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Resumen

La presente investigacion tuvo objetivo: Determinar la relacion entre la comunicacion
interprofesional y la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina del Hospital Regional
Ica, 2024. La metodologia fue de tipo bésica, teniendo un enfoque cuantitativo y una
investigacion no experimental, siendo recuperada la informacion por medio del cuestionario
aplicado hacia 67 pacientes. Los resultados indicaron que la comunicacion interprofesional
presentd una relacion de 0.743 con la satisfaccion del paciente, lo que evidencié que un flujo de
informacidn continua y precisa favorece la toma de decisiones y la confianza en el sistema
asistencial. Asimismo, las habilidades interprofesionales mostraron una relacion de 0.705,
resaltando la importancia de la coordinacidn entre especialistas para garantizar la continuidad del
cuidado. Por otro lado, la capacidad para el trabajo en equipo registré una relacion de 0.729,
evidenciando que una adecuada distribucion de funciones optimiza la atencion. De este modo las
habilidades practicas obtuvieron una relacion de 0.661, demostrando que la destreza en la
gjecucion de procedimientos incide directamente en la percepcion de calidad del servicio.
Conclusion. Que la satisfaccion del paciente depende significativamente de la eficiencia en la
comunicaciéon y la coordinacién interprofesional. Un adecuado trabajo en equipo reduce
inconsistencias y favorece la optimizacion del servicio asistencial. Ademas, la aplicacion precisa

de conocimientos fortalece la confianza y minimiza riesgos durante la atencion.

Palabras clave: Comunicacion interprofesional, satisfaccion, paciente, apoyo efectivo,

habilidades practicas.



Abstract

The present research had the objective: To determine the relationship between interprofessional
communication and patient satisfaction in the medicine service of the Ica Regional Hospital, 2024.
The methodology was of a basic type, having a quantitative approach and non-experimental
research, with information being recovered through a questionnaire applied to 67 patients. The
results indicated that interprofessional communication was correlated with patient satisfaction at
0.743, demonstrating that a continuous and accurate flow of information enhances decision-
making and fosters trust in the healthcare system. Likewise, interprofessional skills were
correlated with 0.705, highlighting the importance of coordination between specialists to ensure
continuity of care. Furthermore, the ability to work in a team recorded a relationship of 0.729,
demonstrating that an adequate distribution of functions optimizes care. Practical skills obtained
a relationship of 0.661, demonstrating that skill in performing procedures directly impacts the
perception of service quality. Conclusion: Patient satisfaction significantly depends on efficient
interprofessional communication and coordination. Adequate teamwork reduces inconsistencies
and favors the optimization of healthcare services. Furthermore, the precise application of
knowledge strengthens trust and minimizes risks during care.Keywords: Interprofessional

communication, satisfaction, patient, effective support, practical skills.



l. Introduccién

A nivel internacional, segin la Organizacion Mundial de la Salud en el 2020 sefial6 mediante sus
informes publicados que, anualmente millones de decesos ocurren dado a la deficiente atencion,
informacion y comunicacién, donde las personas relataron haber tenido experiencias
desagradables y malas con los sistemas de salud y con los profesionales médicos respecto a
atencion del servicio recibido; también manifestd que, para proporcionar servicios de calidad se
requiere profesionales que tengan habilidades como la empatia, conocimientos 6ptimo y que
ofrezcan a los pacientes una comunicacion interprofesional adecuada a fin que éstos se muestren

satisfechos con la atencidn recibida .

Asimismo, un estudio desarrollado por la Universidad Catdlica de Murcia en el 2024 en Espafia
revelé que, el comportamiento disruptivo del personal de salud en el entorno hospitalario tiende
a ser un problema que afecta no sélo la comunicacion interprofesional entre el enfermero y el
médico, sino que dicho comportamiento incide en la seguridad y en la satisfaccion del paciente.
Ademas, dicho estudio sefialé que, los conflictos interpersonales, la carencia de colaboracion, la
mala comunicacion y otros factores creados entre los profesionales de salud, causan un ambiente

tenso, viéndose afectada la atencion, asi como el servicio de salud recibido por los pacientes 2

En el marco nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2021 reveld que, mas del 70% de los
pacientes se mostraron insatisfechos por la atencién que recibieron en los establecimientos de
salud, tanto publicos como privados, siendo la mala capacidad de respuesta, mala comunicacién
del personal de salud, la informacién poco entendible sobre el tratamiento y el deficiente
desenvolvimiento profesional de salud, fueron algunas de las cuadas de la insatisfaccion en los
pacientes. Por otra parte, en el 2021 el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
informé que, en el Per( se registraron frecuentes reclamaciones de los usuarios sobre el servicio
recibido tanto en instituciones de salud privadas como publicas, siendo estas Gltimas las que
acumulan un mayor nimero de quejas. En este mismo sentido, el MINSA ha destacado que existe
una tasa de insatisfaccion entre los pacientes que acuden a estos servicios, alcanzando un

porcentaje de aproximadamente el 18.8% 2.

Por otro lado, un estudio sefialé que nunca se observo tanta necesidad a nivel de atencién como
la que surgi6 en pandemia en cada uno de los niveles de atencién a nivel nacional, asi como
global. En el Per( ante tal escenario se pudo ver las deficiencias de muchos establecimientos de
salud, entre estas la congestién en la atencion, lenta capacidad de respuesta de los servicios de
salud, escasez de recursos médicos, mientras que, en los profesionales de la salud, débil
comunicacion, ansiedad y miedo al contagio por la carencia de proteccion integral, donde

posterior a la pandemia, los mismos usuarios y/o pacientes fueron quienes manifestaron haberse



sentido insatisfechos por el servicio y trato recibido, sefialando que muchos de los enfermeros no

se comunicaban con claridad, con empatia y que la informacion brindada no era oportuna “.

En el entorno regional, un estudio desarrollado en un hospital de Ica revel6 que, cerca del 46.7%
de los pacientes evaluados mostraron una satisfaccion media regular respecto al servicio de
atencion derivada de enfermeria. Asimismo, sefialé que la mayoria de los pacientes suelen
quejarse por la atencion recibida principalmente por los técnicos de enfermeria, asi como por los
profesionales de enfermeria, a quienes los catalogaron como personas indolentes al sufrimiento
y/o dolor ajeno, ademas indicaron que son pocos empaticos y con faltas de comunicacion, dado

que esta Gltima es deficiente dado a las actitudes negativas mostradas a los pacientes °.
Problema general:

¢Cuadl es la relacion entre la comunicacion interprofesional y la satisfaccion del paciente en el

servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024?
Problemas especificos:

PE1. ;Cual es la relacién entre las habilidades interprofesionales y la satisfaccion del paciente en

el servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024?

PE2. ;Cuél es la relacion entre la capacidad para trabajar en equipo y la satisfaccion del paciente

en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024?

PE3. ;Cudl es la relacion entre las habilidades practicas y la satisfaccion del paciente en el servicio

de medicina del Hospital Regional Ica, 2024?

La ejecucion del presente estudio se justifica en plasmar la relacion existente entre las variables
de estudio, porque genera un nuevo conocimiento el cual puede preceder investigaciones futuras,

asi también las estadisticas obtenidas brindan informacién actualizada.

La justificacidn social de la presente investigacion se centrd en valorar la relacion gue tiene la
comunicacién interprofesional en la percepcion de satisfaccion de los pacientes atendidos en un
hospital ubicado en Ica. Este enfoque busco abordar las interacciones entre el personal de salud,
desde médicos hasta enfermeros, y como estos intercambios afectan directamente el bienestar y
la experiencia global del paciente. Un flujo de comunicacion 6ptimo entre los profesionales no
solo eleva la calidad de la atencién médica, sino que también refuerza la confianza y seguridad
del paciente, elementos cruciales en su proceso de recuperacién. Al destacar estas relaciones, se
esperd generar conciencia sobre la importancia de practicas comunicativas eficientes dentro de
los equipos de salud, promoviendo asi un ambiente mas humano y empético en el sector sanitario,

gue beneficiara al paciente.



Tiene una justificacion préactica, el valor de esta investigacion se encontro en la generacion de
datos que puedan ser utilizados por otros estudiosos, con el objetivo de hallar estrategias eficaces
que mejoren la comunicacion entre los distintos participantes del sistema sanitario. Al enfocarse
en la relacion entre la comunicacion interprofesional y la satisfaccion de los pacientes, se esperd
identificar areas de mejora y aspectos positivos en los métodos comunicativos vigentes. Este
progreso en la comunicacion pudo repercutir favorablemente en los resultados de salud y en la
percepcion de los pacientes, representando un paso adelante en la elevacion de la calidad de los

servicios de salud.

La importancia de la indagacion radico en su capacidad de esclarecer la relacion de la
comunicacion interprofesional en la percepcion de satisfaccion por parte del paciente, se
suministré informacion relevante que pueden servir de guia para los encargados de la gestion
sanitaria en su proceso de toma de decisiones. Este conjunto de datos resulté fundamental para el
perfeccionamiento continuo de los servicios de salud, brindando la oportunidad de discernir
aquellas estrategias de comunicacion efectivas que puedan ser replicadas o ajustadas segin sea
necesario en distintas situaciones. De esta manera, el estudio no solo prometié mejorar la
experiencia del paciente en una institucion de salud especifica, sino que también tiene el potencial

de contribuir a la mejora de los niveles de atencidn en el &mbito regional y nacional.
Objetivos:
Objetivo general

Determinar la relacidn entre la comunicacion interprofesional y la satisfaccion del paciente en el

servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024.
Objetivos especificos fueron:

OEL1. Identificar la relacidn entre las habilidades interprofesionales y la satisfaccion del paciente

en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024

OEZ2. Identificar la relacion entre la capacidad para trabajar en equipo y la satisfaccion del

paciente en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024

OES3. lIdentificar la relacidn entre las habilidades practicas y la satisfaccion del paciente en el

servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024.
Las hipdtesis del estudio son:

Hipdtesis general. Existe relacion significativa entre la comunicacién interprofesional y la

satisfaccion del paciente en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024



Hipotesis especificas

HEL. Existe relacion significativa entre las habilidades interprofesionales y la satisfaccion del
paciente en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024

HE2. Existe relacion significativa entre la capacidad para trabajar en equipo y la satisfaccion del
paciente en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024

HE3. Existe relacion significativa entre las habilidades practicas y la satisfaccion del paciente en
el servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024.

Para tener un punto de vista amplio sobre el comportamiento de las variables en distintas
realidades, pero en el mismo grupo de investigacién se plantearon antecedentes internacionales,

nacionales y locales.
A nivel internacional:

Moreno °, en el 2024, Espafia, buscé analizar el comportamiento disruptivo (CD) y su influencia
sobre la comunicacion interprofesional entre médicos frente a la seguridad del paciente.
Igualmente, se trabajé una indagacion explicativa, transversal, analitica, mixta, incurrié en la
aplicabilidad del analisis documental y de la encuesta. Para ello, los resultados llegaron a exhibir
que, el 47% fueron mujeres y el 53% varones, el 26.2% fueron médicos clinicos y el 18.4%
médicas administrativos; el 41% se desempefia en urgencias, el 37% en cuidados intensivos y el
22% en cirugia; respecto a los CD, el 59.2% dijo que es la frustracién; en cuanto a la Cl, el 57.8%
mostro buena trasmision de la informacion, el 69.2% que tienen buena relacién con la enfermeros
y pacientes; mientras que, referido a la seguridad, el 43.2% de los pacientes mostro alta seguridad.

Concluye que, entre las variables hay influencia, tras un p valor <0.001.

Lee '

, en el 2021, Canada, se orientdé en examinar la comunicacion interprofesional (Cl) en
emergencias por personal de salud durante el Covid-19. Se desarrollé una metodologia no
experimental, explicativa, analitica y cualitativa, se aplicé el analisis bibliografico a diversas
fuentes documentales asociadas a la variable. Los resultados ostentaron que, el personal de
enfermeria tiene un rol crucial y significativo al momento de atender a los pacientes, por lo que
deben de desempefiar una buena comunicacién para potenciar la seguridad en los pacientes;
durante el covid-19, la Cl fue esencial, dado que ello redujo las ambigiiedades en casos de
emergencia. Por ello se concluye que, la Cl durante el covid-19 ayudé a facilitar una buena

atencidn a los pacientes del &rea de emergencia.

Gallego 8, en el 2023, Espaiia, se enfocd en estudiar la comunicacion interprofesional (Cl en el
entorno sanitario por enfermeria. Se desarrolld6 una indagacién explicativa, no experimental,

analitica, cualitativa, se utilizé el andlisis documental con 14 articulos. Los resultados



demostraron que, los procesos de comunicacion, asi como de colaboracion interprofesional
resulté ser ineficaz, induciendo a errores continuos al momento de medicar y carencia en el
seguimiento a la salud del paciente, ademas barreras que suelen existir en el proceso de Cl viene
a ser la jerarquia de funciones, dominio médico, asi como la estratificacion. Por ello se concluye

que, el sistema sanitario requiere ser mas fortalecido mediante un modelo de
A nivel nacional

Gastelu °, en el 2023, Lima, se centr6 en investigar la relacion existente entre la calidad de la
atencion brindada por enfermeria y la satisfaccion manifestada por los pacientes. Se trabaj6 una
indagacion correlacional, explicativa, cuantitativa, transversal, se otorgé un cuestionario a 80
pacientes. Los resultados demostraron que, concerniente al nivel de la CA, el 42.5% de los
pacientes dijo que es regular, el 10% indicé que es buena y el 8.8% manifestd que es mala;
mientras que, respecto al nivel de la SP, el 56.3% dijo que es regular, el 30% que es buena y el
13.8% sefiald que es mala. Por ello se concluye que, entre las variables examinadas existio
asociacion demostrativa, tras haber conseguido una correlacién positiva de 0.794 y un p valor
<0.05.

Dominguez et al. °, en el 2022, Lima, se enfoco en evaluar la comunicacion médica — paciente y
la satisfaccion de los pacientes. Del mismo modo, realizdé una metodologia explicativa,
transversal, cuantitativa, analitica, incurrié en la aplicabilidad de un cuestionario con 121
participantes. Al respecto, los resultados llegaron a reflejar que, referente al nivel de
comunicacién, el 39.7% menciono que es deficiente, el 35.5% que es regular y el 24.8% que es
eficiente; empero, respecto al grado de satisfaccion, el 58.5% indic6 que es baja y el 22.2%
regular. Finalmente, determinaron que, la comunicacion que muestren los médicos a los pacientes

es deficiente, por lo que fue baja la satisfaccion de los pacientes.

Fernandez ', en el 2021, Chiclayo, se concentrd en investigar el impacto de la comunicacion
efectiva por parte del personal asistencial en la satisfaccion de los pacientes. Para este fin, se llevo
a cabo una investigacion de caracter explicativo, cuantitativo y transversal, de tipo no
experimental, donde se selecciond una muestra de 336 pacientes a quienes se les aplicéd un
cuestionario con el objetivo de obtener informacidn pertinente. Los resultados ostentaron que, el
36.8% fueron varones y el 63.2% mujeres; referente al nivel de la CE, el 61.4% dijo que siempre
y el 35.1% indic6 que casi siempre; mientras que, el 34.2% dijo que siempre, el 28.3% a veces,
el 14% casi siempre. Por ello se concluye que, entre las variables existié influencia demostrativa,

dado que se alcanz6 una correlacion de 0.618 y un p valor <0.05.



A nivel local

Toledo *, en el 2022, Ica, se dirigio a explorar la relacion existente entre la satisfaccion del
paciente y la calidad del servicio ofrecido. Con este propésito, se procedio a realizar un estudio
de naturaleza cuantitativa, no experimental y correlacional, en el que participaron 96 pacientes
como muestra. La recoleccion de datos se efectud a través de la aplicacion de un cuestionario.
Los resultados presentaron que, referente al nivel de la SP, el 36.7% estuvieron de acuerdo; el
60% estuvo muy de acuerdo y el 3.3% se mostro indiferente; mientras que, en lo concerniente al
nivel de la CS el 57.8% estuvo muy de acuerdo, el 40% revelo estar de acuerdo y el 2.2% se
mostré indiferente. Por ello fue que se concluye que, entre las variables examinadas existio

asociacion demostrativa, dado que se obtuvo un p valor de 0.000.

La estructura del documento se organiz6 en diferentes secciones, cada una con una funcion
especifica dentro del desarrollo del estudio. En la primera parte se analiz6 y fundamenté la
problematica central. La segunda seccion estuvo enfocada en la presentacion de una metodologia
clara y estructurada que permitié la ejecucion del andlisis. En la tercera, se abordd el
cumplimiento de los propositos planteados, mientras que la cuarta comparé los hallazgos
obtenidos con estudios previos. Las conclusiones y sugerencias se presentaron en las secciones
quinta y sexta, respectivamente, y finalmente, las Gltimas dos secciones incluyeron la recopilacién

de fuentes bibliograficas y los anexos complementarios.



1. Estrategia metodoldgica
Tipo de investigacion

Se considerd un estudio basico, ya que proporciond datos que enriquecieron la capacidad de
comprension del investigador sobre el tema bajo analisis. Supo =3, han argumentado que este tipo
de estudio es primordial, pues aporta la informacidn crucial que ayuda a entender una situacion
especifica que ha sido examinada, incluyendo la interaccién entre los componentes que han sido

reconocidos.
Enfoque de investigacion

El enfoque fue cuantitativo debido a que el uso de herramientas estadisticas permitié presentar
datos numéricos que proporcionen respuestas a las metas propuestas en la investigacion. Supo =,
destacO que esta metodologia permite alcanzar los objetivos del estudio a través del analisis

estadistico realizado mediante la utilizacion de diversas técnicas estadisticas.
Nivel de investigacion

El nivel correspondi6 al correlacional, ya que el objetivo de la investigacion fue identificar la
relacion generada por las variables bajo estudio. Supo *3, ha sefialado que este nivel se fundamenta
en la obtencion de datos tanto de indole estadistica como cientifica para registrar las interacciones
y comportamientos entre los componentes identificados, facilitando con ello una comprension

mas profunda de la problematica analizada.

V),

M R

vV,

Las variables designadas como V1 y V2 fueron objeto de analisis, y fue la informacion recabada

de la muestra (M) la que establezca la naturaleza de la relacion (R) entre estas variables.
Disefio de investigacion

Se consideré un disefio no experimental, ya que el investigador no intervino ni modifico los datos
relacionados con el contexto de las variables analizadas. Supo **, afirma que este disefio garantiza
gue no se altere o modifique el entorno ni el modo en que se presentan los elementos objeto de

estudio, manteniéndolos en su estado natural.



Poblacién y Muestra
Poblacién

La poblacion estuvo compuesta por 67 pacientes atendidos en una semana, con los que el
investigador ha tenido contacto directo, en el Hospital de Ica.

Muestra

Se seleccion6 una muestra de caracter no probabilistico, dado que el total de individuos no super6
la cifra de cien, eliminando asi la necesidad de adoptar métodos estadisticos para su eleccién. La
dimension de la muestra fue equivalente a la de la poblacién total, incluyendo a los 67 pacientes

recibidos en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica.
Muestreo

El método de muestreo empleado fue el intencional, ya que el investigador aplic un conjunto de
criterios especificos para escoger a los participantes, con el fin de asegurar la calidad de los datos

recabados.
Criterios de inclusién

- Pacientes que muestren interés en la investigacion.

- Pacientes que son atendidos en el servicio de medicina del Hospital Regional.
Criterios de exclusion

- Pacientes que no muestren interés en la investigacion.

- Pacientes que no son atendidos en el servicio de medicina del Hospital Regional.
Técnicas de recoleccion de datos

Se utiliz6 la técnica de la encuesta, la cual, mediante la formulacion de preguntas, facilité la

recopilacion de percepciones y puntos de vista de los pacientes, respecto a la tematica planteada.
Instrumentos de recoleccion de datos

Se procedié a implementar un cuestionario que, para abordar la primera variable, present6 quince
preguntas y, para la segunda variable, contempl6 quince preguntas que se analizaron mediante

una escala ordinal.
Validez

Por medio de la ficha técnica de instrumento, expuesta en el Anexo 8, se establecio la validez que
puede quedar alcanzar por parte de los instrumentos, en coherencia con los autores tomados como

fuente directa para su conformacion.



Confiabilidad

La confiabilidad permite que se garantice el grado de confianza que queda expuesto en una serie
de instrumentos, en donde para el presente caso, en el Anexo 10, se establecieron los datos de una
prueba piloto de 10 personas, obteniendo un valor superior a 0.70 encada caso que demostré la
confianza de los datos.

Tabla 1. Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Valor Condicion
Variable 1 0.753
Variable 2 0.864 Confiable
Ambas variables 0.879

Nota: Procesado en Excel
Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Utilizando la estadistica inferencial, se determiné la incidencia ejercida por los elementos bajo
estudio mediante el calculo de coeficientes de correlacion y el valor S, este ultimo revelando
resultados menores a 0.05 que confirmaron la hipdtesis planteada. Por otro lado, la estadistica
descriptiva contribuyo6 a la definicion de los componentes identificados, siendo esencial el uso de
tablas y figuras para ilustrar las frecuencias y porcentajes obtenidos a través de los analisis
estadisticos. Para el completo analisis de los datos se recurrié a herramientas como Excel y SPSS
\/26.00.



1. Resultados

Estadistica inferencial

Prueba de normalidad

Tabla 2. Prueba de normalidad

Kolmogorov Smirnov Shapiro Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Comunicacion interprofesional 0.361 67  0.000 0.681 67  0.000
Satisfaccion del paciente 0.350 67  0.000 0.707 67 0.000

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El comportamiento de los datos fue no paramétrico, por mantener un valor de sigma menor a
0.050 y siendo ofrecida lectura hacia la prueba de Kolmogorov Smirnov, por contar con una

muestra por encima de 50 individuos.
Objetivo general

Tabla 3. Relacién entre “Comunicacion interprofesional” y “Satisfaccion del paciente”

Satisfaccion del paciente

L, Correlacion Rho de Spearman 0.743
Comunicacion .
. . Sigma 0.000
interprofesional N 67

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion fue confirmada por contar con un valor de sigma menor a 0.050, en donde el valor de

relacién fue significativo, directo y considerable de 0.743.
Objetivo especifico 1

Tabla 4. Relacion entre “Habilidades interprofesionales” y “Satisfaccion del paciente”

Satisfaccion del paciente

Habilidades Correlacion Rho de Spearman 0.705
. . Sigma 0.000
interprofesionales N 67

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion fue confirmada por contar con un valor de sigma menor a 0.050, en donde el valor de

relacién fue significativo, directo y considerable de 0.705.
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Objetivo especifico 2

Tabla 5. Relacion entre “Capacidad para trabajar en equipo” y “Satisfaccion del paciente”

Satisfaccion del paciente

. . Correlacion Rho de Spearman 0.729
Capacidad para trabajar Sigma 0.000
en equipo N 67

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion fue confirmada por contar con un valor de sigma menor a 0.050, en donde el valor de

relacion fue significativo, directo y considerable de 0.729.
Obijetivo especifico 3

Tabla 6. Relacion entre “Habilidades practicas” y “Satisfaccion del paciente”

Satisfaccion del paciente

Correlacion Rho de Spearman 0.661
Habilidades practicas Sigma 0.000
N 67

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion fue confirmada por contar con un valor de sigma menor a 0.050, en donde el valor de

relacién fue significativo, directo y considerable de 0.661.
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V. Discusién

En términos cuantitativos respecto al objetivo general, se identificd que la relacion entre
comunicacion interprofesional y satisfaccion del paciente alcanzé un valor de 0.743, lo que
respalda la existencia de un vinculo importante entre ambas variables. Este resultado refuerza la
idea de que la eficiencia en el intercambio de informacion entre profesionales incide en la
percepcion favorable y la confianza hacia el entorno asistencial, promoviendo procesos mas

efectivos y satisfactorios.

En una linea similar, Moreno ° presenta resultados que reflejan afinidad con el hallazgo
analizado, evidenciando que el 57.8% de los participantes reconoci6 una adecuada transmision
de informacidn dentro del entorno clinico. Esta coincidencia sugiere que, tanto en el contexto
espafiol como en otros escenarios, el flujo eficiente de datos y la colaboracion entre profesionales

son esenciales para sostener ambientes de seguridad y confianza para quienes reciben atencion.

Por otro lado, Lee ’, evidenci6 concordancia respecto al rol del personal de enfermeria, destacando
que la comunicacion interprofesional adquiri6 especial relevancia durante la crisis sanitaria, con
un 69.2% de opiniones favorables sobre la interaccién entre enfermeros y pacientes. Su analisis
refuerza la importancia de mantener canales claros de informacion, sobre todo en situaciones de

alta presion, para garantizar una atencion continua y segura en escenarios de emergencia.

El abordaje de la interaccidn dentro de los equipos asistenciales involucra dinamicas que van mas
alla del simple intercambio verbal. Factores como el liderazgo, la cultura organizacional y la
confianza mutua inciden en la construccidn de un ambiente propicio para el trabajo colaborativo.
Estos elementos, al integrarse de manera armoénica, generan condiciones favorables que

repercuten directamente en la percepcion de calidad por parte de los usuarios.

Adicionalmente, cabe sefialar que las interacciones colaborativas tienden a consolidar procesos
agiles y coordinados en los servicios de salud. Asimismo, Gallego &, considera que la cooperacion
y la adaptabilidad constituyen los pilares que permiten enfrentar desafios cambiantes dentro de la
préctica clinica, facilitando la toma de decisiones en equipo. Por otro lado, Gastelu °, refiere que
la articulacion de competencias técnicas y relacionales fomenta entornos participativos donde las
opiniones y necesidades de los pacientes son escuchadas y valoradas, contribuyendo a la
satisfaccion global. Igualmente, la teoria de la satisfaccion de la paciente fundamentada por
Applegate *, sostiene que la percepcion positiva se fortalece cuando existe una comunicacion
transparente, accesible y empatica entre los actores involucrados, lo que se traduce en
experiencias asistenciales satisfactorias y en el fortalecimiento del vinculo entre usuario y sistema

sanitario.
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Se constato, de acuerdo con el objetivo especifico 1, una relacion de 0.705 entre las habilidades
interprofesionales y la satisfaccion del paciente. Esto revela que la coordinacion eficiente y la
adaptabilidad entre especialidades inciden en la continuidad de los cuidados, permitiendo que
cada intervencion se ajuste a los requerimientos de cada usuario, lo que favorece entornos

asistenciales alineados con los estandares de calidad y precision en la atencion.

De manera analoga, Gallego 8, revela coincidencia parcial con los hallazgos analizados, pues
identifica que los procesos colaborativos presentan debilidades estructurales. Destaca la
necesidad de reforzar la educacién interprofesional como estrategia para subsanar errores
frecuentes, aunque el estudio sefiala la jerarquia y segmentacion profesional como barreras
constantes. El analisis muestra que la colaboracion alun enfrenta retos que limitan una practica

cohesionada, lo cual requiere atencion prioritaria para fortalecer los resultados asistenciales.

Asimismo, Gastelu °, reflejo convergencia al evidenciar una correlacion positiva de 0.794 entre
la calidad asistencial de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios. Al analizar el escenario, se
observa que la percepcion regular fue predominante en el 42.5% de los encuestados, sugiriendo
que, si bien existe relacion, todavia persisten areas de oportunidad en la optimizacion del servicio.
Asi, se confirma la importancia de fortalecer competencias interprofesionales para mejorar la

experiencia del paciente.

El trabajo interdisciplinario en entornos clinicos suele estar influenciado por la apertura al didlogo
y la resolucién de conflictos, elementos que influyen en la armonia del equipo. Si la comunicacion
se ve obstaculizada por barreras institucionales, el abordaje integral se debilita, lo que afecta tanto
la dindmica interna como la percepcion del usuario. Por tanto, es esencial fomentar estructuras

flexibles que prioricen el intercambio de informacion y la confianza reciproca.

En paralelo, la eficacia operativa suele incrementarse cuando los integrantes de un equipo
promueven ambientes participativos y abiertos al intercambio de perspectivas. Igualmente,
Dominguez et al. »°, han sefialado que la colaboracién multidisciplinaria impulsa procesos
asistenciales mas eficientes, al integrarse habilidades diversas que favorecen respuestas rapidas y

adaptadas. Del mismo modo, Fernandez

, considera que la integracién de competencias
interpersonales permite atender situaciones complejas, garantizando una atencién coherente y
personalizada. Asimismo, la teoria de la satisfaccion de la paciente fundamentada por Applegate
14 plantea que la percepcion favorable de los servicios de salud surge cuando las experiencias
estdn marcadas por interacciones empaticas, consistentes y adaptadas a las expectativas

individuales, consolidando la confianza en el entorno hospitalario.

En este andlisis, en correspondencia con el objetivo especifico 2, la relacion identificada de 0.729
entre la capacidad para trabajar en equipo y la satisfaccion del paciente sefiala que la colaboracion

entre profesionales eleva la eficiencia y calidad de la atencién. Cuando las tareas se coordinan
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adecuadamente, se reduce el riesgo de errores y se mejora la experiencia del usuario, generando

asi un entorno asistencial dindmico y confiable.

En otro sentido, Dominguez et al. '°, evidencio cierta afinidad en cuanto a la relacion entre la
interaccion profesional y la percepcién del usuario, observando que el 39.7% percibié un bajo
nivel de comunicacion. Esta observacion resalta la importancia de fortalecer la coordinacion y el
trabajo mancomunado para reducir las deficiencias que, al no ser abordadas, pueden repercutir en

una menor satisfaccion respecto a la atencion brindada.

Por su parte, Fernandez ™, demostrd congruencia con los hallazgos al reportar una correlacion de
0.618, lo que indica que una comunicacion eficaz por parte del personal incide favorablemente
en la experiencia del usuario. El dato destaca que, en la medida en que el equipo asistencial
mantiene un flujo comunicativo constante y ordenado, se incrementa la percepcion positiva del

servicio por parte de los usuarios.

La integracion de los distintos miembros de un equipo asistencial va mas alla de la distribucion
de funciones, pues implica cultivar la confianza mutua y el sentido de responsabilidad compartida.
Este enfoque genera entornos laborales donde la colaboracion espontanea y el apoyo reciproco
permiten afrontar con mayor eficacia situaciones imprevistas, beneficiando tanto a los usuarios

como a los profesionales involucrados.

En consecuencia, la organizacion interna de los grupos de trabajo contribuye significativamente
al orden y a la respuesta oportuna en los procesos asistenciales. Igualmente, Toledo 2, considera
que el compromiso y la interaccion coordinada dentro de un colectivo profesional favorecen la
resolucion agil de tareas complejas, incrementando la percepcion de seguridad. De igual modo,
Moreno ©, sostiene que la capacidad de adaptacion conjunta y la comunicacion asertiva logran
ambientes propicios para el bienestar del usuario. Asimismo, la teoria de la satisfaccién
fundamentada por Applegate **, resalta que el reconocimiento de los aportes individuales y la
cohesidn grupal promueven experiencias positivas y consolidan la confianza de quienes acceden

al sistema de salud.

La relacion de 0.661, en base al objetivo especifico 3, hallada entre habilidades préacticas y
satisfaccion del paciente pone en evidencia que la competencia técnica en la atencién repercute
directamente en la confianza, seguridad y adherencia del usuario. Una intervencién precisa, libre
de errores y ejecutada con destreza se traduce en una experiencia positiva, disminuyendo riesgos

y promoviendo resultados clinicos satisfactorios.

Por otro lado, Lee 7, evidencia una correspondencia parcial, al subrayar que el personal de
enfermeria desempefia un papel esencial durante situaciones criticas, especialmente en

emergencias sanitarias. La buena comunicacion, aunque no es idéntica a la destreza técnica, si
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resulta fundamental para reducir ambigtiedades y potenciar la seguridad, resaltando un enfoque
integral que promueve la confianza del paciente durante la atencion, especialmente cuando se

requiere actuar con inmediatez.

Asimismo, Gallego ¢, mostrd alineacion parcial al identificar que la ausencia de una colaboracion
eficaz propicia errores en el proceso de atencion, particularmente en el momento de medicar,
como se observé en el anlisis de 14 articulos. En ese sentido, la falta de sincronizacion entre los
profesionales contribuye a deficiencias en el seguimiento y en la resolucion de problemas clinicos,

reforzando la necesidad de fortalecer la educacion interprofesional.

Las competencias clinicas y la actualizacién constante en las areas de atencién son factores que
inciden directamente en la confianza depositada por los usuarios en los servicios de salud.
Ademads, la precision en cada intervencién, sumada a la capacidad de resolver situaciones
inesperadas, genera entornos donde se prioriza la seguridad y la satisfaccion del paciente,

integrando el conocimiento técnico y la empatia en cada acto asistencial.

De esta manera, la precision y el dominio de los procedimientos son elementos clave que
promueven ambientes de atencion confiable y eficiente. Por su parte, Gastelu °, afirma que el
desarrollo de destrezas técnicas dentro del equipo sanitario contribuye a optimizar la respuesta
clinica, fortaleciendo la percepcion de eficacia. A su vez, Dominguez et al. *°, destaca que la
integracion de conocimientos practicos y actitudes reflexivas posibilita intervenciones adaptadas
a las necesidades especificas de los usuarios. Igualmente, la teoria de la satisfaccidén fundamentada
por Applegate ', sostiene que la seguridad percibida y la tranquilidad del usuario se consolidan
cuando la asistencia recibida evidencia dominio, coordinacion y calidad en la ejecucion de los

cuidados.
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V. Conclusiones

Se confirma que existe relacion significativa entre la comunicacion interprofesional y la
satisfaccion del paciente en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica- 2024, ya
que obtuvo una Correlacion Rho de Spearman de 0.743 y un Sigma 0.000, la magnitud
de la relacién confirma que la interaccion profesional influye directamente en la
experiencia asistencial.

Se confirma que existe relacion significativa entre las habilidades interprofesionales y la
satisfaccion del paciente en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica - 2024, con
una Correlacién Rho de Spearman de 0.705 y un Sigma 0.000, la magnitud de la relacion
confirma coordinacidn eficiente entre profesionales influye en una calidad de atencion.
Se confirma que existe relacion significativa entre la capacidad para trabajar en equipo y
la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica- 2024,
ya que obtuvo una Correlacion Rho de Spearman de 0.729 y un Sigma 0.000, la magnitud
de la relacion confirma que la colaboracion entre profesionales mejora la atencion.

Se confirma que existe relacion significativa entre las habilidades practicas y la
satisfaccion del paciente en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica - 2024, con
una Correlacién Rho de Spearman de 0.661 y un Sigma 0.000, la magnitud de la relacion

influye directamente en la técnica y conocimientos.
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VI. Recomendaciones

Se recomienda al jefe del area de enfermeria del Hospital en estudio la aplicacion de
simulaciones clinicas para recrear escenarios reales para fortalecer las competencias
colaborativas en equipo y asi mejorar en la atencion del paciente sin generar demoras

innecesarias.

Se recomienda al jefe del servicio de medicina implementar talleres de capacitacion para
mejorar la transmision de informacién entre enfermeras, médicos, etc y asi reducir los
errores de interpretacion elevando la satisfaccion del paciente garantizando una atencion

centrada en sus necesidades.

Se recomienda al jefe de enfermeria llevar a cabo reuniones diarias de actualizacion e
implementacion de metodologias con el prop6sito de mejorar el trabajo en equipo y asi

reducir el tiempo de espera y mejorar la eficiencia en la atencion.

Se recomienda al jefe de enfermeria llevar a cabo evaluaciones de las habilidades técnicas
del personal de enfermeria a través de observaciones sistematicas y el analisis de
procedimientos critico. Asi garantizar una atencién segura y reforzar su nivel de

satisfaccion.
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VIII. Anexos

Anexo 1 Instrumento de recoleccién de datos

Comunicacion Interprofesional y Satisfaccion del Paciente en el servicio de medicina del

Hospital Regional Ica, 2024
PRESENTACION:

Buenos dias, se esta desarrollando un estudio que busca Determinar la relacion entre la comunicacion

interprofesional y la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina del Hospital Regional Ica, 2024

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas y seleccione una respuesta segin su

apreciacion.
Totalmente en Ni de acuerdo, ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
COMUNICACION INTERPROFESIONAL
N°e Pregunta 1 2 3 4 5

Habilidades interprofesionales

(Consideras que la sinergia entre el equipo de atencion y tu
contribuye significativamente a mejorar tu experiencia de cuidado?
(Crees que la claridad con la que los distintos profesionales te han
2 explicado los procedimientos ha facilitado tu comprension sobre el

cuidado de tu salud?

(Piensas que el didlogo continuo con los profesionales a cargo de tu
3 tratamiento te ha permitido aprender mas sobre como manejar mejor

tu condicioén?

(Consideras que el apoyo mutuo entre los miembros del equipo
4 médico que te atiende repercute positivamente en la eficiencia de tu
tratamiento?




(Crees que la retroalimentacion que has recibido por parte de
diferentes especialistas ha enriquecido tu conocimiento sobre las
mejores practicas para tu bienestar?

Capacidad para trabajar en equipo

(Considera que la comunicacion constante con los miembros del
equipo contribuye significativamente a la consecucion de los
objetivos comunes?

(Opina que el compartir experiencias y conocimientos con los demas
integrantes del equipo promueve un ambiente de trabajo mas
armoénico y productivo?

(Cree que el alcanzar metas en conjunto fortalece la relacion entre
los miembros del equipo y mejora la calidad del servicio ofrecido?

(Considera que la habilidad de resolver conflictos de manera
colaborativa dentro del equipo es crucial para el mantenimiento de
una dinamica de grupo saludable?

10

(Piensa que el fomentar una actitud de apoyo mutuo entre los
colegas incide positivamente en la eficiencia general del equipo?

Habilidades practicas

11

(Considera que el intercambio de informacion con otros
profesionales durante el cuidado al paciente se realiza de manera
efectiva y agil?

12

(Considera que la coordinacion de acciones con otros miembros del
equipo contribuye a una atencién mas rapida y eficaz para el
paciente?

13

(Considera que posee la capacidad de tomar decisiones acertadas en
situaciones criticas con el apoyo del equipo multidisciplinario?

14

(Considera que su formacion profesional le ha preparado
adecuadamente para colaborar efectivamente con profesionales de
otras disciplinas en el cuidado del paciente?

15

(Considera que la implementacion de estrategias de comunicacion
claras entre los diferentes profesionales de salud impacta
positivamente en el resultado del tratamiento del paciente?

SATISFACCION DEL PACIENTE

NO

Pregunta

Apoyo efectivo

(Considera que el personal de salud estuvo siempre disponible para
atender cualquier necesidad durante su estancia en el hospital?

(Considera que la atencion recibida por parte del personal de
enfermeria fue constante y eficaz desde su ingreso hasta su egreso?

(Considera que las respuestas a sus preguntas e inquietudes por parte
del personal de salud fueron brindadas de manera rapida y eficiente?

(Considera que el tiempo de espera para recibir atencion médica y/o
enfermeria fue adecuado a sus necesidades?

(Considera que la gestion de tratamientos y procedimientos se
realizd en tiempos que usted estima como razonables para su
situacion?

Competencia de la enfermera




(Considera que el dominio técnico y teérico demostrado por el
personal de enfermeria durante la atencion cumplid con sus
expectativas de calidad y seguridad en el cuidado?

(Evaliia como adecuada la capacidad del personal de enfermeria
para realizar procedimientos y técnicas de cuidado de manera
eficiente y segura?

(Cree que la rapidez y efectividad con la que el personal de
enfermeria respondio a situaciones criticas o inesperadas durante su
atencion contribuyo6 a su bienestar y tranquilidad?

(Opina que la capacidad del personal de enfermeria para evaluar y
manejar sus necesidades de salud de forma integral, comprendiendo
aspectos fisicos, emocionales y sociales, fue satisfactoria?

10

(Considera que la habilidad del personal de enfermeria para educarle
y asesorarle sobre su condicion de salud y el manejo de la misma en
casa respondio a sus necesidades y expectativas?

Suministro de informacion sanitaria

11

(Considera que la informacion brindada por el personal de salud
sobre su atencion y tratamiento fue proporcionada en el momento
adecuado?

12

(Considera que las explicaciones sobre los procedimientos a los que
fue sometido fueron presentadas de manera comprensible y sin
ambigiiedades?

13

(Cree que las indicaciones recibidas sobre el seguimiento de su
tratamiento se comunicaron de forma que pudo entenderlas
completamente, sin necesidad de aclaraciones adicionales?

14

(Piensa que la comunicacion establecida con el personal de salud le
permitioé despejar todas sus dudas respecto a su estado de salud de
forma eficaz?

15

(Opina que el lenguaje utilizado por el personal médico para
informarle sobre su diagnostico y tratamiento fue adecuadamente
claro y libre de términos técnicos complejos?

Gracias por su colaboracién



Anexo 2 Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Con Direccién
en , con DNI

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

COMUNICACION INTERPROFESIONAL Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL ICA, 2024.

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.
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Anexo 3 Declaracion jurada de trabajo inédito

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE PLAN DE TESIS

Yo, JAIME CARHUAS HEYDY identificada con DNI N° 76004952, me dirijo a Ud. para efectos de
cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de Grados y Titulos de la
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, facultad de ENFERMERIA, Escuela
Profesional de ENFERMERIA, declaro bajo juramento que toda la documentacion que acompafio es

veras y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion que se presenta en la

presente tesis son auténticos Y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision tanto de los documentos como de informacion aportada por lo cual me someto a lo dispuesto
en las normas académicas de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA.

Ica, 19 de Marzo del 2025

Bach. JAIME CARHUAS HEYDY



Anexo 4 Resolucién decanal

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

onERS,
o,
1,

RESOLUCION DECANAL N° 076-2024-FE-UNICA-D

Ica, 20 de noviembre de 2024
VISTO:

El Oficio N° 049-UI-FE-UNICA-2024 de fecha 18 de noviembre de 2024, remitido
por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, quien solicita la
emision de la Resolucion Decanal de aprobacion de Proyecto de Investigacion Titulado:
COMUNICACION INTERPROFESIONAL Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL
| SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONALICA, 2024 de la Bach. HEYDY JAIME
/ CARHUAS, habiendo obtenido el 4% de indice de similitud como resultado de la evaluacion de
originalidad de los documentos de investigacion conforme lo estipula la R.R. N° 048-R-UNICA-
2021 de fecha 25 de enero del 2021, que en su Art. 32 inc. 9 del Reglamento de Grados
Académicos y Titulos Profesionales, cumpliendo con la aprobacion de su Docente Asesora Mg.
YRMA ANGELICA RIOS DEL AGUILA, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Art. 48 del Estatuto de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” las Facultades son unidades de formacién académica, profesional y de gestiéon. Esta
integrada por docentes y estudiantes. Las Facultades organizan, gestionan y conducen al
régimen de estudios de pregrado, posgrado y segunda especialidad profesional, que permiten
la obtencién de grados académicos y de titulos a nombre de la nacion;

Que, con fecha 25 de setiembre del 2024, de acuerdo al cronograma de
elecciones de rector, vicerrectores, decanos, docentes y estudiantes representantes ante los
organos de gobierno de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, aprobado mediante
Resolucién Rectoral N° 932-R-UNICA-2024, se realizd el acto electoral de sufragio; y
habiéndose producido el escrutinio y computo contenido en las actas finales de esta misma
fecha, el Comité Electoral Universitario proclama a los ganadores de Decanos de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga;

Que, mediante Resolucion Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024, de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas
Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, quienes fueron el 25 de setiembre
de 2024, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028;

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 1577-R-UNICA-2023, de fecha 28 de
setiembre del 2024, en el art. 2° se NOMBRA a la Dra. SUSANA ALVARADO ALFARO como
Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” para el
periodo comprendido del 30 de setiembre del 2024 al 29 de setiembre del 2028;

Que, mediante Oficios N° 101019 y 01032-SG-UNICA-2024, la encargada de
Secretaria General de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” solicita el registro de datos
de las autoridades interinas y; de acuerdo a lo solicitado la SUNEDU emite el Oficio N° 00621-
2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT de fecha 03 de octubre del 2024, comunicando el
registro de los datos de la Dra. SUSANA ALVARADO ALFARO;

Que, segin lo estipulado en el articulo 37° del Reglamento General de
Investigacion de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, el Comité de Investigacion es el
encargado de proponer el asesor para los proyectos de investigacion presentados para la
obtencion del titulo profesional, quienes deben contar con la especialidad del tema que se
desarrolla, enmarcados en las lineas de investigacion garantizando la calidad académica de la
investigacion;



A UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA
Y FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

GwvERS,,
',

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 048-UNICA-2020 de fecha 25 de enero de
2021, se aprueba el~Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”;

Que, de acuerdo al Reglamento General de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, en su Articulo 32.-Procedimiento
para la obtencion del Titulo Profesional, numeral 3 a la letra dice. “El Decano, en el plazo de
cuarenta y ocho (48) horas maximo deriva la solicitud al director de la Unidad de Investigacion
quien en el plazo de setenta y dos (72) horas maximo cita al Comité de Investigacion (integrado
por el director de la Unidad de Investigacion, el director de la Escuela Profesional y un docente
designado por el Decano) para que en el plazo de veinticuatro (24) horas designe al asesor del
proyecto. Esta designacion la formaliza el director de la Unidad de Investigacion mediante oficio
dirigido al docente asesor con el nombre del proyecto, del asesorado y del asesor;

Que, mediante Oficio N° 049-UI-FE-UNICA-2024 de fecha 18 de noviembre de
2024, la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Enfermeria, solicita la
emision de la Resolucion Decanal de aprobacion de Proyecto de Investigacion Titulado:
COMUNICACION INTERPROFESIONAL Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONALICA, 2024 de la Bach. HEYDY JAIME
CARHUAS, habiendo obtenido el 4% de indice de similitud como resultado de la evaluacién de
originalidad de los documentos de investigacion conforme lo estipula la R.R. N° 048-R-UNICA-
2021 de fecha 25 de enero del 2021, que en su Art. 32 inc. 9 del Reglamento de Grados
Académicos y Titulos Profesionales, cumpliendo con la aprobacién de su Docente Asesora Mg.
YRMA ANGELICA RIOS DEL AGUILA;

Por lo que, en uso de las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la
Facultad de Enfermeria” otorgada por el articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Proyecto de Investigacién Titulado: COMUNICACION
INTERPROFESIONAL Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL REGIONALICA, 2024, presentado por la Bach. HEYDY JAIME CARHUAS,
para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria, en estricto cumplimiento de los
articulos pertinentes del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Articulo 2°.- DESIGNAR como Asesora del desarrollo del Proyecto de
Investigacion a la Mg. YRMA ANGELICA RIOS DEL AGUILA.

Articulo _3°. - OTORGAR un plazo minimo de cuatro (04) meses para la
presentacién del Informe Final, conforme a lo dispuesto en el Art. 32° inc. 10 del Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Articulo 4°. - TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigaciéh
y demés instancias de la Facultad de Enfermeria para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"




Anexo 5 Resolucién directoral
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GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

N° JI¥ -2025-HRI/DE.

Resolucion Directoral

lca, 22 de FL‘//.')"UVD del 2025

VISTO:

El Expediente N° 24-0023924-001, que contiene el Memorando N° 149-2025-HRI/DE, de
fecha 19 de Febrero del ano 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 041-2025-
GORE-DIRESA-HRI/OADI

ONSIDERANDO:
Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccidén de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cenirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracidn Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Institucional de Efica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 041-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 19 de Febrero del
ano 2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis,
titulado “COMUNICACION INTERPROFESIONAL Y SATISFACCION DEL PACIENTE
EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA - 2024”
presentado por el Investigador: JAIME CARHUAS HEYDY, alumna de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Facultad de Enfermeria, de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga'" de Ica, para optar el Titulo Profesional de Licenciado de Enfermeria, el cual ha
sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente;
adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacion de fecha 19 de Febrero del ano 2025.

Que, con Memorando N° 149-2025-HRI/DE, de fecha 19 de Febrero del ano 2025, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Efica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 041-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del

A1
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de FEtica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

“COMUNICACION INTERPROFESIONAL Y | JAIME CARHUAS HEYDY
SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL
01 | SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA - 2024”

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
GMHC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.
JAFT/J-AJ



Anexo 6 Autorizacién del departamento de medicina

/

Gobierno Regional de Ica
Hospital Regional de Ica
Departamento de Medicina

“Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia Peruana”.

MEMO N°061-2025-HRI-J-DPTO-MED.

PARA : SRA. JAIME CARHUAS HEYDI
DE : DR. HERNANDEZ ANCHANTE JOSE ALFREDO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA HRI.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
PROYECTO DE TESIS.
FECHA - ICA, 10 DE MARZO DE 2025 EXP. 25-004429-001

Por medio de la presente, me dirijo a usted a fin de comunicarle que se ha
recepcionado su solicitud de Aplicacion de
COMUNICACION INTERPROFESIONALES Y SATISFACCION DEL PACIENTE

EN EL SERVICIOS DE MEDICINA DEL HRI.

Considerando esta jefatura PROCEDENTE lo solicitado y derivando el expediente

Instrumento de Tesis

para continuar con su tramite administrativos correspondiente.

Atentamente,

HAJA/JDM

05.Informe y Devolver

...............................

10.Segun lo coordinado

NTE JOSEALFREDC
AMENTO DE MEDICINA
RNE N 021340

15.Ver Observacién

Page 1 of 1

ERAL

28/02/2025 09:53:15
HRI-DH-DIRECCIONG
Pagina 1 de 1

1429-001 /
JIRECCIONG
)25 09:52

Remitente (3)

HUAS HEYDY

CLAVE PRIORIDAD
Baja
Inmediato
Muy baja
vy Normal
(U) Urgente

N°

IONES POR MOVIMIENTO

http://192.168.10.12:82/stdw/Reportes/Informe -asp?pCodigo=0044292025/1/004910[2/0|

(1) Use Cédigo

(2) Use Clave

(3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

28/02/2025




Anexo 7 Matriz de consistencia

Problemas de investigacion

Objetivos de investigacion

Hipotesis de investigacion

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variable 1

¢Cual es la relacion entre la
comunicacion interprofesional y
la satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina del Hospital
Regional Ica, 2024?

Determinar la relacion entre la
comunicacion interprofesional y
la satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina del Hospital
Regional Ica, 2024

Existe relacion significativa entre
la comunicacion interprofesional
y la satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina del Hospital
Regional Ica, 2024

Comunicacion
interprofesional

Problemas especificos Obijetivos especificos Hipétesis especificas Dimensiones
o ;Cual es la relacién e Identificar la relacion ° Existe relacién - Habilidades
¢ . e significativa entre las habilidades interprofesionales
entre las habilidades entre las habilidades . . :
. . ; . interprofesionales y la Capacidad para trabajar en
interprofesionales y la interprofesionales y la : o . .
- g, . ; ) . satisfaccion del paciente en el equipo
satisfaccién del paciente en el satisfaccién del paciente en el L L . N -
- L . - L . servicio de medicina del Hospital _Habilidades préacticas
servicio de medicina del Hospital servicio de medicina del Hospital . -
Regional Ica, 2024 Variable 2

Regional Ica, 2024?

° ¢(Cual es la relacién
entre la capacidad para trabajar
en equipo y la satisfaccién del
paciente en el servicio de
medicina del Hospital Regional
Ica, 2024?

. ¢Cual es la relacién
entre las habilidades préacticas y
la satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina del Hospital
Regional Ica, 2024?

Regional Ica, 2024

o Identificar la relacion
entre la capacidad para trabajar en
equipo y la satisfaccion del
paciente en el servicio del
medicina del Hospital Regional
Ica, 2024

o Identificar la relacion
entre las habilidades préacticas y la
satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina del Hospital
Regional Ica, 2024

o Existe relacion
significativa entre la capacidad
para trabajar en equipo y la
satisfaccién del paciente en el
servicio de medicina del Hospital
Regional Ica, 2024

o Existe relacion
significativa entre las habilidades
practicas y la satisfaccion del
paciente en el servicio de
medicina del Hospital Regional
Ica, 2024

Satisfaccion del paciente

Dimensiones

Apoyo efectivo
Competencia de la enfermera
Suministro de informacion
sanitaria

Tipo de investigacion
Tipo béasica
Enfoque de

investigacion
Cuantitativo
Nivel de
investigacion:
Nivel correlacional
Disefio de la
investigacion:
Disefio no
experimental

Poblacion y muestra
Poblacion:

67 pacientes
Muestra:

67 pacientes
Tipo de muestra: no
probabilistica
Muestreo intencional
Técnica de
recoleccion de datos
Encuesta
Instrumento
Cuestionario




Anexo 8 Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Se entiende por comunicacion En términos operativos, la Habilidades Colaboracién eficaz
interprofesional el proceso comunicacion interprofesional fue . - Intercambio de
A ) s - interprofesionales o
colaborativo que permite el evaluada midiendo la eficacia del conocimientos
intercambio  de  informacion, intercambio y cooperacion entre  Capacidad para ‘e .
o o . Cooperacion efectiva
coordinacion de tareas y toma de especialistas del sector salud, a trabajar en Si ia de ar
Variable 1: decisiones conjuntas entre través de cuestionarios aplicados a equipo Inergia de grupo
Comunicacion  profesionales de distintas areas en pacientes. Se valoraron aspectos Ordinal  Cuestionario
interprofesional el entorno de la salud. Esta vinculados a habilidades para el
interaccion facilita la integracion de  trabajo conjunto, capacidad para Habilidades Destrezas aplicadas
competencias, promoviendo colaborar y desempefio practico, - Competencias
acciones eficientes en beneficiodel de acuerdo a  dimensiones practicas operativas
usuario que recibe atencion médica especificas identificadas en el
8 instrumento empleado.
De forma operacional, Ila . Asistencia diligente
. ., . . . . Apoyo efectivo
La satisfaccion del paciente se satisfaccién del paciente fue Respuesta oportuna
concibe como la percepcion determinada mediante Competencia
subjetiva que el usuario elabora cuestionarios dirigidos a usuarios, profesional Pericia profesional
respecto a la atencién recibida, tomando en cuenta respuestas médico, Habilidad clinica
Variable 2: considerando tanto la calidad del relacionadas con apoyo recibido, enfermeria, etc.
Satisfaccion del  servicio, la facilidad de acceso, la competencia técnica del Ordinal  Cuestionario
paciente interaccion con el personal y la profesional y claridad en la
eficacia en la entrega de entrega de informacién. Se Suministro de Entreqa precisa
informacion y tratamiento, incluyeron dimensiones como informacion Comugnifacién clara
abarcando distintos aspectos de la atencion  oportuna, habilidad sanitaria

experiencia asistencial °.

clinica y precision comunicativa
en el contexto sanitario evaluado.




Anexo 9 Base de datos
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Anexo 10 Confiabilidad por prueba piloto

VARIABLE 1

3

P12 | P13 | P4 | P1S

PS5 | P6 | PT | P8 | PD | PO | P11

P

P3

P2

P1

10

33.44

0.69 | 0.96 | 0.65 0.45 0.84

1.0

054

0.64 | 0.21

0.45 | 0.85 0.64 0.45| 0.85 0.61

Varlanzas

15. e
.50
33,440

¥l varlanza por |tem

K (Hdmere de (tems)

¥t (warlanza total)

0. 753

Alfa

VARIABLE 2

Qi | Q3 |04 ([O5 ) 06 | OQF | O8 | OB | Qi0 [ Q11 [ 012 | 013 | Oi4d | Gi5

[=}]

10

49,29

0.56 | 0.64

1.44 | 0.84 | 0.49 | 0.84  0.44 0.56 0.76  0.36 0.64 | 0.41

0.60 | 0.56

0.41

Varlanzas




K (Nimero de itema) 15, (e
¥l varlanza por [tem 8. 550
Wi (varlanza total) A48, 200

Alfa | 0. 864 |

AMBAS VARIABLES

N* P1 P2 |P3 | P4 |P5 [P |PT [P | PR P10 P11 |PI2|P13|P14[P15) Q1 | Q2 | Q3 [ Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | Q6 | Q0 | Q10| Qi1 | Q12 [ Q13 | Q14 | Q15
3 2 3 2 2 1 2 1 3 3 2 1 3 2 3 2 2 2
3 2 3 3 3 1 3 3 3 2 1 2 2 1
1 1 3 3 1 1 2 3 2 2
4 3 1 1 1 1 1 1 3
[ 4 3 2| 4 3 4 4 4 [
3 3 3 2 4 3
1 F
1 1 1 1 i 1 1 1 1
4 4 4 3 2 4 4 2 4 2 4
10 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3

Varlanzas = 0.45 085 0.64 0.45 0.85 0.61 064 021 084 1.01 069 0.96 065 045 0.84 041 060 0.56 1.44 0.84 040 0.84 0.44 0.56 0.76 0.38 064 | 0.41 056 0.64

K (Hamere de (tems) 0. 000
¥l varlanza por Item 19,450
¥t (varlanza total) 130,010

Alfa | 0.879 |




Anexo 11 Ficha técnica de instrumento

Variable: Comunicacion interprofesional

Universidad: Universidad de Valladolid

Autor: Miguel Gallego Larruscain

Afio: 2022

Lugar: Per(

Titulo: Comunicacion interprofesional en el entorno sanitario: una revision sistematica
Duracién: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracién mayor a 0.70
Profesionales validadores: Mg. Carlos Durantez Fernandez

Link: https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/59992/TFG-
H2792.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/59992/TFG-H2792.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/59992/TFG-H2792.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Variable: Satisfaccion del paciente

Universidad: Universidad César Vallejo

Autor: Serpa Kavajara, Noriko Eiko / Valverde Rodriguez, Yaniré Paola
Afo: 2021

Lugar: Pert

Titulo: Satisfaccion del paciente en el cuidado de enfermeria en el periodo transoperatorio en la
clinica La Familia, Huacho 2020

Duracién: 20 minutos
Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracién mayor a 0.70
Profesionales validadores: Dra. Miraval Contreras, Rosario

Link: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/62662/Serpa. KNE-
Valverde RYP-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/62662/Serpa_KNE-Valverde_RYP-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/62662/Serpa_KNE-Valverde_RYP-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Anexo 12 Baremos

Tabla 7. Baremos de variables y dimensiones

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Variable 1 15-35 3655 56 -75
Variable 2 15-35 3655 56 -75

Dimensiones 5-11 12-17 18 -25




Anexo 13 Estadistica descriptiva
Andlisis de variables y dimensiones

Figura 1. Andlisis de la variable Comunicacion interprofesional

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

La informacidn expuso un nivel bajo del 41.80%, un nivel medio del 56.70% y un nivel alto del
1.50%, por motivo que, la interaccion efectiva entre los miembros del personal de salud es un
factor determinante en la prestacion de atencion, el intercambio oportuno y claro de informacion
entre los distintos especialistas favorece una coordinacion eficiente. La ausencia de una
transmisién adecuada de datos clinicos puede generar errores en los procedimientos o retrasos en
la toma de decisiones, afectando la experiencia del usuario. En entornos donde la cooperacién
entre diferentes areas es fluida, se optimizan los tiempos de respuesta y se reducen los riesgos

asociados a una asistencia fragmentada, garantizando asi un servicio mas seguro y preciso.



Figura 2. Andlisis de la dimension Habilidades interprofesionales

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

La informacion expuso un nivel bajo del 35.80%, un nivel medio del 58.20% y un nivel alto del
6.00%, por motivo que, el desempefio de los profesionales en el ambito asistencial depende en
gran medida de sus competencias para interactuar con otras disciplinas, la capacidad de articular
conocimientos y experiencias con colegas de diversas especialidades resulta indispensable. Un
entorno donde las destrezas para colaborar son deficientes puede traducirse en inconsistencias en
la atencidn, generando inconvenientes en la continuidad de los cuidados. Por el contrario, cuando
se fomenta un ambiente donde el aprendizaje mutuo y la integracion de perspectivas son practicas
habituales, se fortalecen los procesos clinicos y administrativos, beneficiando tanto a quienes

reciben el servicio como a quienes lo brindan.



Figura 3. Andlisis de la dimension Capacidad para trabajar en equipo

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

La informacion expuso un nivel bajo del 34.30%, un nivel medio del 61.20% y un nivel alto del
4.50%, por motivo que, la prestacion de asistencia en el entorno hospitalario requiere la
cooperacion de multiples actores, la habilidad para desempefarse de manera conjunta es clave
para alcanzar objetivos comunes. Una deficiente articulacion entre los integrantes de un mismo
grupo puede derivar en fallas en la asignacion de responsabilidades, dificultando la ejecucion de
protocolos establecidos. En cambio, cuando existe una dinamica colaborativa efectiva, se logra
una distribucion equitativa de tareas, se potencian las fortalezas individuales y se minimizan los
riesgos asociados a la sobrecarga laboral, lo que incide positivamente en la percepcion del servicio
brindado.



Figura 4. Andlisis de la dimension Habilidades précticas

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

La informacion expuso un nivel bajo del 31.30%, un nivel medio del 59.70% y un nivel alto del
9.00%, por motivo que, la eficiencia en el desempefio de los profesionales de la salud no solo
depende de su formacion tedrica, sino también de la destreza para aplicar conocimientos en
situaciones concretas, es fundamental que cuenten con aptitudes operativas bien desarrolladas. La
falta de pericia en la ejecucién de procedimientos puede comprometer la integridad del usuario y
generar insatisfaccion con la atencién recibida. En cambio, cuando los integrantes del equipo
dominan las técnicas propias de su campo y saben adaptarlas a distintos contextos, se eleva el
nivel de confianza en la atencién, disminuyendo los incidentes adversos y mejorando la

percepcion general del servicio.



Figura 5. Andlisis de la variable Satisfaccion del paciente

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

La informacion expuso un nivel bajo del 40.30%, un nivel medio del 56.70% y un nivel alto del
3.00%, por motivo que, la experiencia de quienes acceden a los servicios asistenciales esta
incidida por multiples factores, la interaccion con el personal y la calidad del trato recibido juegan
un papel determinante en su nivel de conformidad. Un entorno donde existen fallas en la
comunicacién, demoras en la resolucién de necesidades o actitudes poco empaticas puede generar
descontento y afectar la confianza en el sistema. En contraste, cuando el usuario percibe un
ambiente de atencidn estructurado, organizado y con un trato respetuoso, se fortalece su sensacién

de seguridad y bienestar, lo que incide directamente en la valoracién del servicio recibido.



Figura 6. Andlisis de la dimension Apoyo efectivo

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

La informacion expuso un nivel bajo del 35.80%, un nivel medio del 55.20% y un nivel alto del
9.00%, por motivo que, la asistencia dentro de un entorno hospitalario no solo implica la ejecucién
de procedimientos técnicos, sino también la provision de respaldo emocional y logistico, contar
con un sistema de apoyo adecuado resulta crucial para optimizar la experiencia del usuario. La
ausencia de mecanismos gue garanticen un acompariamiento integral puede generar sensaciones
de incertidumbre o desamparo en quienes requieren atencién. Por el contrario, cuando el equipo
sanitario brinda orientacion clara, accesible y adaptada a las necesidades individuales, se fortalece
la confianza del usuario en el sistema de salud y se mejora la adherencia a los tratamientos

indicados.



Figura 7. Andlisis de la dimension Competencia de la enfermera

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

La informacion expuso un nivel bajo del 28.40%, un nivel medio del 59.70% y un nivel alto del
11.90% por motivo que, la labor del personal de enfermeria es fundamental para la prestacion de
un servicio asistencial eficiente, su grado de preparacién técnica e interpersonal tiene una
incidencia directo en la calidad de la atencion. Un desempefio ineficiente, derivado de carencias
en el conocimiento o en la capacidad de respuesta ante situaciones criticas, puede comprometer
el bienestar del usuario. En cambio, cuando el profesional posee una formacion solida y demuestra
habilidades para gestionar situaciones complejas con precision y empatia, se genera un entorno
de mayor seguridad y confianza, lo que repercute favorablemente en la percepcién del servicio

recibido.



Figura 8. Andlisis de la dimension Suministro de informacion sanitaria

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

La informacion expuso un nivel bajo del 29.90%, un nivel medio del 62.70% y un nivel alto del
7.50%, por motivo que, la provision de datos claros y comprensibles es esencial para garantizar
la toma de decisiones informadas por parte de quienes acceden a los servicios asistenciales, la
manera en gue se transmiten estos conocimientos incide directamente en la experiencia del
usuario. Una comunicacion deficiente puede generar confusién, afectar la adherencia a los
tratamientos o incrementar la ansiedad frente a un diagnéstico. En cambio, cuando la informacion
se entrega de manera estructurada, accesible y en un lenguaje adecuado, se fortalece la
comprension de las indicaciones médicas, reduciendo la incertidumbre y promoviendo una

relacién mas participativa entre el usuario y el equipo de atencion.



Andlisis por pregunta

Figura 9. ¢Consideras que la sinergia entre el equipo de atencion y td contribuye

significativamente a mejorar tu experiencia de cuidado?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 38.80% de los encuestados manifestd estar en desacuerdo con la colaboracion entre el equipo
responsable de su atencidn y su propia experiencia de cuidado. Este resultado pone en evidencia
que la interaccidn entre ambas partes no es percibida como un factor determinante en la calidad
del servicio recibido. Una posible explicacion radica en la falta de coordinacion efectiva o en la
escasez de estrategias que fomenten una mayor integracion en la atencion. Ademas, la ausencia
de una comunicacion fluida entre los profesionales podria estar limitando la percepcién de una

atencién mas personalizada y eficiente.



Figura 10. ;Crees que la claridad con la que los distintos profesionales te han explicado los
procedimientos ha facilitado tu comprensién sobre el cuidado de tu salud?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 26.90% de los encuestados indicO estar totalmente en desacuerdo con la claridad en la
explicacion de los procedimientos recibidos. Esto sugiere que la forma en la que se transmitié la
informacion no fue adecuada para garantizar una comprensién optima. La falta de un lenguaje
accesible o de una metodologia explicativa adaptada a las necesidades de cada paciente podria
haber generado confusion. En consecuencia, es posible que quienes recibieron la informacion no
hayan logrado entender correctamente las indicaciones proporcionadas, lo que puede afectar su

seguridad y confianza en el tratamiento.



Figura 11. ;Piensas que el didlogo continuo con los profesionales a cargo de tu tratamiento te ha

permitido aprender mas sobre cobmo manejar mejor tu condicion?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Un 31.30% de los participantes expreso estar en desacuerdo con que el didlogo continuo con los
profesionales haya contribuido a mejorar su conocimiento sobre el manejo de su condicién. Este
dato refleja que la comunicacion establecida no ha sido percibida como una herramienta de
aprendizaje efectivo. La falta de explicaciones detalladas o la escasa disponibilidad de los
profesionales para resolver dudas podrian estar entre las razones de esta evaluacién negativa. Esto
evidencia la necesidad de reforzar la orientacion al paciente mediante estrategias que faciliten la

comprension de su estado de salud.



Figura 12. ;Consideras que el apoyo mutuo entre los miembros del equipo médico que te atiende

repercute positivamente en la eficiencia de tu tratamiento?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 40.30% de los encuestados manifestd una postura neutral respecto al apoyo entre los miembros
del equipo y su relacién con la eficiencia del tratamiento. Esto sugiere que no existe una
percepcion clara sobre si la colaboracidn entre profesionales contribuye a mejorar la atencion. La
falta de visibilidad de las acciones conjuntas o la ausencia de informacion sobre como se
desarrollan los procesos internos pueden haber incidido en esta respuesta. Ademas, una
distribucién de funciones poco estructurada podria generar la sensacion de que no hay una

verdadera cohesion en el equipo asistencial.



Figura 13. ;Crees que la retroalimentacion que has recibido por parte de diferentes especialistas

ha enriquecido tu conocimiento sobre las mejores practicas para tu bienestar?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Un 40.30% de los encuestados respondié de manera neutral sobre si la retroalimentacion
proporcionada por distintos especialistas ha enriquecido su conocimiento sobre préacticas
beneficiosas para su bienestar. Esto indica que no hay una percepcién generalizada de que las
recomendaciones ofrecidas por los profesionales de la salud sean significativas. La posible falta
de continuidad en las indicaciones recibidas o la ausencia de explicaciones detalladas podria estar
afectando la utilidad de esta informacion. Es probable que, sin un enfoque méas personalizado, la

informacion brindada no se perciba como una herramienta valiosa.



Figura 14. ;Considera que la comunicacion constante con los miembros del equipo contribuye

significativamente a la consecucion de los objetivos comunes?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 38.80% de los encuestados expreso una opinion neutral sobre si la comunicacién con el equipo
de atencion facilita el logro de objetivos comunes. Este resultado indica que no se tiene certeza
sobre el papel que juega la interaccion entre profesionales en la consecucion de metas dentro del
entorno hospitalario. La ausencia de estrategias visibles que fomenten una comunicacion efectiva
o la falta de espacios donde los pacientes puedan percibir estos esfuerzos pueden haber incidido
en esta evaluacion. Un enfoque mas estructurado en la comunicacién podria mejorar esta

percepcion.



Figura 15. ;Opina que el compartir experiencias y conocimientos con los demas integrantes del

equipo promueve un ambiente de trabajo mas arménico y productivo?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 37.30% de los participantes manifestd estar en desacuerdo con que compartir experiencias y
conocimientos con otros miembros del equipo contribuya a generar un entorno de trabajo mas
equilibrado y eficiente. Esto puede reflejar que no existe un intercambio fluido de ideas entre los
profesionales o que este proceso no es visible para quienes reciben la atencion. La falta de
colaboracion perceptible puede derivar en un ambiente que no se perciba como cohesionado, lo

que a su vez podria afectar la confianza en el servicio recibido.



Figura 16. ;Cree que el alcanzar metas en conjunto fortalece la relacion entre los miembros del

equipo y mejora la calidad del servicio ofrecido?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 28.40% de los encuestados estuvo de acuerdo en que alcanzar metas en conjunto fortalece las
relaciones dentro del equipo y mejora la calidad del servicio. Este dato sugiere que una parte de
los usuarios ha percibido beneficios en la coordinacion del personal, aunque el porcentaje indica
que no todos lo consideran de la misma manera. La existencia de esfuerzos visibles por parte del
equipo podria estar contribuyendo a generar una evaluacion positiva, aunque aln hay margen para

reforzar estas practicas y mejorar la percepcion de la colaboracion.



Figura 17. ;Considera que la habilidad de resolver conflictos de manera colaborativa dentro del

equipo es crucial para el mantenimiento de una dindmica de grupo saludable?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Un 35.80% de los encuestados respondié de manera neutral sobre la importancia de resolver
conflictos de manera conjunta para mantener una dindmica saludable en el equipo. Esto sugiere
gue no hay una percepcion generalizada sobre la relevancia de la gestion de desacuerdos dentro
del entorno laboral. Es posible que los conflictos no sean evidentes para los pacientes o que las
estrategias utilizadas para manejarlos no sean reconocidas. Implementar mecanismos mas
transparentes de resolucion de problemas podria contribuir a una mayor confianza en la

organizacion del equipo.



Figura 18. ¢Piensa que el fomentar una actitud de apoyo mutuo entre los colegas incide

positivamente en la eficiencia general del equipo?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 31.30% de los encuestados adoptd una postura neutral ante la idea de que fomentar una actitud
de apoyo entre colegas contribuye a mejorar la eficiencia general. Esto podria reflejar que los
pacientes no perciben de manera clara el trabajo colaborativo dentro del equipo de atencion. La
falta de evidencia tangible de cooperacidn entre los profesionales o la ausencia de espacios donde
los usuarios puedan notar estas dindmicas podria explicar este resultado. Un enfoque mas visible

sobre la cooperacidn podria generar una percepcion mas positiva.



Figura 19. ;Considera que el intercambio de informacion con otros profesionales durante el
cuidado al paciente se realiza de manera efectiva y agil?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 31.30% de los encuestados manifestd estar en desacuerdo con que el intercambio de
informacion entre los profesionales se realice de manera agil y efectiva. Esto indica que existe
una percepcion de deficiencias en la transmision de datos relevantes dentro del equipo asistencial.
La falta de coordinacion visible o la demora en la comunicacion de aspectos fundamentales
pueden ser factores que inciden en esta percepcidon negativa. Implementar estrategias mas

estructuradas para optimizar este proceso podria mejorar la confianza en la calidad de la atencién.



Figura 20. ;Considera que la coordinacién de acciones con otros miembros del equipo contribuye

a una atencion mas répida y eficaz para el paciente?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Un 38.80% de los participantes se mostro neutral ante la idea de que la coordinacién con otros
miembros del equipo permite una atencién mas rapida y eficaz. Este resultado sugiere que los
pacientes no perciben con claridad la incidencia que tiene la organizacion del personal en la
eficiencia del servicio. La posible falta de comunicacion sobre cémo se llevan a cabo los procesos
internos puede haber incidido en esta respuesta. Un mayor énfasis en la explicacion de estas

dinamicas podria modificar esta percepcion.



Figura 21. ;Considera que posee la capacidad de tomar decisiones acertadas en situaciones

criticas con el apoyo del equipo multidisciplinario?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 31.30% de los encuestados expresd estar en desacuerdo con su capacidad de tomar decisiones
acertadas en situaciones criticas con el respaldo del equipo multidisciplinario. Este dato sugiere
que existe una sensacién de inseguridad respecto al proceso de toma de decisiones dentro del
entorno asistencial. La falta de informacion clara o el desconocimiento sobre los protocolos de
emergencia podrian ser factores que expliquen esta percepcion negativa. Reforzar la orientacién
sobre la estructura de respuesta ante situaciones urgentes podria mejorar la confianza en la

capacidad de reaccion del equipo.



Figura 22. ;Considera que su formacion profesional le ha preparado adecuadamente para
colaborar efectivamente con profesionales de otras disciplinas en el cuidado del paciente?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 40.30% de los encuestados adopté una posicién neutral respecto a si su formacién les ha
preparado para colaborar eficazmente con otros profesionales en la atencion de pacientes. Esto
indica que no hay una percepcion clara sobre la preparacién adquirida para trabajar en equipo
dentro del ambito de atencion. La ausencia de experiencias previas en contextos
interdisciplinarios o la falta de capacitacion especifica pueden haber incidido en este resultado.
Desarrollar programas de formacion mas enfocados en la colaboracion entre especialidades

podria generar una percepcién mas definida sobre esta cuestion.



Figura 23. ;Considera que la implementacion de estrategias de comunicacion claras entre los
diferentes profesionales de salud impacta positivamente en el resultado del tratamiento del

paciente?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 32.80% de los encuestados expresd una opinidn neutral sobre si establecer estrategias claras
de comunicacion entre los profesionales favorece el resultado del tratamiento. Este resultado
sugiere que no hay un consenso generalizado sobre la efectividad de los canales informativos
dentro del entorno hospitalario. La falta de evidencia tangible en la aplicacidn de estrategias bien
estructuradas o la ausencia de seguimiento en la interaccién entre el personal pueden haber
generado esta percepcion. Mejorar la transparencia y reforzar la comunicacion estructurada

podrian ayudar a cambiar esta perspectiva.



Figura 24. ;Considera que el personal de salud estuvo siempre disponible para atender cualquier

necesidad durante su estancia en el centro de salud?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Un 37.30% de los participantes manifest6 estar en desacuerdo con que el personal de atencion
estuviera siempre disponible para responder a sus necesidades durante su permanencia en la
institucion. Este porcentaje sugiere que una parte de los encuestados sintié que no recibié una
asistencia oportuna en todo momento. La posible falta de disponibilidad inmediata o la sobrecarga
de trabajo del personal pueden haber generado tiempos de espera prolongados, afectando la

percepcion de accesibilidad a la asistencia requerida.



Figura 25. ;Considera que la atencion recibida por parte del personal de enfermeria fue constante

y eficaz desde su ingreso hasta su egreso?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 32.80% de los encuestados indico estar en desacuerdo con que la atencidn proporcionada por
el personal asignado se haya mantenido de manera constante y efectiva desde su ingreso hasta su
egreso. Este resultado sefiala que un sector de los pacientes no percibio una uniformidad en la
prestacion del servicio. Posibles interrupciones en la atencion o demoras en la respuesta a las
necesidades individuales pueden haber contribuido a esta evaluacion desfavorable. Fortalecer la

continuidad de la asistencia podria mejorar esta percepcion.



Figura 26. ;Considera que las respuestas a sus preguntas e inquietudes por parte del personal de
salud fueron brindadas de manera rapida y eficiente?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 37.30% de los encuestados manifest6 estar en desacuerdo con la rapidez y eficiencia con la
que se respondieron sus inquietudes. Este porcentaje refleja que un namero significativo de
personas no recibiod la orientacion esperada en el tiempo que consideraban adecuado. Factores
como la alta demanda de pacientes o la falta de personal suficiente pueden haber incidido en la
demora en la atencidn de consultas. Optimizar los mecanismos de respuesta podria favorecer una

mejor percepcion del servicio.



Figura 27. ;Considera que el tiempo de espera para recibir atencion médica y/o enfermeria fue

adecuado a sus necesidades?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 31.30% de los encuestados mostré una postura neutral respecto a si el tiempo de espera para
recibir atencion médica fue adecuado. Este dato indica que no hay una percepcion uniforme sobre
la gestidn de los turnos y la rapidez en la prestacion del servicio. La falta de informacion sobre
los tiempos de espera estimados o la variabilidad en la disponibilidad de los profesionales pueden
haber contribuido a esta evaluacion. Mejorar la planificacion y comunicacion de los tiempos de

atencién podria reducir la incertidumbre.



Figura 28. ;Considera que la gestion de tratamientos y procedimientos se realiz6 en tiempos que

usted estima como razonables para su situacion?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 34.30% de los participantes indicO estar en desacuerdo con que la programacion de
procedimientos se haya realizado en un tiempo considerado razonable. Esto sugiere que, para una
parte de los encuestados, la gestion de atenciones no cumplid con sus expectativas en términos de
agilidad. Posibles demoras en la asignacion de citas o retrasos en la disponibilidad de recursos
pueden haber afectado esta percepcion. Implementar medidas que agilicen la gestion de turnos

podria contribuir a mejorar la valoracion del servicio.



Figura 29. ;Considera que el dominio técnico y tedrico demostrado por el personal de enfermeria
durante la atencion cumplié con sus expectativas de calidad y seguridad en el cuidado?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Un 31.30% de los encuestados adoptd una postura neutral en relacion con la calidad técnica y
tedrica demostrada por el personal durante su atencion. Este resultado indica que no hay una
percepcion consolidada sobre el nivel de preparacion del equipo en términos de conocimientos
aplicados. La falta de reconocimiento de ciertos procedimientos o la ausencia de explicaciones
detalladas pueden haber generado esta respuesta. Un enfoque mas visible en la demostracion de

habilidades profesionales podria contribuir a mejorar esta percepcion.



Figura 30. ¢Evalta como adecuada la capacidad del personal de enfermeria para realizar
procedimientos y técnicas de cuidado de manera eficiente y segura?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 35.80% de los encuestados expresd una opinidn neutral sobre la capacidad del personal para
ejecutar procedimientos de forma eficiente y segura. Esta evaluacion sugiere gue no todos los
pacientes percibieron con claridad la destreza en la realizacidn de técnicas especificas. Factores
como la falta de informacion sobre el proceso o la escasez de interaccion con los profesionales
pueden haber incidido en esta respuesta. Refuerzo en la comunicacién y en la explicacion de los

procedimientos podria optimizar la percepcion del servicio.



Figura 31. ;Cree que la rapidez y efectividad con la que el personal de enfermeria respondié a

situaciones criticas o inesperadas durante su atencion contribuy0 a su bienestar y tranquilidad?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Un 37.30% de los encuestados manifestd una postura neutral respecto a la rapidez y efectividad
con la que se respondieron situaciones criticas. Esto indica que no hay una percepcién unanime
sobre la capacidad de reaccion ante eventos inesperados. La ausencia de informacion clara sobre
los tiempos de respuesta o la falta de comunicacion sobre los protocolos aplicados pueden haber
generado esta evaluacion. Asegurar que los pacientes perciban una atencion inmediata y eficaz

podria fortalecer la confianza en el servicio.



Figura 32. ¢(Opina que la capacidad del personal de enfermeria para evaluar y manejar sus
necesidades de salud de forma integral, comprendiendo aspectos fisicos, emocionales y sociales,

fue satisfactoria?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 32.80% de los encuestados adoptd una postura neutral sobre si el personal logré comprender y
manejar sus necesidades de manera integral, considerando aspectos fisicos, emocionales y
sociales. Esto refleja que no todos los pacientes sintieron que su atencién incluy6é un enfoque
holistico. Posibles deficiencias en la personalizacion de la atencion o la falta de tiempo suficiente
para abordar cada dimension del bienestar pueden haber incidido en esta evaluacién. Potenciar
un modelo de atencion mas centrado en la persona podria generar un mayor reconocimiento de

este aspecto.



Figura 33. (Considera que la habilidad del personal de enfermeria para educarle y asesorarle
sobre su condicién de salud y el manejo de la misma en casa respondi6 a sus necesidades y

expectativas?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Un 34.30% de los encuestados expresd una opinion neutral respecto a la capacidad del personal
para educarlos sobre el manejo de su condicidn en casa. Esto indica que no hay una percepcién
homogénea sobre la efectividad de la orientacion brindada. Factores como la falta de claridad en
la informacion proporcionada o la ausencia de seguimiento pueden haber afectado la evaluacion
de esta dimensidn del servicio. Fortalecer estrategias de educacion en salud podria contribuir a

una mayor satisfaccion de los usuarios.



Figura 34. ;Considera que la informacion brindada por el personal de salud sobre su atencion y

tratamiento fue proporcionada en el momento adecuado?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 35.80% de los encuestados adoptd una postura neutral sobre si la informacidn sobre su atencion
fue entregada en el momento adecuado. Esto sugiere que algunos pacientes no sintieron que la
comunicacién de datos relevantes se realiz6 de manera oportuna. Posibles retrasos en la entrega
de explicaciones o la falta de claridad en los tiempos de informacion pueden haber incidido en
esta percepcion. Mejorar la planificacidn en la comunicacion de datos relevantes podria generar

una percepcion mas favorable.



Figura 35. ¢Considera que las explicaciones sobre los procedimientos a los que fue sometido

fueron presentadas de manera comprensible y sin ambigledades?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Un 35.80% de los encuestados mostré una opinion neutral sobre si las explicaciones recibidas
fueron claras y sin ambigledades. Esto sugiere que no todos los pacientes percibieron que la
informacion fue presentada de manera comprensible. Factores como el uso de términos complejos
o la falta de oportunidad para realizar preguntas pueden haber afectado la percepcion de claridad.
Asegurar gue la informacion sea accesible y facilmente entendible podria mejorar la confianza en

la atencion.



Figura 36. (Cree que las indicaciones recibidas sobre el seguimiento de su tratamiento se
comunicaron de forma que pudo entenderlas completamente, sin necesidad de aclaraciones

adicionales?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El 32.80% de los encuestados mantuvo una postura neutral sobre si las indicaciones para el
seguimiento del tratamiento fueron comprensibles sin necesidad de aclaraciones adicionales. Esto
sugiere que no todos los pacientes lograron captar completamente las recomendaciones brindadas.
Posibles dificultades en la forma de transmisién del mensaje o la falta de énfasis en puntos clave
pueden haber incidido en esta percepcion. Reforzar las estrategias de comunicacion y

proporcionar instrucciones mas estructuradas podria optimizar la comprensién.



Figura 37. ¢Piensa que la comunicacion establecida con el personal de salud le permiti6 despejar
todas sus dudas respecto a su estado de salud de forma eficaz?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El41.80% de los encuestados adopt6 una postura neutral respecto a si la comunicacién establecida
con el personal permitié despejar todas sus dudas. Esto refleja que una parte significativa de los
pacientes no tuvo certeza sobre la efectividad de las interacciones informativas. Posibles barreras
en la accesibilidad del personal para responder preguntas o la falta de tiempo suficiente para
abordar inquietudes pueden haber contribuido a esta evaluacion. Mejorar la disponibilidad para

resolver consultas podria generar una percepcién mas positiva.



Figura 38. ;Opina que el lenguaje utilizado por el personal médico para informarle sobre su
diagndstico y tratamiento fue adecuadamente claro y libre de términos técnicos complejos?

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Un 32.80% de los encuestados expresd una opinién neutral sobre si el lenguaje utilizado por el
personal fue claro y sin tecnicismos innecesarios. Este resultado sugiere que no todos los pacientes
percibieron que la informacion fue presentada en términos accesibles. Posibles dificultades en la
simplificacion del lenguaje médico o la falta de adaptacion de la informacion a cada paciente
pueden haber incidido en esta evaluacion. Asegurar que los mensajes sean comprensibles y

contextualizados podria mejorar la percepcion de la comunicacion.



Anexo 14 Evidencias
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