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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel 

de habilidades comunicativas y el nivel de calidad del traspaso de paciente en una 

clínica privada de Lima, 2023. Fue una investigación básica con enfoque 

cuantitativo de corte transversal no experimental, con una muestra conformada 

por 100 personales asistenciales de una clínica privada de Lima, se aplicó la 

técnica de la encuesta y se utilizó dos cuestionarios, uno para medir las 

habilidades comunicativas del personal asistencial y otra para evaluar la calidad 

del traspaso de paciente, los instrumentos fueron validados por tres expertos y un 

análisis de alfa de Cronbach para determinar su confiabilidad que arrojó valores 

de 0,90 y 0,80 respectivamente para cada cuestionario. Los resultados de la 

prueba de Rho de Spearman mostraron que el coeficiente de correlación entre las 

variables en estudio tenía un nivel de relación alta positiva y significativa, con p 

valor <0,01 y Rho de 0,7; en el análisis descriptivo, considerando el nivel alto, 

identificó en habilidades comunicativas y calidad de traspaso de 20% y 42% 

respectivamente, por lo que se concluyó que a mayor nivel habilidades 

comunicativas mayor será el nivel de la calidad del traspaso de los pacientes.  

Palabras clave: Habilidades comunicativas, traspaso de paciente, calidad del 

traspaso. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between the level 

of communication skills and the level of quality of patient handover in a private 

clinic in Lima, 2023. It was a basic research with a non-experimental cross-

sectional quantitative approach, with a sample of 100 assisting personnel of a 

private clinic in Lima, the survey technique was applied and two questionnaires 

were used, one to measure the communication skills of the assisting personnel 

and the other to evaluate the quality of patient handover, the instruments were 

validated by three experts and a Cronbach's alpha analysis to determine their 

reliability yielded values of 0.90 and 0.80 respectively for each questionnaire. The 

results of Spearman's Rho test showed that the correlation coefficient between the 

variables under study had a high level of positive and significant relationship, with 

p value <0.01 and Rho of 0.7; in the descriptive analysis, considering the high level, 

it identified in communication skills and quality of handover 20% and 42% 

respectively, so it was concluded that the higher the level of communication skills, 

the higher the level of quality of patient handover. 

Keywords: Communication skills, patient handover, quality of handover.



1 

I. INTRODUCCIÓN

La comunicación efectiva entre el personal sanitario constituye la piedra angular 

para alcanzar una asistencia de calidad durante el traspaso de paciente,  proceso 

en el que se comparte información sobre el estado y las necesidades de los 

pacientes, así como la trasferencia de la responsabilidad y cuyo objetivo es 

asegurar la continuidad del cuidado (Telles et al., 2020). La Organización Mundial 

de la salud (OMS, 2006) considera que una atención medica segura comienza con 

una buena comunicación y por ello junto a la Joint Commission Internacional (JCI) 

establecen que una de las metas Internacionales de seguridad del paciente es 

mejorar la comunicación efectiva entre los profesionales de la salud ,de tal manera 

que esta  sea completa y oportuna, sobre todo en los cambios de turno, lo cual no 

solo mejoraría la continuidad del cuidado sino también las relaciones 

interprofesionales. Considerando que para que la atención sanitaria sea más 

humana, se necesita desarrollar competencias y actitudes comunicativas que 

ayuden al proceso de atención (Carreras et al., 2021).  

Desmedt et al. (2021) mencionaron que la transición de la atención entre los 

proveedores de salud se ha identificado globalmente como un momento crítico con 

alta posibilidad de errores que vulneran la continuidad del cuidado. 

Burgener (2017) mencionó que la comunicación deficiente genera errores en 

la atención sanitaria, lo que sigue siendo un desafío por resolver. La comunicación 

ineficaz entre los servidores de la salud, la falta de labor en equipo y los traspasos 

inadecuados de los pacientes comprometen la seguridad de estos.  

Espinoza y Derrington (2021) mencionaron que el intercambio informacional 

entre profesionales médicos y entorno familiar que hablan inglés es limitada y 

deficiente, esto dificulta el establecimiento de una alianza terapéutica entre los 

equipos de la salud y la paciente o familia, obstaculizando el proceso de decisión 

compartida. Telles et al. (2020) destacan que las fallas comunicacionales son 

atribuibles al 70% de los incidentes y daños en la atención sanitaria. Para brindar 

una atención sanitaria más humana, se necesita desarrollar competencias y 

actitudes comunicativas, pero también saberes, para realizar dicha tarea. 

Humphrey et al. (2022) refirieron que la frecuencia de fallas de comunicación 

en los reclamos por negligencia médica fue del 49%, casi la mitad de los reclamos 

fueron por problemas de comunicación interpersonal asistencial o entre estos y los 
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pacientes. La inadecuada gestión de esta transferencia de información puede 

resultar insegura, lo que a su vez aumenta el período de permanencia hospitalaria, 

retrasa la recuperación e incluso propicia reingresos(Penagos et al., 2021). 

Jung et al. (2020) señalan que los traspasos son vitales para una atención 

centrada en el paciente, pero una comunicación deficiente durante un traspaso 

estresa al profesional y repercute gravemente en la atención y la continuidad.  La 

seguridad del paciente se ve amenazada por una comunicación interpersonal 

ambigua e inadecuada, carente de respeto, reconocimiento y escucha activa 

(Fuentes, 2019). 

La OMS (2019) afirmó que estas fallas en la atención tienen repercusiones 

tanto clínicas como económicas, destinándose aproximadamente el 15% del 

presupuesto hospitalario a mitigar errores que comprometen la seguridad del 

paciente.  

Gonzales et al. (2019) en su estudio sobre hospitales en España y Andorra, 

identificaron que el 40% de los reportes de daños adversos se asociaban con 

errores comunicacionales durante el traspaso de información. 

A nivel nacional, la literatura sobre los factores que impactan la calidad del 

traspaso de información es limitada. Un estudio realizado por Guevara y Pérez 

(2019) en el nosocomio Materno Perinatal de Lima destacaron diversas prácticas y 

conductas inseguras, como los reportes de turno incompletos frecuentemente 

observados. 

Luego de descubrir la realidad problemática de la calidad de traspaso del 

paciente a nivel internacional, latinoamericano y nacional, se puede observar que, 

a nivel local, específicamente en la clínica privada en estudio, no hay evidencia de 

estudios previos, pero en la práctica diaria se puede observar el mismo contexto, 

informes de turnos con registros inconsistentes, información incompleta e 

incorrecta, no clara ni comprensible, diálogos distantes y breves, sin coordinación, 

no trabajo en equipo, falta de atención y compromiso debido al uso del celular 

,conversaciones paralelas o interrupciones. 

En base a lo expuesto, permite formular como problemática de estudio: ¿Qué 

relación existe entre el nivel de las habilidades comunicativas y el nivel de calidad 

de traspaso de paciente en una clínica privada de Lima, 2023?, los problemas 

específicos identificados son ¿Qué relación existe entre el nivel de las habilidades 
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comunicativas y el nivel de los datos socio demográficos del personal, de la 

estructura organizativa, del proceso de traspaso de paciente, y de los aspectos del 

traspaso de paciente en una clínica privada de Lima, 2023?  

Este estudio adquiere importancia desde una perspectiva teórica, ya que 

existen escasas investigaciones que hayan abordado este tema de investigación, 

por lo que servirá de base teórica para posteriores investigaciones, tiene relevancia 

metodológica, ya que los cuestionarios adaptados tanto para evaluar las 

habilidades comunicativas del personal asistencial o el cuestionario para 

determinar la calidad del traspaso de información clínica  podrán servir para 

aplicarse o adaptarse a posteriores estudios, tiene una justificación practica ya que 

los resultados permitirán tanto al área de gestión de calidad y seguridad y de   

recursos humanos desarrollar talleres de habilidades comunicacionales e 

incorporar procesos e instrumentos de traspaso estandarizado de paciente que 

bloqueen el deterioro de la información. 

En base a ello se ha planteado como objetivo general: Determinar la relación 

que existe entre el nivel de las habilidades comunicativas y el nivel de calidad de 

traspaso de paciente en una clínica privada de Lima, 2023. Los objetivos 

específicos: Determinar la relación que existe entre en nivel de las habilidades 

comunicativas y el nivel de los datos socio demográficos del personal, de la 

estructura organizativa, del proceso de traspaso de paciente y de los aspectos del 

traspaso de paciente en una clínica privada de Lima, 2023. 

Siendo la hipótesis general: Existe una relación significativa entre el nivel de 

las habilidades comunicativas y el nivel de calidad de traspaso de paciente en una 

clínica privada de Lima, 2023 y tiene como hipótesis especificas: Existe una relación 

significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas y el nivel de los datos 

socio demográficos del personal, de la estructura organizativa, del proceso de 

traspaso de paciente y de los aspectos del traspaso de paciente en una clínica 

privada Lima, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

La presente investigación sobre las habilidades comunicativas durante la 

transferencia de información del paciente incluye la revisión de todos los 

antecedentes y bases teóricas en torno a este proceso médico que nos sirva de 

respaldo y nos permitan ahondar en la importancia del estudio. 

A nivel nacional, en Arequipa se llevó a cabo un estudio que tuvo como 

propósito evaluar la comunicación y la transferencia del cuidado en los empleados 

del centro de atención residencial de Arequipa en 2023. Se aplicaron métodos de 

investigación cuantitativos, específicamente un diseño no experimental 

correlacional y transversal-descriptivo, utilizando una escala de medición ordinal. 

Se empleó una encuesta. Los resultados arrojaron una correlación positiva modera 

de 0.359 entre ambas variables y una significancia con un nivel de correlación alto 

entre la dimensión transferencia de información y transferencia del cuidado 

(p=0.000 Rho=0.736), Concluyó que, mejorar la comunicación resultaba en un 

incremento en la transferencia del cuidado entre ambos aspectos en los 

trabajadores del centro de atención residencial de Arequipa en 2023 (Chalco, 

2023). 

Alejos (2023) realizó un estudio cuya finalidad fue establecer la relación entre 

la comunicación efectiva y el trabajo en equipo, la muestra estuvo conformada por 

70 enfermeros del área quirúrgica de un establecimiento de salud. Se realizó una 

investigación descriptiva, cuantitativa, transversal no experimental. Los resultados 

indicaron que el 41 % tiene un nivel medio de comunicación efectiva en su 

desempeño laboral y que el 44% tiene un nivel medio de trabajo en equipo en su 

interacción y ejecución de sus funciones. Encontrándose un p=0.000 y un Rho =+ 

0.800, lo que implica que existe una relación estadísticamente significativa de 

buena intensidad entre ambas variables. Concluyendo que la comunicación 

efectiva fortalece el trabajo en equipo, sugiriendo un plan de capacitaciones y 

talleres que permitan el desarrollo de habilidades comunicativas que optimicen más 

el trabajo en equipo. 

En Lima se llevó a cabo un estudio con el fin de estimar el impacto de la 

herramienta SBAR (por sus siglas en inglés, Situación, Antecedentes, Evaluación 

y Recomendación) en la optimización de los informes médicos en la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un hospicio público. El análisis se fundamentó en una 
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investigación básica, descriptiva, diseño preexperimental y observacional. 

Emplearon una lista de verificación compuesta por 21 elementos para recolectar 

datos. Los resultados mediante el SBAR reportaron un nivel del 100% del 

cumplimiento de las transferencias. Esto respalda de manera sólida la 

implementación de un enfoque de comunicación estandarizado en las 

transferencias médicas. Se concluyó que, la utilización de la herramienta SBAR 

efectivamente contribuye a la mejora sustancial en informes, fortalece la interacción 

entre el personal médico y garantiza la prestación de servicios médicos de 

excelencia al paciente (Lazaro, 2022). 

En Lima, se efectuó un estudio con el propósito fue   evaluar las habilidades 

sociales de comunicación de los profesionales de enfermería desde la perspectiva 

de los pacientes, con diseño no experimental de enfoque cuantitativo. Se utilizó el 

Instrumento CECOP para evaluar a 60 pacientes, centrándose en las habilidades 

sociales de comunicación. Los resultados revelaron que, en términos de empatía, 

el 48% consideró que las enfermeras tenían habilidades sociales de comunicación 

altas. En cuanto a la dimensión del respeto, el 51% de los pacientes calificó a las 

enfermeras con habilidades sociales de comunicación bajas. Concluyendo desde 

la perspectiva de los pacientes que solo el 52% percibió habilidades sociales altas 

en el personal de enfermería (Guzman y Seancas , 2022). 

En Lambayeque, realizaron un estudio cuya finalidad fue proponer 

estrategias comunicativas orientada a optimizar las interacciones interpersonales 

entre los miembros del cuerpo de enfermeros de una institución pública. El estudio 

fue descriptivo cuantitativo, diseño no experimental.  

Los resultados arrojaron que las relaciones interpersonales entre los 

profesionales de enfermería se ubicaban mayoritariamente en un nivel calificado 

como "regular," con un 64.7% de los participantes, seguido de un 25.5% que se 

encontraba en un nivel considerado como "bueno," y un 9.8% en un nivel evaluado 

como "deficiente." En cuanto a las tres dimensiones de las relaciones 

interpersonales (actitudes, comunicación y trato), se evidenció que las actitudes se 

destacaban como la dimensión más predominante, con un 80.4%, seguida de la 

comunicación con un 62.7% y por último, el trato con un 51.0%. Concluyó que las 

relaciones interpersonales en este grupo de profesionales se catalogaban 

mayormente como "regulares" (64.7%), y esta evaluación se aplicaba por igual a 
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las tres dimensiones mencionadas. Formulando  una estrategia de comunicación 

que fomentará las relaciones interpersonales mediante la comunicación asertiva y 

la gestión de conflictos (Saucedo , 2022).  

Se efectuó un estudio en Lima con la intención de establecer una correlación 

entre la información comunicada de manera efectiva y la colaboración entre el 

personal asistencial de una institución de nivel III. Este estudio se caracterizó por 

su diseño cuantitativo de tipo no experimental, con un enfoque transversal. Se 

emplearon dos cuestionarios, uno destinado a evaluar la eficacia en la 

comunicación y el otro enfocado en la valoración del trabajo en equipo. Los 

resultados arrojaron que existe correlación significativa moderada (0.625) entre 

ambas variables, encontrándose que en el 41% de los casos un nivel moderado 

una comunicación efectiva. Concluyendo  que la capacitación y el fortalecimiento 

de la cultura institucional fortalecerían la comunicación eficiente  y el trabajo 

cooperativo (Calderón, 2020). 

En Lima, se realizó un estudio, cuyo objetivo fue definir el nexo que existe 

en la comunicación efectiva y la calidad de los relevos en un servicio de cuidados 

intensivos neonatales de un Instituto. Con enfoque cuantitativo, descriptivo 

correlacional de tipo básico, con un diseño no experimental. Se utilizaron dos 

cuestionarios como instrumentos para medir las variables. Los resultados 

señalaron que el 14% presentaban un nivel bajo de comunicación efectiva y el 63% 

mostraba una comunicación efectiva buena, en relación con la calidad de los 

relevos de turno, el 27% se situó en un nivel bajo, el 14% en un nivel medio y el 

58% en un nivel alto. El análisis de Rho de Spearman reveló una relación positiva 

significativa (r=0.898; p<0.05), lo que confirmó la existencia de una vinculación 

relevante entre la comunicación efectiva y la calidad de los relevos de turno en 

enfermería (Marcos, 2020).  

A nivel internacional, se encontró en Quito una investigación que tuvo como 

propósito precisar la relación entre las destrezas comunicacionales y la calidad del 

proceso de traspaso clínico en el personal asistencial, con enfoque cuantitativo 

observacional de corte transversal, con una muestra de 58 enfermeros, empleó la 

Escala de Habilidades de Comunicación (EHC) de Leal-Costa et al. del 2019 y la 

Escala de Evaluación de la Calidad del Proceso de Enlace de Turno de Yáñez y 

Zárate del 2019. Los resultados probaron una relación estadísticamente 
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significativa entre ambas variables (p-valor<0.05) al igual que una relación 

estadísticamente mediana entre ambas variables con una prevalencia del nivel alto 

(87.93%) para las habilidades comunicativas y un (91.38%) en cuanto al 

cumplimiento de todo el proceso de traspaso utilizando sus habilidades 

comunicacionales. Se concluyó una existencia significativa y relacional directa 

entre ambas variables, y que las habilidades comunicativas explican el 20.7% de la 

variación en la calidad del enlace (Iza, 2023). 

De Castro et al.( 2022) en una investigación efectuada en Portugal cuyo 

objetivo fue  identificar la información del personal de enfermería sobre traspaso 

clínico y seguridad del paciente, con enfoque cuantitativo, descriptivo transversal, 

con una  muestra  de 50 enfermeras el análisis de la información empleo la 

estadística descriptiva inferencial, se obtuvo los siguientes resultados: 80% de los 

traspasos  de paciente fueron adecuado,66% refirieron la existencia de información 

no reportada,  92% de los traspasos tuvieron interferencias. Al comparar los 

aspectos del traspaso clínico con los datos sociodemográfico, no se encontró 

significancia (p=0,120) más del 84 % consideró que la herramienta ISBAR facilita 

el traspaso clínico. Concluyeron que una comunicación eficaz durante el reporte 

mejora el proceso y la seguridad de la atención, considerando importante la 

formación en destrezas comunicacionales. 

Manias et al. (2021) realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar 

la comunicación interprofesional en la gestión de la medicación de pacientes 

mayores durante las transiciones asistenciales en entornos de rehabilitación 

geriátrica y de agudos, con un enfoque en identificar fallos de comunicación 

contribuyentes a incidentes relacionados con la medicación. Utilizando un diseño 

etnográfico, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, observaciones y 

grupos de discusión en un hospital terciario de agudos y un centro de rehabilitación 

geriátrica. Los resultados indicaron una comunicación interprofesional en las 

transiciones de atención limitada, careciendo de familiaridad con los procesos y 

expectativas de los entornos desconocidos. Concluyeron que la necesidad de una 

mayor preparación proactiva por parte de los profesionales de la salud ante las 

transiciones para reducir errores relacionados con la medicación. 

Telles et al. (2020) realizaron un estudio en un hospital público de Brasil que 

tuvo por finalidad identificar qué factores interfieren en la comunicación entre los 
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equipos de enfermería durante los cambios de turno y su interfaz con la seguridad 

el paciente., fue un estudio descriptivo observacional cuantitativo, que aplicó un 

cuestionario y una ficha de observación previamente estructurada, se encontró que 

más del 85 % refirió no contar con un instrumento estandarizado que facilite el 

traspaso, el 60 % refirió haber tenido experiencias de comunicación inadecuada y 

de estas el 87% se debieron a la omisión de información. El artículo concluye que 

es necesario mejorar la comunicación entre los equipos de enfermería y establecer 

protocolos para el traspaso. 

En México Casimiro et al. (2019) condujeron un análisis con la meta de 

exponer minuciosamente la vinculación al procedimiento de reporte de pacientes 

por parte del cuerpo de enfermería en una entidad de salud de segundo nivel, este 

estudio se configura como una investigación observacional de corte transversal en 

la que participaron 92 enfermeras. Sé obtuvo que el 100% del personal observado 

no elaboraron un informe que facilite el traspaso, en casi 82% del personal no se 

observó apego, solo en el 4% se encontró un alto nivel de apego por el proceso, lo 

que indica que mucha informacion del paciente queda sin informar, en más del 50% 

de los casos el traspaso se realizó fuera del área. Concluyó en la importancia de la 

concientización al personal asistencial en la continuidad del cuidado. 

En Grecia Rikos et al. (2019) examinaron los traspasos de enfermería como 

un componente esencial de la comunicación de información crucial sobre los 

pacientes, con un enfoque en las habilidades y técnicas de comunicación 

necesarias durante los cambios de turno. Su objetivo fue indagar en las 

perspectivas y experiencias de las enfermeras con respecto al proceso de traspaso. 

Aplicaron un método de observación junto con la realización de 22 entrevistas, que 

involucraron un cuestionario semiestructurado y grabación de audio, seguido de un 

análisis de contenido mixto. Los resultados mostraron que las enfermeras 

transmitían información basada en las indicaciones médicas, estado del paciente, 

administración de medicamentos, y los planes de cuidado. Como conclusión, 

enfatizaron en la importancia de llevar a cabo traspasos organizados, 

estandarizados y actualizados, y destacaron su papel fundamental en la labor 

asistencial. 

En Estados Unidos Crabtree (2019) realizó una investigación que se centró 

en aumentar la competencia comunicativa de las enfermeras en un hospital durante 
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las interacciones interprofesionales en el traspaso de pacientes en un entorno de 

cuidados intensivos. Implementó un programa educativo que hacía hincapié en la 

estandarización de la comunicación y la importancia de una comunicación clara y 

efectiva. La competencia comunicativa de las enfermeras fue evaluada antes y 

después de su participación mediante una encuesta válida y fiable. Los resultados 

demostraron que, tras la implementación del programa, se observaron mejoras 

significativas en la competencia comunicativa auto percibida de las enfermeras, lo 

que reflejó una mayor seguridad y adherencia a pautas estandarizadas de 

comunicación. Concluyó demostrando con éxito la mejora de la competencia 

comunicativa de las enfermeras, fortaleciendo la colaboración interprofesional y la 

transferencia de información adecuada que mejora la seguridad del paciente en la 

atención médica. 

Un estudio realizado en Brasil que examinó los aspectos comunicativos que 

influyen en la seguridad del paciente durante el cambio de turno, con enfoque 

cuantitativo, descriptivo-exploratorio, Los hallazgos muestran que los cambios de 

turno tienen una duración de entre 11 y 20 minutos, siendo este el tiempo promedio 

reportado por el 50% de los participantes. El 62,8% indicó que pudo revisar la 

información del libro de incidencias y/o de la historia clínica, así como hacer 

preguntas y resolver dudas durante los cambios de turno, mientras que el 48,6% 

manifestó que pudo repetir, leer y consultar la información transmitida. El 97,1% 

afirmó que se prestó mucha atención durante la transmisión de información, pero 

el 31,4% señaló la presencia de conversaciones paralelas y el 38,6% reportó 

demoras y salidas anticipadas que afectaron negativamente al cambio de turno. Se 

recomienda promover una cultura de seguridad en el servicio, optimizar el proceso 

de trabajo y capacitar a los profesionales en competencias comunicativas 

(Gonçalves et al., 2016).  

Las habilidades comunicativas y calidad del traspaso de paciente, tiene sus 

orígenes en la historia de la ciencia y la filosofía. El paradigma positivista busca 

comprender y explicar los fenómenos mediante la medición, la contrastación 

empírica y el uso de leyes y teorías científicas. El trabajo se sustenta en la 

epistemología cuantitativa, que asume una postura objetiva, racional y lógica frente 

al conocimiento científico, se apoya en el método hipotético-deductivo, que consiste 
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en generar hipótesis a partir de premisas universales y empíricas y así llegar a 

conclusiones (Sánchez, 2019). 

Murphy (2023) La ciencia filosófica ha identificado cuatro estilos de 

comunicación que se diferencian por su nivel de emotividad y concreción. No hay 

estilos mejores o peores, lo importante es ser flexible con el estilo que nos 

identificamos para comunicarnos mejor. Los cuatro estilos son: analítico, intuitivo, 

funcional y personal. El comunicador analítico prefiere los datos duros, objetivos y 

el lenguaje específico, no le gustan las emociones ni el lenguaje vago. El 

comunicador intuitivo le gusta la visión general, evita los detalles y va al grano. El 

comunicador funcional le gustan los procesos, los detalles, los plazos y los planes 

bien pensados, le gusta comunicar las cosas paso a paso para que no se pierda 

nada. El comunicador personal valora el lenguaje emocional y la conexión, y lo usa 

para descubrir lo que otros piensan y sienten, es un buen oyente y diplomático 

puede resolver los conflictos y se preocupa por la salud de sus relaciones. 

Enghel y Becerra (2018) la teoría de la comunicación se construye dentro de 

un campo dialógico-dialectico, ya que cada tradición trae un modelo comunicacional 

que se origina de la tradición sociocultural, fenomenológica, por lo que ya tiene de 

por si un rico significado. 

Así mismo Watzlawick, en su teoría de la comunicación o enfoque 

interaccional nos menciona que la comunicación es un proceso dinámico que se da 

entre personas mediante el intercambio de mensajes verbales y no verbales, donde 

no solo se ve la información, sino también cómo se entiende y cómo afecta a las 

relaciones humanas, porque no siempre se tendrá los mismos puntos de vista. Los 

5 axiomas de la teoría son: 1. La comunicación es inevitable y constante, 2. La 

comunicación tiene dos dimensiones: una que transmite información (contenido) y 

otra que expresa cómo se relacionan los interlocutores (relación). Esta última 

influye en la interpretación del contenido, 3. La comunicación es un proceso circular 

y dinámico, 4. La comunicación puede ser de dos tipos: digital, que usa signos 

convencionales y lógicos (palabras), y analógica, que usa signos no verbales y 

emocionales (gestos, tono, etc.),el contexto determina el significado de la 

comunicación, 5. Las interacciones humanas pueden ser simétricas o 

complementarias, dependiendo del grado en que los comunicantes consideren a 

los demás como iguales o diferentes (Miller et al., 2021). 



11  
 

La teoría comunicacional de David Berlo se diferencia de los otros por 

centrarse en el estudio del fenómeno comunicativo desde el elemento social que 

es el ser humano, es un modelo que explica cómo se produce la interacción 

humana, tanto verbal como no verbal, entre una fuente y un receptor. La fuente es 

quien crea el mensaje con una intención y lo codifica en un sistema simbólico, como 

el lenguaje o los gestos. El mensaje es la traducción de las ideas en un código. La 

línea es la vía por el que se envía el mensaje, como los sentidos humanos. El 

receptor es quien decodifica el mensaje y lo interpreta según sus habilidades, 

actitudes, conocimientos, sistema social y cultura. Además, es fundamental para 

lograr una buena comunicación la existencia de la empatía e ideológica entre 

ambas partes. Esto último influye tanto en la fuente como en el receptor y 

determinan la efectividad y eficacia de la comunicación. Siendo el propósito de la 

comunicación el influir en los demás (Diaz , 2021). 

En cuanto a la calidad del servicio tenemos el modelo de la atención médica 

de Donabedian quien nos precisa que la calidad de la atención como el nivel de 

bienestar que se logra con los recursos existentes, considerando los beneficios y 

riesgos de cada intervención. La calidad en salud comprende cuatro dimensiones: 

la disponibilidad, la posibilidad, la seguridad y la satisfacción del usuario. Estas 

dimensiones son fundamentales para ofrecer una atención eficiente, eficaz y 

efectiva, su modelo contempla la triada compuesta por tres dimensiones: de 

estructura, proceso y resultado (Cala y Marce, 2022). 

El sector de la salud ha experimentado una profunda transformación, sobre 

todo en lo asistencial, existiendo un nuevo modelo de atención   enfocado en el 

paciente, donde se da una interacción activa entre el profesional y el paciente, se 

discuten los aspectos relacionados con la salud del paciente, se informa sobre los 

riesgos y beneficios, y se toman decisiones conjuntas, tomando en cuenta sus 

valores y preferencias. Esto implica que los profesionales sanitarios, no solo 

cuenten con los conocimientos científicos  asimismo con destrezas 

comunicacionales y relacionales (Carreras et al., 2021). 

También Kuziemsky et al. (2009) nos menciona que las organizaciones 

sanitarias muestran una fragmentación e individualismo asistencial que limita la 

capacidad de funcionamiento óptimo de los equipos. Además, la naturaleza 
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compleja y las altas exigencias de los entornos sanitarios requieren la coordinación 

entre los miembros del equipo en distintos aspectos de la atención al paciente.  

La revisión de los enfoques conceptuales sobre las habilidades 

comunicacionales, nos presenta una variedad de definiciones como la de Campelia 

y Tate (2019) que mencionaron que es la autorregulación de la reacciones 

emocionales, que permiten aprender a sostener el malestar de situaciones 

complejas para poder contar con todos los recursos necesarios que nos permitan 

comunicar con gestión emocional que refleje una actitud no verbal de modestia y 

consideración, que beneficie la relación entre profesionales y con el paciente. Hay 

preguntas que no se hacen para obtener una respuesta sino para brindar un 

acompañamiento (Zangeneh et al., 2021). 

Salva (2023) que también nos menciona que son todas las capacidades que 

permiten entender, valorar, interpretar con toda precisión lo que en esencia se está 

comunicando. De igual manera para que la comunicación interpersonal sea 

dinámica, informativa que permita la coordinación y la resolución de problemas, la 

comunicación debe ser reflexiva y continua, lo que facilita el trabajo en equipo y la 

continuidad del cuidado. 

La comunicación es intercambiar información, pensamientos, posturas que 

permitan un entendimiento para actuar. Su origen etimológico es el latín 

communicare que significa “hacer común, compartir algo”. La comunicación es un 

elemento fundamental que genera sociabilidad (Petrone, 2021). 

Según Vega (2020) el entendimiento de la comunicación depende más de 

cómo se dice que de qué se dice. El 90 % de la comunicación se basa en los signos 

no verbales y paraverbales, que son los que expresan las emociones, actitudes y 

relaciones. Los signos no verbales son los que se realizan con el cuerpo, como la 

mirada, los gestos, la postura. Una sonrisa puede comunicar cercanía, 

comprensión, alivio y apoyo; mientras que una cara negativa puede comunicar 

desgano, hastío. Los signos paraverbales son los que se refieren a la forma de 

hablar, como el tono, la entonación, las pausas. Por eso, es importante desarrollar 

las habilidades comunicativas del personal para lograr una comunicación efectiva 

interpersonal y con los pacientes, para tener una continuidad en el cuidado. 

Las habilidades comunicativas (HC) son la forma eficaz de transmitir 

información. Considerándosele una herramienta que puede facilitar el 
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entendimiento y el procesado de la comunicación (Mata et al., 2021).Por todo ello 

es importante que el personal asistencial tengan destrezas comunicacionales, que 

para el presente estudio tiene las siguientes dimensiones: 

(Guillén, 2011) la habilidad social es importante porque permite crear 

vínculos, aliviar tensiones, solucionar problemas y colaborar con otros, motivar a 

los demás a compartir sus experiencias y sacarles provecho, fomentar la 

cooperación y hacer amigos. También Salvador ( 2018) nos menciona que es la 

facilidad para entablar relaciones que ayudan a solucionar problemas. Mientras que 

Leal-Costa et al.( 2019) nos menciona  que es aquella que refleja la capacidad del 

personal asistencial para ser asertivos o tener conductas socialmente hábiles en la 

relación clínica. 

Baumann (2017) sobre la habilidad expresiva nos menciona que más de la 

mitad del intercambio comunicacional es no verbal, la expresión corporal, los gestos 

y el contacto ocular. Es importante ser consciente de lo que estás diciendo de 

manera no verbal. El proceso comunicativo se ve influido por la comunicación no 

verbal, que se inicia con la apreciación del vestido, la actitud, gestos , el interés o 

desinterés, estado de ánimo (Guillén , 2011). 

La dimensión empatía refleja la capacidad del personal clínico para entender 

los sentimientos y hacerlo evidente en la relación con el paciente y compañeros, 

esté tipo de interacción incluye a la escucha activa y la respuesta empática, por 

último, la dimensión respeto, evalúa el respeto que muestra el personal asistencial 

en la relación clínica (Baumann, 2017). 

Dentro de los enfoques conceptuales para la segunda variable de calidad del 

traspaso de paciente tenemos a Casimiro-Barragán et al.( 2019) que mencionó que 

el traspaso de paciente o enlace de turno es una actividad frecuente dentro de la 

labor  asistencial  donde se informa el estado actual del paciente, tratamientos, 

exámenes realizados y pendientes de realizar, con lo cual no solo de traspaso la 

información sino también la responsabilidad del cuidado . 

La agencia para la investigación y la calidad del cuidado de la salud (AHRQ 

,2020) considera que los traspasos como procesos de responsabilidad altamente 

riesgosos ya que las fallas cognitivas y de comunicación ya sea de omisión y error 

son altas., dentro de las cognitivas tenemos, la recopilación de datos de manera 

deficiente o la no verificación de la información reportada. Para Tizón-Bouza et al. 
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(2021) y Guerra et al. (2022) el traspaso de turno es un proceso clave en la atención 

de salud, que implica la transferencia de información y responsabilidad sobre el 

manejo del paciente en profesionales de la salud, existen  diferentes formas de 

nombrar y definir este proceso, Su propósito del enlace de turno es garantizar la 

continuidad y la calidad del cuidado, así como la coordinación y la resolución de 

problemas entre el equipo de salud, existe factores intervinientes en la efectividad 

del proceso, como el ambiente laboral, personal asistencial, recursos materiales, y 

las relaciones. 

El modelo que evalúa la Calidad del traspaso de turno de acuerdo a Yáñez 

y Zárate ( 2019) tiene a la dimensión de estructura: referido a los insumos, y 

documentación con que se cuenta para la organización, elaboración y ejecución del 

reporte; el proceso se refiere al acto mismo de ejecución del procedimiento de 

traspaso de turno, los resultados se refieren a la valoración de la atención. 

 Según Cala y Marce (2022) la evaluación de la calidad del traspaso de turno 

considera las siguientes dimensiones: la dimensión de estructura que evalúa los 

recursos ,equipamiento y la infraestructura de la organización de la atención, que 

son los factores que se tienen en cuenta en los criterios de acreditación y 

certificación que indican una buena gestión ,la dimensión proceso se refiere a las 

acciones tanto del personal asistencial y del paciente, se analizan aspectos 

técnicos y éticos de la atención, desde los estándares hasta los procedimientos y 

normativas y el tercero es la dimensión del resultado, que evalúa el efecto de la 

atención en salubridad ,seguridad y agrado del paciente. El cumplimiento de las 

metas acordadas es la prueba final en los estándares de atención. 

 Castro et al. (2022) crearon un modelo refiere que la calidad del traspaso de 

paciente tiene tres dimensiones de evaluación: el primero la caracterización de la 

muestra, en la que tiene que ver con formación académico profesional, experiencia 

laboral y en el servicio, la segunda dimensión es la opinión del personal sobre el 

proceso de traspaso y el ultimo valora el nivel de información del personal en 

traspaso y seguridad de paciente. 

Existen herramientas que facilitan el traspaso la AHRQ, el Instituto para la 

Mejora de la Atención Médica (IHI) y la OMS Identifican como una herramienta de 

comunicación eficaz en la transferencia de pacientes al SBAR que ha demostrado 

ser objetivo y seguro en la reducción de eventos adversos en la atención médica 
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Shahid y Thomas (2018) también reconocen que la herramienta SBAR es un 

formato mental respecto a la condición del paciente, que es eficiente para 

incorporar las diferentes formas de comunicación .Müller et al.( 2018) nos menciona 

que esta herramienta mejora la calidad y la seguridad del traspaso de información 

en situaciones críticas., facilitando la entrega de información completa y eficiente, 

la colaboración interprofesional , la prevención de errores y mejorando la práctica 

clínica. 

Llapa et al. (2014) sostienen que el cambio de turno se beneficia de factores 

internos como: tiempo limitado de 15 a 20 minutos, información clara y objetiva, 

ambiente tranquilo, intercambio ágil de información, cooperación y compromiso del 

equipo, y puntualidad. Es importante controlar los tiempos de entrega, pues algunos 

aspectos omitidos en el cambio de turno pueden ser vitales para el cuidado. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y Diseño de la Investigación 

3.1.1. Tipo de Investigación 

Según (Sánchez, 2019) se trata de una investigación básica, cuyo 

propósito principal fue ampliar los conocimientos científicos, sin 

contrastarlos con aspectos aplicados, solo se orientó en profundizar 

saberes acerca de las habilidades comunicativas y calidad de traspaso 

de paciente. 

Además, según Watson (2015) el enfoque cuantitativo es un 

método que utiliza números y estadísticas para probar teorías sobre las 

actitudes y comportamientos. Ayuda a los investigadores a recopilar y 

analizar datos sistemáticamente para obtener información valiosa que 

permita sacar conclusiones. 

Bajo este contexto el presente estudio es de naturaleza 

cuantitativa, ya que se ocupó de fenómenos que se pueden cuantificar 

mediante el uso de técnicas estadísticas para el análisis de los datos y 

la formulación de conclusiones. 

3.1.2. Diseño de investigación 

La presente investigación aplicó un diseño no experimental, ya que 

realizó la recolección de datos sin la manipulación de las variables en 

estudio, fue de corte transversal, ya que el recojo de información fue en 

un solo momento, según el alcance de estudios se aplicó un diseño 

correlacional que midió el grado de asociación estadística entre los 

diferentes atributos analizados. 

El diseño de la investigación es el siguiente: 

Dónde: 

V₁: Habilidades comunicativas 

V₂: Calidad de traspaso de paciente 

M 

𝑉1 

𝑉2 
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Habilidades comunicativas 

Definición Conceptual: 

Las habilidades comunicativas son el conjunto de habilidades y técnicas 

conductuales verbales y no verbales que determinan su forma de comunicarse 

(Leal-Costa et al., 2019). 

Definición Operacional:  

Habilidades que debe poseer el personal de salud para conseguir la calidad 

de traspaso clínico de paciente. Se medió a través de un cuestionario 

adaptado de la escala de habilidades de comunicación (EHC) de Leal-Costa 

et al. (2019) que midió las dimensiones: habilidad social, empatía, respeto y 

habilidad informativa; mediante una escala de likert con 16 ítems (Anexo N°1). 

Indicadores:  

• La dimensión habilidad social, está compuesta por dos indicadores:

integración profesional y gestión de conflictos.

• La dimensión empatía, está compuesta por dos indicadores: escucha

activa y comprensión emocional.

• La dimensión respeto está compuesta por tres indicadores: valoración

de cualidades y opiniones, respeto de espacios y tiempos y libertad de

expresión.

• La dimensión habilidad informativa está compuesta por tres indicadores:

comunicación verbal, comunicación no verbal y comunicación

paraverbal.

Escala de medición:  

Los encuestados respondieron en una escala ordinal, donde 1 corresponde a 

"Nunca", y 5 corresponde a "Siempre" indicando que poseen habilidades 

comunicativas altas. 

Variable 2: Calidad de traspaso de turno 

Definición Conceptual: 

Es el procedimiento de entrega de información relevante sobre el estado y las 

necesidades del paciente con la finalidad de continuar el cuidado de manera 

organizada y coordinada en un tiempo determinado (Yáñez y Zárate, 2019). 
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Definición Operacional:  

La calidad del traspaso de paciente fue calculada considerando el instrumento 

de medición de valoración de calidad del enlace de turno de Yáñez y Zárate 

(2019) cuestionario que fue discretamente adaptado a partir del instrumento 

base. Se compone de dos partes: la primera parte contiene la caracterización 

sociodemográfica del personal asistencial no médico participante por 

categoría profesional, edad, experiencia laboral, años en el área asignada, 

horas de trabajo semanal, la segunda parte se refiere a las dimensiones de: 

la estructura organizativa, la entrega y recepción del paciente y los aspectos 

del proceso de traspaso clínico (Anexo N°1). 

Indicadores: 

• La dimensión estructura organizativa, está compuesta por cuatro 

indicadores: elaboración de un informe para el traspaso de paciente, 

lugar del traspaso de paciente, duración del traspaso de paciente y 

gestión de la información. 

• La dimensión proceso del traspaso de paciente, está compuesta por tres 

indicadores: seguridad del paciente, entrega y recepción del paciente y 

resultados. 

•  La dimensión aspectos del traspaso de paciente que tiene dos 

indicadores: aspectos positivos y negativos del traspaso clínico. 

Escala de medición:  

Los encuestados respondieron en una escala ordinal, donde 1 corresponde a 

"Nunca", y 5 corresponde a "Siempre" indicando que existe un nivel de calidad 

en el traspaso de pacientes. 

3.3. Población, muestra y muestreo  

3.3.1. Población: Se emplea para referirse a la totalidad o al conjunto de 

individuos que son objeto de una investigación específica, ya sea de 

naturaleza estadística o de otro tipo. Estas poblaciones pueden variar 

en tamaño y están caracterizadas por un conjunto particular de 

atributos, siendo su definición generalmente precisa y no ambigua 

(Banerjee y Chaudhury, 2010).  La presente investigación tiene como 

población a 130 trabajadores asistenciales no médicos de la clínica 

privada en estudio, que cumplieron con los siguientes criterios 
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Criterios de inclusión: personal asistencial no médico 

obstetras, enfermeras, personal técnico de enfermería que realice labor 

asistencial y tenga vínculo laboral con la clínica en estudio y que firme 

el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: trabajadores que no sean asistenciales, 

que se encuentre en condición vacacional o presenten suspensión 

temporal laboral o con licencia de maternidad o descanso médico, o no 

desarrollen al 100% las preguntas de los cuestionarios de recolección 

de datos. 

3.3.2. Muestra:  Una muestra es una representación condensada y 

controlada de una población más grande. Este es un grupo de personas 

con características de un grupo más amplio de personas (Siegel y 

Wagner, 2022). La investigación se llevó a cabo con un grupo de 100 

profesionales asistenciales no médicos como muestra de estudio. 

3.3.3. Muestreo: El muestreo no probabilístico es una estrategia de muestreo 

en la que el investigador elige muestras en función de su evaluación en 

lugar de por casualidad. El muestreo crítico o de juicio, también llamado 

deliberado, es una técnica de muestreo no probabilístico. (Siegel y 

Wagner, 2022). Dado que la población de estudio fue reducida, se optó 

por el muestreo no probabilístico de juicio. 

3.3.4. Unidad de análisis: Personal asistencial no médico de la clínica en 

estudio. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La investigación utilizó como método de recopilación de datos la aplicación de 

un cuestionario establecido con un sistema de preguntas estructuradas, 

estandarizadas y adaptadas del instrumento original que permitirán analizar 

información acerca de las variables de estudio para determinar deducciones. 

Para la recolección de datos acerca de la variable habilidades 

comunicativas se realizó una adaptación a la escala de habilidades de 

Comunicación (EHC) de (Leal-Costa et al., 2019) constituido por 16 reactivos 

tipo likert con cinco opciones de respuestas. Además, está conformada por 

las dimensiones: habilidad social, empatía, respeto y habilidad informativa. 
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Para medir la calidad de enlace de turno se realizó una adaptación a la 

escala de Evaluación de la calidad del proceso de enlace de turno de Yáñez 

y Zárate (2019) que está conformado por un cuestionario que fue sometió a 

un análisis de sus propiedades métricas, obteniendo una buena consistencia 

interna y un análisis factorial exploratorio válido. Los datos se analizaron con 

estadísticas descriptivas e inferenciales, respetando los aspectos éticos de la 

investigación. 

Validación: La validez se alude a la precisión con la cual el instrumento 

cuantifica de manera fiel lo que verdaderamente aspira a medir, en otras 

palabras, si logra plasmar con fidelidad el concepto abstracto que se propone 

examinar. La validación de los instrumentos, se basaron en las teorías que 

sustentan las variables que se pretendió medir y cómo se relacionaron con 

otras variables. También se requirió analizar las correlaciones estadísticas 

entre las variables, dimensiones e ítems del instrumento (Hernández y 

Mendoza, 2018). La validez de los instrumentos fue revisada por 3 expertos, 

quienes después de dar observaciones y estas ser levantadas, validaron y 

aprobaron la aplicación del cuestionario (Anexo 4). 

Confiabilidad: La confiabilidad se refiere a la consistencia de los 

resultados al aplicar el instrumento varias veces al mismo objeto de estudio, 

se puede estimar mediante el coeficiente alfa de Cronbach, que mide la 

congruencia interna de los ítems del instrumento. Cuantos más ítems tenga el 

instrumento, mayor será la confiabilidad de los instrumentos. Con el propósito 

de evaluar la coherencia inherente a las definiciones y la metodología 

propuestas, se llevó a cabo una prueba piloto destinada a cuantificar la 

confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. La validación de los 

instrumentos permitió sostener que los instrumentos en cuestión ostentaban 

un elevado nivel de fiabilidad, dado que sus valores tienden a la proximidad 

con el 1, lo cual denoto la validez intrínseca del mismo. En consecuencia, los 

instrumentos exhibieron tanto validez como confiabilidad.  

El primer cuestionario, que evaluó las habilidades comunicativas, 

obtuvo un valor de 0.90 y el segundo cuestionario, que evaluó la calidad de 

traspaso de pacientes, obtuvo un valor de 0,80, lo que indicó que ambos 

cuestionarios fueron adecuados para su uso en la investigación. (Anexo 6). 
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3.5. Procedimientos 

En la elaboración de la presente investigación se aplicó el siguiente proceso: 

Se presentó la solicitud para el permiso de la aplicación de los   instrumentos, 

que permitieron la recolección de datos, cuyo documento de aceptación se 

encuentra en el (Anexo 10). 

Los instrumentos de recolección fueron tomados de artículos de 

revistas indexadas, la revisión y adaptación de los cuestionarios de medición 

de las variables de estudio fueron validados mediante juicio de expertos, 

quedando listos para la aplicación de una prueba piloto., la cual se realizó, 

aplicándose el instrumento a 21 personas(personal asistencial) que no 

pertenecieron a la muestra de la investigación pero que si tuvieron 

características similares., se obtuvo una confiabilidad adecuada para ambos 

instrumentos, por lo cual los instrumentos tuvieron soporte teórico, y evidencia 

de validez y confiabilidad por consistencia interna. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se utilizó el aplicativo Microsoft Excel para registrar y organizar los datos 

obtenidos en las encuestas sobre las variables de estudio. Se codificaron los 

datos sociodemográficos y se sumaron las variables y dimensiones por 

unidades de análisis para el procesamiento y análisis de la información 

usando el estadístico SPSS versión 29 para el análisis descriptivo e 

inferencial. 

3.7. Aspectos éticos 

Para llevar a cabo el estudio, se pidió el permiso y la autorización a la Jefatura 

de enfermería, dirección médica y gerencia general. 

La investigación se llevó a cabo observando la debida consideración hacia la 

autoría, citando y referenciando de acuerdo con las normativas de APA, el 

presente estudio se adhirió a los principios éticos delineados en el informe de 

Belmont. Delclós (2018) el cual postula que la investigación que involucra a 

sujetos humanos debe respetar tres principios éticos primordiales: el respeto 

a las personas, la beneficencia y la justicia. El respeto a las personas conlleva 

el tratamiento digno de los participantes, proporcionando información 

detallada sobre la investigación y obteniendo su consentimiento voluntario. La 

beneficencia busca maximizar los beneficios y minimizar los riesgos 
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asociados a la investigación, tanto para los participantes como para la 

sociedad en general. La justicia, por su parte, implica la distribución equitativa 

de las cargas y beneficios derivados de la investigación, sin discriminación ni 

exclusión de ningún grupo o individuo. 

Los participantes previamente a la firma del consentimiento de deseo 

de participación en la investigación (anexo 5) recibieron la información 

suficiente sobre los objetivos y características del estudio, los datos del 

personal asistencial que se usaron para el estudio se mantuvieron en el 

anonimato, garantizando así su identidad y privacidad, cómo lo refiere los 

criterios de Helsinki. (SMU, 2023). 
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IV. RESULTADOS

Resultados Descriptivos 

Figura 1 

Porcentaje de niveles de la variable habilidades comunicativas 

En la Figura 1, se destaca que el personal de la clínica privada mostró mayormente 

un nivel intermedio en habilidades comunicativas, este patrón en la distribución de 

competencias comunicativas sugiere la existencia de variabilidad en la capacidad 

de comunicación dentro del equipo. Este hallazgo podría ser un punto de partida 

para iniciativas de evaluación más detallada y desarrollo de estrategias 

personalizadas de mejora en habilidades comunicativas. La identificación de estas 

diferencias puede ser valiosa para optimizar la efectividad de la comunicación en el 

entorno clínico y, en última instancia, elevar la calidad del servicio proporcionado 

por la clínica. 
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Figura 2  

Porcentajes de niveles de las dimensiones de la variable habilidades 

comunicativas 

De la figura 2, se constató que la mayoría de los participantes posee habilidades 

comunicativas, destacándose especialmente en las dimensiones de empatía y 

respeto. Sin embargo, es relevante notar que un porcentaje significativo de los 

trabajadores aún enfrenta desafíos en el desarrollo de habilidades informativas. 

Este análisis detallado de la distribución en cada dimensión proporcionó 

información valiosa para diseñar estrategias específicas orientadas a fortalecer 

áreas particulares de habilidades comunicativas. 
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Figura 3  

Porcentajes de niveles de la variable calidad del traspaso de paciente 

En la Figura 3, se destaca que el personal de la clínica privada presentó 

principalmente un nivel medio en cuanto a la calidad del traspaso de pacientes, 

Este patrón en la evaluación de la calidad del traspaso sugiere variabilidad en la 

competencia del equipo en esta área. Y la probable existencia de informacion sin 

comunicar. Estos resultados podrían servir como punto de partida para un análisis 

más detallado y para desarrollar estrategias adaptadas con el objetivo de mejorar 

la calidad del traspaso de pacientes. La identificación de estas diferencias podría 

ser fundamental para optimizar los procesos y mejorar la calidad del servicio 

brindado por la clínica. 

. 
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Figura 4 

Porcentajes de niveles de las dimensiones de la variable calidad del traspaso de 

paciente 

 

 

La Figura 4 revela matices en las dimensiones de la calidad del proceso de 

traspaso clínico, indicó la coexistencia de áreas con posibles oportunidades de 

mejora, también se observó que el 99 % del personal clínico tuvo un nivel medio 

de realización del proceso del traspaso, lo que indica la probabilidad de que haya 

fallas u omisiones al momento del reporte. Estos indicios destacan la importancia 

de un análisis más detallado y estrategias adaptadas para perfeccionar aspectos 

específicos del proceso de traspaso del paciente, así como también de la 

estructura organizativa que permitan una transferencia eficaz y la continuidad en 

el cuidado. 

En cuanto a la dimensión de datos sociodemográficos, se determinó que la 

mayoría del personal clínico tiene edades comprendidas entre los 30 y 40 años, y 

un 52% del personal de la clínica son técnicas en enfermería.  
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Resultados inferenciales 

Análisis de normalidad 

En el anexo 8, se evidencia que se empleó el test de Kolmogorov-Smirnov debido 

a que la muestra que abarca al personal asistencial fue de 100.  

Las hipótesis planteadas son: 

Ha: Los datos no se ajustan a una distribución normal  

H0: Los datos se ajustan a una distribución normal  

Los resultados indican que los datos asociados a la variable de habilidades 

comunicativas arrojaron un p-valor = 0.01 < 0.05, mientras que los datos 

correspondientes a la variable calidad de traspaso de pacientes exhibieron un p-

valor = 0.13 > 0.05. 

El postulado de normalidad señala que ambos conjuntos de datos deben 

ajustarse a una distribución normal para respaldar el uso de pruebas paramétricas, 

sin embargo, en este contexto, tal premisa no se satisface, llevando al rechazo de 

la hipótesis nula (H0) y la aceptación de la hipótesis alterna y se optó por pruebas 

no paramétricas, específicamente, para evaluar la correlación entre las variables, 

lo cual justificó la aplicación del coeficiente de correlación rho de Spearman. (Roco 

– Videla, 2023).  

Análisis de correlación  

Se empleó el coeficiente de correlación de Rho de Spearman con el fin de examinar 

las relaciones entre las variables y dimensiones. Se consideraron ciertos 

supuestos, como un nivel de significancia del 5%, un margen de error del 5%, una 

confiabilidad del 95% y un criterio de decisión basado en el rechazo de la hipótesis 

nula (H0) si el valor p ≤ 0.05. 
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Hipótesis general 

Ha: Existe una relación significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas 

y el nivel de calidad de traspaso de paciente en una clínica privada de Lima, 2023. 

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de las habilidades 

comunicativas y el nivel de calidad de traspaso de paciente en una clínica privada 

de Lima, 2023. 

Tabla 1  

Contrastación de la hipótesis general 

Habilidades comunicativas y calidad 
del traspaso del paciente 

Coeficiente de correlación (Rho) 0.70 

PVALOR 0.001 

En la Tabla 1, se enfatizó que el valor p obtenido subraya una relación 

significativa entre las habilidades comunicativas y la calidad del traspaso del 

paciente, sustentando la hipótesis alternativa y descartando la hipótesis nula. 

Además, al considerar el coeficiente Rho de Spearman, cuya interpretación se basa 

en el criterio de Montes et al. (2021), se reveló una correlación positiva alta. Este 

resultado sugiere que un mayor dominio de habilidades comunicativas entre el 

personal clínico podría ser indicativo de mejoras sustanciales en la calidad del 

traspaso del paciente. La implicación de este hallazgo reside en resaltar la 

importancia crucial de las habilidades comunicativas, señalando que su 

fortalecimiento podría contribuir positivamente a la eficacia del traspaso de 

pacientes en el entorno clínico. Este descubrimiento destaca la relevancia de 

considerar y fomentar activamente el desarrollo continuo de habilidades 

comunicativas en el personal sanitario como parte integral de la mejora de la calidad 

de atención. 
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Hipótesis especifica 1 

Ha: Existe una relación significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas 

y el nivel de los datos socio demográficos del personal en el traspaso de paciente 

en una clínica privada de Lima, 2023 

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de las habilidades 

comunicativas y el nivel de los datos socio demográficos del personal en el traspaso 

de paciente en una clínica privada de Lima, 2023. 

Tabla 2  

Contrastación de hipótesis específica 1 

 Habilidades comunicativas y datos 
sociodemográficos 

Coeficiente de correlación (Rho) 0.111 

PVALOR  0.001 

 

En la Tabla 2, se resaltó que el valor p obtenido sugiere una relación entre 

las habilidades comunicativas y los datos sociodemográficos del personal en el 

traspaso del paciente, respaldando la aceptación de la hipótesis alternativa y el 

rechazó de la hipótesis nula. No obstante, es fundamental señalar que el grado de 

correlación evaluado mediante el coeficiente Rho de Spearman es catalogado 

como bajo, según la clasificación de Montes et al. (2021). Este hallazgo indica la 

probable exista de otras variables y contextos que deban relacionarse en mayor 

medida con el traspaso de paciente, al abordar la complejidad de la comunicación 

en el ámbito clínico. 
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Hipótesis especifica 2 

Ha: Existe una relación significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas 

y el nivel de la estructura organizativa del proceso de traspaso de paciente en una 

clínica privada de Lima,2023. 

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de las habilidades 

comunicativas y el nivel de la estructura organizativa del proceso de traspaso de 

paciente en una clínica privada de Lima,2023. 

Tabla 3  

Contrastación de hipótesis específica 2 

Habilidades comunicativas y estructura 
organizativa 

Coeficiente de correlación (Rho) 0.593 

PVALOR 0.001 

En la Tabla 3, se subraya que el valor p obtenido sugiere una relación 

significativa entre las habilidades comunicativas y la dimensión estructura 

organizativa, respaldando así la validación de la hipótesis alternativa y el rechazo 

de la hipótesis nula, se identifica una correlación positiva moderada, según la 

clasificación de Montes et al. (2021). Este hallazgo no solo indica una relación 

relevante entre las habilidades comunicativas y la estructura organizativa, sino que 

también sugiere que estas habilidades pueden tener un impacto significativo en la 

dinámica comunicativa dentro de la organización de salud. Este resultado destaca 

la importancia de cultivar y fortalecer las habilidades comunicativas en el personal 

clínico como parte integral de la gestión efectiva de la estructura organizativa en el 

ámbito de la atención médica. 
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Hipótesis especifica 3 

Ha: Existe relación significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas y el 

nivel del proceso de traspaso de paciente en una clínica de Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas 

y el nivel del proceso de traspaso de paciente en una clínica de Lima, 2023. 

Tabla 4  

Contrastación de hipótesis específica 3 

 Habilidades comunicativas y proceso 
del traspaso del paciente 

Coeficiente de correlación (Rho) 0.617 

PVALOR  0.001 

 

En la Tabla 4, se indica que las habilidades comunicativas del personal están 

intrínsecamente ligadas al proceso de traspaso de pacientes en el ámbito clínico. 

Al examinar el coeficiente Rho de Spearman, se revela una correlación positiva 

moderada, según la clasificación de Montes et al. (2021). Este resultado sugiere 

que las habilidades comunicativas poseen una influencia sustancial en la dinámica 

del proceso de traspaso de pacientes. Esta conexión relevante resalta la necesidad 

de integrar estratégicamente el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades 

comunicativas en el personal clínico para optimizar la efectividad, la seguridad y la 

calidad del proceso de traspaso de pacientes en entornos de atención médica. 
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Hipótesis especifica 4 

Ha: Existe relación significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas y el 

nivel de los aspectos del traspaso de paciente en una clínica privada de Lima ,2023 

Ho: No existe relación significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas 

y el nivel de los aspectos del traspaso de paciente en una clínica privada de Lima, 

2023. 

Tabla 5  

Contrastación de hipótesis específica 4 

Habilidades comunicativas y aspectos 
del traspaso del paciente 

Coeficiente de correlación (Rho) 0.717 

PVALOR 0.001 

En la Tabla 5, se evidencia que las habilidades comunicativas están 

intrínsecamente relacionadas con la dimensión de aspectos del traspaso de 

paciente. Este análisis concluye que existe una conexión relevante. Al evaluar el 

coeficiente Rho de Spearman, se revela una correlación positiva alta, según la 

categorización de Montes et al. (2021). Este resultado sugiere que las habilidades 

comunicativas poseen una relación sustancial con los aspectos claves del traspaso 

de paciente. Este hallazgo subraya la importancia de considerar y fortalecer las 

habilidades comunicativas en el personal clínico, así como también incorporar 

herramientas de traspaso de información, lo cual mejoraría la calidad y la eficacia 

del proceso de traspaso de pacientes en entornos de atención médica.  
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V. DISCUSIÓN

La calidad en la atención médica no solo se fundamenta en la competencia técnica, 

sino que encuentra su cimiento en la capacidad de comunicación efectiva entre los 

profesionales de la salud. En este sentido, el traspaso de pacientes emerge como 

una etapa crítica donde las habilidades comunicativas se ponen a prueba, 

desempeñando un papel vital en la continuidad y seguridad de la atención. Este 

estudio se adentra en la complejidad de las habilidades comunicativas del personal 

asistencial no médico de una clínica privada de Lima en 2023, explorando su 

relación con la calidad del traspaso de pacientes. 

La hipótesis general de esta investigación busca entender la conexión entre 

las habilidades comunicativas y la calidad del traspaso de pacientes en una clínica 

privada de Lima durante el año 2023. Los resultados de nuestra investigación 

revelan una correlación positiva significativa (coeficiente Rho de Spearman = 0.70 

y un P valor < 0.01) entre las habilidades comunicativas del personal asistencial y 

la calidad del traspaso de paciente. Este hallazgo muestra estrecha relación entre 

las habilidades para comunicarse de manera efectiva y la eficiencia en la 

transmisión de información durante el traspaso, consolidando la premisa de que las 

habilidades comunicativas son cruciales para garantizar una atención médica de 

calidad y segura., concordando con los hallazgos de la investigación de Marcos 

(2020) en el Instituto Nacional de Salud quien  encontró una correlación significativa 

fuerte entre la comunicación efectiva y calidad en el enlace de turno(P=0.000 y un 

Rho= 0.898 ) lo cual refuerza de manera concluyente la importancia de que el 

personal asistencial cuente con habilidades comunicativas que garanticen la 

comunicación efectiva en la continuidad de la atención. Esta consistencia en los 

hallazgos destaca la universalidad de la conexión entre habilidades comunicativas 

y calidad en el traspaso de pacientes. 

El trabajo de Iza (2023) en una clínica privada que correlaciona las variables 

habilidades comunicativas y calidad del enlace de turno agrega profundidad a 

nuestra comprensión al obtener un P<0.001 y un coeficiente de correlación (Rho 

de 0.455). Esta correlación positiva, aunque de magnitud intermedia, refleja 

nuevamente la importancia de las habilidades comunicativas para una 

comunicación efectiva en la eficiencia del traspaso. La coherencia en la dirección 

de la correlación entre los estudios refuerza la robustez de la relación identificada 
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y destaca la relevancia constante de las habilidades comunicativas en entornos 

clínicos diversos. 

Chalco (2023) amplía aún más la perspectiva al explorar la comunicación 

efectiva y la calidad del enlace de turno en un centro de atención residencial, 

obteniendo un P= 0.000 y un coeficiente de correlación de 0.359. Aunque la 

magnitud de la correlación entre sus variables de estudio es menor en comparación 

con otros estudios, la correlación de la dimensión transferencia de información del 

paciente y el traspaso clínico tuvo ( P=0,000 Rho =7,36 ) lo cual subraya la 

relevancia persistente de que en una buena comunicación durante la transferencia 

de información habrá una buena calidad de enlace de turno, demostrándose la 

importancia de las habilidades comunicativas en los distintos contextos y que la 

diversidad de entornos de atención médica resalta la universalidad de la conexión, 

reforzando la necesidad de abordar las habilidades comunicativas como un 

componente clave para un traspaso clínico seguro y de calidad. 

La convergencia de evidencia de diferentes estudios respalda la premisa 

central de la presente investigación: las habilidades comunicativas del personal 

clínico son esenciales para garantizar una comunicación efectiva y un traspaso de 

pacientes eficiente que garantice la continuidad del cuidado. 

La hipótesis específica 1 se centra en explorar la relación entre las 

habilidades comunicativas del personal asistencial y sus datos sociodemográficos. 

El análisis detallado de los datos sociodemográficos del personal clínico aporta una 

visión integral de las características que predominan en el contexto de la clínica 

privada de Lima, 2023. Destaca que la mayoría de los profesionales se encuentra 

en el rango de edad de 30 a 40 años, evidenciando un grupo con experiencia laboral 

considerable. Es relevante señalar que un porcentaje significativo, el 52%, 

corresponde a técnicos en enfermería, un perfil que podría tener implicaciones 

particulares en la dinámica comunicativa del entorno clínico. 

Al comparar las habilidades comunicativas y los datos sociodemográficos, 

sé encontró una correlación positiva débil (0,111) la cual puede interpretarse como 

una asociación débil entre las habilidades comunicativas con la edad, años en el 

área o servicio asignado, ocupación, horas de trabajo semanal, vínculos laborales. 

 Este hallazgo guarda similitud con el estudio de Castro et al. (2022) que en 

su estudio no encontró significancia (P=0.120) entre los datos sociodemográficos 
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del personal y los aspectos del traspaso de paciente. No obstante, nuestra 

investigación sugiere que otros elementos contextuales o individuales pueden estar 

desempeñando un papel más destacado en la formación de las habilidades 

comunicativas del personal clínico. 

En una perspectiva complementaria, el estudio de Telles et al. (2020) resalta 

la eficacia de la formación específica en comunicación para profesionales de la 

salud. En este contexto, la identificación del 52% de técnicos en enfermería en la 

clínica ofrece una oportunidad estratégica. Un enfoque educativo personalizado 

dirigido a este grupo específico podría no solo mejorar sus habilidades 

comunicativas, sino también tener un impacto positivo en la calidad del traspaso de 

pacientes. La formación en comunicación podría ser diseñada para abordar las 

necesidades particulares de este grupo, considerando su experiencia y función 

específica en la atención clínica. 

El análisis detallado de los datos sociodemográficos no solo revela la 

diversidad del personal clínico, sino que también cuestiona la influencia directa de 

estos factores en las habilidades comunicativas. Estos resultados ofrecen un punto 

de partida para diseñar estrategias de desarrollo de habilidades que se alineen de 

manera más precisa con las necesidades y características de este entorno clínico 

específico. 

La segunda hipótesis específica se enfoca en la relación entre las 

habilidades comunicativas del personal asistencial y la estructura organizativa del 

traspaso de paciente, revelando que ambos aspectos tienen una correlación 

positiva moderada (P valor= 0.001 y un Rho = 0.593 ), que involucra a la forma en 

que el personal asistencial se organiza, gestiona la información para finalmente 

tener un conocimiento completo y adecuada que permita la continuidad en el 

cuidado  ,este hallazgo es consistente con la mencionado por Yáñez y Zárate ( 

2019) quien asegura que una comunicación clara y completa durante el traspaso 

de paciente facilita  la gestión y la planificación del cuidado . 

Los resultados del presente estudio son consistentes con la investigación de 

Calderón (2020) que aborda la evaluación de la calidad del servicio de salud desde 

una perspectiva teórica, respalda la relevancia de considerar la estructura 

organizativa al analizar las habilidades comunicativas. Este enfoque teórico ofrece 

un marco conceptual valioso para entender cómo la organización interna de la 
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clínica puede impactar directamente en la calidad de la comunicación entre el 

personal clínico y, por ende, en la eficiencia del traspaso de pacientes. Al igual que 

en el estudio de Marcos (2020) sobre la comunicación efectiva y la calidad del 

enlace de turno en enfermería aporta una perspectiva concreta sobre cómo la 

estructura organizativa puede afectar directamente la comunicación. Estos 

resultados se alinean con el presente estudio, destacando que la calidad del 

traspaso de pacientes no solo depende de las habilidades individuales, sino que 

está intrínsecamente ligada a cómo estas habilidades se integran y fluyen dentro 

de la estructura organizativa de la clínica. 

. También Guzman y Seancas (2022) sobre las habilidades sociales de 

comunicación en el cuidado humanizado del profesional de Enfermería, refuerza la 

idea de que integrar habilidades sociales que son una dimensión de las habilidades 

comunicativas en la estructura organizativa es esencial para mejorar la atención al 

paciente. Estos hallazgos consolidan la noción de que la calidad del traspaso de 

pacientes se ve moldeada no solo por las competencias individuales, sino por cómo 

estas se entrelazan de manera efectiva dentro de la estructura organizativa de la 

clínica. 

La tercera hipótesis específica de la investigación se enfoca en determinar 

la relación entre el nivel de las habilidades comunicativas del personal clínico y el 

nivel del proceso de traspaso de pacientes en una clínica de Lima en el año 2023. 

Los resultados obtenidos revelan una correlación positiva significativa considerable 

(P<0.001, Rho Spearman = 0,617), entre ambos aspectos. Estos hallazgos son 

consistentes con los de Gonsalves et al. (2016) estudio con un P <0.05 que analizó 

la relación entre comunicación y seguridad del paciente en el cambio de turno y 

concluye que promover la capacitación del personal asistencial en competencias 

comunicativas y en una cultura de seguridad en la atención optimizará la calidad 

del proceso de traspaso de paciente, destacando la importancia de una 

comunicación efectiva para garantizar la seguridad y continuidad del cuidado. 

También, Tizón Bouza (2021) resalta la necesidad de una comunicación 

efectiva en entornos de atención médica, especialmente en el contexto de la 

entrega y recepción del paciente, la correlación significativa encontrada en todos 

estos estudios respalda la importancia crítica de las habilidades comunicativas en 
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el proceso de transferencia eficiente y segura de la información del paciente entre 

el personal clínico. 

Crabtree (2019) en su investigación que se centró en el aumento de las 

habilidades comunicativas de las enfermeras durante las interacciones 

interprofesionales en el traspaso de paciente, en la que demostró que tras la 

implementación del programa se observaron mejoras significativas en las 

competencias comunicativas, en la colaboración interpersonal, en las 

transferencias de información y en la adherencia de estándares de comunicación 

que mejoran la seguridad de la atención, por lo que también refuerza  la correlación 

positiva significativa del presente estudio. 

Siendo también coherente con los hallazgos encontrados en la investigación 

de Manias et al. (2021) que se centra en la comunicación durante los cambios de 

turno en entornos hospitalarios, que revelaron que una comunicación 

interprofesional limitada no favorece el proceso de traspaso de atención, lo cual 

puede producir errores en la atención, consolidando la idea de que estas 

habilidades desempeñan un papel crucial en la continuidad del cuidado.  

La cuarta hipótesis específica se centra en determinar la relación entre el 

nivel de habilidades comunicativas del personal asistencial y los aspectos del 

traspaso de pacientes en una clínica privada de Lima, 2023. Los resultados 

obtenidos arrojan una correlación positiva significativa (Rho Spearman = 0,65), 

indicando una asociación sustancial entre estos dos aspectos. El análisis de la 

relación entre las habilidades comunicativas y aspectos específicos del traspaso de 

pacientes destaca la influencia directa de estas habilidades comunicativas que 

permitirán realizar un traspaso de paciente efectivo a pesar de no contar con un 

proceso estandarizado ni herramientas que faciliten el traspaso, de presencia de 

interrupciones, etc. Estos resultados respaldan la importancia de diseñar 

intervenciones centradas en mejorar habilidades específicas que impacten 

positivamente en aspectos clave del traspaso de paciente., estos hallazgos se 

relacionan con los de Lazaro (2022) donde la implementación de SBAR condujo a 

un aumento significativo en el cumplimiento de los informes médicos, destacando 

la relevancia de un enfoque estructurado y estandarizado en la comunicación para 

mejorar la transferencia de información entre el personal clínico. 
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También coincide con  el estudio de De Castro et al. (2022), que examinaron la 

relación entre la comunicación efectiva y la seguridad del paciente durante la 

transición de la atención, encontrándose que el 80 % de los traspasos fueron 

adecuados, a pesar de existir aspectos  que no favorecieron el traspaso como son 

: el 66% refirieron la existencia de información no reportada , en el 92% de los 

traspasos hubo interferencias y más del 84% del personal consideró necesario 

contar con una herramienta ISBAR que facilita el traspaso clínico, los hallazgos del 

presente estudio respaldan la noción de que habilidades comunicativas serían más 

sólidas si estuvieran vinculadas a  aspectos positivos del traspaso como : el contar 

con herramientas de traspaso clínico( SBAR ), cambios de turno sin interrupciones 

,buenas relaciones interpersonales ,las cuales facilitan que se realice una 

transmisión de información de manera asertiva, empática ,clara, completa que 

contribuya a la seguridad y continuidad del cuidado. 
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VI. CONCLUSIONES

1. De acuerdo con la hipótesis general se determinó que existe una relación

positiva alta entre las habilidades comunicativas y la calidad del traspaso

del paciente, concluyendo que a mayores habilidades comunicativas que

faciliten la interacción entre el personal asistencial habrá mayor garantía en

la continuidad, en la prevencion de errores, de conflictos y denuncias.

2. Referente a la primera hipótesis específica, se determinó que existe una

relación positiva baja entre las habilidades comunicativas y los aspectos

sociodemográficos del personal durante el traspaso de paciente, lo cual

sugiere la existencia de otros aspectos que si deben tener un mayor

impacto en la habilidad comunicativa durante el traspaso clínico.

3. Para la segunda hipótesis específica se determinó que existe una relación

positiva moderada entre las habilidades comunicativas y la estructura

organizativa del traspaso, lo que hace considerar que a mayores

habilidades comunicativas que permitan la organización completa de la

información, con una comunicación empática y asertiva se tendrá un mejor

reporte de turno que favorecerá la continuidad de la atención.

4. Referente a la tercera hipótesis específica se determinó que existe una

relación positiva moderada entre las habilidades comunicativas y el proceso

de entrega y recepción de paciente, lo que nos hace considerar, que ha

mayores mecanismos de retroalimentación, verificación y confirmación de

la información y trabajo en equipo se tendrá mejores reportes de

información clínica, con estándares de calidad y seguridad del paciente.

5. De acuerdo con la cuarta hipótesis específica se determinó que existe una

relación positiva alta entre las habilidades comunicativas y los aspectos del

proceso de traspaso de paciente, queda demostrado que las habilidades

comunicacionales se potencian si el reporte se realiza en un tiempo y lugar

adecuado, utilizando procesos e instrumentos de traspaso estandarizados

que facilitan la comunicación interpersonal y disminuyen las probabilidades

de omisiones y olvidos.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al área de Recursos Humanos, implementar programas de

formación continua en habilidades comunicativas, que incluya habilidades

informativas, sociales, de empatía y respeto para fortalecer el trabajo en

equipo y la cultura de seguridad y calidad en la atención.

2. Asimismo, se recomienda al área de recursos Humanos, implementar

evaluaciones periódicas de las habilidades comunicativas del personal,

seguidas de planes de desarrollo personalizados para cada empleado,

cuyo propósito es fortalecer las capacidades de comunicación,

independientemente de su contexto sociodemográfico.

3. Se recomienda al área de gestión de calidad considerar el reconocimiento

de la media hora por reporte de turno, cuyo propósito es mejorar la gestión

de la información tanto para reportar como para organizar un plan de

cuidado al inicio de la jornada, que garantice una alineación con los

objetivos y valores de la estructura organizativa.

4. Se sugiere a los encargados del área de calidad, fortalecer la cultura de

seguridad al paciente, que incluyan al proceso de traspaso de paciente, con

auditorias regulares, que permitan proporcionar retroalimentación

específica. Cuyo propósito es mejorar la transmisión de información y la

coordinación entre los diferentes equipos involucrados, lo cual contribuirá a

la mejora continua.

5. Se recomienda a la jefa encargada de Procesos y Calidad, incorporar

protocolos y herramientas de traspaso de paciente como el SBAR que

sistematizan las acciones y procedimientos a efectuarse, para reducir la

posibilidad de omisiones o confusiones durante el reporte de turno.
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Anexo 01: Matriz de operacionalización de las variables 

VARIABLE 1: Habilidades comunicativas 

DEFINICION CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA Y 
VALORES 

NIVELES Y RANGOS 

Las habilidades de 
comunicación son el conjunto de 

habilidades y técnicas 
conductuales verbales y no 

verbales que rigen el accionar 
del profesional de la salud (Leal-

Costa et al., 2019)  

Las habilidades de 
comunicación se realizarán 
a través de un cuestionario 
denominado escala sobre 

habilidades de comunicación 
(EHC) 2019 modificada por 

la autora de esta 
investigación que mide las 

dimensiones: empatía, 
habilidad informativa, 

respeto y habilidad social; el 
cual está conformado por 16 

ítem  

Habilidad social 

Integración profesional 
1, 2 
3, 4 

Nunca (1) 
Casi Nunca (2) 

A veces (3) 
Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Bajo [0 – 30]                 
Medio [31 – 60]     

 Alto [61 – 80] 

  

Gestión de conflictos 5 

Empatía 

Escucha activa 6, 7 

Comprensión emocional 
8 

Respeto 

Valoración de opiniones y cualidades 9 

Respeto de espacios y tiempos 10 

Libertad de expresión 11 

Habilidad Informativa 

Comunicación verbal 12 

Comunicación no verbal 13 

Comunicación paraverbal 14,15,16 

 

 

 

 



VARIABLE 2: Calidad del Traspaso de paciente 

DEFINICION CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA Y 
VALORES 

NIVELES Y 
RANGOS 

Es el proceso de entrega y 

recepción de pacientes por el 

equipo de salud con la finalidad 

de continuar el cuidado y 

atención sanitaria del paciente de 

forma planificada, y coordinada 

en un periodo de tiempo (Yáñez y 

Zárate, 2019) 

La calidad de enlace de 
turno será medida mediante 
el cuestionario adaptado del 
instrumento de calidad del 
enlace de turno de Yáñez y 
Zárate (2019) mediante 30 

reactivos tipo Likert en 
función de las dimensiones: 

estructura organizativa, 
proceso del traspaso y 
aspectos del traspaso 

clínico. 

Estructura 
organizativa. 

Elabora informe para enlace de turno 1 

Nunca (1) 
Casi Nunca (2) 

A veces (3) 
Casi siempre 

(4) 
Siempre (5) 

Bajo [32– 75] 
Medio [76 – 120] 
Alto [121–150] 

Lugar de enlace de turno 2 

Duración de enlace de turno 3 

Gestión de la información 4,5,6 

proceso del traspaso 
de paciente 

Seguridad del paciente 7,8,9,10,11 

Entrega y recepción del paciente 

12,13,14,15,16,17,18 

Resultados 

19 

Aspectos del 
traspaso de paciente 

Aspectos positivos y negativos del 
traspaso de paciente  

20,21,22,23,24,25, 
26,27,28,29,30 



  
 

  
 

Anexo 02: Matriz de consistencia 

TITULO: Habilidades comunicativas y calidad del traspaso de paciente en una clínica de lima, 2023 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general: Objetivo general: Hipótesis general VARIABLE 1: Habilidades de comunicación 

¿Qué relación existe entre el nivel de las 
habilidades comunicativas y el nivel de calidad de 

traspaso de paciente en una clínica privada de Lima, 
2023? 

Determinar la relación que existe entre el nivel de 
las habilidades comunicativas y el nivel de calidad 
de traspaso de paciente en una clínica privada de 

Lima, 2023 

Existe una relación significativa entre el nivel de las 
habilidades comunicativas y el nivel de calidad de 

traspaso de paciente en una clínica privada de Lima, 
2023 

DIMENSIONES INDICADORES 

Empatía 

 
Escucha activa 

comprensión emocional 

Problemas específicos: Objetivos específicos: Hipótesis especificas: 

Respeto 

valoración de opiniones y cualidades 

¿Qué relación existe entre el nivel de las 
habilidades comunicativas y el nivel de los datos 

socio demográficos del personal en el traspaso de 
paciente en una clínica privada de Lima, 2023? 

Determinar la relación que existe entre el nivel de 
las habilidades comunicativas y el nivel de los datos 
socio demográficos del personal en el traspaso de 

paciente en una clínica privada de Lima, 2023 

Existe una relación significativa entre el nivel de las 
habilidades comunicativas y el nivel de los datos 

socio demográficos del personal en el traspaso de 
paciente en una clínica privada de Lima, 2023 

Respeto espacios y tiempos 

Libertad de expresión  

Habilidad informativa 

Comunicación verbal 

Comunicación no verbal 

Comunicación paraverbal  

Habilidad Social 

Integración de profesionales 

Gestión de conflictos 

¿Qué relación existe entre el nivel de las 
habilidades comunicativas y el nivel de la estructura 
organizativa del traspaso de paciente de una clínica 

privada de Lima, 2023? 

Determinar la relación que existe entre el nivel de 
las habilidades comunicativas y el nivel de la 

estructura organizativa del traspaso de paciente en 
una clínica privada de Lima, 2023 

Existe una relación significativa entre el nivel de las 
habilidades comunicativas y el nivel de la estructura 
organizativa del traspaso de paciente en una clínica 

privada de Lima,2023 

VARIABLE 2: Calidad del traspaso clínico 

DIMENSIONES INDICADORES 

Datos sociodemográficos 

Edad 

Experiencia Laboral 

¿Qué relación existe entre el nivel de las 
habilidades comunicativas y el nivel del proceso de 

traspaso de paciente en una clínica privada de Lima, 
2023? 

Determinar la relación que existe entre el nivel de 
las habilidades comunicativas y el nivel del proceso 
de traspaso de paciente en una clínica privada de 

Lima, 2023 

Existe una relación significativa entre el nivel de las 
habilidades comunicativas y el nivel del proceso de 
traspaso de paciente en una clínica privada de Lima 
,2023 

Años en el servicio actual 

Horas de trabajo semanal 

Puesto 

 
 
 
 
 
 

Estructura 
organizativa. 

Elaboración de un informe para enlace de turno  

Lugar de enlace de tumo 

 
Gestión de la información 

¿Qué relación existe entre el nivel de las habilidades 
comunicativas y el nivel de los aspectos del traspaso 
de paciente en una clínica privada de Lima, 2023? 

Determinar la relación que existe entre el nivel de las 
habilidades comunicativas y el nivel de los aspectos 
del traspaso de paciente en una clínica privada, Lima 
2023 

Existe una relación significativa entre el nivel de las 
habilidades comunicativas y el nivel de los aspectos 
del traspaso de paciente en una clínica privada de 
Lima ,2023 

METODOLOGIA 
 

TIPO DE INVESTIGACIÓN:  POBLACIÓN: TÉCNICA:  Duración de enlace de tumo 

Básico, de enfoque cuantitativo.  
  

La población estará constituida por los trabajadores 
asistenciales no médicos  

Encuesta 
Documentación  
  

Proceso de traspaso de 
paciente. 

Seguridad del paciente 

   Entrega y recepción del paciente 

METODO: MUESTRA:  INSTRUMENTO:  Resultados 

Hipotético Deductivo. La Muestra se obtendrá por un muestreo no 
probabilístico, de acuerdo con los criterios de 
inclusión y exclusión. 

Cuestionarios de tipo Likert. 

Aspectos del proceso de 
traspaso de paciente 

Aspectos positivos del traspaso de la información. 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  ÁMBITO DE APLICACIÓN: 

Aspectos negativos del traspaso de la información 
No experimental de corte Transversal Clínica privada de Lima 

ALCANCE:  FORMA DE ADMINISTRACIÓN: TIEMPO DE DURACIÓN: 

Correlacional  Forma directa    20 minutos 



Anexo 03: Fichas de instrumentos  

Ficha de instrumento para Variable “Habilidades Comunicativas 

Nombre del instrumento : Escala de Habilidades Comunicativas 

Autor : Leal-Costa et al. (2019), adaptado por 

Rodríguez Huincho, Verónica Nila 

Lugar  : Lima, Perú 

Modo de aplicación  : Individual 

Tiempo de duración  : 20 minutos 

Cantidad de preguntas : 16 preguntas 

Escala de medida  : Ordinal, Tipo Likert 

Validez y confiabilidad : El cuestionario está validado por juicio de 

expertos Y con un nivel de confiabilidad alto de 

0.94 

Dimensiones : Habilidad social, empatía, respeto y habilidad 

informativa 

Ficha de instrumento para Variable “Calidad del traspaso del paciente” 

Nombre del instrumento : Escala de Calidad de traspaso del paciente 

Autor     : Yáñez y Zárate (2019), adaptado por Rodríguez 

   Huincho Verónica Nila. 

Lugar  : Lima, Perú 

Modo de aplicación  : Individual 

Tiempo de duración  : 20 minutos 

Cantidad de preguntas : 30 preguntas 

Escala de medida  : Ordinal, Tipo Likert 

Validez y confiabilidad : El cuestionario está validado por juicio de 

expertos Y con un nivel de confiabilidad alto de 

0.78 

Dimensiones : Datos sociodemográficos, estructura 

organizativa, proceso de traspaso de paciente y 

aspectos del proceso de traspaso de paciente 



 

  

 

CUESTIONARIO SOBRE HABILIDADES COMUNICATIVAS 

 

INSTRUCCIONES 

A continuación, se presenta unas frases acerca del tipo de información colectiva 

asistencial que se comparte dentro de su servicio. Por favor lea con atención cada 

frase y señale la respuesta que más se acerque a su realidad. Asegúrese de 

responder a todas las preguntas lo más sinceramente posible. El cuestionario es 

anónimo y la información brindada es confidencial. 

 

HABILIDADES COMUNICACIONALES 

S
ie

m
p

re
 

C
a

s
i 
s
ie

m
p

re
 

A
 v

e
c
e
s
 

C
a

s
i 
n

u
n

c
a
 

N
u

n
c
a

 

1 Se establecen relaciones de cooperación y confianza entre 
los miembros del servicio  

     

2 La comunicación llega de manera adecuada y correcta sin 
ofender ni hacer sentir mal a nadie 

     

3 En tu servicio prima el consensó y trabajo en equipo      

4 Se fomenta un espíritu de equipo para mejorar los 
resultados 

     

5 Se soluciona eficazmente los conflictos para mejorar el 
trabajo y la calidad de la atención 

     

6 Se escucha a las pacientes y compañeras con interés sin 
prejuicio independiente de condición económica, física 

     

7 Frente a un problema de una compañera se le escucha y 
presta atención. 

     

8 Frente a situaciones problemáticas crees que se entiende a 
los compañeros 

     

9 Se valora las habilidades y puntos de vista de tus 
compañeras del servicio 

     

10 Se respeta el lugar y tiempos de los compañeros      

11 Se respeta el derecho de los pacientes y compañeras a 
expresarse libremente 

     

12 La comunicación a los pacientes y compañeras es 
oportuna y completa  

     

13 Durante la comunicación con las pacientes y compañeras 
se muestra interés mediante los gestos corporales 
(movimiento de cabeza, contacto ocular sonrisas)  

     

14 Cuando se informa se da una pausa para que ya sea la 
paciente a la compañera asimilen lo que se les está 
informando 

     

15 Se realiza feedback de la comunicación      

16 Cuando se informa a la paciente o compañera se realiza de 
manera clara y en un tono de voz adecuado 

     

 



 

  

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL TRASPASO DE 

PACIENTE 

INSTRUCCIONES 

A continuación, se presenta un listado de preguntas acerca de la Calidad de 
traspaso. Sé le pide que responda de manera sincera. El cuestionario es 

anónimo y la información brindada es confidencial. 
 

I.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad: _________________________________________________________ 

Años de servicio: ________________________________________________ 

Años en el servicio actual: _________________________________________ 

Horas de trabajo semanal: _________________________________________ 

Puesto: ________________________________________________________ 

 
ITEM 

Siempre Casi 
Siempre 

A 
veces 

Casi 
nunca 

Nunca 

1 El cambio de turno dura de 15 a 20 min      

2 El cambio de turno se realiza dentro de la 
unidad de la paciente 

     

3  Se organiza la información que se 
transmitirá en el cambio de turno 

     

4 El personal asistencial esta completo 
durante el momento del cambio de turno 

     

5 Corrobora la información reportada con la 
escrita en la historia clínica 

     

6 Se tuvo que poner en contacto con el 
profesional anteriormente responsable 
para obtener más información 

     

7 La información transmitida en el reporte de 
turno fue completa 

     

8 Se utiliza un lenguaje técnico apropiado 
durante el reporte de turno 

     

9 Se expresa con buena dicción y voz clara 
durante el enlace d turno 

     

10 Se proporciona información suficiente para 
asumir la atención a los pacientes 

     

11 Hay el tiempo necesario para reformular 
preguntas sobre asuntos que no ha 
entendido 

     

12 El cambio de turno este sujeto a 
interrupciones por otras actividades del 
servicio 

     

13 Durante el cambio de turno suele ser 
interrumpida por otros profesionales o 
llamadas telefónicas 

     

14 Durante el cambio de turno siente presión 
para terminar rápidamente 

     

15 Durante el cambio de turno hay ruidos que 
interfieren en la transmisión de la 
información 

     



16 Cree importante replantear formular y tener 
un proceso estandarizado para el cambio 
de turno 

17 Consideras útil el uso de herramientas de 
traspaso de paciente. 

18 se realiza la identificación del paciente 

19 se informa la edad del paciente 

20 Se informa diagnóstico médico de la 
paciente 

21 se informa la presencia o ausencia de 
alergias 

22 se reporta la presencia de condiciones 
especiales de la paciente (físicas 
/mentales) como también restricciones ya 
sea al movimiento o NPO 

23 Se informa sobre valoración del dolor 

24 Se informa sobre la evolución general y 
plan de manejo del paciente 

25 se informa las condiciones de los accesos 
vasculares días, posición, permeabilidad, 
signos de flogosis. 

26 así como también presencia de sondas, 
drenes, soporte ventilatorio, heridas si lo 
hubiera 

27 Se informa sobre manejo de fluidos y 
medicamentos, así como del uso de 
bombas o equipos médicos especiales 

28 Se informa sobre presencia de factores de 
riesgo o posibles complicaciones 

29 Se informa las intervenciones de 
enfermería acordes con los problemas y 
diagnósticos de enfermería identificados  

30 Se informa las respuestas al tratamiento, 
los tramites de los exámenes y pruebas 
especiales solicitadas    



 

  

Anexo 04: Validación por juicio de experto 

 





 

  

 



 

  

  





 

  

 

 



 

  

 



 

  

 

  



 

  

 



 

  



 

  

  







 

  



 

  



 

  







 

  



 

  

  



 

  

 



 

  

 

 



Anexo 05: Consentimiento informado 



 

  

Anexo 06: Confiabilidad de los instrumentos 

 

 

PRUEBA PILOTO PARA LA VARIABLE: HABILIDADES COMUNICATIVAS 

 

 

 

 

 

 

 

  

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 SUMA

E1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80

E2 3 3 4 4 4 2 4 4 5 4 5 4 3 3 2 4 58

E3 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 71

E4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 79

E5 3 5 3 4 4 4 5 3 4 4 5 5 4 1 2 3 59

E6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80

E7 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 70

E8 5 4 5 5 4 5 5 4 3 3 4 4 4 5 5 5 70

E9 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 72

E10 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 57

E11 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 54

E12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80

E13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 79

E14 5 5 5 5 4 5 5 4 5 1 5 5 5 4 5 5 73

E15 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 79

E16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 78

E17 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 76

E18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80

E19 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 73

E20 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 77

E21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80

VARIANZA 0.603 0.535 0.299 0.204 0.435 0.626 0.395 0.345 0.435 0.984 0.249 0.331 0.522 1.079 0.821 0.435

SUMATORIA DE 

VARIANZAS

VARIANZA DE LA 

SUMA DE LOS 

ÍTEMS

α: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.94

k: Número de ítems del instrumento 16

 Sumatoria de las varianzas de los ítems. 8.299

Varianza total del instrumento. 69.569

8.299

69.569
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PRUEBA PILOTO PARA LA VARIABLE: CALIDAD DEL TRASPASO   

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 SUMA

E1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 150

E2 4 1 2 4 4 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 2 3 3 3 3 5 5 124

E3 4 2 3 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 2 5 4 125

E4 5 1 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 2 2 5 5 131

E5 3 3 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 1 1 1 5 5 126

E6 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 3 3 4 4 4 134

E7 4 3 3 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 2 1 1 5 4 125

E8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 3 3 3 4 4 136

E9 4 3 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 3 1 3 4 5 128

E10 3 2 4 3 4 3 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 2 2 2 2 3 3 115

E11 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 2 2 2 5 5 106

E12 5 1 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 3 3 5 3 3 4 3 4 5 5 5 5 3 3 4 3 5 5 124

E13 5 3 2 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 3 2 2 5 4 132

E14 5 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 2 3 2 1 5 5 130

E15 5 2 3 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 2 2 2 2 5 5 129

E16 5 2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2 2 2 1 5 131

E17 5 1 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 3 2 1 5 5 131

E18 5 1 2 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 4 3 1 2 5 5 127

E19 4 1 3 2 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 128

E20 5 1 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 1 2 3 5 129

E21 5 2 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 2 3 3 3 126

VARIANZA 0.535 1.420 0.902 0.848 1.170 0.395 0.467 0.218 0.122 0.086 0.317 0.122 0.249 0.249 0.045 0.218 0.249 0.122 0.218 0.222 0.222 0.204 0.317 1.134 0.980 0.789 1.365 1.293 1.093 0.435

SUMATORIA DE 

VARIANZAS

VARIANZA DE LA 

SUMA DE LOS 

ÍTEMS

α: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.78

k: Número de ítems del instrumento 30

 Sumatoria de las varianzas de los ítems. 16.009

Varianza total del instrumento. 64.045

ITEMS

16.009

64.045
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Anexo 07: Base de Datos de toda la muestra de cada una de las variables 

Variable habilidades Comunicativas 

E 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 SUMA 

E1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80 

E2 3 3 4 4 4 2 4 4 5 4 5 4 3 3 2 4 58 

E3 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 71 

E4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 79 

E5 3 5 3 4 4 4 5 3 4 4 5 5 4 1 2 3 59 

E6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80 

E7 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 70 

E8 5 4 5 5 4 5 5 4 3 3 4 4 4 5 5 5 70 

E9 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 72 

E10 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 57 

E11 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 54 

E12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80 

E13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 79 

E14 5 5 5 5 4 5 5 4 5 1 5 5 5 4 5 5 73 

E15 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 79 

E16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 78 

E17 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 76 

E18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80 

E19 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 73 

E20 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 77 

E21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80 

E22 3 3 3 3 3 5 5 5 3 4 5 4 4 1 1 5 57 

E23 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 2 2 3 51 

E24 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 2 2 3 60 

E25 4 4 4 4 3 5 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 61 

E26 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 2 2 5 65 

E27 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 2 2 4 66 

E28 4 3 3 3 3 5 5 5 3 3 4 5 5 1 1 3 56 

E29 3 4 3 4 4 5 5 3 3 4 4 4 5 1 1 5 58 

E30 5 3 4 4 3 5 3 3 3 4 5 5 5 2 2 5 61 

E31 4 4 3 4 2 5 3 5 3 3 3 5 5 1 2 5 57 

E32 4 3 3 4 4 5 5 3 3 3 4 5 4 1 2 5 58 

E33 5 4 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 3 2 5 70 

E34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 1 1 5 70 

E35 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 1 5 73 

E36 3 3 4 4 4 5 5 4 4 3 5 5 4 1 1 5 60 

E37 4 5 4 5 3 5 5 3 3 4 5 5 5 1 1 5 63 

E38 3 4 3 4 4 5 4 3 3 4 4 4 4 3 1 3 56 

E39 3 4 3 3 3 5 4 4 5 5 5 5 5 2 2 4 62 

E40 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 5 1 1 5 53 

E41 2 2 3 3 3 5 3 3 3 3 5 3 3 1 1 5 48 

E42 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 79 

E43 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 5 2 4 1 1 5 50 

E44 4 4 3 3 2 3 4 3 2 4 5 3 4 1 1 5 51 

E45 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 5 3 4 1 1 5 46 

E46 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 1 1 4 50 

E47 4 5 5 4 3 3 4 5 5 3 5 4 4 2 2 5 63 

E48 4 4 5 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 1 1 4 54 

E49 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 55 

E50 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 2 1 1 4 51 

E51 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 2 2 5 73 

E52 5 3 3 3 5 3 4 3 4 3 5 3 4 1 2 5 56 

E53 5 3 3 4 4 3 3 3 3 3 5 3 3 1 1 5 52 

E54 3 4 3 3 5 4 4 4 3 3 4 4 4 1 1 4 54 

E55 5 5 4 5 4 5 5 4 3 3 5 4 5 1 1 5 64 

E56 4 4 3 4 4 3 5 3 3 3 5 4 5 2 2 5 59 

E57 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 2 2 4 52 

E58 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 1 1 4 69 

E59 5 4 3 3 4 4 2 3 3 3 5 4 4 2 2 4 55 

E60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 5 72 

E61 4 5 4 4 4 5 5 5 5 3 5 4 5 2 2 5 67 

E62 3 3 3 3 3 3 4 5 3 3 4 4 3 1 1 5 51 

E63 4 3 3 3 3 4 4 5 3 4 4 4 3 2 2 5 56 

E64 5 5 3 3 3 5 3 3 3 4 5 4 4 2 2 4 58 

E65 5 5 3 3 3 5 3 3 3 3 4 4 5 2 2 5 58 

E66 4 5 3 3 3 5 3 3 4 4 5 4 4 2 2 5 59 

E67 4 5 4 4 4 5 2 3 3 4 5 5 4 1 1 3 57 

E68 3 4 3 3 3 3 1 2 3 4 5 4 4 3 1 5 51 

E69 4 5 4 4 4 5 5 3 3 5 5 3 3 2 2 5 62 

E70 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 3 3 1 1 4 64 

E71 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 1 1 5 65 

E72 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 2 2 5 63 

E73 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 2 2 3 1 1 4 47 

E74 5 5 3 4 4 3 3 3 3 5 4 4 4 1 1 5 57 

E75 4 3 3 4 3 4 5 4 5 2 5 4 3 1 1 4 55 

E76 4 4 3 3 3 4 4 5 5 4 5 4 3 2 2 5 60 

E77 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 5 2 2 5 54 

E78 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 4 53 



 

  

E79 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 2 2 4 56 

E80 3 3 3 5 5 4 4 4 3 4 4 4 4 1 1 5 57 

E81 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 1 1 5 56 

E82 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 5 64 

E83 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 5 2 1 4 53 

E84 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 2 2 4 57 

E85 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 1 5 55 

E86 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 1 3 5 72 

E87 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 5 62 

E88 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 5 1 1 5 56 

E89 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 1 1 5 53 

E90 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 1 1 4 49 

E91 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 1 1 5 56 

E92 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 2 2 5 70 

E93 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 2 2 5 58 

E94 4 3 3 3 4 5 5 4 5 4 5 4 4 2 2 5 62 

E95 5 5 3 3 4 5 5 3 3 3 3 4 3 2 2 5 58 

E96 3 4 4 3 3 5 5 4 3 4 4 4 4 1 2 5 58 

E97 2 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 1 3 4 52 

E98 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 1 1 4 56 

E99 2 3 3 3 4 5 4 3 3 4 3 3 4 3 2 4 53 

E100 4 4 5 4 3 4 4 2 1 3 3 4 4 1 1 4 51 

 0.671 0.696 0.801 0.668 0.667 0.747 0.803 0.771 0.901 0.663 0.465 0.493 0.529 1.893 1.945 0.418 13.131 

                            80.3 0.8921423 

 

  



 

  

Variable Calidad del traspaso de pacientes 

 

E 1 2 3 4 5 
6 7 8 9 

1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

2
9 

3
0 

3
1 

3
2 

3
3 

3
4 

3
5 

SUM
A 

E1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 155 

E2 1 1 1 1 1 4 1 2 4 4 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 2 3 3 3 3 5 5 129 

E3 1 2 1 2 3 4 2 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 2 5 4 135 

E4 3 5 2 1 1 5 1 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 2 2 5 5 143 

E5 2 2 2 1 1 3 3 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 1 1 1 5 5 134 

E6 2 2 1 2 3 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 3 3 4 4 4 144 

E7 3 4 2 2 3 4 3 3 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 2 1 1 5 4 139 

E8 2 1 1 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 3 3 3 4 4 145 

E9 3 6 3 2 3 4 3 3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 4 1 3 4 5 147 
E1
0 

3 6 3 4 2 3 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 2 4 5 5 2 5 4 2 3 3 143 

E1
1 

2 2 2 4 2 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 3 3 4 3 4 2 1 2 2 5 5 115 

E1
2 

1 1 1 2 2 5 1 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 3 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 3 4 3 5 5 139 

E1
3 

2 4 2 2 3 5 3 2 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 155 

E1
4 

3 5 5 1 2 5 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 2 5 5 5 5 5 156 

E1
5 

3 4 2 1 3 5 2 3 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 4 5 5 5 150 

E1
6 

3 5 3 1 3 5 2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2 4 5 1 5 151 

E1
7 

1 2 1 1 1 5 1 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 3 2 1 5 5 137 

E1
8 

3 3 1 1 1 5 1 2 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 4 5 4 5 5 5 144 

E1
9 

3 4 1 5 1 4 1 3 2 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 142 

E2
0 

2 2 1 5 1 5 1 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 1 2 3 5 140 

E2
1 

1 1 1 1 2 5 2 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 3 3 140 

E2
2 

2 2 1 2 2 1 1 1 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 3 4 5 4 4 3 3 2 2 123 

E2
3 

3 8 8 2 1 1 1 2 4 4 3 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 3 3 5 3 4 4 3 2 4 4 4 4 5 5 136 

E2
4 

2 3 1 5 3 1 1 2 3 3 4 5 3 5 3 3 5 3 4 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 3 3 2 3 5 5 122 

E2
5 

1 2 1 5 1 1 3 5 4 3 1 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 3 3 3 4 4 4 3 5 5 4 3 3 3 126 

E2
6 

2 3 3 1 1 4 1 5 5 2 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 3 4 3 2 3 3 134 

E2
7 

2 3 1 1 2 3 1 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 1 2 5 5 134 

E2
8 

2 2 1 2 1 1 2 1 3 4 5 5 3 5 5 5 3 3 3 3 4 4 4 5 4 4 5 3 3 4 4 3 4 5 5 120 

E2
9 

3 6 6 5 1 1 1 3 4 3 5 5 1 2 3 1 5 1 1 1 1 1 3 1 3 5 5 4 4 4 4 3 3 5 5 109 

E3
0 

3 6 4 5 1 2 3 2 3 3 3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 4 4 4 4 4 5 144 

E3
1 

1 2 1 5 1 1 1 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 4 4 5 5 2 4 4 4 4 4 5 5 122 

E3
2 

3 2 2 1 2 3 1 3 2 3 4 5 4 5 4 4 5 3 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 3 3 3 3 3 5 4 124 

E3
3 

3 4 2 1 2 1 1 3 5 3 5 5 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 3 4 5 2 5 5 137 

E3
4 

1 1 1 2 3 1 1 5 3 3 5 5 4 5 5 5 5 3 5 5 5 4 4 4 4 5 5 3 3 5 5 1 5 5 5 131 

E3
5 

2 2 1 1 2 1 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 2 2 2 2 5 5 134 

E3
6 

3 6 3 1 3 1 3 3 4 2 5 5 3 4 5 3 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 3 2 2 1 5 5 132 

E3
7 

2 3 2 1 3 3 1 5 5 3 3 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 3 5 4 5 5 4 3 5 5 4 5 5 5 142 

E3
8 

1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 3 4 2 5 5 5 3 5 5 128 

E3
9 

1 1 1 2 2 3 2 3 4 3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 4 3 3 3 3 3 5 5 130 

E4
0 

2 2 1 2 2 1 2 3 4 5 5 5 5 5 1 2 4 4 4 4 4 1 4 4 3 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 113 

E4
1 

2 2 2 1 1 1 1 5 2 3 4 3 3 5 1 1 5 5 5 5 5 1 5 5 4 4 5 4 1 1 1 1 1 5 5 105 

E4
2 

1 3 1 1 1 1 1 5 3 4 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 1 5 5 3 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 127 

E4
3 

2 3 1 1 1 1 1 1 3 3 5 5 5 5 1 2 5 5 4 5 5 1 1 5 3 5 5 3 3 3 3 2 3 5 5 111 

E4
4 

2 2 1 2 2 1 1 1 5 2 5 5 5 5 2 2 5 5 2 5 5 2 2 5 4 5 5 4 3 4 4 3 3 5 5 119 

E4
5 

3 3 1 1 2 1 3 3 3 2 4 4 3 5 5 4 5 5 4 5 5 2 3 5 5 4 4 5 3 3 3 3 3 5 5 124 

E4
6 

3 7 1 5 1 1 1 3 4 4 4 5 5 5 2 2 5 5 2 5 5 2 3 5 3 4 5 4 2 4 4 3 4 5 5 128 

E4
7 

2 2 2 1 2 1 2 3 3 3 5 5 3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 3 4 4 3 4 5 5 130 

E4
8 

1 1 1 5 1 1 1 3 4 5 5 5 5 5 2 2 5 5 3 5 5 3 5 5 4 4 5 4 2 4 4 3 4 2 5 124 

E4
9 

1 2 1 5 1 1 1 4 3 3 4 5 5 5 3 3 5 5 3 4 4 2 2 5 3 4 5 3 2 4 4 3 4 5 5 119 

E5
0 

2 3 1 1 1 1 1 3 2 5 5 5 4 5 3 4 4 4 2 3 4 1 1 4 4 4 5 4 1 4 4 3 4 5 5 112 

E5
1 

3 3 1 2 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 148 

E5
2 

3 6 3 1 2 2 3 5 3 2 5 5 5 5 2 5 5 5 2 5 5 2 5 5 4 5 5 4 3 3 3 2 4 5 5 134 

E5
3 

3 7 1 2 1 3 1 1 4 3 5 5 5 5 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 3 4 4 3 3 4 5 127 



E5
4 

2 3 3 1 3 1 3 1 2 3 2 5 3 4 4 4 5 3 5 5 5 1 2 5 3 4 4 4 3 4 5 4 5 5 5 121 

E5
5 

3 7 6 1 3 1 3 5 5 3 5 5 3 5 5 5 5 3 2 5 5 2 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 146 

E5
6 

3 4 3 5 1 2 3 4 3 3 5 5 1 5 5 5 5 2 2 5 5 2 3 5 4 4 5 5 3 4 5 3 5 3 5 132 

E5
7 

3 5 4 2 2 1 1 1 4 3 4 5 5 5 4 4 5 5 1 4 5 2 2 4 4 5 5 3 3 3 3 2 3 5 5 122 

E5
8 

1 1 1 6 2 2 1 3 3 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 5 5 117 

E5
9 

2 2 1 1 2 1 1 2 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 3 5 5 2 2 4 4 4 5 3 4 3 3 4 2 5 5 120 

E6
0 

2 1 1 1 3 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 147 

E6
1 

3 3 2 1 2 2 1 4 4 2 4 5 5 1 3 3 4 1 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 3 3 2 3 2 5 5 120 

E6
2 

3 4 2 1 2 1 3 5 4 3 4 5 5 4 4 5 5 2 5 5 5 2 2 5 4 5 4 4 3 3 4 4 3 4 5 129 

E6
3 

2 2 2 1 2 1 1 3 4 2 5 5 5 5 4 5 5 3 3 5 5 2 2 5 4 5 5 4 3 3 3 2 4 5 5 122 

E6
4 

2 2 2 3 1 2 3 5 4 5 4 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 2 2 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 5 122 

E6
5 

1 2 1 5 1 2 1 1 3 3 5 5 2 5 2 3 5 4 5 5 5 4 4 3 4 5 5 3 2 5 5 3 5 5 5 124 

E6
6 

2 2 2 2 1 2 3 2 3 4 5 5 5 5 5 3 5 3 3 5 5 2 2 5 4 5 5 3 3 2 3 2 3 5 5 121 

E6
7 

3 4 2 5 1 3 3 2 3 4 5 5 3 3 2 3 5 3 4 4 5 2 2 4 4 5 5 4 2 3 4 4 4 5 4 124 

E6
8 

2 2 2 2 1 2 3 3 3 4 5 5 5 3 2 3 5 2 2 4 5 1 2 4 4 5 5 4 2 3 3 3 3 5 4 113 

E6
9 

2 2 1 2 1 2 2 3 5 5 5 5 5 5 3 5 4 2 2 5 5 2 2 5 4 5 5 4 3 5 3 4 4 4 5 126 

E7
0 

1 2 1 3 1 2 3 5 3 5 4 5 5 5 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 129 

E7
1 

1 2 1 5 1 2 1 4 4 5 5 5 5 5 5 3 5 3 3 5 5 2 2 5 5 3 3 5 5 3 5 5 3 5 5 131 

E7
2 

2 3 1 2 1 1 3 1 4 3 5 5 5 5 5 3 5 2 2 5 4 2 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 124 

E7
3 

2 2 1 2 3 2 2 3 4 3 2 4 4 4 4 5 5 2 2 5 5 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 116 

E7
4 

3 7 6 1 1 1 2 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 4 2 5 5 2 5 5 4 5 5 4 3 3 3 2 3 5 5 137 

E7
5 

3 6 3 1 1 1 4 2 3 4 5 2 5 5 5 5 5 2 5 5 5 1 1 5 4 3 4 4 3 3 3 3 3 5 5 124 

E7
6 

1 3 3 5 2 3 2 3 4 3 5 5 3 5 3 3 5 3 3 5 5 2 2 5 3 3 5 5 3 3 3 2 3 4 5 122 

E7
7 

1 2 1 1 2 1 2 3 4 3 5 5 3 3 4 5 3 4 3 4 4 1 2 5 2 5 4 4 3 5 5 2 3 4 5 113 

E7
8 

2 3 2 1 3 2 2 4 3 2 4 4 2 5 5 4 5 4 2 5 3 2 3 4 2 5 5 5 3 3 3 3 2 4 4 115 

E7
9 

2 2 2 5 2 3 3 1 3 5 5 5 3 5 5 5 5 3 3 5 5 3 3 5 2 5 5 5 3 3 3 3 3 3 2 125 

E8
0 

2 1 1 5 2 3 3 1 3 5 5 5 5 2 4 3 4 2 3 2 3 3 4 4 1 4 4 4 5 5 5 3 3 5 3 117 

E8
1 

2 4 3 2 1 1 1 3 3 5 5 5 2 5 5 5 5 2 2 5 5 2 2 4 4 3 5 4 3 3 3 3 4 5 5 121 

E8
2 

1 2 1 5 1 3 1 5 2 2 5 5 2 5 5 5 5 2 2 5 5 2 2 5 4 5 5 4 3 3 3 1 3 5 5 119 

E8
3 

2 3 2 5 1 2 2 5 2 2 5 5 3 5 5 5 5 2 3 3 5 1 5 5 4 5 5 4 3 2 2 2 3 5 5 123 

E8
4 

1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 1 5 2 5 5 4 5 2 5 4 5 2 5 5 4 5 5 4 3 4 4 3 5 5 5 117 

E8
5 

3 5 1 1 1 2 3 1 3 5 5 4 3 5 5 4 5 3 5 3 5 3 3 5 4 5 5 4 3 5 5 5 3 5 5 132 

E8
6 

3 3 1 1 1 2 3 1 3 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 5 5 3 5 5 4 5 5 4 3 5 5 5 3 5 5 136 

E8
7 

2 3 2 2 1 3 3 3 4 5 5 5 3 5 5 5 5 3 3 5 5 3 5 5 4 4 5 4 2 3 3 3 4 5 5 132 

E8
8 

2 2 1 1 1 1 2 4 4 4 4 5 2 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 3 4 5 5 4 1 3 3 3 3 4 4 102 

E8
9 

2 2 1 5 1 2 3 1 4 3 5 5 2 5 5 5 5 2 2 5 5 2 2 5 4 5 5 4 5 3 3 3 2 5 5 123 

E9
0 

3 6 6 1 1 1 2 1 3 3 5 5 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 5 5 4 5 5 4 1 3 3 2 2 5 5 127 

E9
1 

2 2 1 2 3 2 1 1 4 3 5 5 3 5 5 4 5 3 3 5 5 1 5 5 4 5 5 4 5 3 3 2 2 5 5 123 

E9
2 

1 1 1 1 3 2 1 1 5 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 3 3 2 2 5 5 129 

E9
3 

1 2 1 5 3 2 1 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 3 3 3 3 4 4 139 

E9
4 

3 5 3 5 2 2 1 3 2 3 5 5 3 5 5 5 5 2 5 4 3 5 4 5 4 5 4 4 3 3 5 5 3 5 4 135 

E9
5 

3 5 3 5 1 1 1 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 2 3 4 3 3 5 5 141 

E9
6 

3 3 1 1 3 1 3 1 1 3 4 5 3 3 3 3 5 3 3 5 5 3 1 5 4 4 5 4 1 3 3 5 3 5 5 113 

E9
7 

2 3 3 2 3 3 3 4 3 3 4 4 2 4 5 4 5 5 2 5 5 2 2 5 4 4 4 4 3 3 3 2 3 5 5 123 

E9
8 

3 4 2 5 1 2 2 3 3 3 3 5 3 4 4 3 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 3 4 3 3 4 5 5 129 

E9
9 

2 2 2 2 1 1 1 1 4 3 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 2 4 4 4 4 5 5 130 

E10
0 2 2 1 2 1 1 1 4 3 3 3 5 3 5 4 5 5 3 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 2 3 3 5 5 116 



Anexo 08: Prueba de normalidad y correlación de Rho Spearman 

Prueba de normalidad Kolgomorov – Smirnov  

H0: Los datos se ajustan a una distribución normal  

Ha: Los datos no se ajustan a una distribución normal  

0Dado que n>50, entonces se aplicó la prueba de normalidad de Kolgomorov – 

Smirnov. 

Variable Dimensión Sig. gl 

Variable 1 Habilidades Comunicativas 0.010 100 

Variable 2 
Calidad de traspaso del 
paciente 

0.130 100 

Estructura organizativa 0.098 100 

Proceso de traspaso 0.115 100 

Aspectos del traspaso 0.118 100 



Anexo 09: Documento de presentación a la entidad donde se realizó la 

investigación 



Anexo 10: Documento de aceptación de la entidad donde se realizó la 

investigación 



Anexo 11: Tablas de las frecuencias y porcentajes de la base de datos 

Niveles de la variable habilidades comunicativas 

Nivel f % 

Bajo 0 0 

Medio 80 80 

Alto 20 20 

Total 100 100 

Niveles de las dimensiones de la variable habilidades comunicativas 

Niveles Bajo Medio Alto Total 

Dimensiones f % f % f % f % 

Habilidad 

social 

0 0% 31 31 68 31 100 100 

Empatia 0 0% 12 12 88 12 100 100 

Respeto 0 0% 26 26 74 26 100 100 

Habilidad 

informativa 

0 0% 80 80 20 80 100 100 

Niveles de la variable calidad de traspaso de pacientes 

Nivel f % 

Bajo 1 0 

Medio 58 58 

Alto 42 42 

Total 100 100 

Niveles de las dimensiones de la variable calidad de traspaso de pacientes 



Niveles Bajo Medio Alto Total 

Dimensiones f % F % f % f % 

Estructura 

organizativa 0 0% 72 72% 28 28% 100 100% 

Proceso de 

traspaso 1 1% 99 99% 0 0% 100 100% 

Aspectos del 

proceso 6 6% 78 78% 16 16% 100 100% 


