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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de habilidades comunicativas y el nivel de calidad del traspaso de paciente en una
clinica privada de Lima, 2023. Fue una investigacion basica con enfoque
cuantitativo de corte transversal no experimental, con una muestra conformada
por 100 personales asistenciales de una clinica privada de Lima, se aplico la
técnica de la encuesta y se utilizd 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
analisis de alfa de Cronbach para determinar su confiabilidad que arrojo 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 correlacion entre las
variables en estudio tenia un nivel de relacion alta positiva y significativa, con p
valor <0,01 y Rho de 0,7; en el analisis descriptivo, considerando el nivel alto,
identificd en habilidades comunicativas y calidad de traspaso de 20% y 42%
respectivamente, por lo que se concluyd que a mayor nivel habilidades

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

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

traspaso.



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.



. INTRODUCCION

La comunicacién 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 informacion sobre el estado y las necesidades de los
pacientes, asi como la trasferencia de la responsabilidad y cuyo objetivo es
asegurar la continuidad del cuidado (Telles et al., 2020). La Organizacion Mundial
de la salud (OMS, 2006) considera que una atencién medica segura comienza con
una buena comunicacion y por ello junto a la Joint Commission Internacional (JCI)
establecen que una de las metas Internacionales de seguridad del paciente es
mejorar la comunicacién 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 mejoraria la continuidad del cuidado sino también las relaciones
interprofesionales. Considerando que para que la atencién sanitaria sea mas
humana, se necesita desarrollar competencias y actitudes comunicativas que
ayuden al proceso de atencion (Carreras et al., 2021).

Desmedt et al. (2021) mencionaron que la transicidén de la atencion entre los
proveedores de salud se ha identificado globalmente como un momento critico con
alta posibilidad de errores que vulneran la continuidad del cuidado.

Burgener (2017) menciondé que la comunicacion deficiente genera errores en
la atencidn sanitaria, lo que sigue siendo un desafio por resolver. La comunicacion
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 decision
compartida. Telles et al. (2020) destacan que las fallas comunicacionales son
atribuibles al 70% de los incidentes y dafos en la atencién sanitaria. Para brindar
una atencién sanitaria mas 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 comunicacion
en los reclamos por negligencia médica fue del 49%, casi la mitad de los reclamos

fueron por problemas de comunicacién interpersonal asistencial o entre estos y los



pacientes. La inadecuada gestion de esta transferencia de informacién puede
resultar insegura, lo que a su vez aumenta el periodo de permanencia hospitalaria,
retrasa la recuperacion e incluso propicia reingresos(Penagos et al., 2021).

Jung et al. (2020) sefialan que los traspasos son vitales para una atencién
centrada en el paciente, pero una comunicacion deficiente durante un traspaso
estresa al profesional y repercute gravemente en la atencién y la continuidad. La
seguridad del paciente se ve amenazada por una comunicacién interpersonal
ambigua e inadecuada, carente de respeto, reconocimiento y escucha activa
(Fuentes, 2019).

La OMS (2019) afirmd que estas fallas en la atencion tienen repercusiones
tanto clinicas como econdmicas, destindndose 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 Espana y Andorra,
identificaron que el 40% de los reportes de dafios adversos se asociaban con
errores comunicacionales durante el traspaso de informacion.

A nivel nacional, la literatura sobre los factores que impactan la calidad del
traspaso de informacion es limitada. Un estudio realizado por Guevara y Pérez
(2019) en el nosocomio Materno Perinatal de Lima destacaron diversas practicas y
conductas inseguras, como los reportes de turno incompletos frecuentemente
observados.

Luego de descubrir la realidad problematica de la calidad de traspaso del
paciente a nivel internacional, latinoamericano y nacional, se puede observar que,
a nivel local, especificamente en la clinica privada en estudio, no hay evidencia de
estudios previos, pero en la practica diaria se puede observar el mismo contexto,
informes de turnos con registros inconsistentes, informacion incompleta e
incorrecta, no clara ni comprensible, dialogos distantes y breves, sin coordinacion,
no trabajo en equipo, falta de atenciéon y compromiso debido al uso del celular
,conversaciones paralelas o interrupciones.

En base a lo expuesto, permite formular como problematica de estudio: ; Qué
relacion existe entre el nivel de las habilidades comunicativas y el nivel de calidad
de traspaso de paciente en una clinica privada de Lima, 20237, los problemas

especificos identificados son ¢ Qué relacion existe entre el nivel de las habilidades
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comunicativas y el nivel de los datos socio demograficos del personal, de la
estructura organizativa, del proceso de traspaso de paciente, y de los aspectos del
traspaso de paciente en una clinica privada de Lima, 20237?

Este estudio adquiere importancia desde una perspectiva teédrica, ya que
existen escasas investigaciones que hayan abordado este tema de investigacion,
por lo que servira de base tedrica para posteriores investigaciones, tiene relevancia
metodolégica, ya que los cuestionarios adaptados tanto para evaluar las
habilidades comunicativas del personal asistencial o el cuestionario para
determinar la calidad del traspaso de informacién clinica podran servir para
aplicarse o adaptarse a posteriores estudios, tiene una justificacion practica ya que
los resultados permitiran tanto al area de gestién 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 informacion.

En base a ello se ha planteado como objetivo general: Determinar la relacion
que existe entre el nivel de las habilidades comunicativas y el nivel de calidad de
traspaso de paciente en una clinica privada de Lima, 2023. Los objetivos
especificos: Determinar la relacion que existe entre en nivel de las habilidades
comunicativas y el nivel de los datos socio demograficos del personal, de la
estructura organizativa, del proceso de traspaso de paciente y de los aspectos del
traspaso de paciente en una clinica privada de Lima, 2023.

Siendo la hipotesis general: Existe una relacion significativa entre el nivel de
las habilidades comunicativas y el nivel de calidad de traspaso de paciente en una
clinica privada de Lima, 2023 y tiene como hipétesis especificas: Existe una relacién
significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas y el nivel de los datos
socio demogréficos del personal, de la estructura organizativa, del proceso de
traspaso de paciente y de los aspectos del traspaso de paciente en una clinica

privada Lima, 2023.



. MARCO TEORICO

La presente investigacion sobre las habilidades comunicativas durante la
transferencia de informacion del paciente incluye la revisibn de todos los
antecedentes y bases teoricas 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 llevd a cabo un estudio que tuvo como
proposito evaluar la comunicacién y la transferencia del cuidado en los empleados
del centro de atencidn residencial de Arequipa en 2023. Se aplicaron métodos de
investigacion cuantitativos, especificamente un disefio no experimental
correlacional y transversal-descriptivo, utilizando una escala de medicion ordinal.
Se empled una encuesta. Los resultados arrojaron una correlacion positiva modera
de 0.359 entre ambas variables y una significancia con un nivel de correlacién alto
entre la dimension transferencia de informacién y transferencia del cuidado
(p=0.000 Rho=0.736), Concluyd que, mejorar la comunicacion resultaba en un
incremento en la transferencia del cuidado entre ambos aspectos en los
trabajadores del centro de atencion residencial de Arequipa en 2023 (Chalco,
2023).

Alejos (2023) realiz6 un estudio cuya finalidad fue establecer la relacién entre
la comunicacion efectiva y el trabajo en equipo, la muestra estuvo conformada por
70 enfermeros del area quirurgica de un establecimiento de salud. Se realiz6 una
investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal no experimental. Los resultados
indicaron que el 41 % tiene un nivel medio de comunicacion efectiva en su
desempenio laboral y que el 44% tiene un nivel medio de trabajo en equipo en su
interaccion y ejecucién de sus funciones. Encontrandose un p=0.000 y un Rho =+
0.800, lo que implica que existe una relacion estadisticamente significativa de
buena intensidad entre ambas variables. Concluyendo que la comunicacién
efectiva fortalece el trabajo en equipo, sugiriendo un plan de capacitaciones y
talleres que permitan el desarrollo de habilidades comunicativas que optimicen mas
el trabajo en equipo.

En Lima se llevé a cabo un estudio con el fin de estimar el impacto de la
herramienta SBAR (por sus siglas en inglés, Situacion, Antecedentes, Evaluacion
y Recomendacion) en la optimizaciéon de los informes médicos en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospicio publico. El analisis se fundamenté en una

4



investigaciéon basica, descriptiva, disefio preexperimental y observacional.
Emplearon una lista de verificacion 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 sélida la
implementacion de un enfoque de comunicacion estandarizado en las
transferencias médicas. Se concluy6 que, la utilizacion de la herramienta SBAR
efectivamente contribuye a la mejora sustancial en informes, fortalece la interaccion
entre el personal médico y garantiza la prestacion de servicios médicos de
excelencia al paciente (Lazaro, 2022).

En Lima, se efectud un estudio con el propésito fue evaluar las habilidades
sociales de comunicacién de los profesionales de enfermeria desde la perspectiva
de los pacientes, con disefio no experimental de enfoque cuantitativo. Se utilizé el
Instrumento CECOP para evaluar a 60 pacientes, centrandose en las habilidades
sociales de comunicacion. Los resultados revelaron que, en términos de empatia,
el 48% consider6 que las enfermeras tenian habilidades sociales de comunicacion
altas. En cuanto a la dimension del respeto, el 51% de los pacientes califico a las
enfermeras con habilidades sociales de comunicacion bajas. Concluyendo desde
la perspectiva de los pacientes que solo el 52% percibi6é habilidades sociales altas
en el personal de enfermeria (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 institucién publica. El estudio
fue descriptivo cuantitativo, disefio no experimental.

Los resultados arrojaron que las relaciones interpersonales entre los
profesionales de enfermeria 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, comunicacion y trato), se evidencio que las actitudes se
destacaban como la dimension mas predominante, con un 80.4%, seguida de la
comunicacién con un 62.7% y por ultimo, el trato con un 51.0%. Concluy6 que las
relaciones interpersonales en este grupo de profesionales se catalogaban

mayormente como "regulares" (64.7%), y esta evaluacion se aplicaba por igual a
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las tres dimensiones mencionadas. Formulando una estrategia de comunicacion
que fomentara las relaciones interpersonales mediante la comunicacion asertiva y
la gestion de conflictos (Saucedo , 2022).

Se efectud un estudio en Lima con la intencién de establecer una correlacion
entre la informacion comunicada de manera efectiva y la colaboracion entre el
personal asistencial de una institucién de nivel Ill. Este estudio se caracterizé por
su disefio cuantitativo de tipo no experimental, con un enfoque transversal. Se
emplearon dos cuestionarios, uno destinado a evaluar la eficacia en la
comunicacién y el otro enfocado en la valoracion del trabajo en equipo. Los
resultados arrojaron que existe correlacion significativa moderada (0.625) entre
ambas variables, encontrandose que en el 41% de los casos un nivel moderado
una comunicacion efectiva. Concluyendo que la capacitacion y el fortalecimiento
de la cultura institucional fortalecerian la comunicacién eficiente vy el trabajo
cooperativo (Calderén, 2020).

En Lima, se realizé un estudio, cuyo objetivo fue definir el nexo que existe
en la comunicacion efectiva y la calidad de los relevos en un servicio de cuidados
intensivos neonatales de un Instituto. Con enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional de tipo basico, con un disefio no experimental. Se utilizaron dos
cuestionarios como instrumentos para medir las variables. Los resultados
sefalaron que el 14% presentaban un nivel bajo de comunicacion efectiva y el 63%
mostraba una comunicacion efectiva buena, en relacién con la calidad de los
relevos de turno, el 27% se situé en un nivel bajo, el 14% en un nivel medio y el
58% en un nivel alto. El andlisis de Rho de Spearman reveld una relacién positiva
significativa (r=0.898; p<0.05), lo que confirmo la existencia de una vinculacion
relevante entre la comunicacion efectiva y la calidad de los relevos de turno en
enfermeria (Marcos, 2020).

A nivel internacional, se encontré en Quito una investigacién que tuvo como
proposito precisar la relacion entre las destrezas comunicacionales y la calidad del
proceso de traspaso clinico en el personal asistencial, con enfoque cuantitativo
observacional de corte transversal, con una muestra de 58 enfermeros, empled la
Escala de Habilidades de Comunicacion (EHC) de Leal-Costa et al. del 2019 y la
Escala de Evaluacién de la Calidad del Proceso de Enlace de Turno de Yanez y

Zarate del 2019. Los resultados probaron una relacion estadisticamente
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significativa entre ambas variables (p-valor<0.05) al igual que una relacién
estadisticamente 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 concluyé una existencia significativa y relacional directa
entre ambas variables, y que las habilidades comunicativas explican el 20.7% de la
variacion en la calidad del enlace (lza, 2023).

De Castro et al.( 2022) en una investigacion efectuada en Portugal cuyo
objetivo fue identificar la informacion del personal de enfermeria sobre traspaso
clinico y seguridad del paciente, con enfoque cuantitativo, descriptivo transversal,
con una muestra de 50 enfermeras el analisis de la informacion empleo la
estadistica descriptiva inferencial, se obtuvo los siguientes resultados: 80% de los
traspasos de paciente fueron adecuado,66% refirieron la existencia de informacién
no reportada, 92% de los traspasos tuvieron interferencias. Al comparar los
aspectos del traspaso clinico con los datos sociodemografico, no se encontrd
significancia (p=0,120) mas del 84 % considerd que la herramienta ISBAR facilita
el traspaso clinico. Concluyeron que una comunicacion eficaz durante el reporte
mejora el proceso y la seguridad de la atencion, considerando importante la
formacion en destrezas comunicacionales.

Manias et al. (2021) realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar
la comunicacion interprofesional en la gestion de la medicacion de pacientes
mayores durante las transiciones asistenciales en entornos de rehabilitacion
geriatrica y de agudos, con un enfoque en identificar fallos de comunicacion
contribuyentes a incidentes relacionados con la medicacion. Utilizando un disefio
etnografico, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, observaciones y
grupos de discusion en un hospital terciario de agudos y un centro de rehabilitacidon
geriatrica. Los resultados indicaron una comunicacion interprofesional en las
transiciones de atencién limitada, careciendo de familiaridad con los procesos y
expectativas de los entornos desconocidos. Concluyeron que la necesidad de una
mayor preparacion proactiva por parte de los profesionales de la salud ante las
transiciones para reducir errores relacionados con la medicacion.

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

tuvo por finalidad identificar qué factores interfieren en la comunicacién entre los
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equipos de enfermeria durante los cambios de turno y su interfaz con la seguridad
el paciente., fue un estudio descriptivo observacional cuantitativo, que aplicé un
cuestionario y una ficha de observacion previamente estructurada, se encontré que
mas del 85 % refirid no contar con un instrumento estandarizado que facilite el
traspaso, el 60 % refirid haber tenido experiencias de comunicacion inadecuada y
de estas el 87% se debieron a la omision de informacién. El articulo concluye que
es necesario mejorar la comunicacion entre los equipos de enfermeria y establecer
protocolos para el traspaso.

En México Casimiro et al. (2019) condujeron un analisis con la meta de
exponer minuciosamente la vinculacién al procedimiento de reporte de pacientes
por parte del cuerpo de enfermeria en una entidad de salud de segundo nivel, este
estudio se configura como una investigacion 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
observo apego, solo en el 4% se encontrd un alto nivel de apego por el proceso, lo
que indica que mucha informacion del paciente queda sin informar, en mas del 50%
de los casos el traspaso se realizo fuera del area. Concluyo en la importancia de la
concientizacion al personal asistencial en la continuidad del cuidado.

En Grecia Rikos et al. (2019) examinaron los traspasos de enfermeria como
un componente esencial de la comunicacién de informacién crucial sobre los
pacientes, con un enfoque en las habilidades y técnicas de comunicacién
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 observacién junto con la realizacién de 22 entrevistas, que
involucraron un cuestionario semiestructurado y grabacion de audio, seguido de un
analisis de contenido mixto. Los resultados mostraron que las enfermeras
transmitian informacion basada en las indicaciones médicas, estado del paciente,
administracion de medicamentos, y los planes de cuidado. Como conclusion,
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) realizé una investigacién que se centré

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. Implement6 un programa educativo que hacia hincapié en la
estandarizacion de la comunicacion y la importancia de una comunicacion clara y
efectiva. La competencia comunicativa de las enfermeras fue evaluada antes y
después de su participacion mediante una encuesta valida y fiable. Los resultados
demostraron que, tras la implementaciéon del programa, se observaron mejoras
significativas en la competencia comunicativa auto percibida de las enfermeras, lo
que reflej6 una mayor seguridad y adherencia a pautas estandarizadas de
comunicacién. Concluyé demostrando con éxito la mejora de la competencia
comunicativa de las enfermeras, fortaleciendo la colaboracién interprofesional y la
transferencia de informacion adecuada que mejora la seguridad del paciente en la
atencion meédica.

Un estudio realizado en Brasil que examiné 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 duracién de entre 11 y 20 minutos, siendo este el tiempo promedio
reportado por el 50% de los participantes. El 62,8% indicé que pudo revisar la
informacion del libro de incidencias y/o de la historia clinica, asi como hacer
preguntas y resolver dudas durante los cambios de turno, mientras que el 48,6%
manifestd que pudo repetir, leer y consultar la informacion transmitida. El 97,1%
afirmoé que se prestdé mucha atencién durante la transmisién de informacién, pero
el 31,4% senald la presencia de conversaciones paralelas y el 38,6% reportd
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
(Gongalves et al., 2016).

Las habilidades comunicativas y calidad del traspaso de paciente, tiene sus
origenes en la historia de la ciencia y la filosofia. El paradigma positivista busca
comprender y explicar los fendmenos mediante la medicion, la contrastacion
empirica y el uso de leyes y teorias cientificas. El trabajo se sustenta en la
epistemologia cuantitativa, que asume una postura objetiva, racional y légica frente

al conocimiento cientifico, se apoya en el método hipotético-deductivo, que consiste



en generar hipotesis a partir de premisas universales y empiricas y asi llegar a
conclusiones (Sanchez, 2019).

Murphy (2023) La ciencia filosofica ha identificado cuatro estilos de
comunicaciéon que se diferencian por su nivel de emotividad y concrecion. No hay
estilos mejores o0 peores, lo importante es ser flexible con el estilo que nos
identificamos para comunicarnos mejor. Los cuatro estilos son: analitico, intuitivo,
funcional y personal. El comunicador analitico prefiere los datos duros, objetivos y
el lenguaje especifico, no le gustan las emociones ni el lenguaje vago. El
comunicador intuitivo le gusta la vision 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 conexién, y lo usa
para descubrir lo que otros piensan y sienten, es un buen oyente y diplomatico
puede resolver los conflictos y se preocupa por la salud de sus relaciones.

Enghel y Becerra (2018) la teoria de la comunicacion se construye dentro de
un campo dialégico-dialectico, ya que cada tradicion trae un modelo comunicacional
que se origina de la tradicion sociocultural, fenomenologica, por lo que ya tiene de
por si un rico significado.

Asi mismo Watzlawick, en su teoria de la comunicaciéon o enfoque
interaccional nos menciona que la comunicacion es un proceso dinamico que se da
entre personas mediante el intercambio de mensajes verbales y no verbales, donde
no solo se ve la informacion, sino también cdmo se entiende y cémo afecta a las
relaciones humanas, porque no siempre se tendra los mismos puntos de vista. Los
5 axiomas de la teoria son: 1. La comunicacién es inevitable y constante, 2. La
comunicacion tiene dos dimensiones: una que transmite informacion (contenido) y
otra que expresa como se relacionan los interlocutores (relacién). Esta ultima
influye en la interpretacion del contenido, 3. La comunicacion es un proceso circular
y dindmico, 4. La comunicacion puede ser de dos tipos: digital, que usa signos
convencionales y légicos (palabras), y analdgica, que usa signos no verbales y
emocionales (gestos, tono, etc.),el contexto determina el significado de la
comunicacién, 5. Las interacciones humanas pueden ser simétricas o
complementarias, dependiendo del grado en que los comunicantes consideren a

los demas como iguales o diferentes (Miller et al., 2021).
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La teoria comunicacional de David Berlo se diferencia de los otros por
centrarse en el estudio del fenomeno comunicativo desde el elemento social que
es el ser humano, es un modelo que explica como se produce la interaccidn
humana, tanto verbal como no verbal, entre una fuente y un receptor. La fuente es
quien crea el mensaje con una intencién y lo codifica en un sistema simbélico, como
el lenguaje o los gestos. El mensaje es la traduccion de las ideas en un cédigo. La
linea es la via por el que se envia el mensaje, como los sentidos humanos. El
receptor es quien decodifica el mensaje y lo interpreta segun sus habilidades,
actitudes, conocimientos, sistema social y cultura. Ademas, es fundamental para
lograr una buena comunicacion la existencia de la empatia e ideoldgica entre
ambas partes. Esto ultimo influye tanto en la fuente como en el receptor y
determinan la efectividad y eficacia de la comunicacion. Siendo el propdsito de la
comunicacion el influir en los demas (Diaz , 2021).

En cuanto a la calidad del servicio tenemos el modelo de la atencion médica
de Donabedian quien nos precisa que la calidad de la atencion como el nivel de
bienestar que se logra con los recursos existentes, considerando los beneficios y
riesgos de cada intervencion. La calidad en salud comprende cuatro dimensiones:
la disponibilidad, la posibilidad, la seguridad y la satisfaccion del usuario. Estas
dimensiones son fundamentales para ofrecer una atencion 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 transformacion, sobre
todo en lo asistencial, existiendo un nuevo modelo de atencién enfocado en el
paciente, donde se da una interaccion 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 cientificos asimismo con destrezas
comunicacionales y relacionales (Carreras et al., 2021).

También Kuziemsky et al. (2009) nos menciona que las organizaciones
sanitarias muestran una fragmentacion e individualismo asistencial que limita la

capacidad de funcionamiento 6ptimo de los equipos. Ademas, la naturaleza

11



compleja y las altas exigencias de los entornos sanitarios requieren la coordinacion
entre los miembros del equipo en distintos aspectos de la atencién al paciente.

La revision 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 autorregulacién 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 gestidon emocional que refleje una actitud no verbal de modestia y
consideracion, que beneficie la relacion entre profesionales y con el paciente. Hay
preguntas que no se hacen para obtener una respuesta sino para brindar un
acompanamiento (Zangeneh et al., 2021).

Salva (2023) que también nos menciona que son todas las capacidades que
permiten entender, valorar, interpretar con toda precision lo que en esencia se esta
comunicando. De igual manera para que la comunicacién interpersonal sea
dinamica, informativa que permita la coordinacion y la resolucion de problemas, la
comunicacién debe ser reflexiva y continua, lo que facilita el trabajo en equipo y la
continuidad del cuidado.

La comunicacion es intercambiar informacién, pensamientos, posturas que
permitan un entendimiento para actuar. Su origen etimolégico es el latin
communicare que significa “hacer comun, compartir algo”. La comunicacion es un
elemento fundamental que genera sociabilidad (Petrone, 2021).

Segun Vega (2020) el entendimiento de la comunicacion depende mas de
cémo se dice que de qué se dice. El 90 % de la comunicacién 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 cercania,
comprension, alivio y apoyo; mientras que una cara negativa puede comunicar
desgano, hastio. Los signos paraverbales son los que se refieren a la forma de
hablar, como el tono, la entonacién, las pausas. Por eso, es importante desarrollar
las habilidades comunicativas del personal para lograr una comunicacion efectiva
interpersonal y con los pacientes, para tener una continuidad en el cuidado.

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

informacion. Considerandosele una herramienta que puede facilitar el
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entendimiento y el procesado de la comunicacion (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
vinculos, aliviar tensiones, solucionar problemas y colaborar con otros, motivar a
los demas a compartir sus experiencias y sacarles provecho, fomentar la
cooperacion 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 habiles en la
relacion clinica.

Baumann (2017) sobre la habilidad expresiva nos menciona que mas de la
mitad del intercambio comunicacional es no verbal, la expresion corporal, los gestos
y el contacto ocular. Es importante ser consciente de lo que estas diciendo de
manera no verbal. El proceso comunicativo se ve influido por la comunicacion no
verbal, que se inicia con la apreciacion del vestido, la actitud, gestos , el interés o
desinterés, estado de animo (Guillén , 2011).

La dimension empatia refleja la capacidad del personal clinico para entender
los sentimientos y hacerlo evidente en la relacion con el paciente y companeros,
esté tipo de interaccion incluye a la escucha activa y la respuesta empatica, por
ultimo, la dimensidn respeto, evalua el respeto que muestra el personal asistencial
en la relacion clinica (Baumann, 2017).

Dentro de los enfoques conceptuales para la segunda variable de calidad del
traspaso de paciente tenemos a Casimiro-Barragan et al.( 2019) que menciond 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,
examenes realizados y pendientes de realizar, con lo cual no solo de traspaso la
informacion sino también la responsabilidad del cuidado .

La agencia para la investigacion 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 comunicacion ya sea de omision y error
son altas., dentro de las cognitivas tenemos, la recopilacion de datos de manera

deficiente o la no verificacion de la informacion reportada. Para Tizon-Bouza et al.
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(2021) y Guerra et al. (2022) el traspaso de turno es un proceso clave en la atencion
de salud, que implica la transferencia de informacion y responsabilidad sobre el
manejo del paciente en profesionales de la salud, existen diferentes formas de
nombrar y definir este proceso, Su propésito del enlace de turno es garantizar la
continuidad y la calidad del cuidado, asi como la coordinacion y la resolucion 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 evalua la Calidad del traspaso de turno de acuerdo a Yanez
y Zarate ( 2019) tiene a la dimensiéon de estructura: referido a los insumos, y
documentacion con que se cuenta para la organizacién, elaboracién y ejecucion del
reporte; el proceso se refiere al acto mismo de ejecucion del procedimiento de
traspaso de turno, los resultados se refieren a la valoracién de la atencion.

Segun Cala y Marce (2022) la evaluacion de la calidad del traspaso de turno
considera las siguientes dimensiones: la dimension de estructura que evalua los
recursos ,equipamiento y la infraestructura de la organizacion de la atencion, que
son los factores que se tienen en cuenta en los criterios de acreditacion y
certificacion que indican una buena gestion ,la dimension proceso se refiere a las
acciones tanto del personal asistencial y del paciente, se analizan aspectos
técnicos y éticos de la atencidn, desde los estandares hasta los procedimientos y
normativas y el tercero es la dimensién del resultado, que evalua el efecto de la
atenciéon en salubridad ,seguridad y agrado del paciente. EI cumplimiento de las
metas acordadas es la prueba final en los estandares de atencion.

Castro et al. (2022) crearon un modelo refiere que la calidad del traspaso de
paciente tiene tres dimensiones de evaluacion: el primero la caracterizacion de la
muestra, en la que tiene que ver con formacién académico profesional, experiencia
laboral y en el servicio, la segunda dimension es la opinion del personal sobre el
proceso de traspaso y el ultimo valora el nivel de informacion del personal en
traspaso y seguridad de paciente.

Existen herramientas que facilitan el traspaso la AHRQ, el Instituto para la
Mejora de la Atencion Médica (IHI) y la OMS Identifican como una herramienta de
comunicacién eficaz en la transferencia de pacientes al SBAR que ha demostrado

ser objetivo y seguro en la reduccidén de eventos adversos en la atencion médica
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Shahid y Thomas (2018) también reconocen que la herramienta SBAR es un
formato mental respecto a la condicién del paciente, que es eficiente para
incorporar las diferentes formas de comunicacion .Muller et al.( 2018) nos menciona
que esta herramienta mejora la calidad y la seguridad del traspaso de informacion
en situaciones criticas., facilitando la entrega de informacion completa y eficiente,
la colaboracién interprofesional , la prevencion de errores y mejorando la practica
clinica.

Llapa et al. (2014) sostienen que el cambio de turno se beneficia de factores
internos como: tiempo limitado de 15 a 20 minutos, informacién clara y objetiva,
ambiente tranquilo, intercambio agil de informacion, cooperacion 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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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Diseio de la Investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de Investigaciéon

Segun (Sanchez, 2019) se trata de una investigacién basica, cuyo
propésito principal fue ampliar los conocimientos cientificos, sin
contrastarlos con aspectos aplicados, solo se orienté en profundizar
saberes acerca de las habilidades comunicativas y calidad de traspaso
de paciente.

Ademas, segun Watson (2015) el enfoque cuantitativo es un
meétodo que utiliza numeros y estadisticas para probar teorias sobre las
actitudes y comportamientos. Ayuda a los investigadores a recopilar y
analizar datos sistematicamente para obtener informacion valiosa que
permita sacar conclusiones.

Bajo este contexto el presente estudio es de naturaleza
cuantitativa, ya que se ocupo de fendmenos que se pueden cuantificar
mediante el uso de técnicas estadisticas para el analisis de los datos y
la formulacién de conclusiones.

Diseno de investigaciéon

La presente investigacion aplico un disefio no experimental, ya que
realizé la recoleccion de datos sin la manipulacidn de las variables en
estudio, fue de corte transversal, ya que el recojo de informacion fue en
un solo momento, segun el alcance de estudios se aplico un disefio
correlacional que midio el grado de asociacion estadistica entre los
diferentes atributos analizados.

El disefio de la investigacion es el siguiente:

Vi
Dénde:
M V,: Habilidades comunicativas
\ V,: Calidad de traspaso de paciente
V,
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Habilidades comunicativas
Definicién 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).
Definicién Operacional:
Habilidades que debe poseer el personal de salud para conseguir la calidad
de traspaso clinico de paciente. Se medi6 a través de un cuestionario
adaptado de la escala de habilidades de comunicacion (EHC) de Leal-Costa
et al. (2019) que midi6 las dimensiones: habilidad social, empatia, respeto y
habilidad informativa; mediante una escala de likert con 16 items (Anexo N°1).
Indicadores:

e La dimension habilidad social, esta compuesta por dos indicadores:
integracion profesional y gestiéon de conflictos.

e La dimension empatia, estd compuesta por dos indicadores: escucha
activa y comprension emocional.

e La dimension respeto esta compuesta por tres indicadores: valoracion
de cualidades y opiniones, respeto de espacios y tiempos y libertad de
expresion.

¢ Ladimension habilidad informativa esta compuesta por tres indicadores:
comunicacion verbal, comunicacion no verbal y comunicacion
paraverbal.

Escala de medicion:

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

Definicién Conceptual:

Es el procedimiento de entrega de informacion 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 (Yanez y Zarate, 2019).
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3.3.

Definicién Operacional:

La calidad del traspaso de paciente fue calculada considerando el instrumento
de medicion de valoracion de calidad del enlace de turno de Yafez y Zarate
(2019) cuestionario que fue discretamente adaptado a partir del instrumento
base. Se compone de dos partes: la primera parte contiene la caracterizacién
sociodemografica del personal asistencial no médico participante por
categoria profesional, edad, experiencia laboral, afios en el area asignada,
horas de trabajo semanal, la segunda parte se refiere a las dimensiones de:
la estructura organizativa, la entrega y recepcion del paciente y los aspectos
del proceso de traspaso clinico (Anexo N°1).

Indicadores:

e La dimensién estructura organizativa, esta compuesta por cuatro
indicadores: elaboracién de un informe para el traspaso de paciente,
lugar del traspaso de paciente, duracion del traspaso de paciente y
gestion de la informacion.

e Ladimensién proceso del traspaso de paciente, esta compuesta por tres
indicadores: seguridad del paciente, entrega y recepcion del paciente y
resultados.

e La dimension aspectos del traspaso de paciente que tiene dos
indicadores: aspectos positivos y negativos del traspaso clinico.

Escala de medicion:
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.

Poblaciéon, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion: Se emplea para referirse a la totalidad o al conjunto de
individuos que son objeto de una investigacidon especifica, ya sea de
naturaleza estadistica o de otro tipo. Estas poblaciones pueden variar
en tamafo y estan caracterizadas por un conjunto particular de
atributos, siendo su definicibn generalmente precisa y no ambigua
(Banerjee y Chaudhury, 2010). La presente investigacion tiene como
poblacion a 130 trabajadores asistenciales no médicos de la clinica

privada en estudio, que cumplieron con los siguientes criterios
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3.4.

Criterios de inclusiéon: personal asistencial no médico
obstetras, enfermeras, personal técnico de enfermeria que realice labor
asistencial y tenga vinculo laboral con la clinica en estudio y que firme
el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: trabajadores que no sean asistenciales,
que se encuentre en condicion vacacional o presenten suspension
temporal laboral o con licencia de maternidad o descanso médico, o0 no
desarrollen al 100% las preguntas de los cuestionarios de recoleccion
de datos.

3.3.2. Muestra: Una muestra es una representacion condensada vy
controlada de una poblacion mas grande. Este es un grupo de personas
con caracteristicas de un grupo mas amplio de personas (Siegel y
Wagner, 2022). La investigacion se llevo a cabo con un grupo de 100
profesionales asistenciales no médicos como muestra de estudio.

3.3.3. Muestreo: El muestreo no probabilistico es una estrategia de muestreo
en la que el investigador elige muestras en funcién de su evaluacién en
lugar de por casualidad. El muestreo critico o de juicio, también llamado
deliberado, es una técnica de muestreo no probabilistico. (Siegel y
Wagner, 2022). Dado que la poblacién de estudio fue reducida, se optd
por el muestreo no probabilistico de juicio.

3.3.4. Unidad de analisis: Personal asistencial no médico de la clinica en

estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La investigacion utiliz6 como método de recopilacion de datos la aplicacion de
un cuestionario establecido con un sistema de preguntas estructuradas,
estandarizadas y adaptadas del instrumento original que permitiran analizar
informacion acerca de las variables de estudio para determinar deducciones.
Para la recoleccion de datos acerca de la variable habilidades
comunicativas se realizd una adaptacion a la escala de habilidades de
Comunicacion (EHC) de (Leal-Costa et al., 2019) constituido por 16 reactivos
tipo likert con cinco opciones de respuestas. Ademas, esta conformada por

las dimensiones: habilidad social, empatia, respeto y habilidad informativa.
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Para medir la calidad de enlace de turno se realizé una adaptacion a la
escala de Evaluacién de la calidad del proceso de enlace de turno de Yanez
y Zarate (2019) que esta conformado por un cuestionario que fue sometid a
un analisis de sus propiedades métricas, obteniendo una buena consistencia
interna y un analisis factorial exploratorio valido. Los datos se analizaron con
estadisticas descriptivas e inferenciales, respetando los aspectos éticos de la
investigacion.

Validacion: La validez se alude a la precision 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 validacion de los instrumentos, se basaron en las teorias que
sustentan las variables que se pretendié medir y como se relacionaron con
otras variables. También se requirié analizar las correlaciones estadisticas
entre las variables, dimensiones e items del instrumento (Hernandez 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 aplicacion 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 items del instrumento. Cuantos mas items tenga el
instrumento, mayor sera la confiabilidad de los instrumentos. Con el propdsito
de evaluar la coherencia inherente a las definiciones y la metodologia
propuestas, se llevd a cabo una prueba piloto destinada a cuantificar la
confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. La validaciéon de los
instrumentos permitié sostener que los instrumentos en cuestion ostentaban
un elevado nivel de fiabilidad, dado que sus valores tienden a la proximidad
con el 1, lo cual denoto la validez intrinseca del mismo. En consecuencia, los
instrumentos exhibieron tanto validez como confiabilidad.

El primer cuestionario, que evaluo las habilidades comunicativas,
obtuvo un valor de 0.90 y el segundo cuestionario, que evaluo la calidad de
traspaso de pacientes, obtuvo un valor de 0,80, lo que indic6 que ambos

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

3.6.

3.7.

Procedimientos

En la elaboracion de la presente investigacion se aplico el siguiente proceso:
Se presenté la solicitud para el permiso de la aplicacion de los instrumentos,
que permitieron la recoleccién de datos, cuyo documento de aceptacion se
encuentra en el (Anexo 10).

Los instrumentos de recoleccién fueron tomados de articulos de
revistas indexadas, la revisién y adaptacion de los cuestionarios de medicion
de las variables de estudio fueron validados mediante juicio de expertos,
quedando listos para la aplicacién de una prueba piloto., la cual se realizo,
aplicandose el instrumento a 21 personas(personal asistencial) que no
pertenecieron a la muestra de la investigacidon pero que si tuvieron
caracteristicas similares., se obtuvo una confiabilidad adecuada para ambos
instrumentos, por lo cual los instrumentos tuvieron soporte teorico, y evidencia

de validez y confiabilidad por consistencia interna.

Método de analisis de datos

Se utilizé el aplicativo Microsoft Excel para registrar y organizar los datos
obtenidos en las encuestas sobre las variables de estudio. Se codificaron los
datos sociodemograficos y se sumaron las variables y dimensiones por
unidades de analisis para el procesamiento y analisis de la informacién
usando el estadistico SPSS versién 29 para el analisis descriptivo e

inferencial.

Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio, se pidi6 el permiso y la autorizacion a la Jefatura
de enfermeria, direccion médica y gerencia general.

La investigacion se llevo a cabo observando la debida consideracion hacia la
autoria, citando y referenciando de acuerdo con las normativas de APA, el
presente estudio se adhirid a los principios éticos delineados en el informe de
Belmont. Delclés (2018) el cual postula que la investigacion 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 informacién
detallada sobre la investigacion y obteniendo su consentimiento voluntario. La

beneficencia busca maximizar los beneficios y minimizar los riesgos
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asociados a la investigacion, tanto para los participantes como para la
sociedad en general. La justicia, por su parte, implica la distribucion equitativa
de las cargas y beneficios derivados de la investigacion, sin discriminacion ni
exclusién de ningun grupo o individuo.

Los participantes previamente a la firma del consentimiento de deseo
de participacion en la investigacion (anexo 5) recibieron la informacion
suficiente sobre los objetivos y caracteristicas del estudio, los datos del
personal asistencial que se usaron para el estudio se mantuvieron en el
anonimato, garantizando asi su identidad y privacidad, cémo 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
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NIVEL DE HABILIDADES COMUNICATIVAS

En la Figura 1, se destaca que el personal de la clinica privada mostré6 mayormente
un nivel intermedio en habilidades comunicativas, este patron en la distribucién de
competencias comunicativas sugiere la existencia de variabilidad en la capacidad
de comunicacién dentro del equipo. Este hallazgo podria ser un punto de partida
para iniciativas de evaluacion mas detallada y desarrollo de estrategias
personalizadas de mejora en habilidades comunicativas. La identificacion de estas
diferencias puede ser valiosa para optimizar la efectividad de la comunicacién en el
entorno clinico y, en ultima instancia, elevar la calidad del servicio proporcionado

por la clinica.
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Figura 2

Porcentajes de niveles de las dimensiones de la variable habilidades

comunicativas
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De la figura 2, se constatd que la mayoria de los participantes posee habilidades
comunicativas, destacandose especialmente en las dimensiones de empatia y
respeto. Sin embargo, es relevante notar que un porcentaje significativo de los
trabajadores aun enfrenta desafios en el desarrollo de habilidades informativas.
Este analisis detallado de la distribucion en cada dimensidn proporcioné
informacion valiosa para disefar estrategias especificas orientadas a fortalecer

areas particulares de habilidades comunicativas.
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Figura 3
Porcentajes de niveles de la variable calidad del traspaso de paciente
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En la Figura 3, se destaca que el personal de la clinica privada presentd
principalmente un nivel medio en cuanto a la calidad del traspaso de pacientes,
Este patrén en la evaluacion de la calidad del traspaso sugiere variabilidad en la
competencia del equipo en esta area. Y la probable existencia de informacion sin
comunicar. Estos resultados podrian servir como punto de partida para un analisis
mas detallado y para desarrollar estrategias adaptadas con el objetivo de mejorar
la calidad del traspaso de pacientes. La identificacion de estas diferencias podria
ser fundamental para optimizar los procesos y mejorar la calidad del servicio

brindado por la clinica.
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Figura 4

Porcentajes de niveles de las dimensiones de la variable calidad del traspaso de
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La Figura 4 revela matices en las dimensiones de la calidad del proceso de
traspaso clinico, indico la coexistencia de areas con posibles oportunidades de
mejora, también se observé que el 99 % del personal clinico tuvo un nivel medio
de realizacion 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 analisis mas detallado y estrategias adaptadas para perfeccionar aspectos
especificos del proceso de traspaso del paciente, asi como también de la
estructura organizativa que permitan una transferencia eficaz y la continuidad en

el cuidado.

En cuanto a la dimensién de datos sociodemograficos, se determind que la
mayoria del personal clinico tiene edades comprendidas entre los 30 y 40 anos, y

un 52% del personal de la clinica son técnicas en enfermeria.
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Resultados inferenciales

Analisis de normalidad

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

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

Las hipétesis planteadas son:

Ha: Los datos no se ajustan a una distribucion normal
HO: Los datos se ajustan a una distribucién 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 sefala que ambos conjuntos de datos deben
ajustarse a una distribucion normal para respaldar el uso de pruebas paramétricas,
sin embargo, en este contexto, tal premisa no se satisface, llevando al rechazo de
la hipotesis nula (HO) y la aceptacion de la hipétesis alterna y se optd por pruebas
no paramétricas, especificamente, para evaluar la correlacion entre las variables,
lo cual justificé la aplicacion del coeficiente de correlacion rho de Spearman. (Roco
— Videla, 2023).

Analisis de correlacion

Se empled el coeficiente de correlaciéon 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 decision basado en el rechazo de la hipétesis
nula (HO) si el valor p < 0.05.
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Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas
y el nivel de calidad de traspaso de paciente en una clinica privada de Lima, 2023.
Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de las habilidades
comunicativas y el nivel de calidad de traspaso de paciente en una clinica privada
de Lima, 2023.

Tabla 1
Contrastacion de la hipotesis general

Habilidades comunicativas y calidad
del traspaso del paciente

Coeficiente de correlacion (Rho) 0.70

PVALOR 0.001

En la Tabla 1, se enfatiz6 que el valor p obtenido subraya una relacién
significativa entre las habilidades comunicativas y la calidad del traspaso del
paciente, sustentando la hipétesis alternativa y descartando la hipotesis nula.
Ademas, al considerar el coeficiente Rho de Spearman, cuya interpretacion se basa
en el criterio de Montes et al. (2021), se revel6 una correlacion positiva alta. Este
resultado sugiere que un mayor dominio de habilidades comunicativas entre el
personal clinico podria ser indicativo de mejoras sustanciales en la calidad del
traspaso del paciente. La implicacion de este hallazgo reside en resaltar la
importancia crucial de las habilidades comunicativas, sefalando que su
fortalecimiento podria contribuir positivamente a la eficacia del traspaso de
pacientes en el entorno clinico. 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 atencion.
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Hipotesis especifica 1
Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas
y el nivel de los datos socio demograficos del personal en el traspaso de paciente

en una clinica privada de Lima, 2023

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de las habilidades
comunicativas y el nivel de los datos socio demograficos del personal en el traspaso
de paciente en una clinica privada de Lima, 2023.

Tabla 2

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Habilidades comunicativas y datos

sociodemograficos
Coeficiente de correlacion (Rho) 0.111
PVALOR 0.001

En la Tabla 2, se resalté que el valor p obtenido sugiere una relacion entre
las habilidades comunicativas y los datos sociodemograficos del personal en el
traspaso del paciente, respaldando la aceptacién de la hipotesis alternativa y el
rechazé de la hipotesis nula. No obstante, es fundamental sefialar que el grado de
correlacién evaluado mediante el coeficiente Rho de Spearman es catalogado
como bajo, segun la clasificacion 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 comunicacion

en el ambito clinico.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas
y el nivel de la estructura organizativa del proceso de traspaso de paciente en una
clinica privada de Lima,2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de las habilidades
comunicativas y el nivel de la estructura organizativa del proceso de traspaso de

paciente en una clinica privada de Lima,2023.

Tabla 3

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Habilidades comunicativas y estructura
organizativa

Coeficiente de correlacion (Rho) 0.593

PVALOR 0.001

En la Tabla 3, se subraya que el valor p obtenido sugiere una relacion
significativa entre las habilidades comunicativas y la dimension estructura
organizativa, respaldando asi la validacién de la hipétesis alternativa y el rechazo
de la hipdtesis nula, se identifica una correlacidn positiva moderada, segun la
clasificacion de Montes et al. (2021). Este hallazgo no solo indica una relacion
relevante entre las habilidades comunicativas y la estructura organizativa, sino que
también sugiere que estas habilidades pueden tener un impacto significativo en la
dinamica comunicativa dentro de la organizacion de salud. Este resultado destaca
la importancia de cultivar y fortalecer las habilidades comunicativas en el personal
clinico como parte integral de la gestion efectiva de la estructura organizativa en el

ambito de la atencidon médica.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas y el
nivel del proceso de traspaso de paciente en una clinica de Lima, 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas

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

Tabla 4

Contrastacion de hipoétesis especifica 3

Habilidades comunicativas y proceso
del traspaso del paciente

Coeficiente de correlacion (Rho) 0.617

PVALOR 0.001

En la Tabla 4, se indica que las habilidades comunicativas del personal estan
intrinsecamente ligadas al proceso de traspaso de pacientes en el ambito clinico.
Al examinar el coeficiente Rho de Spearman, se revela una correlacidén positiva
moderada, segun la clasificacion de Montes et al. (2021). Este resultado sugiere
que las habilidades comunicativas poseen una influencia sustancial en la dinamica
del proceso de traspaso de pacientes. Esta conexion relevante resalta la necesidad
de integrar estratégicamente el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades
comunicativas en el personal clinico para optimizar la efectividad, la seguridad y la

calidad del proceso de traspaso de pacientes en entornos de atencion médica.
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Hipoétesis especifica 4

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas y el
nivel de los aspectos del traspaso de paciente en una clinica privada de Lima ,2023
Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de las habilidades comunicativas
y el nivel de los aspectos del traspaso de paciente en una clinica privada de Lima,
2023.

Tabla 5

Contrastacion de hipotesis especifica 4

Habilidades comunicativas y aspectos
del traspaso del paciente

Coeficiente de correlacion (Rho) 0.717

PVALOR 0.001

En la Tabla 5, se evidencia que las habilidades comunicativas estan
intrinsecamente relacionadas con la dimensién de aspectos del traspaso de
paciente. Este analisis concluye que existe una conexion relevante. Al evaluar el
coeficiente Rho de Spearman, se revela una correlacion positiva alta, segun la
categorizacion de Montes et al. (2021). Este resultado sugiere que las habilidades
comunicativas poseen una relacion sustancial con los aspectos claves del traspaso
de paciente. Este hallazgo subraya la importancia de considerar y fortalecer las
habilidades comunicativas en el personal clinico, asi como también incorporar
herramientas de traspaso de informacién, lo cual mejoraria la calidad y la eficacia

del proceso de traspaso de pacientes en entornos de atencién médica.
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V. DISCUSION

La calidad en la atencién médica no solo se fundamenta en la competencia técnica,
sino que encuentra su cimiento en la capacidad de comunicacion efectiva entre los
profesionales de la salud. En este sentido, el traspaso de pacientes emerge como
una etapa critica donde las habilidades comunicativas se ponen a prueba,
desempenando un papel vital en la continuidad y seguridad de la atencion. Este
estudio se adentra en la complejidad de las habilidades comunicativas del personal
asistencial no médico de una clinica privada de Lima en 2023, explorando su
relacion con la calidad del traspaso de pacientes.

La hipotesis general de esta investigacion busca entender la conexién entre
las habilidades comunicativas y la calidad del traspaso de pacientes en una clinica
privada de Lima durante el afno 2023. Los resultados de nuestra investigacion
revelan una correlacién 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 relacién entre
las habilidades para comunicarse de manera efectiva y la eficiencia en la
transmision de informacién durante el traspaso, consolidando la premisa de que las
habilidades comunicativas son cruciales para garantizar una atencion médica de
calidad y segura., concordando con los hallazgos de la investigacion de Marcos
(2020) en el Instituto Nacional de Salud quien encontré una correlacion significativa
fuerte entre la comunicacion 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
comunicacién efectiva en la continuidad de la atencién. Esta consistencia en los
hallazgos destaca la universalidad de la conexion entre habilidades comunicativas
y calidad en el traspaso de pacientes.

El trabajo de Iza (2023) en una clinica privada que correlaciona las variables
habilidades comunicativas y calidad del enlace de turno agrega profundidad a
nuestra comprension al obtener un P<0.001 y un coeficiente de correlacion (Rho
de 0.455). Esta correlacién positiva, aunque de magnitud intermedia, refleja
nuevamente la importancia de las habilidades comunicativas para una
comunicacién efectiva en la eficiencia del traspaso. La coherencia en la direccion

de la correlaciéon entre los estudios refuerza la robustez de la relacion identificada
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y destaca la relevancia constante de las habilidades comunicativas en entornos
clinicos diversos.

Chalco (2023) amplia aun mas la perspectiva al explorar la comunicacién
efectiva y la calidad del enlace de turno en un centro de atencion residencial,
obteniendo un P= 0.000 y un coeficiente de correlacion de 0.359. Aunque la
magnitud de la correlacion entre sus variables de estudio es menor en comparacion
con otros estudios, la correlacion de la dimension transferencia de informacion del
paciente y el traspaso clinico tuvo ( P=0,000 Rho =7,36 ) lo cual subraya la
relevancia persistente de que en una buena comunicacion durante la transferencia
de informacion habra una buena calidad de enlace de turno, demostrandose la
importancia de las habilidades comunicativas en los distintos contextos y que la
diversidad de entornos de atencién médica resalta la universalidad de la conexion,
reforzando la necesidad de abordar las habilidades comunicativas como un
componente clave para un traspaso clinico seguro y de calidad.

La convergencia de evidencia de diferentes estudios respalda la premisa
central de la presente investigacion: las habilidades comunicativas del personal
clinico son esenciales para garantizar una comunicacion efectiva y un traspaso de
pacientes eficiente que garantice la continuidad del cuidado.

La hipotesis especifica 1 se centra en explorar la relacién entre las
habilidades comunicativas del personal asistencial y sus datos sociodemograficos.
El analisis detallado de los datos sociodemograficos del personal clinico aporta una
vision integral de las caracteristicas que predominan en el contexto de la clinica
privada de Lima, 2023. Destaca que la mayoria de los profesionales se encuentra
en el rango de edad de 30 a 40 afios, evidenciando un grupo con experiencia laboral
considerable. Es relevante sefialar que un porcentaje significativo, el 52%,
corresponde a técnicos en enfermeria, un perfil que podria tener implicaciones
particulares en la dinamica comunicativa del entorno clinico.

Al comparar las habilidades comunicativas y los datos sociodemograficos,
sé encontrd una correlacion positiva débil (0,111) la cual puede interpretarse como
una asociacion deébil entre las habilidades comunicativas con la edad, afios en el
area o servicio asignado, ocupacién, horas de trabajo semanal, vinculos laborales.

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

su estudio no encontré significancia (P=0.120) entre los datos sociodemograficos
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del personal y los aspectos del traspaso de paciente. No obstante, nuestra
investigacién sugiere que otros elementos contextuales o individuales pueden estar
desempenando un papel mas destacado en la formacion de las habilidades
comunicativas del personal clinico.

En una perspectiva complementaria, el estudio de Telles et al. (2020) resalta
la eficacia de la formacion especifica en comunicacion para profesionales de la
salud. En este contexto, la identificacidén del 52% de técnicos en enfermeria en la
clinica ofrece una oportunidad estratégica. Un enfoque educativo personalizado
dirigido a este grupo especifico podria no solo mejorar sus habilidades
comunicativas, sino también tener un impacto positivo en la calidad del traspaso de
pacientes. La formaciéon en comunicacion podria ser disefiada para abordar las
necesidades particulares de este grupo, considerando su experiencia y funcién
especifica en la atencion clinica.

El andlisis detallado de los datos sociodemograficos no solo revela la
diversidad del personal clinico, sino que también cuestiona la influencia directa de
estos factores en las habilidades comunicativas. Estos resultados ofrecen un punto
de partida para disefar estrategias de desarrollo de habilidades que se alineen de
manera mas precisa con las necesidades y caracteristicas de este entorno clinico
especifico.

La segunda hipétesis especifica se enfoca en la relacion entre las
habilidades comunicativas del personal asistencial y la estructura organizativa del
traspaso de paciente, revelando que ambos aspectos tienen una correlacidn
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 informacion para finalmente
tener un conocimiento completo y adecuada que permita la continuidad en el
cuidado ,este hallazgo es consistente con la mencionado por Yanez y Zarate (
2019) quien asegura que una comunicacion clara y completa durante el traspaso
de paciente facilita la gestion y la planificacion del cuidado .

Los resultados del presente estudio son consistentes con la investigacion de
Calderon (2020) que aborda la evaluacion de la calidad del servicio de salud desde
una perspectiva tedrica, respalda la relevancia de considerar la estructura
organizativa al analizar las habilidades comunicativas. Este enfoque tedrico ofrece

un marco conceptual valioso para entender cobmo la organizacion interna de la
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clinica puede impactar directamente en la calidad de la comunicacién entre el
personal clinico y, por ende, en la eficiencia del traspaso de pacientes. Al igual que
en el estudio de Marcos (2020) sobre la comunicacion efectiva y la calidad del
enlace de turno en enfermeria aporta una perspectiva concreta sobre cémo la
estructura organizativa puede afectar directamente la comunicacion. 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
esta intrinsecamente ligada a como estas habilidades se integran y fluyen dentro
de la estructura organizativa de la clinica.

. También Guzman y Seancas (2022) sobre las habilidades sociales de
comunicacion en el cuidado humanizado del profesional de Enfermeria, refuerza la
idea de que integrar habilidades sociales que son una dimension de las habilidades
comunicativas en la estructura organizativa es esencial para mejorar la atencién al
paciente. Estos hallazgos consolidan la nocidén de que la calidad del traspaso de
pacientes se ve moldeada no solo por las competencias individuales, sino por como
estas se entrelazan de manera efectiva dentro de la estructura organizativa de la
clinica.

La tercera hipétesis especifica de la investigacion se enfoca en determinar
la relacion entre el nivel de las habilidades comunicativas del personal clinico y el
nivel del proceso de traspaso de pacientes en una clinica de Lima en el ano 2023.
Los resultados obtenidos revelan una correlacion 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 analizé
la relacién entre comunicacion y seguridad del paciente en el cambio de turno y
concluye que promover la capacitacion del personal asistencial en competencias
comunicativas y en una cultura de seguridad en la atencion optimizara la calidad
del proceso de traspaso de paciente, destacando la importancia de una
comunicacién efectiva para garantizar la seguridad y continuidad del cuidado.

También, Tizon Bouza (2021) resalta la necesidad de una comunicacion
efectiva en entornos de atencion médica, especialmente en el contexto de la
entrega y recepcion del paciente, la correlacién significativa encontrada en todos

estos estudios respalda la importancia critica de las habilidades comunicativas en
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el proceso de transferencia eficiente y segura de la informacién del paciente entre
el personal clinico.

Crabtree (2019) en su investigacién que se centré en el aumento de las
habilidades comunicativas de las enfermeras durante las interacciones
interprofesionales en el traspaso de paciente, en la que demostrdé que tras la
implementacion del programa se observaron mejoras significativas en las
competencias comunicativas, en la colaboracién interpersonal, en las
transferencias de informacién y en la adherencia de estandares de comunicacion
que mejoran la seguridad de la atencion, por lo que también refuerza la correlacion
positiva significativa del presente estudio.

Siendo también coherente con los hallazgos encontrados en la investigacion
de Manias et al. (2021) que se centra en la comunicacion durante los cambios de
turno en entornos hospitalarios, que revelaron que una comunicacién
interprofesional limitada no favorece el proceso de traspaso de atencién, lo cual
puede producir errores en la atencién, consolidando la idea de que estas
habilidades desempefian un papel crucial en la continuidad del cuidado.

La cuarta hipotesis especifica se centra en determinar la relacién entre el
nivel de habilidades comunicativas del personal asistencial y los aspectos del
traspaso de pacientes en una clinica privada de Lima, 2023. Los resultados
obtenidos arrojan una correlacion positiva significativa (Rho Spearman = 0,65),
indicando una asociacidén sustancial entre estos dos aspectos. El analisis de la
relacion entre las habilidades comunicativas y aspectos especificos del traspaso de
pacientes destaca la influencia directa de estas habilidades comunicativas que
permitiran 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 disefar
intervenciones centradas en mejorar habilidades especificas que impacten
positivamente en aspectos clave del traspaso de paciente., estos hallazgos se
relacionan con los de Lazaro (2022) donde la implementaciéon 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 comunicacién para

mejorar la transferencia de informacién entre el personal clinico.
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También coincide con el estudio de De Castro et al. (2022), que examinaron la
relacion entre la comunicacion efectiva y la seguridad del paciente durante la
transicién de la atencién, encontrandose 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 informaciéon no reportada , en el 92% de los
traspasos hubo interferencias y mas del 84% del personal consideré necesario
contar con una herramienta ISBAR que facilita el traspaso clinico, los hallazgos del
presente estudio respaldan la nocién de que habilidades comunicativas serian mas
solidas si estuvieran vinculadas a aspectos positivos del traspaso como : el contar
con herramientas de traspaso clinico( SBAR ), cambios de turno sin interrupciones
,buenas relaciones interpersonales ,las cuales facilitan que se realice una
transmisiéon de informacién de manera asertiva, empatica ,clara, completa que

contribuya a la seguridad y continuidad del cuidado.
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VL.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la hipétesis general se determiné que existe una relacion
positiva alta entre las habilidades comunicativas y la calidad del traspaso
del paciente, concluyendo que a mayores habilidades comunicativas que
faciliten la interaccion entre el personal asistencial habra mayor garantia en
la continuidad, en la prevencion de errores, de conflictos y denuncias.
Referente a la primera hipotesis especifica, se determind que existe una
relacion positiva baja entre las habilidades comunicativas y los aspectos
sociodemograficos 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 clinico.

Para la segunda hipotesis especifica se determiné que existe una relacion
positiva moderada entre las habilidades comunicativas y la estructura
organizativa del traspaso, lo que hace considerar que a mayores
habilidades comunicativas que permitan la organizacion completa de la
informacion, con una comunicacion empatica y asertiva se tendra un mejor
reporte de turno que favorecera la continuidad de la atencién.

Referente a la tercera hipétesis especifica se determiné que existe una
relacion positiva moderada entre las habilidades comunicativas y el proceso
de entrega y recepcion de paciente, lo que nos hace considerar, que ha
mayores mecanismos de retroalimentacion, verificacién y confirmacion de
la informacion y trabajo en equipo se tendra mejores reportes de
informacion clinica, con estandares de calidad y seguridad del paciente.
De acuerdo con la cuarta hipotesis especifica se determind que existe una
relacion 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 comunicacion interpersonal y disminuyen las probabilidades

de omisiones y olvidos.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al area de Recursos Humanos, implementar programas de
formacion continua en habilidades comunicativas, que incluya habilidades
informativas, sociales, de empatia y respeto para fortalecer el trabajo en
equipo y la cultura de seguridad y calidad en la atencion.

Asimismo, se recomienda al area de recursos Humanos, implementar
evaluaciones periodicas de las habilidades comunicativas del personal,
seguidas de planes de desarrollo personalizados para cada empleado,
cuyo proposito es fortalecer las capacidades de comunicacion,
independientemente de su contexto sociodemografico.

Se recomienda al area de gestion de calidad considerar el reconocimiento
de la media hora por reporte de turno, cuyo propésito es mejorar la gestidon
de la informacion tanto para reportar como para organizar un plan de
cuidado al inicio de la jornada, que garantice una alineacion con los
objetivos y valores de la estructura organizativa.

Se sugiere a los encargados del area de calidad, fortalecer la cultura de
seguridad al paciente, que incluyan al proceso de traspaso de paciente, con
auditorias regulares, que permitan proporcionar retroalimentacién
especifica. Cuyo propdsito es mejorar la transmision de informacion y la
coordinacion entre los diferentes equipos involucrados, lo cual contribuira a
la mejora continua.

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 operacionalizacion de las variables

VARIABLE 1: Habilidades comunicativas

DEFINICION P ESCALAY
DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES NIVELES Y RANGOS
i . 1,2
Integracion profesional
3,4
Habilidad social
Gestion de conflictos 5
Escucha activa 6,7
Las habilidades de Empati - i
comunicacion se realizaran patia Comprension emocional
a través de un cuestionario 8
Las habilidades de denominado escala sobre
comunicacion son el conjunto de habilidades de comunicacion Nunca (1)
habilidades y técnicas (EHC) 2019 modificada por val i6n d - lidad 9 Casi Nunca (2) Bajo [0 - 30]
conductuales verbales y no la autora de esta aloracion de opiniones y cualidades A veces (3) Medio [31 - 60]
verbales que rigen el accionar | investigacion que mide las Casi siempre (4) Alto [61 — 80]
del profesional de la salud (Leal- dimensiones: empatia, R d . . 1 Siempre (5)
Costa et al., 2019) habilidad informativa, Respeto espeto de espacios y tiempos 0
respeto y habilidad social; el
cual esta conformado por 16
item Libertad de expresién 11
Comunicacion verbal 12
B . Comunicacion no verbal 13
Habilidad Informativa
Comunicacion paraverbal 14,15,16




VARIABLE 2: Calidad del Traspaso de paciente

ESCALAY NIVELES Y

DEFINICION i
DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS

Elabora informe para enlace de turno 1
Estructura Lugar de enlace de turno 2
organizativa.
Es el proceso de entrega y La calidad de enlace de Duracion de enlace de turno 3
recencién de pacientes por el turno sera medida mediante
P P P el cuestionario adaptado del
equipo de salud con la finalidad | instrumento de calidad del Gestion de la informacion 4,56 Nunca (1)
) . enlace de turno de Yafez y Casi Nunca (2) . .
de continuar el cuidadoy | 74 6 (2019) mediante 30 A veces (3) MBea(iﬁ)[??ZG _7?20]
atencion sanitaria del paciente de reactivos tipo Likert en . . Casi siempre
- _ funcion de las dimensiones: Seguridad del paciente 7,8,9,10,11 @) Alto [121-150]
forma planificada, y coordinada . .
estructura organizativa, Siempre (5)
len un periodo de tiempo (Yafiezy | proceso del traspaso y
proceso del traspaso
A 12,13,14,15,16,17,18
Zarate, 2019) aspectos del traspaso de paciente y .
clinico. Entrega y recepcion del paciente
19
Resultados
Aspectos del Aspectos positivos y negativos del 20,21,22,23,24,25,

traspaso de paciente | traspaso de paciente 26,27,28,29,30




Anexo 02: Matriz de consistencia

TITULO: Habilidades comunicativas y calidad del traspaso de paciente en una clinica de lima, 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general

VARIABLE 1: Habilidades de comunicacién

¢ Qué relacion existe entre el nivel de las
habilidades comunicativas y el nivel de calidad de
traspaso de paciente en una clinica privada de Lima,
2023?

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

Lima, 2023

Existe una relacion significativa entre el nivel de las
habilidades comunicativas y el nivel de calidad de
traspaso de paciente en una clinica privada de Lima,
2023

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

¢ Qué relacion existe entre el nivel de las
habilidades comunicativas y el nivel de los datos
socio demogréficos del personal en el traspaso de
paciente en una clinica privada de Lima, 2023?

Determinar la relacion que existe entre el nivel de
las habilidades comunicativas y el nivel de los datos
socio demogréficos del personal en el traspaso de
paciente en una clinica privada de Lima, 2023

Existe una relacion significativa entre el nivel de las
habilidades comunicativas y el nivel de los datos
socio demogréficos del personal en el traspaso de
paciente en una clinica privada de Lima, 2023

DIMENSIONES INDICADORES
Escucha activa
Empatia
comprension emocional
valoracién de opiniones y cualidades
Respeto Respeto espacios y tiempos

Libertad de expresién

Habilidad informativa

Comunicacién verbal

Comunicacién no verbal

Comunicacién paraverbal

¢ Qué relacion existe entre el nivel de las
habilidades comunicativas y el nivel de la estructura
organizativa del traspaso de paciente de una clinica
privada de Lima, 20237

Determinar la relacion que existe entre el nivel de
las habilidades comunicativas y el nivel de la
estructura organizativa del traspaso de paciente en
una clinica privada de Lima, 2023

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

privada de Lima,2023

Habilidad Social

Integracién de profesionales

Gestion de conflictos

VARIABLE 2: Calidad del traspaso clinico

DIMENSIONES

INDICADORES

¢ Qué relacion existe entre el nivel de las
habilidades comunicativas y el nivel del proceso de
traspaso de paciente en una clinica privada de Lima,
2023?

Determinar la relacion que existe entre el nivel de
las habilidades comunicativas y el nivel del proceso
de traspaso de paciente en una clinica privada de
Lima, 2023

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

Datos sociodemograficos

Edad

Experiencia Laboral

Afios en el servicio actual

Horas de trabajo semanal

Puesto

¢ Qué relacion existe entre el nivel de las habilidades
icomunicativas y el nivel de los aspectos del traspaso
de paciente en una clinica privada de Lima, 2023?

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

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

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION:

POBLACION:

TECNICA:

Estructura
organizativa.

Elaboracién de un informe para enlace de turno

Lugar de enlace de tumo

Gestion de la informacién

Duracién de enlace de tumo

Basico, de enfoque cuantitativo.

La poblacion estara constituida por los trabajadores
asistenciales no médicos

Encuesta
Documentacion

METODO:

MUESTRA:

INSTRUMENTO:

Proceso de traspaso de
paciente.

Seguridad del paciente

Entrega y recepcion del paciente

Resultados

Hipotético Deductivo.

La Muestra se obtendra por un muestreo no

DISENO DE INVESTIGACION:

robabilistico, de acuerdo con los criterios de

No experimental de corte Transversal

inclusién y exclusion.

Cuestionarios de tipo Likert.

AMBITO DE APLICACION:

Clinica privada de Lima

ALCANCE:

FORMA DE ADMINISTRACION:

TIEMPO DE DURACION:

Correlacional

Forma directa

20 minutos

Aspectos del proceso de
traspaso de paciente

Aspectos positivos del traspaso de la informacién.

Aspectos negativos del traspaso de la informacién




Anexo 03: Fichas de instrumentos

Ficha de instrumento para Variable “Habilidades Comunicativas

Nombre del instrumento

Autor

Lugar

Modo de aplicacion
Tiempo de duracion
Cantidad de preguntas
Escala de medida

Validez y confiabilidad

Dimensiones

: Escala de Habilidades Comunicativas

: Leal-Costa et al. (2019), adaptado por
Rodriguez Huincho, Verdnica Nila

: Lima, Peru

> Individual

: 20 minutos

: 16 preguntas

: Ordinal, Tipo Likert

: El cuestionario esta validado por juicio de
expertos Y con un nivel de confiabilidad alto de
0.94

: Habilidad social, empatia, respeto y habilidad
informativa

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

Nombre del instrumento

Autor

Lugar

Modo de aplicacion
Tiempo de duracion
Cantidad de preguntas
Escala de medida

Validez y confiabilidad

Dimensiones

: Escala de Calidad de traspaso del paciente

: Yanez y Zarate (2019), adaptado por Rodriguez
Huincho Verdnica Nila.

: Lima, Peru

> Individual

: 20 minutos

: 30 preguntas

: Ordinal, Tipo Likert

. El cuestionario esta validado por juicio de
expertos Y con un nivel de confiabilidad alto de
0.78

: Datos sociodemograficos, estructura
organizativa, proceso de traspaso de paciente y
aspectos del proceso de traspaso de paciente



CUESTIONARIO SOBRE HABILIDADES COMUNICATIVAS

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta unas frases acerca del tipo de informacion colectiva
asistencial que se comparte dentro de su servicio. Por favor lea con atencién cada
frase y sefale la respuesta que mas se acerque a su realidad. Asegurese de
responder a todas las preguntas lo mas sinceramente posible. El cuestionario es
anonimo y la informacion brindada es confidencial.

HABILIDADES COMUNICACIONALES

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca

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

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

3 | En tu servicio prima el consenso y trabajo en equipo

4 | Se fomenta un espiritu de equipo para mejorar los
resultados

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

6 | Se escucha a las pacientes y compafieras con interés sin
prejuicio independiente de condicidon econdmica, fisica

7 | Frente a un problema de una companiera se le escucha y
presta atencién.

8 | Frente a situaciones problematicas crees que se entiende a
los companieros

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

10 | Se respeta el lugar y tiempos de los compafieros

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

12 | La comunicacion a los pacientes y companieras es
oportuna y completa

13 | Durante la comunicacion con las pacientes y compafieras
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 compafiera asimilen lo que se les esta
informando

15 | Se realiza feedback de la comunicacién

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




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL TRASPASO DE
PACIENTE

INSTRUCCIONES

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

anonimo y la informacion brindada es confidencial.

l.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:
Anos de servicio:

Anos en el servicio actual:

Horas de trabajo semanal:

Puesto:

ITEM

Siempre

Casi
Siempre

veces

Casi
nunca

Nunca

—_

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 informacion que se
transmitira en el cambio de turno

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

5 Corrobora la informacion reportada con la
escrita en la historia clinica

6 Se tuvo que poner en contacto con el
profesional anteriormente responsable
para obtener mas informacion

7 La informacion 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 diccidon y voz clara
durante el enlace d turno

10 | Se proporciona informacion suficiente para
asumir la atencion a los pacientes

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

12 | EI 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 telefénicas

14 | Durante el cambio de turno siente presion
para terminar rapidamente

15 | Durante el cambio de turno hay ruidos que

interfieren en la transmision de la
informacion




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

17 | Consideras util el uso de herramientas de
traspaso de paciente.

18 | se realiza la identificacién del paciente

19 | se informa la edad del paciente

20 | Se informa diagndstico médico de la
paciente

21 | se informa la presencia o ausencia de
alergias

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

23 | Se informa sobre valoracién del dolor

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

25 | se informa las condiciones de los accesos
vasculares dias, posicion, permeabilidad,
signos de flogosis.

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

27 | Se informa sobre manejo de fluidos y
medicamentos, asi 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
enfermeria acordes con los problemas y
diagndsticos de enfermeria identificados

30 | Se informa las respuestas al tratamiento,

los tramites de los examenes y pruebas
especiales solicitadas




Anexo 04: Validacion por juicio de experto

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Habilidades comunicativas”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. D neral | juez
Nombre del juez: Elina Luderits Bedrinana Huayllacahua
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ( )
Area de formacion académica: Clinica () Social ()
Educativa (X ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: CENTRO QUIRURGICO
Institucion donde labora: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
Tiempo de experiencia profesional en 2 3 4 afios ( )

el area:
area Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio
realizado.

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Escala sobre Habilidades de comunicacion

Autora: C- Leal-Costa, S. Tirado Gonzéles

Procedencia: Revista Sanitaria de Navarra 2019Vol.42 N°3

Administracién: IAdministrado por el encuestador y dirigido por el investigador

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacioén: Personal asistencial de una clinica de Lima

Significacion: | Para la variable habilidades comunicativas, el Instrumento tiene por objeto
recopilar informacion que permita medir de acuerdo a los distintos|
indicadores de las 4 dimensiones que tiene: empatia, habilidad social,
respeto y habilidad comunicativa, que caracteristicas comunicacionales|
tiene la muestra en estudio.

4. Soporte teérico
Watzlawick, en su Teoria de la comunicacién o enfoque interaccional nos menciona que la

comunicacioén es un proceso dindmico y abierto que se da entre personas mediante el intercambio de mensajes
verbales y no verbales., donde no solo se ve la informacion, sino también como se entiende y coémo afecta a las
relaciones humanas.

[Escriba aqui]

%:%¢ INVESTIGA

Laad ')



[Escriba

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Habilidades Habilidad social Indagar habilidades de socializacién, conductas habiles en
comunicativas a relacion clinica.
Empatia (Objetivos de la Dimension: Reflejar la capacidad del
personal clinico de comprender los sentimientos y hacerlo
vidente en la relacion con el paciente y compareros asi la
ctitud empatica, compuesta por la escucha activa y la
respuesta empatica
Respeto levaltar el respeto que muestra el personal asistencial en la

relacion clinica.

Habilidad expresiva

Indagar habilidades de socializacién, conductas hébiles en

a relacion clinica.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de habilidades comunicacionales.
elaborado por C.Leal -Costa.en el afio 2019 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items
segun corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El 5 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras
ftom o de acuerdo con su significado o por la ordenacion
icomprende facilmente, lde estas.
es decir, su

Isintactica y semantica

son adecuadas. 3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
lalgunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
ladecuada.

ITotalmente en desacuerdo (no
lcumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimensién.

ICOHERENCIA
El item tiene relacion
l6gica con la dimensién o

2. Desacuerdo (bajo nivel de
lacuerdo)

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

indicador que esta

El item tiene una relacién moderada con la

El item es esencial o

. Bajo Nivel
importante, es decir debe 2 Bajo bl

midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) [dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto  [El item se encuentra esté relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio lafectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

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

jser incluido. 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

o0 INVESTIGA ™"
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Dimensiones del instrumento: Habilidades comunicativas
Primera dimension: Habilidad social

Observaciones/
Indicadores item [Claridad| Coherencia Relevancia |Recomendacione
s
Integracion de profesionales 1 4 4 3
Trabajo en equipo 1 4 4 4
Solucién de conflictos 2 3 3 4
L . Mejorar la
Coordinacién entre profesionales 3 1 2 pregunta
Segunda dimension: Empatia
. z | ) . [Observaciones/
ndicadores Item |Claridad |Coherencia | Relevancia Recomendaciones
IActitud positiva 4 4 3 3
Escucha activa 5 B 3 3
(Gestion emocional 6 2 2 3
(Calidad atencién 7 R 2 2
Manejo de reacciones emocionales 4 4 4 4
Tercera dimension: Respeto
. 5 . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
[Trato digno 9 B 3 4
12 B 3 4
\Valoracion de 10 ¢4 4 3
cualidades
Respeto espacios / 1 B 4 4
tiempos
Cuarta dimension: Habilidad expresiva
. B . . . Observaciones/
Indicadores tem Claridad |Coherencia | Relevancia Recomendaciones
IComunicacion verbal 13 4 3 4
IComunicacién no verbal 14 4 4 4
IComunicacién paraverbal 15 B 3 3
(Claridad de la informacion 13 4 4 4

Elina Luderits Bedrinana Huayllacahua
Firma del evaluador
DNI 41247077

0.%° INVESTIGA
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del traspaso de paciente”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

L.Datos generales del juez

Nombre del juez: ElinaLuderits BedrinanaHuayllacahua
Grado profesional: Maestria_(X) Doctor ()

/Area de formacion académica: Clinica () Social ()

Educativa (X ) Organizacional ()

/Areas de experiencia profesional: ICENTRO QUIRURGICO

Institucion donde labora: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
[Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )

el area:

Més de 5 afos (X)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio
realizado.

rExperiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: :Bfrt‘zjmento de medicion para evaluar la calidad del proceso de enlace de|
'Yanez Corral Ana Maria de Jesus y Zarate Grajales Rosa Amarilis

Revista CONAMED Vol24 Nim1,2019 pp11-20
IAdministrado por el encuestador y dirigido por el investigador

Autora:

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion: 15 a 20 minutos

Ambito de aplicacién: Personal asistencial de una clinica de Lima

Significacion: | La variable Calidad del traspaso de paciente tiene las 4 dimensiones que|
son: aspectos sociodemogréficos estructura organizativa, proceso de|
traspaso de paciente, aspectos del proceso de traspaso de paciente

4. Soporte técnico

Yanez y Zarate, crearon un modelo que refiere que la calidad del traspaso de paciente evalla: primero la
caracterizacion de la muestra, en la que se tiene que ver la formacién académico profesional, experiencia laboral y
en el servicio, etc. La segunda dimensién es la estructura organizativa del proceso de traspaso de paciente, la
tercera dimensién es el proceso del traspaso de paciente y la cuarta dimensién valora los aspectos
positivos y negativos del traspaso clinico. Todas estas dimensiones permitiran evaluar la calidad del
traspaso.

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

laspectos socio demograficos laspectos socio demograficos de la muestra en estudio

Calidad del Estructura organizativa os insumos y documentacién con que se cuenta para
traspaso de a organizacion, elaboracién y ejecucion del reporte
paciente Proceso del enlace de turno Es el proceso de atencion durante el traspaso
considerando la parte clinica y de seguridad del
aciente
IAspectos del proceso de enlace |Es la opinién del personal asistencial de cémo se esta
de turno desarrollando este proceso
oe-¢ INVESTIGA )
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Calidad del traspaso de paciente elaborado
por Yafiez y Zarate en el aflo 2019 de acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda.

El item tiene relacion
légica conla
dimension o indicador

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
El ftem se ordenacién de estas.
_comprende 5 Tisdsradoive Se requiere una modificacién muy especifica de
facilmente, es |9 Moderado nive algunos de los términos del item.
decir, su sintécticay El it | ; - intaxi
seméntica:son ARG R d |emd es claro, tiene semantica y sintaxis|
adecuadas. Aadecuaca.
1. Totalmente en desacuerdo| Elitem no tiene relacion légica con la dimension.
(nocumple con el criterio)
COHERENCIA

N

Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con lg
dimensién que se esté midiendo.

S

. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado con la

que estamidiendo.

nivel) dimensién que esta midiendo.

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

-

. No cumple con el criterio
RELEVANCIA

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

n

El item es esencialo - Bajo Nivel

importante, es decir 3
debe ser incluido.

. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: “Calidad del traspaso de paciente”

Primera dimension: Nos muestra los aspectos socio demograficos de la muestra en estudio
como son: edad, tiempo de servicio, afios en el servicio actual, horas de trabajo semanal,
ocupacion.

Segunda dimension: Estructura organizativa

Indicadores Item |Claridad "
Coherencia [Relevancia Observaclon.es/
Recomendaciones

Elaboracién de informe de enlace 3 3 2 3
Lugar del enlace de turno 2 4 4 4
4 3 2 3

Gestion de la informacién 6 4 4 3
Duracion del enlace 1 4 4 4

o.%° INVESTIGA
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* Tercera dimension: Aspectos del proceso de enlace de turno

. Observaciones/
Indicadores Item | Claridad |Coherencia |Relevancia Recomendaciones
IAspectos del traspaso de 7 3 3 4
paciente
8 4 4 4
9 4 4 4
10 3 3 4
11 4 4 4
12 4 4 3
13 4 4 4
14 4 3 4
15 4 4 4
16 4 4 4
17 4 4 4
. Cuarta dimension: Proceso del enlace de turno
= Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Seguridad del paciente 18 4 4 4
19 4 4 4
20 4 4 4
21 4 4 4
22 4 4 4
25 4 4 4
26 4 4 4
Entrega y recepcion paciente 23 4 4 4
24 4 4 4
27 4 4 4
28 4 4 4
29 4 4 4
Procedimientos y exdmenes pendientes| 30 4 4 4

0.%° INVESTIGA
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Elina Luderits Bedrifana Huayllacahua

Firma del evaluador
DNI 41247077
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Habilidades comunicativas”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Juan Angel Diaz Tena

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)
Clinica ( ) Social ()

Area de formacion académica:
Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | salud Publica, Clinica y Docencia Universitaria.

Institucién donde labora: Universidad Cientifica del Sur
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos ()
el area: Més de 5 afos (X)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Cuestionario sobre Habilidades de comunicacién
Prueba:
Autora C.Leal-Costa , adaptado por la autora del presente estudio Verénica Nila Rodriguez
) Huincho
Procedencia: Portugal (2019)

Administracién: | Administrado por el encuestador y dirigido por el investigador

Tiempq ge 15 minutos
aplicacion:

Ambito de aplicacion: | Clinica privada Lima, Perd

Significacion: | El cuestionario tiene por objetivo recopilar informacién que permita medir de acuerdo a
las respuestas de los distintos indicadores de las dimensiones que tiene la variable 1
(habilidades comunicativas) que son: habilidad social, empatia y habilidad informativa.

4. Soporte teérico
Watzlawick, en su Teoria de la comunicacién o enfoque interaccional, conocido como el modelo circular de
la comunicacién, ya que el receptor responde con la retroalimentacion del emisor, lo cual hace que la
comunicacion sea un proceso dindmico que se da entre personas mediante el intercambio de mensajes
verbales y no verbales., donde no solo se ve la informacion, sino también cémo se entiende y como afecta a
las relaciones humanas.

Escala/AREA Subescala Definicion
o ones)
- Es la destreza para ser asertivos y tener conductas que permitan relacionarse
Habilidad ; : { : : 53
Social satisfactoriamente, influenciando en los demas para facilitar los consensos y

solucion de conflictos.

Habilidades de Empatia Es la capacidad que tiene una persona de comprender las emociones y los
comunicacion sentimientos de los demas.
Habilidad Es la capacidad de comunicar adecuadamente, tanto de manera verbal, no
Informativa \verbal y empleando una expresién lingliistica que garantice la precision del
mensaje..
1
9.9, INVESTIGA
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Habilidades de comunicacién, elaborado por Verénica
Nila Rodriguez Huincho, el cual es una Adaptacién del cuestionario de Adaptacion del cuestionario de C. Leal-
Costa, S. Tirado Gonzales Revista Sanitaria de Navarra 2019.De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2 Baio Nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras de
El item se comprende | = J acuerdo con su significado o por laordenacién de estas.
facilmente, es decir ; . e
R d ; Se requiere una modificaciéon muy especifica de
su sintactica y 3. Moderado nivel s p
SemAntiea.son algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.

—_

. totalmente en desacuerdo
(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacion I6gica con la dimensién.

COHERENCIA 2.
El item tiene relacién

Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
dimension.

l6gica conla

dimensién o indicador | 3. Acuerdo (moderado nivel)

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

que estamidiendo.

>

Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

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

RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién.

El item es esencialo

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede

importante, es decir N
debe ser incluido. 2 Bejo Bivel estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

e Primera dimensién: HABILIDAD SOCIAL

* Objetivos de la Dimension: Verificar la interaccion social entre los trabadores asistenciales de una clinica

particular.
INDICADORES iTEM Claridad | Coherencia [Relevancia| _ OPServaciones/
Recomendaciones
ISe establecen relaciones de
Icooperacion y confianza entre los 4 4 4
Imiembros del servicio
La comunicacion llega de manera
Integracion decuada y correcta sin ofender ni 4 4 4
profesional Eacer sentir mal a nadie
En tu servicio prima el consensé y 4 4 4
rabajo en equipo
e fomenta un espiritu de equipo para 4 4 A
ejorar los resultados
2

o%%® INVESTIGA
ucv

[ o o ]




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ISe soluciona eficazmente los
Gestion de  [conflictos para mejorar el trabajo y la 4 4 4
conflictos _[calidad de la atencién

e Segunda dimension: EMPATIA
e Objetivos de la Dimensién: Permitir ver las cosas desde la perspectiva del otro en vez de la nuestra.

Observaciones/

INDICADORES iTEM Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

[Se escucha a las pacientes y
comparieras con interés sin 4 4 4
prejuicio independiente de

Escucha activa  [condicién econémica, fisica

Frente a un problema de una
lcompanera se le escucha y 4 4 4
resta atencion.

Comprensién  [Frente a situaciones
emocional problematicas crees que se 4 4 4
entiende a los comparieros

= Tercera dimension: RESPETO
e Objetivos de la Dimension: Conocer las actitudes, ética y consideraciones del personal asistencial.

Observaciones/

INDICADORES ITEM Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

Valoracion de  [Se valora las habilidades y

cualidades u puntos de vista de tus 4 4 4
opiniones icompaneras del servicio
Respeto de [Se respeta el lugar y tiempos 4 4 4

espacios y tiempos |de los comparieros

Libertad de [Se respeta el derecho de los
expresion pacientes y comparieras a 4 4 4
expresarse libremente

e Cuarta dimensién: HABILIDAD INFORMATIVA
o Objetivos de la Dimension: Determinar la manera de comunicacion interpersonal en el personal asistencial.

Observaciones/

INDICADORES ITEM Claridad | Coherencia |Relevancia Recomendaciones
Comunicacién |La comunicacién a los pacientes y 4 4 4
verbal lcompareras es oportuna y completa

Durante la comunicacién con las
pacientes y companeras se muestra
Comunicacion [interés mediante los gestos corporales 4 4 4

no verbal  ((movimiento de cabeza, contacto
locular sonrisas)

ICuando se informa se da una pausa

para que ya sea la paciente a la 4 4 4
companiera asimilen lo que se les esta
informando

Comunicacion [Se realiza feedback de la 4 4 4

paraverbal  [comunicacién

ICuando se informa a la paciente o
icompanera se realiza de manera clara 4 4 4
en_un tono de voz adecuado

%% INVESTIGA 3
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del Enlace de Turno”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Juan Angel Diaz Tena

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)
Clinica ( ) Social ()

Area de formacién académica: ) o
Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Salud Publica, Clinica y Docencia Universitaria.

Institucion donde labora: Universidad Cientifica del Sur
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos ()
el area: Mas de 5 anos ( X)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

7. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Cuestionario sobre Calidad del Enlace de Turno

Nombre de la Prueba:

Yanez Corral .M adaptado por la autora del presente estudio Verénica Nila Rodriguez

Autora: Huincho

Procedencia: México ,2019

Administracién: | Administrado por el encuestador y dirigido por el investigador

Tiempo de aplicacién: | 20 minutos
Ambito de aplicacién: | Clinica privada de Lima, Perd

Significacion: | El cuestionario tiene por objetivo recopilar informacién que permita medir de acuerdo
con las respuestas de los distintos indicadores de las dimensiones que tiene la
variable 2 (calidad del proceso de traspaso del paciente) que son: estructura
organizativa del traspaso de paciente, proceso de traspaso de paciente, aspectos del
proceso de traspaso de paciente.

9. Soporte teérico
Avedis Donabedian, es el tedrico mas importante en calidad en salud, el desarrollé6 un modelo basado en conceptos
de control de atributos en la prestacién de un servicio de salud.

La evaluacion de la atencién sanitaria segin este modelo considera tres dimensiones: estructura, proceso y
resultados., en base a este modelo Yafez y Zarate crearon un instrumento de evaluacion de la calidad del traspaso
de paciente, el cual fue adaptado por la autora del presente estudio.
El cuestionario que se presenta evalla: primero la caracterizaciéon de la muestra, la que tiene que ver con la
formacién académico profesional, experiencia laboral y en el servicio, la segunda dimension es la estructura
organizativa del proceso de traspaso de paciente, la tercera dimension es el proceso de traspaso de paciente que
incluye temas de seguridad del paciente y la cuarta dimension es los aspectos del traspaso de paciente, que son
las opiniones del personal asistencial sobre el proceso de traspaso.

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Estructura organizativa | Son las formas en que se ordenan las tareas, materiales y

Calidad del Enlace| o) 1ra5paso del paciente| funciones para un correcto enlace de tumo entre los profesionales
de Turno de salud.

%% INVESTIGA 4
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Proceso de traspaso del
paciente

Aspectos del Proceso de
Traspaso de Paciente

Es el momento en el que el personal de salud informa sobre los
hallazgos relevantes y cuidados de salud realizados durante la
jornada laboral para dar continuidad.

Son las opiniones o apreciaciones del profesional sanitario
relacionados al proceso de traspaso de paciente.

10. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Calidad del traspaso de paciente, elaborado por
Veronica Nila Rodriguez Huincho, el cual es una Adaptacion del cuestionario de Yafiez CAMJ y col. “Evaluacion
de la calidad del proceso de enlace de turno de enfermeria”, 2019; De acuerdo con lossiguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende 2. Bajo Nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por laordenacion de estas.

facilmente, es decir,
su sintactica y 3. Moderado nivel
semantica son

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.

—_

. totalmente en desacuerdo
(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimensién.

COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de
El item tiene relacion acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana conla
dimension.

l6gica conla
dimensién o indicador | 3. Acuerdo (moderado nivel)

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

que estamidiendo.
4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

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

RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién.

El item es esencialo
importante, es decir | 5

debe ser incluido. ~Bajo Nl

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

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

e Segunda dimension: ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL TRASPASO DE PACIENTE

o%%® INVESTIGA
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e Objetivos de la Dimensién: Contribuye a la continuidad del enlace monitoreando el tiempo, lugar, cantidad

de profesionales y equipos de salud durante la realizacién del enlace de turno.

Observaciones/

con la escrita en la historia clinica

INDICADORE ITEM Claridad | Coherencia |Relevancia :
s Recomendaciones
Elaboracién de un{Se prepara un informe que facilite el
informe para el [traspaso de paciente 4 4 4
traspaso de
paciente
Lugar del traspasolEl traspaso de paciente alguna vez 4 4 4
de paciente [se realizd fuera del servicio
Duracién del  [El traspaso de paciente dura de 15 a
traspaso de |45 minutos “+ 4 4
paciente
ISe organiza la informacién que se
reportara de modo que no se omita + 4 4
nada.
: Se tuvo que poner en contacto con
?&Z‘:?ﬂlﬁ% :13 el profesional anteriormente 4 4 4
responsable para obtener mas
informacién
ICorrobora la informacién reportada 4 4 4

e Tercera dimensién: PROCESO DEL TRASPASO DE PACIENTE
« Objetivos de la dimensién: Conocer el desarrollo del traspaso de informacién y cumplimiento de las medidas de

seguridad dur.

ante el traspaso de paciente.

INDICADORES

iTEM

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguridad del
paciente

ISe realiza la identificacién del paciente

4

4

4

ISe informa la edad del paciente

4

4

4

ISe informa la presencia o ausencia de
lalergias

4

4

4

ISe reporta la presencia de
condiciones especiales del paciente
(fisicas/mentales) como también
restricciones ya sea al movimiento o
NPO

ISe informa las condiciones de los
laccesos vasculares dias, posicion,
ermeabilidad, signos de flogosis.

Entrega y
recepcion del
paciente

[Se informa diagnéstico médico de la
aciente

ISe informa sobre valoracién del dolor

ISe informa sobre la evolucién general
plan de manejo del paciente

ISe informa sobre la presencia de
lsondas, drenes, soporte ventilatorio,
lheridas si lo hubiera

ISe informa sobre manejo de fluidos y
Imedicamentos, asi como del uso de
bombas o equipos médicos especiales

ISe informa sobre presencia de
factores de riesgo o posibles
complicaciones

ISe informa las intervenciones de
lenfermeria acordes con los problemas
ly diagnésticos de enfermeria
identificados

Resultados

ISe informa las respuestas al

xamenes y pruebas especiales
olicitadas

Eatamiento, los tramites de los

oeoo INVESTIGA
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e Cuarta dimension: ASPECTOS DEL PROCESO DE TRASPASO DE PACIENTE.

e Objetivos de la dimensién: Conocer las caracteristicas y opiniones del personal asistencial sobre el proceso de
traspaso de paciente, que puedan comprometer la continuidad del cuidado.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Aspectos del
proceso de
traspaso de
paciente

La informacién transmitida en el
reporte de turno es completa

ISe utiliza un lenguaje técnico
ladecuado durante el reporte de turno

[Se expresa con buena diccién y voz
clara durante el enlace de turno

ISe proporciona informacion suficiente
para asumir la atencion a los
acientes

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

En el cambio de turno hay
nterrupciones por otras actividades
del servicio

Durante el cambio de turno suele ser
nterrumpida por otros profesionales o
llamadas telefénicas

Durante el cambio de turno siente
resion para terminar rapidamente

Durante el cambio de turno hay ruidos
que interfieren en la transmision de la
informacién

ICree importante replantear formular y
tener un proceso estandarizado para
lel cambio de turno

IConsidera util el uso de herramientas
ara el traspaso del paciente.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Habilidades comunicativas”. La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Gabriella Veeruska Ugarelli Galarza
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica (X) Social ()

Area de formacién académica:
Educativa (X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Salud Clinica y Docencia Universitaria.

Institucion donde labora: Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ()
el érea: Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario sobre Habilidades de comunicacion
Autora:

Verénica Nila Rodriguez Huincho

IAdaptacion del cuestionario de C. Leal-Costa, S. Tirado Gonzales Revista

Procedencia: |c_ nitaria de Navarra 2019 Vol.42 N°3

Administracion: |agministrado por el encuestador y dirigido por el investigador

Tiempo de aplicacién: 15 Minutos
Ambito de aplicacion: Clinica particular
Significacion: | I. Habilidad Social
Il. Empatia
Ill. Respeto

IV. Habilidad Informativa

oo INVESTIGA 1
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4. Soporte tedrico

Watzlawick, en su Teoria de la comunicacién o enfoque interaccional nos menciona que la
comunicacion es un proceso dinamico y abierto que se da entre personas mediante el intercambio de
mensajes verbales y no verbales., donde no solo se ve la informacién, sino también como se entiende
y como afecta a las relaciones humanas.

Escala/AREA

Subescala

(dimensiones)

Definicion

Habilidades de
comunicacién

Habilidad Social

Empatia

Respeto

Habilidad Informativa

Son las conductas verbales y no verbales que nos ayudan a
relacionarnos plenamente con los demas.

Es la capacidad que tiene una persona de comprender las
emociones y los sentimientos de los demas.

Es preocuparse por el impacto de nuestras acciones en los
demas, ser inclusivos y aceptar a los demas por lo que son,
incluso cuando son diferentes.

Son aquellas habilidades que permiten saber identificar una
necesidad informativay tener la capacidad de expresarla para
localizar, recuperar, evaluar, usar, comunicar y respetar la
propiedad intelectual de la informacién.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Habilidades de comunicacion, elaborado por Verénica
Nila Rodriguez Huincho, el cual es una Adaptacion del cuestionario de Adaptacién del cuestionario de C. Leal-
Costa, S. Tirado Gonzales Revista Sanitaria de Navarra 2019; De acuerdo con lossiguientes indicadores califique

cada uno de los items seguin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las palabras de

dimensién o indicador
que estamidiendo.

El item se comprende| 2. Bajo Nivel M= o
s 3 acuerdo con su significado o por laordenacién de estas.
facilmente, es decir,
intacti . Se requiere una modificacién muy especifica de
su’sintactica’y 3. Moderado nivel q ) L muy:esp
semantica son algunos de los términos del item.
adecuadas. i . . . .
: El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion Iégica con la dimensioén.
(no cumple con el criterio)
,COH_ERENCIA., 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
El item tiene relacion | acyerdo) dimension.
légica conla

3.

Acuerdo (moderado nivel)

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

Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

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

RELEVANCIA
El item es esencialo
importante, es decir

1

. No cumple con el criterio

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

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede

debe ser incluido. | 2. Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
2
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Primera dimensién: HABILIDAD SOCIAL
Objetivos de la Dimension: Verificar la interaccion social entre los trabadores asistenciales de una clinica

particular.

INDICADORES

iTEM

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Integracién
profesional

ISe establecen relaciones de
lcooperacion y confianza entre
os miembros del servicio

La comunicacion llega de
imanera adecuada y correcta
sin ofender ni hacer sentir mal
@ nadie

[En tu servicio prima el
lconsenso y trabajo en equipo

ISe fomenta un espiritu de
lequipo para mejorar los
resultados

Gestién de
conflictos

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

latencion

Segunda dimensién: EMPATIA
Objetivos de la Dimensién: Permitir ver las cosas desde la perspectiva del otro en vez de la nuestra.

Observaciones/

INDICADORES iTEM Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
ISe escucha a las pacientes y
icompafieras con interés sin 4 4 4
lprejuicio independiente de
Escucha activa [condicién econdmica, fisica
Frente a un problema de una
icomparfiera se le escucha y 4 4 4
resta atencién.
Comprension  [Frente a situacion
emocional problematicas crees que se 4 4 4
lentiende a los compafieros
3
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= Tercera dimensiéon: RESPETO
e Objetivos de la Dimension: Es ver si el personal de salud se responsabiliza por sus acciones.

. ) ) . Observaciones/
INDICADORES ITEM Claridad | Coherencia | Relevancia | po.omendaciones
Valoracionde  [Se valora las habilidades y
cualidades u puntos de vista de tus 4 4 4
opiniones icompafieras del servicio
Respeto de Se respeta el lugar y tiempos 4 4 4
espacios y tiempos |de los compafrieros
Libertad de ISe respeta el derecho de los
expresion lpacientes y comparieras a 4 4 4
lexpresarse libremente

e Cuarta dimensién: HABILIDAD INFORMATIVA

INDICADORES

iTEM

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Comunicacion
verbal

La comunicacién a los
pacientes y compafieras es
loportuna y completa

Comunicacion no
verbal

Durante la comunicacién con
as pacientes y comparieras se
muestra interés mediante los
gestos corporales (movimiento
de cabeza, contacto ocular
lsonrisas)

Comunicacién
paraverbal

ICuando se informa se da una
pausa para que ya sea la
paciente a la compariera
lasimilen lo que se les esta
nformando

Se realiza feedback de la
lcomunicacion

ICuando se informa a la
paciente o compariera se
realiza de manera claray no un
tono adecuado

Q.

ma‘del evaluador
" DNI 08882725

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al mimero de expertos a emplear. Por
ofra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al

instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 2
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del Enlace de Turno”. La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a

partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: Gabriella Veeruska Ugarelli Galarza
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica (X) Social ()

Area de formacion académica:
Educativa (X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Salud Clinica y Docencia Universitaria.

Institucion donde labora: Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ()
el area: Mas de 5 afios (X))
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

7. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario sobre Calidad del Enlace de Turno
Autora:

Verénica Nila Rodriguez Huincho

Procedencia: IAdaptacion del cuestionario fie Yanez CAMJ y col. « Calidad del proceso de
enlace de turno de enfermeria, 2019.

Administracion: |agministrado por el encuestador y dirigido por el investigador

Tiempo de aplicacion: 20 Minutos

Ambito de aplicacién: Clinica particular

Significacion: | I. Estructura organizativa del traspaso del paciente
Il. Proceso de traspaso del paciente

Ill. Aspectos del Proceso de Traspaso de Paciente

oo INVESTIGA 5
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9. Soporte teérico

Yafez y Zarate crearon un modelo que refiere que la calidad del traspaso de paciente evalia: primero la
caracterizacion de la muestra, en la que tiene que ver con formacion académico profesional, experiencia laboral
y en el servicio, la segunda dimension es la opinion del personal sobre el proceso de traspaso y el ultimo valora
el nivel de informacién del personal en traspaso y seguridad de paciente.

Subescala Definicion

(dimensiones)

Escala/AREA

Son las formas en que se ordenan las tareas, materiales y
funciones para un correcto enlace de turno entre los profesionales
de salud.

Estructura organizativa
del traspaso del paciente

Es el momento en el que el personal de salud informa sobre los
hallazgos relevantes y cuidados de salud realizados durante la
jornada laboral para dar continuidad.

Proceso de traspaso del
paciente

Calidad del Enlace|
de Turno

Es el proceso mediante el cual se traspasa la informacion clinica
relevante y la responsabilidad sobre la atencién de un paciente,
de un profesional sanitario a otro.

Aspectos del Proceso de
Traspaso de Paciente

10.  Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad del Enlace de Turno, elaborado por Verénica
Nila Rodriguez Huincho, el cual es una Adaptacion del cuestionario de Yariez CAMJ y col. “Calidad del proceso
de enlace de turno de enfermeria, 2019; De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los
items segun corresponda.

e

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las palabras de

El item se comprende | 2. 5 S o8
P acuerdo con su significado o por laordenacién de estas.

facilmente, es decir,

Bajo Nivel

su sintactica : Se requiere una modificacion muy especifica de
e Y 3. Moderado nivel q s 1 MUy-ase
semantica son algunos de los términos del item.
adecuadas. . . - : ”
. El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
4. Alto nivel

-

. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién légica con la dimensién.

(no cumple con el criterio)

COHERENCIA 2
El item tiene relacién
légica conla

El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
dimension.

. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

dimensién o indicador

que estamidiendo. | 3-

Acuerdo (moderado nivel)

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

Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

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

El item es esencialo

RELEVANCIA 1.

No cumple con el criterio

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

importante, es decir

debe ser incluido. | 2.

Bajo Nivel

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

3.

Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4.

Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
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1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del

instrumento:

¢ Primera dimensién: ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL TRASPASO DE PACIENTE

e Objetivos de la Dimension: Contribuye a la continuidad del enlace monitoreando el tiempo, lugar, cantidad
de profesionales y equipos de salud durante la realizacion del enlace de turno.

Observaciones/

historia clinica

INDICADORES iTEM Claridad | Coherencia | Relevancia 5
Recomendaciones
Elaboracion de un [Se prepara un informe que
informe para el [facilite el traspaso de paciente 4 4 4
traspaso de
paciente
Lugar del traspaso [El traspaso de paciente alguna 4 4 4
de paciente \vez se realizé fuera del servicio
Duracion del El traspaso de paciente dura
traspaso de de 15 a 45 minutos 4 4 4
paciente
ISe organiza la informacién que
se reportara de modo que no 4 4 4
se omita nada.
ISe tuvo que poner en contacto
Gestion de la  [con el profesional 4 4 4
informacion lanteriormente responsable
ara obtener més informacién
ICorrobora la informacion
reportada con la escrita en la 4 4 4

¢ Segunda dimensién: PROCESO DEL TRASPASO DE PACIENTE

e Objetivos de la Dimension: Contribuye a la prevencién de eventos adversos, ya que favorece la comunicacion y
coordinacion entre los equipos de salud, asimismo mejora la continuidad del cuidado.

INDICADORES

iTEM

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguridad del
paciente

Se realiza la identificacion del
aciente

4

ISe informa la edad del paciente

Se informa la presencia o
lausencia de alergias

Se reporta la presencia de
condiciones especiales del
paciente (fisicas/mentales)
lcomo también restricciones ya
sea al movimiento o NPO

o%%° INVESTIGA
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Se informa las condiciones de
os accesos vasculares dias,

posicion, permeabilidad, signos 4 4 4
de flogosis.
ISe informa diagnéstico médico
; 4 4 4
de la paciente
Se informa sobre valoracién del 4 4 4
dolor
ISe informa sobre la evolucion
general y plan de manejo del 4 4 4
aciente
IAsi como la presencia de
sondas, drenes, soporte 4 4 4

\ventilatorio, heridas si lo
Entrega y recepcion hubiera

del paciente Se informa sobre manejo de
fluidos y medicamentos, asi 4 4 4
icomo del uso de bombas o

lequipos médicos especiales

ISe informa sobre presencia de
factores de riesgo o posibles 4 4 4
icomplicaciones

Se informa las intervenciones
de enfermeria acordes con los
problemas y diagnésticos de
lenfermeria identificados

Se informa las respuestas al
Resultados tratamiento, los tramites de los 4 4 4

—— lexamenes y pruebas
ORADO D8 1y, 3 =3
o N’ especiales solicitadas
%

&
&
A\

/

e Tercera dimension: ASPECTOS DEL PROCESO DE TRASPASO DE PACIENTE.

e Objetivos de la Dimensién: Es garantizar la continuidad de cuidados asistenciales con la maxima seguridad y
calidad para el paciente.

Observaciones/

INDICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia | poc.omendaciones
La informacién transmitida en
el reporte de turno es completa 4 4 4
[Se utiliza un lenguaje técnico
ladecuado durante el reporte de 4 4 4
turno
[Se expresa con buena diccion
v voz clara durante el enlace 4 4 4
de turno
[Se proporciona informacién
suficiente para asumir la 4 4 4

latencion a los pacientes

Hay el tiempo necesario para
reformular preguntas sobre 4 4 4
@suntos que no ha entendido

Aspectos del
proceso de traspaso

derpatienia [En el cambio de turno hay

nterrupciones por otras 4 4 4
lactividades del servicio

Durante el cambio de turno
suele ser interrumpida por 4 4 4
otros profesionales o llamadas
telefénicas

Durante el cambio de turno
siente presion para terminar 4 4 4
rapidamente

Durante el cambio de turno hay 4 4 4

o%%® INVESTIGA 8

oo UCV



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ruidos que interfieren en la
transmision de la informacion

Cree importante replantear
formular y tener un proceso 4 4 4
lestandarizado para el cambio
de turno

IConsidera util el uso de
herramientas para el traspaso 4 4 4
del paciente.

@, @b?!}”"/‘_(;_

rmadel evaluador

! DNI 08882725

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al mimero de expertos a emplear. Por
ofra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 05: Consentimiento informado
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Anexo 3

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacién:

Propésito del estudio
Le invitamos a participar en la i igacion titulada : &
cuyo objetivoes........ Estai
es desarrollada por estudiantes (colocar: pre o de la carrera profi

..., de la Universidad César Vallejo del
campus por la i pondil de la

Universidad y con el permiso de la institucién

Procedimiento
/ Si usted decide iparen la il i se realizara lo i los
/ procedimientos del estudio):
3 Se reali una o ista donde se datos
y algunas preg sobre la il igacion titulada: "
2 Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de
se realizard en el ambiente de ...................... de la institucion
Las al i io o guia de ista seran
€20 C @ docsgoogle.com/torms/d/TI5INWDNZOOZbASLMEJLY2 IzBIZ3wqVu | BBLIBEekgl/edit G Q@ © W Y-

e ® o ¢ Emi

E CONSENTIMIENTO INFORMADO [ ¥  2¢f*

Preguntss  Respuestas  Configuracion

e

Consentimiento informado para participantes de la
investigacion "Habilidades comunicativas y calidad

del traspaso de paciente en una clinica privada de Lima,
2023

Investigadora: Verénica Nia Rodriguez Huincho

Propésito del estudio

Leinvtamos a participar en 13 investigacion ttulada: ‘Habilidades comunicativas y calidad del enlacs ce

paciente en una clinica Ge Lima 2023, cuyo oojeto es Determinar & el o (3 relacién que existe entre 1as
¥ el ivel de calidea paciente eniac

sprobada por Universicad y cuenta ucion.

L traspascs :
paciente, los errores en 13 comunicacién por mitiples factores raen consigo prodlemas en 3 Seguridad de
paciente y s continui es por i s i

o miras a fa mejora continua.

Procedimiento

L3 presente nvestigacion reaizars lo siguiente:

1. Se reaizard personales y aigu; b
ttulada” Habiidades comunicativas y calidad del enlace de paciente”.

201 /as instal la insttucion
Las respusstas al o wn ¥,por o tanto, seran

anénimas

Puede hacer lodss las preguntas para sclarar sus dudas antes de decidir si Cesea participar o no. Posterior
2 aceptacion no desea continuar puede hacerio sin ningin problema. Los datos recolectados deben ser
an6nimos ¥ no tener ninguna forma de identificar a participante.

e s®we
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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
E1l 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
E1l 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
El4 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
AR Joao9
VARIANZA DE LA
SUMA DELOS  |69.569
iTEMS
5 a Coeficiente de confiabilidad del cuestionario -,  0.94
_ K Z S; k: Numero de items del instrumento o 16
@ = K —1 B S, ? > f=1 S7:Sumatoria de las varianzas de los items. > 829
.S'f » Varianza total del instrumento. > 69.569




CALIDAD DEL TRASPASO

PRUEBA PILOTO PARA LA VARIABLE

ITEMS

SUMA

150
124
125
131
126
134
125
136
128
115
106
124
132
130
129
131
131
127
128
129

126

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

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

16.009

30

0.78
16.009

>
>
—

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

Numero de items del instrumento

S2:Sumatoria de las varianzas de los items.
2.
i

a
k:
k

ENCUESTADOS

El

E2

E3

E4
E5

E6

E7

E8

E9

E10
E11
E12
E13
El14
E15
E16
E17
E18
E19
E20

=248

VARIANZA
SUMATORIA DE

VARIANZAS
VARIANZA DE LA

SUMA DELOS (64.045

ITEMS

T

25
S;°

K-1

64.045

—

Varianza total del instrumento.



Base de Datos de toda la muestra de cada una de las variables

Anexo 07

Variable habilidades Comunicativas
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56
57
56
64
53

57
55
72

62

56
53
49

56
70
58
62

58
58
52
56
53
51
13.131

4
0.671

E79
E80
E81
E82
E83
E84
E85
E86
E87
E88
E89
ES0
E91
E92
E93
E94
E95
E96
E97
E98
E99

E100

1945 0.418

1.893

0.529

0.465 0.493

0.663

0.668 0.667 0.747 0.803 0.771 0.901

0.801

0.696

| 803 | 0.8921423



Variable Calidad del traspaso de pacientes
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Anexo 08: Prueba de normalidad y correlacion de Rho Spearman

Prueba de normalidad Kolgomorov — Smirnov

HO: Los datos se ajustan a una distribuciéon normal

Ha: Los datos no se ajustan a una distribucion normal

ODado que n>50, entonces se aplico la prueba de normalidad de Kolgomorov —

Smirnov.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
HABILIDADES COMUNICATIVAS

N 100
Normal Parameters®" Mean 61.3600
Std. Deviation 9.21409

Most Extreme Differences  Ahsolute 162
Positive 162

Negative -.076

Test Statistic 162
Asymp. Sig. (2-tailed)® 010
Monte Carlo Sig. (2-tailed)d Sig. .010
95% Confidence Interval  Lower Bound .000

Upper Bound .000

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
CALIDAD DEL TRASPASO DE PACIENTE

N 100
Normal Parameters®® Mean 117.9100
Std. Deviation 11.15102

Most Extreme Differences  Absolute 107
Positive 107

Negative -.051

Test Statistic 107
Asymp. Sig. (2-tailed)® .007
Monte Carlo Sig. (2-tai|ed)d Sig. 130
95% Confidence Interval Lower Bound .007

Upper Bound .010

Variable Dimensién Sig. gl
Variable 1 Habilidades Comunicativas 0.010 100
Variable 2 g:l'ii":‘fede traspaso del 0.130 100
Estructura organizativa 0.098 100

Proceso de traspaso 0.115 100

Aspectos del traspaso 0.118 100




Anexo 09: Documento de presentacion a la entidad donde se realizé la

investigacion

O m
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO J

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Lima, 10 de octubre del 2023

Seior (a):

Ivan Vergara Pontex.
Gerente General:

CLINICA SANTA ISABEL SAC.

NedeCarta :042-2023-UCV-VA-EPG-F06L03/J

Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion en la institucion que usted
dignamente dirige.

Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 10 de octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
FilialLima Ate, tiene los Programas de Maestriay Doctorado, en diversas menciones, donde
los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor seglin

el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: RODRIGUEZ HUINCHO, VERONICA NILA

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud

4) Titulo de la investigacion : “HABILIDADES COMUNICATIVAS Y CALIDAD DEL
TRASPASO DE PACIENTE”

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por lo expuesto, agradeceré a usted tenga a bien autorizar la investigacion que
realizara el maestrando interesado.
,[g

Atentamente |
.}/ Dra. Constielo Del Pilar Clemente Castillo
Posgrado

Universidad César Vallejo
Campus Ate

“Somos la universidad de los que quieren salir adelante”

Direccion: Ate. Km. 8.2 Carretera. Central, Ate
Correo :posgrado.ate@ucv.edu.pe
Celular: 986 326 023 www.ucv.edu.pe




Anexo 10: Documento de aceptacion de la entidad donde se realizé la

investigacion

Clinica Santa Isabel B

“Afo de la Unidad, la Paz vy el Desarrolio”™

San Borja, 13 de Octubre de 2023

Universidad César Vallejo
Dra. Consuelo del Pilar Clemente Castillo

Jefa de la Escuela de Posgrado

Por medio de la presente hago constar que Ia Lic. RODRIGUEZ HUINCHO, VERONICA NILA con
DMI n® 09658013 del programa de estudios Maestria en Gestion de los servicios de la Salud,
ha sido aceptada en la empresa, para realizar su Trabajo de Investigacion Cientifica (tesis) de
“Habilidades comunicativas y calidad del traspaso de pacienta”

Atentamente,

Rereditads por (3 ACREDITAS



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 0 0% 31 31 68 31 100 100
social
Empatia 0 0% 12 12 88 12 100 100
Respeto 0 0% 26 26 74 26 100 100
Habilidad 0 0% 80 80 20 80 100 100
informativa

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 %
Estructura

organizativa 0% 72 72% 28 28% 100 100%
Proceso de

traspaso 1% 99 99% 0 0% 100 100%
Aspectos del

proceso 6% 78 78% 16 16% 100 100%




