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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue investigar la posible relacién entre la comunicacién
organizacional y el trabajo en equipo en profesionales de la salud que trabajan en
el Servicio de Emergencia de un hospital de nivel Il en Lima en el afio 2023. Se
llevd a cabo una investigacion aplicada con un enfoque cuantitativo, utilizando un
disefio no experimental y correlacional. La muestra consistio en 102 profesionales
de la salud, seleccionados mediante la formula para poblaciones conocidas, y se
utilizo la encuesta como meétodo de recoleccion. El instrumento utilizado fue un
cuestionario compuesto por dos partes, una con 15 items y otra con 30 items. Los
resultados, evaluados a través de la prueba estadistica Rho Spearman, revelaron
una relacién significativa entre la comunicacién organizacional y el trabajo en
equipo (p=0.000; rho=0.700). Este vinculo se reflejo también en dimensiones
especificas como motivacion (p=0.000; rho=0.688), cohesién (p=0.000; rho=0.676),
aptitudes positivas (p=0.000; rho=0.665), capacitacion (p=0.000; rho=0.574) y
equipo (p=0.000; rho=0.721). En conclusion, se pudo determinar que existe una
relacion directa y moderada entre la percepcidn de la comunicacién organizacional
y el trabajo en equipo en los profesionales de la salud que desempefian sus
funciones en el Servicio de Emergencia de un hospital de nivel Ill en Lima durante
el afio 2023.

Palabras clave: comunicacion organizacional, trabajo en equipo, profesionales de
la salud.
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the possible relationship between
organizational communication and teamwork in health professionals working in the
Emergency Service of a level Ill hospital in Lima in the year 2023. An investigation
was carried out applied with a quantitative approach, using a non-experimental and
correlational design. The sample consisted of 102 health professionals, selected
using the formula for known populations, and the survey was used as a collection
method. The instrument used was a questionnaire composed of two parts, one with
15 items and the other with 30 items. The results, evaluated through the Rho
Spearman statistical test, revealed a significant relationship between organizational
communication and teamwork (p=0.000; rho=0.700). This link was also reflected in
specific dimensions such as motivation (p=0.000; rho=0.688), cohesion (p=0.000;
rho=0.676), positive aptitudes (p=0.000; rho=0.665), training (p=0.000; rho =0.574)
and team (p=0.000; rho=0.721). In conclusion, it was determined that there is a
direct and moderate relationship between the perception of organizational
communication and teamwork in health professionals who perform their duties in

the Emergency Service of a level Il hospital in Lima during the year 2023.

Keywords: organizational communication, teamwork, health professionals.



INTRODUCCION

La atencion en el servicio de Emergencia, requiere de una practica clinica
competente por parte de los trabajadores del &mbito médico; en el trascurso de su
estadia un paciente puede interactuar con diferentes empleados incluidos médicos,
enfermeras, técnicos y otros. esto implica que la informacion debe ser comunicada
con precision; pues en situaciones donde la comunicacion organizacional (CO) es
deficiente la seguridad del paciente se ve comprometida, ya que los datos del
paciente pueden estar incompletos, puede existir una mala interpretaciéon de la
informacion, se pueden seguir ordenes poco claras y pasar por alto cambios en el
estado del paciente (O’Daniel, 2018).

La mala CO genera situaciones para incurrir en errores medicos, los cuales
pueden ser causa de lesiones en los pacientes o del fallecimiento inesperado del
paciente. Una investigacion calculé que los errores de comunicacion en hospitales
y clinicas médicas en Estados Unidos, donde fueron los culpables de al menos 30
% de todas las reclamaciones por mala préactica, lo que resulté en 1744 muertes y
$1700 millones en costos (CRICO Strategies, 2016). Syyrild et al. (2020),
identificaron que los problemas de CO que contribuyen a incidentes médicos fueron
la falta de comunicacién dentro de un equipo (39.6 %), las suposiciones falsas
sobre los procesos de trabajo (25.6 %) y el desconocimiento del protocolo
institucional (25.0%).

En este contexto, la colaboracion integral del equipo es fundamental, pues
incrementa el grado de conciencia entre los integrantes del equipo sobre las
habilidades y el tipo de conocimientos que manejan, lo que lleva a una mejora
continua en la eleccién de acciones relacionadas con el cuidado del paciente.
(O’Daniel, 2018). Un equipo eficaz se ha definido como la capacidad de
comunicacion del equipo entre si, ademas de fusionar sus observaciones, vivencias
y deberes en el proceso de decidir logrando una Optima mejora en la salud los
pacientes. (Babiker et al., 2014). Un trabajo en equipo (TE) efectivo es esencial
para asegurar la proteccion del paciente, pues minimiza los eventos adversos

causados por una CO deficiente y malos entendidos de roles y responsabilidades
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(World Health Organization, 2021). Por tanto, la CO y TE son variables importantes
en la mejora de la eficacia clinica y la satisfaccion laboral. Ante ello, profundizar en
estudios es necesario para ejecutar un analisis que brinde el desarrollo de la

relacién entre ambas variables.

En Peru, para brindar atencion de calidad se necesitan profesionales de
salud competentes, que sean capaces de trabajar en equipo ademas de mantener
un alta CO. Como secuela posterior a la pandemia por COVID-19, los profesionales
de salud se adaptaron a una nueva rutina laboral donde se respetaba el
distanciamiento social y se hizo obligatorio el uso de implementos de bioseguridad,
situacion que podria haber dificultado la CO y con ello perjudicando la calidad de
atencién (CA) (Damian et al., 2021). Damian et al. (2021) al evaluar a profesionales
sanitarios peruanos que laboraban en un hospital de Chimbote, identificaron que
el nivel de comunicacion fue medio (57%), ademas el desempefio laboral fue
regular en el 35% de profesionales. Mientras que un estudio en Ventanilla identifico
gue los trabajadores de la salud percibieron un regular TE (82%) y una satisfaccion
laboral media (90%) (Romani et al., 2018). Sin embargo, hay una falta de estudios
nacionales que aborden la conexion entre la CO y TE, por lo que existe un vacio de

conocimiento al respecto.

En el “Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, el Servicio de Emergencia esta
compuesto por 120 profesionales del ambito de la salud, un estudio identificd
previamente que el desempeiio en algunos profesionales de la salud es deficiente
(28.3%), ademas es relativamente frecuente el sindrome de burnout (26.7%) (Cajo,
2017). Sumado a ello, se han reportado errores en la prescripcién de recetas
(71.47%), principalmente en la concentracién de medicamentos (4%), la frecuencia
de aplicacién (8.22%), y el método de aplicacion (14.12%) (Infante, 2019). Todo
ello, incide en la CA, ademas impacta en la seguridad del paciente. Si bien son
varios los factores que podrian estar asociados a estas condiciones, se piensa que
los problemas de CO y TE serian los principales contribuyentes. Por tanto, conocer
el comportamiento de estas variables, ha sido una contribucion significativa con lo

cual se elevaria la CA y el rendimiento laboral. En ese sentido, se planteé como



pregunta de investigacion: ¢ Cual es la relacién entre la CO y TE en profesionales

de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 20237

El objetivo general fue determinar si existe relacion entre la CO y TE en
profesionales de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima,
2023. Los objetivos especificos fueron: 1) Establecer la relacion entre CO vy la
dimensién motivacion del TE. 2) Identificar relaciéon entre CO y la dimension
cohesion del TE. 3) Precisar la relacion entre CO y la dimension actitud positiva del
TE. 4) Establecer la relacion entre CO y la dimension capacitacion del TE. 5)

Identificar la relacion entre CO y la dimensién equipo del TE.

De acuerdo con los objetivos, se formuld la hipoétesis general: Existe una
relacion significativa entre la calidad de la CO y el nivel de TE de los profesionales
de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital 1l nivel — Lima, 2023. Asi
como también, se formularon las Hipétesis especificas 1) Un nivel mas alto de
calidad en la CO se asocio positivamente con un mayor nivel de motivacion. 2) Una
CO maés efectiva estuvo positivamente relacionada con un mayor nivel de cohesion.
3) Una CO maés satisfactoria se relacion6 positivamente con actitudes mas positivas
hacia el TE. 4) Una CO mas efectiva se asocio positivamente con un mayor nivel
de capacitacion percibida. 5) Una CO de alta calidad se relacion6 positivamente

con una mayor percepcion de trabajar como un equipo.

Estas hipotesis establecieron relaciones potenciales entre la CO y diversas
dimensiones del TE. Para ello, se recopil6 datos y realizé pruebas estadisticas

apropiadas con el fin de respaldar o refutar estas hipotesis.



I. MARCO TEORICO

Damian-Foronda et al. (2021) examino la asociacion entre la comunicacion
interna (CI) y el rendimiento laboral en profesionales de la salud. Este estudio, que
involucré a 100 participantes, empled un analisis descriptivo y correlacional. Los
resultados indicaron que el rendimiento laboral se encontraba en un nivel alto
(51%), mientras que la CI se ubicaba en nivel intermedio (57%). Al desglosar las
dimensiones de la CI, se observaron variaciones significativas, siendo la CI
horizontal la mas alta (58%), seguida de la descendente (52%) y ascendente (44%).
A pesar de una asociacién positiva y significativa general entre el rendimiento
laboral y la CI (r=0,276), esta relacion solo fue significativa con la Cl descendente

de manera especifica (r=0,338).

En contraste, el analisis de Gastafiadui et al. (2018) se enfoco en la conexion
entre el compromiso organizacional y el TE, con la participacion de 118 individuos.
Los resultados mostraron que el compromiso organizacional era bajo para el 94,5%
de los participantes, mientras que el TE se calific6 como regular-malo para el 70,3%
y bueno para el 29,7%. Esta investigacion revel6 relacion significativa entre
compromiso organizacional y el TE (p<0.01), demostrando una conexion directa y
fuerte (RS=0.986).

Ambos estudios investigaron la relacion entre diferentes aspectos
organizacionales, como la Cl y el compromiso organizacional, y su impacto en el
rendimiento laboral y el TE. Aunque se enfocaron en contextos diferentes, uno en
profesionales de la salud y el otro en una institucion educativa, ambos hallaron
asociaciones significativas entre los elementos analizados. Estos resultados
ofrecen valiosas perspectivas sobre la importancia de estos factores en entornos

laborales y educativos.

Por otro lado, Crisdstomo (2019) examind la relacion entre la CO y el TE en
docentes. La investigacion, basada en un enfoque correlacional y la participacion
de 297 individuos, revel6 que el 62% de los participantes tenia un nivel de

comunicacioén considerado promedio. Sin embargo, el 30.3% mostraba niveles
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bajos, el 6.3% niveles muy bajos y solo el 1.3% presentaba un alto nivel de
comunicaciéon. En cuanto al TE, el 84.3% de los docentes tenia un grado regular,
mientras que el 13.3% mostraba niveles altos y el 2.3% tenia niveles bajos en este
aspecto. Estos resultados resaltan una asociacion entre la CO y el TE entre los
docentes.

En comparacion con Rios (2021) que investigdo la relacion entre
comunicacion asertivay TE en un grupo de empleados de una facultad universitaria
privada. Donde su estudio, que fue cuantitativo y correlacional, involucré a 27
participantes en un disefio transversal. Mostrd resultados de un promedio de 3.0
para la comunicacion asertiva y 4.19 para el nivel de TE. La correlacion entre
comunicacioén asertiva 'y TE fue baja (0,135). Por otro lado, se hall6 correlacién alta
(-0,435*) entre demostracibn de desacuerdo y motivacion, compaferismo,

compromiso, colaboracion y disposicion para el TE.

El estudio de Criséstomo (2019), resalta una conexion positiva entre la CO y
el TE, mientras que el estudio de Rios muestra que la demostracion de desacuerdo
puede influir negativamente en la motivaciéon y la colaboracién en un contexto

universitario privado.

Por otra parte, Morales (2019), examiné los niveles de colaboracion entre los
empleados internos de una empresa. Esta investigacion comparativa y descriptiva
donde participaron 243 individuos. Encontré que un 2.9% mostré una colaboracion
inadecuada, mientras que el 49% tenia nivel bajo, el 35.4% moderado, el 6.2% alto
y el 6.6% Optimo. Al analizar los aspectos especificos, se not6é que tanto la actitud
positiva (30.9%) como la motivacién (31.3%) se encontraban por debajo en
comparacion con las demas areas. Ademas, se descubrié una relacion entre las
diferentes facetas del TE (Rho = 0.835).

La investigacion realizada por Céspedes (2017) se enfoc6é en examinar la
asociacion entre el compromiso organizacional en docentes y la CO de los mismos.
En este estudio descriptivo y de disefo transversal, participaron 102 sujetos. Los

resultados revelaron que en la comunicacion de arriba hacia abajo, el 60.8% de los
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docentes tenia comunicacion regular, mientras que 15.7% comunicacion muy
elevada. En el caso de la comunicacién de abajo hacia arriba, el 60.8% tenia un
grado promedio, y solo el 3.9% presentaba un nivel muy bajo. Respecto a la
comunicacion horizontal, el 32.4% tenia un nivel promedio, y el 4.9% tenia un nivel
inferior. En general, en la comunicacion global, el 47.1% de la comunidad estudiada
tenia un grado de comunicacion regular, y un 4.9% tenia un nivel de comunicacion
muy bajo. Este estudio destaca las variaciones en los niveles de CO y ofrece una
vision detallada de cédmo estos niveles afectan el compromiso organizacional en el

contexto educativo.

Por otro lado, Celestino (2018) se ocup6 en determinar los factores de CO
entre trabajadores. Estudio descriptivo, con participacion de 60 trabajadores.
Encontré que el 39% estaban de acuerdo con la comunicacion descendente, el 32%
con la comunicacién ascendente, el 31% con la comunicacion horizontal y el 25%
con la comunicacion diagonal. Estos resultados resaltan que el principal hecho

fundamental en la CO era la comunicacion descendente.

Los tres estudios de investigacion realizados por Alvarado (2018), Aparicio
(2017) y Quispe (2021) abordan cuestiones relacionadas con la comunicacion y el

clima organizacional en distintos contextos y con diferentes enfoques.

En primer lugar, Alvarado (2018), quien llevé a cabo una investigacion
observacional y descriptiva sobre la influencia del liderazgo, la comunicacion, la
motivacion y el TE en el clima organizacional. La investigacion incluyo la
participacion de 108 individuos. Los hallazgos resaltaron que muchos participantes
percibieron una comunicacién efectiva y una participacion positiva en el TE, lo que

resulté en un lugar de trabajo agradable.

Por su parte Aparicio (2017), ejecutd un estudio transversal que investigo la
conexion entre la Cl en organizaciones y la satisfaccion laboral en médicos y
administrativos, con la participaciéon de 112 individuos. Los resultados revelaron
diferencias en la satisfaccion laboral y en los niveles de CO, sin identificar una

relacion directa entre estos dos aspectos.



A su vez Quispe (2021), examind la asociacion entre el TE y el clima
organizacional en el personal sanitario a través de un estudio correlacional y
transversal, que contd con la participacion de 57 individuos. Los resultados
mostraron variaciones en la percepcién del clima organizacional y las dimensiones
del TE. La mayoria de los participantes consideré que el clima organizacional
necesitaba mejoras, aunque la identidad y la regulacién en el TE fueron percibidas

de manera mas positiva.

Comparando los estudios, se puede observar que todos estan relacionados
con la comunicacion y el clima organizacional, pero abordan diferentes aspectos y
contextos. Alvarado (2018) se enfoca en la influencia de factores como el liderazgo
y la motivacion en el clima organizacional, mientras que Aparicio (2017) se centra
en la relacién entre la Cl y la satisfaccion laboral. Por otro lado, Quispe (2021) se
enfoca en la asociacién entre el TE y el clima organizacional en el ambito de la

salud.

Las organizaciones direccionan sus objetivos hacia resultados completos
gue aborden las necesidades tanto del entorno interno como externo donde se
ejecutan las acciones establecidas; ello es también el caso de las organizaciones
en salud las cuales tienen como objetivo promover el autocuidado y la salud con el
fin de incrementar la vida saludable de los usuarios, definiendo acciones orientadas
a perfeccionar la CA en todos los niveles sanitarios de manera funcional, donde la
comunicacion efectiva y la predisposicion entre los compafieros de trabajo son

fundamentales para alcanzar los objetivos establecidos (Paravic et al., 2021).

La comunicacion es un proceso que se da de forma continua y dindmica, en
la que no solo estd conformada por una transferencia de informacién entre las
personas, sino que también debe ser clara. Constituye ademas, ser un acto de
actividad psiquica en el ser humano, propio del lenguaje y del manejo de las
capacidades psicosociales a través del intercambio de mensajes que consienten

compartir con los que lo rodean (Petrone, 2021).



La CO resulta ser un elemento fundamental para la comunicaciéon, ya que
establece unarelacion en los integrantes y en las organizaciones donde se encarga
de analizar los procesos de mejoramiento en la productividad del ambiente de
trabajo, se encuentra conformado por la participacion, la comprension y la
vinculacion interpersonal en el trabajo, de manera que facilita el desarrollo continuo

de las organizaciones asi como la delegacion de las funciones (Diaz et al., 2019).

Entendiéndose también por el proceso que brinda una forma de compartir
informacion mediante la potenciacion de la cultura en orden con la misién vy

objetivos de la institucion (Aparicio, 2017).

Las dimensiones de la CO, segin se menciona en la obra de Golhaber y

citado por Cris6stomo (2019), son las siguientes:

Comunicacion ascendente, la cual abarca los mensajes trasmitidos desde
los miembros de primer nivel de la organizacion hasta los del nivel superior, con la
finalidad de resolver dudas que formen una retroalimentacion con la facilidad de dar
sugerencias. Esta etapa permite mejorar la conducta de los integrantes de manera

gue los mensajes agrupados se den con eficiencia.

Comunicacion descendente que es el conjunto de mensajes encaminados
hacia los empleados, de manera que los superiores lleven un orden del ambiente

establecido para optimizar los canales de comunicacion a los empleados.

Comunicacion horizontal implica compartir informacion de manera paralela
entre los compaferos de equipo que ocupan posiciones similares en la
organizacion. En este sentido, se comparten detalles sobre las actividades y la

solucion de problemas.



TE el que se plantea como el conjunto de fuerzas, actitudes y conocimientos
de los integrantes de una organizacion, que tienen como finalidad ampliar los
resultados eficientes de su actividad asignada, todo ello conducido por la accion del
lider quien coordine las acciones distribuidas, brindando orientacion y apoyo que
contribuyan a la autosuficiencia y a la capacidad de respuesta del personal (Weber
et al., 2021).

Asimismo, el lider de una organizacion debe promover el TE para realizar
mejoras e innovar firmemente, de manera que se desarrollen equipos con una
orientacion adecuada a través de capacitacion constante y seguimientos que sirvan

de estimulo para TE (Aguilar, 2016).

Disposicion para el TE habla acerca de colaborar en el equipo mediante el
intercambio de capacidades, destrezas y conocimientos entre los miembros
durante las actividades; para alcanzar este objetivo, los equipos necesitan ajustarse
durante un periodo de trabajo conjunto, donde cada miembro exhiba las habilidades
desarrolladas tanto dentro del equipo como hacia los demas integrantes (Rios,
2017).

En cuanto a compromiso y colaboracion, resulta importante generar un clima
de compromiso y colaboracion que sea apropiado con los valores de la
organizacion, de manera que se pueda apoyar y brindar la confianza en los diversos
obstaculos en los que se desarrollen en el ambiente laboral, estableciendo en los
grupos la interiorizacion de las metas establecidas en la organizacion (Rios, 2017).

La motivacibn y compafierismo, esta en relacibn al crecimiento y
propagacion de una organizacién, Cada miembro del equipo debe adoptar una
mentalidad motivada para elegir las acciones mas apropiadas con las cuales se
cumplan los objetivos establecidos y fomenten un espiritu de compafierismo en el

entorno organizacional (Rios, 2017).



Segun las ensefianzas de De Cardenas (2011) y los principios expuestos por
Katzenbach y Smith (2000), se revelan estrategias cruciales en el ambito del TE.
Estas, se configuran como pilares fundamentales, cuya comprension y aplicacion

eficaz son esenciales para lograr una colaboracion armoniosa y productiva:

En primer lugar, las habilidades complementarias emergen como una base
sélida. La diversidad de aptitudes entre los miembros del equipo se convierte en un
recurso valioso, permitiendo el desarrollo de tareas de manera efectiva y la
consecucién de metas preestablecidas. Esta amalgama de capacidades se erige

como un motor vital para el rendimiento grupal.

La actitud positiva, por otro lado, se erige como un cimiento emocional. Esta
disposicion para interactuar y relacionarse de manera constructiva con los demas
integrantes del equipo es esencial. Una actitud positiva no solo fomenta un
ambiente laboral saludable, sino que también impulsa el crecimiento y desarrollo

colectivo.

El tercer elemento crucial es el objetivo comun. La definicién clara 'y precisa
de metas que todos los miembros del equipo comparten se convierte en un faro
orientador. Este proposito comun no solo unifica esfuerzos, sino que también
estimula y motiva a cada individuo dentro del equipo, generando una energia

colectiva que impulsa hacia el éxito.

Las metas especificas de desempefio se entrelazan con este proposito
comun, delineando hitos tangibles en el camino hacia los objetivos compartidos. La
priorizacion estratégica de estas metas a corto plazo establece un enfoque claro y

conciso, proporcionando una ruta concreta que guia las acciones diarias del equipo.

La nocién de responsabilidades compartidas surge como otro pilar esencial.

Cada miembro del equipo se compromete, de forma individual y colectiva, con el
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resultado final obtenido. Esta distribucion equitativa de responsabilidades no solo
fortalece el sentido de pertenencia, sino que también asegura que cada integrante

sea consciente de su contribucion al logro grupal.

La comunicacién efectiva se erige como una arteria vital para el flujo de
informacion. Sin embargo, es crucial reconocer que esta comunicacion esta sujeta
a la percepcion individual. Manera como cada persona interpreta la informacion
recibida puede variar ampliamente, dependiendo de su actitud y perspectiva. Por
ende, fomentar una comunicacion clara y abierta se establece como un hecho
fundamental a fin de evitar malentendidos, ademés de, promover una comprension

mutua.

Por ultimo, el reconocimiento de aportes se erige como un gesto significativo.
La organizacion, de manera tangible o intangible, valora y celebra las
contribuciones individuales. Estos reconocimientos no solo enfatizan la importancia
de cada miembro en el equipo, sino que también fortalecen el vinculo de
pertenencia, creando un ambiente donde cada aporte es valorado y apreciado
(Gastafiadui et al., 2018).

En resumen, estas dimensiones delinean el mapa fundamental para un TE
efectivo y colaborativo. Al abrazar y aplicar estas premisas, los equipos no solo
alcanzan sus metas de manera eficiente, sino que también cultivan un entorno
donde la cooperacion, la comprension y el respeto mutuo florecen, creando un

terreno feértil para el éxito colectivo y el crecimiento individual.

En el contexto actual, los equipos de trabajo se han transformado en pilares
fundamentales para el progreso y la eficiencia de las organizaciones. Esta
transformacion se ha materializado a través de una cuidadosa integracion de
diversos sectores, adaptandose a las demandas recibidas y ofreciendo servicios
que se basan en la confianza y el funcionamiento armonioso entre sus miembros.
Es crucial entender que, en esta dinamica, el enfoque se desplaza hacia el

rendimiento individual de cada miembro, mas alla del mero producto final, aunque
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este ultimo sigue siendo prioritario para la organizacion (Rios, 2017). Este cambio

de paradigma ha llevado consigo una serie de caracteristicas esenciales:

En primer lugar, se demanda una integracién armoénica en cuanto a las
funciones y actividades desempefiadas por los miembros del equipo. Esta
sincronizacion precisa es esencial para asegurar un flujo de trabajo efectivo y

eficiente.

Ademas, la ejecucion de las actividades asignadas implica una distribucién
equitativa de responsabilidades entre todos los miembros. Cada individuo es crucial

en el proceso y tiene un papel especifico que contribuye al logro colectivo.

La necesidad de realizar las actividades de forma coordinada se presenta
como otro requisito indispensable. La coordinacion efectiva entre los miembros es
esencial para evitar duplicaciones, minimizar errores y optimizar los recursos

disponibles.

Asimismo, se requiere que los programas planificados entre el equipo
establezcan de forma coordinada una finalidad comun. Esta claridad de metas
unifica los esfuerzos individuales hacia un propdésito colectivo (Ayovi-Caicedo,
2019).

Este enfoque en los equipos no solo trae beneficios significativos para las

organizaciones, sino también para los individuos que los componen:

A nivel organizacional, se observa un aumento notable en la productividad,
una mejora palpable en la ClI y un compromiso reforzado con los objetivos
institucionales. La flexibilidad en la formacion de equipos permite una adaptabilidad
clave en un entorno empresarial en constante cambio. Ademas, se crea un

ambiente laboral positivo y se facilita la realizacion de tareas complejas, lo que
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contribuye al éxito global de la organizacion. Ademas, esta estructura favorece la
integracion y coordinacion interna, al tiempo que eleva la satisfaccion de los

empleados, creando un circulo virtuoso de productividad y bienestar.

A nivel individual, participar en un equipo que funciona eficazmente satisface
la necesidad humana basica de pertenencia, proporcionando un sentido de
comunidad y apoyo. Ademas, contribuye a una sensacion de seguridad personal,
ya que cada individuo se siente valorado y respaldado en su labor. Este ambiente
también propicia el crecimiento tanto personal como profesional, alienta la
creatividad y la innovacioén, y ofrece un espacio donde las habilidades y talentos

individuales pueden florecer plenamente (Aguilar, 2016).

En resumen, los equipos de trabajo bien estructurados y eficientemente
gestionados no solo impulsan el rendimiento de las organizaciones, sino que
también enriquecen la experiencia individual de los empleados, creando un

equilibrio armonioso entre el logro colectivo y el desarrollo personal y profesional.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1 Tipo deinvestigacion:

Fue basica, dado que se centrd en la ampliacidon del conocimiento teérico y
conceptual sin aplicaciones inmediatas. Este estudio ha sido esencial para el
avance del conocimiento cientifico y proporcioné la base sobre la cual se
construiran investigaciones aplicadas y practicas en el futuro. El enfoque del
proyecto fue de tipo cuantitativo dado que se realizé una investigacion sistemética
gue utilizé datos numéricos y técnicas estadisticas en el analisis de patrones,
relaciones y tendencias en un fendmeno especifico. Este enfoque riguroso permitio
medir variables, identificar correlaciones y generar resultados, proporcionando una

comprension objetiva y cuantificable del tema de estudio (Sanchez, 2019).

3.1.2 Disefio de investigacion:

Fue no experimental, correlacional y transversal, se caracterizO por su
enfoque observacional y descriptivo. En este tipo de disefio, se observo y recopild
datos sobre variables sin intervenir o manipular deliberadamente ninguna de ellas.
La correlacion se utilizd para examinar las relaciones entre las variables, revelando
Si existe una asociacion y en qué grado, sin establecer causalidad. Ademas, este
disefio fue transversal, lo que significa que se recopilaron datos en un solo punto
en el tiempo, proporcionando una instantanea de las relaciones entre variables en
ese momento especifico, pero sin seguimiento a lo largo del tiempo. Este método
fue valioso para identificar patrones y relaciones en un contexto dado sin manipular
variables, permitiendo a los investigadores comprender las asociaciones entre los

fendmenos de interés en un momento especifico (Castro et al., 2023).

3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacioén (ver Anexo 1):
e Comunicacion organizacional
Definicion conceptual: Se refirio al proceso en el cual los integrantes
obtienen datos significativos acerca de su entidad y las transformaciones que

ocurren en su seno (Diaz et al., 2019).
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3.3.

Definicion operacional: Implico la evaluacion del nivel de CO en el personal

sanitario utilizando el Cuestionario de CO como herramienta.

Indicadores: se determiné segun indicadores alto, medio y bajo con una
escala de medicién ordinal y teniendo una naturaleza cualitativa, lo que
condiciona que involucra reunir y examinar informacion no cuantitativa para
entender ideas, puntos de vista o vivencias, asi como datos acerca de
emociones, experiencias o comportamientos, considerando los significados

gue las personas les asignan. (Sanchez, 2019).

Trabajo en equipo

Definicion conceptual: En el contexto laboral, las actitudes se refirieron a
expresiones de aprobacion o desaprobacion hacia personas, objetos o
eventos. Estas actitudes revelan los sentimientos de una persona hacia algo
especifico (Weber et al., 2021).

Definicion operacional: Evaluacién de la actitud hacia el trabajo mediante el

Cuestionario de Actitud Hacia el TE.

Indicadores: se determiné segun indicadores deficiente, bajo, moderado,
alto, optimo; con una escala de medicion ordinal y teniendo una naturaleza
cualitativa, lo que condiciona que involucra reunir y examinar informacion no
cuantitativa para entender ideas, puntos de vista o vivencias, asi como datos
acerca de emociones, experiencias 0 comportamientos, considerando los

significados que las personas les asignan (Sanchez, 2019).

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por los 120 profesionales de la salud del

Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, durante el periodo de

setiembre a noviembre del 2023.
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e Criterios de inclusion:
— Profesionales de la salud médico y no médico
— Profesionales que laboran en el Servicio de Emergencia.
— Profesionales que aceptaron participar en el estudio mediante la firma

del consentimiento informado

e Criterios de exclusion:
— Profesionales que no aceptaron participar en el estudio mediante la

firma del consentimiento informado

3.3.2 Muestra

Foérmula: “Poblacion finita” o “Poblacion conocida”.
Se tomo en cuenta un “nivel de confianza del 95 % y error de precision del 3.8 %”
(Ver Anexo 9). Por tal sentido, la muestra estuvo conformada por 102 profesionales
de la salud.

3.3.3 Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico, por lo que cada profesional tuvo la
misma probabilidad de pertenecer al tamafio de la muestra o no (50%), en cuanto
a la técnica de muestreo esta fue aleatoria simple, es decir, la forma de seleccion

fue al azar hasta completar a los 102 profesionales de la salud.
3.3.4 Unidad de analisis
Profesional de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel —
Lima durante el periodo de setiembre a noviembre del 2023.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La metodologia para recopilar datos implico el uso de encuestas. Se tomo

en cuenta que la informacién provenia directamente del personal salubre, lo que
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implica que se le pidi6 al representante legal que firme un consentimiento informado

gue permitio la participacion del profesional de salud.

Una encuesta constituye una técnica fundamental en la investigacion,
permitiendo la recoleccion sistematica de datos a través de preguntas formuladas
a individuos o grupos especificos. Este método, esencial para entender diversas
opiniones, actitudes y comportamientos, se realiza mediante entrevistas

estructuradas, ya sea en persona, por teléfono o en linea (Falcon et al., 2019).

Por otro lado, un cuestionario representa el instrumento concreto empleado
en una encuesta. Se trata de un conjunto de preguntas cuidadosamente disefiadas
en un formato estandarizado. Los participantes responden estas preguntas de
manera escrita, proporcionando informaciéon que puede ser cuantitativa o
cualitativa. Estos cuestionarios son cruciales para obtener datos precisos y
comparables, ya que su estructura uniforme facilita el andlisis detallado de las
respuestas recopiladas, lo que a su vez contribuye significativamente a la

investigacion y comprension de diversas tematicas (Alconero et al., 2019)

Instrumento
El instrumento para utilizar fue de dos cuestionarios (ver Anexo 3): el
Cuestionario de Comunicacion Organizacional de Portugal y el Cuestionario de

trabajo en equipo de Diaz.

El instrumento fue elaborado en base a los objetivos de la investigacion y la

operacionalizacion de las variables de interés.

A nivel nacional tanto Céspedes (2017) como Morales (2018), confirmaron
que el instrumento es valido y confiable, ya que el primero obtuvo un coeficiente de
V de Aiken de 1.00 (menos de 0.05) y un valor alfa de Cronbach de 0.808; mientras
gue el segundo obtuvo también un coeficiente de V de Aiken de 1.00 (menos de
0.05), y un alfa de Cronbach de 0.9032.

Validez y confiabilidad
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Se realizd validacion por juicio de expertos (ver Anexo 2). El instrumento

estuvo evaluado por 4 especialistas; profesionales con maestria en gestion y

profesionales estadisticos. Se aplica la prueba V de Aiken para obtener la validez;

de esta manera los resultados evidencian un coeficiente V de Aiken valido igual a

1, demostrandose que cada criterio de evaluacion del instrumento y de manera

general cuenta con una validez aceptable. (Anexo 6) La confiabilidad se determino

mediante una prueba piloto. Se aplicé el instrumento a 10 profesionales que no se

consideraran en la muestra. Se calculé el alfa de Cronbach para determinar el

resultado final. es asi que se demuestra la confiabilidad con un valor alfa de

Cronbach de 0.891 y 0.984 para el cuestionario Comunicacién Organizacional y el

cuestionario Actitud hacia el trabajo, respectivamente. (Anexo 7)

3.5.

3.6.

Procedimientos

Presentacion del proyecto de investigacion a la Universidad Cesar Vallejo y
Hospital Il nivel — Lima, logrando la aprobacién del estudio

Se solicité permiso al jefe del Servicio de Emergencia para acceder a
profesionales que laboran en dicho servicio. (Ver Anexo 5).

Antes de realizar la investigacion se discutieron los procedimientos y
objetivos del estudio con los profesionales; quienes firmaron un
consentimiento informado (Ver Anexo 4).

El investigador fue responsable del registro de la informacion mediante el
instrumento (Ver Anexo 3)

Para terminar, la informacion se analizé obteniendo resultados.

Método de analisis de datos

La informacion obtenida pas6 a una base de datos en el programa
SPSS version 25, en el cual, cada registro ingresado fue seleccionado y
clasificado segun la operacionalizacién de las variables y criterios de
inclusion, de lo contrario fueron excluidas. Posteriormente, se realizo los

siguientes analisis:
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3.7.

Andlisis descriptivo: se realiz6 medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (desviacion estandar) para las variables
cuantitativas. Por otro lado, las variables cualitativas estuvieron expuestas a

frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

En el andlisis inferencial, para estimar la relacion entre la
comunicacion organizacional y el trabajo en equipo en profesionales de
salud, se realiz6 previamente una prueba de normalidad en los datos de las
variables de interés y posteriormente se aplicé la prueba de correlacién Rho
de Spearman, dado que la naturaleza de las variables es de tipo cuantitativa

ordinal. Se trabajé con un nivel de significancia del 5 %.

Por ultimo, los resultados estan manifestados por tablas simples y de
doble entrada. Adicionalmente, se crearon graficos de barras y/o circulares

de ser necesarios. Para esto se empleo el programa Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos

Dado que este estudio es prospectivo, se necesitd la participacion
directa del personal médico y no médico que trabaja en el Servicio de
Emergencia. Se les pidi6 que completen cuestionarios que incluiran datos
personales. Los profesionales que cumplan con los criterios de inclusion
deberan firmar un consentimiento informado. Ademas, se respetaran los
principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
conforme a lo estipulado en la Declaracién de Helsinki, revisada y ampliada
durante la 642 Asamblea General celebrada en Fortaleza, Brasil, en 2013.
En caso de que los resultados de la investigacion sean publicados, se
garantizo la confidencialidad de la informacion, protegiéndola contra el

acceso de personas no autorizadas.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Percepcion de la comunicacion organizacional en los profesionales de la salud del

Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023

Comunicacién organizacional N %
Alto 14 13.7%
Medio 60 58.8%
Bajo 28 27.5%
Total 102 100%

La tabla 1 muestra que el 13.7% de profesionales percibio alto nivel de
comunicacion organizacional, el 58.8% un nivel medio de comunicacion y el 27.5%

un bajo nivel en esta variable.

Tabla 2
Percepcion de las dimensiones de la comunicacion organizacional en los
profesionales de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel —

Lima, 2023

Comunicacion Comunicacion Comunicacion
) ) ascendente descendente horizontal
Dimensiones

N % N % N %
Alto 14 13.7% 16 15.7% 11 10.8%
Medio 57 55.9% 61 59.8% 66 64.7%
Bajo 31 30.4% 25 24.5% 25 24.5%
Total 102 100% 102 100% 102 100%

La tabla 2 muestra que la mayoria de las profesionales de la salud
percibieron un nivel medio en las dimensiones: Comunicacion ascendente (55.9%),

Comunicacion descendente (59.8%) y Comunicacion horizontal (64.7%)
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Tabla 3

Percepcion sobre el trabajo en equipo en los profesionales de la salud del Servicio

de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023

Trabajo en equipo N %
Optimo 8 7.8%
Alto 49 48.0%
Moderado 32 31.4%
Bajo 10 9.8%
Deficiente 3 2.9%
Total 102 100%

La tabla 3 muestra que el 7.8% de profesionales percibidé un 6ptimo nivel de

trabajo en equipo, el 48% un nivel alto de trabajo, el 31.4% evidencié un nivel

moderado, el 9.8% un bajo nivel y el 2.9% un deficiente nivel en esta variable.

Tabla 4

Percepcion de las dimensiones sobre el trabajo en equipo en los profesionales de

la salud del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023

Motivacién Cohesion ACt'.t.Ud Capacitacion Equipo
Dimensiones positiva
N % N % N % N % N %
Optimo 10 9.8% 12 11.8% 9 88% 11 108% 7 6.9%
Alto 44  43.1% 45 441% 39 382% 37 36.3% 43 42.2%
Moderado 32 31.4% 30 294% 30 294% 29 28.4% 36 35.3%
Bajo 13 12.7% 13 12.7% 17 16.7% 19 186% 10 9.8%
Deficiente 3 2.9% 2 2.0% 7 6.9% 6 5.9% 6 59%
Total 102 100% 102 100% 102 100% 102 100% 102 100%

La tabla 4 muestra que la mayoria de las profesionales de la salud

percibieron un nivel alto en las dimensiones: Motivacion (43.1%), Cohesion

(44.1%), Actitud positiva (38.2%), Capacitacion (36.3%) y Equipo (42.2%).
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Tabla b

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Variables

Estadistico gl Sig.

Comunicacion organizacional 0.080 102 0.113
Trabajo en equipo 0.124 102 0.001
Motivacion 0.087 102 0.053
Cohesion 0.112 102 0.003
Actitud positiva 0.140 102 0.000
Capacitacion 0.106 102 0.006
Equipo 0.077 102 0.148

La tabla 5 muestra que al menos una de las variables, comunicacion

organizacional y trabajo en equipo, sus dimensiones (cohesidn, actitud positiva y

capacitacion) tienen p-valores <0.05, lo que indica que existen datos con

distribucion diferente a la normal, por ello, para responder a las hipétesis de estudio

se aplicara la prueba no paramétrica de correlacion Rho de Spearman. Por otro

lado, con respecto a las dimensiones motivacion y equipo los p-valores son >0.05

por lo que la distribucién de los datos es normal y se aplicara la prueba paramétrica

de correlacion de Pearson.
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Prueba de hipétesis
Prueba de hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de la comunicacién
organizacional y el trabajo en equipo percibida por los profesionales de la salud del

Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023.

Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad de la comunicacién
organizacional y el trabajo en equipo percibida por los profesionales de la salud del

Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023.

Tabla 6

Correlacion entre la calidad de la comunicacion organizacional y el trabajo en

equipo
Rho de Spearman Trabajo en equipo
Coeficiente de correlacion 0.700
Comunicacién
organizacional Sig. (bilateral) 0.000
N 102

Debido a que existe significancia menor a 0.05 (p=0.000) entre las variables,
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la del investigador (Hi). Es decir, existe
relacion significativa entre la calidad de la comunicacion organizacional y el trabajo
en equipo, ademas el coeficiente de correlacién indicé asociacion directa moderada
(Rho=0.700), indicando que una mayor comunicacion organizacional implicara

mayor trabajo en equipo y viceversa.
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Prueba de hipodtesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de la comunicacién
organizacional y la motivacion percibida por los profesionales de la salud del

Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de la comunicacion organizacional
y la motivacién percibida por los profesionales de la salud del Servicio de
Emergencia de un hospital Ill nivel — Lima, 2023.

Tabla 7

Correlacion entre la calidad de la comunicacion organizacional y la motivacion

Pearson Motivacion
Coeficiente de correlacion 0.688
Comunicacion
organizacional  Sig. (bilateral) 0.000
N 102

Debido a que existe significancia menor a 0.05 (p=0.000) entre las variables,
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la del investigador (Hi). Es decir, existe
relacion significativa entre la calidad de la comunicacion organizacional y la
motivacion, ademas el coeficiente de correlacion indicO asociacion directa
moderada (Rho=0.688), indicando que una mayor comunicacion organizacional

implicard mayor motivacion y viceversa.
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Prueba de hipodtesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de la comunicacién
organizacional y la cohesion percibida por los profesionales de la salud del Servicio

de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de la comunicacion organizacional
y la cohesion percibida por los profesionales de la salud del Servicio de Emergencia
de un hospital Il nivel — Lima, 2023.

Tabla 8.

Correlacion entre la calidad de la comunicacion organizacional y la cohesion

Rho de Spearman Cohesion
Coeficiente de correlacion 0.676
Comunicacion
organizacional  Sig. (bilateral) 0.000
N 102

Debido a que existe significancia menor a 0.05 (p=0.000) entre las variables,
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la del investigador (Hi). Es decir, existe
relacion significativa entre la calidad de la comunicacion organizacional y la
cohesién, ademas el coeficiente de correlacion indicé asociacion directa moderada
(Rho=0.676), indicando que una mayor comunicacion organizacional implicara

mayor cohesion y viceversa.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de la comunicacién
organizacional y las actitudes positivas percibidas por los profesionales de la salud

del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de la comunicacion organizacional
y las actitudes positivas percibidas por los profesionales de la salud del Servicio de

Emergencia de un hospital Ill nivel — Lima, 2023.

Tabla 9.
Correlacién entre la calidad de la comunicacion organizacional y las actitudes
positivas
Rho de Spearman Actitudes positivas
Coeficiente de correlacion 0.665
Comunicacién
organizacional Sig. (bilateral) 0.000
N 102

Debido a que existe significancia menor a 0.05 (p=0.000) entre las variables,
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la del investigador (Hi). Es decir, existe
relacion significativa entre la calidad de la comunicacion organizacional y las
actitudes positivas, ademas el coeficiente de correlacidon indicé asociacion directa
moderada (Rho=0.665), indicando que una mayor comunicacion organizacional

implicard mayores actitudes positivas y viceversa.
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Prueba de hipodtesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de la comunicacién
organizacional y la capacitacién percibida por los profesionales de la salud del

Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de la comunicacion organizacional
y la capacitacion percibida por los profesionales de la salud del Servicio de
Emergencia de un hospital Ill nivel — Lima, 2023.

Tabla 10.

Correlacién entre la calidad de la comunicacidn organizacional y la capacitacion

Rho de Spearman Capacitacion
Coeﬁuente de 0.574
correlacion

Comunicacion
organizacional Sig. (bilateral) 0.000
N 102

Debido a que existe significancia menor a 0.05 (p=0.000) entre las variables,
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la del investigador (Hi). Es decir, existe
relacion significativa entre la calidad de la comunicacion organizacional y la
capacitacion, ademas el coeficiente de correlacion indicé asociacion directa
moderada (Rho=0.574), indicando que una mayor comunicacion organizacional

implicard mayor capacitacion y viceversa.
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Prueba de hipodtesis especifica 5

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de la comunicacién
organizacional y el equipo percibido por los profesionales de la salud del Servicio

de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de la comunicacion organizacional
y el equipo percibido por los profesionales de la salud del Servicio de Emergencia
de un hospital Il nivel — Lima, 2023.

Tabla 11.

Correlacién entre la calidad de la comunicacion organizacional y el equipo

Pearson Equipo
Coeﬂmente de 0.721
correlacion
Comunicacién
organizacional Sig. (bilateral) 0.000
N 102

Debido a que existe significancia menor a 0.05 (p=0.000) entre las variables,
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la del investigador (Hi). Es decir, existe
relacion significativa entre la calidad de la comunicacion organizacional y el equipo,
ademas el coeficiente de correlacion indicé asociacion directa moderada (p=0.721),
indicando que una mayor comunicacion organizacional implicard mayor equipo y

viceversa.
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V. DISCUSION

La prestacion de atencion de salud se ha convertido en un entorno critico
gue ha experimentado cambios significativos en términos de procesos de trabajo
en equipo. Esta evolucion ha sido notable, ya que ha transformado el modelo de
atencion centrado en profesionales individuales hacia redes mas complejas que
incluyen diversos proveedores y profesionales de la salud. En este contexto, un
paciente puede tener interacciones con médicos de atencion primaria, especialistas
y multiples proveedores auxiliares en el transcurso de su atencion. La creciente
complejidad de los sistemas de atencidn médica modernos ha propiciado la

necesidad de equipos interdisciplinarios e interprofesionales (Dinh, 2020).

El trabajo en equipo interprofesional se puede entender como una asociacion
dinamica y constante entre profesionales que provienen de diversos origenes y
culturas profesionales, colaborando para abordar problemas y ofrecer servicios.
Aunque estos equipos se enfocan en la colaboracion y el intercambio de
conocimientos y habilidades complementarias, enfrentan diversos desafios, como

comunicacién deficiente y confusién (Skyberg, 2022).

En tal sentido, la comunicacion organizacional definida como un proceso de
transferencia de comprension en forma de ideas o informacién de un individuo a
otros; no consiste simplemente en pronunciar palabras en una conversacién, sino
gue también implica la expresién facial, la entonacion, la vinculacién vocal y otros
atributos del habla; asimismo la funcidén de la comunicacion organizacional esta
determinada por el contenido de los mensajes, frente a ello existen tres caminos de
informacion en una organizacién, comunicacion descendente, comunicacion

ascendente y comunicacién horizontal (Herawati, 2022).

La comunicacion adquiere un valor estratégico fundamental en el ambito
hospitalario, ya que ejerce una influencia positiva tanto en los profesionales de
salud como en los pacientes, contribuyendo al bienestar general de la institucion.

Esta influencia positiva se manifiesta especialmente en la circulacion de
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informacion dentro del hospital, la cual es crucial para llevar a cabo las tareas de
manera efectiva y para crear condiciones de trabajo propicias. La comunicacion
efectiva en el entorno hospitalario no solo facilita la realizacion de las
responsabilidades laborales, sino que también contribuye a generar un ambiente
de trabajo favorable y, por ende, mejora la experiencia tanto de los profesionales

como de los pacientes (Poccioni, 2019).

En el presente estudio, desarrollado en un servicio de emergencia en Lima,
se identific6 una relacién estadisticamente significativa y moderada entre la
comunicacién organizacional (CO) y el trabajo en equipo (TE) en profesionales de
salud. No se ha hallado investigacion especifica que aborde la temética dentro del
colectivo de trabajadores del Servicio de Emergencia. No obstante, los resultados
obtenidos son coherentes con los presentados por Yari (2023) en su evaluacion de
profesionales de enfermeria. En esta investigacion, se identific6 una relacién

significativa, directa y de moderada magnitud entre ambas variables (r=0.563).

De manera analoga, Crisostomo (2019), al evaluar a docentes, también
encontré una relacién significativa, siendo la asociacion directa y de moderada
intensidad (p=0.000, r=0.576). Gastafiadui et al. (2018) que se enfocaron en la
conexion entre compromiso organizacion y trabajo en equipo revelaron un nexo
estadisticamente significativo entre ambas variables, con un nivel de conexion
directa y fuerte (p<0.01, r=0.986).

Este paralelismo en los resultados sugiere la posibilidad de patrones
similares, independientemente del contexto laboral especifico. Ademas, subraya la
trascendencia de la comunicacion al interior de una organizacion como
determinante en la eficacia y la cohesion del trabajo en equipo. En este contexto,
la comunicacion organizacional no solo se posiciona como un componente esencial
para la transmision efectiva de informacion, sino que también emerge como un
elemento central que influye de manera significativa en la colaboracion, la
coordinacién y la sinergia entre los profesionales de la salud. Este hallazgo motiva

al fortalecimiento y optimizacién de las practicas comunicativas dentro de la
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organizacion como parte integral de estrategias destinadas a mejorar la eficiencia
y el rendimiento del trabajo en equipo en el contexto especifico del Servicio de

Emergencia.

Sumado a ello, diversos autores que estudiaron las actividades en
guiréfanos, cuidados intensivos y medicina de emergencia, concluyen que el trabajo
en equipo desempefia un papel crucial en la ocurrencia y prevencion de eventos
adversos, incluso mediante su influencia en el bienestar de los proveedores de
servicios de salud. De la misma forma se ha descrito que las fallas en la
transferencia de informacién y la comunicacion en equipos interprofesionales a
menudo conducen a eventos adversos en entornos sanitarios criticos. En este
contexto destaca el rol de una comunicacion clara y un trabajo en equipo eficaz en
el ambito de la atencibn médica, lo cual ayudaria a evitar errores durante la

prestacion de servicios médicos (Dinh, 2020).

Se estableci6 una conexion de intensidad moderada entre la comunicacion
organizacional y la dimensién motivacion del trabajo en equipo (TE). No se han
identificado estudios especificos sobre el tema entre profesionales del Servicio de
Emergencia; no obstante, los resultados obtenidos guardan similitud con los
informados por Calderén (2020); quien, en su evaluacion de profesionales de
enfermeria, encontré una influencia significativa, directa y moderada entre la

comunicacion efectiva y la dimension de fuente de motivacion personal.

Adicionalmente, de manera descriptiva, Yari (2023) identificé que el 34.2%
de los trabajadores presentaban bajos niveles de comunicacién organizacional, y
el 30.1% exhibian motivacion en un bajo nivel. También identifico relacion entre la
comunicacién ascendente y la dimension motivacion (r=0.495). Aunque estos datos
no se centran especificamente en el ambito del Servicio de Emergencia, ofrecen
una perspectiva valiosa en contextos laborales de salud. Este hallazgo indica que
la calidad de la comunicacion dentro de la organizaciobn guarda una conexion

directa y relevante con el nivel de motivacion en este ambito especifico.
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En el analisis realizado, se evidencid una conexion significativa y de
intensidad moderada entre la comunicacion organizacional y la dimensién de
cohesion del TE. Resultados similares no se han encontrado; no obstante, en un
estudio previo, Castillo (2019) identificé un nexo significativo, directo y moderado
entre la comunicacion organizacional y la dimensién denominada "Fase de lucha
por el poder" del trabajo en equipo (TE). Esta fase, segun los indicadores
considerados por el autor, abarca aspectos como la cohesion y la manifestacion de
conflictos por el poder. Este resultado resalta la influencia directa y relevante que
la comunicacion organizacional ejerce sobre la cohesién en el ambito del trabajo en
equipo, subrayando que una comunicacion efectiva es vital para fortalecer la unidad

y colaboracién entre los profesionales de salud.

Se identificd conexion significativa, directa y de intensidad moderada entre
la comunicacion organizacional y la dimension actitud positiva del TE. Resultados
diferentes presento Yari (2023), al no identificar una influencia significativa entre la
comunicacion descendente y la dimension de actitud positiva del TE (p=0.052). Lo
gue podria explicarse por el contexto especifico de cada organizacion, cada
institucion y equipo de trabajo podrian tener dinamicas Unicas que afectan estas
relaciones. También influye la forma en que se miden las variables, pues si hay

sesgos en las medidas, los resultados pueden no reflejar con precision la realidad.

El tamafio de la muestra podria afectar la capacidad para detectar relaciones
significativas, pues en estudios con muestras mas pequefias, es posible que
algunas asociaciones significativas no sean evidentes. A pesar de ello, los
resultados destacan la conexién directa y relevante entre la comunicacion en el
ambito organizacional y la manifestacién de actitudes positivas dentro del equipo
de trabajo, subrayando la importancia de una comunicacion efectiva para fomentar
una atmosfera positiva y colaborativa en el entorno profesional de salud. Sin
embargo, también es importante la ejecucion de mayores estudios que puedan

respaldar estos resultados.

32



En el analisis llevado a cabo, se identificO una conexion estadisticamente
significativa, directa y de intensidad moderada entre la comunicacion
organizacional y la dimension capacitacion del TE. Resultados contrarios identificd
Yari (2023) quienes no encontraron nexos entre la comunicacién horizontal y la
dimensién capacitacion del TE (p=0.328). Descriptivamente hallaron que 30.1% de
trabajadores presentaron una alta comunicacion organizacional mientras que en
26% la dimension capacitacion fue alta. Esta diferencia entre estudios podria
guardar relacion con aspectos metodolégicos incluyendo los puntos de corte para
evaluar las variables, asi como los instrumentos utilizados, también podria estar
asociados a el tamafio de muestra empleado. A pesar de ello, los hallazgos de este
estudio subrayan la conexion directa y relevante entre la comunicacion
organizacional y la necesidad de capacitacién en el equipo de trabajo, resaltando
la importancia de una comunicacién efectiva para respaldar el desarrollo y

fortalecimiento de habilidades dentro del entorno profesional de salud.

Finalmente, se establecié una relacion significativa, directa y de intensidad
moderada entre la comunicacion organizacional y la dimension equipo del TE.
Estudios donde se hallan evaluado estas variables no se han encontrado; sin
embargo, Gastafiadui et al. (2018), encontraron conexion significativa, directa y
moderada entre el compromiso organizacional y las responsabilidades compartidas

entre sus indicadores se encuentra el equipo.

Por otro lado, Calderon (2020) encontraron relacién entre la comunicacion
efectiva y la dimensién facilitador del trabajo en equipo y resolucion de conflictos
(p=0.000, r=0.628). Este resultado final resalta la conexién directa y relevante entre
la calidad de la comunicacién en el ambito organizacional y el equipo, subrayando
la importancia de una comunicacion efectiva para fortalecer la colaboracion y la

sinergia en el entorno profesional de salud.

Entre las principales limitaciones del estudio destacan el no poder establecer

relaciones causales entre las variables en estudio, por tratase de un estudio
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correlacional. Este aspecto limita la capacidad de hacer afirmaciones definitivas
sobre qué variable esta influyendo en la otra. Ademas, la generalizacion de
resultados se encuentra limitada, ya que los hallazgos representan la realidad del

entorno en estudio y podrian no ser extrapolables a otros contextos.

Finalmente se debe resaltar que la importancia de fomentar una
comunicacién mas efectiva y un trabajo en equipo eficaz entre los profesionales de
la salud esta siendo cada vez més reconocida en las politicas sanitarias a nivel
global. En medio de entornos de atencion médica que se caracterizan por su
complejidad, las organizaciones dependen en gran medida de la colaboracion
integral y el intercambio de informacidén entre el personal, sin importar su nivel
jerarquico. En consecuencia, la promocién de un trabajo en equipo de alta calidad,
sustentado en una comunicacion frecuente y eficiente, se presenta como un
elemento esencial para el desarrollo de organizaciones sanitarias que operen de

manera optima (von Knorring, et al., 2020).
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VI.  CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa, directa y moderada entre la calidad de la
comunicacién organizacional y el trabajo en equipo percibida por los
profesionales de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel
— Lima, 2023.

Existe una relacion significativa, directa y moderada entre la calidad de la
comunicacién organizacional y la motivacién percibida por los profesionales

de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023.

Existe una relacion significativa, directa y moderada entre la calidad de la
comunicacién organizacional y la cohesién percibida por los profesionales

de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023.

Existe una relacion significativa, directa y moderada entre la calidad de la
comunicacién organizacional y las actitudes positivas percibidas por los
profesionales de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital IlI nivel
— Lima, 2023.

Existe una relacion significativa, directa y moderada entre la calidad de la
comunicacion organizacional y la capacitacion percibida por los
profesionales de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital III nivel
— Lima, 2023.

Existe una relacion significativa, directa y moderada entre la calidad de la
comunicaciéon organizacional y el equipo percibido por los profesionales de

la salud del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar talleres sobre comunicacion, con un enfoque especifico
en promover un desarrollo éptimo del proceso de integracion con el entorno
mediante la practica asertiva en diversas categorias de comunicacion.
Adicionalmente, instaurar sesiones de formacion que fomente el uso
apropiado de la comunicacion, incluyendo talleres especializados en la

cohesién del trabajo en equipo y la gestién de conflictos interpersonales.

Se sugiere organizar actividades que fomenten la interaccion entre jefes y
empleados donde se mejore la comunicacion organizacional y se puedan
prevenir problemas derivados de la falta de informacion por parte de los
superiores. Este enfoque busca evitar situaciones en las cuales los
responsables, al no comprender adecuadamente las inquietudes de los
empleados, optan por ignorar los problemas hasta que se vuelven

irreversibles.

Se recomiendan las evaluaciones periddicas de comunicacion
organizacional y trabajo en equipo con el propédsito de garantizar un
ambiente laboral saludable y eficiente. Estas evaluaciones no solo permitiran
identificar posibles deficiencias en la comunicacion interna y la colaboracion
entre los miembros del equipo, sino que también ofreceran la oportunidad de

implementar mejoras continuas.

Se sugiere establecer un sistema de retroalimentacion continua entre los
jefes y colaboradores donde se fomente el didlogo abierto y constructivo que
permita la expresion de ideas, preocupaciones y sugerencias por parte del

personal de salud.

Se recomienda implementar programas de desarrollo de habilidades de
comunicacién y trabajo en equipo para todos los niveles de la organizacion.

Estos programas pueden incluir capacitaciones y actividades practicas
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disefiadas para mejorar las habilidades de comunicacion interpersonal,

resolucion de conflictos y colaboracion efectiva.

Se recomienda realizar mayores estudios sobre el tema principalmente
multicéntricos donde se pueda abordar la influencia de la comunicacién en
equipos multidisciplinarios, o la evaluacién del impacto de la comunicacién
organizacional en la calidad de la atenciébn. La generacion de mas
investigacion en estas areas no solo contribuiria al avance del conocimiento
académico, sino que también podria tener implicaciones préacticas
importantes para optimizar la colaboracion y la atencion en el sector de la

salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: Tabla de operacionalizacion de variables o Tabla de categorizacién

Variables de Definicion Definicion . - . . Escalade | Tipo por su
. . Dimensioén ltems Indicadores .. Instrumento
estudio conceptual operacional medicion | naturaleza
Procedimiento S Alto
. Comunicacion 1,2, 3, . . _
mediante el Medio Ordinal Cualitativa
ascendente 4,5 :
cual los Bajo
miembros Valoracion del Comunicacion 6.7 8 Alto
recogen nivel de descendente 9 ’10’ Medio Ordinal Cualitativa
informacion comunicacion ' Bajo Cuestionario
relevante organizacion en de
Comunicacion | acerca de su | el profesional de Comunicacion
Organizacional | organizacion y | salud mediante Oraanizacional
los  cambios | el Cuestionario g
L, 11, 12, Alto de Portugal
que se | de Comunicacion 13, 14 Medio Ordinal Cualitativa
producen Comunicacion horizontal i5 ’ Baio
dentro de | Organizacional. J
ella(Diaz &
Colmenares,
2019)
Las actitudes | Evaluacién de la Deficiente
en el érea | actitud hacia el L 8, 10, Bajo . o . .
_ _ laboral son | trabajo Motivacion 13, 18, Moderado Ordinal Cualitativa Cuestlor_lano
Actitud Hacia iados d di | 23y 26 Alto de trabajo en
el Trabajo enuncia ,OS e me |a_nte ¢ Onpti equipo de
evaluacion Cuestionario de pumo Diaz
favorables o | trabajo en Cohesion 3,6,7, Deficiente Ordinal Cualitativa
desfavorable equipo de Diaz. 12, 17, Bajo
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de los objetos 21, 24, Moderado
personas 0 25y 30 Alto
eventos. Optimo
Reflejan como Deficiente
se sienten 5 97 Bajo
alguien Actitud positiva 28’ 2’9 Moderado Ordinal Cualitativa
respecto  de y Alto
algo(Weber Optimo
et al., 2021). Deficiente
o 45,14 Bajo . o
Capacitacion Y Moderado Ordinal Cualitativa
y15
Alto
Optimo
Deficiente
1,9, 11, Bajo
Equipo 16, 19, Moderado Ordinal Cualitativa
20y 22 Alto
Optimo
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Anexo 2
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Cuestionario de
Comunicacion Organizacional de Portugal y el Cuestionario de trabajo en equipo
de Diaz. 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 que hacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez 1

Nombre del juez: | SAMUEL SORIA MACHUCA

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor )
Clinica () Social ()
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: EMERGENCIA
Institucién donde labora: [HOSPITAL ESSALUD TINGO MARIA

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. PBropésito 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)

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE PORTUGAL
Y EL CUESTIONARIO DE TRABAJO EN EQUIPO DE DIAZ

Nombre de la Prueba:

PORTUGAL, 2005
Autor: LUIS ALBERTO DIAZ HAMADA, 2014

Procedencia: PERU

Administracion: INDIVIDUAL Y COLECTIVA

Tiempo de aplicacién: 15 MINUTOS

Ambito de aplicacion: |PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL IIl NIVEL, LIMA

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE PORTUGAL
FINALIDAD: VALORACION DE LOS NIVELES DE COMUNICACION
DENTRO DE LA EMERGENCIA ESTRUCTURACION: 3 DIMENSIONES: A)
COMUNICACION ASCENDENTE B) COMUNICACION DESCENDENTE C)
COMUNICACION HORIZONTAL ESCALA: TIPO LIKERT ITEMS: 15 ITEMS
CUESTIONARIO DE TRABAJO EN EQUIPO DE DIAZ

FINALIDAD: EVALUACION DE LA ACTITUD HACIA EL TRABAJO DENTRO
DE LA EMERGENCIA ESTRUCTURACION: 5 DIMENSIONES: A)
MOTIVACION B) COHESION C) ACTITUD POSITIVA D) CAPACITACION E)
EQUIPO ESCALA: TIPO LIKERT ITEMS: 30 ITEMS

Significacion:

4. Soporte teorico

(describir en funcion al modelo tedrico)
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Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
COMUNICACION VALORACION DEL NIVEL DE
) ASCENDENTE COMUNICACION ORGANIZACION
COMUNICACION | COMUNICACION | EN EL PROFESIONAL DE SALUD
ORGANIZACIONAL | DESCENDENTE | MEDIANTE EL CUESTIONARIO DE
COMUNICACION COMUNICACION
HORIZONTAL ORGANIZACIONAL.
MOTIVACION
ACTITUD HACIA EL COHESION EVALUACION DE LA ACTITUD
TRABAJO ACTITUD POSITIVA |\ o 1A EL TRABAJO
CAPACITACION
EQUIPO

5.

A continuaciéon a usted le presento el cuestionario COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE
PORTUGAL Y TRABAJO EN EQUIPO DE DIAZ elaborado por PORTUGAL Y DIAZ en el afio 2005 Y

2014 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 . . e
El item requiere bastantes modificaciones o una
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacioén de estas.
decir, su sintactica Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | g y\1oderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas. _
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion légica con la dimensién.
COHERENCIA E| cumple con el criterio)
item tiene relacion . . j . L . .
6ai 2. Desacuerdo (bajo nivel de| Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
dgica con la ) L
; - acuerdo) la dimension.
dimension o
indicador que esta El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nive|) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto| EI item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que estd midiendo.
RELEVANCIA oo El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimensidn
El item es esencial
0 importante, es 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
de(?”’ de_be ser - 3o Nive nuede estar incluvendo lo aue mide éste
incluido. 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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Variables de

estudio Dimension items | Indicadores | Instrumento | Claridad | Coherencia | Relevancia
L Alto
Comunicacion | 1, 2, 3, .
ascendente 4,5 l\/équ(;o 4 4 4
Altlo Cuestionario
s Comunicacion | 6,7, 8 . de
Comunicacion i S,
Organizacional descendente 9,10 l\/ée(_jm Comunicacion 4 4 4
g 8o Organizacional
Comunicacion 11, 12, Alto de Portugal
horizontal 13, 14, Medio 4 4 4
15 Bajo
Deficiente
8, 10, Bajo
Motivacion 13, 18, Moderado 4 4 4
23y 26 _Alto
Optimo
3.6,7, Def|C|_ente
. 12,17 Bajo
Cohesién "o Moderado 4 4 4
21, 24,
o5 v 30 'Alto
Y Optimo
Deficiente . .
Baio Cuestionario
Actitud Hacia Actitud 2, 27, J de trabajo en
: " Moderado . 4 4 4
el Trabajo positiva 28y 29 Alto equipo de
P Diaz
Optimo
Deficiente
Bajo
Capacitacion 45, 14 Moderado 4 4 4
y15 Alto
Optimo
1,0, Def|C|_ente
. 11, 16 Bajo
Equipo t Moderado 4 4 4
19, 20
29 'Alto
y Optimo

DT 22461283

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear.
Por otra 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, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una
estimacién 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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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Cuestionario de
Comunicaciéon Organizacional de Portugal vy el Cuestionario de trabajo en equipo

de Diaz. 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 que hacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez 2

Nombre del juez: |HECTOR HUILDO REYES PAREDES

Grado profesional; | Maestria (X)) Doctor ()
Clinica () Social ()
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional ()

PLANEAMIENTO Y CALIDAD, COORDINACION DE
ENFERMERIA, EPIDEMIOLOGIA'YY DOCENCIA

HOSPITAL ESSALUD TINGO MARIA

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Proposito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de |a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE PORTUGAL

Nombre de la Prueba: ,
ombre de fa FIueba- iy EL CUESTIONARIO DE TRABAJO EN EQUIPO DE DIAZ

PORTUGAL, 2005
Autor:  |LUIS ALBERTO DIAZ HAMADA, 2014

Procedencia: PERU

Administracion: INDIVIDUAL Y COLECTIVA

Tiempo de aplicacién: 15 MINUTOS

PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN

Ambito de aplicacion: |, oo 111 NIVEL, LIMA

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE PORTUGAL
FINALIDAD: VALORACION DE LOS NIVELES DE COMUNICACION
DENTRO DE LA EMERGENCIA ESTRUCTURACION: 3 DIMENSIONES: A)
COMUNICACION ASCENDENTE B) COMUNICACION DESCENDENTE C)
COMUNICACION HORIZONTAL ESCALA: TIPO LIKERT ITEMS: 15 ITEMS
CUESTIONARIO DE TRABAJO EN EQUIPO DE DIAZ

FINALIDAD: EVALUACION DE LA ACTITUD HACIA EL TRABAJO DENTRO
DE LA EMERGENCIA ESTRUCTURACION: 5 DIMENSIONES: A)
MOTIVACION B) COHESION C) ACTITUD POSITIVA D) CAPACITACION E)
EQUIPO ESCALA: TIPO LIKERT ITEMS: 30 ITEMS

Significacion:

4. Soporte teorico

(describir en funcion al modelo tedrico)
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Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
COMUNICACION VALORACION DEL NIVEL DE
) ASCENDENTE COMUNICACION ORGANIZACION
COMUNICACION | COMUNICACION | EN EL PROFESIONAL DE SALUD
ORGANIZACIONAL | DESCENDENTE | MEDIANTE EL CUESTIONARIO DE
COMUNICACION COMUNICACION
HORIZONTAL ORGANIZACIONAL.
MOTIVACION
ACTITUD HACIA EL COHESION EVALUACION DE LA ACTITUD
TRABAJO ACTITUD POSITIVA |\ o 1A EL TRABAJO
CAPACITACION
EQUIPO

5.

A continuaciéon a usted le presento el cuestionario COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE
PORTUGAL Y TRABAJO EN EQUIPO DE DIAZ elaborado por PORTUGAL Y DIAZ en el afio 2005 Y

2014 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 item se |2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.
decir, su sintactica Se requiere una modificacién muy especifica de
y semantica SON | 5 W 1o odo nivel algunos de los términos del item.
adecuadas. .
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA EI cumple con el criterio)
item tiene relacion . . . . L . .
l6gica con la 2. Desacuerdo (bajo nivel de| Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
; - acuerdo) la dimension.
dimension o
indicador que esta El ftem tiene una relacion moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto| EI item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA oo El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension
El item es esencial
0 importante, es 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
decir debe ser - bajo Nive nuede estar incluvenda lo aue mide éste
incluido. 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
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Variables de

ftems

eStudiO DlmenSIén Ind|Cad0reS Instrumento C|aridad Coherencia Re'evancia
Comunicacion L2, Altq
ascendente 3 4 Mec_jlo 4 4 4
5 Bajo
Comunicacion 6,7, Altq Cuestionario
Comunicacion descendente 89, Med'o d_e L 4 4 4
O 0 Bajo Comunicacion
Organizacional o
11, Organizacional
Comunicacion 12, Alto_ de Portugal
horizontal 13, Me(_j|o 4 4 4
14, Bajo
15
8, 10, Deficiente
13, Bajo
Mativacion 18, Moderado 4 4 4
23y Alto
26 Optimo
3,6,
Actitud Hacia 7,12, Deficiente
el Trabajo 17, Bajo
Cohesion 21, Moderado 4 4 4
24, Alto
25y Optimo
30
Deficiente . .
. Cuestionario
Actitud 2, 27, Bajo de trabajo en
positiva 28y Moderado equipo de Diaz 4 4 4
29 Alto
Optimo
Deficiente
4,5, Bajo
Capacitacion 14 Moderado 4 4 4
y15 Alto
Optimo
11’19' Defici_ente
16' Bajo
Equipo 19' Moderado 4 4 4
' Alto
20y Optimo
22

Firma del evaluador
~BNI

b1
Wi Tk iids Reyes Frekes
CEP. 283
9949%19 9

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear.
Por otra parte, el niUmero 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, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una
estimacioén 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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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Cuestionario de
Comunicacion Organizacional de Portugal y el Cuestionario de trabajo en equipo
de Diaz. 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 que hacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez 3

Nombre del juez: | ANGELICA DEL ROSARIO CRUZ JIMENEZ

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Clinica () Social ()
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: EMERGENCIA
Institucion donde labora: [HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Bropésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de |a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE PORTUGAL

Nombre de la Prueba: )
Y EL CUESTIONARIO DE TRABAJO EN EQUIPO DE DIAZ

PORTUGAL, 2005
Autor: LUIS ALBERTO DIAZ HAMADA, 2014

Procedencia: PERU

Administracion: INDIVIDUAL Y COLECTIVA

Tiempo de aplicacién: 15 MINUTOS

Ambito de aplicacion: |PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL Il NIVEL, LIMA

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE PORTUGAL
FINALIDAD: VALORACION DE LOS NIVELES DE COMUNICACION
DENTRO DE LA EMERGENCIA ESTRUCTURACION: 3 DIMENSIONES: A)
COMUNICACION ASCENDENTE B) COMUNICACION DESCENDENTE C)
COMUNICACION HORIZONTAL ESCALA: TIPO LIKERT ITEMS: 15 ITEMS
CUESTIONARIO DE TRABAJO EN EQUIPO DE DiAZ

FINALIDAD: EVALUACION DE LA ACTITUD HACIA EL TRABAJO DENTRO
DE LA EMERGENCIA ESTRUCTURACION: 5 DIMENSIONES: A)
MOTIVACION B) COHESION C) ACTITUD POSITIVA D) CAPACITACION E)
EQUIPO ESCALA: TIPO LIKERT ITEMS: 30 ITEMS

Significacion:

4. Soporte teorico

(describir en funcion al modelo tedrico)
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Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
COMUNICACION VALORACION DEL NIVEL DE
) ASCENDENTE COMUNICACION ORGANIZACION
COMUNICACION | COMUNICACION EN EL PROFESIONAL DE SALUD
ORGANIZACIONAL | DESCENDENTE | MEDIANTE EL CUESTIONARIO DE
COMUNICACION COMUNICACION
HORIZONTAL ORGANIZACIONAL.
MOTIVACION
ACTITUD HACIA EL ACT?F%%EIE(IDZII\]TIVA EVALUACION DE LA ACTITUD
TRABAJO HACIA EL TRABAJO
CAPACITACION
EQUIPO

5. . : : ez

A continuacion a usted le presento el cuestionario COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE
PORTUGAL Y TRABAJO EN EQUIPO DE DIAZ elaborado por PORTUGAL Y DIAZ en el afio 2005 Y
2014 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 item se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacién de estas.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA EI

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de

El item tiene una relacion tangencial /lejana con

item tiene relacion acuerdo) la dimensién.
l6gica con la , i ~
dimension o El item tiene una relacion moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
midiendo. p J .
4. Totalmente de Acuerdo (alto| EI item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
: P afectada la medicidn de la dimension
RELEVANCIA

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

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
nuede estar incluvendo lo aue 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
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Variables de

estudio Dimension iftems | Indicadores | Instrumento | Claridad | Coherencia | Relevancia
Comunicacion 12, Altq
3, 4, Medio 4 4 4
ascendente X
5 Bajo
Comunicacion 6,7, Altq Cuestionario
L, 8,9, Medio de 4 4 4
Comunicacién | descendente . o,
e 0 Bajo Comunicacion
Organizacional .
11, Organizacional
Comunicacion 12, Altq de Portugal
horizontal 13, Me(_j|o 4 4 4
14, Bajo
15
8, 10, Deficiente
13, Bajo
Motivacion 18, Moderado 4 4 4
23y Alto
26 Optimo
3,6,
7,12, Deficiente
17, Bajo
Cohesion 21, Moderado 4 4 4
24, Alto
25y Optimo
30
Deficiente Cuestionario
Actitud Hacia Actitud 2,27, Bajo de trabajo en
el Trabajo positiva 28y Moderado equipo de 4 4 4
29 Alto Diaz
Optimo
Deficiente
4,5, Bajo
Capacitacion 14 Moderado 4 4 4
y15 Alto
Optimo
L9, Deficiente
11, )
_ 16 Bajo
Equipo 19’ Moderado 4 4 4
! Alto
20y Optimo
22

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Firma del evaluador

AU DR
MMAELTR

T] o el § bl

DN

_'.'\.\ b

7/
- 4"

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear.
Por otra 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
estimacioén 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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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Cuestionario de
Comunicaciéon Organizacional de Portugal vy el Cuestionario de trabajo en equipo

de Diaz. 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 que hacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez 4

Nombre del juez: | WILLIEMS J. GOMEZ ORE

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor )
Clinica () Social ()
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: |EMERGENCIA
Institucién donde labora: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Bropésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de |a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE PORTUGAL

N laP : h
ombre de la Prueba: - {'e) " ) ESTIONARIO DE TRABAJO EN EQUIPO DE DIAZ

PORTUGAL, 2005
Autor: LUIS ALBERTO DIAZ HAMADA, 2014

Procedencia: PERU

Administracion: INDIVIDUAL Y COLECTIVA

Tiempo de aplicacion: 15 MINUTOS

Ambito de aplicacion: |PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL Il NIVEL, LIMA

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE PORTUGAL
FINALIDAD: VALORACION DE LOS NIVELES DE COMUNICACION
DENTRO DE LA EMERGENCIA ESTRUCTURACION: 3 DIMENSIONES: A)
COMUNICACION ASCENDENTE B) COMUNICACION DESCENDENTE C)
COMUNICACION HORIZONTAL ESCALA: TIPO LIKERT ITEMS: 15 [TEMS
CUESTIONARIO DE TRABAJO EN EQUIPO DE DIiAZ

FINALIDAD: EVALUACION DE LA ACTITUD HACIA EL TRABAJO DENTRO
DE LA EMERGENCIA ESTRUCTURACION: 5 DIMENSIONES: A)
MOTIVACION B) COHESION C) ACTITUD POSITIVA D) CAPACITACION E)
EQUIPO ESCALA: TIPO LIKERT ITEMS: 30 ITEMS

Significacion:

4. Soporte teorico

(describir en funcion al modelo teérico)
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Escala/AREA Subescala o
Definicion
(dimensiones)
COMUNICACION VALORACION DEL NIVEL DE
) ASCENDENTE COMUNICACION ORGANIZACION
COMUNICACION | COMUNICACION EN EL PROFESIONAL DE SALUD
ORGANIZACIONAL | DESCENDENTE | MEDIANTE EL CUESTIONARIO DE
COMUNICACION COMUNICACION
HORIZONTAL ORGANIZACIONAL.
MOTIVACION
ACTITUD HACIA EL ACTTEI'(BJI_I;EPS(I)C;II\]TIVA EVALUACION DE LA ACTITUD
TRABAJO HACIA EL TRABAJO
CAPACITACION
EQUIPO

5. . : : ez

A continuacion a usted le presento el cuestionario COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE
PORTUGAL Y TRABAJO EN EQUIPO DE DIAZ elaborado por PORTUGAL Y DIAZ en el afio 2005 Y
2014 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 item se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacién de estas.

decir, su sintactica
y semantica son

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

3. Moderado nivel
adecuadas. _
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion légica con la dimension.

COHERENCIA EI

cumple con el criterio)

item tiene relacion

16ai 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
Ogica con la ) i
; - acuerdo) la dimension.
dimension o
indicador que esta El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | EIl item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1N | | criteri El item puede ser eliminado sin que se vea
- NO cumple con € criterio afectada la medicion de la dimensidon
RELEVANCIA

El item es esencial | 2.

Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
nuede estar incluvendo lo aue mide éste

o importante, es
decir debe ser 3.

Moderado nivel

El item es relativamente importante.

incluido.
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
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“

u,%

Vaélsatzldeizde Dimensién items | Indicadores | Instrumento | Claridad | Coherencia | Relevancia
L, Alto
Comunicacion | 1, 2, 3, Medio 4 4 4
ascendente 4,5 Baio
Al tlo Cuestionario
Ry Comunicaciéon | 6,7, 8 . de
Comunicaciéon o Medio N 4 4 4
A descendente 9,10 X Comunicacion
Organizacional Bajo Organizacional
Comunicacion 11, 12, Alto de Portugal
. 13, 14, Medio 4 4 4
horizontal X
15 Bajo
Deficiente
8, 10, Bajo
Motivacion 13, 18, Moderado 4 4 4
23y 26 _Alto
Optimo
Deficiente
Actitud Hacia 2261; Bajo
el Trabajo Cohesién 21’ 24’ Moderado 4 4 4
25y30 | A0
y Optimo
Deficiente . .
Bajo c(j:utestt|)0nar|o
Actitud 2,27, e trabajo en
positiva 28y 29 Moiclatgado equipo de 4 4 4
Optimo Diaz
Deficiente
Bajo
Capacitacion 4 51’514 Moderado 4 4 4
y 'Alto
Optimo
1,0, Def|C|§nte
. 11, 16 Bajo
Equipo . Moderado 4 4 4
19, 20
22 Alto
y Optimo

)

Firma del evaluador
AN~y !
DNL;F-_‘,.l\ Ol e

( X

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear.
Por otra parte, el niUmero 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, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una
estimacioén 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 3: Instrumento de recolecciéon de datos
Comunicacion organizacional y trabajo en equipo en profesionales de la salud del
Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023

Fecha: ID:

1. Datos generales

Edad: anos

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Estado civil: Soltero () Casado ()
Separado () Viudo ()
Profesion:  Medico ()

Lic en Enfermeria ( )

Tec en Enfermeria ( )

Otros:

2. Comunicacion organizacional: Cuestionario de Comunicacion
Organizacional de Portugal. El presente cuestionario tiene una lista de
preguntas, lea cuidadosamente cada una de ellas y elija la respuesta que
mejor convenga. Por favor solo dé una respuesta a cada pregunta y no deje

ninguna en blanco

Siempre | Frecuentemente | Algunas veces | Ocasionalmente Nunca
5 4 3 2 1

N Preguntas 5 4 3 2 |1

.Se le brinda atencion cuando va a
comunicarse con su jefe?

¢,Cree que los comentarios o0 sugerencias que
2 |le hace a sus superiores son tomados en
cuenta?

¢Sus  superiores le brindan suficiente
3 | confianza y libertad para discutir problemas
sobre el trabajo?

.Se les permite hacer retroalimentacion
4 | (preguntar) acerca de la informacion que
recibieron?

¢ Tiene confianza con su jefe para poder
hablar sobre problemas personales?

¢, Recibe informaciéon de su jefe sobre su
desempefno?
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¢Recibe toda la informacién que necesita

! para poder realizar eficientemente su trabajo?

8 ¢, Cree que su jefe utiliza un lenguaje sencillo
cuando se dirige a usted?

9 ¢Las instrucciones que recibe de su jefe son
claras?

10 ¢Su jefe le da la informacion de manera
oportuna?

11 (Existe un clima de confianza entre
companeros?

¢ Cree que hay integracion y coordinacion
12 | entre sus compaferos del mismo nivel para la
solucién de tareas y problemas?

¢Cree que la comunicacién entre sus
13 | compafieros del mismo nivel es de manera
abierta?

¢,Cree que se oculta cierta informacion entre
comparfieros del mismo nivel?

¢El lenguaje que emplean sus comparieros
del mismo nivel es claro?

14

15

Resultado:

() Alto
() Medio
( ) Bajo

3. Trabajo en equipo: Cuestionario de trabajo en equipo de Diaz. A
continuacion, se presenta una serie de frases que le pedimos responder con
la mayor precision. Cada frase tiene cinco opciones de respuesta, de las
cuales debera marcar con una X la que mejor refleje su opinién, de acuerdo

con las siguientes alternativas:

Siempre .Ca5| Regularmente | A veces Rara vez | Nunca
siempre
5 4 3 2 1 0
N ITEMS 5/4|13]2]1|0
El personal jerarquico es consciente de la labor
conjunta que realizan los colaboradores.
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Se estimulan las actitudes positivas vy
comportamientos de integracibn en los
colaboradores cuando hacen trabajos comunes.

La organizacion estimula a sus colaboradores
para que estén cohesionados.

La politica organizacional estd dirigida a
capacitar y perfeccionar al colaborador para el
logro de los objetivos.

En la practica se brinda oportunidades de
capacitacién al colaborador interno.

Los colaboradores se sienten comprometidos
con la empresa.

Se promueve la cooperacion y el esfuerzo
comun en todas las actividades laborales.

Se estimula a que los colaboradores participen
de la toma de decisiones.

Los directivos consideran la decisién que toman
los colaboradores.

10

El principal atributo de los colaboradores es la
capacidad de motivacion cuando realizan un
trabajo con objetivos ya establecidos.

11

Se evalla y valora la labor de los colaboradores
por el trabajo que realizan.

12

Los colaboradores se muestran proactivos y
asumen las responsabilidades que son de su
competencia.

13

Demuestran los  colaboradores internos
profesionalismo en las actividades que realizan
(puntualidad, esmero).

14

Para el desarrollo de las actividades laborales
los directivos consideran que los colaboradores
internos necesitan capacitarse para realizar un
buen trabajo.

15

Se fomentan reuniones periddicas para brindar
nuevos criterios a los colaboradores que van a
desarrollar nuevas tareas en conjunto.

16

Realizar tareas en conjunto es una
preocupacion permanente para el logro de los
objetivos.

17

Los colaboradores internos cumplen con las
normas.

18

Se dialoga cordialmente con los colaboradores
gue asumen una actitud negativa durante el
desarrollo de una tarea especifica.

19

Los colaboradores que asumen una tarea
especifica se caracterizan por tener una
agenda, respetar horarios, delegar tareas, etc.
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20

Durante el desarrollo de una tarea en la que
participan varios colaboradores para cumplirla
se establece una comunicacion horizontal,
flexible y abierta por quién asume el mando.

21

Cuando se trabaja para alcanzar un objetivo
determinado la coherencia y confianza interna
de los colaboradores es importante.

22

Los colaboradores que realizan una tarea
especifica se interesan en identificar las
oportunidades y de sopesar los riesgos.

23

Las proyecciones de los colaboradores que
realizan un trabajo en conjunto estan dirigidas
para desarrollar la organizacion a largo plazo.

24

Cuando se trabaja en base a metas los
colaboradores tienen muy en claro los objetivos
gue se desean alcanzar.

25

Cuando un colaborador incumple con las
actividades que previamente se han planificado
los demé&s miembros lo asumen solucionando el
problema.

26

Los miembros que realizan un trabajo en comun
tienen mucho empuje y motivacion para realizar
las tareas.

27

Los colaboradores que desarrollan una tarea en
comun analizan los problemas con actitud
positiva.

28

La gerencia asume que los colaboradores
necesitan ser desarrollados integramente en
valores como entusiasmo, actitud hacia el
trabajo, positividad, compromiso, coherencia,
etc.

29

Se fomentan las reuniones sociales para
mejorar las actitudes empaticas y colaborativas.

30

La tolerancia y el buen humor ante las criticas y
opiniones es una caracteristica de los
colaboradores.

Resultado:

() Deficiente
( ) Bajo

() Moderado
( ) Alto

( ) Optimo

61




i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 4: Consentimiento informado

Yo; identificado/a con

DNI: . Por medio del presente acepto participar en el proyecto de

investigacion titulado: “Comunicacion organizacional y trabajo en equipo en
profesionales de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima,
2023”

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento

en que lo considere conveniente.

El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer

respecto a mi permanencia en el mismo.

Declaro que se me ha explicado ampliamente sobre los posibles riesgos,

inconvenientes, molestias, y beneficios derivados de mi participacién en el estudio.

Lima; de del 2023
,/"-/ /\‘
ook
<
Nombre y Firma del Personal Dr. Gary Martin Sandoval Merino

Nombre y Firma del Investigador
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ANEXO 5: Permiso de Jefatura del servicio de emergencia para ejecutar el
proyecto de investigacion: “Comunicacién organizacional y trabajo en equipo
en profesionales de lasalud del Servicio de Emergenciade un hospital lll nivel
- Lima, 2023”

Yo; Gary Martin Sandoval Merino, identificado con DNI: 70257466. Por medio del
presente solicito al jefe de servicio de emergencia permiso para ejecutar el proyecto

de investigacion titulado: “Comunicacién organizacional y trabajo en equipo en
profesionales de la salud del Servicio de Emergencia de un hospital Il nivel — Lima,
2023”

Como investigador he brindado seguridad de que no se identificara a ningun
personal de salud en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados son privados y seran manejados en forma

confidencial.

También me he comprometido a proporcionarle la informacion actualizada que se

obtenga durante el estudio.

Declaro que se ha explicado ampliamente sobre los posibles riesgos,

inconvenientes, molestias, y beneficios derivados del estudio.

Lima; 03 de noviembre del 2023

\l \r§

\. x |y'| ( T
i .'._' ,.','-'_.‘u;I”/I' @p—lﬁ “".:‘S\A) )
M. JUA AL U5 SINVA i
7N { /l//
o 1ergencil
-3l -1'—‘j=-'rn_':t<-,ll, iAL HIPOLITO UNANLY (\

Dr. Juan Alberto Campos Silva Dr. Gary Martin Sandoval Merino
Nombre y Firma de Jefe de Nombre y Firma del Investigador

Servicio de Emergencia

63



m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 6: Validez del instrumento

Andlisis mediante la prueba V de Aiken

x—1

k

Max 4
Min 1
K 3

V = V de Aiken
X = Promedio de calificacién de jueces

f = Rango de calfficaciones (Max-Min)
I = calificacion mas baja posible

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

Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta midiendo.

Claridad: El item se comprende faciimente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.

Con valores de V¥ Aiken como V= 0.70 o0 mas son adecuados

Yarible de

| Dimension items Categoria |Juez 1 |Juez 2 (Juez 3 | Juez 4 (Media| DE [ V Aiken | Interpretacion de la ¥
Comunicacid Sanidad [ ] ] q 4 0.00 1.00 Valida
n 12.3.4.5 | Sodanansis [ q q [ q 0.00 100 \alido
ascendnets Fladap s [ ] ] q ] 0.00 1.00 Valida
N Comunicacid Llanidad [ ] ] q ] 0.00 1.00 Valida
':°“‘“.”'°a.°'°”| n 6.7.8.9.10 [ Svhonannia |9 7 7 g 4 | 000 [ 100 Valida
mroEnEAcenal | cendente Flwanzia |4 3 3 g 4 | 000 [ 100 Valida
o, Llanista [] 4 4 [ q .00 1.00 Valida
C:,T;;;'j:fa'f 1 12'1;3' Y [ Poeronzs |4 g q g P I ) Valido
Fadawancis 4 4 4 [ q .00 1.00 Valida
. 8101313 Lianizas 4 g ] [ 4 0.00 1.00 ‘Yalida
Mativacidn '23' Z;B | Livhananeia [ ] ] [ 4 0.00 1.00 Walido
! Aetbwanziz | 4 3 g 3 4 | 000 | fon Valida
Lanidad [ 4 4 q q 0.00 1.00 Valida
Cohesion [ 3,8, 7,12, 17, [ Safhananniz 4 4 q [ q .00 1.00 Valida
21,24, 250 | Aabeancis 4 4 4 [ q .00 1.00 Valida
. . ; Llanidad [] 4 4 [ q .00 1.00 Valida
Aettudhasiacl | - Actid 5 77 28y 28| Evterence |4 7 7 ¢ | ¢ [ 0o0 ] 100 Valido
1 f— Fologanciz |4 g g g 4 | non |1 Valido
Llanidad [] 4 4 [ q .00 1.00 Valida
Cpacitacion | 4.5, 14 v15 | Sobamansiz [ ] ] [ 4 0.00 1.00 Walido
Fadsianciz 4 ] ] [ 4 0.00 1.00 Valida
191116 19, |-kl [] 4 4 [ q .00 1.00 Valida
Equipo oz | |Lienencis 4 4 4 [ q .00 100 \alido
! Aetbwanziz | 4 3 g 3 4 | ooo | tod Valida
1.00 Valido

La prueba V de Aiken evidenci6 un coeficiente valido igual a 1, demostrandose que

cada criterio de evaluacion del instrumento, asi como de manera general cuenta

con una validez aceptable (V>0.70) segun juicio de expertos.
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ANEXO 7: Analisis de confiabilidad

Cuestionario de Comunicacion Organizacional de Portugal

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100
Excluido? 0 0

Total 10 100

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.891 15

Cuestionario de Actitud hacia el Trabajo de Diaz

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100
Excluido? 0 0

Total 10 100

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.984 30

Los instrumentos muestran confiabilidad con un valor Alfa de Cronbach de 0.891 y

0.984 respectivamente.
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ANEXO 8: Tablas complementarias

Tabla 12.
Caracteristicas generales de los profesionales de la salud del Servicio de

Emergencia de un hospital Il nivel — Lima, 2023

Caracteristicas generales N %
Edad Me
<40 afios 59 57.8%
240 afios 43 42.2%
Sexo
Masculino 32 31.4%
Femenino 70 68.6%
Estado civil
Soltero 50 49.0%
Casado 46 45.1%
Separado 6 5.9%
Profesién
Médico 34 33.3%
Lic. en Enfermeria 45 44.1%
Tec. en enfermeria 21 20.6%
Obstetra 2 2.0%

Total 102 100%
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ANEXO 9: Calculo de muestra

22, peqN

"TWIDEETZE,prq

Donde:

Tamafio total de poblacion: N =120

Nivel de confianza (95%): Za =1.96
Proporcion a favor (p): p = 0.50
Proporcién en contra (1-p): g=0.50

Error de precision del estimador: d =0.038
Tamafio de la muestra: n =102
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