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Resumen

La investigacion se aline6 al ODS de Salud y bienestar, ya que una comunicacion efectiva
y un ambiente laboral idoneo, promueven la calidad del servicio interno, generando una
alta satisfaccion laboral, bienestar y desempefio. Por lo tanto, se tuvo como objetivo
general, determinar la influencia de la comunicacion en la calidad del servicio de
emergencia de un hospital nivel 1lI- 1 Trujillo, mayo - julio 2024. Siguiendo un tipo de
investigacion aplicada, con una poblacion muestral de 70 profesionales del servicio de
emergencia. Los resultados indicaron que entre la comunicacion y la calidad del servicio
se presentd un nivel bajo del 48.6%; asi mismo, se encontrd influencia significativa, pues
el p valor fue de 0.001 < 0.01; ademas, la prueba de Nagelkerke tuvo un valor de 0.247,
indicando asi que la comunicacion influy6é en un 24.7% en la calidad del servicio. Se pudo
concluir que hay influencia significativa de la comunicacion en la calidad del servicio de
emergencia de un hospital nivel Ill- 1 Trujillo; es decir, si la comunicacion entre los
profesionales falla, la calidad del servicio que perciben los mismos profesionales
tampoco sera la correcta.

Palabras clave: Comunicacion, calidad, servicio.
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Abstract

The research was aligned with the SDG of Health and well-being, since effective
communication and an ideal work environment promote the quality of internal service,
generating high job satisfaction, well-being and performance. Therefore, the general
objective was to determine the influence of communication on the quality of the
emergency service of a level IlI-1 hospital Trujillo, May - July 2024. Following a type of
applied research, with a sample population of 70 emergency service professionals. The
results indicated that between communication and service quality there was a low level
of 48.6%; Likewise, a significant influence was found, since the p value was 0.001 < 0.01;
Furthermore, the Nagelkerke test had a value of 0.247, thus indicating that
communication influenced service quality by 24.7%. It was concluded that there is a
significant influence of communication on the quality of the emergency service of a level
[1I-1 Trujillo hospital; That is, if communication between professionals fails, the quality of
the service perceived by the professionals themselves will not be correct either.

Keywords: Communication, quality, service.



INTRODUCCION

La comunicacion y la prestacion del servicio de emergencia de alta calidad son
aspectos fundamentales en el funcionamiento de todo hospital; una adecuada
comunicacion permite brindar una atencion oportuna y eficaz en situaciones
criticas; esto, a su vez, se traduce en una mayor satisfaccion y confianza en el
servicio prestado, fortaleciendo la imagen institucional y la reputacion de la
entidad. Por lo tanto, el tema esta alineado de manera directa con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible nimero 3: "Salud y bienestar”, pues una comunicacion
efectiva y un ambiente laboral de calidad dentro del 4rea de emergencia, son
fundamentales para garantizar que el personal de salud pueda brindar una
atencion médica oportuna; ademas, una comunicacion fluida y un apoyo mutuo
entre los profesionales de emergencia impactan positivamente en la calidad del

servicio interno, la satisfaccién laboral, bienestar y desempefio.

A nivel internacional se indicé que el 85% de los paises europeos cuentan con
protocolos y procedimientos estandarizados para los servicios de emergencia
hospitalarios; sin embargo, solo el 65% de los hospitales publicos europeos
reportan tener sistemas de comunicacion digitalizados entre el personal médico;
esto quiere decir que, la comunicacion no siempre es la mejor, pues no es fluida
en su totalidad, limitando la correcta informacion y por ende generando problemas
a nivel de calidad del servicio brindado. (Organizacion Mundial de la Salud — OMS,
2022).

Un informe en Europa, indicd que el tiempo promedio de espera en los servicios
de emergencia de hospitales publicos es de 1 hora y 20 minutos, teniendo una
coordinacion ligeramente por debajo del 40%; se considera que el tiempo es muy
extenso para recibir atencion, reflejandose asi la inadecuada calidad del servicio
interno que tienen los profesionales de salud; ademas, de presentarse problemas
de comunicacién, pues no se atiende en el tiempo correcto a los pacientes
(Ministerio de Sanidad, 2023).



Asi mismo, en Latinoamérica, se revel6 que el 70% de los profesionales de
hospitales publicos en Latinoamérica perciben problemas en la calidad y
oportunidad de la atencion en los servicios de emergencia, esto se genera por el
indice de pobreza extrema, sobre todo en zonas alejadas a las ciudades; ademas,
el 60% de los hospitales publicos de la regidbn presentan problemas de
aglomeracion y sobrecarga en los servicios de emergencia; percibiéndose asi una
escaza calidad interna en el servicio de salud, tanto a nivel de tiempo como
comunicativo (Comisién Economica para América Latina y el Caribe - CEPAL,
2020).

En lo que respecta al Peru, casi el 12% de pacientes asistidos en los hospitales
publicos a nivel nacional cuentan con sistemas de triaje y clasificacion de
pacientes en los servicios de emergencia, teniendo un tiempo de demorada
después de la primera atencién de 5,2 horas y produciéndose el fallecimiento en
las primeras 6 horas (Taype et al., 2021); asi también, se sefial6 que el 77.78%
de las quejas relacionadas con hospitales publicos se refieren a problemas en la
atencion por presentar equipos obsoletos e inoperativos; ademas, la
comunicacioén en los servicios de emergencia es deficiente en un 51% a causa de
la brecha en infraestructura; llegando a la conclusion de que en el pais la
comunicacién en el sector salud no es la mejor, los profesionales de la salud no
logran obtener una comunicacion adecuada entre el equipo de trabajo, alargando

el tiempo y la atencién oportuna (Defensoria del Pueblo, 2022).

Asi mismo, un diagnéstico realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima,
indicé que el personal de emergencias habia recibido 35 capacitaciones en
habilidades de comunicacién y trabajo en equipo; esto ocurrié porque el 68% de
los pacientes percibian problemas de coordinacion y comunicacion entre el
personal médico y de enfermeria en el servicio de emergencia; ademas, datos
internos indicaron que el 40% de los incidentes y eventos adversos reportados en
el servicio de emergencia se relacionaron con problemas de comunicacion

(Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022).



Por otro lado, el tiempo promedio de espera para ser atendido en el SIS es de 114
minutos y en el EsSalud es de 58 minutos, ademas, la falta de comunicacion entre
los profesionales ha provocado inconvenientes en el cumplimiento de citas,
reflejandose en un 14.6% para cirugias de emergencia; ademas, el 49.3% de los
pacientes, identific6 como principal problema a la demora en la atencion,
reflejando que la calidad interna del servicio no es la mejor (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica - INEI, 2022).

En la region de La Libertad, los hospitales de Chepén, Ascope y Guadalupe
enfrentan desafios en la calidad del servicio interno que tienen los profesionales
de salud durante las emergencias; estos centros atienden aproximadamente 400
pacientes diarios, presentando problemas de comunicacion para solicitar equipos
y materiales necesarios, lo que ha generado preocupacion; ademas, carecen de
banco de sangre, y a pesar de contar con cirujano, no pueden realizar
intervenciones quirdrgicas debido a la falta de sala de operaciones, por lo que los
usuarios deben ser referidos al Hospital Regional Docente de Truijillo,
sobrecargando la demanda y generando que la calidad de servicio se vulnere.
(Defensoria del Pueblo, 2023).

Por otro lado, los establecimientos de EsSalud en la provincia de Trujillo, han
gestionado ambientes especiales para atender oportunamente los servicios de
hospitalizacion, emergencias y unidades de cuidados intensivos e intermedios,
con el objetivo de mejorar la calidad interna y minimizar los riesgos y
complicaciones; sin embargo, la demanda de pacientes a veces supera la
capacidad del sistema, generando complicaciones durante la asistencia (EsSalud,
2020).

Con respecto a la realidad local, se evidencia una notable deficiencia de la
comunicacion del personal con los usuarios atendidos en el servicio de
emergencia, lo que se manifiesta en explicaciones poco claras sobre los
diagnésticos y los tratamientos, escasa escucha activa y falta de
retroalimentacion, uso de lenguaje técnico de dificil comprension y una actitud

distante y poco empatica. Ademas, los problemas de comunicacion formal e

3



informal traen diferentes deficiencias; en la comunicacion formal, la mas relevante,
es el problema de transmision de informacion sobre los pacientes durante los
cambios de turno y de la coordinacion de las acciones entre los diferentes equipos
de trabajo; en el aspecto informal, se han evidenciado conflictos y malentendidos
entre el personal, lo que afecta negativamente el trabajo en equipo y la atencién
brindada a los pacientes. Estas complicaciones generan mayores tiempos de
demora en la atencion, baja satisfaccion de los pacientes, dificultades para seguir
adecuadamente las indicaciones y mayor probabilidad de incumplimiento. Del
mismo modo, existe insuficiente recurso humano el cual genera alta rotacién en el
servicio, infraestructura inadecuada adaptada, y en algunas ocasiones dotacion
de recursos insuficientes vulnerando la calidad del servicio donde se ve reflejado

en la comunicacion entre personal y paciente.

Por lo tanto, esta situacion problematica, fue motivo para decidir llevar a cabo una
investigacion para identificar el grado de dependencia de la comunicacion en la
calidad del servicio. Es asi, que como problema general se planteé ¢ Como influye
la comunicacion en la calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel IlI-

1 Trujillo, mayo - julio 20247

Cabe indicar que la investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico, pues
aporta al enriquecimiento del conocimiento existente sobre la comunicacion y la
calidad del servicio en emergencias; permitiendo contrastar y validar teorias y
modelos previamente establecidos en este campo, dando lugar a nuevos

enfoques conceptuales.

A nivel practico, los hallazgos de esta investigacion tienen un impacto directo en
la mejora de la gestidn en el servicio de emergencia hospitalarios; la identificacion
de los principales problemas y sus causas raiz posibilita el disefio de estrategias
y planes de accion concretos, orientados a fortalecer la comunicacion y elevar la

calidad de la atencion brindada a los pacientes.

Desde la perspectiva metodoldgica; la aplicacion de técnicas y enfoques

innovadores para recopilar, analizar y procesar la informacion generé nuevos



aportes a la comunidad cientifica dirigida a los servicios de salud en el area de

emergencias.

En el ambito social, los resultados de esta investigacion tuvieron una incidencia
significativa, ya que permiti6 mejorar la calidad de vida de la poblacién, al buscar
optimizar la comunicacion y la calidad del servicio de emergencia en un hospital
de nivel IllI-1, traduciéndose en una atencibn mas oportuna, eficiente y
humanizada, lo cual redunda en beneficios directos para los usuarios y sus

familias.

Asi también, como objetivo general, se busc6é determinar la influencia de la
comunicacion en la calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel IlI- 1
Trujillo, mayo - julio 2024. Teniendo como objetivos especificos: identificar la
influencia de la comunicacion en la tangibilidad de la calidad del servicio de
emergencia de un hospital nivel 1ll- 1 Trujillo; identificar la influencia de la
comunicacién en la fiabilidad de la calidad del servicio de emergencia de un
hospital nivel 1lI- 1 Trujillo; explicar la influencia de la comunicacion en la
capacidad de respuesta de la calidad del servicio de emergencia de un hospital
nivel IlI- 1 Trujillo; explicar la influencia de la comunicacion en la seguridad de la
calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel IlI- 1 Trujillo y explicar la
influencia de la comunicacion en la empatia de la calidad del servicio de

emergencia de un hospital nivel IlI- 1 Trujillo.

Por otro lado, en la fundamentacién teérica se encontré estudios de investigacion;
a nivel internacional, Pérez et al. (2022), en Espafia, establecieron la influencia de
las habilidades en comunicacion y el tiempo de entrevista al paciente durante la
consulta; se siguié un disefio no experimental, transversal, cuantitativo, donde
participaron 10 centros de salud, teniendo como muestra a los médicos residentes.
Se encontr6é un chi2 = 12,213, a la par se obtuvo un p valor = 0.000 con la variable
identificar y comprender los problemas como parte de las habilidades en
comunicacién, y con el tiempo se tuvo un p = 0.000. Concluy6 que, las habilidades
en comunicacioén influyen en el tiempo de atencién, permitiendo reflejar el nivel de

calidad del servicio que se brinda.



Diaz et al. (2020), en México, analizaron las habilidades sociales de comunicacién
y cuidado en enfermeria, con un disefio cuantitativo, transversal, donde
participaron 30 enfermeras; se encontréo que el 60% tiene un nivel medio de
empatia y comunicacion, donde la comprension y amabilidad presentan un
promedio de 8.73 a 9.03 en una escala de. 0 al 10. Concluy6 que, esto afecta la
correcta calidad en el servicio, pues el 97.4% de los pacientes buscan ser

comprendidos.

Mora et al. (2019), en Espafia, identificaron la estrategia de mejora en la calidad
asistencial y gestion de riesgos en un servicio de urgencia, presentaron un estudio
retrospectivo, cuantitativo, con una muestra de 81 incidentes durante el periodo
de un afo; se encontré un p < 0.001 con un IC95%, teniendo un incremento en r
de 9.8 a 10.2%. Concluyo que, la estrategia se centra en la comunicacién pues se
debe reducir los errores de prescripcion para mejorar la calidad asistencias y la
gestion de riesgos (p = 0.02).

A nivel nacional, Aguirre (2023), en Lima, determiné las habilidades comunicativas
en la calidad de atencion de un hospital del Callao; teniendo un disefio no
experimental, causal y correlacional, donde participaron 130 usuarios. Se
encontré que las habilidades comunicativas son regulares en un 54% vy la calidad
es regular en un 46%; teniendo un grado de influencia de R?= 0,414, con un
Nagelkerke = 0.571 y un sig. = 0.000. Concluy6 que, cuando las habilidades

comunicativas son adecuadas se refleja una mejor calidad en la atencion.

Fernandez (2021), en Huacho, describio la interaccion efectiva del personal de
salud y el agrado que siente el paciente en la Microred de Oyotuln; teniendo un
disefio no experimental, explicativo, aplicado, donde participaron 57 trabajadores
y 336 pacientes. Se encontré que el 15.8% de los trabajadores no saben
comunicarse adecuadamente de manera no verbal y el 50% de los pacientes no
se sienten satisfechos con la atencion; ademas, se tuvo un p = 0.000 con unr =
0.618. Concluyd que, la comunicacion efectiva influye en la satisfaccién del

paciente, si la comunicacion es adecuada la satisfaccion del paciente mejorara.



Mueras (2021), en Lima, analizdé la comunicacion estratégica y la gestion de
calidad en la atencion de pacientes de un hospital II-E; teniendo un disefio no
experimental, de tipo aplicada, correlacional y cuantitativa, donde participaron 51
profesionales de salud. Se encontré un sig. = 0.000 con un r = 0.759; ademas, se
presentd un nivel alto de 53.25% cuando se brinda informacion de manera
adecuada y oportuna al paciente. Concluyd que, la comunicacion estratégica

positiva favorece a la gestion de calidad durante la atencion al paciente.

Quispe y Huisa (2021), en Puerto Maldonado, establecieron la calidad asistencial
en la complacencia del usuario externo; teniendo un disefio no experimental,
explicativo y cuantitativo, donde participaron 373 usuarios. Se encontro un sig. =
0.000, teniendo una regresién cuadratica media de 36595.787, ademas de
hallarse en la prueba Pearson, un grado de correlacién de 0.813** y en el R? un
0.660. Concluyeron que, hay influencia altamente significativa y positiva de la
calidad de servicio en la satisfaccion del usuario.

Zenobia et al. (2019), en Huanuco, describieron la influencia de la comunicacién
del equipo de salud en la atencion de calidad; teniendo un disefio no experimental,
cuantitativo y correlacional, donde participaron 50 profesionales del servicio de
salud. Se encontr6 que, las relaciones interpersonales — comunicacién, se
presenta en un 42%, siendo regular, mientras que la calidad llega a un 66% en el
nivel mas alto; la influencia hallada fue de p = 0.000, teniendo un r = 0.870.
Concluyeron que, cuando las relaciones interpersonales aumentan, también lo

hace la calidad de atencidn, percibiéndose un servicio mas agradable y efectivo.

A nivel local, Martinez y Pinedo (2021), establecieron la influencia de la calidad de
la comunicacion en la satisfaccién de los servicios, a través de un grupo de 60
personas pertenecientes a un centro médico de Trujillo, siguiendo un modelo
explicativo. Los resultados indicaron una significancia de 0.000 con una Tau B de
Kendall igual 0.353, permitiendo indicar que la influencia es altamente significativa
y positiva. Concluyeron que, si la comunicacion es adecuada, la calidad también

y por ende la satisfaccién percibida tanto interna como externa es alta.



Por otro lado, en cuanto a la teoria de las variables, iniciaremos desarrollando la
teoria de la comunicacion efectiva, en ella se dice que se examinan los factores
gue contribuyen a la comunicacion clara, precisa y exitosa entre las personas
involucradas, con el fin de lograr los objetivos propuestos de manera conjunta
(Drucker, 2014).

Con respecto al enfoque epistemolégico, se sustentd en la corriente
constructivista, esto ocurri6 porque la comunicacion se construyéo de manera
dinamica y flexible a través de la interaccion entre personas, generandose asi la
percepcion de la calidad del servicio; por lo tanto, la comunicacion adquirié un
papel fundamental, porque permitié la construccion de significados compartidos,
fomentando asi la participacion activa y siendo beneficioso para fortalecer la

calidad en salud (Serrano et al., 2021).

Asi mismo, se dice que esta teoria se enfoca en comprender y aplicar los principios
de la comunicacion, como es el aspecto verbal, no verbal y paraverbal, abarcando
la transmisién de informacion, ideas, emociones y significados, con el fin de

obtener resultados exitosos (Koontz y Weihrich, 2004).

De tal forma, la comunicacién son las acciones que permiten la interaccion dentro
de la sociedad, en el cual las personas buscan compartir, intercambiar y cocrear
informacion; teniendo en cuenta las emociones y el conocimiento previamente
adquirido o pensado para lograr transmitirlo de manera idénea (Koontz et al.,
2012).

También, se dice que la comunicacién se caracteriza por ser dinamica y
transaccional, es decir, las personas asumen roles de emisor y receptor,
trasmitiendo las ideas y buscando un fin en comun por medio de la interaccion;
ademas, la comunicacién se ve influencia por aspectos externos como el entorno,
la cultura, las normas y las caracteristicas que posee cada persona (Ruiz y
Martinez, 2021).



Por lo tanto, la comunicacion es la expresion y gestion de emociones e ideas, las
cuales se transmiten con un fin, siendo a veces laborales, académicas o

personales (Balmon, 2015).

Entre las dimensiones de la comunicacion se tiene a la comunicacion formal y la
informal; la comunicacion formal viene a ser la interaccibn comunicativa entre
personas, la cual debe ser clara y con un tono de voz adecuado; también se
caracteriza por el uso de un lenguaje cuidadoso, preciso y con un tono impersonal,
evitando expresiones coloquiales o jergas que interrumpan el buen entender del

mensaje que se quiere transmitir (Bateman y Snell, 2004).

Asi mismo, la comunicacion formal tiene como propdsito, compartir informacion
relevante, con la finalidad de tomar decisiones o establecer acuerdos entre un
grupo de personas; para ello, se establecen canales de comunicacion, como
reuniones, informes o memorandos que permitan el intercambio de la

comunicacion (Varona, 2008).

Por otro lado, la comunicacién informal, es aquella interaccién comunicativa que
surge de manera espontanea y natural; es decir, no sigue pautas ni protocolos
establecidos, sino que surge de manera inesperada y flexible en el contexto de las

relaciones interpersonales (Bateman y Snell, 2004).

Ademas, la comunicacion informal, presenta un lenguaje coloquial, relajado y
personal; esto quiere decir que, las expresiones comunicativas, en ocasiones
hace uso de jergas, modismos y referencias particulares que comparten un mismo
grupo de personas; la fortaleza de esta comunicacién, radica en su autenticidad,
porque suele ser mas empatica y amistosa (Varona, 2008).

Existen diversas modalidades de comunicacion interprofesional que permiten
asegurar una coordinacion efectiva y una atencién integral para los pacientes; una
de las formas méas habituales es la comunicaciéon verbal, ya sea mediante
conversaciones presenciales, llamadas telefonicas o videoconferencias, este tipo
de interaccion oral facilita el intercambio oportuno de informacién relevante sobre

el estado de salud de los usuarios, los avances en el tratamiento, las indicaciones



a seguir, y la toma de decisiones conjunta (Costa, 2011). Asi mismo, la
comunicacion no verbal, es otra forma, la cual integra el lenguaje corporal, las
expresiones faciales y los gestos, siendo importante en el entendimiento mutuo,

pues permite fortalecer la confianza entre colegas (Costa, 2011).

También esta la comunicacion escrita, asociada a la documentacion y el registro
de la informacion clinica; como comunicacion escrita se tiene a los informes, notas
de evolucion, interconsultas y resiumenes de alta, siendo algunos de los recursos
escritos que permiten la continuidad y la coherencia en el manejo de los pacientes
(Rodriguez et al., 2018). Por otro lado, la comunicacion electrénica a través de
sistemas de informacion y plataformas digitales ha cobrado cada vez mayor
relevancia; el uso de historias clinicas electrénicas, aplicaciones moviles y
mensajeria instantanea facilita la transmision segura de datos, el acceso remoto
a la informacion y la coordinacién entre los miembros del equipo de salud
(Ramirez et al., 2021).

Con respecto a la variable calidad del servicio, el modelo Servqual permite explicar
la importancia de la segunda variable, en esta teoria se sefiala que, el usuario es
quien diferencia un servicio de otro, para ello evalla temas en seguridad, tipo de
atencién, comunicacion, ambiente y trato; por lo tanto, si las percepciones de los
usuarios supera las expectativas, entonces la calidad del servicio sera alta; pero
si las percepciones no llegan a cumplir con las expectativas, se tendra una calidad
baja (Zeithaml et al., 1993).

Asi también se tiene a la teoria de la des confirmacion de las expectativas, donde
se evalla la calidad de servicio a partir de la comparacion que realiza el usuario
entre sus expectativas previas y la experiencia real que tiene del servicio recibido;
si el desemperio del servicio logra superar las expectativas iniciales, se produce
una "des confirmacion positiva", Io que conlleva a una percepcion de alta calidad;
por el contrario, si el servicio no cumple con las expectativas del usuario, se
genera una "des confirmacién negativa", dando lugar a una percepcion de baja
calidad; por lo tanto, es el resultado directo de la comparacion entre lo que el

usuario esperaba y lo que finalmente experimenté (Oliver, 1980).
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De igual forma, en la teoria de la calidad funcional y técnica, la calidad del servicio
esta conformada por dos partes clave, la calidad técnica y la calidad funcional, la
primera hace referencia a los aspectos tangibles y objetivos del servicio, como la
precision de los diagnadsticos, la efectividad de los tratamientos y la competencia
del personal; por otro lado, la calidad funcional se refiere a los elementos
intangibles y subjetivos, tales como la empatia, la amabilidad y la capacidad de
respuesta del personal de salud durante la interaccién con el paciente; ambas
contribuyen de manera complementaria a la percepcion general que el usuario

tiene sobre la calidad del servicio recibido (Gronroos, 1978).

De igual forma, se dice que también refleja el grado de gusto que tiene el usuario,
logrando ser satisfactorio cuando se cumple con un buen trato, corto tiempo,
precio justo y servicio o producto idéneo; por lo tanto, el usuario realiza una
evaluacion subjetiva sobre la experiencia obtenida al recibir el bien o servicio
(Vargas y Aldana, 2014).

Existen cinco dimensiones que abarcan la calidad del servicio; en la tangibilidad,
se mide la satisfaccion del usuario hacia el ambiente, teniendo en cuenta la
apariencia fisica de la institucion; a través de esta dimension surge la primera
impresion. Otra de las dimensiones es la fiabilidad, siendo la habilidad de la
organizacion para realizar el servicio prometido de manera adecuada,
transmitiendo confianza a los usuarios; esta dimension es muy valorada por las
personas, sobre todo cuando la situacion es critica o delicada, ya que es ahi donde
se necesita recibir una atencion rapida y oportuna. También esta la capacidad de
respuesta, siendo la disposicién y voluntad de los trabajadores para asistir a los
usuarios, brindando un servicio rapido y efectivo; esta dimension se caracteriza

por la prontitud (Zeithaml et al., 1993; Malagon et al., 2008).

En la dimension seguridad, se incluye el conocimiento y cortesia de los
trabajadores, asi como la capacidad para inspirar confianza y seguridad en cada
uno de los procesos involucrados (Zeithaml et al., 1993; Malagon et al., 2008). Asi

mismo, la empatia es considerada otra dimension; para que la empatia sea
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percibida de manera positiva, se debe dar prioridad a la atencion individualizada
y personalizada, pues los usuarios valoran ello (Zeithaml et al., 1993; Pereira,
2022).

Cabe indicar que, los hospitales se enfrentan a una diversidad de situaciones de
emergencia que requieren respuestas diferenciadas por parte del personal de
salud; en primer lugar, estan las emergencias criticas, que implican riesgo vital
inminente para el paciente y demandan una atencibn médica inmediata y
altamente especializada; entre ellas se tiene a los infartos, derrames cerebrales y
politraumatismos graves, donde cada segundo cuenta para estabilizar al enfermo
y evitar desenlaces fatales (Torres, 2001).

También se tiene a las emergencias de caracter urgente, que, si bien no ponen en
riesgo directo la vida del paciente, requieren de una priorizacion en la atencion;
algunas emergencias urgentes son las fracturas, heridas sangrantes y cuadros de
deshidratacion severa; finalmente, estan las consultas por emergencias que,
aungue necesitan atencion médica, no se consideran urgentes ni ponen en peligro
la salud del paciente; entre ellas se tiene a los resfriados, dolores musculares

leves y problemas gastrointestinales (Montero y Jiménez, 2023).

Esta diversidad de emergencias que enfrentan los hospitales requiere de una
organizacion y coordinacién efectiva del personal de salud, lograndose con una
adecuada comunicacion, asi como de protocolos de actuacion claros y adaptados

a cada situacion.

Asi mismo, se planteo la hipotesis del estudio, la cual fue: Ha. La comunicacion
influye significativamente en la calidad del servicio de emergencia de un hospital
nivel IlI- 1 Trujillo 2024 y Ho. La comunicacion no influye significativamente en la
calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel Ill- 1 Trujillo, mayo - julio
2024. 'Y como hipotesis especificas: HE. La comunicacion influye
significativamente con cada una de las dimensiones de la calidad del servicio de

emergencia de un hospital nivel Ill- 1 Truijillo.
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METODOLOGIA

El tipo de investigacion fue aplicada, ya que se utilizaron instrumentos que
permitieron la recoleccion en campo, de esta forma, se construyo la informacion
que permiti6 contrastar cada una de las hipotesis (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018). Ademas, el enfoque fue cuantitativo, pues los datos que se
recolectaron fueron medibles, permitiendo dar respuesta a cada uno de los
objetivos de la investigacion y a la par contrastar las hipétesis (Herndndez-
Sampieri y Mendoza, 2018).

Con respecto al disefio, fue no experimental, porque no se alteré el
comportamiento de las variables, permitiendo entender el grado de influencia que
existe (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). También fue explicativo de corte
transversal; fue explicativo porque se buscO conocer el grado de dependencia
existente, ademas, fue transversal porque la informacién que se recolecté fue en
un solo momento, empleando los instrumentos por Unica vez a cada uno de los
participantes (Huaire, 2019). EI método a considerar fue el hipotético deductivo,
porque la investigacion presentd hipotesis que se contrastaron a través del uso de

la estadistica (LOpez y Fachelli, 2015).

Por otro lado, como variable independiente se tuvo a la comunicacion, teniendo
como dimensiones a la comunicacion formal e informal y la variable dependiente
fue la calidad del servicio, teniendo como dimensiones a la tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Las variables antes mencionadas

se operacionalizaron en (anexo 1).

Como poblacién, se tuvo 70 profesionales del servicio de emergencia. Entre los
criterios de seleccion, se consideré como criterios de inclusion a todo el personal
del servicio de emergencia entre hombres y mujeres que laboraron mas de 6
meses, que estuvieron en planilla y de todas las edades, y como criterios de
exclusién se consideré al personal que no desed participar por motivos
personales, los practicantes y aquellos con permiso, de licencia o vacaciones. La

muestra fue poblacional, ya que al ser un grupo pequefio se considero trabajar
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con el total de profesionales del servicio de emergencia, por tal motivo, no hubo

muestreo en el estudio.

La técnica que se utilizé fue la encuesta, dicha técnica permitio recolectar datos
gue se enfocaron a obtener resultados medibles; seguidamente, el instrumento a
utilizar fue el cuestionario porque permitid recolectar informacion organizada
(Hernandez y Mendoza, 2018).

El cuestionario de comunicacién presentd 13 items, estructurados a partir de las
dimensiones comunicacion formal e informal (Anexo 2); asi mismo para
estructurar el cuestionario, se tomo6 como referencia al autor Reategui (2020). El
cuestionario calidad del servicio presentd 24 items, estructurados a partir de las
dimensiones (Anexo 2). Para la elaboracion del cuestionario, se tomé como
referencia al autor Serrano (2022). Considerando que los items necesitaban
mejorar, se volvieron a validar los instrumentos (Anexo 3) y luego se efectud la
prueba piloto con 15 participantes, obteniendo un nivel de fiabilidad del 0.817 y
0.818 respectivamente (Anexo 4).

Por otra parte, en el método de analisis de datos, se hizo uso del paquete
estadistico SPSS v.29, con este paquete, se procesaron los datos, para luego
analizarlos, como parte del andlisis, se emple0 la estadistica descriptiva donde se
utilizé la distribucion bivariada, luego se utilizé la estadistica inferencial,
empleando la prueba de normalidad, la cual determiné el uso de la regresion
ordinal, donde se visualizé la significancia y también el grado de influencia a través

de Nagelkerke; de esta manera, se contrasto cada hipétesis a nivel causal.

Finalmente, como aspectos éticos, se consideraron los principios de Belmont y
Helsinki, porque no se actué con maleficencia pues se respeto el anonimato de
cada profesional (Informe Belmont, 2003). También, prevalecié la justicia y
equidad en cada participante, teniendo como unico fin el beneficio de dar a
conocer los resultados que permitieron mejorar la comunicaciéon y calidad del
servicio en emergencias (CIONS, 2016). Asi también, se siguio los lineamientos
emanados por la universidad, donde prevalecio el respeto a los participantes, para

mantener la buena reputacion.
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RESULTADOS
Tabla 1

Comunicacion y calidad del servicio de emergencia segun percepcion del personal

de salud hospital nivel llI- 1 Trujillo 2024

Calidad del servicio

Alta Regular Baja Total
Comunicacién Regular Recuento 3 28 0 31
% 4.3% 40.0% 0.0% 44.3%
Baja Recuento 0 34 5 39
% 0.0% 48.6% 7.1% 55.7%
Total Recuento 3 62 5 70
% 4.3% 88.6% 7.1% 100.0%
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 cuadrado
Nagelkerke
Solo 16.990
interseccion
Final 6.235 10.756 1 0.001 0.247

Funcién de enlace: Logit.

En la Tabla 1 se determin6 que la relacion entre la comunicacion y la calidad del
servicio presento diversos niveles. Se encontré un nivel bajo en la comunicacion
y un nivel regular en la calidad del servicio en un 48.6% de los casos. Asimismo,
se presentd un nivel regular del 40.0% tanto en la comunicacién como en la
calidad del servicio. Por otro lado, se observo un nivel bajo de la comunicacion y
de la calidad del servicio en un 7.1% de los casos, mientras que un nivel regular
de comunicacion y un nivel alto de calidad del servicio se dio en un 4.3% de los
casos. Ademas, se encontré una influencia significativa entre la comunicacién y la
calidad del servicio, ya que el valor de Sig. fue de 0.001, el cual es menor a 0.01.
Asimismo, la prueba de Nagelkerke presentd un valor de 0.247, lo que indicé que
la comunicacion influy6 en un 24.7% en la calidad del servicio, segun la percepcion

del personal de salud de un hospital de nivel IlI-1 en Trujillo.
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Tabla 2

Comunicacion y dimension tangibilidad de la calidad del servicio de emergencia

segun percepcion del personal de salud de un hospital nivel IlI- 1 Trujillo 2024

Tangibilidad
Alta Regular Baja Total
Comunicacion Regular Recuento 5 25 1 31
% 7.1% 35.7% 1.4% 44.3%
Baja Recuento 1 31 7 39
% 1.4% 44.3% 10.0% 55.7%
Total Recuento 6 56 8 70
% 8.6% 80.0% 11.4% 100.0%
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado Gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 cuadrado
Nagelkerke
Sélo 18.547
interseccion
Final 10.851 7.696 1 0.006 0.145

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 2 se determin6 que la relacion entre la comunicacién y la tangibilidad,
Se encontrd un nivel bajo en la comunicacién y un nivel regular en la tangibilidad
en un 44.3% de los casos. Asimismo, se presentd un nivel regular del 35.7% tanto
en la comunicacion como en la tangibilidad, también se presenté un nivel bajo del
10.0% en la comunicacion y en la tangibilidad. Por otro lado, se observd un nivel
regular de la comunicacién, pero un nivel alto de la tangibilidad en un 7.1% de los
casos, mientras que un nivel regular de comunicacién y un nivel bajo de la
tangibilidad se dio en un 1.4% de los casos y un nivel bajo de comunicacion y un
nivel alto de la tangibilidad se dio en un 1.4% de los casos. Ademas, se encontrd
una influencia significativa entre la comunicacion y la tangibilidad, ya que el valor
de Sig. fue de 0.006, el cual es menor a 0.01. Asimismo, la prueba de Nagelkerke
presento un valor de 0.145, lo que indic6 que la comunicacién influyé en un 14.5%
en la tangibilidad, segun la percepcion del personal de salud de un hospital de

nivel Ill-1 en Trujillo.
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Tabla 3

Comunicacion y dimension fiabilidad de la calidad del servicio de emergencia

segun percepcion del personal de salud de un hospital nivel IlI- 1 Trujillo 2024

Fiabilidad
Alta Regular Baja Total
Comunicaciéon Regular Recuento 16 15 0 31
% 22.9% 21.4% 0.0% 44.3%
Baja Recuento 1 35 3 39
% 1.4% 50.0% 4.3% 55.7%
Total Recuento 17 50 3 70
% 24.3% 71.4% 4.3% 100.0%
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado Gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 cuadrado
Nagelkerke
Solo 36.216
interseccion
Final 8.907 27.309 1 0.000 0.424

Funcién de enlace: Logit.

En la Tabla 3 se determino que la relacion entre la comunicacion y la fiabilidad, se
encontré un nivel bajo en la comunicacion, pero regular en la fiabilidad en un
50.0% de los casos. Asimismo, se presentd un nivel regular en la comunicacion,
pero alto en la fiabilidad en un 22.9%, también se presentd un nivel regular del
21.4% en la comunicacién y en la fiabilidad. Por otro lado, se observo un nivel bajo
de la comunicacion y de la fiabilidad en un 4.3% de los casos, mientras que un
nivel bajo de la comunicacién y un nivel alto de la fiabilidad en un 1.4% de los
casos. Ademas, se encontrd una influencia significativa entre la comunicacion y la
fiabilidad, ya que el valor de Sig. fue de 0.000, el cual es menor a 0.01. Asimismo,
la prueba de Nagelkerke presenté un valor de 0.424, lo que indicé que la
comunicaciéon influyd en un 42.4% en la fiabilidad, segun la percepcién del

personal de salud de un hospital de nivel 1lI-1 en Trujillo.
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Tabla 4

Comunicacion y dimension capacidad de respuesta de la calidad del servicio de

emergencia segun percepcion del personal de salud de un hospital nivel IlI- 1
Trujillo 2024
Capacidad de respuesta
Alta Regular Baja Total
Comunicacién Regular Recuento 11 20 0 31
% 15.7% 28.6% 0.0% 44.3%
Baja Recuento 0 30 9 39
% 0.0% 42.9% 12.9% 55.7%
Total Recuento 11 50 9 70
% 15.7% 71.4% 12.9% 100.0%
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 cuadrado
Nagelkerke
Solo 36.431
interseccion
Final 7.608 28.823 1 0.000 0.424

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 4 se determin6 que la relacion entre la comunicacion y la capacidad
de respuesta se encontrd un nivel bajo en la comunicacion, pero regular en la
capacidad de respuesta en un 42.9% de los casos. Asimismo, se presentd un nivel
regular en la comunicacion y en la capacidad de respuesta del 28.6%, también se
presentd un nivel regular en la comunicacion, pero alto en la capacidad de
respuesta en un 15.7%. Por otro lado, se observo un nivel bajo del 12.9% en la
comunicacién y en la capacidad de respuesta. Ademas, se encontrd una influencia
significativa entre la comunicacion y la capacidad de respuesta, ya que el valor de
Sig. fue de 0.000, el cual es menor a 0.01. Asimismo, la prueba de Nagelkerke
presento un valor de 0.424, lo que indic6 que la comunicacién influyé en un 42.4%
en la capacidad de respuesta, segun la percepcion del personal de salud de un

hospital de nivel IlI-1 en Truijillo.
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Tabla b

Comunicacion y dimension seguridad de la calidad del servicio de emergencia

segun percepcion del personal de salud de un hospital nivel IlI- 1 Trujillo 2024

Seguridad
Alta Regular Baja Total
Comunicacion Regular Recuento 3 21 7 31
% 4.3% 30.0% 10.0% 44.3%
Baja Recuento 1 21 17 39
% 1.4% 30.0% 24.3% 55.7%
Total Recuento 4 42 24 70
% 5.7% 60.0% 34.3% 100.0%
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 cuadrado
Nagelkerke
Solo 16.905
interseccion
Final 12.608 4.297 1 0.038 0.073

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 5 se determin6 que la relacion entre la comunicacién y la seguridad
se encontrd un nivel regular del 30.0% en la comunicacién y en la seguridad,
asimismo, se presentdé un nivel bajo en la comunicacion, pero regular en la
seguridad del 30.0%, también se presentd un nivel bajo del 24.3% en la
comunicacién y en la seguridad. Por otro lado, se observo un nivel regular en la
comunicacién, pero bajo en la seguridad en un 10.0%, un nivel regular en la
comunicacion, pero alto en la seguridad en un 4.3% y un nivel bajo en la
comunicacién, pero alto en la seguridad en un 1.4%. Ademas, se encontré una
influencia significativa entre la comunicacion y la seguridad, ya que el valor de Sig.
fue de 0.038, el cual es menor a 0.05. Asimismo, la prueba de Nagelkerke
presento un valor de 0.073, lo que indico que la comunicacion influyé en un 7.3%
en la seguridad, segun la percepcion del personal de salud de un hospital de nivel

[11-1 en Trujillo.
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Tabla 6

Comunicacion y dimensiéon empatia de la calidad del servicio de emergencia

segun percepcion del personal de salud de un hospital nivel IlI- 1 Trujillo 2024

Empatia
Alta Regular Baja Total
Comunicacion Regular Recuento 7 22 2 31
% 10.0% 31.4% 2.9% 44.3%
Baja Recuento 2 31 6 39
% 2.9% 44.3% 8.6% 55.7%
Total Recuento 9 53 8 70
% 12.9% 75.7% 11.4% 100.0%
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 cuadrado
Nagelkerke
Sélo 17.778
interseccion
Final 12.517 5.260 1 0.022 0.095

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 6 se determin6 que la relacién entre la comunicacion y la empatia
presentd diversos niveles. Se encontré un nivel bajo en la comunicacion, pero
regular en la empatia del 44.3%, también se present6 un nivel regular del 31.4%
en la comunicacion y en la empatia, asi también un nivel regular del 10.0% en la
comunicacioén, pero alto en la empatia. Por otro lado, se observé un nivel bajo del
8.6% en la comunicacion y en la empatia, un nivel regular en la comunicacion,
pero bajo en la empatia en un 2.9% y un nivel bajo en la comunicacién, pero alto
en la empatia en un 2.9%. Ademas, se encontré una influencia significativa entre
la comunicacion y la empatia, ya que el valor de Sig. fue de 0.022, el cual es menor
a 0.05. Asimismo, la prueba de Nagelkerke presenté un valor de 0.095, lo que
indico que la comunicacion influy6 en un 9.5% en la empatia, segun la percepcion

del personal de salud de un hospital de nivel IlI-1 en Trujillo.
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DISCUSION

La comunicacion y la calidad de servicio son aspectos fundamentales para el
bienestar y el desempefio en el personal de emergencia; una comunicacion
abierta y fluida entre los miembros del equipo de emergencia, puede mejorar
significativamente la calidad de la atencion y la satisfaccion de todos los
involucrados. Por lo tanto, analizar los resultados obtenidos en la investigacion
permite comprender cdmo mejorar la experiencia en el personal y, en ultima

instancia, optimizar los resultados de salud de los pacientes.

En la tabla 1 se determiné un nivel bajo en la comunicacion y un nivel regular en
la calidad del servicio en un 48.6%. Asi mismo, se encontrg influencia significativa,
pues el p valor fue de 0.001 < 0.01; ademas, la prueba de Nagelkerke tuvo un
valor de 0.247 (24.7%), esto quiere decir que existié una relacién causal positiva

de la comunicacion en la calidad del servicio.

El resultado se relacion6 de manera similar con el de Aguirre (2023), quien
encontré que las habilidades comunicativas son regulares en un 54% vy la calidad
es regular en un 46%; teniendo un grado de influencia de R?= 0,414, con un
Nagelkerke = 0.571 y un sig. = 0.000; reflejando asi una influencia significativa
entre los términos de estudio; asi mismo, se asocia también con Mueras (2021),
quien analizé la comunicacion y la gestion de calidad; encontrando un sig. = 0.000
con un r = 0.759; por lo tanto, la comunicacion positiva favorece a la gestiéon de
calidad entre profesionales. En conjunto, estos resultados destacan la importancia
de la comunicacion en el entorno laboral, ya que una comunicacion efectiva entre

los profesionales permite mejorar la calidad del servicio y la gestion de la calidad.

A lo par de lo anterior, las bases teodricas también sustentan la influencia
identificada, pues la comunicacion son las acciones que permiten la interaccion
dentro de la sociedad, en el cual las personas buscan compartir, intercambiar y
cocrear informacion; teniendo en cuenta las emociones y el conocimiento
previamente adquirido o pensado para lograr transmitirlo de manera idénea
(Koontz et al., 2012). Con ello, se pudo identificar que la influencia hallada es

sustentable pues una comunicacidon clara, precisa y oportuna es clave para
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mantener la calidad del servicio, la coordinacion del equipo y el bienestar

emocional del personal.

En la tabla 2, se determind un nivel bajo en la comunicacion y un nivel regular en
la tangibilidad en un 44.3%. Asi mismo, se encontrd influencia significativa, pues
el p valor fue de 0.006 < 0.01; ademas, la prueba de Nagelkerke tuvo un valor de
0.145 (14.5%), esto quiere decir que existio una relacion causal positiva de la

comunicacion con la tangibilidad.

El resultado es similar al de Martinez y Pinedo (2021), quienes obtuvieron como
resultado una significancia de 0.000 con una Tau B de Kendall igual 0.353
(35.3%), permitiendo indicar que la influencia es altamente significativa y positiva,
es decir, si la comunicacion es adecuada, la calidad también y por ende la
satisfaccion del profesional, ya que por medio de la comunicacion se puede
solicitar los materiales necesarios para el trabajo idéneo. Estos hallazgos resaltan
la importancia de la comunicacibn como un factor clave para mejorar la
tangibilidad del servicio, es decir, los aspectos fisicos y materiales que los usuarios
perciben; ademas, una comunicacion fluida y efectiva entre los profesionales les
permite identificar y gestionar adecuadamente los recursos necesarios para

ofrecer un servicio de calidad.

De igual forma, la teoria de la calidad funcional y técnica, guarda asociacion con
los resultados del estudio, pues la calidad del servicio esta conformada por dos
partes clave, la calidad técnica y la calidad funcional, la primera hace referencia a
los aspectos tangibles y objetivos del servicio, como la precision de los
diagnésticos, la efectividad de los tratamientos y la competencia del personal
(Grénroos, 1978). Por tal motivo, la influencia detectada es sustentable,
permitiendo indicar que la comunicacion eficaz en el entorno de emergencias
hospitalarias esta intimamente ligada a la tangibilidad que perciben los

profesionales de la salud en su trabajo diario.

En la tabla 3, se identificé un nivel bajo en la comunicacién, pero regular en la
fiabilidad en un 50.0% de los casos. También se encontrd influencia altamente

significativa, pues el p valor fue de 0.000 < 0.01; ademas, la prueba de Nagelkerke
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tuvo un valor de 0.424 (42.4%), esto quiere decir que existié una relacion causal
positiva de la comunicacion con la fiabilidad.

El resultado es similar al de Zenobia et al. (2019), quienes encontraron que las
relaciones interpersonales — comunicacion, presentan un nivel regular de 42%,
ademas, la influencia hallada fue de p = 0.000, teniendo un r = 0.870 (87%); es
decir, cuando las relaciones interpersonales aumentan, también lo hace la calidad,
percibiéndose un servicio interno fiable y agradable. Estos hallazgos sugieren que
una mejor comunicacién entre los profesionales se traduce en una mayor fiabilidad

del servicio brindado.

De igual forma, las bases tedricas sostienen la causalidad identificada, pues indica
que la habilidad de la organizacién para realizar el servicio prometido de manera
adecuada, se logra por medio de la confianza, siendo muy valorada por los
trabajadores, sobre todo cuando la situacion es critica o delicada, ya que es ahi
donde se necesita recibir una respuesta rapida y oportuna (Zeithaml et al., 1993;
Malagon et al., 2008). Dicho lo anterior, la influencia identificada, es sustentable
porque cuando existe una comunicacién clara, precisa y oportuna entre los
miembros del equipo, todos los trabajadores pueden confiar en la informacion que

reciben, permitiendo tomar decisiones acertadas.

En la tabla 4, se identificé un nivel bajo en la comunicacién, pero regular en la
capacidad de respuesta en un 42.9% de los casos. Asi mismo, se encontrd
influencia altamente significativa, pues el p valor fue de 0.000 < 0.01; ademas, la
prueba de Nagelkerke tuvo un valor de 0.424 (42.4%), esto quiere decir que existio

una relacion causal positiva de la comunicacion con la capacidad de respuesta.

El resultado es similar al de Pérez et al. (2022), quienes encontraron un chi2 =
12,213, a la par se obtuvo un p valor = 0.000, por lo tanto, el autor concluyd que
las habilidades en comunicacion influyen en el tiempo de atencién, permitiendo
reflejar el nivel de calidad del servicio que se brinda. De tal forma, estos hallazgos
sugieren que una mejor comunicacion entre los profesionales se traduce en una
mayor capacidad de respuesta entre ellos. Es decir, una comunicacion efectiva y

fluida permite a los profesionales brindar una respuesta mas oportuna entre ellos.
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Ademas, las bases tedricas indican también esté influencia, pues la capacidad de
respuesta es la disposicion y voluntad de los trabajadores para asistir a los
usuarios, brindando un servicio rapido y efectivo; esta dimension se caracteriza
por la prontitud (Zeithaml et al., 1993; Malagon et al., 2008). Entonces, la influencia
identificada es la correcta pues la comunicacion efectiva es fundamental para que
los profesionales de emergencia puedan percibir una alta capacidad de respuesta

en su entorno laboral.

En la tabla 5, se determind que la comunicacion y la seguridad presentaron un
nivel regular del 30.0%. También, se encontrd influencia significativa, pues el p
valor fue de 0.038 < 0.05; ademas, la prueba de Nagelkerke tuvo un valor de 0.073
(7.3%), esto quiere decir que existi6 una relacion causal positiva de la

comunicacién con la seguridad.

El resultado es similar al de Mora et al. (2019); encontrando un p < 0.001 con un
IC95%, teniendo un incremento en r de 9.8 a 10.2%; concluyendo que, la
estrategia se centra en la comunicacion pues se debe reducir los errores de
prescripcidon para mejorar la calidad asistencias y la gestion de riesgos (p = 0.02),
y asi se obtenga una mayor seguridad. Estos hallazgos sugieren que una mejor
comunicacién entre los profesionales se traduce en una mayor seguridad entre
ellos, pues se brinda informacion adecuada para prevenir cualquier riesgo o
urgencia.

Ademas, el estudio también se ampara en la literatura, donde se incluye el
conocimiento y cortesia de los trabajadores, asi como la capacidad para inspirar
confianza y seguridad en cada uno de los procesos involucrados (Zeithaml et al.,
1993; Malagén et al., 2008). Esto quiere decir que, la influencia hallada es
significativa, pues la comunicacion desempefia un papel fundamental en la
percepcion de seguridad que tienen los profesionales de emergencia en su

entorno laboral.

En la tabla 6, se encontré un nivel bajo en la comunicacion, pero regular en la
empatia del 44.3%. Asi mismo, se encontré influencia significativa, pues el p valor

fue de 0.022 < 0.05; ademas, la prueba de Nagelkerke tuvo un valor de 0.095
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(9.5%), esto quiere decir que existi6 una relaciébn causal positiva de la

comunicacion con la empatia.

El resultado, se relaciona con el de Diaz et al. (2020), indicando que el 60% tiene
un nivel medio de empatia y comunicacion, donde la comprension y amabilidad
presentan un promedio de 8.73 a 9.03 en una escala de. 0 al 10. Asi mismo, se
enlaza con el resultado de Fernandez (2021), quien describié la interaccion
efectiva del personal de salud y el agrado; donde se encontr6 que el 15.8% de los
trabajadores no saben comunicarse adecuadamente de manera no verbal;
ademas, se tuvo un p = 0.000 con un r = 0.618 (61.8%), concluyendo que, la
comunicacion efectiva influye en la satisfaccion a través de la empatia. Estos
hallazgos sugieren que una mejor comunicacion entre los profesionales se traduce

en una mayor empatia entre los mismos profesionales.

Ademas, el resultado se asocia a la teoria de la calidad funcional y técnica,
indicando que la calidad funcional se refiere a los elementos intangibles y
subjetivos, tales como la empatia, la amabilidad y la capacidad de respuesta del
personal de salud durante la interaccion o comunicacion (Gronroos, 1978). De tal
forma, la comunicacion empatica juega un papel crucial en la percepcion de los
profesionales de emergencia sobre el nivel de empatia presente en su entorno
laboral.

Finalmente, la metodologia utilizada en el estudio, es la misma que la revisada en
distintos antecedentes presentados durante la discusién de los resultados; este
modelo metodologico es fundamental porque permite comprender los
mecanismos y procesos subyacentes entre variables, lo cual va mas alla de
simplemente establecer correlaciones 0 asociaciones, y posibilita hacer
predicciones mas precisas sobre como cambiaran los resultados si se modifican
determinadas variables. Por otro lado, la Unica limitacion identificada fue el tiempo,
pues se tuvo que esperar a cada profesional involucrado para poder aplicarles el

cuestionario.
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CONCLUSIONES

La comunicacion tiene influencia significativa con la calidad del servicio de
emergencia de un hospital nivel IlI- 1 Trujillo, ya que se obtuvo un p valor = 0.001
< 0.01; esto permite indicar que, si la comunicacion entre los profesionales falla,
la calidad del servicio que perciben los mismos profesionales también falla, pues

una efectiva calidad del servicio se logra a través de la buena comunicacion.

La comunicacion tiene influencia significativa en la tangibilidad de la calidad del
servicio de emergencia de un hospital nivel 1ll- 1 Trujillo, ya que se obtuvo un p
valor = 0.006 < 0.01; por lo tanto, los bienes materiales son un factor relevante

gue permite la adecuada comunicacién entre los profesionales de emergencia.

La comunicacion tiene influencia significativa en la fiabilidad de la calidad del
servicio de emergencia de un hospital nivel 1lI- 1 Trujillo, ya que se obtuvo un p
valor = 0.000 < 0.01; por lo tanto, la confianza se da a través de la adecuada

comunicacioén, siendo necesario que existe entre los profesionales de emergencia.

La comunicacion tiene influencia significativa en la capacidad de respuesta de la
calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel llI- 1 Trujillo, pues se
obtuvo un p valor = 0.000 < 0.01; por lo tanto, la capacidad de respuesta entre los
profesionales necesita de la comunicacion fluida y correcta para cumplir

idoneamente con el servicio prestado en emergencias.

La comunicacién tiene influencia significativa en la seguridad de la calidad del
servicio de emergencia de un hospital nivel lll- 1 Trujillo, pues se obtuvo un p valor
= 0.038 < 0.05; por lo tanto, la seguridad interna se logra con la comunicacion
activa, permitiendo que todos los profesionales puedan conocer las pautas

necesarias para cuidar sus vidas.

La comunicacién tiene influencia significativa en la empatia de la calidad del
servicio de emergencia de un hospital nivel lll- 1 Trujillo, pues se obtuvo un p valor
= 0.022 < 0.05; por lo tanto, cuando la comunicacion esta llena de respeto y buen
trato, se puede lograr fortalecer los lazos entre los mismos profesionales,

generando empatia ante cualquier problema interno que se presente.
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VI.

RECOMENDACIONES

Es fundamental que en el servicio de emergencia se establezcan canales de
comunicacion claros y efectivos que permitan compartir informacion relevante de
manera oportuna entre todo el equipo. Para fomentar la mejora continua, se
recomienda promover reuniones periodicas donde el personal pueda discutir

casos, intercambiar experiencias y analizar los procesos de trabajo.

Para garantizar la disponibilidad de los recursos necesarios en el servicio de
emergencia, se recomienda implementar un programa de mantenimiento
preventivo y correctivo regular para los equipos e infraestructura. Asi mismo
mantener un inventario actualizado y suficiente de los insumos y medicamentos
requeridos, estableciendo un sistema de comunicacion efectivo con el personal de
emergencias, de modo que puedan reportar oportunamente sus necesidades de

abastecimiento.

Desarrollar protocolos y procedimientos claros, estandarizados y documentados
para las diferentes situaciones de emergencia. De la misma forma, se recomienda
monitorear y evaluar el desempefio, establecer indicadores clave y mecanismos

de seguimiento.

Las jefaturas involucradas junto a su equipo, debe crear un plan de contingencia
y protocolos de actuacion bien definidos para estar preparados ante posibles
emergencias. Ademas, se debe asegurar la capacitacion del personal en
procedimientos de seguridad y manejo de situaciones de crisis, con el fin de

mejorar la capacidad de respuesta.

Organizar capacitaciones en habilidades comunicativas y manejo de situaciones
dificiles, con el objetivo de que los profesionales puedan brindar un mejor apoyo
emocional a sus colegas. Asimismo, se recomienda implementar estrategias de
trabajo en equipo y apoyo mutuo entre los miembros del personal, fomentando la

cohesién y el compromiso.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

ambiente y trato;
por lo tanto, si las
percepciones de

los usuarios
supera las
expectativas,

entonces la
calidad del
servicio sera alta;
pero  si las

percepciones no
llegan a cumplir
con las
expectativas, se
tendra una
calidad baja
(Zeithaml et al.,
1993).

5 para empatia;
el instrumento
present6 como
opciones de
respuesta del 0
al 4, donde 0 es
nunca, 1 raras
veces, 2
algunasveces, 3
frecuentemente
y 4 siempre. Las
dimensiones del

estudio fueron
tangibilidad,
fiabilidad,
capacidad de
respuesta,

seguridad y
empatia.

de respuesta

adecuada sobre
el procedimiento

Seguridad

Disponibilidad
de tiempo

Disponibilidad
del personal

Empatia

Comprension

Apoyo

Variables de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Es aquel proceso | Se  tuvo 13 Formal Descendente

de interaccion | items, siendo 8 Ascendente Ordinal
Comunicacién | social, en el cual | para Horizontal
las personas | comunicacion Informal Curiosidad
buscan formal y 5 para Atraccion
compartir, informal; el interpersonal
intercambiar  y | instrumento Interaccion
cocrear presentdé como social
informacion; opciones de
teniendo en | respuesta del 1
cuenta las | al 5, donde 1 es
emociones y el | nunca, 2 casi
conocimiento nunca, 3 a
previamente veces, 4 casi
adquirido o |siempre y 5
pensado para | siempre. Las
lograr transmitirlo | dimensiones del
de manera | estudio fueron
idéonea (Koontz | formal e
et al., 2012). informal.
El usuario es | Se tuvo 24 | Tangibilidad | Reconocimiento
quien diferencia | items, siendo 5 de la instalacién Ordinal
. un servicio de para Reconocimiento
Calidad del otro, para ello | tangibilidad, 4 del personal
servicio evalla temas en | para fiabilidad, 5 Le labora
seguridad, tipo | para capacidad —— gue ab
) Fiabilidad Procedimiento a
de . atgr)C|on, de respue;ta, 5 sequir
comunicacion, para seguridad y Capacidad Informacion




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

INFLUENCIA DE LA COMUNICACION EN LA CALIDAD DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DE UN HOSPITAL NIVEL Ill- 1 TRUJILLO 2024

CUESTIONARIO SOBRE LA COMUNICACION

Reategui (2020). Adaptado por Becerra (2024)

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente. Se

le recomienda responder con la mayor sinceridad posible a los siguientes 13 items.

Las opciones de respuesta son las siguientes:

| 1 \ Nunca| | 2 \Casi Nunca| | 3 \ A veces | |4\ Casi siempre| | 5 ] Siempre |

DIMENSIONES

VALORES DE ESCALA

Criterios a evaluar

NUNCA
CASI
NUNCA
A VECES
CASI
SIEMPRE
SIEMPRE

Formal

Descendente

Logra obtener toda la informacion necesaria para
realizar su trabajo en el &rea de emergencia.

Se encuentra satisfecho con las instrucciones
brindadas por el jefe para realizar su trabajo en el
area de emergencia.

Ascendente

El jefe del area de emergencia tiene en cuenta la
participacibn de todo el equipo para tomar
decisiones.

Las indicaciones que recibe del jefe del area de
emergencia son entendibles y oportunas.

Tiene libertad para manifestar sus desacuerdos
ante el jefe del area de emergencia.

Horizontal

Ante un caso dificil, existe trabajo colaborativo para
compartir informacién que permita realizar mejoras.

Le es sencillo comunicar sobre situaciones que
deben mejorar respecto al servicio donde trabaja.

Considera positiva, la comunicacién que se da
entre sus comparieros del area de emergencia.

Informal

Curiosidad

Le resulta facil preguntar a un compariero o al jefe
de emergencia sobre alguna duda respecto al
servicio.

Atraccién interpersonal

Usted participa en reuniones de capacitacion que




son asignadas por su jefatura.

Todos los profesionales del &rea de emergencia

son un grupo unido al momento de realizar una
actividad o tarea.

Interaccion social

Usted mantiene una comunicacion constante y fluida
con sus compafieros de trabajo al momento de
desarrollar sus actividades en el area de emergencia.

Le resulta facil compartir opiniones con sus
comparieros de trabajo del area de emergencia.

VALORACION DEL INSTRUMENTO

Variable/dimensiones - Categorias de valoracion
Baja Regular Alta
Comunicacion 13-29 pts. 30-47 pts. 48-65 pts.
Formal 8-18 pts. 19-29 pts. 30-40 pts.
Informal 5-11 pts. 12-18 pts. 19-25 pts.




INFLUENCIA DE LA COMUNICACION EN LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL NIVEL Ill- 1 TRUJILLO 2024

ENCUESTA DE CALIDAD DEL SERVICIO
Serrano (2022). Adaptado por Becerra (2024)

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente. Se

le recomienda responder con la mayor sinceridad posible a los siguientes 24 items.

Las opciones de respuesta son las siguientes:

responden de forma rapida y eficaz a las solicitudes y
necesidades de los pacientes.

0 | Nunca 1 | Raras veces 2 Algunas 3 | Frecuentemente 4 Siempre
veces
ESCALA
# PREGUNTAS 0 [1]2]3]|4
DIMENSION TANGIBILIDAD
01 | El servicio de emergencia tiene instalaciones fisicas (paredes,
puertas, consultorio, etc.) adecuadas.
02 | Considera que, en el servicio de emergencia, la limpieza de
las instalaciones fisicas es adecuada.
03 | En el servicio de emergencia, se tiene equipos e implementos
en buen estado para realizar sus labores.
04 | En el servicio de emergencia se cuenta con espacios amplios y
luminosos para realizar sus labores.
05| En el servicio de emergencia se cuenta con ventilacion
adecuada.
DIMENSION DE FIABILIDAD
06 | Los registros son claros para realizar y/o continuar con la
atencion.
07 | Considera que sus colegas del area de emergencia transmiten
confianza ante las distintas acciones realizadas con el paciente.
08 | Se cumple el proceso de atencion en emergencia en funcion de
las expectativas del usuario.
09 | Considera que todos sus colegas del area de emergencia
demuestran la experiencia y conocimientos necesarios para
atender a los pacientes de forma confiable.
DIMENSION EN LA CAPACIDAD DE RESPUESTA
10| Los tiempos de espera que brindan sus colegas del area de
emergencia son razonables
11 | Considera que todos sus colegas del area de emergencia




12 | Todos los profesionales programados en
emergencia atienden de manera oportuna.

13| Considera que sus colegas del éarea de
emergencia buscan agilizar el trabajo pard
atender en el menor tiempo posible.

14 | Considera usted que ante un problema grave
existe cooperacion entre el personal del area de
emergencia.

DIMENSION EN LA SEGURIDAD

15 | Recibe con frecuencia capacitaciones para
realizar su trabajo en emergencia.

16 | EI personal es suficiente en el area de
emergencia para atencién oportuna

17 | Considera usted que el servicio brindado en el
area de emergencia es el adecuado.

18 | Recibe los implementos necesarios para
protegerse y cuidar su salud cuando atiende en
emergencia.

19 | ElI personal de emergencia dispone de los
insumos y materiales requeridos para
salvaguardar su bienestar y seguridad en el
desemperfio de sus labores.

DIMENSION DE EMPATIA

20 | Considera que existe trabajo colaborativo ante
casos dificiles en emergencia.

21| Considera que sus colegas del éarea de
emergencia demuestran una actitud empatica y
de genuino interés por comprender las
necesidades de los pacientes.

22 | Considera que sus colegas del é&rea de
emergencia escuchan con atencion las
preocupaciones de los pacientes.

23| Considera que sus colegas del éarea de
emergencia explican de manera clara y sencilla
los procedimientos y el estado de salud del
paciente, asegurandose de que se comprenda
la informacion.

24 | Considera que sus colegas del é&rea de

emergencia ofrecen consuelo y apoyo
emocional al paciente y sus familiares,
mostrando empatia y sensibilidad hacia el

sufrimiento ajeno.

Gracias por su colaboracion...




VALORACION DEL INSTRUMENTO

Variable/dimensiones

Categorias de valoracion

Baja Regular Alta

Calidad del servicio 0-30 pts. 31-63 pts. 64-96 pts.
Tangibilidad 0-6 pts. 7-13 pts. 14-20 pts.
Fiabilidad 0-4 pts. 5-10 pts. 11-16 pts.

Capacidad de
0-6 pts. 7-13 pts. 14-20 pts.

respuesta

Seguridad 0-6 pts. 7-13 pts. 14-20 pts.
Empatia 0-6 pts. 7-13 pts. 14-20 pts.




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

ANEXO ....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO Ne ..
DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Becerra Malca, Deyssi Luzmila,
1.2. Institucion donde Labora: ... 5..... AR, Txvale. . = Urwensipan  CEanvalisg

1.3, Thulo do la Inveatigadon: A R S

Influencia de la comunicacion en la calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel Ill- 1 Trujillo 2024
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“CUESTIONARIO SOBRE LA COMUNICACION"
1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION

VARIABLES
5

DIMENSION iTEMS Objetividad| Persancia | Ratevancia | claridad | fecomendacinss

1. Logra obtener toda la Informacion
necesaria para realizar su trabajo en el " £ e +
area de emergendia.

2 Se encuentra satisfecho con las
instrucclones brindadas por el jefe
para realizar su trabajo en el drea de
emergencia.

3. El jefe del drea de emergencia tiene
en cuenta la participacién de tado el P P’ + <+
equipo para tomar declslones. A

1. Las Indicaciones que recibe del Jefe z
del 4rea de emergencla  son \ +4 + -4
entendibles y oportunas, = J




5. Tiene libertad para manifestar sus
desacuerdos ante el jefe del drea de
emergencia. X X X Y

6. Ante un caso dificil, existe trabajo
colaborativo para compartir

informacion que permita realizar

mejoras. )\ \{ * X
7. Lle es sencillo comunicar sobre

situaciones que deben mejorar )( Y

respecto al servicio donde trabaja. Y X

8. Considera positiva, la comunicacién
que se da entre sus compafieros del
&rea de emergencia. ¥ Y X x

9. Le resulta facil preguntar a un
companiero o al jefe de emergencia
sobre alguna duda respecto al ¥ ¥ R o
servicio.

10. Usted participa en reuniones de
capacitacién que son asignadas por su
jefatura. 1\ g >° »

11. Todos los profesionales del drea de
emergencia son un grupo unido al
momento de realizar una actividad o| X ¥ X e
tarea.

12. Usted mantiene una comunicaclon
constante y fluida con sus

compafieros de trabajo al momento de
desarrollar sus actividades en el droa )C )‘

de emergencia,
13, Le resulta facll compartir opiniones con
sus compaferos de trabajo del drea de

Y X

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario sobre comunicacién.
Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.
Dirigido a: personal de salud del servicio de emergencia
Apellidos y nombres del evaluador:
Santos Rebaza, Ladys Karim
Grado académico del evaluador:
Doctar en salud publica

Valoracién:

Muy deficients Deficiente Regular Bueno Muy bueno




ANEXO ..
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON° ...

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: rra Mallca, i Luz
1.2. Institucidn donde Labora: quk?a"’i"w‘?zyw
1.3. Titulo de la In g

Influencia de la comunicacion en la calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel lll- 1 Trujillo 2024
14. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“ENCUESTA DE CALIDAD DEL SERVICIO"
1.5 Aspectos de evaluacién

lel?n.u awAan € GapvalliTs

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION

tbwvsu'onp yo
DIMENSION fTems " claridag | recomendaccess

VARIABLES

81 |NO| 81 | NO| SI | NO| SI | NO

1. El serviclo de emergencia tiene
instalaciones fisicas {paredes, Y ¥
puertas, consultorio, etc.) ad ecuadas. ){ /< X

2. Considera que, en el servicia de
emergencia, la limpieza de las

:g instalaciones fisicas es adecuada. X X X £
3. En el servicio de emergencia, se tiene

! bk equipos e implementos en buen X X i

§ estado para realizar sus labores. X

4. Enelserviciode emergencia se cuenta
con espacios amplios y luminosos g &
para realizar sus labores.

5. Enelservicio de emergencia se cuenta 3
con ventilacion adecuada. X X A 4




6. Los registros son claros para realizar
y/o continuar con la atencién, / A P x

7. Considera que sus colegas del érea de
emergencia transmiten confianza
ante las distintas acciones realizadas A Xl Iy
con el paciente,

8. Se cumple el proceso de atencién en
emergencia en funcén de las ¥
expectativas del usuario. X X

9. Considera que todos sus colegas del
drea de emergencia demuestran la
experiencia y conocimientos X W
necesarios para atender a los
pacientes de forma confiable.

Fiabilidad

10. Los tiempos de espera que brindan
sus colegas del drea de emergencia )\
son ra bl
. Considera que todos sus colegas del
drea de emergencia responden de
forma réapida y eficaz a las solicitudes
y necesidades de los pacientes.
12. Todos los profesionales progr: d
en emergencia atienden de manera
op—_—- oportuna. S \ x
13. Considera que sus colegas del drea de
emergencla buscan agilizar el trabajo
para atender en el menor tiempo K X X v
posible.
14, Considera usted que ante un problema
grave existe cooperaclén entre el
personal del érea de emergencla. Y X X

1

-

15. Recibe con frecuencla capacitaciones
Segqundad para reallzar su trabajo en ' .
emergencla, N ¥ N

16, El personal es suficiente en el drea de %
ia para atencién oportuna A b v
17. Considera usted que el servicdo

brindado en el drea de emergencia es v “ "
el adecuado. Y
18, Reclbe los implementos necesarios
para protegerse y cuidar su salud X N N N
d de en eme ia

19. El personal de emergencia dispone de
los insumos y materiales requeridos
para salvaguardar su bienestar y 4 L N
seguridad en el desempefio de sus
labores.

20. Considera que existe i
colaborativo ante casos dificiles en
emergencla. * + {‘

. Considera que sus colegas del area de
emergencia demuestran una actitud
empatica y de genuino interés por < < ¥ ¢
comprender las necesidades de los
pacientes.

22. Considera que sus colegas del drea de

"

con atencion las
PR pacl de los pacl + \‘ *‘ X

23. Considera que sus colegas del drea de
emergencla explican de manera clara
y sencilla los procedimientos y el
estado de salud del paciente, ¥ X N
asegurandose de que se comprenda T‘
|a informacién,

24. Considera que sus colegas del drea de
emergencia ofrecen consuelo y apoyo
emocional al paciente y sus familiares, * ' f‘ ?(
mostrando empatia y sensibilidad L
hacla el sufrimi ajeno.

2

b,




Matriz de validacidn del instrumento

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre calidad de servicio

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Personal de salud del servicio de emergencia

Apellidos y nombres del evaluador:
Santos Rebaza, Ladys Karim

Grado académico del evaluador:
Doctor en salud piblica.

Valoracion:

Muy deficiente Deficients

Regular

Bueno I

Muy bueno

X

Ladys
DNI: 18167318




ANEXO ....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°.Z.

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Becerra Malca, Deyssi Lumit.
12, Inotitucion donde Labora: . HIS CTR LoDl CIE L L8, UPREES  [Z0 3405 (n ona
1.3. Titulo de la Investigacion:

Influencia de la comunicacién en la calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel Ili- 1 Trujillo 2024
1.4. Nombre del Instr motivo de evaluaci6

“CUESTIONARIO SOBRE LA COMUNICACION"
1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION

DIMENSION fTEMS jo claridag | MeeTResacnes

VARIABLES
3

SI |NO| Sl [NO| SI |NO| 81 | NO

1. logra obtener toda la informacién
necesaria para realizar su trabajo en el )( b8 x \
4rea de emergencia.

2. Se encuentra satisfecho con las
instrucciones brindadas por el jefe
para realizar su trabajo en el drea de X
emergencia. )( Y

1

3. El jefe del drea de emergencia tiene
en cuenta la participacién de todo el
equipo para tomar decisiones. N * X x

4. las indicaciones que recibe del jefe
del drea de emergencia son X
entendibles y oportunas. )‘ X X

5. Tiene libertad para manifestar sus
desacuerdos ante el jefe del drea de
emergencia. >( )‘ X X

6. Ante un caso dificil, existe trabajo
colaborativo para compartir
informacién que permita realizar | ) \f ¥ 4 A
mejoras.

W, Rodnguer Diad
MEDICINA INTERNA

CMP 40458 RNE 028073

w

7. Le es sencillo comunicar sobre
situaciones que deben mejorar )
respecto al servicio donde trabaja.

8. Considera positiva, la comunicacion
que se da entre sus compaiieros del
drea de emergencia. F 7 € ¥

8. Le resulta facil preguntar a un
compaiiero o al jefe de emergencia
sobre alguna duda respecto al| ¥ ¥
servicio.

2 M. Rodnguer Diaz

MEDCINA INTERNA
GMP 4055 RNE 040073

10. Usted participa en reuniones de
capacitacién que son asignadas por su > & ~
jefatura. )Q Y

tra.

11. Todos los profesionales del drea de
emergencia son un grupo unido al
momento de realizar una actividad o| % ¥
tarea.

12. Usted mantiene una comunicacion
constante y fluida con sus X
comparieros de trabajo al momento de ¥ )
desarrollar sus aclividades en el area
de emergencia.

13. Le resulta facil compartir opinlones con
sus compafieros de trabajo del drea de * F
emergencia.




Matriz de validacién del instrumento

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre comunicacian

Objetivo: Validar el instrumento de investigacian,

Dirigido a: Personal de salud del servicio de emergencia

Apellidos y nombres del evaluador:
Rodriguez Diaz, Angela Milagros

Grado académico del evaluador:

Médico especialista, magister en salud publica con mencién en gestion y planificacion.

Valoracién:

CRPAGSSE RNE 32073

Rodriguez Diaz,
DNL:40500009

Muy deficiente Daficiente Regular Bueno Muy bueno
g b
uli r E—Hﬁ---m-----ﬁ-n
i MEDHCINA INTERRA




ANEXO ....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N* 2.,
DATOS GENERALES
1.1. Apeliidos y Nombres del Informante: Becorra Malca Doynl Luzmlla ’ 3 . P
1.2. Institucién donde Labora: HEGALLLD £ ol

1.3. Titulo de la Investigacion:

Influencia de la comunicacion en la calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel lll- 1 Trujilo 2024
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“ENCUESTA DE CALIDAD DEL SERVICIO®
1.5 Aspectos de evaluacién

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION |

’ | Ctsermcores yo |
DIMENSION ITEMS F i Reevancia| claridad| TETIESE |

VARIABLES

llm)ﬂll()ﬂlOSlflO.T |

1. El servicio de emergencia tiene
instalaciones fisicas (paredes, X
puertas, consultorio, etc.) adecuadas.

2. Considera que, en el servicio de | l

—V
*
N

emergencia, la limpieza de las g {
% instalaciones fisicas es adecuada. 4 + < T
3. Enelservicio de emergencia, se tiene |
€ |Tew equipos e implementos en buen P o
3 estado para reallzar sus labores. /” k { |
3 4. Enelserviciode emergenciasecuenta | [
con espacios amplios y luminosos i ¥ ‘
para reallzar sus labores. 'r T '
5. Enelservicio de emergencia se cuenta
con ventilacién adecuada, ¥ t
Al
Dra. fagela M. Rodnguez Diaz
MEDICINA INTERNA

CWP 46556 RNE 013073 ‘Escaneado con CamScanner



Fiabidad

6 Los registros son claros para realizar
y/o continuar con la atencidn, ;

7. Considera que sus colegas del drea de
emergencia transmiten  confianza
ante las distintas acciones realizadas
con el paciente.

‘8. Se cumple el proceso de atencién en

emergencia en  funcién de las y

expectativas del usuario.

/9. Considera que todos sus colegas del

area de emergencia demuestran la
experiencia y conocimientos
necesarios para atender a los
pacientes de forma confiable,

110. Los tiempos de espera que brindan
‘ sus colegas del drea de emergencia
son razonables

11. Considera que todos sus colegas del
area de emergencia responden de
forma rapida y eficaz a las solicitudes
y necesidades de los pacientes.

|
I
|
}
|
|

' 12. Todos los profesionales programados
en emergencia atienden de manera
| oportuna,

CMP 46556 ANE B140T)

113, Considera que sus colegas del drea de
emergencia buscan agilizar el trabajo
para atender en el menor tiempo
posible.

e —— Se———

14, Considera usted que ante un problema
grave existe cooperaclén entre el

personal del drea de emergencla. Y

15. Recibe con frecuencia capacitaciones
para realizar su trabajo en
emergencla.




116, El personal es suficiente en el drea de |
emergencia para atencién oportuna
17. Considera usted que el servido
brindado en el drea de emergencia es
el adecuado. |~ + + 4
18. Recibe los implementos necesarios
para protegerse y cuidar su salud
cuando atiende en emergencla. - ’( £ Al
19, El personal de emergencia dispone de
los insumos y materiales requeridos
para salvaguardar su bienestar y ‘\,
seguridad en el desemperio de sus
labores.

Ay

e

20. Considera que existe trabajo
colaborativo ante casos dificiles en
emergencia. %

' 21. Considera que sus colegas del drea de
emergencia demuestran una actitud
empdtica y de genuino interés por
comprender las necesidades de los )( X X x
pacientes.

22. Considera que sus colegas del area de
emergencia escuchan con atencién las
preocupaciones de los pacientes. x

23. Considera que sus colegas del area de
emergencia explican de manera clara
y sencilla los procedimientos y el
estado de salud del paciente, X X X ~
asegurindose de que se comprenda |
la informacién,

24. Consldera que sus colegas del drea de
emergencia ofrecen consuelo y apoyo
emocional al paclente y sus familiares, v [
mostrando empatla y senslbllidad X x ¢
hacla el sufrimiento ajeno.

R

M. Rodnguez Diaz
MEDICINA INTERNA

WP 465 RNE 038073




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario sobre calidad de servicio
Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.
Dirigido a: Personal de salud del servicio de emergencia
Apellidos y nombres del evaluador:
Angela Milagros Rodriguez Diaz
Grado académico del evaluador:
Médico especialista, magister en salud plblica con mencion en gestion y planificacién.

Valoracién:

Muy deficiente | Deficients Regular Bueno

Muy bueno

N 1
MEDICINA INTERNA
CMP 4GS RNE 143073
, Angala Milagros
DNI:40500009,

Dra.




DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Becerra Malca, De . R
1.2. Institucién donde Labora: ...[4.03.0. L7 L. 2. 00588 U B0 (S [foATens

ANEXO ....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°...l..

§si Luzmila.

1.3. Titulo de la Investigacion:
Influencia de la comunicacion en la calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel lli- 1 Trujillc 2024
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
“CUESTIONARIO SOBRE LA COMUNICACION”
1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(& rorts

@ CRITERIOS DE EVALUACION
g Obsarvacones yic
< | DIMENSION iTEMS Pertinencia | Relevancia | claridad | "Smereacees
NO| St [NO| st [NO| St | NO
Logra obtener toda la informacion
necesaria para realizar su trabajoenel X X Y
area de emergencia.
Se encuentra satisfecho con las
instrucciones brindadas por el jefe
£ para realizar su trabajo en el drea de
g emergencia. ¥ X X
= | Formal
£
o El jefe del drea de emergencia tiene
en cuenta la participacion de todo el )( a4 X
equipo para tomar decisiones.
Las indicaciones que recibe del jefe
del drea de emergencia son X
entendibles y oportunas. \f X




5. Tiene libertad para manifestar sus

desacuerdos ante el jefe del area de X

emergencia. Y X '(’
6. Ante un caso dificil, existe trabajo

colaborativo para compartir

informacién que permita realizar * B% ‘{/

mejoras.

7. Le es sencillo comunicar sobre
situaciones que deben mejorar
respecto al servicio donde trabaja.

8. Considera positiva, la comunicacién

que se da entre sus comparfieros del X X
<

X
S N P
)‘

4rea de emergencia.

9. Le resulta fécil preguntar a un
compafiero o al jefe de emergencia
sobre alguna duda respecto al
servicio.

10. Usted participa en reuniones de
capacitacion que son asignadas por su
jefatura.

11. Todos los profesionales del drea de
emergencia son un grupo unido al
momento de realizar una actividad o X X /{./ Ve
tarea.

12. Usted mantiene una comunicacion
constante y fluida con suis -
compaiieros de trabajo al momento
desaprrollar sus actividj:des en el drea )< /( /t *
de emergencia.

13. Le resulta facil compartir opiniones con

sus compaiieros de trabajo del drea de /k 7( ?( %

emergencia.

Informal

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario sobre comunicacién.
Obijetivo: Validar el instrumento de investigacion.
Dirigido a: personal de salud del servicio de emergencia
Apellidos y nombres del evaluador:
Chiroque Castro, Roxana Pacla
Grado académico del evaluador:
Meédico especialista, magister en salud publica y desarrollo humano.

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno

i Tl -

b LR
DLARINGOLEY
15350 - RHET

o
Chiroque Castro, Q.

DNI: 40778154




ANEXO ...
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° ...2.

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Becerra Malca, Deyssi Luzmila Z 5 LA A
12. Institucion donde Labora: .. 4 (33241 7%....... Dl ptiin Wonhes  Amus -

1.3. Titulo de la Invesugacton

Influencia de la comunicacion en la calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel lll- 1 Trujillo 2024
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“ENCUESTA DE CALIDAD DEL SERVICIO”
1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

| |
2 CRITERIOS DE EVALUACION [ [
a [
g \ ‘ Otserizccres yio |
< | DIMENSION iTEMS o Pertinenc ia| claridad| Tcomencecones |
Sl [NO| SI | NO| SI | NO| SI NO !
1. El servicio de emergencia tiene |
instalaciones f.Islcas (paredes, Y v Y X |
puertas, consultorio, etc.) adecuadas.
2. Considera que, en el servicio de
° emergencia, la limpieza de las ¥
% instalaciones fisicas es adecuada. X X ¥ |
a = - r
F | Tangibiidad 3. En e.l servlc.io de emergencia, se tiene
- equipos e implementos en buen < [
2 estado para realizar sus labores. . ¥ A
3 4. Enelserviciode emergencia se cuenta |
con espacios amplios y luminosos v
para realizar sus labores. X X Y
5. Enelservicio de emergencia se cuenta
con ventilacién adecuada. X X X \(




Fiabilidad

6. Los registros son claros para realizar
y/o continuar con la atencion.

7. Considera que sus colegas del area de
emergencia transmiten confianza
ante las distintas acciones realizadas
con el paciente.

8. Se cumple el proceso de atencién en
emergencia en funcién de las
expectativas del usuario.

9. Considera que todos sus colegas del
area de emergencia demuestran la
experiencia y conocimientos
necesarios para atender a los
pacientes de forma confiable.

Capacidad de
respuesta

10. Los tiempos de espera que brindan
sus colegas del area de emergencia
son razonables

11. Considera que todos sus colegas del
area de emergencia responden de
forma rapida y eficaz a las solicitudes

y necesidades de los pacientes.

ury

12. Todos los profesionales programados
en emergencia atienden de manera
oportuna.

N

13, Considera que sus colegas del area de
emergencla buscan agilizar el trabajo
para atender en el menor tiempo
posible,

14, Considera usted que ante un problema
grave existe cooperacion entre el
personal del drea de emergencia.

Seguridad

15. Recibe con frecuencia capacitaciones
para realizar su trabajo en
emergencia.




16. El personal es suficiente en el drea de
emergencia para atencién oportuna ~/ Y X X

17. Considera usted que el servicio
brindado en el area de emergencia es
el adecuado.

18. Recibe los implementos necesarios
para protegerse y cuidar su salud
cuando atiende en emergencia. )( A X d

19. El personal de emergencia dispone de
los insumos y materiales requeridos
para salvaguardar su bienestar y
seguridad en el desempefio de sus )( Y Y K
labores.

20. Considera que existe trabajo &
colaborativo ante casos dificiles en ) "
emergencia. /(‘ 4 X x

21. Considera que sus colegas del drea de
emergencia demuestran una actitud
empatica y de genuino interés por X
comprender las necesidades de los K )[ /(
pacientes.

22. Considera que sus colegas del drea de
emergencia escuchan con atencion las 7( /7{ . A
preocupaciones de los pacientes.

23. Considera que sus colegas del drea de
emergencia explican de manera clara
y sencilla los procedimientos y el )
estado de salud del paciente, 7( A 7Q »
asegurandose de que se comprenda
la informacién.

24. Considera que sus colegas del drea de
emergencia ofrecen consuelo y apoyo
emocional al paciente y sus familiares, 2( X
mostrando empatfa y sensibilidad Y ﬁ
hacia el sufrimiento ajeno.

<
<
=

x

Empatia




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre comunicacion
Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: personal de salud del serviclo de emergencia
Apellidos y nombres del evaluador:

Chirogue Castro, Roxana Paola

Grado académico del evaluador:

Médico especialista, magister en salud publica y desarrollo humano.

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

X

Ghivsnis o Ressht
DNI: 40778154




Anexo 4. Resultados del andlisis de consistencia interna

Confiabilidad del cuestionario de comunicacion

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.817 13

Confiabilidad del cuestionario de calidad del servicio

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0.818 24




Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: Influencia de la comunicacién
en la calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel Ill- 1 Trujillo 2024. Su
participacion es completamente voluntaria y antes de que tome su decision debe leer
cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que
considere necesarias para comprenderlo. El objetivo de la investigacion para la cual
estamos solicitando su colaboracion es: Evaluar la influencia de la comunicacion en la
calidad del servicio de emergencia de un hospital nivel 1llI- 1 Truijillo 2024.

Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a seguir las instrucciones
gue se les indican y llenar los instrumentos de medicion proporcionado por la
responsable del estudio.

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a futuras
investigaciones al permitir brindarles una mayor informacién. Ademas, para el desarrollo
del conocimiento cientifico, toda informacion brindada es de caracter confidencial y no
se dara a conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité de
ética.

En tal caso los resultados de la investigacion se podran publicar, pero sus datos no se
presentan en forma identificable. Cualquier problema o duda que requiera atencion

inmediata, debera ser informada al responsable del estudio, Sra. Becerra Malca, Deyssi
Luzmila.

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido respuesta
satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar voluntariamente
mi participacion en el estudio.

ENCUESTADO

Firma: Fecha:

INVESTIGADORA
Nombre: Becerra Malca, Deyssi Luzmila.

Firma: Fecha:




Anexo 6. Reporte de similitud en software Turnitin

INFLUENCIA DE LA COMUNICACION Y LA CALIDAD DE
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL NIVEL ITI - 1 TRUJILLO
2024

IMFORME DE CRIGINALIDAD

18, 17« 5. 5o

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIORES TRABAJOS DEL
ESTUDLIANTE
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Anexo 7. Autorizacion para el desarrollo del proyecto de la investigacion.
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