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RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de las barreras comunicacionales en la
satisfaccion del usuario atendido en la Unidad de Gestion de Calidad del
Complejo Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz”

durante la pandemia afio 2020.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, trasversal y nivel relacional,
la poblacion fue 156 pacientes y la muestra 111, quienes respondieron un
cuestionario con variables de caracterizacion y una escala de 13 items para
la variable barreras comunicacionales y de 22 items para satisfaccion del
usuario. Los resultados fueron presentados descriptivamente y se utilizo la

prueba Rho de Spearman, para evaluar las correlaciones entre variables.

Resultados: ElI 43.24% tiene una percepcion de las barreras
comunicacionales de nivel medio, 29.73% alto y 27.03% bajo, en su
dimension barreras psicoldgicas, la percepciéon fue de nivel medio en un
44.14%, al igual que las semanticas 40.54% y las personales 44.14%.
Asimismo, el 27.93% est4d satisfecho con el servicio, 46.85%
medianamente satisfecho y 25.23% insatisfecho. Con la fiabilidad el
48.65% esta medianamente satisfecho al igual que capacidad de respuesta
47.75%, seguridad 45.95% y empatia 45.95%. Se encontrd correlacion

entre las barreras comunicacionales y la satisfaccion del usuario (P=0,001)

Conclusiones: Las barreras comunicacionales influyen significativamente
en la satisfaccion del usuario, atendido en la Unidad de Gestién de Calidad

del Complejo Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz”.

Palabras clave: Barreras comunicacionales, satisfacciéon del usuario,

gestion de calidad, hospital.



ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of communication barriers on user
satisfaction served in the Quality Management Unit of the National Police
Hospital Complex of Peru "Luis Nicanor Sdenz" during the pandemic year
2020.

Material and method: Study of descriptive type, transverse and relational
level, the population was 156 patients and sample 111, who answered a
questionnaire with characterization variables, scale type, 13 items for the
variable communication barriers and 22 items for user satisfaction. The
results were presented descriptively and Spearman's Rho test was used to

evaluate correlations between variables.

Results: 43.24% have a perception of medium-level communication
barriers, 29.73% high and 27.03% low, in their psychological barriers
dimension the perception was of medium level by 44.14%, as were
semantics with 40.54% and personal ones with 44.14%. Also 27.93% are
satisfied with the service, 46.85% moderately satisfied and 25.23%
dissatisfied. With reliability 48.65% is moderately satisfied as well as
responsiveness with 47.75%, safety with 45.95% and empathy with 45.95%.
Correlation was found between communication barriers and their

dimensions with user satisfaction (P-0.001)

Conclusions: Communication barriers significantly influence user
satisfaction, served in the Quality Management Unit of the National Police
Hospital Complex of Peru "Luis Nicanor Saenz". Keywords: Communication

barriers, user satisfaction, quality management, hospital.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la comunicacion
eficaz, integrada y coordinada es esencial para alcanzar el objetivo
fijado por la OMS, de mejorar las perspectivas de futuro y la salud
de las personas en todo el mundo, también proporciona orientacion
respecto a las buenas practicas para la comunicacion,
especialmente en el caso de los riesgos y sugiere la implementacion
de estrategias y planes, en este sentido resalta la capacitacion del
personal; para lo cual considera tres elementos claves, disminuir las
barreras comunicacionales, las mismas que oscilan en, que es lo que
debemos informar; porque debemos informar y como debemos
informar, siendo esta Ultima la mas importante, puesto que destaca
las aptitudes que deben tener los informantes, asi como las
herramientas a utilizar, considerando que de esta manera podremos
disminuir las barreras que suelen presentarse en este proceso. @
Este Marco establece la adopcion de un enfoque estratégico dirigido
a la satisfaccién de las necesidades de informacion de manera
eficaz, hace énfasis en la trasmision de sugerencias y disposiciones
relacionadas con la salud. Los seis atributos o principios basicos de
las actividades de comunicacion de la OMS son: accesible, factible,

creible y fiable, pertinente, a tiempo y facil de entender .

La comunicacién es fundamental para tener éxito en la atencion del
paciente y/o familia y para las relaciones interpersonales, como en
la relacion que se debe mantener con el paciente. El perfil del
paciente hoy por hoy ha cambiado, es un perfil mucho mas exigente
en la que demanda otro tipo de atencion, por tanto, es fundamental
gue los profesionales de la salud, adquieran habilidades blandas que
incluyan comunicaciéon asertiva, de esta manera podran identificar
cudl es el modelo de atencién que demanda el perfil, con el que trata
en cada momento y que se dispongan de las habilidades necesarias
para que la comunicacion entre ambos sea la adecuada y la

estrategia terapéutica se lleve a cabo adecuadamente®),
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Por otra parte, en el proceso de comunicacién, las barreras
comunicacionales siempre se han constituido en el principal
obstaculo entre el personal y el paciente y/o familia; en
consecuencia, se requiere implementar estrategias para identificar y
superar esta problemética. Es comun que, en el proceso de la
comunicacioén ocurran una serie de conflictos interpersonales, que
se citan con frecuencia dentro de las instituciones, debido a “que los
individuos se comunican cerca de 70 por ciento de las horas que
estan en Vvigilia ya sea escribiendo, leyendo, hablando o
escuchando, concluyendo que una de las cuestiones que mas
inhiben el desempefio exitoso de un grupo, es la carencia de una

comunicacion eficaz' @

Considerando que la comunicacion deviene un requisito
indispensable para la existencia del hombre y uno de los factores
mas importantes en su progreso social, algunos autores plantean
gue al ser uno de los aspectos medulares de cualquier tipo de
actividad humana, asi como condicién para el desarrollo de la
individualidad, entonces debemos reconocer que esta refleja la
carencia objetiva de la sociedad, asi como deficiencias que suelen
presentarse entre las personas.®).Frente a ello encontramos las
barreras comunicacionales, como elementos que obstaculizan las
buenas practicas de la comunicacién, barreras que suelen
presentarse de manera cotidiana en el quehacer de todo ser

humano.

El presente trabajo de investigacion, se planted con el objetivo de
analizar la influencia de las barreras comunicacionales en la
satisfaccion del usuario atendido en la Unidad de Gestién de Calidad
del Complejo Hospitalario Policia Nacional del Pera “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia afio 2020.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema.

12



La comunicacion es considerada el entorno mas importante
de persistencia de todo ser humano, la misma que influye en

todo su entorno.

La comunicacion suele poseer ciertas peculiaridades como
por ejemplo: rasgos, miradas, palabras y gestos adecuados,
es necesario destacar también que la comunicacion se da en
dos direcciones emisor y receptor, por ello es que este
proceso no es facil y suele cometerse errores en cualquiera

de sus etapas, a ello denominamos barreras. ©)

En el Complejo Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis
Nicanor Saenz desde el afio 2000, existe la Unidad de Gestion
de Calidad, lugar donde se brinda atencién a los usuarios a
través de actividades imperceptibles, encaminadas a
satisfacer las necesidades de los usuarios que acuden a la
institucibn en busca de alguna atencion. Desde
aproximadamente el mes de abril frente a la pandemia del
Covid-19, en esta institucion de salud se han incrementado
las atencion de toda indole ocasionando un colapso en la
atencién y descontento en paciente y familia, pues en
oportunidades acuden a sus citas médicas programadas con
mucha anterioridad o para obtener una nueva cita, y se dan
con la sorpresa que no hay fechas disponibles para nueva
cita, que su cita se canceld por atencion en el area Covid, o
por reduccion de personal por la emergencia sanitaria,
disminucién de trabajadores por estar considerados poblacion
de riesgo, por el desconocimiento de abordamiento de esta
nueva enfermedad es logico que el personal que atiende
directamente en areas de hospitalizacion, emergencia o
apoyo al diagnostico, presente temor y ansiedad, lo que
conlleva a interferencias en la comunicacion, al omitirse 0 no
se brinde la informacion clara sobre el porqué de estas

cancelaciones, situaciones consideradas por los usuarios
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como deficientes, inhumanas o simplemente la califican como

“mala” o deficiente atencion.

En estas circunstancias acuden al &rea de atencion al usuario
alterados, malhumorados, refiriendo mal trato del personal,
gue no prestan atencidbn a sus necesidades, que no les
explican, cuando ellos le preguntan no responden, siguen
caminando o simplemente refieren que “ni siquiera nos
miran”. Frente a esta situacion nos planteamos la siguiente

pregunta de investigacion:

2.2. Pregunta de investigacion general.
¢Influyen las barreras comunicacionales en la satisfaccion del
usuario atendido en la Unidad de Gestion de Calidad del
Complejo Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia afio 20207

2.3 Pregunta de Investigacion Especificas.
¢ /Influyen las barreras comunicacionales psicoldgicas en la
satisfaccion del usuario atendido en la Unidad de Gestion
de Calidad del Complejo Hospitalario Policia Nacional del

Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia afo 2020?

¢ ¢Influyen las barreras comunicacionales semanticas en la
satisfaccion del usuario atendido en la Unidad de Gestion
de Calidad del Complejo Hospitalario Policia Nacional del

Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia afio 20207

e /lInfluyen las barreras comunicacionales personales en la
satisfaccion del usuario atendido en la Unidad de Gestion
de Calidad del Complejo Hospitalario Policia Nacional del

Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia afio 20207

14



2.4

2.5

2.6

Objetivo general

Analizar la influencia de las barreras comunicacionales en la
satisfaccion del usuario atendido en la Unidad de Gestion de
Calidad del Complejo Hospitalario Policia Nacional del Pera

“Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia afio 2020.

Objetivos especificos

e Identificar la influencia de las barreras comunicacionales
psicoldgicas en la satisfaccion del usuario atendido en la
Unidad de Gestion de Calidad del Complejo Hospitalario
Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la
pandemia afio 2020.

e Identificar la influencia de las barreras comunicacionales
semanticas en la satisfaccion del usuario atendido en la
Unidad de Gestion de Calidad del Complejo Hospitalario
Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor Sdenz” durante la
pandemia afio 2020.

e Identificar la influencia de las barreras comunicacionales
personales en la satisfaccion del usuario atendido en la
Unidad de Gestion de Calidad del Complejo Hospitalario
Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la

pandemia afio 2020.

Justificacién e importancia

Las barreras de la comunicacion son un tema muy poco
investigado, pero de suma importancia para la satisfaccion de
los usuarios internos y externos en toda institucion de salud. De
ahi es que pretendemos contribuir con los conocimientos
buscando mejorar estos procesos, puestos que la satisfaccion
de los usuarios nos conlleva a brindar atencion segura y de
calidad, pues consideramos que es importante que todos los

trabajadores de salud tengan conocimiento de todo lo que

15



2.7

ocurre en las diferentes areas del Complejo Hospitalario de tal
manera que pueda brindar una informacion real.

Este estudio es trascendente y de mucho beneficio teorico y
metodoldgico, con el que esperamos poder contribuir a
identificar las barreras comunicacionales del personal y con ello
facilitar su trabajo, mejorar el trato al usuario al esclarecer
aspectos de importancia y trascendencia en la atencion diaria
en todas las areas y sobre todo en épocas de emergencia

sanitaria como es la pandemia COVID-19.

Alcance y Limitaciones

El alcance del estudio lo constituyen todos los pacientes que
acuden al Complejo Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis
Nicanor Saenz” durante la pandemia, en los meses de

septiembre a octubre del 2020.

Las principales limitaciones identificadas estan en relacion al
incremento de la demanda de la atencion, ocasionada por la
pandemia y la disminucion de la dotacion de personal ya sea
por comorbilidad, edad superior a los 60 o descanso médico por
contagio con el virus Covid-19, situaciéon que ocasiona déficit
en la atencion, lo descrito hara que al personal le cueste trabajo
comunicarse de manera asertiva, y al final no logre hacerse

entender cuando se estd comunicando con los usuarios.

El estudio busco identificar las barreras comunicacionales que
estan interfiriendo en la satisfaccion de los usuarios (en
actividad, en retiro y sus familiares), que acuden por atencion
médica, pues las deficiencias en la comunicacién afectan a
todos los usuarios, por tanto se requiere aunar esfuerzos para
lograr la participacion de los trabajadores de la Institucion, de
esta manera mejorar la calidad de la atencién y la seguridad del

paciente.

16



MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales:

Arbelaez G. Mendoza P. (2017). Realizaron un estudio con
el objetivo de determinar la relacion entre gestion del director
y satisfaccidon del usuario externo en centros de salud de un
distrito del Ecuador. Estudio transversal y de correlacion. En
el que participaron nueve directores de centros de salud y 652
usuarios externos. Intervencién. Muestreo aleatorio simple,
juicio de expertos, formularios validos: SERVQUAL
modificado de satisfaccion y EVAL O1-MRL de gestion,
consentimiento informado, analisis en sistemas SPSS V20,
Excel. Principal medida de resultado. indice de gestion del
director. Resultados. La gestion del director fue 56% de nivel
regular y 44% satisfactoria. La insatisfaccion del usuario
externo fue 89% de nivel moderada y 11% leve. La mala
calidad de atencion institucional fue 100%. El nivel de
correlacion dimensional fue variado entre gestion e
insatisfaccion tipo: negativa débil (-0,28 y -016); positiva débil
(0,31) y negativa fuerte (-0,52 y -070). Conclusiones. Existio
correlacion directa significativa entre una gestion inadecuada

y la insatisfaccion del usuario.

Mesias A. (2016). En Ecuador Realizé una investigacion con
el propdsito de aportar con la mejora de la satisfaccion del
usuario, siendo un estudio de tipo descriptivo correlacional
con un enfoque cuantitativo, teniendo 276 unidades
muestrales, a quienes se les aplicé el método del Inventario
de Burnout de Maslach y la encuesta de satisfaccion del
usuario basada en el modelo SERVQUAL. Se obtuvo como

resultado que los usuarios del hospital tienen tendencia a

17



desarrollar burnout. Se concluy6 que los usuarios del hospital
estan satisfechos con el servicio que se le brinda, por otra
parte hay elementos como la falta de amabilidad, la falta de
materiales y equipamiento, la falta de respeto de los técnicos

y enfermeras que se tornan como barrera en la comunicacion.
®)

Castelo W. et al. (2016). Realizaron un estudio en Ecuador
con el proposito de determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes con atencion medica en emergencias, siendo un
estudio descriptivo con corte transversal, teniendo a 382
pacientes como universo a quienes se les aplicé una encuesta
obteniendo como resultado que en el primero contacto de la
enfermera con el usuario se realizé con respeto, calidez y
amabilidad esto en el 44 por ciento de la muestra; por otro
lado el 49 por ciento manifestd que recibié una atencion rapida
a penas pasado 30 minutos de su llegada a la institucion, de
igual forma en un 75 por ciento en forma general presento una
satisfaccion con el servicio, por lo que se concluyé que la
atencion recibida por los wusuario por parte de los

profesionales de la salud es satisfactoria en su mayoria. ©

Roman P. (2015). Realiz6 una investigacion con el objetivo
de conocer las principales dificultades que se encuentran en
la prestacién de atencion sanitaria a la poblacion inmigrante
con idioma diferente. Métodos: Revision bibliografica narrativa
en las bases de datos de Cuiden, ScienceDirect, CINAHL y
MEDLINE utilizando los descriptores “comunicacion” and
‘inmigrante” en el periodo comprendido entre 2009 y 2014 y
desarrollados en el contexto sanitario espafiol. Resultados:
Las principales categorias de analisis emergentes fueron:
acceso y utilizacion del Sistema Nacional de Salud, barreras
linguisticas y medios facilitadores, diferencias culturales,
problemas psicosociales de la poblaciéon inmigrante y

formacion de profesionales sanitarios en aspectos culturales
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e idiomaticos; todas ellas interrelacionadas con los aspectos
comunicativos en el proceso de atencion. Conclusiones: La
barrera idiomatica presente entre los profesionales sanitarios
y la poblacion inmigrante interfiere en la calidad de la atencién
prestada desde el acceso y utilizacion de los servicios
sanitarios hasta la continuidad de cuidados y abordaje de
problemas psicosociales, siendo necesaria una formacion

linguistica y cultural de los profesionales sanitarios. (19

Nacionales

Pumachagua R, Toledo S. (2019). Realizaron un estudio con
el objetivo de identificar cuales son las barreras de
comunicacién que interfieren en el personal administrativo de
la municipalidad distrital de Huaura - Lima. Investigacion
descriptiva, de enfoque cuantitativo, el instrumento utilizado
fue una escala de Likert, se aplicé en 70 colaboradores
administrativos de la Municipalidad Distrital de Huaura. La
seleccion de confiabilidad del instrumento fue validada
mediante la plataforma estadistica SPSS. Resultados: Los
resultados determinan que un 81,43% de la poblacion
encuestada considera que existe burocracia en el interior de
la Municipalidad Distrital de Huaura, mientras que el 18,57%
no lo considera asi. En cuanto a las barreras administrativas,
un 58,57% considera que los niveles jerarquicos dentro de la
organizacién afectan en la comunicacion. Conclusion: Los
resultados obtenidos nos indican que los integrantes del
personal administrativo de la Municipalidad Distrital de
Huaura consideran mayoritariamente que existe burocracia.
Asi también la mayoria de esta poblaciéon considera que los
niveles jerarquicos dentro de la organizacién afectan en la

comunicacion. @1

Beltran M, Pardo E. (2019). Realizaron un trabajo de

investigacién con el objetivo de identificar cual es la frecuencia
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que generan las barreras de comunicacion entre el paciente y
el personal asistencial del Hospital Laura Esther Rodriguez
Dulanto del distrito de Supe en el afio 2018 - Lima;
Investigacion no experimental, cuantitativa. Los datos se
obtuvieron a través de una encuesta, aplicada en una muestra
94 realizando datos recogidos a través de un cuestionario tipo
Likert, considerandose como dimensiones: la barrera
semantica, administrativa y psicologica. Resultados: Los
resultados de la investigacion fueron positivos, afirmando la
hipotesis general que, Las barreras de comunicacion que se
genera entre el paciente y el personal asistencial del hospital
Laura Esther Rodriguez Dulanto es regular. Llegando a la
conclusién: que el personal asistencial tiene poco dominio del
idioma, los pacientes tienen poco conocimiento del
reglamento interno del hospital produciendo una
desorientacion a la hora de emitir una queja, asi mismo los
pacientes consideran que el personal asistencial debe de
tratarlo con respeto e igualdad. 1?2

Chéavez A. (2019). Realizé un estudio con el objetivo de
determinar la influencia de la comunicacion interna en la
calidad de los servicios de salud que prestan los
colaboradores del Hospital 11l Base de EsSalud. Puno, como
método se utilizd el método deductivo. Se trata de una
investigacion tipo descriptiva-relacional, enfoque cuantitativo,
disefio, no experimental, transversal. Los datos se recogieron
a través de un Cuestionario, validado con el coeficiente de V
de Aiken, con los resultados obtenidos se constata, la
necesidad de que en el Hospital Ill EsSalud Base Puno, se
establezcan politicas de comunicacion interna, que entre
otros asuntos, norme las lineas de comunicacion
descendente, ascendente y horizontal, la integracion de los
trabajadores, su identificacion con la institucion, la atencion al

asegurado (usuario) y la mejora de los procesos
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3.2

comunicativos, lo que permite potenciar y alcanzar los
objetivos de la instituciéon de salud materia de estudio, en

cuanto a la calidad del servicio de salud que deben brindar-(3)

Infantes M. (2017). Realiz6 un trabajo de investigacion con el
objetivo de evaluar los factores asociados a la calidad
percibida en la atencion de medicina complementaria en el
Hospital Il de Iquitos, en el afio 2016, se trata de un estudio
transversal, realizado en una muestra de 305 pacientes, el
recojo la informacioén se fue realizado mediante el uso del
SERVQUAL modificado. Obteniéndose como que una
satisfaccion global de 72,9%.; mientras que los resultados por
dimensiones fueron de un 68,6% de Fiabilidad; 72,3% de
Capacidad de Respuesta; 77,1% de Seguridad; 73,7% de
Empatia, y 73,6% para Aspectos Tangibles. El sexo y la edad
estuvieron relacionados con todas las dimensiones evaluadas
(p<0,05) y con la satisfaccion global en el caso de las
personas mayores de 58 afios. Conclusion. La satisfaccion
global percibida fue alta, siendo las dimensiones de
Seguridad y Empatia las que presentaron mayores
porcentajes de satisfaccion, encontrandose relacion con el

sexo y la edad. %

Bases tedricas.
3.2.1 Barreras Comunicacionales

La problematica del area de salud, corresponde basicamente
con una deficiencia en el proceso comunicacional entre el
personal de salud, los wusuarios y sus familiares.
Entendiéndose que se refiere no solo al intercambio de
palabras que suelen presentarse entre el emisor y el receptor,
lo que genera errores y equivocaciones en todo proceso de

interaccion. 19
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Ahora bien, se requiere generar comunicacion efectiva en el
ambito de la atencion de salud, puesto que el trabajo que se
realiza es en equipo, que exige en su quehacer diario poner
en practica las buenas relaciones y reflexion de los

integrantes.

Es necesario considerar que la felicidad del ser humano esta
claramente relacionada con su forma de vida en sociedad, es
decir, con las relaciones que mantiene con otras personas,
con el medio en el que se encuentra y en el como este se
desenvuelve en sociedad. Las relaciones cada dia toman una
posicion mas importante en los procesos de comunicacion,
debido a los elevados indices de formacion profesional actual,
los mismos que favorecen la integracion de los profesionales
de la salud y a la aplicaciébn cada vez mas consiente del

concepto de interdisciplinariedad. (16)

Si bien es cierto la comunicacion es basica en cualquier
terreno donde se evidencia interaccion humana, puesto que
por medio de esta ya sea oral o escrita podemos transmitir y
compartir conocimientos, conceptos, sentimientos, ideas,
emociones, estados de amino etc. La comunicacion es la

Unica actividad que todo el mundo comparte. 7

Sin duda para dejar atras las barreras comunicacionales, se
requiere desarrollar habilidades utilizando métodos efectivos
de comunicacion para generar el intercambio de palabras,

ideas y sentimientos. (19

Las principales dificultades de la comunicacién que suelen
concluir en unas barreras comunicacionales son: las barreras
semanticas, fisioldgicas, fisicas y/o psicolégicas. Para superar
estas se debe generar el intercambio de palabras, ideas y
sentimientos, para lograr esto se requiere cumplir tres

funciones: informativa, reguladora y afectiva, todas
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fundamentales para un proceso exitoso, gracias a estas
funciones, el individuo es capaz de recibir una
retroalimentacion sobre su percepcion en relacion con la

salud y bienestar. 8

Idalberto Chiavenato (2004), refiri6 que la comunicacion del
ser humano depende de la de muchas eventualidades, pues
imperan barreras que operan como obstaculos o resistencias
a la comunicacion entre los seres humanos. Algunas de las
variables que intervienen en el proceso de comunicacion lo
afectan profundamente, lo que hace es que el mensaje tal
como se envia sea diferente al mensaje que se recibe. Existen
tres tipos de barreras para la comunicacion humana: las
barreras personales, las barreras fisicas y las barreras

semanticas 19

Considerando que, durante el desarrollo de la comunicacion,
las personas involucradas se complementan mutuamente, es
decir, interactan objetiva y subjetivamente, a través de todos
los procesos de externalizacion e internalizacion, es
necesario mencionar que los tres principales elementos que
se encuentra unidos de manera indisoluble a la comunicacion,

son:

e Aspecto comunicativo: Intercambio de informacién, ideas y
criterios entre los participantes en la Comunicacion.

e Aspecto interactivo: Intercambio de ayuda y concurso en la
comunicacion, relacionados con acciones de planificacion
de la actividad.

e Aspecto perceptivo: Proceso de percepcién de los
comunicadores, es decir, como se perciben ambos en el
proceso de comunicacion, de lo cual dependera la

comprension y efectividad en el intercambio comunicativo.
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Por otro lado, las barreras personales: Son inferencias de la
comunicacion que surgen de las emociones humanas, los
valores y los malos habitos de escucha. Se presentan
comunmente en las situaciones de trabajo. Todas las
personas han experimentado como los sentimientos
personales pueden limitar la comunicacion con otras; estas
situaciones ocurren tanto en el trabajo como en la vida

privada. 0

Dentro de este marco, se identifican claramente las tres
funciones fundamentales que tienden a integrarse en uno

solo:
Informativa, por la transmision y recepcién de informacion.

Reguladora, por la organizacion, planificacién y control de

las actividades comunes.

Afectiva, por el intercambio de sentimientos, emociones y
afectos que se establecen en esas interacciones. Sin
embargo, es posible advertir que estas funciones de la
comunicacion no siempre se integran en el curso del acto
comunicativo, sino, que se puede hiperbolizar una de ellas,
lo cual provoca un fendmeno de asimetria, que se observa
con frecuencia en los diferentes ambitos. En tal sentido el
psicélogo y psiquiatra colombiano, Luis Carlos Restrepo
sefiala que en una cultura que sufre de analfabetismo
afectivo, las personas se comunican para informarse y
controlarse de manera mutua, y olvidan cultivar formas mas
tiernas de demostrar a los demas lo que queremos, ya sea

a través del lenguaje verbal o extra verbal. 2V

Por su parte Rogers plantea que la mayor barrera que se
opone a la intercomunicacion es la tendencia natural a juzgar,

evaluar, aprobar (o desaprobar) los juicios de otras personas.

24



La clasificacion mas ampliamente difundida es la que
establece:

A.Barreras fisicas: Inferencias de la comunicacion que se
presentan en el ambiente donde dicha comunicacion tiene
lugar. Una tipica barrera fisica es la distraccion por un tipo de
ruido que obstruye significativamente la voz del mensaje;
otros pueden ser las que median entre las personas

(distancias, paredes, objetos que dificulten el contacto visual).

B. Barreras seménticas: Surgen de las limitaciones en los
simbolos con los que se establece generalmente la
comunicacion. Dichos simbolos tienen como variedad
escoger entre muchos, pero en ocasiones se elige el

significado equivocado y se produce la mala comunicacion.
(22)

Thomas mencionado por Beltran en el 2019, cita a la barrera
semantica: como aquellas que “surgen de la limitacién que
tienen los simbolos con los que nos comunicamos, cuando el
significado no es el mismo para el emisor que para el
receptor”. Es decir, los conceptos tienen diferentes
significados para el emisor y el receptor, por lo tanto, son

interpretados de diferentes maneras.
C. Barreras Psicolégicas.

Verdnica Quijada et al. (2016) hacen referencia a la
importancia de las barreras psicolégicas, pues manifiestan
que “Estas barreras se producen en el interior de cada
individuo, en su yo interior efectos que ocasionan
“‘limitaciones o distorsiones derivada de los simbolos
utilizados en la comunicacién”. Manifiesta que las formas de
comunicar son diferentes y pueden realizarse a través de los
gestos, sefiales, simbolos etc., las que como ya se habia

referido anteriormente al igual que las semanticas pudieran
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tener significados diferentes para los involucrados en la
transmision y/o recepcion de un mensaje, corriendo el riesgo

de tergiversar los significados. (??

Expresa por otra parte que barreras “Son aquellas que el
significado que se da a una palabra tiene varios significados”
la semantica expresan e integran parte de la ciencia
linglistica las que son responsables del estudio de los
conceptos de los vocablos, pudiéndose decir que se pueden
establecer obstaculos puesto que un simbolo al igual que una
palabra pudiera tener diferentes significados.

Resulta asimismo interesante, considerar entonces que con
el solo hecho de expresar o escribir una palabra cuyo

significado no corresponde, se origina una barrera semantica
3.2.2 Satisfaccion del Usuario.

La satisfaccion del usuario estéa relacionada con la teoria del
Modelo de Sistema de Neuwman, en la cual se hace
referencia al receptor de los cuidados, al cual es considerado
como un sistema abierto por lo que en todo momento es
capaz de recibir informacién del entorno: (positivo o negativo),
de la cual se retroalimenta, mientras mantiene una tension
dinamica entre lo que recibe y lo que experimenta, situacion

gue comunmente le impide mantener un equilibrio.

Por otro lado, hace referencia que, cada ser humano después
de una atencién experimenta el significado que para él
representa o entiende que su grado de bienestar depende de
esta apreciacion; ahora bien, la conciencia que tiene sobre

ello, es una fusion entre la salud y la enfermedad.

En virtud de lo cual, el entorno referido, generalmente a las
condicionantes fisicas también influye en sus opiniones o

impresiones.
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En este contexto la enfermera debe asumir su rol del cuidado,
por tanto, debe convertirse en un ente facilitador que ayuda a
un individuo, familia 0 comunidad a centrarse en su patron
especifico mediante la negociacion, para lo cual requiere de
poner en practicas sus habilidades blandas, de tal manera
gue mediante el analisis de la informacion del usuario; pueda

reducir los agentes estresantes del paciente /familia %3

Cuando se habla del trato entre el médico-paciente es el
elemento responsable de los resultados de la atencion. Los
cambios producidos en los ultimos tiempos, son responsables
de los cambios producidos en las relaciones médico-
pacientes, ello como repercusion de la vision moderna de la

sociedad hacia los usuarios.

Por ello la atencion de salud en la actualidad se mide a través
de la eficiencia/efectividad de efectividad, asi como de las
impresiones del paciente frente al tipo de cuidado que recibe
durante su atencién; asi como de la satisfaccion de sus
necesidades basicas, que producen en el bienestar fisico,
mental o espiritual es decir por el resultado en general que

percibe. 24

La satisfaccion del paciente esta considerada como un
componente ambicionado y de importancia invalorable del
trabajo del personal de salud en general, aunque de manera
perspicaz, muchos no comprenden su verdadero objetivo, no
siempre podemos llegar a una conclusion satisfactoria de su

significado. %

En torno a ello, es necesario tener presente que las quejas de
los pacientes generalmente giran al desinterés e
incomprensién que demuestran los profesionales de salud y a
veces inadecuada informacion que se le brinda en los

diferentes servicios (informes, emergencia, hospitalizacion y
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/o apoyo a la ayuda diagnostica) desde su ingreso a una

institucion de salud. 9

Por otro lado, se debe tener en cuenta que la satisfaccion del
paciente mide de manera bastante sdlida, la evaluacion de la
calidad de los servicios de salud; por ello su medicion
oportuna aporta informacion valiosa respecto a las
experiencias y vivencias del paciente durante su concurrencia
a los diferentes servicios que oferta un hospital, o cualquier
otra institucion de salud. En consecuencia, es sustancial se le
considere un indicador necesario y grato en la atencién de
salud, considerando que su contribucion es de tal importancia
para la retroalimentacion las deficiencias, mejorar estas y

lograr la seguridad del paciente en toda la atencion de salud.
(25)

Desde el afio 1988, para medir la satisfaccion de los usuarios
se utiliza el modelo Servqual, desde esas épocas hasta la
actualidad ha atravesado por diferentes estadios que ha

permitido la mejora de este instrumento.

Como técnica de investigacion, otorga la capacidad para
realizar mediciones, que permite una diagnostico real de la
calidad del servicio que se presta en determinada institucion,
pues mediante el andlisis cualitativo y/o cuantitativo, se logra
estar al tanto de aquellos aspectos que en oportunidades son
de dificil identificacion por los lideres y trabajadores en
general, pero a su vez imprescindibles para la satisfaccion del

cliente. (25

El Servqual facilita la informacion minuciosa respecto a;
opiniones de los usuarios, relacionadas al servicio recibido,
notas y sugerencias, demandando mejoras en ciertos
aspectos, como por ejemplo: opiniones de la atencion,

expectativas no satisfechas y en general opinion de los
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clientes. En lineas generales este modelo se constituye en un

instrumento de mejora. (26

Ahora bien, el Modelo SERVQUAL es apreciado como el
mejor representante de la escuela norteamericana, centra su
atencién en la percepcién del cliente sobre la organizacion y
la resume en cinco dimensiones: tangibilidad, empatia,
fiabilidad, seguridad y capacidad de respuesta. Aunque puede
ser aplicado en cualquier tipo de empresa, ha tenido mas
aceptacion en los giros de negocio relacionados con el
turismo. Este modelo de calidad depende Unicamente de las
expectativas del cliente sobre el servicio: por lo que el interés
es mejorar las opiniones y recomendaciones de amigos y
familiares sobre el servicio, las necesidades personales, las
experiencias con el servicio, la comunicacion externa, que la
propia institucion realice sobre las prestaciones de su servicio
y que incidan en la percepcion que el cliente tiene sobre las

mismas. 27

Considerando que, la satisfaccién es la repuesta del usuario
gue se genera de un binomio de dos aspectos estrechamente
relacionados como son: las expectativas que tienen los
beneficiarios y la sensacion final que dejan los proveedores

del servicio en estos.

Tangibilidad: comprende la apariencia personal vy

organizacional.
En ella podemos distinguir aspectos como:

A) La empatia, la misma que implica la actitud del personal
para brindar un trato amable, servicial, ético-profesional y
con una alta sensibilidad humana a los usuarios, tanto
externos como internos, que permita la identificacién,
comprension, aceptacion y vivencia de las necesidades y

preocupaciones del usuario con relacion al estado de su
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salud y de otra indole, haciéndolas suyas en su actuacion
cotidiana.

B) La fiabilidad, referida a la prestacion de los servicios de
salud con una adecuada competencia profesional y ética
de todos sus trabajadores, de manera que se cumplan los
parametros técnicos y de calidad establecidos, para cada
puesto y proceso, lo que redunda en la buena realizacion
de la atencidon hospitalaria desde la primera vez, con

ausencia de errores previsibles.

C) La seguridad, la misma que simboliza la influencia que
sobre el estado fisico y mental del cliente tienen las
competencias del personal y del centro, que le inspiran

confianza y le permiten la recuperacion de su salud.

D) Capacidad de respuesta: engloba la disposicion del
personal para brindar atencion, médica o no médica, que
requiere el cliente en el momento oportuno, asi como la
funcionalidad del proceso asistencial que permita la
ejecucion rapida y eficaz de los procedimientos que
facilitan la atencion del cliente, en las diferentes formas
en gue este pueda demandar el servicio. Asi como, el
nivel de aseguramiento logistico (materiales,
equipamiento médico y no médico) que garantice el nivel
de atencién y la capacidad de resolucién diagndstica que

necesita el paciente. 28

3.3 lIdentificacidon de las Variables.

Variable Independiente: Barreras de Comunicacion.

Variable Dependiente: Satisfaccion del Usuario.

IV. METODOLOGIA.
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4.1

4.2

Tipo y Nivel de Investigacion.

Se trata de una investigacion observacional, descriptivo,
prospectivo y analitico, pues se pretende caracterizar un
hecho, para de esta forma establecer el comportamiento,
mediante la medicion de las caracteristicas de las variables,
para al final determinar el grado de correlacion entre ellas 9,
En virtud de lo expuesto, el estudio se enmarca en un nivel
explicativo, puesto que, al establecerse, pretendemos buscar

el porqué de los hechos mediante la relacion de las variables.
(30)

Disefio de Investigacion.

Investigacion de disefio no experimental, relacional pues se
recogeran los datos de ambas variables tal como se
encuentran en la realidad, cuyos resultados podran ser

correlacionados utilizando la estadistica. G9

Esquema:
.- Ox
n r
. Oy
Donde:

n Muestra.

Ox | Barreras comunicacionales.

Oy | Satisfaccion del usuario.

r Relacion entre las variables.
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4.3 Operacionalizacion de Variables.

Variable Dimensiones Indicadores/items Valor final Escala
Tono de voz (items 1) e Alta (10-12)
Psicoldgicas Respeto (items 2,3) e Media (7-9) Ordinal
Trato (items 4) e Baja (4-6)
Barreras Identificacion (tems 5,6,7) | o Alta (12-15)
. Semanticas Simbolos (items 8) e Media (8-11)
comunicacionales . .
Paneles (items 9) e Baja (5-7) Ordinal
Emociones (items 10) e Alta (10-12)
Personales Asertividad (items 11,12) | ¢« Media (7-9)
Habitos de escucha (items 13) e Baja (4-6)
Orientacién (items 1,2,3) | e Satisfecho (17-21)
Fiabilidad Horario de citas (items 4,5) e Medio satisfecho (12-16) | Ordinal
Disponibilidad de citas (items 6,7) e Insatisfecho (7-11)
. . e Satisfecho (12-15)
Capacidad de - . - (items : . .
respuesta Diligencia en la atencion 8.9.1011,12) . Medlp satisfecho (8-11) Ordinal
: o ¢ Insatisfecho (5-7)
Satisfaccion del — - -
usuario Privacidad (items 13) e Satisfecho (12-15)
Seguridad Amabilidad (items 14,15) | « Medio satisfecho (8-11) Ordinal
Confianza (items 16,17) | e Insatisfecho (5-7)
E}?ﬁgg de animo E::gmz 133 e Satisfecho (12-15)
Empatia , ¢ Medio satisfecho (8-11) Ordinal
Comprension (items ¢ Insatisfecho (5-7)
20,21,22)
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4.4 Hipobtesis general y especifica.
Hipdtesis general.
Las barreras comunicacionales influyen significativamente en
la satisfaccion del usuario atendido en la Unidad de Gestion
de Calidad del Complejo Hospitalario Policia Nacional del

Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia afio 2020.

Hipotesis Especificas.

e Las barreras comunicacionales psicolégicas influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido
en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Perud “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia ano 2020.

e Las barreras comunicacionales semanticas influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido
en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia afno 2020.

e Las barreras comunicacionales personales influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido
en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia ano 2020.

4.5 Poblacién y muestra

4.5.1 Poblacion.
La poblacion de estudio estuvo representada por 156
pacientes que acudieron a la Unidad de Gestion de
Calidad durante el segundo semestre del afio 2020.
N =156
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45.2 Muestra.

La muestra es obtenida con un 95% de confianza y con
nivel de significancia de 0.05, para determinar el
tamafio de la muestra que se debera usar en la

investigacién, se aplic6é la siguiente formula que

corresponde a poblaciones finitas:

n

Donde:

N.Z%*(p.q)

~ (N— DEZ + 22(p.q)

Tamafio de la poblacion N 156
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-0) Z (1-a) 1.96
Proporcion esperada P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Tamario de la muestra n 111

De este modo, el tamafio de la muestra estuvo conformada por

111 pacientes.

El procedimiento empleado para la seleccion de la muestra fue
el probabilistico y
seleccionadas al azar o aleatoria, a fin de que todas las

unidades de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser

seleccionadas.
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Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusion:
e Usuarios ambos sexos titulares (actividad y retiro).
e Usuarios ambos sexos familiares o derechohabientes.

e Usuarios ambos sexos que aceptan participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Usuarios que no cuenten con seguro policial.

e Usuarios que no acepten participar en el estudio.

4.6 Técnicas e instrumentos: validacién y confiablidad.
Como técnica de recoleccion de datos, se uso la encuesta la
cual es mayormente utilizada como parte de la investigacion y
como instrumento se uso la escala. Para recoger los datos de
la variable barreras comunicacionales la escala fue de 13 items,
de repuesta politbmicas (siempre, a veces y nunca) y de tres

dimensiones.

Variable 1: Barreras comunicacionales.
e Barreras psicolégicas, items (1-4).
e Barreras semanticas, items (5-9).

e Barreras personales, items (10-13).

Para obtener los datos de la variable satisfaccién del usuario,
se utilizé la escala restructurada del modelo Servqual, ?®) de 22
items y de opcion de respuestas multiples (siempre, a veces y

nunca), el cual se detalla a continuacion.

Variable 2: Satisfaccion del usuario.

¢ Fiabilidad, items (1-7).

e Capacidad de respuesta, items (8-12).
e Seguridad, items (13-17).
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4.7

e Empatia, items (18-22).

Validacion y confiablidad:

Para el presente estudio el instrumento fue adaptado por los

investigadores y sometido a los siguientes procedimientos de

validacion.

Validacion por jueces o de Delfos. El instrumento fue

sometido a un grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Jefa de la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz.

2. Enfermera asistencial del Complejo Hospitalario Policia
Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz”.

3. Enfermero asistencial del Complejo Hospitalario Policia

Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz”.

Prueba piloto. En la encuesta participd un grupo de 20
pacientes, a ellos se les aplicé previamente la encuesta para su
analisis y comunicacién de dificultades en la claridad e

interpretacion de las preguntas.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento
(barreras comunicacionales), se utilizé el indice de consistencia
interna de Alfa de Cronbach, el valor alfa obtenido fue (a =
0.727). En el caso del instrumento (satisfaccién del usuario), el
valor del Alfa obtenido fue (a = 0.932), ambos resultados estan
por encima del 0,7 en consecuencia se trata de instrumentos

fiables que hara mediciones estables y consistentes.

Recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se efectud en el mes de Septiembre y
Octubre del afio 2020, previa coordinacién con la Jefa de la
Unidad de Gestion de Calidad, se realiz0 la encuesta en la
Plataforma de Atencion al Usuario, aplicando la misma a tres o

cuatro pacientes por dia, completando finalmente la muestra
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requerida, previamente a cada paciente se les explicd los
objetivos de la investigacion; asi como, los beneficios
enfocados en ellos, asegurando ademas su total

confidencialidad.

Técnica de analisis e interpretacion de datos.
El procesamiento de los datos recolectados, comprendioé las
siguientes etapas: Clasificacion, codificacion, tabulacion y

analisis e interpretacion de datos, este ultimo incluye.

Andlisis estadistico descriptivo: Se realizd un analisis
univariado de las variables principales describiendo sus
promedios, el minimo, maximo, frecuencias absolutas y
relativas, entre otros.

Andlisis estadistico inferencial: Para objetivo estadistico
correlacionar (Barreras comunicacionales y satisfaccion del
usuario), la contrastaciéon de la hipétesis se realiz6 mediante
Rho de Spearman, siguiendo el procedimiento del Ritual de
Significancia Estadistica, considerando un valor de p<0.05
como diferencia significativa entre los valores obtenidos de las

variables.
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V.

RESULTADOS

5.1 Presentacion de e interpretacion de Resultados.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

18 a 28 arios 15 13.51
29 a 39 arios 30 27.03
40 a 50 afos 38 34.23
51 amas 28 25.23
Género

Femenino 57 51.35
Masculino 54 48.65
Estado civil

Soltero(a) 25 22.52
Conviviente(a) 35 31.53
Casado(a) 30 27.03
Divorciado(a) 21 18.92

Grafico 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

60
50
40 34.23

30 2‘7.(?3 [

201351
10 &

18 a 28 aros
29 a 39 afos
40 a 50 afnos

25.23

51 a mas

Genero

213545 65

Femenino

Masculino

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 1 en cuanto a la edad de los participantes, un
34.23% (38/111) tienen de 40 a 50 afios, 27.03%(30/111) 29 a 39
afios, 25.23% (28/111) de 51 afios amasy 13.51% (15/111) de 18

a 28 afos. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los

participantes tienen de 40 a 50 afios.
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En lo referente al género de los participantes, un 51.35% (57/111)
es de género femenino y 48.65% (54/111) masculino. Se puede
constatar que en una mayor proporcion son los participantes de
género femenino.

Respecto al estado civil, un 31.53% (35/111) son convivientes;
27.03% (30/111) casados(as); 22.52% (25/111) solteros(as) y
18.92% (21/111) divorciados(as). Se puede constatar que en mayor

proporcion el estado civil de los participantes es convivientes.

Tabla 2 Nivel de percepcion de barreras comunicacionales.

Niveles F %

Alto 33 29.73
Medio 48 43.24
Bajo 30 27.03
Total 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 2. Nivel de percepcion de barreras comunicacionales.
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En la tabla y grafico 2, podemos observar que el 43.24% (48/111)

tiene una percepcion media de las barreras comunicacionales, el
29.73% (33/111) altay el 27.03% (30/111) baja. Se puede evidenciar

gue en una mayor proporcion los pacientes tienen una percepcion

media de las barreras comunicacionales.

Tabla 3. Nivel de percepcion de barreras psicoldgicas.

Niveles F %

Alto 35 31.53
Medio 49 44.14
Bajo 27 24.32
Total 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 3: Nivel de percepcién de barreras psicoldgicas
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En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 44.14% (49/111)

tiene una percepcion de nivel medio de las barreras psicologicas,
el 31.53% (35/111) alta y el 24.32% (27/111) baja. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes tienen una

percepcion media de las barreras psicoldgicas.
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Frecuencia (%)

Tabla 4. Nivel de percepcion de barreras semanticas.

Niveles F %

Alto 33 29.73
Medio 45 40.54
Bajo 33 29.73
Total 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Gréfico 4: Nivel de percepcion de barreras seménticas.
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En la tabla y grafico 4, podemos observar que el 40.54% (45/111)
tiene una percepcion media de las barreras semanticas, el 29.73%
(33/111) alta 'y otro 29.73% (33/111) baja. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion los pacientes tienen una percepcion de

nivel medio de las barreras semanticas.

41



Frecuencia (%)

Tabla 5. Nivel de percepcion de barreras personales.

Niveles F %

Alto 31 27.93
Medio 49 44.14
Bajo 31 27.93
Total 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 5: Nivel de percepcion de barreras personales.

Dimensidn barreras personales

50.00

4500 44.14
40.00
35.00
30.00 27.93 27.93
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

Alto Medio Bajo

En la tabla y grafico 5, podemos observar que el 44.14% (49/111)
tiene una percepcion media de las barreras personales, el 27.93%
(31/111) alta 'y otro 27.93% (31/111) baja. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion los pacientes tienen una percepcion de

nivel de las barreras personales.
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Tabla 6. Nivel de satisfaccion del usuario.

Niveles F %
Satisfecho 31 27.93
Medianamente satisfecho 52 46.85
Insatisfecho 28 25.23
Total 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 6: Nivel de satisfaccion del usuario.
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En la tabla y grafico 6 podemos observar que el 46.85% (52/111)

estad medianamente satisfecho con el servicio, el 27.93% (31/111)
satisfecho y el 25.23% (28/111) insatisfecho. Se puede evidenciar

gue en una mayor proporciéon los pacientes estan medianamente

satisfechos con el servicio.
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Tabla 7. Nivel de satisfaccion en la dimensidn fiabilidad.

Niveles F %
Satisfecho 32 28.83
Medianamente satisfecho 54 48.65
Insatisfecho 25 22.52
Total 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 7: Nivel de satisfaccion en la dimensién fiabilidad.
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En la tabla y grafico 7 podemos observar que el 48.65% (54/111)
esta medianamente satisfecho con la fiabilidad del servicio, el
28.83% (32/111) satisfecho y el 22.52% (25/111) insatisfecho. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcién los pacientes estan
medianamente satisfechos con la fiabilidad del servicio.

44



Tabla 8. Nivel de satisfaccion en la dimension capacidad de

respuesta.
Niveles F %
Satisfecho 31 27.93
Medianamente satisfecho 53 47.75
Insatisfecho 27 24.32
Total 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 8: Nivel de satisfaccion en la dimension capacidad de respuesta.
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En la tabla y grafico 8 podemos observar que el 47.75% (53/111)
estd medianamente satisfecho con la capacidad de respuesta del
servicio, el 27.93% (31/111) satisfecho y el 24.32% (27/111)
insatisfecho. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
pacientes estan medianamente satisfechos con la capacidad de
respuesta del servicio.
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Tabla 9. Nivel de satisfaccion en la dimension seguridad.

Niveles F %
Satisfecho 30 27.03
Medianamente satisfecho 51 45.95
Insatisfecho 30 27.03
Total 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 9: Nivel de satisfaccion en la dimension seguridad.
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En la tabla y grafico 9 podemos observar que el 45.95% (51/111)
estd medianamente satisfecho con la seguridad del servicio, el
27.03% (30/111) satisfecho y otro 27.03% (30/111) insatisfecho. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcién los pacientes estan

medianamente satisfechos con la seguridad del servicio.
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Tabla 10. Nivel de satisfaccion en la dimension empatia.

Niveles F %
Satisfecho 29 26.13
Medianamente satisfecho 51 45.95
Insatisfecho 31 27.93
Total 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 10: Nivel de satisfaccion en la dimension empatia.
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En la tabla y grafico 10 podemos observar que el 45.95% (51/111)
estd medianamente satisfecho con la empatia en el servicio, el
27.93% (31/111) insatisfecho y el 26.13% (29/111) satisfecho. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes estan

medianamente satisfechos con la empatia del servicio.
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Tabla 11. Nivel de las barreras comunicacionales, segun satisfaccion del

usuario
Satisfaccién del usuario
Barreras : ; , , Total
L Satisfecho [Medianamente satisfecho|lnsatisfecho
comunicacionales
N % N % N % N %
Alto 8 7.21 11 9.91 14 12.61 33 29.73
Medio 11 9.91 28 25.23 9 8.11 48 43.24
Bajo 12 10.81 13 11.71 5 450 30 27.03
Total 31 27.93 52 46.85 28 25.23 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 11. Nivel de las barreras comunicacionales, segun satisfaccion del

usuario.
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Al correlacionar el grado de las barreras comunicacionales con la satisfaccion

del usuario, se encontré que el 7.21% (8/31) que percibe un nivel alto de las

barreras comunicacionales esta satisfecho con el servicio, el 9.91% (11/52)

medianamente satisfechos y el 12.61% (14/28) insatisfecho; por otro lado el

9.91% (11/31) que percibe las barreras en un nivel medio esta satisfecho; el
25.23% (28/52) medianamente satisfecho y el 8.11% (9/28) insatisfechos;

Finalmente aquellos que perciben las barreras comunicacionales en un nivel

bajo, estan satisfechos en un 10.81% (12/31), medianamente satisfechos

11.71% (13/52) e insatisfechos 4.50% (5/28).
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Tabla 12. Nivel de las barreras comunicacionales psicoldgicas, segun

satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario Total
ota
I_Barrf;\rc_as Satisfecho |Medianamente satisfecho|lnsatisfecho
psicolégicas

N % N % N % N %
Alto 8 7.21 12 10.81 15 1351 35 31.53
Medio 12 10.81 26 23.42 11 991 49 44.14
Bajo 11 9.91 14 12.61 2 180 27 2432
Total 31 27.93 52 46.85 28 25.23 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Grafico 12. Nivel de las barreras comunicacionales psicologicas, segun
satisfaccion del usuario.
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Al correlacionar el grado de las barreras comunicacionales psicolégicas con la
satisfaccion del usuario, se encontro que el 7.21% (8/31) que percibe un nivel
alto de estas barreras estd satisfecho con el servicio, el 10.81% (12/52)
medianamente satisfechos y el 13.51% (15/28) insatisfecho; por otro lado el
10.81% (12/31) que percibe las barreras psicoldgicas en un nivel medio esta
satisfecho; el 23.42% (26/52) medianamente satisfecho y el 9.91% (11/28)
insatisfechos; Finalmente aquellos que perciben las barreras comunicacionales
psicolégicas en un nivel bajo, estan satisfechos en un 9.91% (11/31),
medianamente satisfechos en un 12.61% (14/52) e insatisfechos 1.80% (2/28).
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Tabla 13. Nivel de las barreras comunicacionales semanticas, segun

satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario Total
ota
Bar’rer_as Satisfecho |[Medianamente satisfecho|lnsatisfecho
semanticas

N % N % N % N %
Alto 8 7.21 11 9.91 14 1261 33 29.73
Medio 10 9.01 23 20.72 12 10.81 45 40.54
Bajo 13 11.71 18 16.22 2 180 33 29.73
Total 31 27.93 52 46.85 28 25.23 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 13. Nivel de las barreras comunicacionales semanticas, segun

satisfaccion del usuario
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Al correlacionar el grado de las barreras comunicacionales seménticas con la

satisfaccion del usuario, se encontr6é que el 7.21% (8/31) que percibe un nivel

alto esta satisfecho con el servicio, el 9.91% (11/52) medianamente satisfechos

y el 12.61% (14/28) insatisfecho; por otro lado el 9.01% (10/31) que percibe las

barreras semanticas en un nivel medio estan satisfechos; el 20.72% (23/52)

medianamente satisfecho y el 10.81% (12/28) insatisfechos; Finalmente

aguellos que perciben las barreras comunicacionales semanticas en un nivel

bajo, estan satisfechos en un 11.71% (13/31), medianamente satisfechos

16.22% (18/52) e insatisfechos 1.80% (2/28).
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Tabla 14. Nivel de las barreras comunicacionales personales, segun

satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario Total
ota
Barreras Satisfecho |Medianamente satisfecho|lnsatisfecho
personales
N % N % N % N %
Alto 9 8.11 10 9.01 12 1081 31 27.93
Medio 13 11.71 24 21.62 12 10.81 49 44.14
Bajo 9 8.11 18 16.22 4 360 31 27.93
Total 31 27.93 52 46.85 28 25.23 111 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 14. Nivel de las barreras comunicacionales personales, segun

satisfaccion del usuario.
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Al correlacionar el grado de las barreras comunicacionales personales con
la satisfaccion del usuario, se encontr6 que el 8.11% (9/31) que percibe un
nivel alto de estas barreras esta satisfecho con el servicio, el 9.01% (10/52)
medianamente satisfechos y el 10.81% (12/28) insatisfecho; por otro lado
el 11.71% (13/31) que percibe las barreras personales en un nivel medio
estan satisfechos; el 21.62% (24/52) medianamente satisfecho y el 10.81%
(12/28) insatisfechos; Finalmente aquellos que perciben las barreras
comunicacionales personales en un nivel bajo, estan satisfechos en un
8.11% (9/31), medianamente satisfechos 16.22% (18/52) e insatisfechos
3.60% (4/28).
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5.2

Contrastacion de las hipotesis.

Se realiz6 la contrastacion de las hipotesis donde se desea
correlacionar las barreras comunicacionales y satisfaccion del
usuario, utilizando el estadistico de Rho de Spearman. Se

planted las siguientes hipotesis estadistica.

Hipodtesis estadistica 1.

Ho: Las barreras comunicacionales no influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido
en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor
Saenz” durante la pandemia afio 2020.

Hi: Las barreras comunicacionales influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido
en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia afo 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.660

= p-valor =0.001

Las barreras comunicacionales influyen significativamente en la
satisfaccion del usuario, atendido en la Unidad de Gestién de
Calidad del Complejo Hospitalario Policia Nacional del Pera

“Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia afio 2020.

Las barreras comunicacionales y la satisfaccion del usuario
estan correlacionadas de manera significativa y positiva
(p=0.001; rS = 0.660), siendo una correlacién directa y
estadisticamente significativa, lo que indica que si mejora la

percepcion de las barreras comunicacionales, es decir
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disminuye, aumentard la la satisfaccion del ususario o

viceversa.

Hipotesis estadistica 2.

Ho:

Hai:

Las

Las barreras comunicacionales psicoldgicas no influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido
en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia afio 2020.

Las barreras comunicacionales psicologicas influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido
en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia afio 2020.
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Correlacién de Spearman: 0.661

p-valor = 0.001

barreras comunicacionales psicolégicas influyen

significativamente en la satisfaccién del usuario atendido en la

Unidad de Gestion de Calidad del Complejo Hospitalario Policia

Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia
afno 2020.

Las barreras comunicacionales psicoldgicas y la satisfaccion

del usuario estan correlacionadas de manera significativa y

positiva (p=0.001; rS = 0.661), siendo una correlacion directa y

estadisticamente significativa, lo que indica que si mejora la

percepcion de las barreras psicoldgicas, es decir disminuye,

mejorara la satisfaccion del usuario o viceversa.

53



Hipotesis estadistica 3.

Ho: Las barreras comunicacionales semanticas no influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido
en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia afio 2020.

Hi: Las barreras comunicacionales semanticas influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido
en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia afo 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.621

= p-valor =0.001

Las barreras comunicacionales semanticas influyen
significativamente en la satisfaccién del usuario atendido en la
Unidad de Gestion de Calidad del Complejo Hospitalario Policia
Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia
afno 2020.

Las barreras comunicacionales semanticas y la satisfaccién del
usuario estan correlacionadas de manera significativa y positiva
(p=0.001; rS = 0.621), siendo una correlacion directa y
estadisticamente significativa, lo que indica que si mejora la
percepcion de las barreras semanticas es decir disminuye,

mejorara la satisfaccion del usuario o viceversa.
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Hipotesis estadistica 4.

HO: Las barreras comunicacionales personales no influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido
en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia afio 2020.

H1: Las barreras comunicacionales personales influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido
en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor

Saenz” durante la pandemia afo 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.699

= p-valor =0.001

Las barreras comunicacionales personales influyen
significativamente en la satisfaccién del usuario atendido en la
Unidad de Gestion de Calidad del Complejo Hospitalario Policia
Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia
afio 2020.

Las barreras comunicacionales personales y la satisfaccion del
usuario estén correlacionadas de manera significativa y positiva
(p=0.001; rS = 0.699), siendo una correlacion directa y
estadisticamente significativa, lo que indica que si mejora la
percepcion de las barreras personales es decir disminuye

mejorara la satisfaccion del usuario o viceversa.
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5.3 Discusién de resultados.

A través de los resultados obtenidos se encontré que el 29.73%
refiere que las barreras comunicacionales son altas, el 43.24%
refiere que son de nivel medio y el 27.03% refiere que estas
barreras se desarrollan en un nivel bajo. Asi mismo el 27.93% esta
satisfecho con el servicio, el 46.85% refiere que estan
medianamente satisfecho y el 25.23% refiere que esta insatisfecho
con el servicio. Por otra parte, se concluyéo que Las barreras
comunicacionales influyen significativamente en la satisfaccion del
usuario, atendido en la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” durante
la pandemia afio 2020, segun la correlacién de Spearman de 0.660
representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.

Estos resultados se comparan con la investigacion realizada por
Arbelaez G. Mendoza P. (2017). En Ecuador, donde se observa
una insatisfaccion del usuario externo de 89% en nivel moderado y
11% leve. La mala calidad de atencién institucional fue 100%. Lo
gue presentan una discrepancia con el presente estudio donde los
resultados en su mayoria fueron regulares con una cierta
insatisfaccion pero con resultados positivos que indican que es
necesario un reforzamiento principalmente en las barreras
comunicacionales para obtener una mejora en el servicio y en la

satisfaccion del usuario.

Asimismo, en el estudio realizado por Castelo W. et al. (2016), con
el objetivo de identificar el nivel de satisfaccién de pacientes con
atencion médica en emergencias — Ecuador, donde segun sus
resultados hallaron que los pacientes que acuden al Servicio de
Emergencia reciben una atencién satisfactoria por parte del
personal de salud @, lo que presenta una concordancia con los

resultados de la presente investigacion donde también se obtuvo
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un nivel de satisfaccion mediana, en relacion a las barreras de
comunicacion, y segun resultados al disminuir dichas barreras
habra una mejor comunicacion.

En otro estudio realizado por Mesias A. (2016) en Ecuador donde
concluy6é que los usuarios del hospital estan satisfechos con el
servicio que se le brinda, por otra parte hay elementos como la falta
de amabilidad, la falta de materiales y equipamiento, la falta de
respeto de los técnicos y enfermeras que se tornan como barrera
en la comunicacion, ® lo que se relaciona y concuerda con los
resultados de la presente investigacion donde la satisfaccion de los
usuarios es mediana en su mayoria, por lo que se tiene que seguir
mejorando en estrategias que fomente una mejor comunicacion
entre los profesionales de enfermeria y los usuarios o pacientes de

la institucion.

De igual manera tenemos a las investigacion de Beltran M, Pardo
E. (2019), en Lima, donde concluyé que el personal asistencial
tiene poco dominio del idioma, los pacientes tienen poco
conocimiento del reglamento interno del hospital produciendo una
desorientacion a la hora de emitir una queja, asi mismo los
pacientes consideran que el personal asistencial debe de tratarlo
con respeto e igualdad?, lo que concuerda con la presente
investigacion donde vemos la importancia de una adecuada
comunicacion y de como barreras en ella tanto psicologica,
semantica y personal puede afectar a la satisfaccién del paciente
en relacion al servicio. Por otro lado el autor Beltran M, Pardo E.
(2019) *2 también hall6 que las barreras de comunicaciéon que se
genera entre el paciente y el personal asistencial del hospital es
regular lo que concuerda con el nivel encontrado de las barreras
comunicacionales en el presente estudio, lo que vemos es que esta
situacion se repite en varias investigaciones por lo cual es
importante tomar en cuenta medidas para mantener un nivel
adecuado, ya que este es un elemento esencial para poder lograr

la satisfaccion del paciente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las barreras comunicacionales influyen significativamente en la
satisfaccion del usuario atendido en la Unidad de Gestion de
Calidad del Complejo Hospitalario Policia Nacional del Peru
“Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia afio 2020, segun el
estadistico Rho de Spearman (p=0.001; rS = 0.660)

Las barreras comunicacionales psicolégicas influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido en la
Unidad de Gestion de Calidad del Complejo Hospitalario Policia
Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia afio
2020, segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.001; rS =
0.661)

Las barreras comunicacionales semanticas influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido en la
Unidad de Gestién de Calidad del Complejo Hospitalario Policia
Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia ano
2020, segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.001; rS =
0.621)

Las barreras comunicacionales  personales influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario atendido en la
Unidad de Gestién de Calidad del Complejo Hospitalario Policia
Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” durante la pandemia afo
2020, segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.001; rS =
0.669)

Recomendaciones
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e A los directivos del Complejo Hospitalario Policia Nacional del
Peru “Luis Nicanor Saenz”, capacitar al personal de salud en el
manejo de la comunicacion efectiva y asertiva, que sea
consecuente con la poblacion de usuarios de los cuales son

responsables.

e Por otro lado se recomienda al personal del Complejo
Hospitalario Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz”,
tomar en cuenta el trato y el tono con el cual se dirigen a los
usuarios o pacientes de la institucion ya que es tomado con

referencia para la percepcion de calidad que den en el servicio.

e Se recomienda asimismo a las autoridades y a la directiva
verificar constantemente las instalaciones de la institucion asi
como las normas a cumplir en los procesos y procedimientos
ejecutados en la atencion del usuario, con el fin de mantener
estandares y nivel es de calidad en el servicio con un buen nivel

de comunicacion tanto interna como externa.

e Deigual forma se sugiere a los usuarios exigir la informacion que
sea pertinente explicada de una forma adecuada y entendible
con el fin establecer una mejor comunicacién con el personal de
la institucién, y poder seguir las sugerencias en relacion a su

salud o algun tema especifico.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO: Influencia de las barreras comunicacionales en la satisfaccion del usuario. complejo hospitalario policia nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” Lima

2020
ESTUDIANTE: Biddy Lesslye Oncebay Cardenas

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
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CUESTIONARIO

Titulo: INFLUENCIA DE LAS BARRERAS COMUNICACIONALES EN LA
SATISFACCION DEL USUARIO. COMPLEJO HOSPITALARIO POLICIA
NACIONAL DEL PERU “LUIS NICANOR SAENZ” ANO 2020.

Buenos dias Sefiores:

Estoy realizando un estudio de investigacién, con la finalidad de identificar las
barreras de la comunicacién que estan interfiriendo en la atencién que se les
brinda en las diferentes areas de nuestra institucion, este estudio no representa
ningun riesgo por lo que les pedimos responda un cuestionario; asi mismo les
informamos que su participacién es voluntaria, es decir usted decide participar o
no en este estudio.

Gracias.

|. Datos Generales
Edad:

18 a 28 afios ()

29 a 39 afios ()

40 a 50 afios ()

51 améas 0

Sexo:
Masculino ()

Femenino ()

Estado civil:

Soltero §)
Conviviente ()
Casado 0

Divorciado ()
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Barreras comunicacionales

Siempre

veces

Nunca

Barreras Psicologicas

El tono que emplea el personal
asistencial en ocasiones es
demasiado déspota que resulta
dificil entender

Se ha sentido discriminado por el
color de piel, forma de hablar o de
vestir a la hora de ser atendido.

Se ha sentido despreciado por sus
origenes al momento de sacar su
cita.

Considera que el personal
asistencial debe tratar a todos los
pacientes con respeto e igualdad

Barreras Semanticas

¢Le informaron con palabras claras
gue su cita fue cancelada?

¢ldentifica usted la persona que
emite los mensajes de evolucion de
Su paciente? o de su consulta

¢, Comprende los mensajes que el
personal emite a los pacientes y sus
familiares?

Entiende el significado de cada
simbolo que hay en el hospital.

¢ Los paneles e instructivos
mostrados en las areas del hospital
se encuentran visibles y son claros?

Barreras Personales

10

Con que frecuencia el personal
asistencial demuestra su enojo a la
hora de atenderlo.

11

Nota desinterés del personal
asistencial a la hora de ser atendido

12

Con que frecuencia es atendido con
amabilidad.

13

¢, Considera que el personal
asistencial hace uso adecuado del
silencio a la hora que usted explica o
realiza alguna consulta?

71




Satisfaccion del usuario

Fiabilidad

Siempre

veces

Nunca

¢ El personal de informes le orientd y
explico de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la
atencion?

¢ El hospital cuenta con personal
suficiente para informar y orientar a los
pacientes?

¢ Los carteles, letreros y flechas le
parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

¢ El médico le atendié en el horario
programado?

¢ Su atencion se realizé respetando la
programacion y el orden de llegada?

¢ Su historia clinica esté disponible
para la atencion?

¢ Encontro citas disponibles para
préxima atencion?

Capacidad de respuesta

La atencion en el médulo de admision
¢es rapida?

La atencion para tomarse andlisis de
laboratorio ¢ es rapida?

10

La atencion para tomarse examenes de
apoyo al diagnostico (RX) ¢ es rapida?

11

¢La atencion en farmacia es rapida?

12

¢La farmacia cont6 con los
medicamentos que receto el médico?

Seguridad

13

Durante la atencién ¢ se respeta su
privacidad?

14

Durante la consulta ¢ le realizan un
examen completo y minucioso?

15

El personal que lo atiende ¢ dedica el
tiempo suficiente para contestar
dudas?

16

El médico que lo atendid ¢ le inspird
confianza?
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17

¢ El problema de salud por el cual usted
fue atendido se ha resuelto o
mejorado?

Empatia

18

¢, Recibid un trato amable, con respeto
y paciencia por el personal que lo
atendio?

19

¢El personal que lo atendié muestra
interés en solucionar su problema de
salud?

20

¢El médico le ha explicado a usted o a
sus familiares su problema de salud o
resultado de su atencién?

21

¢ El personal médico le explica el
tratamiento y cuidados que recibira?

22

¢, Comprende sobre los procedimientos
o analisis que se le realizan?
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Anexo 3: Ficha de validacidon de instrumentos de

medicion.
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Yo, %&3&"‘:"&,3936)»»5 ................. >

items del instrumento para la recoleccién de datos de la investiga
desarrolla la autora: Du.&aj Cordems. Bu; Lesﬂy& ... Titulado:
Fsplemciay... de. oy powems. . Com cosicaales...alg....
.‘iar,s Eacc’ov\ deb Vwari & Compich HospTario forca, Mciol

Rerg PAUIS NiCamer Saeaz” Lima 2020-
........ y los cuales. segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

ica, A2._de Seliens# del 2020.
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................

items del instrumento para la recoleccién de datos de la inv

desarrolla la autora: Orcebay Cardemas. Riddy Jess\ye...... . Titulado:
Inpluercias. de las. baveras. comnicacionales en i
HalISPALLION el Usvario.. .@mp.‘?\)...ﬂ Q§ﬁ.‘Tar!Qr.'l o, ??L

Neciem2) dal PEVG Zhuls Nicawor Saent* Lmg,2020 8
"""" . ¥ los cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

ica, JH . de ScTiemebeedel 2020
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Anexo 4

Escala de valoracidon de instrumentos
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Variable 1: Barreras comunicacionales

Escala/dimensiones | RANGO DE Evaluacion de puntuacion
PUNTUACIONES | Baja Media Alta
Global 13-39 13-21 22-30 31-39
Psicoldgicas 4-12 4-6 7-9 10-12
Semanticas 5-15 5-7 8-11 12-15
Personales 4-12 4-6 7-9 10-12

Variable 2: Satisfaccién del usuario.

Escala/dimensiones RANGO DE Evaluacion de puntuacion

PUNTUACIO

NES Insatisfecho Medio satisfecho | Satisfecho
Global 22-66 22-36 37-51 52-66
Fiabilidad 7-21 7-11 12-16 17-21
Capacidad de respuesta | 5-15 5-7 8-11 12-15
Seguridad 5-15 5-7 8-11 12-15
Empatia 5-15 5-7 8-11 12-15
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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INFLUENCIA DE LAS BARRERAS COMUNICACIONALES EN
LA SATISFACCION DEL USUARIO. COMPLEJO

HOSPITALARIO POLICIA NACIONAL DEL PERU “LUIS

NICANOR SAENZ" LIMA, 2020

INFGINE [E QRIINALIDAD

19. 15, 2.

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMAIEAS
repositorio.pucesa.edu.ec

Fuenrdo do Inteermt

4,

scielo.sld.cu

Fuende de Intermet

4,

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabaio def estudiarde

3%

=

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuonte de Intorred

3%

r e
-

e-revistas.uc3m.es

Funrge de Inferret

Ta

0

revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe

Fuento de Inferret

Ta

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabayo det estudianio

Ta
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H Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

(ratmyo def entudanto

14

repositorio.unsa.edu pe

Fuerne de intermet

1y

Espuir okas Apugnde EXCUK comcidencias
it bibdogratia



