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RESUMEN
Antecedentes: La comunicacion incompleta, inadecuada o no
documentada en enfermeria pone en riesgo el cuidado de los
pacientes. El objetivo del presente estudio fue disefiar un instrumento
para evaluar la comunicacién intraprofesional en enfermeras/os de
hospitales generales. Método: Estudio instrumental. Se delimit6 el
constructo y se definieron sus componentes. Se obtuvo validez de
contenido a partir de jueceo de expertas, calculo de razén de validez
de contenido y laboratorio cognitivo. El instrumento quedo
conformado por 67 items, medidos con una escala likert; esta version
se aplicd a 146 enfermeras. Se calcularon sus propiedades métricas.
Resultados: ElI analisis factorial exploratorio produjo dos
dimensiones: prueba de bartlett (p<0.01) y varianza explicada de
50%. La dimensidn referente al intercambio de informacion obtuvo un
indice de kaiser-meyer-olkin (kmo) de 0.79, la dimension
concerniente a eficacia expresiva alcanzé un kmo de 0.76. Valor
global de consistencia interna por factor: “informacion emitida” (a=
0.69); “informacion recibida” (a= 0.74); “eficacia expresiva” (a= 0.79);
“dificultad de expresion” (o= 0.68); “escucha activa” (a= 0.56).
Conclusiones: El instrumento cuenta con un sustento teérico sélido
gue lo avala para evaluar la comunicacion intraprofesional en
enfermeras/os, asi como con validez y confiabilidad en algunas
dimensiones. Requiere el redisefio a partir de los factores
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subyacentes manifestados por la poblacion de estudio, ademas, es
necesario obtener confiabilidad y validez a partir de otros métodos,
asi como establecer puntos de corte.

Palabras clave: disefio de un instrumento, comunicacion
intraprofesional, enfermeria

DESIGN OF AN INSTRUMENT TO ASSESS
INTRAPROFESSIONAL COMMUNICATION TO
GENERAL HOSPITAL NURSES

ABSTRACT

Background: The incomplete, inadequate or undocumented
communication in nursing puts patient care at risk. The aim of the
present study was to design an instrument to assess interprofessional
communication in nurses in general hospitals. Method: Instrumental
study. The construct was delimited, and its components were defined.
Content validity was obtained from expert judgment, calculation of
content validity ratio and cognitive laboratory. The instrument
consisted of 67 items, measured with a likert-type scale; this version
was applied to 146 nurses. Its metric properties were calculated.
Results: The exploratory factor analysis yielded two dimensions:
bartlett's test (p<0.01) and explained variance of 50%. The dimension
concerning information exchange obtained a kaiser-meyer-olkin index
(kmo) of 0.79, the dimension concerning expressive efficacy reached
a kmo of 0.76. Overall internal consistency value per factor:
"information given" (a= 0.69); “information received" (a= 0.74);
"expressive efficacy” (a= 0.79); "difficulty of expression" (a= 0.68);
"active listening" (a= 0.56). Conclusions: The instrument has a solid
theoretical support to evaluate intraprofessional communication in
nurses, as well as its validity and reliability in some dimensions. Needs
to be redesigned based on the underlying factors expressed by the
study population, in addition, it is necessary to obtain reliability and
validity based on other methods, as well as to establish cut-off points.
Keywords: design of an instrument, interprofessional communication,
nursing.

Es importante mejorar la comunicacién dado el impacto y repercusiones que una
comunicacion incorrecta e inoportuna tiene en la poblacion atendida; eventos
adversos como el error en el sitio quirdrgico, retraso en el tratamiento, fallas y
equivocaciones en la medicacion estan asociados a la comunicacion (Joint
Commission, 2017, p. 2). “Los cortocircuitos en la comunicacion entre los
profesionales de la salud y entre ellos y sus pacientes afectan seriamente la
seguridad de la atencion y son una de las principales causas de juicios por

responsabilidad profesional” (Vitolo, 2011, p. 1).
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La Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud de Estados
Unidos reportd que las fallas en la comunicacién estan asociadas en mas de 70%
de los casos a dafios graves en los pacientes, por encima de factores como falta de
personal y pobre capacitacion técnica (en Vitolo, 2011, p. 1). Espafia evidencié que
la comunicacion deficiente entre los profesionales de la salud es un factor vinculado
a sucesos adversos, que pueden ser evitables hasta en 96.4% de las ocasiones
(Guerra-Garcia et al., 2018, p. 491).

“La mayoria de los estandares de acreditacion de establecimientos de salud
requieren que las instituciones evallen, midan y, si es necesario, tomen acciones
para mejorar la comunicacion efectiva y oportuna”, (Joint Commission, 2008, en
Vitolo, 2011, p. 5) para ello, precisamos de instrumentos que demuestren de forma
empirica y experimental su validez y fiabilidad, cuyo uso sea factible en la practica
(Leal-Costa et al., 2016, p. 49).

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), dentro del marco de competencias
que los/las enfermeras deben cubrir para el ejercicio profesional, valora la
comunicacién terapéutica y relaciones interpersonales, sin embargo, no establece
criterios ni pruebas de medicién; refiere que dicho trabajo debe realizarse en cada
pais debido a que los factores del contexto local influyen en el ejercicio profesional
(Alexander y Runciman, 2003, p. 5).

Espafia dispone de instrumentos para medir la habilidad comunicativa; no obstante,
la convergencia entre distintos instrumentos se ha analizado en escasas ocasiones,
casi todos han demostrado ser fiables, aunque pocos han realizado un analisis test-
retest. Ademas, casi ningun estudio da importancia a la creacién del instrumento
cuando éste es un proceso indispensable para que la futura herramienta tenga
adecuadas propiedades psicométricas (Leal-Costa et al. 2016).
Fuentes-Colmenero (2019) realiz6 una revision sisteméatica de literatura sobre
comunicacién enfermera-médico, la cual muestra escasez de investigacion en el
habla hispana y en el contexto de hospitalizacion, asi como pobre rigor
metodoldgico debido a que uUnicamente dos estudios emplearon instrumentos,

escalas o cuestionarios validados, lo que conlleva a resultados no validos (p. 168).
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En cuanto a la comunicacion entre el gremio de enfermeria, existe poca evidencia.
Guevara y Arroyo ( 2014) realizaron la revision de 80 articulos referentes a la
transferencia de informacién y comunicacion durante el cambio o enlace de turno
en los idiomas espafiol, inglés y portugués, de los cuales fueron seleccionados 50;
estos evidenciaron que existe una tendencia hacia estudios cualitativos, ademas,
se encontré que la investigacion sobre el tema es escasa en paises de habla
hispana, ya que so6lo 6% de los trabajos fueron escritos en espafiol (p. 403).

En la actualidad, en México no existe una herramienta que evallUe la comunicacion
entre los profesionales de enfermeria; por tanto, el disefio de un instrumento que
permita evaluar la comunicacion intraprofesional, valido, confiable, de facil
aplicacion y uso en la practica, puede contribuir a generar datos estadisticos que
evidencien las areas de oportunidad, ademéas de evaluar las acciones que se

implementen para mejorar la comunicacion entre integrantes del gremio.

METODO

Se realiz6 un estudio instrumental enfocado en el disefio de una escala para evaluar
la comunicacion intraprofesional en enfermeras/os de hospitales generales, el cual
incluye el disefio y analisis de sus propiedades métricas (Montero y Ledn, 2005, p.
124).

Con el objetivo de delimitar el constructo que da origen al disefio del instrumento,
se reviso la teoria de la comunicacion humana de Paul Watzlawick et al. (1991), el
modelo de comunicacion de David Berlo (1984), y el manual de habilidades sociales
de Vicente Caballo (2007); en lo que respecta a enfermeria, se estudié el modelo
de comunicacion y coordinacion de Diane Irvine, Souraya Sidani y Linda McGillis
(1998), asi como las recomendaciones hechas por el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) (en Alexander y Runciman, 2003) y el panel de expertos que
establecio las Core Competencies para el equipo interprofesional de salud
(Interprofessional Education Collaborative Expert Panel, 2011); también se utilizo la
definicion de comunicacion descrita por Leal-Costa et al. (2016, p. 51).

Finalmente, se definid el constructo “Comunicacion Intraprofesional en enfermeria”

como: conjunto de técnicas y conductas verbales y no verbales, emitidas por una
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enfermera/o en un contexto intraprofesional en el cual expresa los sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de esa enfermera/o de un modo adecuado
a la situacion, respetando esas conductas en los demas, y que generalmente
resuelve los problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza la probabilidad
de futuros problemas al cumplir con eficacia expresiva, exactitud de la informacion
emitida y satisfaccién con la informacién recibida entre los interlocutores (Caballo,
1986, en Caballo, 2007, p. 6).

Una vez realizada la delimitacion conceptual del constructo, se efectud la
adecuacion de sus componentes a través de la definicion operacional y el desarrollo
de items contenidos en la tabla de especificaciones; ésta cuenta con 3 dimensiones
y 16 subdimensiones compuestas por 81 items, cabe resaltar que estos fueron
construidos a partir de la revision bibliografica tanto empirica como teérica, ademas,
la cantidad propuesta varia por subdimensién en funcion de la definicion semantica
de cada dimension y estan formulados en dos sentidos: positivos y negativos
(Soriano, 2014, p. 25; Kerlinger, 2008, p. 50).

Posterior a la delimitacién de los elementos que sustentan el constructo, se evalud
la definicion conceptual y el contenido; la revision se realizé por un panel de cinco
juezas y expertas, cuya especializacién, experiencia profesional académica o
investigativa esta relacionada con la comunicacién o el disefio y validacion de
instrumentos (Soriano, 2014, p. 25; Supo, 2013, pp. 22-23) .

Tres juezas evaluaron el contenido de cada uno de los items en términos de
pertinencia, relevancia, objetividad, claridad y coherencia de la redaccion y su
relacion con la dimensién propuesta, esto a partir de una escala Likert, donde: 1=
deficiente, 2= aceptable, 3= bueno, 4= excelente.

Dos de las juezas evaluaron de manera cualitativa la seméantica del constructo,
dimensién, subdimension y los items respectivos.

La suficiencia de items por subdimensién, adecuacion del instrumento a la poblacion
evaluada, instrucciones y opciones de respuesta fueron evaluadas por las cinco
juezas a través de preguntas abiertas al final de cada subdimension, ademas,
determinaron si cada una de las subdimensiones contribuye a medir el constructo

en estudio.
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Posterior a la emision de las observaciones y resultados del jueceo, se realizé el
analisis cuantitativo de cada item a partir del indice Content Validity Ratio (CVR’),
con la siguiente férmula: CVR’=ne/N (Tristan-Lopez, 2008, p. 44). en donde se
consideraron como categorias esenciales en cada item las opciones 3 y 4,
correspondientes a bueno y excelente, respectivamente; también se dio importancia
a los valores de la siguiente forma: 1. Pertinencia, 2. Relevancia, 3. Obijetividad, 4.
Claridad, 5. Coherencia.

Los resultados del calculo CVR'’ indicaron que los items 3 y 14 debian ser
eliminados, ademas, a partir de las observaciones hechas por las juezas, se
mejoraron y redefinieron los items y sus dimensiones.

Luego de aplicados los ajustes propuestos, se valido el instrumento en personas
ajenas a la poblacion en estudio con las mismas caracteristicas (Supo, 2013, p. 29).
Para ello, se realiz6é un laboratorio cognitivo en donde participaron seis enfermeras
y un enfermero, cuatro tienen nivel académico de licenciatura y dos carrera técnica
profesional, con experiencia profesional de entre 5y 22 afios.

El laboratorio consisti6 en informar sobre los objetivos de éste, firma de
consentimiento informado y la aplicacion individual del instrumento a partir de una
liga de acceso a Google Formulario. Durante la aplicacion, se respondieron todas
las dudas que surgieron en el momento y se documentaron; al término de la
aplicacion, se entregd una guia de preguntas para recolectar la apreciacion
individual y sugerencias al instrumento.

A continuacién, se observé consenso sobre la redundancia en algunos items, por
tanto, en un segundo momento, se invitd huevamente a revisar cada pregunta en
forma fisica (con papel y lapiz) para proponer mejoras en la redaccion e identificar
los items redundantes, proceso en el que soélo tres enfermeras aceptaron participar.
Finalmente, el instrumento quedd integrado por 67 items, 26 negativos y 41
positivos, en escala Likert que va de “nunca” hasta “siempre”, dispuestos de manera
aleatoria para su aplicacion (Supo, 2013, p. 29) .

Instrumento

Se utilizé el instrumento previamente disefiado, con evidencia de validez de

contenido, éste pretende evaluar lo concerniente a la “Exactitud de la informacion
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emitida”, emplea 14 items; la segunda dimension evalua lo concerniente a la
“Satisfaccion de la informacion recibida” a partir de 10 items; la tercera y ultima

dimension intenta evaluar la “Eficacia expresiva”, esto con el uso de 43 items.

PROCEDIMIENTO

A partir de una muestra no probabilistica (Hernandez et al., 2014, p. 176), se aplico
el instrumento durante octubre y noviembre de 2021 en tres hospitales generales
de dos instituciones publicas a personal de Enfermeria a través de Google
Formulario como instrumento de autoaplicacion.

Se contactdé a cada persona en el hospital y servicio de adscripcion, se utilizé el
consentimiento informado para estructurar la informacion concerniente al estudio
proporcionada a cada participante. Se procedié a compartir el vinculo o link por
WhatsApp para acceder al cuestionario y ser llenado una sola vez por cada
participante en el momento elegido por ellos; contaron con siete dias posteriores a
la recepcidn de la liga y un tiempo estimado de respuesta de 30 minutos.

Para retribuir, motivar y recordar la participacion, se envié un agradecimiento con el

nombre o pseudénimo de cada persona en el cuarto dia.

ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el paquete estadistico SPSS. 25. Para obtener evidencias de validez, se
realiz6 la prueba estadistica andlisis factorial exploratorio (AFE) (Pérez y Medrano,
2010, p. 58).

Para determinar si los items estan suficientemente interrelacionados, se utilizé la
prueba de Bartlett (Pérez y Medrano, 2010, p. 61) ; en cuanto al grado de
adecuacion del analisis factorial, se evaluo el tamafio de las correlaciones entre los
items, tamafio de muestra, nimero de factores y de items a través del célculo de la
medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (en Lloret-Segura et al., 2014, p. 1159).

Previo al AFE, fueron corroborados los supuestos de normalidad, linealidad y
multicolinealidad, no obstante, para el supuesto de normalidad, no se considero la
prueba de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov, ya que es demasiado sensible a

pequefias desviaciones con muestras de gran tamafio (Pérez, 2004, citado en Pérez
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y Medrano, 2010, p. 60); por lo contrario, se empled el indice de asimetria y curtosis
+1.5, que indica variacion leve de la normal (George y Mallery, 2001, citado en Pérez
y Medrano, 2010, p. 60).

Otro método empleado fue la visualizacion de graficos de g-q plot (Pérez y Medrano,
2010, p. 60). Durante la comprobacion del supuesto, se observé que los items 02,
61, 18, 13, 58, 81, 26, 52, 41, 79, 09, 15, 10, 12, 37, 80 y 05 presentaron una
distribucion sesgada a puntuaciones altas o bajas, lo que sugiere que podrian
ajustarse mejor a una escala de respuesta dicotdbmica, no obstante, al haber sido
administrados a partir de una escala politbmica y no cumplir con el supuesto de
normalidad, fueron excluidos para el andlisis factorial.

Para el supuesto de linealidad, se observaron los diagramas matriciales de
dispersion y, finalmente, el supuesto de multicolinealidad se evalud con la matriz de
correlacion rotada de componentes principales varimax, se contemplaron valores
superiores a 0.40 (Méndez y Ronddn, 2012, p. 205) .

RESULTADOS

Participaron 146 profesionales de enfermeria, en su mayoria, mujeres (83%) entre
20 y 60 afios, con nivel de estudios técnico (43%), seguido de licenciatura (41%);
las informantes brindan atenciéon directa al paciente y estan asignadas
principalmente al area de hospitalizacion (45%); la mayor proporcion tiene
experiencia laboral de entre 1 y 15 afios (76%).

El analisis factorial exploratorio del instrumento aplicado agrupé 15 factores, no
obstante, presenta items que cargan en mas de un factor o que no tienen
congruencia tedrica entre ellos; algunos factores tienen menos de 3 items. Al
removerse los items con mal funcionamiento, se observo una pérdida importante de
reactivos, por lo que se decidio realizar el analisis factorial en dos dimensiones: la
primera analiza todos los items que hacen referencia al intercambio de informacion,
y la segunda, lo concerniente a la forma de expresion. El analisis final de la primera
dimension agrup6 dos factores: el primero integra lo referente a la informacion
emitida y el segundo a la informacion recibida a partir de 10 items, cuenta con una

interrelacion entre items estadisticamente significativos (Bartlett p<0.01), ademas
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de una correlacion parcial satisfactoria (KMO= 0.79) y varianza explicada de 50 por

ciento.

Factor
item 1 2
78 Cuando alguna situacion de cuidado al paciente involucra a otras/os comparieras/os, .754
se los hago saber en el tiempo pertinente.
04 Cuando informo el estado del paciente a mis compafieras/os, atiendo las dudas que .746
puedan surgir.
19 Cuando coordino el cuidado de los pacientes, me aseguro de que mis .664
comparfieras/os hayan entendido la informacién que les proporcioné preguntando si
tienen alguna duda.
08 Cuando coordino o informo aspectos sobre el cuidado del paciente, suelo hacer .642
pausas que les permitan a mis compafieras/os asimilar lo que estoy diciendo.
06 Cuando informo a mis compafieras/os el estado del paciente, me guio de las notas .536
hechas durante la jornada para no omitir algan dato.

24 Me informan aspectos relevantes o importantes del paciente tiempo después y no .725
en el momento preciso.

25 Cuando mis compafieras/os comentan acerca de los cuidados del paciente, abordan .704
aspectos poco importantes.

29 Mis compafieras/os me proporcionan informacion suficiente sobre el cuidado y/o el .695
estado de salud de los pacientes.

40 Mis comparfieras/os me dan informacion del cuidado de los pacientes de manera .687
cdlida, cordial y con tacto.

23 Recibo informaciéon de mis compafieras/os sobre los pacientes en el momento .673
preciso.

Tabla 1. Esta tabla muestra los resultados del Andlisis Factorial Exploratorio de la dimension
“Intercambio de informacién”

La segunda dimension en el andlisis final integré 14 items que cuentan con una
interrelacion estadisticamente significativa (Bartlett p<0.01), ademas de una
correlacion parcial satisfactoria (KMO= 0.76) y varianza explicada de 50%. Estan
agrupados en tres factores: eficacia expresiva, dificultad de expresién y escucha

activa.

Factores
item 1 2 3
36 Cuando alguna compafiera/o hace o expresa algo que no me gusta, se lo hago.784
saber.
35 Cuando alguna compafiera/o me trata injustamente, se lo hago saber. .766
44 Cuando estoy hablando con mis compaferas/os y alguna/o me interrumpe en.745
medio de una conversacion, le pido cordialmente que espere hasta que haya
acabado.
51 Cuando no estoy de acuerdo con alguna de mis compafieras/os en opiniones.713
de trabajo, expreso mi punto de vista.
76 Cuando alguna compafiera/o me expresa algo que no me gusta o con lo que.578
no estoy de acuerdo, se lo digo respetuosamente.
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34 Cuando no estoy de acuerdo en algo respecto al cuidado de los pacientes,.525

expongo mis opiniones al grupo.

33 Cuando me encuentro en una situacion donde tengo una opinion diferente a la .706

de mis compafieras/os, se me dificulta aclararlo.

72 Cuando alguna compafiera/o me dice algo que considero incorrecto, me cuesta .661
trabajo expresar desacuerdo.

39 Cuando alguna comparfiera/o me pide hacerme cargo de algo y no quiero .647
hacerlo, me cuesta trabajo rechazar su peticion.

73 Cuando alguna compariera/o dice algo diferente a lo que yo pienso, me es dificil .606
aceptarlo.

77 Aunque me moleste que mis comparfieras/os no estén de acuerdo conmigo, me .562
quedo callada/o.

47 Escucho las ideas de mis compafieras/os, aunque no las comparta. 744
63 Cuando mis compafieras/os me comentan sobre situaciones complejas .702
ocurridas durante el cuidado del paciente, pido recomendaciones que pudieran

ayudarme.

48 Cuando una comparfera/o dice algo respecto a mi trabajo, la/lo escucho sin .650
incomodarme u ofenderla/lo.

Tabla 2. Esta tabla muestra los resultados del Analisis Factorial Exploratorio de la dimensién
“Eficacia Expresiva”

Una vez determinados los items que poseen los requerimientos necesarios de
validez, se calcul6 el valor global de consistencia interna por medio del alfa de
Cronbach (Oviedo y Campos 2005, citados en Soriano, 2014, p. 32). Para la
dimension referente al intercambio de informacion, se obtuvo una confiabilidad total
de alfa de Cronbach (o= 0.74), y para la segunda dimension relativa a la expresion,
un alfa de Cronbach (o= 0.78)

Subdimensiones a

Informacién recibida 0.74
Informacién emitida 0.69
Eficacia expresiva 0.79
Dificultad de expresién 0.68
Escucha activa 0.56

Tabla 3. Esta tabla muestra la Confiabilidad por subdimensidn integrando las dos dimensiones del
instrumento.

DISCUSION

En cuanto a la definicion del constructo y disefio del instrumento, cuenta con un
sustento tedrico soélido que lo avala para evaluar la comunicacion intraprofesional
en enfermeras/os que brindan atencion directa al paciente, con nivel de estudios
técnico, postécnico, licenciatura o posgrado, esto en un contexto hospitalario de

segundo nivel en México.
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El instrumento fue disefiado para ser autoadministrado en aproximadamente 30
minutos, via digital a partir de Google Formulario; no obstante, se observo el interés
de 14 personas por contestarlo de manera escrita, las cuales fueron integradas en
la poblacion de estudio sin observar que sus respuestas estuvieran dentro de los
datos atipicos, de tal forma que no se descarta la posibilidad de administrar el
instrumento por esta via.

Derivado del contexto social que prevalecio durante la pandemia de COVID-19, para
la realizacion del estudio fue constituida una muestra no probabilistica, ya que en
los hospitales en donde se aplico el instrumento hubo reorganizacion del personal
de enfermeria, lo cual evité que se contara con una base de datos actualizada para
llevar a cabo maniobras de aleatorizacion.

La fatiga de los profesionales de enfermeria limité su participacion; por tal motivo,
fue empleado el criterio de Osterlind y las recomendaciones hechas por Lloret-
Segura et al. (2014) para constituir la muestra; ademas, es importante considerar
gue el instrumento aplicado consta de 67 items, de tal forma que tanto la cantidad
de participantes como el tener una muestra no probabilistica pueden ser aspectos
que sesguen los resultados, esto podréa observarse en la medida en que se utilice
el instrumento para nuevas investigaciones (Osterlind, 1989, citado en Roco et al.,
2021, p. 877).

En cuanto a la validez de contenido, existen subdimensiones que pueden ser
redefinidas o analizadas desde otra perspectiva estadistica, principalmente aquellas
en las que se eliminaron items con indices de asimetria y curtosis elevados.

El AFE final, que cumple con rigurosidad metodolégica para evaluar el constructo,
estd constituido por dos dimensiones independientes que de manera conjunta
poseen conexiones tedricas entre ellas debido a que el constructo propuesto esta
integrado de manera constitutiva. Las dimensiones agrupan cinco factores que
evaluan lo concerniente a “Informacion recibida”, “Informacion emitida”, “Eficacia
expresiva”, “Dificultad de expresion” y “Escucha activa”, esto a partir de 24 items.
En cuanto a la confiabilidad del instrumento, es importante tomar en cuenta que el
alpha es un indice influido por el nUmero de items. Se ha llegado a sefialar que en

escalas con una cantidad superior a 40 items los valores van a ser anormalmente
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altos, por lo contrario, si su longitud es reducida (menor a 10 items), valores
menores a .70 podrian estar indicando una buena confiabilidad (Argibay, 2006, p.
20; Carretero-Dios y Pérez, 2005, p. 540).

Otro aspecto importante a sefalar es que en instrumentos con multicomponentes o
subdimensiones es inadecuado calcular el alpha para el total de la escala, ésta debe
ser estimada para cada componente de la escala y a su vez del total (Carretero-
Dios y Pérez, 2005, p. 540); asi, el instrumento para evaluar la comunicacion
intraprofesional en enfermeria cuenta con 24 items y 5 subescalas cuyas
dimensiones: “Informacion recibida”, “Informacion emitida”, “Eficacia expresiva”,
“Dificultad de expresidn y escucha activa” cuentan con valores de alfa de Cronbach
superiores a 0.6 y la dimensién “Escucha activa”, por si misma, posee un alfa de
Cronbach de 0.56, por tanto, algunas dimensiones pueden considerarse confiables
y otras requieren redisefiarse.

Respecto a la subdimension escucha activa, se propone redefinir e integrar el item
55 de la siguiente manera: “Cuando escucho a mis compareras/os hablar sobre el
cuidado del paciente, estoy atenta a su expresion facial y corporal”. Asimismo, es
importante tomar en cuenta que una escala corta puede ser suficiente para evaluar

el constructo propuesto en un tiempo mas breve y de manera préctica.

CONCLUSION

Se disefid6 un instrumento con 24 items para evaluar la Comunicacién
intraprofesional en enfermeras/os, el cual ostenta pruebas de validez y confiabilidad
en algunas subdimensiones, sin embargo, es importante alcanzar mejores
puntuaciones en dichos componentes, especialmente en la subdimension “Escucha
activa”, esto a partir del rediseno y aplicacion del instrumento final en poblaciones
diferentes con las mismas caracteristicas, ademas de obtener confiabilidad y
validez a partir de otros métodos. Asimismo, requiere ser administrado en muestras
de poblacion aleatorizada, acorde con los criterios que demanda la rigurosidad
metodoldgica y establecer puntos de corte con el uso de técnicas como la

baremacion.
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La enfermeria requiere contar con instrumentos validos y confiables construidos
desde la perspectiva del cuidado para evaluar los fendmenos que conciernen a la
profesion, de tal forma que el instrumento disefiado, validado y confiabilizado en el
presente estudio es un elemento clave para valorar la comunicacioén intraprofesional
en enfermeria, asi como las intervenciones que se implementen para mejorarla.

Si la comunicacion es la via para construir mejores relaciones interpersonales,
basadas en la confianza y respeto mutuo, favorecer el reconocimiento entre las
enfermeras/os, propiciar el intercambio de saberes, pero sobre todo garantizar la
continuidad, seguridad y calidad del cuidado, entonces es imprescindible evaluar y

mejorar dicha competencia.
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