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Resumen

Objetivos: se analiz6 la comunicacion interpersonal del staff hospitalario y su
relacion con la satisfaccion de los pacientes de los establecimientos de salud de La
Troncal, estudiando la correlacion existente entre las variables consideradas.
Meétodos: empleando un enfoque de investigacion mixto y con un alcance
exploratorio, correlacional y descriptivo, se realizaron encuestas estadisticamente
validadas con enfoque exploratorio y descriptivo, dirigidas a los colaboradores de los
centros de salud y a los usuarios de estas instituciones hospitalarias del distrito en
mencion, se identificaron las falencias y debilidades, asi como la relacion de las dos
variables de estudio: la comunicacién interpersonal y la satisfaccion del usuario.
Resultados: los hallazgos demostraron que no existe un protocolo de comunicacion
interpersonal definido, y que los colaboradores de salud han sido poco capacitados
para mejorar sus destrezas comunicativas tanto entre compafieros como hacia
pacientes; a esto se suma la identificacion de poca confianza por parte del usuario y
una ausente evaluacion de su satisfaccion, factores determinantes para la sugerencia
de la propuesta; ademas mediante el analisis de correlacion de Pearson, se identificd
que existe una correlacion de 0,475 entre las variables de estudio, comprobando la
hipotesis.

Conclusion: en base a la correlacion identificada, se consider6 necesaria la
aplicacion de una propuesta de mejora de la comunicacion interpersonal, que
comprende cuatro acciones macro: una Guia de comunicacion hospitalaria, un
Programa de Capacitacion dirigido a estos proveedores de salud, la Evaluacion de
Servicio dirigida a los usuarios y pacientes, y la Promocién enfocada al publico
acerca de los beneficios y comodidades de percibir un nuevo servicio de calidad

dadas las mejoras implementadas.

Palabras clave: Comunicacion, interpersonal, satisfaccion, profesionales, pacientes.
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Abstract

Objectives: the interpersonal communication of the hospital staff and its relationship
with the satisfaction of patients in the health facilities of La Troncal were analyzed,
studying the correlation between the variables considered.

Methods: using a mixed research approach and with an exploratory, correlational
and descriptive scope, statistically validated surveys were carried out with an
exploratory and descriptive approach, aimed at the collaborators of the health centers
and the users of these hospital institutions in the mentioned district, the weaknesses
and weaknesses were identified, as well as the relationship of the two variables of
study: interpersonal communication and user satisfaction.

Results: the findings showed that there is no defined interpersonal communication
protocol, and that health collaborators have been poorly trained to improve their
communication skills, both among colleagues and towards patients; Added to this is
the identification of low trust on the part of the user and an absent evaluation of their
satisfaction, determining factors for the suggestion of the proposal; In addition, using
Pearson’s correlation analysis, it was identified that there is a correlation of 0.475
between the study variables, testing the hypothesis.

Conclusion: based on the identified correlation, it was considered necessary to apply
a proposal to improve interpersonal communication, which includes four macro
actions: a hospital communication guide, a training program aimed at these health
providers, the evaluation of Service aimed at users and patients, and the Promotion
focused on the public about the benefits and comforts of receiving a new quality

service given the improvements implemented.

Key words: Communication, interpersonal, satisfaction, professionals, patients.



Introduccion

La comunicacion interpersonal efectiva entre el staff de atencion médica y
hacia el paciente es un elemento importante para mejorar la satisfaccion de los
usuarios, el cumplimiento del tratamiento y los resultados de salud. Los pacientes
que comprenden la naturaleza de su enfermedad y su tratamiento y creen que el
proveedor esta preocupado por su bienestar muestran una mayor satisfaccion con la
atencion recibida y tienen méas probabilidades de cumplir con los regimenes de

tratamiento.

Varios estudios realizados en paises desarrollados muestran buenos resultados
positivos en el ambito sanitario y una mejor calidad de la atencion asociada con una
comunicacion efectiva (Apker, 2012). La comunicacion efectiva no solo entre el
staff-paciente, sino que ademas entre el equipo de trabajo del hospital, se ha
relacionado con la satisfaccion de los usuarios, lo que permite una mejor transmision
y salvataje de la informacion, el cumplimiento de los regimenes terapéuticos y el

mantenimiento de citas (Urresta, 2015).

Por lo tanto, poder comunicarse de manera efectiva y saber qué mensajes
comunicar son habilidades tan importantes como la practica profesional de la
medicina; por estas razones, la comunicacion interpersonal efectiva estd comenzando
a enfatizarse en la capacitacion de profesionales de la salud. Acorde a Harvey y
Koteyko (2013), la investigacion indica que el asesoramiento y la educacion en
salud, asi como las interacciones y comunicacion entre el staff y el paciente, pueden

mejorar con una capacitacién y seguimiento adecuados.



En las dltimas décadas, se han realizado importantes inversiones para
maximizar el acceso a los servicios basicos de salud en los paises en desarrollo, lo
que ha implicado que se denote un aumento de los estudios que investigan la calidad
de la atencidn, incluida la calidad de la comunicacion interpersonal (Schiavo, 2013).
A medida que aumenta el nimero de estudios, los hallazgos, los efectos y los
resultados de las interacciones staff-paciente enriqueceran la gran cantidad de datos
que ya se ven en la literatura, ya que no se puede suponer que la comunicacion

efectiva siempre ocurre naturalmente.

El caso de estudio en el proyecto presentado en este documento se centra en
descubrir y evaluar la comunicacion interpersonal existente en el staff hospitalario de
los establecimientos de salud del Distrito 303 en La Troncal, aspecto que ha sido
considerado un intermitente problema ya que no ha existido un precedente de
diagnostico de esta area comunicativa, por lo que proponer mejoras que aporten a la
adquisicién de habilidades interpersonales efectivas requiere practica de observacion

y aplicacion de principios de comunicacion interpersonal (Cho, 2012).

Incluso cuando el paciente y el staff hospitalario provienen de la misma area
geogréfica y hablan el mismo idioma, a menudo tienen diferentes antecedentes
educativos, socioecondmicos y culturales, por lo que las expectativas sobre el
encuentro de atencién médica pueden diferir entre el paciente y el proveedor

(Schneider, 2016).

El paciente y el staff también pueden enfrentar otros problemas, como la falta
de privacidad durante el encuentro de comunicacion, las limitaciones de tiempo
debido a la gran carga de pacientes o las presiones familiares, o el miedo a la falta de

confidencialidad. La comunicacidn efectiva permite a los pacientes revelar



informacion critica sobre sus problemas de salud, y permite al staff diagnosticar y
tratar problemas de salud con mayor precision. En ultima instancia, los sentimientos
de confianza de los pacientes y staff hospitalario en la atencion que se brinda pueden
verse influidos positivamente por la afirmacion de que las habilidades de la
comunicacion interpersonal efectiva, siendo un sello distintivo de competencia

técnica (Hynes, 2015).

La investigacion de este documento presentara la importancia de una
comunicacion interpersonal efectiva, sus caracteristicas, sus elementos esenciales y
el marco que vincula los procesos de comunicacion con los comportamientos del
paciente. El contexto general de la comunicacién esta influenciado por los atributos
socioemocionales y culturales del paciente, la comunicacién interpersonal del staff y

el entorno en el que se produce el encuentro interpersonal (Christianson, 2012).

Tanto el paciente como el staff hospitalario son socios en este intercambio
dinamico, y ambos contribuyen a una comunicacion exitosa. El presente estudio se
centra en el staff hospitalario, porque a menudo sus miembros no poseen ni practican
muchas de las habilidades basicas de comunicacidn necesarias para llevar a cabo sus

responsabilidades de manera efectiva y eficiente.

El estudio realizado en este documento también reconoce la importancia de que
los pacientes tomen conciencia de sus derechos, hagan preguntas durante los
encuentros de atencion médica y adquieran la informacion basica que les permita
aprovechar al maximo el sistema de atencion médica. Sin embargo, los problemas
asociados con los procesos de comunicacion con el paciente estan fuera del alcance

de esta investigacion y no se abordaran directamente.



En el Capitulo I se abordara la fundamentacion tedrica de diversos autores
acerca de comunicacion interpersonal y su papel en los servicios de salud, al igual de
la revision tedrica de la satisfaccion del paciente, en relacion a una comunicacion
interpersonal efectiva. En el Capitulo Il se presenta el Marco Contextual que abarca
la revision de estudios similares a nivel regional y mundial, al igual que una
descripcion del contexto objeto de estudio, enlazada a la normativa legal que
repercute sobre el panorama de investigacion. En el Capitulo 111 se describe la
metodologia de investigacion empleada, desde las herramientas de recoleccion de
datos hasta los analisis de informacion en funcion de encuesta validada. Finalmente,
en el Capitulo IV se desarrolla la propuesta de un plan de mejora de comunicacién
interpersonal para el staff hospitalario de los Centros de Salud del Distrito D303 de

La Troncal.

Antecedentes

El sistema hospitalario en Ecuador opera en una sociedad compuesta por
personas con diversos antecedentes sociodemograficos. Los establecimientos
hospitalarios a menudo son vistos como autoridades en varios temas relacionados
con la salud, creando asi altas expectativas y calidad de atencion en la sociedad. En
la organizacion de los centros hospitalarios, varios factores, como los relacionados
con los pacientes, los empleados y los empleadores, interactlan para afectar la
calidad de la atencion que reciben los pacientes (Brown, Boles, Mullooly &

Levinson, 1999).

Tradicionalmente, la evaluacion de la calidad de la atencion en los hospitales
tiende a considerar solo la cura; sin embargo, hay aspectos de la atencién que no se

miden con este enfoque, como la dinamica interpersonal, la relacion paciente-



personal, la comunicacion entre el staff hospitalario y la prestacion de servicios. La
evaluacion de satisfaccion de los pacientes mide la ganancia de salud y lo que
realmente les sucede a los pacientes que interacttian con el hospital, a diferencia de la
mayoria de las otras medidas clinicas de calidad de la atencion utilizadas
tradicionalmente, como las tasas de curacion, las tasas de infeccion y los eventos
adversos. Por lo tanto, a nivel local los estudios de satisfaccion de los pacientes se
consideran cada vez mas una dimension importante de la calidad de la atencion y el

grado de utilizacion de los servicios de salud (Ministerio de Salud Publica, 2012).

La problematica a investigar y mejorar se desarrolla en los Centros de Salud
del canton La Troncal, provincia de Cafiar, ubicado en la regién centro-sur de
Ecuador y cuya poblacion acorde al censo mas reciente del INEC (2010) comprende
70 000 habitantes; el canton pertenece al régimen costa de la provincia de Cafiar, y se
encuentra en la zona vial (La Y) que encamina hacia Guayaquil, Cuenca y Machala.
En términos de zonificacion estatal, se define como Distrito 303 en el ambito

sanitario-hospitalario (MSP, 2019).

La poblacion de La Troncal mantiene diversas costumbres y tradiciones debido
a que ademas de la cultura autdctona, muchos de sus habitantes son migrantes locales
que retornaron al cantdn después de regresar del exterior de paises como Espafa y
Estados Unidos, posterior al fenémeno migratorio ecuatoriano a inicios del siglo
XXI; esto hace que la poblacién haya encaminado sus ideales hacia la libertad social
y dinamismo econdémico, pero también hacia la equidad y el derecho. Entre las
principales caracteristicas y actitudes de la poblacion troncalefia se encuentra la pro
actividad, desarrollo académico, hospitalidad y humildad, con fuerte apego a la
religion y bajo influencia de culturas costefias y serranas, siempre en relacion y

contacto con grandes urbes cercanas, como Guayaquil (Mancero & Maroto, 2009).



Planteamiento de investigacion

Objeto de estudio

En los diversos ambitos de interrelacion social existen implicitos canales de
comunicacion que facilitan el desarrollo de actividades que a su vez pueden
comprender procesos, por lo que su existencia dentro del diario vivir, especialmente
en establecimientos que actdan en beneficio de la comunidad, es motivo de
exhaustivo analisis.

Los procesos y la comunicacion interpersonal que implica el pleno
desenvolvimiento de acciones en el area de atencion a la salud representan el objeto
de estudio del presente proyecto investigativo, enfocandose en estos aspectos
esenciales de la administracion en sus distintos niveles.

El estudio se delimita a los Centros de Salud del canton La Troncal, provincia
de Canar, donde se encuentra la Direccién Distrital de Salud N° 03D03, perteneciente
a la zona 6, donde funcionan:

e 1 Hospital Basico (sede del Distrito), el Hospital Dario Machuca
Palacios, ubicado entre las calles San Gabriel y EI Artesano;
e 1 Centro de Salud tipo Cy;

e 6 unidades operativas tipo A.

Campo de accion

La investigacion se desarrolla en el &mbito administrativo, haciendo énfasis en
el analisis y gestion de procesos y en el plano comunicativo, a nivel interpersonal, en
congruencia con el estudio de ciencias sociales aplicables en el &mbito publico-

sanitario y acorde al campo de estudio del posgrado.



Planteamiento del problema

Diversas investigaciones han demostrado que la evaluacion de la calidad de la
atencion de los pacientes en los paises desarrollados no se puede comparar
favorablemente con la de los paises en desarrollo (McAlearney, Scheck & Kovner,
2013) como Ecuador. Los usuarios de los establecimientos de salud en el Distrito
03D03 si bien conforman parte de los miles de beneficiarios de los servicios de salud
brindados por el Ministerio de Salud publica, difieren en su evaluacion de la calidad

de los servicios hospitalarios.

La actitud de los trabajadores de la salud, el largo tiempo de espera de los
pacientes, el costo de la atencidn, la burocracia hospitalaria y el facil acceso a
practicas médicas alternativas son importantes barreras para la incorporacion de los
servicios médicos ortodoxos por parte de la sociedad ecuatoriana. Es probable que
los pacientes que estan satisfechos con la calidad de la atencion busquen una consulta
médica en el hospital, se adhieran al plan de tratamiento, mantengan una relacion
continua con el hospital, recomienden el hospital a otras personas de la comunidad y
tomen decisiones mas informadas; por el contrario, si no se encuentran satisfechos en
estos aspectos, como se revela en este estudio de caso, no se manifestaran satisfechos
ni confiados en que estan recibiendo un buen servicio, por lo que el staff hospitalario
debe ser alentado a una mejora continua de la calidad de servicios brindados, sobre

todo desde el punto de vista comunicacional.

Acorde a la Organizacion Panamericana de la Salud (2007), en Ecuador los
servicios de salud han sido un problema social en el pasado reciente, por lo que se
espera que la creciente conciencia de la salud y el acceso mas facil a la informacion

sobre asuntos sanitarios a nivel local hagan que los pacientes jueguen un papel activo



en la decision sobre la calidad de la comunicacion interpersonal en Centros de Salud
y su influencia en el cuidado de quienes acuden. Si la satisfaccion con la estructura,
el proceso y el resultado de la atencién son elementos criticos de la calidad de la
atencion, entonces la forma en que se brinda la atencion debe evaluarse a traves de

los ojos de los pacientes.

Uno de los principales problemas que atraviesa la sociedad en la actualidad es
el de la comunicacion interpersonal (Zayas, 2018), ya que a pesar de los grandes
avances tecnologicos en materia digital para acortar distancias y poder realizar una
comunicacion rapida, facil e inmediata, es cada vez mas frecuente la falta de contacto

personal entre los seres humanos.

Hoy en dia este problema se replica desde el nGcleo mas pequefio de la
sociedad, como lo son las familias, y desde luego se extiende a lo largo de los
diferentes circulos en los cuales se desarrollan las personas, es decir desde sus
amigos mas cercanos, hasta sus lugares de trabajo y la interaccion que tienen con las

personas que forman parte de ese nucleo (McAlearney et al, 2013)

Tal como lo menciona Hurtado (2017) en su libro, los servidores pablicos
representan la adecuada o inadecuada gestion realizada por el ejecutivo y desde
luego su actitud frente al consumidor final (ecuatorianos) demostrara sus niveles de
satisfaccion con su puesto de trabajo, los procesos que deba cumplir y la manera en

gue estos sean comunicados para su ejecucion (Hurtado, 2017).

Pues bien, una vez identificados dichos antecedentes se pueden denotar que el
principal problema a investigar en el presente trabajo es el proceso de comunicacion
interpersonal que se esta realizando en las instituciones de salud publica

pertenecientes al Distrito 03D 03, las cuales se encuentran ubicadas en el cantén La



Troncal, en donde, muchas de las personas que colaboran para dichas entidades no

han sido capacitados en cuanto a normas de comunicacion interpersonal efectiva.

Se ha identificado que los problemas mas comunes en materia de
comunicacion entre los colaboradores ya sean del mismo nivel jerarquico, hacia
arriba o hacia abajo de la estructura se dan por la abstencion de comunicar las
deficiencias que se pueden presentar, asi como la comunicacion con el cliente
externo en situaciones tales como: falta de implementos medicos, diagnosticos,
transferencias, requerimiento de material médico, entre otros, lo cual se traduce en

una inconformidad para el cliente final.

De acuerdo a las nuevas medidas en materia de salud se ha notado un pequefio
cambio en lo que se refiere al mejoramiento de los servicios publicos que brindan las
instituciones del estado a los ecuatorianos, lo cual de alguna manera orill6 a las
autoridades de turno a crear procedimientos que mejoren los canales de
comunicacidn entre los empleados publicos y también con el cliente final, por tal
razon se pretende investigar la situacion actual de dicha variable, la comunicacion

interpersonal y evaluar las posibles maneras de mejoramiento de la misma.

Formulacion del problema

¢Cual es la relacién entre la comunicacion interpersonal del staff hospitalario y

la satisfaccion de los pacientes de los establecimientos de salud de La Troncal?

Justificacion

La investigacién presentada mantiene su enfoque e importancia en la mejora de
la comunicacion interpersonal del staff hospitalario de los establecimientos de salud

del Distrito 03D03 de La Troncal, provincia de Cafiar, y como esta mejora de la
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comunicacion, que actualmente es deficiente, incrementara el nivel de satisfaccion de
los pacientes que se atienden alli, siendo la medida en que los pacientes perciben que
sus necesidades y expectativas son satisfechas por el servicio provisto. Esto
significara que los mejores resultados de atencion a la salud seran posibles dados los
recursos disponibles y deben ser consistentes con los valores y preferencias del
paciente, y del excelso nivel de comunicacidon interpersonal que mantenga el staff de

los Centros de Salud.

No resulta indiferente para ninguna persona la manera en la cual se suele
comunicar el personal perteneciente al sector de salud, ya sea entre si o con los
pacientes que deben atender durante el transcurso de todo su dia, en el desarrollo de
sus tareas habituales. Por un lado, dicha comunicacion puede resultar dificil de
comprender cuando se refiere a situaciones sumamente técnicas y por otro puede

resultar demasiado informal, haciendo referencia al trato entre colaboradores.

Por las razones expuestas anteriormente resulta importante analizar a
profundidad la manera en la cual se esta llevando a cabo la comunicacion
interpersonal de los colaboradores pertenecientes a las instituciones de salud del
Distrito 03D03, ya que muchos de los procesos que se estan realizando actualmente a
pesar de contar con los instructivos respectivos, pueden caer en ciertas confusiones o

ambiguedades que podrian ser evitadas.

Por ende, la realizacion de la presente investigacion permitira desarrollar un
manual de comunicacion interpersonal, sencillo, objetivo y condensado que se refiera
a los inconvenientes mas comunes que viven los colaboradores en la ejecucion de sus
actividades, desde luego para el mejoramiento de todos los procesos y

comunicaciones internas y para con el cliente externo (pacientes).
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Ademaés de los pacientes, el desarrollo del manual de comunicacion
interpersonal beneficiara directamente a las instituciones de salud de La Troncal y a
todo su staff hospitalario, ya que contribuye a su desarrollo profesional desde el
ambito comunicacional, al contar con una herramienta de corte administrativo que
influye y mejora las cualidades individuales de cada uno de los colaboradores de
estos centros hospitalarios, ganando aptitudes que sirven para perfeccionar el trabajo

en equipo y establecer lazos de comunicacion efectivos con los pacientes.

A pesar de que los beneficiarios directos son el staff hospitalario y los
pacientes de La Troncal, el proyecto desarrollado trasciende las limitaciones
geograficas y temporales ya que es una herramienta que si bien se enfoca al contexto,
provee de un extenso andlisis generalizado habil para cualquier administrador y
profesional de la salud, extendiéndose los atributos positivos hasta convertirse en una
herramienta aplicable para cualquier profesional de la salud que enfrente similares
vicisitudes a las descritas en la problematica; y en Gltima instancia pero no menos
importante, se contribuye con una herramienta académica para todo profesional en

formacion y publico en general.

Apegéndose a la linea de Gerencia en servicios de salud, la investigacién
desarrollada se enfoca en proveer un analisis de caso de una problematica desde el
ambito comunicacional que repercute en el desempefio de los servicios de salud de
instituciones publicas, por lo que el conjunto de soluciones provistas que apuntan a la
mejora de las condiciones de operatividad y nivel de satisfaccion de los pacientes de
La Troncal, se rige acorde a los estatutos determinados en el Plan Nacional de
Desarrollo (2017-2021) en los fundamentos de su Objetivo 1 que ordena la Garantia

de una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas, que comprende
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el acceso a derechos de servicios de salud universales de calidad, oportuna y gratuita

(Consejo Nacional de Planificacién, 2017).

La Cultura Organizacional en Instituciones de Salud es la linea de
investigacion desarrollada en el estudio presentado, ya que la comunicacion
interpersonal es parte de la cultura de la institucion inherente al comportamiento de
los empleados. Su importancia radica en la actual administracion y desempefio de
talento humano, ya que las instituciones de salud publica deberian dirigir a sus

colaboradores en funcién a un plan definido.

Objetivo General

Analizar la comunicacion interpersonal del staff hospitalario y su relacién con
la satisfaccidn de los pacientes de los establecimientos de salud de la Troncal para la

propuesta de un Plan de Comunicacién Interpersonal.

Obijetivos especificos

1. Explicar la fundamentacion teorica de la comunicacion interpersonal y
la satisfaccion del usuario en base a la revision literaria concerniente.

2. Analizar estudios nacionales e internacionales relacionados con la
comunicacion interpersonal y la satisfaccion de los usuarios.

3. Revisar la comunicacion interpersonal y la satisfaccion de usuarios de
las instituciones de salud pertenecientes al Distrito D303 a traves de
encuestas validadas estadisticamente.

4. Proponer la elaboracion de un plan de mejora de la comunicacién
interpersonal para la satisfaccion de los usuarios de las instituciones de

salud del Distrito D303.
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Preguntas de investigacion

e ;Qué respaldo teorico existe acerca de la comunicacion interpersonal
efectiva en entornos hospitalarios y su relacion con la satisfaccion del
usuario?

e ;Cuales son las fortalezas y debilidades del proceso de comunicacion
interpersonal existente en las instituciones de salud pertenecientes al
Distrito D303?

e ;COmo se puede evaluar la satisfaccion de los pacientes de las
instituciones de salud pertenecientes al Distrito 03D03?

e ;Qué propuesta se necesita para mejorar la satisfaccion de los usuarios

de las instituciones de salud del Distrito D303?

Variables de investigacion

Acorde a Pino (2010), las propiedades o caracteristicas, ya sean cuantitativas o
cualitativas de un articulo o fendmeno, que presenten diversos valores, es decir,
varian conforme las unidades observadas, son consideradas como variables de la

investigacion.

Del Carpio (2015) sefial6 que la variable investigativa conceptualmente esta
asociada a la hipotesis de la indagacion, adquiriendo distintos valores en un
compendio de unidades y cuya variacion es sensible a ser cuantificada y/o medida,
siendo necesaria tanto en investigaciones cualitativas o cuantitativas la
operacionalizacion de sus definiciones nucleares en variables, sobre la cual se

determinara el grado de medicion y eficiencia de las pruebas ejecutadas.
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Variables dependientes:

Segun Guelmes y Carballo (2016), una variable dependiente es aquella sujeta a
modificaciones debido al accionar de la variable independiente, representando los
efectos que ocasionan los resultados de la indagacion. En el estudio presentado, la

Satisfaccion de los usuarios es la variable dependiente.

Variable independiente:

Acorde a Avila (s.f.), una variable independiente es aquella que crea y explica
los cambios de la variable dependiente, ademas puede ser manipulada por el
indagador para describir el item de estudio. En este analisis, la Comunicacion

interpersonal es la variable independiente.

Hipdtesis

La comunicacién interpersonal influye en forma positiva en la satisfaccion de

los pacientes de las instituciones de salud de La Troncal.
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Capitulo |

Marco tedrico/conceptual

Comunicacion organizacional

La comunicacion organizacional es el proceso mediante el cual grupos de
personas transmiten los objetivos de la empresa y la forma de alcanzarlos. Es una
parte integral de las practicas efectivas de gestion dentro del lugar de trabajo: el
dialogo productivo y reflexivo puede hacer o deshacer una organizacion y las

relaciones dentro de ella (Balarezo, 2014).

Comunicacion formal e informal

Definidas también como comunicaciones oficiales y de vid respectivamente,
las comunicaciones formales son canales predefinidos que los empleados o lideres
pueden usar para comunicarse con otros, mientras que las comunicaciones informales
no dependen de canales ya establecidos por lo que, como resultado, los contactos

pueden extenderse a cualquier nimero de canales (Viera, 2016).

Comunicacion vertical y horizontal

La caracteristica definitoria de estas comunicaciones es jerarquica. La
comunicacion vertical ocurre entre superiores y subordinados, mientras que la
comunicacién horizontal entre individuos en el mismo nivel de empleado. Las
discusiones verticales se dividen en ascendentes y descendentes dependiendo de
donde provenga el dialogo; ambos grupos de comunicaciones abordan interacciones

mas especificas entre empleados, gerentes y altos directivos (Hernandez, 2013).
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Estrategias de comunicacién organizacional

Acorde a la revision literaria de Balarezo (2014), Hernandez (2013), Nieto y
Villarroel (2014), Viera (2016) y Sarzosa (2011), las principales estrategias de

comunicacion organizacional son las siguientes:

Entorno de comunicacion abierto: Una organizacion debe aspirar a desarrollar
un entorno de comunicacion en el que todos los empleados de la organizacidn sean
libres de compartir sus comentarios, ideas interesantes e incluso criticas contra
cualquier problema especifico. Los lideres de la organizacion que tienen como
objetivo desarrollar una comunicacion abierta pueden generar confianza en sus

empleados y, por lo tanto, son propensos a obtener resultados mas exitosos.

Comunicacién inclusiva: Una estrategia inclusiva de comunicacion es aquella
en la que todos los miembros estan invitados a formar parte de una decision tomada
por la empresa. Dichas decisiones estan relacionadas con el trabajo diario de la
empresa. Esto alienta a los empleados a entregar ideas mas productivas y creativas y,

como resultado, la fuente de talento no se limita a la empresa (Sarzosa, 2011).

Comunicacion bidireccional: La comunicacion es un proceso bidireccional que
puede llevarse a cabo vertical u horizontalmente. No solo el personal superior sino
incluso los miembros de niveles inferiores deben tener la autoridad para transferir

informacion a sus respectivos empleados superiores (Nieto & Villarroel, 2014).

Interaccion orientada a resultados: La comunicacion empresarial debe estar
orientada a los resultados y centrarse en obtener resultados fructiferos para la
organizacion. Las organizaciones deben comprender y asegurarse de entregar a los

empleados las medidas necesarias para aumentar su productividad empresarial.
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Diversificacion de canales para transferencia de mensajes: Para asegurarse de
que todos y cada uno de los miembros de una organizacion reciban el mensaje, deben
enviarlo a través de multiples canales. Algunos canales altamente efectivos para
transmitir mensajes son conversaciones cara a cara, reuniones, publicaciones,

memorandos, correo electronico, interaccion por teléfono, fax y correo electronico.

Concentracion en escuchar: Las habilidades de escucha son muy importantes,
especialmente cuando se trata de una comunicacion uno a uno. Tanto los
empleadores como los empleados deben ser oyentes activos. Se pueden adoptar

habilidades de escucha reflexivas a este respecto (Hernandez, 2013).

Verificacion de entrega de mensaje: Una vez que un individuo haya escuchado
a la otra persona, lo siguiente es entregarle activamente su mensaje; el individuo
debe hablar honestamente y asegurarse de entregar su mensaje de una manera abierta

pero amable.

Comunicacion de objetivos y metas con cada departamento:
Independientemente de la funcidn que tenga un empleado, es esencial que tenga una
comprension clara de las politicas y objetivos de la empresa. Incluso los empleados
deben estar informados de todas las funcionalidades importantes de la organizacion.
Solo entonces una empresa puede desarrollar un sistema de comunicacion eficiente

dentro de la organizacion (Balarezo, 2014).

Conferencias virtuales: Esta es una excelente manera de impulsar la
comunicacion interna dentro de la organizacion. Las entidades pueden organizar
conferencias virtuales en las que los empleados de diferentes departamentos pueden
hablar, intercambiar ideas productivas y desarrollar una mejor comprension hacia el

trabajo para lograr los objetivos de la empresa (Viera, 2016).
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Comunicacion interpersonal

La comunicacion interpersonal es una sucesion de eventos que consisten en la
creacion e intercambio de sefiales verbales y no verbales, entre al menos dos
personas ubicadas en un contexto social, intencionalmente dispuestas entre si, en una
relacion interdependiente en la que cada influencia significativamente el
comportamiento del otro (Berger, 2008). Por lo tanto, la dindmica relacional esta co-
definida por las personas involucradas en la comunicacion interpersonal. No es
necesario que esta interaccion tenga lugar al compartir el tiempo y el espacio de los

interlocutores (Knapp & Daly, 2011).

La comunicacion interpersonal se ha convertido en un tema de estudio desde
principios de la década de 1960, comenzando en los Estados Unidos y
posteriormente en el resto del mundo, se compone del conjunto de fendmenos que
transmiten el intercambio de informacion entre dos 0 mas personas, tanto

verbalmente como de forma corporal (Berger, 2014).

La comunicacion interpersonal como proceso con condiciones generales y

especiales.

Las condiciones generales determinan el proceso de comunicacion en todas las
situaciones; con su ayuda, los procesos de comunicacion generalmente pueden ser
explicados. Las condiciones especiales dependen de la situacion; explican el curso de
los procesos concretos de comunicacion. Las condiciones generales y especiales se

pueden describir mediante diferentes distinciones.

Condiciones individuales o sociales: los factores individuales incluyen

experiencias individuales que forman un fondo personal. Diferentes personas
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experimentan situaciones diversas a sus antecedentes personales; la misma persona
también puede evaluar situaciones similares de manera distinta en diferentes

momentos y comunicarse en consecuencia (Abric, 2002).

Condiciones conscientes e inconscientes: cuando las personas se comunican
entre si, su percepcion se centra en la produccion y recepcién conscientes. Sin
embargo, la comunicacion esta influenciada por procesos inconscientes. Estos
incluyen partes no conscientes de los sentimientos, como el afecto subliminal o la
aversion, gue influyen en la percepcion del otro de manera incontrolable. Las partes
emocionales inconscientes tienen una influencia significativa en como conectarse
con lo que se dice y, por lo tanto, en el mantenimiento de la comunicacion. Por otro

lado, pueden convertirse en la causa de problemas de comunicacion (Abric, 2002).

La comunicacion y las relaciones interpersonales.

Algunos autores como Tudose (2004) describen los mensajes ya no solo en
términos del contenido, sino también en términos de como un orador se relaciona con
el oyente con la ayuda de lo que dijo, siendo este un esencial aspecto de la relacion.
Se entiende cada comunicacion como una declaracién personal a la otra, extendiendo
la distincion del contenido y el aspecto de la relacion a las funciones autorrevelacion

y apelacion.

Se presta especial atencion a las relaciones patoldgicas que pueden observarse
a través de una comunicacion perturbada ya que las perturbaciones y los
malentendidos surgen del hecho de que el productor y el receptor, también conocidos
como orador y oyente, descritos con menos precision como remitente y receptor,

evallan lo que dijeron de manera diferente (Goldberg & Rosenfeld, 2014).
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Tan pronto como las personas se perciben entre si, se puede observar un
comportamiento relacionado. Warnecke considera todas las conductas relacionadas
como comunicacion y resumio esto en un axioma meta-comunicativo: Uno no puede
comunicarse. Bajo este axioma surge un concepto muy completo de comunicacion.
Por ejemplo, el silencio y mirar hacia otro lado pueden interpretarse como el mensaje
No quiero hablar ahora. Por lo tanto, una denegacion de comunicacién ya seria
comunicacion. Esto es en el contexto del objetivo terapéutico, en el que el terapeuta

se centra en la relacion interpersonal patoldgica (Warnecke, 2014).

Los tipos de relaciones interpersonales que influyen son las actitudes hacia el
compafiero de comunicacién. Entre otras cosas, requiere mucho con las propias
emociones. El estatus social y la funcion social también influyen en la comunicacion.
Los mensajes similares se pueden entender de manera diferente cuando se ve al
hablante en diferentes roles, por ejemplo, en el rol de colega o supervisor. El analisis
y la descripcidon de estas formas de relacionarse entre si a menudo van mas alla de los

procesos de comunicacion (Whitcomb & Whitcomb, 2013).

Diversas ambigliedades pueden dificultar la comunicacidn interpersonal. Esto
incluye la ambigiiedad sobre el proposito de la comunicacion: a veces no esta claro
lo que el orador quiere lograr. Esto también puede afectar al hablante mismo. Las
ambiguiedades sobre la funcion social que se ejerce actualmente en la comunicacion
también pueden dificultar la comunicacién. Por ejemplo, puede ser necesario aclarar
si se trata de algo en el rol de colega o jefe, politico o ciudadano privado (Warnecke,

2014).
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Comprension y malentendidos

La comunicacion se basa en un fondo cultural comin y esta orientada a la
compatibilidad de las experiencias. Puede suceder que la uniformidad percibida del
cuerpo del signo, por ejemplo, la misma pronunciacion u ortografia de las palabras,
en el mismo significado se cierre. Sin embargo, este no es siempre el caso porque los
significados siempre surgen antes de los antecedentes personales de la experiencia.
Cuanto mas diferentes sean los antecedentes de la experiencia y los significados
asociados con los personajes, mayor sera la probabilidad de malentendidos. Esto

también se aplica a los hablantes del mismo idioma (Gentry, 2013).

En el nivel de las relaciones interpersonales, los malentendidos se pueden
promover por la forma en que las personas se presentan: las personas intentan influir
en como se perciben caso por caso. Esto sucede, por ejemplo, por suplantacion, por
camuflaje o demostracion. Esto dificulta que los socios de comunicacién se evallen
entre si (Manning & Kunkel, 2014). También pueden surgir malentendidos si el
mensaje que se entiende en la comunicacién es demasiado implicito, demasiado
indirecto o0 vago, o si el destinatario del mensaje no reconoce la ambiguedad o la
ironia de lo que se dice. Esto puede deberse a varias razones, como evitar la fijacion,

el miedo al rechazo, el deseo de salvar la imagen (Giles, 2016).

Los malentendidos ocurren a menudo. La conciencia de esto es un requisito
previo para evitar malentendidos. La probabilidad de malentendidos en el proceso de
comunicacion puede reducirse mediante varias medidas; estos incluyen, por ejemplo:
prepararse para eventuales situaciones (si es posible), definir los términos con
precision evitando la ambigtiedad, dar feedback, comunicar al compafiero lo que

entendieron, interrogar al hablante sobre aspectos individuales que han quedado poco
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claros o incomprensibles o solicitar al compafiero de comunicacion que describa
parafraseando lo que quiso decir nuevamente en otras palabras (Manning & Kunkel,

2014).

Comunicacion interpersonal en salud.

La comercializacion de los servicios de salud incluye actividades realizadas
con el proposito de desarrollar, colocar, fijar precios o promover servicios médicos.
La comunicacion es un componente muy importante de la mezcla de marketing. Es el
instrumento a través del cual una entidad participa en el intercambio de informacién
con los diversos componentes del entorno empresarial, informa sobre su presencia y
los servicios ofrecidos, para crear una actitud favorable y estimular a los

consumidores a comprar servicios (Tate, 2014).

Las organizaciones que brindan servicios de salud, personal médico (médicos y
enfermeras) y auxiliares (enfermeras, personal administrativo, guardias de seguridad)
son un elemento distintivo de la mezcla de mercadotecnia, agregando valor en la
atencioén médica a través de la forma en que interactdan con los clientes. Ademaés de
la capacitacion del personal médico y los avances médicos en el campo del
diagndstico y el tratamiento, el componente humano es un factor muy importante, ya
que la relacion paciente-médico proporciona méas del 40% del éxito de la terapia

(Sobolev & Gatsonis, 2019)

En salud, las herramientas de la mezcla comunicacional se basan en una
comunicacion interpersonal. La comunicacion interpersonal interhumana fue la
primera herramienta espiritual humana del proceso de socializacion y es definida por
Floyd como la comunicacidn que se produce entre dos personas en el contexto de su

relacion y que, a medida que evoluciona, Ayuda a negociar y definir la relacion. En
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su obra “La psicologia de la comunicacion. Teorias y métodos”, Jean-Claude Abric
define la comunicacion como “el conjunto de procesos a través de los cuales realiza
intercambios de informacion y significados entre personas en una situacion social

dada”.

En opinion de Booher (2012), la comunicacidn no puede concebirse como un
proceso simple de transmision, basado en la interaccion, siendo siempre una
transicion entre los oradores: la emision y la recepcion son simultaneas, siendo la
emisora al mismo tiempo la emisora y el receptor y, en primer lugar, la emisoray el
receptor (la mutua también es valida) (Booher, 2012). En su obra El lenguaje como
un medio de poder social, Blakar (1979) enfatizd que la emisora es un creador que, a
través de su mensaje, proporciona todo un conjunto de informacion con respecto a su
propia persona, a su vision del objeto. De la comunicacion y de la situacién social
que desea y percibe, que sera percibida, interpretada y evaluada por el interlocutor,

provocando reacciones, comprometiéndolos y bloqueandolos.

Se recomienda que el receptor permanezca siempre abierto en relacion con las
personas que se comunican y tenga cuidado de no transmitir ninguna actitud negativa
a través de su comportamiento de comunicacion y, como receptores, deben tratar de
tomar en consideracion el valor del mensaje. Que reciban, sin tener en cuenta las
actitudes hacia la fuente. De lo contrario, muchas ideas valiosas se perderan si
permiten que los mensajes que reciben se vean influenciados por sentimientos

personales (Lewandowska, Wilson & Croucher, 2017).

Se debe considerar que la comunicacion del sistema médico tiene lugar en un
entorno complejo, donde coexisten factores favorables y adversos e intercambian

continuamente lugares e importancia. En medicina, la comunicacion tiene muchas
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formas y se puede ver en diversas situaciones, la mas importante de ellas es sin duda
la que se da entre el médico y el paciente, que proporciona gran parte de los datos

necesarios para el establecimiento del diagndstico (Lorente & Jiménez, 2009).

La comunicacion interpersonal nace a través de la combinacion de formas
verbales, es decir lenguaje oral y escrito, no verbal, es decir gestos, imitaciones,
postura, movimiento, apariencia, y formas para-verbales por los atributos de voz que
acompafan a la palabra, como la entonacién, la inflexion de la voz, tono, ritmo, flujo

verbal. Puede estar influido por una serie de factores, segiin Alvarez y Parra (2015):

- el grado de cercania o la proximidad espacial;

- los limites y el alcance del contacto fisico en estas relaciones;

- el estilo de comunicacién amistoso o autoritario;

- el intercambio de miradas que forman la comunicacion visual; - el volumen y
el ritmo de las interacciones;

- La dinamica del autodesarrollo reciproco.

Teniendo en cuenta la importancia del contenido de informacion de la
comunicacion médico-paciente, esto es el proceso de diagndstico y el tratamiento, el
énfasis estd mas en la comunicacion verbal en el sistema médico. Las formas no
verbales y para-verbales son importantes desde la perspectiva de su efecto emocional
y la formacion de capital y simpatia confiables que deben existir entre los dos lados,

estas formas estan desprovistas de valores seméanticos y l6gicos (Monarth, 2013).

En sus trabajos, Cosman (2010) y Tudose (2004) destacan los elementos de
especificidad de la comunicacion en medicina. En el sistema de salud, la relacién
entre las dos partes, personal médico-paciente, es mucho méas compleja, e implica

una comunicacién terapéutica de alto nivel del tipo existencial a través del nivel



basal del nivel terapéutico. La comunicacion terapéutica de nivel superior del tipo
existencial estd involucrada en la comunicacion médica porque el acto médico
interfiere con el destino del paciente, conectado a su vez por elementos de

incertidumbre e inestabilidad individual.

Por otro lado, la posicion de las dos entidades, personal médico-paciente
respectivamente es diferente y desigual. Esta relacion se establece entre los
miembros de dos grupos sociales distintos en términos de su prestigio, poder y
directrices. Por lo tanto, el médico tiene un estatus extremadamente alto, dado el
nivel de informacidn abstracta y orientacion especializada hacia la profesion, su

plena autoridad y monopolio son admitidos (VanLear, Arthur & Canary, 2017).
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El rol social del paciente legitima su vulnerabilidad temporal y permanente, y

se ve obligado a pedir apoyo, asumiendo la incapacidad del médico para resolver el

problema de salud. En esta situacion, el paciente es la persona méas desfavorecida,

esta bajo la influencia del sufrimiento fisico y mental, sintiendo la enfermedad como

una fuente de incertidumbre e inseguridad, mientras que el médico es visto como una

persona con multiples cualidades, llena de energia y, a veces, Con poderes magicos.

Si, para el primero, la enfermedad es un problema cientifico y objetivo, para el

paciente es un problema emocional y subjetivo (VanLear et al, 2017).

De este modo, la relacién médico-paciente se convierte en un papel, una
relacion asimétrica y consensual, teniendo el médico una posicién de superioridad,
siendo el elemento activo que busca una solucidn para el paciente que padece una
enfermedad, y el paciente es el elemento pasivo que reconoce el problema de

autoridad del medico (Hyde, 2012).
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Segun el grado de participacion de cada parte, Parsons (1975) distingue tres
situaciones en la relacion médico-paciente: actividad-pasividad, en la que el médico
esta activo y el paciente es pasivo; Gestidn-cooperacion, en la que el paciente sigue
el consejo médico y Participacion mutua, en la que el médico guia a los pacientes

ayudandose a si mismos.

lonescu (1973) especifica que es necesario reequilibrar la relacion medico-
paciente y establecer una comunion a través de un esfuerzo mutuo de comprension.
Por lo tanto, el médico tendra que comprender la condicion subjetiva de la persona
que tiene delante y tratar al paciente independientemente de su estado, como una
existencia con un alto grado de subjetividad. A su vez, el paciente tendra que
entender el significado del acto terapéutico, aceptarlo con conviccién y aceptar su

eficiencia y utilidad.

Bajo las circunstancias dadas, la relacion entre las dos partes debe, con el
tiempo, convertirse en una verdadera y especial, porque el pegamento es una
enfermedad que determina un comportamiento particular. La forma en que cada parte
desempefiara su papel puede crear las premisas para una relacién satisfactoria y
eficiente, o para una relacion sospechosa, frustrante y decepcionante. La
comunicacidn facilita el establecimiento de una relacion de confianza médico-
paciente, una alianza terapéutica real, con el propoésito de mejorar el estado de salud
del paciente y el prestigio del médico, generalmente en la unidad privada y medica

(Avillion, 2004).

Otra caracteristica de la comunicacion dentro de la relacion médico-paciente es
el hecho de que esta relacion es directa, se realiza cara a cara, sin la necesidad de un

intermediario y un formalismo sin sentido. El paciente acude al médico con la
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esperanza de que lo entiendan y de que alivie su sufrimiento, de que el médico sea
competente y se ocupe de su salud personal. Entre los dos, hay un intercambio
continuo de informacién, que conducird al logro de los objetivos propuestos y al
descubrimiento de algunas respuestas sobre el estado de la enfermedad y su
evaluacion, la terapia propuesta para su eliminacion y los procedimientos de
intervencion practica. Este tipo de conexidn proporciona un poder fisico real sobre el

equipo médico y la psique del paciente

Los estudios en el dominio de servicios médicos sefialaron que las
interacciones entre pacientes y profesionales de la salud afectan tanto la satisfaccion
de los pacientes como la calidad percibida de los servicios médicos que reciben, y

pueden contribuir a un mejor desempefio de la unidad médica (Cooper, 2002).

La comunicacién en el acto médico es un proceso activo de transmisién y
recepcion de informacidn, y al menos uno de los socios de la comunicacion debe
tener habilidades de escucha activa, comprension del mensaje y responder algunas
preguntas para la interpretacion del lenguaje no verbal, motivando al orador para

apoyar la conversacion (Summers, Tracy & Woods, 2004).

En el &ambito médico, la comunicacion representa una habilidad clinica
fundamental que implica el establecimiento de una relacion terapéutica, la
comprension de la perspectiva del paciente, la exploracion de pensamientos y
emociones y su orientacion hacia la mejora de su salud. La calidad de la informacion
obtenida por el médico durante las consultas esta estrechamente relacionada con las
habilidades de comunicacion del médico y del paciente. En la literatura, se menciona
que las habilidades de escucha, explicacion y empatia del clinico pueden tener un

efecto profundo en el estado de salud y el funcionamiento del paciente, asi como en
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su satisfaccion con respecto a la atencion médica en el establecimiento médico

(Christianson, 2012).

En la comunicacion con el paciente, la escucha y el tiempo (disponibilidad) son
elementos que deben mantener la atencion del hablante, independientemente del
estado afectivo, el modo de operacidn cognitiva. "Saber escuchar™ es la primera regla
del dialogo. Se debe cumplir una serie de reglas para que la escucha sea eficiente y
rentable para los médicos. Debe ser activo, total, empatico, receptivo y con cierta

critica (Summers et al, 2004).

Primero, la escucha debe ser activa, lo que implica, ademas de la participacion
mental (atencidn y concentracion), también una movilizacion fisica. Por ejemplo, una
postura corporal demasiado relajada dificulta la memorizacion y la comprension,
mientras que las posiciones relativamente incomodas generan un estado vigilante

propicio para una buena escucha.

Al mismo tiempo, la escucha debe ser total, lo que significa que ademas de
recibir y comprender el mensaje verbal, se debe prestar especial atencion al
componente no verbal (sefiales de gestos). Por lo tanto, si los dos interlocutores del
dialogo se ubican en el mismo nivel, se comunicaran mejor. En un dialogo, es
recomendable adoptar una actitud abierta, paciente y tranquila entre los

interlocutores (Goske et al, 2005).

El contacto visual debe ser mantenido, pero no antinatural. La expresion facial
debe controlarse para que el paciente no se sienta preocupado, frustrado o
desmotivado. El oyente debe ser empatico. Comenzando con la autoconciencia y
continuando con otros avistamientos, este proceso cognitivo y afectivo le permite al

médico comprender lo que el paciente piensa y siente, animandolos a expresarse
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abiertamente y sin restricciones. La empatia implica no solo una mera simpatia o
intuicion de las emociones del paciente, sino la identificacién con sus sentimientos,

con su estado bioldgico y psicoldgico (Zeyghami & Haghighi, 2009).

Al mismo tiempo, la escucha debe ser receptiva, es decir facil de pasar sobre
situaciones perturbadoras y tratar objetivamente las aseveraciones molestas del
hablante e involucrar algunas criticas; la tolerancia exagerada hacia el hablante

generara una forma de deshonestidad que afectara negativamente a la relacion.

Para lograr una comunicacion efectiva, el personal médico debe demostrar la
disponibilidad para los pacientes, dandoles un tiempo para ser programados y
atendidos de acuerdo con los objetivos y prioridades, con el maximo rendimiento. La
disponibilidad mostrada por el médico durante la consulta, la apertura, la atenciéon y
la ayuda del personal hacia el paciente y los miembros de su familia se consideran
atributos intrinsecos para cualquier establecimiento de servicio médico y deben
mantenerse a un nivel tan alto de rendimiento para diferenciarlos de otras unidades

(Chant, Jenkinson, Randle & Russell , 2002).

El orador espera un mensaje verbal para proporcionar una solucion a una
incertidumbre o para confirmar una expectativa. Este mensaje debe ser preciso, justo
y apropiado para la situacion de la comunicacion, informativo, claro y rapido,
respetuoso, sin ser innecesariamente formal y sin olvidar que el tono de la voz es
importante. Por lo tanto, cualquier informacion ofrecida al paciente elimina un cierto
grado de incertidumbre, y la claridad es un ejemplo de una forma saludable de
pensar, asi como una prueba de respeto y una forma de asumir la responsabilidad

(Shaw, Haxell & Weblemoe, 2012).
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Las respuestas enredadas y confusas afectan la relaciéon. Ubicado frente al
paciente, el médico pretende definir la enfermedad y organizar todas las etapas del
establecimiento del diagndstico y tratamiento. La oscilacion, la vacilacion o el
retraso excesivo en ofrecer una solucion tienen una influencia negativa en su
relacion, ya que la reaccion es una condicion esencial de su eficacia (Shaw et al.,

2012).

El establecimiento del diagnostico y el tratamiento, aunque sigue siendo el
objetivo principal de la relacién médico-paciente, debe realizarse de acuerdo con la
necesidad del paciente de recibir informacidn sobre los elementos complementarios a
los de importancia clinica, pero desde una perspectiva médica. Si el paciente esta mal
informado, serd poco cooperativo, confundido, insatisfecho, el contexto en el que

cualquier acto médico se vuelve estresante (Zamani, Shams & Farajzadegan, 2003).

La comunicacién con el paciente debe ser adecuada para su estado, percepcion
y posibilidades asociadas con los elementos de apoyo de una relacion positiva. La
adquisicion de sélidas habilidades de comunicacion, necesarias para establecer
alianzas terapéuticas especializadas reales, requiere un profundo conocimiento
médico para diagnosticar y tratar enfermedades, la capacidad de recopilar
informacion del paciente, habilidades interpersonales para responder a los
sentimientos y preocupaciones del paciente y la capacidad de crear y mantener una
relacion terapéutica como una oferta concreta de informacion y educacion médica

(Brown et al., 1999).

La competencia profesional del médico se demuestra a través de profundos
conocimientos teoricos y practicos y capacidad aplicativa en una actividad creativa

individualizada, personalizada y de cuidado humano.
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La buena formacion filosofica, los enfoques psicoldgicos y pedagdgicos
requieren que el médico pueda analizar la multitud de informacion y sentimientos, la
mentalidad y las reacciones para que puedan diagnosticar no solo el estado de salud
sino también el nivel de tipologia del paciente, su estado cultural y mental. Al mismo
tiempo, deben revelar la capacidad de reconocer formas sutiles a traves de las cuales
los pacientes intentan comunicar sus problemas e inquietudes e investigar
activamente las ideas y sus opiniones sobre el estado de salud. Las habilidades de

comunicacion del médico deben aprenderse y mejorarse continuamente (Cho, 2012).

En el contexto de la relacion de comunicacion entre el personal médico y el
paciente-cliente, se requiere el cumplimiento de la ética profesional, debiendo las dos
partes a su estado de colaboradores y no una distincion entre vencidos y vencedores.
En la primera mitad del siglo XX, el profesor espafiol B. Masci (1950) desarroll6 el
documento médico, moral mas elevado con las reglas de ética médica y deontologia,
que siempre se respetarad y que se resume de la siguiente manera (Kronenfeld &

Bergstrand, 2014):

1. Honra a tu paciente sin importar la edad.

2. Ofrezca la misma gratitud y atencion a los pobres que a los ricos.

3. Respeta tu noble mision, comenzando por tu propia persona.

4. Deja que tu fatiga sea iluminada por la fe y el amor.

5. Nunca humille a los enfermos, que estan tan humillados por su enfermedad.

6. Nunca olvides que el secreto que se te ha confiado acerca de una enfermedad
es algo sagrado que no se puede traicionar ni ofrecer a otra persona.

7. No ver en las preocupaciones de sus pacientes una carga, una tarea.

8. Nunca muestres incongruencia ante el éxito del tratamiento en una persona

enferma.
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9. No solo la benevolencia sino también la ciencia es necesaria para el cuidado
de los enfermos.

10. No discuta las prescripciones médicas con el paciente y nunca las
contradiga. Les quitas su confianza en la medicina; Destruyes su esperanza de

curacion.

La eficiencia de la comunicacion depende de qué tipo de relacion se establece
entre los dos socios, y el tipo de relacion, a su vez, depende de la personalidad de
cada uno de ellos. Los médicos determinan sus rasgos de personalidad, teniendo la
libertad de elegir su forma de accién para que la relacion con el paciente sea

beneficiosa para ambas partes.

En el sistema de salud, la comunicacion se convierte cada vez mas en una
técnica terapéutica, una habilidad clinica que crea relaciones fundamentales y que
puede proporcionar beneficios a los involucrados, consideraciones para las cuales la
apropiacion de habilidades comunicativas altas debe ser una prioridad para los

profesionales de la salud (Snyder, 2015).

La importancia del proceso de comunicacion interpersonal dentro del lugar

de trabajo de atencion médica

La comunicacion en la atencion médica no es simplemente una interaccion
social, sino que puede afectar la salud de las personas e incluso su supervivencia.
Una mala comunicacién sobre un medicamento puede hacer que un paciente reciba
demasiada insulina o un antibidtico al que sea alérgica. La inadecuada comunicacion
durante la educacion del paciente puede resultar en un paciente que no entiende

como auto-gestionarse una enfermedad cronica. Las comunicaciones disfuncionales
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entre médicos y enfermeras pueden afectar negativamente el entorno laboral y la

seguridad del paciente (McAlearney, Scheck & Kovner, 2013).

Barreras de comunicacion

Las barreras a la comunicacion en el entorno de atencion médica incluyen
limitaciones de tiempo, dificultades con el lenguaje, pacientes que no pueden
comunicarse verbalmente o que estan confundidos, diferencias de género, diversidad
cultural o étnica, pacientes con un estado mental alterado y diferencias de
socializacion profesional entre los profesionales de la atencion médica. Ademas, las
investigaciones muestran que los médicos interrumpen a los pacientes solo 18
segundos después de gue el paciente vuelva a contar su condicion (Schiavo, 2013).
La interrupcion temprana de la historia del paciente a menudo significa que los
detalles importantes nunca se transmiten al médico, que puede afectar el diagnostico

y la atencion.

Comunicacion disfuncional

Una de las funciones de la enfermera registrada es promover la seguridad del
paciente al cuestionar la orden de un médico que no es clara o potencialmente
insegura. Una enfermera que ha sido reprendida en el pasado puede dudar en llamar a
un médico cuando el paciente tiene un problema. Cuando el médico normalmente
responde gritando, insultando o colgando el teléfono, la enfermera es
comprensiblemente renuente a insistir en el problema o volver a llamar. Varios
hospitales han establecido politicas que abordan el problema de la comunicacién y el

comportamiento disruptivo (Apker, 2012).
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Expectativas profesionales

La comunicacién entre médicos y pacientes se considera tan importante que las
organizaciones profesionales, como la Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos, definen expectativas de comportamiento especificas para los médicos

cuando se comunican con los pacientes.

Entre estas expectativas se encuentra que el médico se sentara durante las
conversaciones con un paciente, respondera las preguntas con sinceridad, mostrara
empatia y respeto, involucrara al paciente en las decisiones relacionadas con la
atencion y demostrara sensibilidad cultural. EI Consejo Americano para la Educacion
Médica para Graduados tiene una lista de verificacion que sefiala los
comportamientos de comunicacion esperados, como establecer una buena relacion,
demostrar cortesia e invitar a otros a compartir opiniones o conocimientos (Bethesda,

2013).

Comunicacion interpersonal: enfermera-paciente

La comunicacién interpersonal se define como interacciones verbales entre
enfermeras y pacientes o acompafantes de pacientes con el propdsito de compartir
informacion de salud relevante. La comunicacion interpersonal es una de las muchas
habilidades que usan las enfermeras cuando atienden a los pacientes. Es fundamental
para el trabajo de una profesion que depende tanto de la experiencia interpersonal

como de la experiencia clinica.

La prestacion efectiva de atencion médica a menudo depende en gran medida
de la calidad de la comunicacidn entre los proveedores de atencion médica y sus

pacientes. La comunicacion puede abarcar los aspectos verbales, no verbales,
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vocales, de contenido y de proceso de la interaccidn, asi como las caracteristicas
sociales, culturales, relacionales, de comportamiento e interaccionales de los
participantes. La mayoria de las investigaciones relacionadas con la salud se han
centrado en los estilos de comunicacion verbal de los proveedores durante las

interacciones con los pacientes (Rakich, Longest & Darr, 2010).

Es el principal medio por el cual los pacientes aprenden sobre sus problemas de
salud particulares, las estrategias adecuadas de prevencion y tratamiento, y los roles
que desemperian tanto las enfermeras como los pacientes para lograr resultados de
salud. Es probable que dicha comunicacion influya en la disposicién de los pacientes
a compartir informacion, a adherirse a los planes de tratamiento y a participar en el

seguimiento (Apker, 2012).

El &mbito interpersonal de la comunicacion en la atencion médica a menudo es
complejo: estd influenciada por las caracteristicas personales y los estilos de
interaccion de las enfermeras, los pacientes o los acomparfiantes de los pacientes, asi
como los factores contextuales. A pesar de la complejidad y la importancia de tales
interacciones, son pocos los estudios sobre la comunicacion de las enfermeras y su

impacto en los procesos y resultados de la atencion (Rakich et al, 2010).

La mayoria de las investigaciones sobre comunicacion proveedor-paciente se
han realizado en los ultimos 30 afios. El enfoque de esta investigacion ha sido sobre
los estilos y estrategias de comunicacion que ocurren dentro de la relacion
proveedor-paciente. La comunicacion verbal de los médicos ha sido estudiada por
mucho mas tiempo y con mas frecuencia que la de cualquier otro tipo de proveedor

de atencion médica (Forgas et al., 2014).



36

Los investigadores médicos han ignorado en gran medida el papel de los
proveedores no médicos y los han excluido del analisis de la comunicacion. Gran
parte de lo que se sabe a partir de esta investigacion se limita a lo que dicen los
médicos de atencion primaria varones blancos durante las visitas iniciales de

atencién aguda (Coleman, 2015).

La comunicacion entre pacientes de enfermeria también se examind durante
este periodo de tiempo y proporciond una base sobre la cual describir los tipos de
estilos de comunicacion utilizados por las enfermeras en la practica. Se han
planteado cuestiones importantes con respecto a los estilos de comunicacion que
emplean con mas frecuencia las enfermeras y su efecto en las respuestas de los

pacientes y los resultados de salud (Fisher, Irlanda & Vecchi, 2011).

Los patrones de comunicacion estudiados han sido principalmente los de
enfermeras de practica avanzada, mujeres blancas, en entornos de atencion primaria
o enfermeras clinicas basicas en entornos de cuidados intensivos. Hasta hace poco, se
ha hecho poco por desenredar los efectos independientes en la comunicacion de las

caracteristicas clave del proveedor, el paciente y el contexto.

Esto ha dado lugar a una menor atencion al importante papel que pueden
desempenar estas caracteristicas en la configuracion de la naturaleza y la dinamica de
la comunicacion. También se plantean problemas metodoldgicos criticos acerca de
las limitaciones en las formas en que se ha estudiado la investigacion en

comunicacion entre el proveedor y el paciente.

La comunicacion efectiva no solo depende de la adquisicion de las habilidades
correctas. Se han identificado una variedad de caracteristicas que afectan la calidad y

cantidad de la comunicacién entre el proveedor y el paciente (Coleman, 2015).
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Caracteristicas del proveedor. La comunicacion con el proveedor ha sido
estudiada mas que la comunicacion con el paciente; sin embargo, las caracteristicas
del proveedor se estudiaron menos que las caracteristicas del paciente. Las
caracteristicas del proveedor incluyen rol, género, raza, capacitacion especializada,
nivel de educacion, experiencia préctica y estilos de comunicacion (Sobolev &

Gatsonis, 2019).

La mayoria de los estudios de comunicacion reclutaron pequefios numeros de
proveedores y las diferencias individuales significativas en los proveedores fueron
dificiles de encontrar. También puede haber suposiciones de que solo las actitudes,
emociones y caracteristicas de los pacientes influyen en la comunicacion
interpersonal. Dado que las enfermeras son seres humanos, es importante discernir
como se reflejan sus caracteristicas especificas en la atencion brindada y los

resultados de esa atencion (Cho, 2012).

Seria importante descubrir si existen diferencias de comportamiento en los
estilos de comunicacion de enfermeros y enfermeras y si producen las
correspondientes diferencias de género en el comportamiento de los pacientes
dirigidos a ellos. Discernir si existen relaciones entre las caracteristicas especificas
del proveedor y su capacidad para prestar atencion, brindar comodidad, utilizar
comportamientos de retroalimentacién y ajustar los estilos de comunicacién a varios
pacientes individuales seria importante. Se necesita una mejor comprensién de los
efectos de las caracteristicas de la enfermera en los comportamientos de

comunicacion y el juicio clinico (Sobolev & Gatsonis, 2019).

Caracteristicas de los pacientes. Los investigadores se han preocupado

principalmente por una direccion de causalidad: como influyen los proveedores en
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los pacientes. Se ha hecho poco trabajo para determinar si las caracteristicas del

paciente afectan el estilo de comunicacion de una enfermera.

Las caracteristicas del paciente incluyen raza, sexo, edad, estado de salud,
diagnostico, estilos de comunicacion, rol del acompariante del paciente y valores. Las
investigaciones realizadas con frecuencia no mostraron correlaciones significativas
ni relaciones inesperadas. Debido a que la relacion es reciproca y dindmica, existe
una necesidad apremiante de captar la contribucion de ambos participantes. Una
enfermera no solo puede verse influenciada por sus propios atributos y actitudes, sino

también por los del paciente (Harvey & Koteyko 2013).

Caracteristicas contextuales. El intercambio interpersonal no ocurre fuera de
contexto. La mayoria de las investigaciones sobre comunicacion se han centrado casi
exclusivamente en el intercambio verbal entre la enfermera y el paciente, sin tener en
cuenta el entorno y el contexto en el que se produjo. Las caracteristicas contextuales
comprenden factores ambientales y situacionales, como el sitio de interaccion, la
relacion inicial o establecida, el tipo de atencion brindada, las limitaciones de tiempo,
los factores estresantes para los participantes y el papel de los participantes (Schiavo,

2013).

La investigacion sobre la comunicacion entre enfermeras practicantes y
pacientes se produce principalmente en el contexto de encuentros iniciales o
episddicos, aungue en la practica la mayoria de los dialogos se producen en el
contexto de relaciones establecidas (Lawson, 2002). La mayoria de las
investigaciones entre enfermeras clinicas basicas y pacientes se realizan durante la
prestacidn de cuidados fisicos con el objetivo de proporcionar instrucciones y

explicaciones (Sostrin, 2013).
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Esta vision restringida ha limitado el descubrimiento de factores relevantes y
sus implicaciones para la practica clinica. Para obtener una vision mas reflexiva de
las contribuciones reales de la comunicacién entre enfermeras y pacientes a los
resultados de salud, se debe ampliar el contexto en el que se estudia el intercambio

interpersonal (Christianson, 2012).

Las enfermeras lideres desarrollaron modelos conceptuales que se enfocaron en
describir aspectos de la comunicacion enfermera-paciente y las complejidades de la
relacion enfermera-paciente; estos lideres son conocidos como tedricos

interaccionistas (Nixon, 2012).

La mayoria de las investigaciones sobre comunicacion siguen siendo tedricas,
exploratorias y descriptivas, y parecen estar basadas en la metodologia disponible en
lugar de en la aplicacion de teorias dedicadas. Los descubrimientos en el
conocimiento de los supuestos mecanismos detras de los efectos de la comunicacion
ocurrirdn cuando las preguntas e hipdtesis basadas en la teoria se formulen y prueben

sistematicamente (Carroll, 2010).

Otros temas a considerar son la seleccion realista de sujetos (pacientes o
proveedores), el estudio de sujetos en diversos contextos y el uso de pacientes y
contextos simulados; el uso de multiples métodos de investigacion (experimentales,
observacionales, de encuestas, etnograficos); el desarrollo de instrumentos validos y
confiables; métodos de recoleccion de datos; y la inclusion de otros disefios de
investigacion para rastrear los patrones y los posibles cambios en la comunicacion

entre enfermeras y pacientes a lo largo del tiempo (Christianson, 2012).

Ademas de estudiarse como un proceso, la comunicacion puede servir como un

resultado, un predictor, un mediador del proceso o un moderador de las relaciones
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entre otras variables. Cuando estos temas comiencen a abordarse, la profesion podra
determinar mejor como los hallazgos en la investigacion de la comunicacion entre
enfermeras y pacientes se pueden usar para impactar los aspectos clinicos y

educativos de la enfermeria (Giles, 2016).

Red de comunicaciones interpersonales

Las comunicaciones interpersonales son la base de las intervenciones
sanitarias. Desde el primer contacto en un mostrador de recepcion o en la oficina de
admisiones hasta la comunicacion con médicos, enfermeras y terapeutas, la
interaccion interpersonal influye en la experiencia de atencion médica del paciente

(Harrington & Lewis, 2014).

¢Como calificaria las habilidades de comunicacion interpersonal entre sus
colegas? ¢Los datos de gestion de riesgos / mejora de la calidad indican alguna
tendencia negativa en este campo? ¢Los miembros del personal encuentran hostilidad
de los pacientes / familias? Estas interrogantes no dejan de ser frecuentes,
especialmente en &reas como el departamento de emergencias, la unidad de
traumatismo craneal y la unidad de salud mental para pacientes hospitalizados. ¢Pero
cémo evalua este tipo de competencia? No es una habilidad psicomotora paso a paso.

Sin embargo, hay opciones.

La observacion directa es una de esas opciones. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que las pautas escritas son necesarias para la persona que evalua la
competencia. Se pueden configurar observaciones adicionales en un “laboratorio de
habilidades de competencia™ donde los miembros del personal deben responder a

varios tipos de comportamiento en situaciones de juego de roles. Estos no se realizan
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en el entorno de trabajo real, pero pueden ser un apéndice Util para la observacion

directa (Kelley et al, 2014).

Es esencial el ser creativo cuando se evalGan habilidades no técnicas como
éstas. Otra opcidn de validacion es realizar simulacros de simulacros que involucran
a miembros del personal que desempefan el papel de pacientes o familiares agitados
/ violentos. Estos tienen la ventaja de la sorpresa y pueden ser méas valiosos que una

situacién controlada de juego de roles (Stone et al., 2010).

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es el grado en que los pacientes estan contentos
con su atencion médica, tanto dentro como fuera del consultorio del médico. Una
medida de la calidad de la atencidn, la satisfaccion del paciente brinda a los
proveedores informacion sobre varios aspectos de la medicina, incluida la efectividad

de su atencién y su nivel de empatia (Gallardo & Reynaldos, 2014).

La satisfaccion, si bien siempre es un factor importante al brindar cualquier
tipo de servicio, recientemente ha ganado notoriedad en el espacio de la atencion
médica. A raiz de la reforma de atencion médica centrada en el paciente, los
pacientes exigen un reclamo mayor en su atencion médica y esperan un cierto nivel

de servicio de sus proveedores (Mayer & Cates, 2014).

La satisfaccion del paciente es un indicador importante y de uso comdn para
medir la calidad en la atencion médica, ya que afecta los resultados clinicos, la
retencion del paciente y las reclamaciones por negligencia médica. Afecta la
prestacidn oportuna, eficiente y centrada en el paciente de una atencién médica de

calidad. La satisfaccion del paciente es, por lo tanto, un indicador indirecto pero un
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indicador muy efectivo para medir el éxito de los médicos y hospitales (Merlino,

2015).

Paciente como consumidor

En estas circunstancias, ¢seria mas apropiado abordar a los pacientes como
consumidores? La palabra consumidor se deriva de la palabra latina consumere, que
literalmente significa alguien que adquiere productos o servicios. Del mismo modo,
la palabra cliente también se define como una persona que compra bienes o
servicios. En la actualidad, el paciente se ve a si mismo como un comprador de
servicios de salud; una vez que se acepta este concepto, es necesario reconocer que
cada paciente tiene ciertos derechos, lo que pone un énfasis especial en la prestacion

de atencion médica de calidad (Snyder, 2015).

Esto explica por qué muchos hospitales, especialmente aquellos en el sector
corporativo, han comenzado a funcionar como una industria de servicios. La
industria hospitalaria ha comenzado a emplear profesionales de recursos humanos y
graduados en administracién, reconociendo que la satisfaccion del paciente es una
herramienta importante para el éxito de su organizacion y estdn monitoreando
regularmente los niveles de satisfaccion del paciente entre sus clientes (Fottler, Ford

& Heaton, 2010).

Satisfaccion del paciente en el campo investigativo

En 1998, el proceso de medicidn y notificacion de la satisfaccion del paciente
se habia convertido en una industria establecida, naciente de una preocupacion
acerca de preguntarles a los pacientes sobre la calidad de su atencion, la cual se

relaciona con que los pacientes tienden a estar mas satisfechos con una atencion
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médica atractiva que con una atencion médica efectiva, y los informes de satisfaccion
pueden no brindar buena informacion sobre la capacidad de un hospital, médico o

tratamiento para mejorar su salud (Guidet et al., 2016).

La mayor satisfaccion del paciente se ha asociado con un menor uso del
departamento de emergencias, pero con un mayor uso de pacientes hospitalizados, un
mayor gasto general en atencion médica, medicamentos recetados, y una mayor
mortalidad. A pesar de estas preocupaciones, cada vez mas investigaciones han
establecido la satisfaccion del cliente como una medida valida y confiable de los
comportamientos del cliente y el desempefio organizacional (Stuart & Lieberman,

2019).

Entre los consumidores de atencién médica, es decir, los pacientes, la
satisfaccion se entiende mejor como un modelo de atributos multiples con diferentes
aspectos de la atencion que determinan la satisfaccion general. Es importante
destacar que un menor rendimiento en un atributo crea mucha mas insatisfaccion que
la satisfaccidn generada por un mayor rendimiento en un atributo; en otras palabras,
el desempefio negativo es mas consecuente que el desempefio positivo (Kanne,

2017).

Por lo tanto, para garantizar la satisfaccion general del paciente, es mas
importante reducir el desempefio negativo en la dimensidn de atencion al paciente
con el peor desempefio percibido que maximizar el desempefio positivo en otra
dimensidn. Una solucion fructifera puede ser medir la insatisfaccion del paciente en

lugar de la satisfaccion (Dhru, 2018).
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Relacién satisfaccion — lealtad del paciente

Retencion mejorada del paciente: de acuerdo con los Programas de
Investigacion de Asistente Técnico (TARP), si se satisface a un cliente, la
informacion del buen servicio se divulga, mientras que si se aleja a un cliente, se
extiende a 10, o incluso mas si el problema es grave. Por lo tanto, si se molesta a un
cliente, se debera satisfacer a otros tres pacientes solo para mantener el equilibrio

(Tichansky, Morton & Jones, 2012).

Los Centros de Salud que brindan mejor atencion al cliente son menos
vulnerables a las guerras de precios, dado que existe evidencia suficiente para
demostrar que las organizaciones con alta lealtad de los clientes pueden obtener un
precio mas alto sin perder sus ganancias o su participacion en el mercado. De hecho,
en un estudio realizado en Voluntary Hospitals of America, casi el 70% de los
pacientes estaban dispuestos a pagar mas dinero si tuvieran que consultar a un

médico de calidad de su eleccién (Hall, 2013)

Ademas, la satisfaccion del paciente provee rentabilidad constante, ya que
por ejemplo, en Estados Unidos se estima que la pérdida de un paciente debido a la
insatisfaccién puede ocasionar la pérdida de méas de $ 200,000 en ingresos durante la

vida Util de la préctica (Schneider, 2016).

Con una alta satisfaccion del cliente, existe un riesgo reducido de demandas
por negligencia médica, ya que existe una correlacion inversa para las tasas de
satisfaccion del paciente y las demandas por negligencia médica. Esto se
complementa con una mayor satisfaccion personal y profesional, ya que los pacientes

gue mejoran con la atencion del staff hospitalario definitivamente contribuyen a la
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satisfaccion de los proveedores de salud; cuanto més feliz sea el médico, mas felices

seran los pacientes (McCormack & McCance, 2010).

Marco Conceptual

Comunicacion

Un proceso mediante el cual se intercambia informacion entre individuos a
través de un sistema comun de simbolos, signos o comportamiento (Merriam

Webster, 2019).
Disfuncional
No funciona normalmente o correctamente (Merriam Webster, 2019).
Interlocutor

Persona que dialoga o conversa con otra en situacion formal (Merriam

Webster, 2019).
Interpersonal

Se refiere a algo que involucra u ocurre entre dos 0 mas personas. Las
habilidades interpersonales se refieren a la capacidad de interactuar con los demas

(Merriam Webster, 2019).
Mensaje Verbal

Los mensajes verbales consisten en usar palabras y sonidos para comunicarse
con otra persona. Esto contrasta los mensajes no verbales, como el lenguaje corporal

o las expresiones faciales (Merriam Webster, 2019).

Mensaje no verbal:
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Aquellos aspectos de la comunicacion, como los gestos y las expresiones
faciales, que no implican la comunicacién verbal pero que pueden incluir aspectos no
verbales del habla en si (acento, tono de voz, velocidad de expresion, etc.) (Merriam

Webster, 2019).

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es el grado en que los pacientes estan contentos
con su atencion médica, tanto dentro como fuera del consultorio del médico. Una
medida de la calidad de la atencion, la satisfaccion del paciente brinda a los
proveedores informacidn sobre varios aspectos de la medicina, incluida la efectividad

de su atencidén y su nivel de empatia (Merriam Webster, 2019).
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Capitulo 11

Marco Referencial

La escasa comunicacion y coordinacion hospitalaria

En un estudio publicado en marzo de 1986 en Annals of Internal Medicine, el
grado de coordinaciéon entre el personal de la unidad de cuidados intensivos afectd
dramaticamente los resultados de los pacientes. Los hospitales con poca coordinacion
e interaccion tuvieron hasta un 58 por ciento mas de muertes de pacientes de lo
esperado, mientras que aquellos con buena coordinacion e interaccion tuvieron un 59
por ciento menos de muertes de lo esperado. Otro estudio publicado en noviembre de
2007 en American Journal of Critical Care encontré que una mejor comunicacion
entre médicos y enfermeras daba como resultado menos errores de medicacion por

parte de las enfermeras (Darr, 2011).

En el ambito local, existen diversos estudios enfocados en el analisis de
comunicacion interpersonal en diversos campos, como por ejemplo la Propuesta de
un sistema de métodos para la comunicacion interpersonal en el contexto de la
Educacion Superior, desarrollada por Marivel C. Jurado Ronquillo (2017) de la
Universidad de Guayaquil en conjunto con Gisela Bravo Lopez y Raidell Avello

Martinez de la Universidad de Cienfuegos, ubicada en Cienfuegos, Cuba.

Aquella investigacion hace énfasis en la existencia de una evidente
transformacion en el pensum de las carreras universitarias en Ecuador, generando
una considerable preocupacion por el analisis de diversos ambitos de la

comunicacion interpersonal en el sistema de ensefianza-aprendizaje, presentando
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como objetivo el desplegar un compendio de métodos de comunicacion interpersonal

para procesos educativos.

El sistema presentado por Jurado, Bravo y Avello en el afio 2017 se encarga de
avalar las posibilidades que otorgan los métodos propuestos en las distintas etapas de
la ensefianza-aprendizaje, lograndose solo mediante la incitacion al didlogo, el
intercambio a nivel cognitivo y afectivo entre los implicados, quienes aportan y

divulgan el aprendizaje de otros.

El sistema propuesto por tales autores representa un cambio en las
responsabilidades del maestro y en la forma en que se recepta y desenvuelve aquel
proceso. Dada su caracteristica didactica, es un sistema que detalla la comunicacion

interpersonal como eje del proceso educativo-aprendizaje.

El estudio devel6 entre sus conclusiones principales como el proceso de
educacion-aprendizaje que manifiesta la carrera de Licenciatura en Educacion de la
Universidad de Guayaquil, lugar de estudio, revelando las ineficiencias que existen
en la contribucion a la comunicacion interpersonal, dado que persisten los métodos
de educacidn aprendizaje en el que predomina el profesor en la interaccion de
comunicacion, lo que repercute en la relacion entre estudiantes, estudiante-maestro,

alumno-grupo.

Dado su nivel de generalizacién, la ejecucion del sistema/metodologia de
comunicacion interpersonal requiere divulgar una experiencia mas enfocada en
descubrir relaciones entre los procesos de educacion-aprendizaje y la comunicacion
interpersonal, mas que medir la eficiencia de la propuesta. Para la corroboraciéon de
la validez del sistema que proponen, Jurado et al. (2017) asumen la sistematizacion

de su actividad, otorgando mayor importancia a las caracteristicas que se generan
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como opciones en la adaptacion del sistema, controlando la subjetividad de los
estudios, siendo esto viable en el enfrentamiento de los significados que contribuyen
a la valoracion de expertos y beneficiarios, siendo un rigor metodolégico propio de la

investigacion cientifica, en especial de esa clase de resultados.

Dario Ramos Grijalva (2016), de la Universidad Central del Ecuador presento
en el afio 2014 su articulo para la revista digital especializada en comunicologia
Razén y Palabra, cuyo titulo es La prevalencia de los medios de comunicacion o de
la comunicacion interpersonal como el futuro de la comunicacion, cuya meta fue el
presentar la prevalencia de los canales de comunicacion interpersonal como la

siguiente etapa en la evolucién de los procesos comunicativos.

Esta idea la presenta en entorno aun enmarcado por diversas formas de
comunicacion contrapuestas pero a la vez complementarias. Para cimentar esta idea,
se basd una exhaustiva exploracion intelectual acerca del desarrollo histérico de la
comunicacion, destacando varios modelos teéricos convergentes, contrapuestos y

complementarios, distanciados, corroborados y a la vez contradictorios.

Acorde a Ramos (2014), analizar el &mbito comunicacional requiere algunas
aristas para su idoneo estudio; una de estas es la comprension de la estructura,
produccion y recepcion de los mensajes; otra comprende la forma en la que se
mueven a través de los canales masivos las ideas y valores; también considera como
una de estas aristas la forma en la que se manifiestan las relaciones de poder. De
igual manera denota como caracteristica importante el analisis de las probabilidades
de participacion en los mensajes acorde a la membresia de ciertos sectores sociales;

finalmente considera también los accesos y analisis de la utilidad que se da a la
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tecnologia por parte de actores y conjuntos sociales, los cuales se dividen en dos

aspectos: canales de comunicacion masiva y comunicacion interpersonal.

La divisién entre lo masivo y lo interpersonal es un tema que Ramos (2014)
considero que se encuentra en todos los estudios del campo comunicativo, y en
ciertas ocasiones explicitamente, mientras que en otras se denota de forma implicita,

0 en sentidos menos estudiados.

En la tesis Estudio de las estrategias de comunicacion y relaciones
interpersonales que maneja el personal administrativo en el ministerio de
agricultura y ganaderia de Imbabura desarrollada por Laura Campues Alvear (2018)
para la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil es otro ejemplo de una
investigacion enfocada en el analisis del campo administrativo comunicativo,
especializado en la comunicacion interpersonal, cuyo objetivo fue crear un manual
de estrategias para mejorar las relaciones interpersonales y comunicacion interna
dirigido al personal que forma parte de la Direccion Provincial de Imbabura del

Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

Campues (2018) considero que la comunicacion es la herramienta mas
importante empleada en la vida diaria, especialmente por individuos que conforman
el personal institucional de diversos establecimientos, por lo que esta comunicacion
debe presentarse de manera efectiva para el alcance del pleno éxito, con emisién de

mensajes exactos y claros, con cordialidad e interés.

La autora también devela que en una institucion como la Direccion Provincial
de Imbabura del Ministerio de Agricultura y Ganaderia existen relaciones entre
colaboradores de trabajo, las cuales deben mantenerse idoneamente especialmente en

el campo interpersonal, para la consecucion de excelsos resultados en las actividades
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que se ejecutan; si las relaciones se mantienen en buenos términos esto se traducira a
las actividades realizadas, dando resultados positivos, caso contrario, ante la
existencia de conflicto entre colaboradores las consecuencias seran negativas, acorde

al sistema de trabajo y procesos que mantenga el establecimiento.

Campues (2018) indago y pudo identificar que se deben ejecutar estrategias
innovadoras de comunicacion mediante las cuales se alcanzara la mejora de las

relaciones laborales, que se traducira en una excelente atencion al cliente.

Entre las acciones que Campues sugiere, estan el mantener un ambiente laboral
positivo, calido y amigable, superponiendo los valores, de tal manera que todos los
implicados se sientan confortables y ejecuten su trabajo con altos niveles de
optimismo y confianza, logrando de esa manera que la institucion se desarrolle

paulatinamente en todos sus aspectos.

Otro importante estudio acerca de la temética de comunicacion interpersonal lo
desarrolla Mauricio Espinoza (2003) para la revista académica Punto Cero en
Volumen 8, con su articulo cientifico La Comunicacion Interpersonal en los
Servicios de Salud, donde establece entre sus conclusiones que para que los
individuos empleen los servicios brindados por establecimientos de salud estos deben
presentar eficiencia, seguridad y confiabilidad, donde la atencion debe basarse en
comunicacion interpersonal de alto nivel entre los doctores y pacientes, dado que
conforma una de las partes esenciales de la calidad de atencion (siendo la otra

caracteristica de indole técnica-cientifica).

Para Espinoza (2003) resulta evidente que el trato que se da a los pacientes
revela la situacion de las comunicaciones interpersonales al interior del equipo de

salud. Para la recuperacion del nivel de calidad de atencion, es preciso humanizar las
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etapas formativas, tanto profesionales como técnicas. Todos los individuos que se
atienden en un servicio de salud tienen derecho a la total comprension y apoyo, no
obstante existen casos en que los pacientes no tienen ni siquiera la confianza para

presentar interrogantes al cuerpo médico.

Resulta esencial para Espinoza (2003) que el equipo médico tenga firmes
conocimientos acerca del como comunicase con los pacientes, de tal manera que se
minimice la ansiedad y se maximice la cooperacion a lo largo del tratamiento. Para
que los individuos incurran a los Centros de Salud, es preciso que se les presente una
garantia de calidad en cuanto a la atencion que se base en una comunicacion

interpersonal basada en el respeto hacia su condicion.

Espinoza denota que logré identificar varios Centros de Salud, en especial
publicos, en los que el equipo médico maltrata a los pacientes, siendo esta una
actitud contradictoria, entre el juramento hipocréatico y el propio desempefio en el

lugar de trabajo, en el que se atenta reiteradamente a sus mismas consignas.

Espinoza (2003), en base a los resultados de su investigacion, recomienda:

- Realizar investigaciones de comunicacion interpersonal en distintos tipos de
centros de salud (clinicas, hospitales publicos, hospitales dependientes del

Ministerio de Salud, etc.)

- Elaborar estrategias de comunicacién interpersonal que estén dirigidas a
los profesionales de salud y a las pacientes con problemas especificos (aborto

incompleto, complicaciones obstétricas, consultas pre-natales, etc.)

- El Ministerio de Salud podria establecer sistemas de incentivos y
reconocimientos a los profesionales y a los servicios de salud para la mejora en la

calidad de atencion.
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periodicamente para ir mejorando y recordando las caracteristicas para una adecuada

comunicacion interpersonal.

- Disefiar toda clase de mecanismos y materiales de comunicacion que
permitan concientizar a los profesionales de salud sobre la necesidad de mejorar el

trato interpersonal.

- Informar a la ciudadania sobre sus derechos como usuarios del servicio de
salud: derecho a trato respetuoso, derecho a ser informado claramente, derecho a

elegir.

Situacion actual del objeto de estudio

El Sistema Nacional de Salud del Ecuador (SNS) se ha caracterizado por su
segmentacion y fragmentacion, lo que condiciona la implementacion de politicas
publicas en el sector y la provision del servicio; se observa que, a pesar de los
mecanismos disefiados para mejorar la coordinacion del sistema, la estructura
institucional impide la implementacion de las redes integradas de prestacion de
servicios (Molina, 2018). En el Ecuador, la provision del servicio en el SNS esta

segmentada en tres subsistemas:

* El primero representado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP), el cual esta pensado para la atencién de la poblacion méas vulnerable y con

€SCaso0s recursos.

* El segundo subsistema hace parte del Sistema de Seguridad Social (SS), que

nacid con el objetivo de proteger a los trabajadores bajo relacién de dependencia o

que optan por la afiliacion voluntaria, ya sea del sector publico o del privado. Existen
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reformas y reglamentos que amplian la cobertura a atencién hacia los conyuges e
hijos menores de 18 afios de los aportantes en los diferentes regimenes de SS. Este
subsistema brinda los servicios de salud por medio de los institutos de SS (Seguridad

Social General, Fuerzas Armadas y Policia Nacional).

* El ultimo subsistema esta compuesto por los prestadores privados, los cuales

estan concentrados principalmente en la zona urbana del pais (Molina, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el concepto de cobertura
sanitaria universal involucra que todas las personas y comunidades reciban los
servicios de salud que necesitan sin tener barreras financieras para pagarlos, y que
estos atiendan las causas mas importantes de las enfermedades y la muerte,
abarcando toda la gama de servicios de salud esenciales de calidad, es decir,
promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos (Veletanga,

2018).

En Ecuador la cobertura sanitaria universal es alcanzable, ya que el pais ha
progresado como se esperaria y esta avanzando al unisono con otros paises a causa
de los diferentes acuerdos internacionales que establecen compromisos comunes,
como por ejemplo los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); no obstante se
requiere un trabajo interinstitucional e intersectorial que cambie el enfoque de salud

hacia uno mas integral fomentando el trabajo intersectorial;

Para alcanzar una cobertura sanitara adecuada, no solo se necesita un acceso a
servicios de atencion a la enfermedad, sino también brindar acceso a condiciones
saludables para que la salud se de en el contexto cotidiano de las personas. La

cartera de Estado a través del Ministerio de Salud Publica ha trabajado con el fin de
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lograr la calidad, y la importancia de contar con entes desconcentrados para articular

acciones de mejora (Veletanga, 2018).

A pesar de estos esfuerzos, el tema de alcance de calidad sanitaria en Ecuador a
través de la comunicacion interpersonal efectiva demuestra que la segmentacion
institucional afecta a la aplicacion de las normas para la construccion de la red de
atencion del servicio, ya que el desarrollo de un Gnico sistema de informacion se ve

condicionado por la forma en que cada segmento produce su informacion.

Cada establecimiento de salud dentro de cada segmento genera la informacion
a manera de estancos, en donde la comunicacién o transferencia de informacion entre
segmentos y dentro de cada segmento es practicamente inexistente, siendo un reflejo
de la fragmentacién dentro del subsistema. El subsistema de la Seguridad Social se
aleja de esta realidad, ya que ha construido un sistema de informacion por medio del
cual se puede intercambiar informacion clinica del paciente entre diferentes
establecimientos de salud de su subsistema, lo que ha reducido su fragmentacion

considerablemente (Molina, 2018).

La necesidad de contar con un sistema de informacion integral para centros
hospitalarios es basica para la gobernanza del sistema y para la implementacion,
seguimiento y evaluacion de la politica pablica; acorde al marco legal ecuatoriano
que se respalda en el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de

los Hospitales del Ministerio de Salud Publica (Molina, 2018).

Fanny Jaramillo (2018) en su estudio La comunicacion interpersonal
hospitalaria como herramienta para la satisfaccion del usuario para la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, indicé que acorde al estudio de las variables

comunicacion interpersonal y satisfaccion del usuario, se verificd que existe una
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correlacion fuerte entre la comunicacion interpersonal y la satisfaccion que reciben
los usuarios por el servicio brindado por el personal hospitalario. Esto demuestra
que las variables de investigacion estan correlacionadas y se demuestra la hipotesis
de que una comunicacion interpersonal adecuada entre médico y paciente, incide
positivamente en la satisfaccion del usuario; esto debido a que el signo de correlacién

fue positivo, es decir a mayor comunicacién interpersonal, mayor es la satisfaccion.

Marco Legal

Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los

Hospitales del Ministerio de Salud Publica

En concordancia con el objetivo 5 de los objetivos estratégicos del Ministerio
de Salud Publica, que indica la importancia de “Garantizar una atencion de calidad y
respeto a los derechos de las y los usuarios, para lograr la satisfaccion con la atencién
recibida”, en su Capitulo IV el organismo ordena que se cumpla con Procesos
Habilitantes de Apoyo, los cuales en su primer literal, exigen la Gestion de Atencion

al Usuario (MSP, 2012).

La Gestion de Atencion al Usuario tiene como mision proteger los derechos y
deberes de los usuarios e incrementar el grado de satisfaccion que presenta con los
servicios de salud, contribuyendo a la mejora continua de la atencién. Entre sus
productos y servicios, la Gestion de Atencion al Usuario debe mantener el Monitoreo

y Seguimiento que en sus literales da las siguientes ordenanzas:

a. Realizacion y procesamiento de las encuestas de satisfaccion y los sondeos

de opinidn sobre la atencion prestada a la institucion;
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b. Reporte de los resultados, para la unidad de Planificacidn, Seguimiento, y
Evaluacion de Gestion, con el fin de evaluar de forma objetiva la calidad e incorporar
“la voz del ciudadano”, implantando conjuntamente medidas que mejoren aquellos

aspectos menos valorados;

c. Reportes de las intervenciones y actividades que se llevan a cabo desde
diversas entidades de voluntariado, de forma comprometida, coordinada e integrada

en la dinamica organizativa del Hospital;

d. Informes sobre las acciones tomadas para resolver problemas referentes a

guejas y sugerencias prestadas al hospital;

e. Pautas de actuacion para la mejora continua y el incremento de la calidad

percibida;
f. Participacion en los distintos Grupos de Trabajo y Comisiones del Hospital;

g. Propuesta de implantacion de acciones de mejora dirigidas a incrementar la

calidad de la atencion (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Estructura Organica de las Coordinaciones Zonales del MSP

A continuacion se presenta la estructura Organica de las Coordinaciones

Zonales del Ministerio de Salud Publica:
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Figura 1. Estructura Orgénica de las Coordinaciones Zonales del Ministerio de Salud
Publica
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Capitulo 111

Marco Metodolégico

Disefio Metodoldgico

Enfoque y Alcance

El enfoque de investigacion es mixto, ya que se emplean y manipulan datos
cualitativa y cuantitativamente. El presente trabajo de investigacion utilizara una
metodologia de alcance descriptiva (de las variables definidas — comunicacion
interpersonal y satisfaccion del paciente, y su participacion en la definicion de la
hipétesis: La implementacion de un manual de comunicacion interpersonal para el
staff hospitalario de los Centros de Salud de La Troncal mejorara la satisfaccion de
sus pacientes) a través de la recoleccion de informacion cuantitativa y cualitativa y
su nivel de relacion entre variables. Adicional se utilizaran fuentes secundarias para

un mejor andlisis del estudio.

El uso de informacion de fuentes de entidades publicas como privadas sera
fundamental para el presente estudio, asi como la guia de muchos recursos

bibliogréaficos.

Para la consecucion de los objetivos se realizara busqueda bibliografica, ya que
mediante la lectura de libros, revistas y paginas webs que proveen de informacion
relativa al desempefio de entidades publicas como el Ministerio de Salud Publica, sus
situaciones actuales, estadisticas y las perspectivas de diversos expertos en la

materia, permitira enriquecer el estudio bibliografico de la investigacion.



Variables de la investigacion

Variable dependiente:

e Satisfaccion

Variable independiente:

e Comunicacion interpersonal

Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables
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Meétodos, técnicas

Variabl Definicién Indi r h

ariables efinicio dicadores e instrumentos
Intercambio de informacién
que se da entre personas que

. comparten un espacio fisico, .
Independiente: pa pac - Efectiva
s es decir, que cohabitan y por . Encuesta al

Comunicacion . - Adaptable/flexible

: ende se ven en la necesidad de personal

interpersonal - Amena

emitir y recibir mensajes para
normar u organizar la
convivencia.

Dependiente:
Satisfaccion de los
usuarios

Sentimiento de bienestar o
placer que se tiene cuando se
ha colmado un deseo o
cubierto una necesidad.

Satisfaccion

Encuesta a los
usuarios

Tipos de investigacion

Dentro de la investigacion, se llevaré a cabo la investigacion descriptiva,

exploratoria y correlacional; descriptiva ya que hace referencia a la descripcion

profunda de una situacion, fendbmeno o evento que se quiere estudiar, por lo cual se

establecen las caracteristicas del problema, se lo define, se selecciona la técnica de

recoleccion de datos y se toman en consideracion las diversas fuentes primarias y

secundarias de las cuales se puede obtener informacién. Exploratoria ya que permite
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mantener una mejor comprension del problema existente, profundizando en el
contexto, y correlacional porque da acceso a la medicion de dos variables,
comprendiendo y evaluando la relacidn estadistica entre ellas sin influencia de

ninguna variable exdgena.

Poblacion y muestra

Poblacion

Dentro del campo investigativo, la poblacién estadistica representa el universo
de estudio, siendo este un gran compendio de objetos/individuos centro de enfoque
de un analisis cientifico, dado que en beneficio de tal poblacion se realizan las
pertinentes investigaciones. No obstante, a causa del tamafio de las poblaciones, que
suelen ser de gran magnitud, los indagadores no pueden medir a cada
individuo/objeto a causa de las limitaciones logisticas y potenciales costos

monetarios y temporales (Mohamed Adam, 2018).

Los indagadores se apoyan en técnicas de muestreo que permitan la medicién
de los aspectos que se desean investigar acerca de la poblacion objetivo. Dada que
las poblaciones generalmente tienen algun aspecto o caracteristica en comun que
vincula a sus individuos, el estudio de una muestra o extracto de esta poblacion

facilita el reconocer los aspectos especificos.

Para el presente estudio, se selecciond como poblacion objeto de andlisis a los
colaboradores pertenecientes a las instituciones de salud publica del Distrito 303

perteneciente a la Zona 6, La Troncal, siendo estas:

e 1 Hospital Bésico

e 1 Centro de Salud tipo C
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e 6 unidades Operativas tipo A

El total de empleados pertenecientes a estos establecimientos es de 1 266,
acorde a datos obtenidos gracias al MSP (2018), siendo esta la poblacion o también

denominado conjunto universo.

En cuanto a las encuestas de satisfaccion al usuario, se toma como referencia la
poblacion total del canton La Troncal, esto es 70 000 habitantes, todos sujetos
susceptibles a atenderse en los centros de salud del cantén La Troncal, y a los cuales,
como beneficiarios del servicio de atencion publica sanitaria, se debera abordar para
identificar su nivel de satisfaccion que experimentan acorde a la atencion percibida.
De esta manera se aborda la identificacion de las dos variables de estudio, la
comunicacidn interpersonal mediante encuestas a los colaboradores de las
instituciones de salud de La Troncal, y el nivel de satisfaccién de los usuarios a

través de encuestas dirigidos a estos Gltimos.

Muestra

Siendo un subconjunto de la poblacidon, la muestra estadistica representa el
extracto de la poblacidn o universo que devela con exactitud las caracteristicas que se
desean conocer dentro del contexto investigativo. Ante la dificultad de manejar un
namero considerable de individuos, por grandes costos operativos, limitaciones
geograficas o de tiempo, la muestra estadistica permite manejar una cantidad
representativa de la poblacion con mayor facilidad y el mismo nivel de fiabilidad de

datos obtenidos (Mohamed, 2018).
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Muestreo para encuesta a colaboradores de las instituciones de salud del

Distrito 3 — La Troncal

Conforme a que el tamafio de la poblacion es inferior a 100.000, y en este caso
preciso es inferior a 300, no se procederd a calcular la muestra con la formula finita
del muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que es factible realizar la encuesta a
todos los implicados. La muestra de estudio por ende consta del total de 295
empleados de las ocho instituciones de salud publica del Distrito 303 perteneciente a

la Zona 6, La Troncal.

Muestreo para encuesta de satisfaccion a los usuarios de las instituciones de

salud publica de La Troncal

Dado que, al igual que en el muestreo anterior el tamafio de la poblacién es
inferior a 100.000 individuos, en este caso se aplica la férmula finita del muestreo
probabilistico aleatorio simple:

N X 0% x Z?
T (N—=1)xe2+02x 272

n

= n=tamafo de la muestra
= N =tamafio de la poblacién = 70.000
» Z =nivel de confianza (95%) = 1,96
» ¢ =desviacion estandar de la poblacién = 0.5

= e = error de estimacion aceptado (5%) = 0,05

~ 70000 X 0.52 X 1.962
™ =70000 — 1) x 0.05% + 0.52 x 1.962

67228
"= 1759579



64

n = 382.0686 ; n = 382
La muestra de estudio para encuestas de satisfaccion consta de 382 usuarios de
las ocho instituciones de salud publica del Distrito 303 perteneciente a la Zona 6, La

Troncal.

Disefio de muestreo

Segin Mohamed (2018) el muestreo probabilistico aleatorio simple da acceso a
escoger unidades al azar, existiendo el mismo porcentaje de probabilidad de que los
individuos sean seleccionados para el analisis. Por ende, este método de muestreo
probabilistico aleatorio simple es el seleccionado para la determinacion del extracto
de la poblacion a estudiar, dada la igualdad de condiciones de los sujetos para ser

seleccionados.

Herramientas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos tiene como eje el acaparamiento de los aspectos
considerandolos como cuantitativos, de tal forma que el &mbito de la investigacion se
torna descriptivo, siendo fundamental para la comprension de opiniones y

perspectivas de los sujetos de estudio

Observacion directa

Fue la herramienta utilizada para identificar el problema objeto de estudio en la
presente investigacion, la cual es crucial debido a la notoriedad de los
comportamientos presentados y que permite realizar el planteamiento de objetivos

para su desarrollo.
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Encuestas

La encuesta es una busqueda sistemética de informacion en la que el
investigador pregunta a los investigados sobre los datos que desea obtener y
posteriormente retine estos datos individuales para obtener durante la evaluacion
datos agregados, la particularidad de la encuesta es que realiza a todos los
entrevistados las mismas preguntas, en el mismo orden, y en una situacion similar

(Alvira, 2011).

Las encuestas son realizadas a los colaboradores pertenecientes a las
instituciones de salud publica del Distrito 303, las mismas que se realizaran por
medio de la resolucion de un cuestionario de no mas de 10 preguntas, en las cuales se
pretende conocer con mayor certeza la situacion actual del proceso de comunicacion
interpersonal de dichas instituciones; esta encuesta recopilara datos que son
susceptibles a la tabulacion a través de software especializado como Excel del

paquete Microsoft Office.

En la tabla a continuacion se presenta la Operacionalizacion de la encuesta, que
comprende la clasificacion de las preguntas determinadas para la encuesta en
referencia a las caracteristicas socioldgicas a abordar, cada una enmarcada en una

dimensién definida:
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Tabla 2.

Operacionalizacidn de la encuesta

Unidades de Caracteristicas . .
e AN Dimension Pregunta
analisis socioldgicas
Actitudes Predlsp03|_C|on al 1.3.10
cambio
_ _ Opiniones Perspectiva del 2.4510
Staff Hospitalario contexto
Conducta Relacion jerarquica 9
Comportamiento Relacion con los 6,7,8

comparieros

Ademas de ser determinadas las caracteristicas sociologicas y dimensiones de
las preguntas de la encuesta, esta debe ser validada. La validacion de la encuesta es
una herramienta de verificacion de la importancia de las preguntas seleccionadas y su
influencia en la deduccion derivada de los resultados; para este proceso de validacion
se necesito la opinion de expertos que mediante sus puntuaciones validaron el
contenido de la encuesta en cuanto a su nivel de asertividad con el motivo de estudio

y las dimensiones a indagar.

Cabe aclarar que si bien se estd tomando como base y modelo cuestionarios
previamente validados de estudios similares como por ejemplo aquel desarrollado
por Mauricio Espinoza (2003) para la revista académica Punto Cero en su VVolumen
8, con su articulo cientifico La Comunicacion Interpersonal en los Servicios de
Salud, y la tesis Estudio de las estrategias de comunicacion y relaciones
interpersonales que maneja el personal administrativo en el ministerio de
agricultura y ganaderia de Imbabura desarrollada por Laura Campues Alvear en el
afio 2018 para la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, es preciso que se

reafirme que las preguntas propuestas para el cuestionario sean las mas idoneas para
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ser dirigidas a la muestra de encuestados acorde al contexto ya descrito a lo largo del

estudio expuesto.

En la tabla a continuacion se detalla el patron de seleccion de los expertos, de
una poblacion de diez profesionales del area de salud, quienes en base a su
experiencia y conocimientos del ambito sanitario y comunicacional son considerados
como individuos pertinentes para la validacion de las preguntas planteadas en el
estudio presentado. El criterio empleado por los expertos se basa en estudios previos
de analisis de comunicacion interpersonal, como la Propuesta de un sistema de
métodos para la comunicacion interpersonal en el contexto de la Educacion
Superior, desarrollada por Marivel C. Jurado Ronquillo de la Universidad de
Guayaquil en conjunto con Gisela Bravo Lopez y Raidell Avello Martinez de la
Universidad de Cienfuegos, Cuba, y principalmente en el estudio Elaboraciony
Validacion de un Cuestionario para la Valoracion de Proyectos de Aprendizaje —
Servicio, de Escofet et al. (2016), para la Revista Mexicana de Investigacion
Educativa, proyecto del cual se basaron los criterios de caracteristicas socioldgicas a
evaluar, esto es: actitudes, opiniones, conducta y comportamiento, y sus
dimensiones: predisposicion al cambio, perspectiva del contexto, relacién jerarquica
y relacién con los compafieros, respectivamente. Los criterios para seleccion de
expertos se detallan a continuacion, en la tabla descriptiva de patron de evaluacién de
los expertos; es preciso connotar que los puntajes de evaluacion de cada uno de estos

criterios van en una escala de cero a uno.
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Tabla 3.

Patrén de evaluacién de los expertos

Experto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kc (Coeficiente de
conocimiento del
experto) 0,9 0,7 0,9 0,6 0,8 08 0,9 0,7 0,7 0,6

Fuentes de

Argumentacion

Analisis tedricos

realizados 0,3 0,3 0,4 0,1 0,3 04 04 0,2 0,3 0,2

Experiencia obtenida 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 03 0,3 0,3 0,2

Trabajos de autores
nacionales que conoce 0,06 0,04 0,03 0,05 0,04 0,03 0,06 0,04 0,03 0,04

Trabajos de autores
extranjeros que conoce 0,06 0,04 0,03 0,05 0,04 0,03 0,06 0,04 0,03 0,04

Conocimientos
propios sobre el

la materia. 006 004 003 005 004 003 006 004 003 0,04
Su intuicién 005 004 005 005 004 005 005 004 005 0,05
Ka (Coeficiente de

Argumentacién) 083 0,76 094 0,6 0,76 084 093 066 074 0,57

Kcomp (Coeficiente
de competencia del
experto) 0,865 0,73 092 0,6 0,78 082 091 068 072 0,58

Kcomp Alta  Media Alta Media Media Alta Alta Media Media Media

Posterior a la calificacion de los expertos, se debe determinar la cantidad de
expertos a emplear en el proceso de validacion de contenido, acorde al nivel de
precision deseada, el nivel de confianza, entre otras variables, por lo que se somete
los datos descritos bajo la formula detallada a continuacion; es pertinente definir que
los valores de i, P y K son valores constantes, es decir, utilizados de manera fija para

la medicion de esta formula.

_0.05(1 - 0.05)3.8416 _
n= 0.152 -

8.11
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Tabla 4.

Variables de precision y nimero de expertos a validar

i (Nivel de precision deseada) 0,15

P (Proporcion estimada de errores) 0,05

K (Nivel de confianza - 95%) 3,8416

n (Poblacién de expertos a usar) 8,11004444
n (Poblacién de expertos a usar) 9

De esta forma se pudo determinar que de la poblacidn de expertos empleada, se
deben seleccionar nueve de los mas aptos, es decir, aquellos que obtuvieron un
mayor puntaje en el patrén de evaluacion de expertos, por lo que el experto 10 queda
desestimado en el proceso de validacion desarrollado. Los nueve expertos que
validaron la encuesta, debieron calificar cada una de las preguntas establecidas,

acorde al siguiente criterio:

e 1 =Sin importancia

e 2 =Poco importante

e 3 =Medianamente importante
e 4 =|mportante

e 5 =Muy importante

En la tabla a continuacion, se detallan los puntajes otorgados por los expertos

seleccionados para la validacién de las preguntas de la encuesta.
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Tabla 5.

Validacién de las preguntas de encuesta

Experto item1 item2 item3 item4 item5 item 6 item7 item8 item9 item 10

1 3 5 4 4 5 3 5 5 4 5
2 2 4 3 3 4 2 4 4 3 4
3 3 5 4 4 5 3 5 5 4 5
4 2 4 3 3 4 2 4 4 3 4
5 4 5 4 4 5 3 5 5 4 5
6 4 5 4 4 5 3 5 5 4 5
7 3 4 3 3 4 2 4 4 3 4
8 3 4 3 3 4 2 4 4 3 4
9 3 4 3 3 4 2 4 4 3 4
Promedio 3,00 4,44 344 344 444 244 444 444 344 444

Para finalizar la validacion de contenido de la encuesta, se somete la matriz de
validacion de las preguntas a un analisis de correlacion de Kendall, el cual permite
medir el grado de asociacion entre varios conjuntos (k) de N entidades, y que se
emplea precisamente para determinar el grado de concordancia entre varios expertos,

o0 la asociacion entre tres 0 mas variables (preguntas).

Para la obtencidn del coeficiente de concordancia de Kendall (W), se considera
la cantidad de expertos (N = 9), la cantidad de variables (K = 10), el factor de
correccion (T = 1/2 N (K+1)), la suma de los rangos asignados a cada variable y la
suma de los cuadrados de las desviaciones; procesando estos datos a través del
software estadistico SPSS Statistics™ de IBM®©, se obtiene el siguiente coeficiente

de concordancia:

Tabla 6.

Coeficientes de correlacion de la validacion de preguntas

N 9
Coeficiente de Kendall
0,58
(W)

Coeficiente de Pearson 0,75
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Como se puede observar, el coeficiente de Kendall es mayor a 0,5, por lo que
existe una correlacion significativa, al igual que el coeficiente de Pearson, que se
encuentra bastante cerca del 1, por lo que bajo pardmetros de correlacion, las
preguntas de la encuesta fueron correctamente validadas por los expertos, siendo esta
validacion susceptible a consideracion acorde a los puntajes obtenidos; retomando la
puntuacion acordada por los expertos, las preguntas en su mayoria estan evaluadas
como “importantes”, sin existir alguna que en compendio sea considerada como
“poco importante” o “sin importancia”, por lo que se consideran habiles para su uso

real en la recopilacion de datos fiables no sesgados.

Presentacion de los resultados

Encuestas a colaboradores de las instituciones de salud de La Troncal

En esta seccion se despliegan los datos obtenidos de la recopilacion de
informacion ejecutada a través de la realizacion de encuestas directas a los

colaboradores pertenecientes a las instituciones de salud publica del Distrito 303

Posterior a la realizacion del cuestionario se continu6 con la codificacion de los
datos para detallarla visualmente a través de tablas y figuras, las cuales seran sujetas

a andlisis y tabulacion en base a las variables cimentadas en el proceso investigativo.

Las encuestas se ejecutaron a los colaboradores pertenecientes a las
instituciones de salud publica del Distrito 303, extendiéndose por todo el universo
poblacional de las ocho instituciones de salud publica del Distrito 303 (1 Hospital
Basico, 1 Centro de Salud tipo C y las seis unidades Operativas tipo A ubicadas en

La Troncal).
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Tabla 7.

Resultados de encuestas: ampliacion de auto-conocimiento

Ampliacion de auto-conocimiento

Cddigo Componentes Frecuencia Porcentaje
item 1 De acuerdo 150 51%
En Desacuerdo 50 17%
Indistinto 95 32%
Total 295 100%

Mas de la mitad de colaboradores de los Centros de Salud de La Troncal
mantienen una predisposicion por ampliar su auto-conocimiento, dato importante
para el desarrollo de una propuesta que resuelva conflictos ya que existe intencion en
la mayoria de personas por conocer mas acerca de temas que mejoren su calidad

como profesionales

H De acuerdo
En Desacuerdo

M [ndistinto

Figura 2. Ampliacion de auto-conocimiento
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Tabla 8.

Resultados de encuestas: retroalimentacion

Retroalimentacion

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
item 2 Siempre 26 9%
Frecuentemente 36 12%
Ocasionalmente 39 13%
Una sola vez 54 18%
Nunca 140 47%
Total 295 100%

Existe muy poca retroalimentacion acerca de la labor que realizan los
profesionales de la salud de La Troncal, lo que trunca sus oportunidades de mejora y

merma el flujo de crecimiento de la calidad de atencion sanitaria provista.

m Siempre

Frecuentemente
M QOcasionalmente
B Una sola vez

M Nunca

Figura 3. Retroalimentacién
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Tabla 9.

Resultados de encuestas: fortalecimiento de relaciones

Fortalecimiento de relaciones

Cadigo Componentes Frecuencia Porcentaje
item 3 Si 145 49%
No 150 51%
Total 295 100%

Existe una opinion divida en cuanto al fortalecimiento de relaciones entre
comparieros de los distintos Centros de Salud de La Troncal, lo que refleja que tanto
la comunicacion interpersonal y la cultura organizacional de estas instituciones estan

debilitadas y no permiten que haya un idoneo flujo de funciones.

mSi

No

Figura 4. Fortalecimiento de relaciones



Tabla 10.

Resultados de encuestas: influencia en el comportamiento
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Influencia en el comportamiento

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
Item 4 Si 207 70%
No 88 30%
Total 295 100%

Existe una gran concordancia entre los colaboradores de los Centros de Salud

de La Troncal en referencia a que existe una influencia en el comportamiento de los

trabajadores en cuanto a la calidad y cantidad de comunicacion interpersonal

existente.

mSi

No

Figura 5. Influencia en el comportamiento



Tabla 11.

Resultados de encuestas: informacion veraz y oportuna
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Informacion veraz y oportuna

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
item5 Si 115 39%
No 180 61%
Total 295 100%

Los colaboradores encuestados indican en su gran mayoria que existen casos

en los que no se comunica informacion veraz ni oportuna, por lo que la atencién a los

pacientes se deteriora al no poder transmitir entre los trabajadores del Centro de

Salud la informacion correcta, ralentizando procesos y dejando usuarios

insatisfechos.

mSi

No

Figura 6. Informacion veraz y oportuna



77

Tabla 12.

Resultados de encuestas: comunicacion interpersonal actualmente

Comunicacién interpersonal actualmente

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
item 6 Buena 80 27%
Mala 90 31%
Indiferente 125 42%
Total 295 100%

Menos de un tercio del personal encuestado considera que existe una buena
comunicacidn interpersonal, revelando que existen conflictos y trabas en el proceso
comunicativo entre colaboradores que no permiten que las funciones de atencién a

pacientes se desarrollen correctamente.

B Buena
Mala

H Indiferente

Figura 7. Comunicacion interpersonal actualmente



Tabla 13.

Resultados de encuestas: conflictos entre comparieros
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Conflictos entre comparieros

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
Item7 Siempre 50 17%
Frecuentemente 65 22%
Ocasionalmente 158 54%
Nunca 22 7%
Total 295 100%

Existen conflictos entre comparieros ocasionalmente, revelando una pobre

comunicacion interpersonal ya que de ser buena se evitarian problemas y

discusiones, por lo que la cultura organizacional al interior de los Centros de Salud

de La Troncal se encuentra deteriorada, repercutiendo en la atencién hacia los

usuarios.

W Siempre
Frecuentemente
H QOcasionalmente

M Nunca

Figura 8. Conflictos entre compafieros
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Tabla 14.

Resultados de encuestas: confianza entre comparieros

Confianza entre compafieros

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
item 8 Si 137 46%
No 158 54%
Total 295 100%

Existe una opinion divida acerca de la confianza existente entre compafieros, y
esto deriva de la existencia de conflictos por no tener canales de comunicacién y/o
una comunicacion interpersonal efectiva que transmita informacion veraz y que

aporte al desempefio y colaboracion entre colaboradores de los Centros de Salud.

mSi

No

Figura 9. Confianza entre comparieros
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Tabla 15.

Resultados de encuestas: comunicacion abierta entre jerarquias

Comunicacion abierta entre jerarquias

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
item9 Si 135 46%
No 160 54%
Total 295 100%

En su mayoria, los encuestados afirman que no existe una comunicacion
abierta entre jerarquias, lo que devela que existen débiles canales de comunicacion,
restdndole efectividad a los procesos de atencién a pacientes y generando un

ambiente tenso entre comparieros.

mSi

' No

Figura 10. Comunicacion abierta entre jerarquias
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Tabla 16.

Resultados de encuestas: necesidad de un manual de comunicacion interpersonal

Necesidad de un Manual de Comunicacion Interpersonal

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
Item 10 Si 210 71%
No 85 29%
Total 295 100%

La gran mayoria de encuestados manifiestan que existe una gran necesidad que
se implemente un Manual de Comunicacion Interpersonal que los ayude como
profesionales a mejorar su calidad de atencion a los pacientes, develando una buena
disposicion por parte de los profesionales de la salud de La Troncal para receptar

capacitacion y herramientas que mejoren su labor.

mSi

No

Figura 11. Necesidad de un Manual de Comunicacién Interpersonal
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Encuestas a usuarios de las instituciones de salud de La Troncal

A continuacion se presentan los datos obtenidos de la recopilacion de datos
realizada mediante encuestas de satisfaccion a los usuarios de las instituciones de
salud publica del Distrito 303, esto es de forma presencial en las ocho instituciones
de salud publica del Distrito 303 (1 Hospital Béasico, 1 Centro de Salud tipo C y las

seis unidades Operativas tipo A ubicadas en La Troncal).

La encuesta de satisfaccion seleccionada comprende un cuestionario de
preguntas validado por la Magister Fanny Jaramillo (2018) en su tesis La
comunicacion interpersonal hospitalaria como herramienta para la satisfaccion
del usuario, del Sistema de Posgrado de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, cuestionario que, por la congruencia del contexto y linea de estudio, es
idoneo para poder evaluar la satisfaccion de pacientes en relacion al nivel de
comunicacion interpersonal existente en las instituciones de salud publica de La

Troncal.

Tabla 17.

Resultados de encuestas de satisfaccion: Pregunta 1

1. ¢El médico fue respetuoso?

Cddigo Componentes Frecuencia Porcentaje
Iitem 1 Si 170 45%
No 65 17%
Mas 0 menos 147 38%

Total 382 100%
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mSi
No

B M3as o menos

Figura 12. ;EI médico fue respetuoso?

Si bien el respeto como valor presente en el servicio de atencion es una accion
rescatable, y en funcion de que existe un mayor porcentaje de encuestados que
manifiestan que existe una atencién con respeto, le sigue un considerable porcentaje
que considera que no se recibe una atencion de respeto en su totalidad, develando
que existe una deficiencia en la proyeccion de amabilidad, comprension y empatia
por parte de los profesionales de la salud, que se puede llegar a considerar una falta

de respeto.

Tabla 18.

Resultados de encuestas de satisfaccion: Pregunta 2

2. ¢El médico dejo que usted se exprese libremente conforme a su estado de salud?

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
Item 2 Si 127 33%
No 94 25%
Mas 0 menos 161 42%

Total 382 100%
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mSi
No

B M3as o menos

Figura 13. (EI médico dejé que usted se exprese libremente conforme a su estado de
salud?

Los usuarios manifiestan entre sus respuestas ambiguas y negativas, que si bien
existe un espacio libre y seguro para comunicar y expresar su estado de salud, no
resulta eficiente, es l6gico inferir que no se sienten escuchados o simplemente se
sienten limitados por la temporalidad de la consulta, no obstante esto devela una
deficiencia de comunicacion interpersonal médico — paciente, al profesional de la
salud no transmitir la confianza suficiente para que el usuario pueda comunicar lo

deseado.

Tabla 19.

Resultados de encuestas de satisfaccion: Pregunta 3

3. ¢Entendio6 la explicacion del médico sobre sus resultados?

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
Item 3 Si 39 10%
No 122 32%
Mas 0 menos 221 58%

Total 382 100%
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mSi
No

B M3as o menos

Figura 14. ;Entendio la explicacion del médico sobre sus resultados?

Los resultados de los exdmenes no suelen ser comprendidos por mas de la
mitad de los encuestados, o son comprendidos parcialmente. Esto revela que no
existe predisposicion suficiente por parte de los profesionales de la salud para
explicar el contenido de los exdmenes, por lo que los usuarios se mantienen en el

limbo acerca de esta tematica.

Tabla 20.

Resultados de encuestas de satisfaccion: Pregunta 4

4. ;El médico se aseguro de que usted haya entendido todo?

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
Item 4 Si 65 17%
No 116 30%
Mas 0 menos 201 53%

Total 382 100%
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mSi
No

B M3as o menos

Figura 15. ;EIl médico se aseguré de que usted haya entendido todo?

Casi cuatro quintos de los pacientes y usuarios encuestados manifiestan que el
médico no demostro suficiente interés en hacer comprender toda la informacion
pertinente durante la consulta. La comunicacion interpersonal disfuncional hace que
mucha informacidn necesaria se pierda en el proceso, para solucionar esto debe haber
suficiente predisposicion y precisién por parte del interlocutor para transmitir el

mensaje, de modo que el receptor comprenda en su totalidad.

Tabla 21.

Resultados de encuestas de satisfaccion: Pregunta 5

5. ¢El médico fue amable?

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
Item5 Si 96 25%
No 68 18%
Mas 0 menos 218 57%

Total 382 100%
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mSi
No

B M3as o menos

Figura 16. ¢EI médico fue amable?

Al igual que el respeto, la amabilidad es un valor relacionado a la empatia. La
manera en que se comunica especialmente la amabilidad, debe ser explicita y
efectiva para otorgar confort al receptor del mensaje, situacion que no se esta
presentando ya que tres cuartos de los usuarios y pacientes encuestados manifiestan
gue existe una ambigua o nula amabilidad por parte de los profesionales de la salud

de las instituciones de salud publica de La Troncal.

Tabla 22.

Resultados de encuestas de satisfaccion: Pregunta 6

6. ¢(Entendid la explicacion del médico sobre la consulta?

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
item 6 Si 49 13%
No 126 33%
Mas 0 menos 207 54%
Total 382 100%

Al igual que en la interrogante acerca de los resultados de los examenes
médicos, se puede inferir que no existe suficiente predisposicion y/o existe una
ineficiente comunicacién para transmitir y explicar el contenido de la cita médica, los

hallazgos, recomendaciones, etc.
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mSi
No

B M3as o menos

Figura 17. ;Entendi6 la explicacion del médico sobre la consulta?

Tabla 23.

Resultados de encuestas de satisfaccion: Pregunta 7

7. ¢El médico despejo todas sus dudas?

Cadigo Componentes Frecuencia Porcentaje
item 7 Si 61 16%
No 109 29%
Mas 0 menos 212 55%
Total 382 100%

Un muy bajo porcentaje de usuarios encuestados manifiesta que salio de su cita
médica o atencion emergente sin duda alguna. La gran mayoria indica que las dudas
0 no son despejadas o0 son despejadas a medias, reiterando lo hasta ahora ya
identificado, que existe una deficiente comunicacion efectiva para transmitir ideas,

relacionadas a una poca empatia para poder cubrir las dudas de la persona atendida.

mSi
No

B M3as o menos

Figura 18. ¢EI médico despejé todas sus dudas?
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Tabla 24.

Resultados de encuestas de satisfaccion: Pregunta 8

8. ¢Como se sintid con respecto a la consulta recibida por el médico?

Caodigo Componentes Frecuencia Porcentaje
Item 8 Muy Satisfecho 25 7%
Satisfecho 32 8%
Ni satisfecho ni insatisfecho 153 40%
Insatisfecho 105 27%
Muy insatisfecho 67 18%
Total 382 100%

B Muy Satisfecho
Satisfecho
m Ni satisfecho ni

insatisfecho

H |nsatisfecho

B Muy insatisfecho

Figura 19. ¢Como se sintié con respecto a la consulta recibida por el médico?

Mas de tres cuartos de los encuestados experimentan un grado de satisfaccion
por debajo de la indiferencia, esto es sus respuestas van desde la indiferencia hasta
una maxima insatisfaccion, lo cual ademas de ser preocupante, revela el estado de la
atencion prestada y como se ha deteriorado en funcion de una deficiente
comunicacion interpersonal tanto al interno de la labor que ejecutan los profesionales
de la salud y esto se refleja también en una paupérrima comunicacion para los

usuarios y pacientes.
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Resultados integrales

A continuacion, se presenta la sintesis de lo identificado en las encuestas tanto
a colaboradores de los centros de salud de La Troncal en cuanto al nivel de
comunicacion interpersonal existente en su trabajo, como a usuarios en las encuestas
de satisfaccion acerca de la atencion percibida. Para una mejor comprension de la
informacion previamente descrita, se ha clasificado cada estudio de las variables, es
decir, la comunicacién interpersonal de los colaboradores y la satisfaccion del
usuario, en cuatro factores cada una; en la siguiente tabla se detallan los hallazgos en
funcion de las caracteristicas socioldgicas, dimensidn, la evaluacion dada a cada uno
de estos factores y las acciones macro sugeridas para abordar las deficiencias

encontradas.



Tabla 25.

Comunicacion interpersonal:

91

Unidades de  Caracteristicas Evaluacion Acciones macro
analisis sociologicas Dimension Pregunta Evaluacion ~ Puntaje  Promedio final sugeridas
1. Ampliacién de autoconocimiento
(predisposicion) Alta 6
Actitudes Predisposicion al cambio 3. For_talet_:lmlento d? relaqlones (cultura . 5,33 Alta Progre_lma_ t:'ie
organizacional/relaciones interpersonales) Medio 4 capacitacion
10. Necesidad de un manual de
comunicacion interpersonal Alta 6
2. Retroalimentacion Baja 2 .
- . Guia de
- . 4. Influencia en el comportamiento : Y,
Staff Opiniones Perspectiva del contexto RPN 3,33 Baja comunicacion
- . (comunicacion interpersonal) Alta 6 .
Hospitalario _ _ interpersonal
5. Informacion veraz y oportuna Baja 2
Guia de
Conducta Relacion jerarquica 9. Comunicacion abierta entre jerarquias Media 4 4 Media comunicacion
interpersonal
» 6. Comunicacion interpersonal actual Baja 2 Guia de
: Relacion con los . . . S
Comportamiento compafieros 7. Conflictos entre compafieros Media 3,33 Baja comunicacion
. . . interpersonal
8. Confianza entre compafieros Media 4
Satisfaccion del usuario:
Unidades de Caracteristicas Evaluacion Acciones macro
analisis sociolégicas Dimension Pregunta Evaluacion  Puntaje  Promedio final sugeridas
Conducta Relacidn con el paciente 1. Respeto Alto 6 4 Media Evaluacion
5. Amabilidad Baja 2
L 3. Explicacion de Resultados Bajo 2
Actitudes Predisposicion a proveer it imi i 2 Baja Evaluacion
Usuarios informacién 4. Aseveracion de entendimiento Bajo 2 J
6. Explicacion de consulta Baja 2
Comportamiento Empatia con el paciente 2. Confianza Media 4 3 Baja Evaluacion
7. Despeje de dudas Bajo 2
Opiniones Perspectiva del contexto 8. Satisfaccion al final de la consulta Baja 2 2 Baja Promocion
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Conforme los resultados obtenidos, es preciso comprobar la hipétesis de las
variables de estudio, esto es la influencia de la comunicacion interpersonal en la
satisfaccion de los pacientes de La Troncal, por lo que se tomara como referencia de

datos de evaluacion de las variables aquellos presentados en la tabla anterior.

Tanto la comunicacién interpersonal como la satisfaccion del usuario han sido
evaluadas en relacion a los resultados obtenidos mediante las encuestas focalizadas,
asignando a cada pregunta de la dimension respectiva un puntaje en una escala de 1
al 6, siendo 1 el puntaje mas bajo y 6 el puntaje mas alto. Esta medicién de las
variables permitira crear una frecuencia idonea que permita establecer un analisis de

correlacién.

Es preciso recordar que la correlacion en estadistica, especificamente la
correlacion de Pearson, representa una medida lineal acerca de dos variables, las
cuales son aleatorias y cuantitativas. Difiere con la covarianza en cuanto a su
independencia, en la que la correlacion de Pearson no depende de las variables
medidas en una escala. En términos absolutos es uno de los mejores indices para
medir el nivel de relacion entre dos variables, en este caso la comunicacion
interpersonal y la satisfaccion del usuario, siempre que estas sean cuantitativas y

continuas.

Los datos seleccionados para el analisis de correlacion son los puntajes de
evaluacion otorgados a las preguntas de las encuestas focalizadas, desestimando el
excedente de dos preguntas con puntajes aberrantes (es decir alejados de la media de
estudio y que pueden resultar distorsionadores de los resultados) de las encuestas

dirigidas a staff hospitalario, de manera que se estudie una igual cantidad de
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frecuencias, es decir ocho preguntas de cada variable de estudio. A continuacion se

presentan los datos seleccionados:

Tabla 26. Datos seleccionados para el anélisis de correlacion de Pearson

Dimension Comunicacién Satisfaccion
Predisposicion al cambio vs Relacién con el paciente 6 6
Predisposicion al cambio vs Relacion con el paciente 4 2
Perspectiva del contexto vs Predisposicidn a proveer
informacion 2 2
Perspectiva del contexto vs Predisposicion a proveer
informacion 2 2
Relacion jerarquica vs Predisposicion a proveer informacion 4 2
Relacion con los comparieros vs Empatia con el paciente 2 4
Relacion con los comparieros vs Empatia con el paciente 4 2
Relacion con los comparieros vs Perspectiva del contexto 4 2

Procediendo a ejecutar el analisis de las variables en el software Microsoft
Excel en su seccion de Analisis de Datos, se puede visualizar los resultados

obtenidos al someter a los datos al andlisis de correlacion de Pearson:

Tabla 27. Analisis de Correlacion de Pearson

Comunicaciéon Satisfaccion
Comunicacion 1
Satisfaccion 0,475190963 1

Existe una correlacion de 0,475 entre las variables de estudio; es preciso
recordar que el valor del coeficiente de correlacion puede variar de —1 a +1. Mientras
mayor sea el valor absoluto del coeficiente, mas fuerte sera la relacion entre las
variables. Para la correlacion de Pearson, un valor absoluto de 1 indica una relacion
lineal perfecta, mientras que una correlacion cercana a 0 indica que no existe relacion

lineal entre las variables.

El caso de estudio presenta una Relacion positiva moderada, ya que el

coeficiente de Pearson r = 0.475. El valor positivo del coeficiente sefiala la direccion
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de la correlacion, formando una pendiente hacia arriba; graficamente ilustraria
algunos datos cerca de la linea de correlacion, mientras que otros estan lejos de ella,

indicando que existe una relacion lineal moderada entre las variables.

Dado que existe una relacion lineal moderada entre las variables de 0,475, se
puede corroborar que la hipotesis del caso de estudio presentado es verdadera, y que
existe una influencia de la comunicacion interpersonal en la satisfaccion de los
pacientes de La Troncal, determinando la existente correlacion de las variables en el

ambito hospitalario.

En la imagen a continuacion, se puede visualizar de mejor forma la relacion
existente entre comunicacion interpersonal del staff hospitalario y la satisfaccion del

usuario.
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Comunicacion interpersonal del staff

Caracteristicas

S Dimensién Pregunta
socioldgicas
1. Ampliacion de autoconocimiento
(predisposicion)
3. Fortalecimiento de relaciones (cultura
Predi icion al organizacional/relaciones
Actitudes redisposicion a interpersonales)
cambio
10. Necesidad de un manual de
comunicacion interpersonal
2. Retroalimentacion
4. Influencia en el comportamiento
(comunicacion interpersonal)
L Perspectiva del

Opiniones

contexto

5. Informacién veraz y oportuna

Relacion S . .
Conducta S 9. Comunicacion abierta entre jerarquias

jerarquica

Comportamiento

6. Comunicacion interpersonal actual

Relacién con los

o 7. Conflictos entre compafieros
comparieros P

8. Confianza entre compafieros

RELACION

A excepcion de las actitudes (que pueden ser inversamente
proporcionales),

I

Todas las deméas dimensiones son directamente
proporcionales,

I

Esto quiere decir que si una dimensién de comunicacion
interpersonal es baja, su consecuencia en la dimensién de
satisfaccion del usuario también sera baja, y asi
respectivamente.

Il

Satisfaccion del usuario

Caracteristicas

S Dimensién Pregunta
socioldgicas
3. Explicacién de
Resultados
4. Aseveracion de
. i icio entendimiento
Actitudes Predlsposmlon a
proveer informacion
6. Explicacion de
consulta
. Perspectiva del 8. Satisfaccion al
Opiniones )
contexto final de la consulta
Relacién con el 1. Respeto
Conducta .
paciente
5. Amabilidad
2. Confianza

Comportamiento

Empatia con el
paciente
7. Despeje de dudas

Figura 20. Relacion de las variables de estudio
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Interpretacion general de los resultados

Acorde a los resultados de la correlacion de las variables estudiadas se aseverd
que existe una correlacion positiva moderada entre la comunicacion interpersonal y
la satisfaccidn que perciben los usuarios por la atencién brindada por el staff
hospitalario. Esto evidencia que las variables del estudio estan correlacionadas y se
comprueba la hipétesis de que una comunicacién interpersonal idonea entre el staff
hospitalario y hacia el paciente afecta positivamente en la satisfaccion de los usuarios
de los centros de salud de La Troncal. Esto a causa de que el signo de la correlacion
es positiva, es decir que a mayor comunicacion interpersonal, mayor es la

satisfaccion de los usuarios.

Es asi que en este capitulo se concluye que el enfoque de indole mixta con
énfasis en el manejo de datos cuantitativos se evidencia a causa del uso de la
encuesta con el objetivo de obtener informacion numérica, los que denotaron que
existe informacion de interés acerca de la comunicacion interpersonal y satisfaccion

de los pacientes del contexto estudiado.

Descriptivamente, la encuesta brindd la comprension integral de las repuestas
de forma clara y precisa, mientras que correlacionalmente se demostro la relacion
planteada en la hipétesis, obteniendo un coeficiente de correlacién de Pearson con un

valor de 0,475, siendo una correlacion positiva moderada.

Las dimensiones establecidas para cada variable de estudio se contrapusieron
para ser evaluadas y obtener el coeficiente de correlacion de Pearson previamente
descrito, como por ejemplo la Predisposicién al cambio vs Relacion con el paciente,
la Perspectiva del contexto vs Predisposicion a proveer informacién, la Relacion

jerarquica vs Predisposicion a proveer informacion, la Relacion con los compafieros
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vs Empatia con el paciente y la Relacién con los compafieros vs Perspectiva del
contexto; demostrando de esta manera la hipétesis planteada en el estudio que es la
influencia de la comunicacion interpersonal en la satisfaccion. Posterior a esto, se
expone la propuesta investigativa para la mejora de la comunicacion interpersonal,

en pro de la satisfaccion de los usuarios.
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Capitulo IV

Propuesta

En la seccion anterior se identifico la relacion lineal moderada entre las
variables con un valor de 0,475 mediante el andlisis estadistico de correlacion de
Pearson, demostrando que la hipotesis planteada para el caso de estudio presentado
es verdadera, siendo evidente que existe una influencia de la comunicacién
interpersonal en la satisfaccion de los pacientes de La Troncal, lo que hace énfasis en

la existente correlacion de las variables en el &mbito hospitalario.

Conforme a lo identificado, este capitulo de propuesta despliega el desarrollo
de Estrategias de Comunicacion Interpersonal Hospitalaria para mejorar la
satisfaccidn del usuario, con el objetivo de generar una idénea comunicacion
interpersonal entre médicos y de médico hacia usuarios. A continuacion, se detalla el
titulo de la propuesta, del cual se derivaran los objetivos de la misma. Conforme se
presente el objetivo general y los objetivos especificos, se especificaran los

beneficiarios de la ejecucion de la propuesta.

Titulo de la Propuesta

Elaboracién de una Estrategia de Comunicacion Interpersonal hospitalaria para

mejorar la satisfaccion del usuario.
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Objetivos

Objetivo general

Mejorar las habilidades comunicativas interpersonales en los proveedores de
salud para alcanzar la satisfaccion de los usuarios de los centros hospitalarios de La

Troncal.

Objetivos especificos

e Realizar un programa de capacitacion de comunicacion interpersonal.

e Disefiar un plan de promocion de medios para comunicar los beneficios

de la comunicacion interpersonal.

Beneficiarios

Desde los usuarios/pacientes hasta los profesionales de salud, todos quienes
conforman y se atienden en los Centros de Salud del Distrito La Troncal se
beneficiaran en distintas medidas. Para los profesionales de la salud, el desarrollo de
la propuesta les permitird adquirir las habilidades idoneas para el alcance de una
mejor interaccion con los usuarios. Internamente, se beneficiardn los médicos de los
Centros de Salud, mientras que de forma externa seran los usuarios de estos centros

quienes recibiran beneficios.

Las estrategias aplicadas permitiran que los profesionales de la salud no
unicamente se relacionen con los usuarios con lenguaje inentendible y estrictamente
técnico, sino que estos servidores alcanzaran de forma objetiva una atencion sanitaria
idonea y de calidad mediante la fluidez y alto entendimiento en su comunicacion.

Esto implica que ademas de relacionarse respetuosamente con los usuarios, podran
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explicar detalladamente todo lo que implica la consulta y el respectivo proceso a
seguir para los tratamientos particulares; se caracterizara por reducir los tecnicismos
simplificando su lenguaje y permitiendo que el paciente termine su consulta sin duda

alguna.

Los usuarios que acuden a los Centros de Salud de La Troncal se beneficiaran
mediante el mejor entendimiento de lo que acontece dentro de su consulta con el
doctor tratante o responsable. Los usuarios tendran acceso a cuestionar cualquier
interrogante que represente una duda acerca de su salud para comprender mejor sus
resultados, siento tal cuestionamiento un derecho indeleble del paciente y que debe

ser contestado con la mayor eficacia.

La propuesta se manejara entorno a tres ejes/factores cuyas acciones se dirigen
al personal de las instituciones de salud publica de La Troncal; estos ejes se
definieron en base a los criterios identificados en secciones anteriores, esto es

comunicacion interpersonal efectiva la cual debe:

a) Definir el mensaje a transmitir, para lo cual se propone una Guia de

Comunicacion Hospitalaria

b) El canal de comunicacion, que sera un Programa de Capacitacion, y

c) La retroalimentacién necesaria, mediante una Evaluacion de Servicio.

Adicional a esto y en congruencia a la teoria de promocion, esto es la
socializacion de un determinado contenido que genere un impulso de
adquisicion/consumo, hallada en el apartado de Las 4 P’s de Phillip Kotler (1967), se
propone la promocion de los beneficios de la atencion médica, efectiva y de calidad

de las instituciones de salud de La Troncal; esta ultima accion va dirigida hacia los
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usuarios y pacientes. De esta manera, se proponen cuatro acciones macro, descritas a

continuacion.

e Guia de comunicacion hospitalaria
e Programa de Capacitacion
e Evaluacion de Servicio

e Promocién

Guia de comunicacion hospitalaria

La guia de comunicacion hospitalaria para los establecimientos de salud de La
Troncal es una guia practica para optimizar la via de atencion para pacientes,
personal clinico y hospitales. Una via de atencion integrada es un esbozo de la
prestacion de atencion multidisciplinaria anticipada en la que las diferentes tareas e
intervenciones de los médicos involucrados en la atencidn al paciente se definen,

optimizan, secuencian y colocan en un marco de tiempo apropiado.

Esto ayuda a los pacientes con una afeccidn especifica o un conjunto de
sintomas a avanzar progresivamente a través de una experiencia clinica hacia
resultados positivos. Los servicios de comunicacion en tiempo real, colaboracion y

notificacion de alarmas permiten resultados positivos en muchas areas:

e Mayor satisfaccion del paciente, ya sea que el paciente llame al
hospital, haga una cita con un médico o permanezca en un hospital
debido a afecciones agudas, crénicas y a largo plazo.

e Mejora de la seguridad del paciente al proporcionar acceso instantaneo
a los mejores recursos disponibles y enviar la informacion correcta a la

persona correcta en el momento correcto
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e Mayor apoyo para intervenciones complejas que requieren la toma de

decisiones mutuas.

Esta guia propone ocho acciones, simplificadas en la tabla a continuacion y

descritas en detalle en lo posterior:

Mejora de la recepcién y bienvenida al paciente
en el Centro de Salud

Disefio de un proceso de citas para pacientes,
automatizando avisos de recordatorios de citas

Brindar una experiencia de atencién utilizando
herramientas tecnoldgicas que hacen que los
pacientes se sientan como en casa

Facilitar el accionar de los médicos con
colaboracidn y sistemas de comunicacién en
tiempo real

Mejorar la reactividad del personal mediante
notificaciones enfocadas

Proteger personas y bienes

Construir una infraestructura de
telecomunicaciones soélida

Disefio de una red con soporte VolIP,
dispositivos conectados, aplicaciones y sistemas
hospitalarios

Figura 21. Acciones de la guia de comunicacion hospitalaria
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Accion 1: Mejora de la recepcion y bienvenida al paciente en el Centro de

Salud

Los profesionales de salud deben transmitir una bienvenida y un saludo
apropiados en todos los niveles. Un mal recibimiento puede generar frustracion en el
paciente y dafar la imagen del hospital. Con la aparicion de multiples redes sociales
que evaltan constantemente el desempefio del hospital y la clinica, se recomienda

tomar las siguientes medidas:

e Centralizar la funcion de llamadas telefonicas y crear mejores
resultados para las personas que llaman y para el equipo de atencién.

e Proporcionar a los asistentes una herramienta de monitoreo en tiempo
real que muestre métricas de desempefio para ayudarlos a identificar
rapidamente las debilidades y adoptar estrategias correctivas.

e Liberar de las tareas repetitivas a las unidades de cuidados:

o Implementar una estrategia flexible de enrutamiento de
Ilamadas a nivel de la unidad de atencion basada en las
habilidades, el calendario, la ubicacion, la presencia o la base de
datos externa (como el horario de los enfermeros). Esto se
puede innovar automatizando los flujos de llamadas usando la
seleccion de digitos o el reconocimiento automatico de voz para
obtener informacidn de un paciente en una llamada entrante.

o Habilitar el acceso directo a un paciente hospitalizado con
numero de habitacion y/o consultorio en el caso de que la

atencion se limite a ese paso.
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o Acercamiento/Alcance de la persona adecuada, con
herramientas como anuncio, llamada directa o llamada
supervisada.

o Ofrecer una interfaz de programacion intuitiva utilizable por
multiples administradores, cada uno con personalizacion de
visualizacion y de grabacién de saludo para una unidad de

cuidados.

Accion 2: Disefio de un proceso de citas para pacientes, automatizando

avisos de recordatorios de citas

Los pacientes que no se presentan son costosos para los proveedores de

atencion, en términos de pérdida de dinero y eficiencia operativa. Se recomienda

e Descargar el proceso de reserva al automatizar el proceso de citas de
pacientes a través de un portal de voz.

e Aprovechar la infraestructura del centro de contacto haciendo que envie
recordatorios de citas enfocados y recordatorios de instrucciones
médicas (por ejemplo: no coma / beba algo) a través de medios como
Ilamadas de voz, SMS o correo electronico, evitando ausencias del
paciente, cuando este olvida su cita y no esta listo, es decir, situaciones
en las cuales el paciente aparece pero no esta preparado para el

procedimiento.
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Accion 3: Brindar una experiencia de atencion utilizando herramientas

tecnoldgicas que hacen que los pacientes se sientan como en casa.

En una sociedad donde las personas comparten miles de millones de

impresiones y reacciones (en redes sociales) todos los dias, es necesario innovar para

permitir que los pacientes tengan una mejor experiencia y garanticen su satisfaccion.

La predisposicion de los pacientes a pagar por entretenimiento o
servicios de comida Premium en bares o cafeterias del Centro de Salud,
da acceso a gque se pueda integrar la television, el acceso a Internet y
accesos telefonicos.

Las ultimas generaciones (X, Y, Z), asi como casi la totalidad de la
poblacion, son adictos a los teléfonos inteligentes. Se sugiere
desarrollar una aplicacion gratuita por parte del Ministerio de Salud
Publica (MSP) que se pueda usar mientras se proporciona a los
pacientes el acceso a los servicios del hospital.

A medida que se desarrolla la atencién, hacer que los pacientes menos
graves accedan a una aplicacion de teléfono mavil en el hospital incluso
si no han sido asignados a una habitacién o tengan programada una
consulta.

Los pacientes y sus familiares requieren los mejores servicios de
automatizacion de habitaciones para controlar la ventilacion y el aire
acondicionado. Al usar la aplicacion del MSP, serd posible centralizar
el control de los electrodomésticos de la habitacion y beneficiarse de

los servicios de hospitalidad.
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Accion 4: Facilitar el accionar de los médicos con colaboracién y sistemas

de comunicacion en tiempo real.

Implementar tecnologias de comunicacion en tiempo real que ayuden a los
médicos y enfermeros a colaborar mientras se gestionan mejor las situaciones

emergentes.

e Los médicos, enfermeras y terapeutas deben acordar el protocolo del
paciente a través de reuniones en personay virtuales:

o Planificar la colaboracion en tiempo real para potenciar las
reuniones del equipo multidisciplinario a través de control de
V0z, mensajeria instantanea, asi como compartir pantalla y
documentos

o Permitir que los médicos puedan ser contactados a través de
varios dispositivos dentro y fuera del hospital a través de un
namero profesional Unico

o Permitir que los médicos no residentes sean contactados
también con una aplicacion que se pueda agregar a su teléfono
inteligente, que luego los integrara en el sistema de

comunicacién

Accion 5: Mejorar la reactividad del personal mediante notificaciones

focalizadas

Las comunicaciones mas efectivas permiten al personal clinico dedicar mas
tiempo a los pacientes y ayudan a reducir la duracion de la estadia. Se recomienda

reducir costos mediante:
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* Implementacion de servicios de notificacion basados en flujos de trabajo de

alarma flexibles y seguros para alertar a las enfermeras de turno

* Tener multiples formularios de notificacion, como llamadas a enfermeras,

deteccion de deambulacion de pacientes, etc.

* Ofrecer conciencia situacional, como ubicacion, calendario o disponibilidad.

» Conexion de dispositivos portatiles (conectados a la red — 10T por sus siglas
en inglés Internet of Things) que rastrean la condicion médica del paciente (por

ejemplo: sensor de presencia, camara, cama inteligente, sensor de piso, etc.)

Acciodn 6: Proteger personas y bienes

Los hospitales, en los Ultimos afios, han experimentado un aumento en el
numero de actos violentos contra personas, perjudicando al personal, enfermeros,
pacientes, asi como poniendo en peligro los activos: robo, destruccion e intrusion en
zonas protegidas. Los hospitales deben estar preparados para proteger su
infraestructura, pacientes, visitantes y personal, y prepararse también para manejar

incidentes de victimas en masa.

e Asegurar al personal clinico a través de teléfonos o aplicaciones de
teléfonos inteligentes que brinden botones de alarma, incluida la
geolocalizacion

e Detectar alarmas técnicas (sensor de incendio, detector de tipo de
contacto, cdmara de seguridad, etc.) en toda la infraestructura para
lanzar los servicios de notificacion apropiados.

e Administrar la comunicacién humana al 911 (punto de respuesta de

seguridad publica), incluida la localizacién del dispositivo de Ilamada
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e Habilitar la grabacion de audio a pedido

e Prepararse para incidentes de victimas masivas e implementar
soluciones de que combinen conferencias de emergencia y movilizacion
de equipos mediante servicios de notificacion

e Notificar a un nimero limitado de personas (por ejemplo, enfermeros,
guardias de seguridad) y enviar notificaciones masivas para llegar a la
mayor cantidad de personas posible, a través de mensajes de
transmision de audio y mensajes de texto en las pantallas del hospital.

e Identificar la ubicacion de la alarma a través de la busqueda de
Servicios.

e Reproducir guiones de enrutamiento pre-configurados con saludos
especificos a las personas que llaman al hospital para regular el flujo
repentino de pacientes en caso de una situacion de emergencia

(accidente de trafico, desastre natural o acto de terrorismo)

Accion 7: Construir una infraestructura de telecomunicaciones sélida

Ya sea para una sola clinica o un hospital con cientos de ubicaciones, los
proveedores de salud requieren una infraestructura de telecomunicaciones sélida y
resistente. Junto con la historia clinica electrdnica, la movilidad también estéa en el
centro de la transformacion de la atencion medica, por lo que la movilidad permite

un flujo de trabajo clinico fluido. Se recomienda

e Planificar una infraestructura de telefonia central s6lida con un Tiempo
Obijetivo de Recuperacion (RTO por sus siglas en inglés Recovery Time

Objective) muy corto
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e Crear un sistema que pueda ser completamente virtual y facil de
administrar

e Implementar una plataforma que admita una fuerza laboral cada vez
mas mavil, conectada y remota a través de multiples redes como

WLAN, DECT o celular

Accion 8: Disefio de una red con soporte VolP, dispositivos conectados,

aplicaciones y sistemas hospitalarios.

La red de un hospital es la base de las aplicaciones criticas que se ejecutan en
ella. El rendimiento de las inversiones realizadas en registros médicos electronicos,
sistemas de archivo y comunicacion de imégenes, sistemas de imagenes clinicas y
comunicacion IP solo se puede lograr si esos activos conectan a las personas de

manera confiable, segura y con un rendimiento muy alto. Se recomienda:

e Integrar el acceso unificado que alimenta de forma nativa los teléfonos
VolIP (siglas en inglés de Voice over Internet Protocol, es decir Voz
sobre Protocolo de Internet o Telefonia IP), que prioriza y diferencia las
aplicaciones en tiempo real.

e Implementar una infraestructura WLAN compatible con 802.11ac, ya
que la mayoria de los dispositivos de atencion médica dependen de ser
moviles: dispositivos de usuario como teléfonos / aplicaciones VolP,
CoW (computadora sobre ruedas), dispositivos clinicos como bombas
de infusion, captura de imagenes moviles (radiologia, resonancia

magnética) y otros sensores
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e Tamafio correcto del nucleo de la infraestructura del Centro de Salud
para un rendimiento redundante y resistente que coincida con el
disponible en el sistema de comunicacion

e Implementar plataformas loT seguras para dispositivos medicos
inteligentes, servicios basados en la ubicacion, administracion de
edificios y vigilancia de seguridad.

e Habilitar servicios basados en la ubicacién, como mapas interactivos y
herramientas de navegacion.

e Brindar a los pacientes y visitantes servicios de busqueda de caminos
para ayudarlos a encontrar espacios de estacionamiento, habitaciones de
hospital, estaciones de enfermeria, servicio de alimentos o salidas de

emergencia.

Programa de Capacitacion

La capacitacion del personal de los Centros de Salud de La Troncal se enfocara
en el impartir destrezas de comunicacion interpersonal, tal programa se ejecutara
basandose en un accionar de escucha activa y colaborativa, aristas entorno a las
cuales se desenvuelve el proceso comunicativo entre emisor y receptor. Este
programa otorgara a los profesionales de la salud una perspectiva distinta a la que se
han adaptado de forma recurrente en instancias de atencidén a los pacientes durante la

consulta.

El programa de capacitacion propuesto debe durar dos meses
aproximadamente, con cuatro capacitaciones mensuales, teniendo cada clase una
duracion de una hora y media. Las actividades de capacitacion iniciaran el dia 6 de

abril del 2020 y culminaran el 25 de mayo del mismo afio, siendo las 10:00 horas el
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horario de capacitacion fijado; tal capacitacion se la dispondra cada mes de manera
que los diversos especialistas y colaboradores tengan acceso a rotacién de turnos, de

forma que las labores no se manifiesten mermadas.

El conocimiento que se impartira durante las capacitaciones se basara en
referencia al aprendizaje de todos los profesionales de la salud, los cuales deben
vincular sus destrezas adquiridas dentro del proceso a las actividades diarias del
hospital, lo cual generara una cultura de comunicacion interpersonal en todos los
trabajadores de los Centros de Salud de La Troncal, alcanzando la excelencia

practica y por ende alta satisfaccion de los pacientes.

El nimero de capacitaciones programado es de ocho distribuidas durante dos
meses, con cuatro capacitaciones por mes. Dividida en dos etapas (primero y
segundo mes) la primera seccidn se encargara de que se presenten grupos rotativos
durante el tiempo de capacitacion, mientras que la segunda seccion de la capacitacion
se enfocara en que los proveedores de salud puedan asistir sin inconvenientes, dada
la naturaleza obligatoria de la capacitacion, por lo que al final de la misma, los
profesionales de la salud habrén adquirido importantes capacidades de comunicacion

interpersonal.

En la tabla a continuacion se detalla el programa de capacitacion, la cual no
incurre a gastos extraordinarios, ya que varias herramientas como sillas, laptop y
proyector, entre otros, son activos del hospital. EI coach del programa debera ser un
administrador del departamento de recursos humanos del Centro de Salud de
referencia en La Troncal, mientras que las exposiciones se realizaran en la sala de

reuniones.
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Tabla 28.

Programa de capacitacion
Primer Programa

Dias Horario Temas Instrumentos
Comunicacién, definicion de Comunicacién Proyector,
10h00 - Interpersonal (CI), cuéles sony gémg pendrive,
50 11h30 afectan las barreras de la comunicacion, laptop,
cdmo superar las barreras comunicacionales. escritorio,
Ejemplo y actividad. sillas

La personalidad y la comunicacion, CI

50 10h00 -  préctica y desfasada, Cl aplicada al trabajo, Pg%?ﬁ:gr]a o
11h30 Cl en los servicios hospitalarios y consultas pendrive, faptop,
. . . escritorio, sillas
médicas. Ejemplo y actividad.
Destrezas que los profesionales de la salud Provector
10h00 -  deben adquirir para que exista la Cl efectiva yector,
50 . " pendrive, laptop,
11h30 y su accionar practico durante la consulta. escritorio. sillas
Ejemplo y actividad. '
Satisfaccion de los usuarios, beneficios y
10h00 - elementos de la satisfaccion del paciente, Proyector,
50 caracteristicas destacables para el alcance de pendrive, laptop,
11h30 . - . X L
satisfaccion del paciente. Ejemplo y escritorio, sillas
actividad.

Evaluacion del Servicio

En cuanto a la evolucidn en cuanto a conocimientos adquiridos y puestos en
practica por parte de los profesionales de la salud, para su identificacion se realizara
una evaluacién general, ejecutada mediante encuestas de satisfaccion via mail,
dirigida a los usuarios que asistan a la consulta. Tal accionar lo administrara la
secretaria, anotando el mail de cada paciente conforme sean atendidos y/o en los
momentos posteriores a la consulta; la secretaria o colaboradora encargada debera
explicar brevemente el objetivo de la accion, y dado el caso de que el usuario no
posea un mail electronico, se debera solicitar su nimero telefénico para realizar la

encuesta a través de una llamada de teléfono.

Mediante la encuesta se podra evaluar la evolucion de las actividades internas

de los Centros de Salud de La Troncal, no obstante de existir insatisfaccién en la
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mayoria de los usuarios se podréa identificar que los proveedores de salud no estan
poniendo en préctica las capacidades adquiridas que generan una idonea

comunicacion interpersonal.

Conforme se realice la recoleccion de datos por parte de la
secretaria/colaborador encargado, se podran discernir los resultados de las encuestas
y exponerlos a la administracion general de cada uno de los respectivos Centros de
Salud de La Troncal. La encuesta tiene programada su ejecucion posterior a la
culminacion del programa de capacitacion; tal proceso de evaluacion de satisfaccion
de usuarios tendra un periodo de duracion de dos meses. La evaluacién de
satisfaccidn de usuarios se realizara periddicamente de tal manera que se pueda
realizar un andlisis comparativo entre los resultados finales de cada periodo, de
manera que se podra determinar la evolucion de la comunicacion interpersonal y su

puesta en practica por parte de los profesionales de la salud.

La evaluacion de satisfaccion de usuarios comprendera una encuesta
conformada por veintiocho interrogantes acorde a las habilidades que los
profesionales de la salud deben poner en practica para brindar un servicio de salud
idéneo y de calidad, acorde a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud. El

cuestionario digital comprenderé veintiocho preguntas cerradas de opcién multiple.
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Tabla 29. Cuestionario de satisfaccion parte 1

Marque la respuesta acorde a su nivel de satisfaccion

Nunca A veces Casi Siempre Siempre

Accesibilidad
1. El staff se aproxima a usted para brindarle medidas que alivian el dolor para realizar procedimientos

2. El staff le da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo

3. El staff lo visita en su habitacion con frecuencia para verificar su estado de salud.
4. El staff responde rapidamente a su llamado

5. El staff le pide que le llame si usted se siente mal

Confort

6. El staff se esfuerza para que puedas descansar comodamente
7. El staff es amable con usted a pesar de tener dificultades dificiles
8. El staff es alegre

9. El staff se sienta con usted para entablar conversacion

10. El staff establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo

11. El staff lo escucha con atencién

12. El staff habla con usted amablemente

13. El staff involucra a su familia en su cuidado

Anticipo

14. El staff busca la oportunidad mas adecuada para hablar con usted y su familia sobre su situacién de salud

15. El staff esta pendiente de sus necesidades para evitar posibles alteraciones en su estado de salud

16. Cuando el staff estd con usted realizdndose algin procedimiento se concentra Gnica y exclusivamente en usted

17. El staff concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o intervencion

Fuente: Encuesta validada por Medina (2015), para el estudio de Satisfaccion del usuario hospitalizado en relacion a cuidados de enfermeria para el
servicio de clinica del Hospital Isidro Ayora.
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Tabla 30. Cuestionario de satisfaccion parte 2

Marque la respuesta acorde a su nivel de satisfaccion
Nunca A veces Casi Siempre Siempre

Relacion de confianza

18. El staff le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion

19. El staff lo anima para que le formule preguntas relacionadas con su situacion de salud
20. El staff lo pone a usted y primer lugar, sin importar que pase a su alrededor
21. El staff es amistoso y agradable con sus familiares y allegados

22. El staff lo identifica y lo trata a usted como una persona individual

23. El staff se identifica y se presenta ante usted

Monitoreo y sequimiento

24. El staff es organizado en la realizacion de su trabajo

25. El staff realiza los procedimientos con seguridad

26. El staff le proporciona un cuidado fisico

27. El staff se asegura que sus familiares y allegados sepan como cuidarlo a usted
28. El staff identifica cuando es necesario llamar al médico tratante

Fuente: Encuesta validada por Medina (2015), para el estudio de Satisfaccion del usuario hospitalizado en relacion a cuidados de enfermeria para
el servicio de clinica del Hospital Isidro Ayora.



116

Promocion

Se distribuiran flyers en las diversas areas de los establecimientos de salud,

sirviendo como herramientas publicitarias que transmitiran mensajes como:

Nuestro Staff hospitalario esta
altamente calificado para satisfacer tus
necesidades

.'HX

.Confla en nosotros! °

[V sabud es nuestvo objetive!

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Figura 22. Imagen promocional 1

- “Si tienes dudas acerca de tu salud comunicanoslas, informate con nosotros,
tu salud es lo mds importante - : tiene como intencién incentivar a los usuarios a

cuestionar sobre cualquier duda que mantengan acerca de su salud, dado que muchos
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pacientes no lo hacen a causa de malas experiencias previas con algun medico
tratante, o suponen que el profesional de la salud quien los atiende no querré

responder de forma iddnea.

%fﬂ%ézqéw% e exccelentos manos

Ministerio
de Salud Publica

°

Figura 23. Imagen promocional 2

- “Su satisfaccion es nuestro objetivo” - . proyecta la intencion del equipo de
profesionales de la salud del centro médico, dado que cuentan con total
disponibilidad de realizar todo cuanto esté a su alcance para proveer una atencion

sanitaria de calidad.
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iTu salud es lo mas importante!

Si tienes dudas
acerca de tu
salud,
comunicanoslas,
informate con
nosotros

Tu diagnostico es importante para nosotros
jEstamos para servirte!

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Figura 24. Imagen promocional 3

El contenido del flyer presentara elementos graficos y escritos, incluyendo el
logo del MSP, ubicado en la esquina inferior derecha, mientras que en su lado
opuesto se incluira una imagen de doctores demostrando empatia, amabilidad y
satisfaccion, transmitiendo confianza a los usuarios que visualicen la herramienta
promocional. De forma consecutiva se encuentran las frases previamente citadas. El
flyer deberd ser dispuesto en cada consultorio del Centro de Salud, al facil alcance de

visualizacién del usuario.
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faccién es nuestro obje

Figura 25. Imagen promocional 4

Ademas de los flyers, el banner de recepcion debera ser empleado en las zonas
de espera de pacientes y usuarios. Las imagenes y frases transmitiran el mismo
contenido e intencionalidad de los flyers, incluyendo el logo del MSP en la zona
inferior derecha del banner, adicionando la imagen del médico de referencia

previamente descrito en compafiia de una familia feliz y satisfecha.
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B . Slbonestar o tu fomitian o5 nuestro ojetive
Su felicidad es nuestra tecompensa

Figura 26. Imagen promocional 5

Los distintos banners podran contener iméagenes de grupos de doctores
empaéticos y confiables, con amplia sonrisa y amabilidad, doctores atendiendo a
pacientes con la misma proactividad, sonrisa y empatia, tratando a nifios y adultos
mayores. Estas iméagenes pueden ser individuales en cada banner o compendiadas en
uno solo, en todos los casos conservando los colores e imagen institucional del

Ministerio de Salud Publica.
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jTu satisfaccion es nuestro objetivo!

Nuestro personal médico
es:

- Respetuoso

- Amable

- Confiable

- Despeja tus dudas

- Explica tus examenes
médicos y diagnéstico

Ministerio
de Salud Publica

)

Figura 27. Imagen promocional 6

A continuacion, se detalla el presupuesto de planificacion de compras para la

promocién de la propuesta:
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Tabla 31.

Planificacién de compras

PLANIFICACION DE COMPRAS

NOMBRE: Distrito 3 La Troncal

AREA: ADMINISTRACION GENERAL FECHA: 09/01/2020
PRESUPUESTO $22.000,00
SUMA DE LAS COMPRAS $21.400,00
VIATICOS - GASTOS VARIOS $ 600,00
CANT DESCRIPCION P. UNIT MONTO
8 | 1000 dipticos promocionales (Proveedor: Grafica Carvajal) $50,00 $ 400,00
8 | 1000 flyers promocionales (Proveedor: Grafica Carvajal) $50,00 $ 400,00
10 | Banner promocional (Proveedor: Gréfica Carvajal) $ 10,00 $ 100,00

Software de monitoreo en tiempo real que muestre métricas

1 . $2.000,00 | $2.000,00

de desemperfio
f i I i

1 Software de enrutamiento de llamadas y sistema de $4.000,00 | $4.000,00
contacto

1 Inter.fa.z de programacion intuitiva utilizable por multiples $1.500,00| $1.500,00
administradores

1 | Aplicacién movil MSP para usuarios $3.000,00 | $3.000,00

1 | Conexién de dispositivos portatiles loT $2.000,00 | $2.000,00

1 Disefio de Red con soporte VolP, dispositivos conectados, $8.000,00| $8.000,00

aplicaciones y sistemas hospitalarios

TOTAL | $ 21.400,00

En la tabla a continuacion se detallan las areas y departamentos responsables
de las acciones de la propuesta conforme a su competencia, acorde a la estructura

organizacional de hospitales y centros de salud del Ministerio de Salud Publica:
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Tabla 32.

Delegados de la propuesta

Accion Area Departamento

Gerencia hospitalaria

Ejecucién y revision de la Area de Planificacion,
propuesta integral: Seguimiento y
Evaluacion de la
Gestion
Compras Departamento Financiero

Administrativo -
Software y TICS Financiero Departamento de TICS

Programa de capacitacion Departamento de Talento Humano
Guia de comunicacion
interpersonal hospitalaria
Promocién Area de comunicacion
Area de Planificacion,
Seguimiento y
Evaluacion de la
Gestion
Area de Calidad

Area de comunicacién

Evaluacién de Satisfaccion
del usuario
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Conclusiones

Se pudieron identificar diversos hallazgos a lo largo de los distintos capitulos
del andlisis expuesto; el marco tedrico proveyo la fundamentacion literaria de
diversos autores en cuanto a la comunicacion interpersonal y sus distintos modelos,
incluyendo descripcion precisa de los actores desde este proceso comunicativo con
condiciones generales y especiales. Se fundamento tedricamente la comunicacion
interpersonal en las relaciones interpersonales, el surgimiento de comprension y
malentendidos (como proceso Yy resultado) y los limites de fiabilidad de la

comunicacion.

En la seccion metodoldgica se identificd la relacion lineal moderada entre las
variables con un valor de 0,475 mediante el analisis estadistico de correlacion de
Pearson, demostrando que la hipétesis planteada para el caso de estudio presentado
es verdadera, siendo evidente que existe una influencia de la comunicacién
interpersonal en la satisfaccion de los pacientes de La Troncal, lo que hace énfasis en

la existente correlacidn de las variables en el ambito hospitalario.

En concordancia con el objetivo especifico de explicar la fundamentacion
tedrica de la comunicacién interpersonal y la satisfaccion del usuario en base a la
revision literaria concerniente, el capitulo | ademas expone fundamentos de la
comunicacidn interpersonal como area de investigacion, especializandose en el &rea
de comunicacion interpersonal en salud, haciendo énfasis en la importancia del
proceso de comunicacion interpersonal dentro del lugar de trabajo de atencién
médica. Se expusieron ademas varias teorias de autores acerca de las barreras de
comunicacion y otros problemas consecuentes, como el aumento de las tasas de

mortalidad a causa de la comunicacién disfuncional. Finalmente, en la seccion
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tedrica se identifico el proceso de comunicacion interpersonal médico — paciente y la
red de comunicaciones interpersonales existente, que lleva a la definicion de
satisfaccion del paciente, considerdndolo consumidor del centro de asistencia médica

y enfatizando que existe una relacion satisfaccion — lealtad del paciente.

Acorde al objetivo especifico enfocado en el andlisis de estudios nacionales e
internacionales relacionados con la comunicacion interpersonal y la satisfaccion de
los usuarios, el Capitulo 11 concluye que existe un amplio marco referencial de
estudios acerca de la comunicacion interpersonal: desde propuesta de sistemas de
métodos para la comunicacién interpersonal en el contexto de la Educacion Superior,
hasta la prevalencia de los medios de comunicacion o de la comunicacion
interpersonal como el futuro de la comunicacion, se pudieron analizar diversos
estudios de las estrategias de comunicacion y relaciones interpersonales que manejan
desde administradores en empresas y ministerios hasta su importancia y presencia en
los Servicios de Salud. Ademas, el marco referencial permitio exponer la situacion
actual del objeto de estudio, es decir, el marco legal regente por el Estatuto Organico
de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud

Publica.

En base al objetivo especifico planteado de revisar la comunicacion
interpersonal y la satisfaccion de usuarios de las instituciones de salud pertenecientes
al Distrito D303 a traves de encuestas validadas estadisticamente, el Capitulo IlI
cimento el marco Metodoldgico, cuyo disefio tiene un enfoque de investigacion
descriptivo y correlacional de las variables de la investigacion, esto es, la variable
dependiente Satisfaccion del usuario, y la variable independiente que es la
Comunicacién interpersonal de los colaboradores de los centros de salud de La

Troncal. Mediante encuestas tanto al staff hospitalario como a los pacientes, se
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pudieron identificar los factores con evaluacién deficiente, en cuanto a actitudes,
conducta, comportamiento y opinién, de modo que se pudieron sugerir soluciones

pertinentes para abordar cada una de las areas ineficientes.

En relacion al objetivo general del estudio, el analisis de la comunicacion
interpersonal del staff hospitalario y su relacion con la satisfaccion de los pacientes
de los establecimientos de salud de la Troncal permitid identificar las fortalezas y
debilidades del proceso de comunicacion interpersonal existente en las instituciones
de salud pertenecientes al Distrito D303 mediante encuestas validadas
estadisticamente, por lo que se pudieron establecer conclusiones en torno al caso que
permitieron disefiar un conjunto de estrategias en forma de propuesta. En
concordancia al objetivo especifico de proponer la elaboracion de un plan de mejora
de la comunicacion interpersonal para la satisfaccion de los usuarios de las
instituciones de salud del Distrito D303, tal propuesta se cimento en el Capitulo IV,
en el que se exponen cuatro acciones macro: Guia de comunicacion hospitalaria,

Programa de Capacitacion, Evaluacion de Servicio y Promocion.
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Recomendaciones

La aplicacion de la propuesta se sugiere que venga acompafiada de un extenso
estudio socioldgico sectorizado, ademas de estudios y evaluaciones financieras del
impacto, costo y beneficio de la implementacion de la propuesta, de manera que se

obtengan métricas méas exactas y se corrijan los errores pertinentes.

Futuras investigaciones poseen en este documento una herramienta importante
para futuros andlisis de correlacion entre la comunicacion interpersonal y la
satisfaccion del usuario, no unicamente en el ambito de servicios de salud, sino en
demas areas en general. Como punto de partida se sugiere cotejar los datos obtenidos
en este andlisis con intervenciones a lo largo de demas distritos, sean publicos o
privados, para unificar resultados y poder formular teorias mas amplias en cuanto a

la prestacion de servicios de salud de calidad y su influencia en los pacientes.

Se sugiere que se realicen evaluaciones periddicas del nivel de satisfaccion de
los usuarios de los Centros de Salud del Distrito 303 de La Troncal, de tal manera
que se pueda medir la efectividad de la propuesta disefiada a lo largo del documento.
Ademas de la evaluacién de usuarios, se debe evaluar a todos los proveedores de
salud del Distrito, desde médicos hasta personal de limpieza, para poder medir su
nivel de conocimientos y determinar si son necesarias nuevas capacitaciones o tomar

los correctivos necesarios.

Se recomienda ademas contar con constante apoyo cientifico e investigativo
acerca de la correlacion médico - paciente y comunicacion interpersonal —
satisfaccion del paciente, de forma que los administradores de los Centros de Salud
de La Troncal se mantengan constantemente actualizados acerca de los avances en

investigaciones psicoldgicas y sociologicas que influyen en el comportamiento de los
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pacientes y cuéles son las atenciones especiales que deberan requerir para obtener

una plena satisfaccion al percibir la atencion médica.
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Apéndice A
Encuestas

Encuesta A Empleados De Instituciones De Salud Pablica Del Distrito
303

El siguiente cuestionario es de opcidn multiple, seleccione la casilla acorde a
la respuesta que desea expresar

En las siguientes preguntas, seleccione una de las opciones presentadas, acorde
a su opinién/criterio

1) Através de la comunicacion en el ambiente laboral puedo ampliar mi auto-
conocimiento

De acuerdo

Indistinto

En Desacuerdo

2) Recibo retroalimentacion constante en cuanto a mi desemperio en el trabajo

Siempre

Frecuentemente

Ocasionalmente

Una sola vez

Nunca

3) Las relaciones con mis comparieros de trabajo se fortalecen gracias a la
comunicacion interpersonal

Si

No

4) Mediante la comunicacion es posible influir en el comportamiento de mis
comparieros

Si

No

5) La informacion recibida en el ambiente laboral es veraz y oportuna

Si

No




6) La actual comunicacion interpersonal de los
empleados es

Buena

Mala

Indiferente

7) ¢Se presentan conflictos entre comparieros en el lugar de trabajo?

Siempre

Frecuentemente

Ocasionalmente

Nunca

8) ¢ Existe confianza entre los colaboradores del equipo de trabajo?

Si

No

9) ¢Puede comunicarse abiertamente sin importar la diferencia jerarquica
entre empleados?

Si

No

10) ¢Cree que un Manual de Comunicacion Interpersonal mejorard los
procesos internos en la institucion?

Si

No

Autor: Renato Patifio — Nota: Encuesta validada por Lapo et al. (2019), basada
en Cuestionario de Comunicacién Organizacional de Moénica Campafia (2012), Test
de Relaciones Interpersonales de Miguel Cisneros (2013), Elaboracion y Validacién

de un Cuestionario para la Valoracién de Proyectos de Aprendizaje — Servicio de
Escofet et al. (2016), y La comunicacion interpersonal hospitalaria como

herramienta para la satisfaccion del usuario, por Miguel Bustamante (2018).



Apéndice B

Encuesta de Satisfaccion dirigida a usuarios

Cuestionario de Satisfaccion

¢El' médico fue respetuoso? ¢ El médico fue amable?
Si Si

No No

Mas o menos Mas o0 menos

¢El' médico dejé que usted se

exprese libremente conforme asu ¢ Entendi6 la explicacion del médico sobre la consulta?
estado de salud?

Si Si

No No

Mas o menos Mas 0 menos

¢Entendi6 la explicacion del médico

sobre sus resultados? ¢El' médico despejé todas sus dudas?

Si Si
No No
Mas o menos Més o menos
¢El' médico se aseguré de que ¢ CoOmo se sintié con respecto a la consulta recibida por el
usted haya entendido todo? médico?
Si Muy Satisfecho
No Satisfecho
Mas o menos Ni satisfecho ni insatisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

Nota: Encuesta validada tomada de Satisfaccion usuaria respecto a la
competencia de comunicacion del profesional de enfermeria, por Landman et al.,
(2015), Ciencia y Enfermeria, 21(1).
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