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Resumen

En la presente investigacion se analiza la influencia de la comunicacion en la
satisfaccion del usuario externo del area de Imagenologia del Hospital Municipal
de la Mujer y el Nifio en Cuenca. El objetivo general del trabajo es: Determinar la
influencia de la comunicacion en la satisfaccion del usuario externo en el area de
Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca, con el
propdsito de disefiar un plan de comunicacién para el area de Imagenologia que
permita mejorar la satisfaccion del usuario externo. La metodologia empleada
responde a un enfoque cuantitativo, desde donde se pretende analizar la influencia
de la comunicacion en la satisfaccion de los usuarios, de una manera tangible,
objetiva y confiable, a través de la medicion del nivel de satisfaccion que
presentaban los pacientes sobre la atencion recibida, lo cual permitia probar la
hipétesis de investigacion. Esta investigacion es un estudio de alcance descriptivo
y correlacional, de disefio no experimental y transversal. Los datos se recolectaron
con la aplicacion de los instrumentos Communication Assessment Tool (CAT) y el
cuestionario de satisfaccion del usuario de consulta externa. Con los resultados
obtenidos se evidencia que en términos generales los usuarios externos del area de
Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca se muestran
satisfechos con el servicio de salud recibido, sin embargo, es importante resaltar
que existen aspectos que deben ser analizados y fortalecidos para alcanzar una
mejor comunicacién entre el profesional de la salud y los usuarios externos. En
concordancia con los resultados de la investigacion, una de las estrategias
necesarias para superar este problema es la implementacién de un plan de
comunicacion. Comprender y mejorar las estrategias de comunicacién que
repercuten en la percepcion de los usuarios, ayudarad gradualmente también a

generar cambios positivos en la reputacion de la institucion.

Palabras clave: comunicacion, satisfaccion del usuario, plan de comunicacion,

estrategia, percepcion de los usuarios.



Abstract

In this research, the influence of communication on the satisfaction of the external
user of the Imaging area of the Municipal Hospital for Women and Children in
Cuenca is analyzed. The general objective of the work is: To determine the
influence of communication on external user satisfaction in the Imaging area of the
Municipal Hospital for Women and Children in Cuenca, with the purpose of
designing a communication plan for the Imaging area that allows to improve the
satisfaction of the external user. The methodology used responds to a quantitative
approach, from which it is intended to analyze the influence of communication on
user satisfaction, in a tangible, objective and reliable way, through the measurement
of the level of satisfaction that patients presented on the attention received, which
allowed testing the research hypothesis. This research is a descriptive and
correlational study with a non-experimental and cross-sectional design. The data
were collected with the application of the Communication Assessment Tool (CAT)
instruments and the external consultation user satisfaction questionnaire. With the
results obtained, it was possible to show that in general terms the external users of
the Imaging area of the Municipal Hospital for Women and Children in Cuenca are
satisfied with the health service received, however, it is important to highlight that
there are aspects that must be analyzed and strengthened to achieve better
communication between the health professional and external users. In accordance
with the research results, one of the necessary strategies to overcome this problem
is the implementation of a communication plan. Understanding and improving the
communication strategies that affect the perception of users will gradually also help
to generate positive changes in the reputation of the institution.

Keywords: communication, user satisfaction, communication plan, strategy, user

perception.
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Introduccion

En las ultimas décadas del siglo XX las transformaciones tanto sociales
como econdmicas que ha experimentado la humanidad han producido cambios en
la salud de las personas, algo que también se ve reflejado en las politicas de
prestacion de salud que se llevan a cabo a escala mundial. Lo que se busca es
lograr atencion de calidad, la misma que por lo general se encuentra asociada al
cumplimiento de las relaciones, la adhesion a normas sanitarias y la efectividad de
los servicios de salud (Numpaque & Rocha, 2016).

Si bien se espera ofrecer servicios de calidad, la implementacion de estos
servicios no es suficiente, sin embargo, se conoce que la comunicacion que se
establece con los profesionales de la medicina puede influir para que los pacientes
se sientan satisfechos con los servicios recibidos (Pelletier, Green-Demers,
Collerette, & Heberer, 2019). Considerando lo mencionado por los autores, la
comunicacion eficaz entre el proveedor de la atencion médica y el usuario es de
vital importancia cuando la atencidn se centra en el paciente.

De acuerdo con Pelitti (2016) todas las interacciones sociales que se lleven
a cabo en las instituciones de salud deben ser consideradas “relaciones de
comunicacion” sea cualquiera la caracteristica que adopten, debido a que hace
referencia a una accién humana y donde la poblacién se encuentra en situaciones
particualres. Existen varias investigaciones que respaldan la correlacién entre la
comunicacion efectiva y los resultados de salud, esta claro que un enfoque
estructurado de la comunicacion puede mejorar de manera significativa la
prestacion de atencion medica. Sin embargo, la importancia de la comunicacion
entre el paciente y el proveedor se extiende mucho mas alla del entorno

hospitalario. Cuando los pacientes ya no estan bajo el cuidado de profesionales de



la salud, los equipos de atencidn deben continuar comunicandose con los
pacientes para garantizar resultados seguros y fortalecer las relaciones.

Pero resulta lamentable que en ocasiones el punto de vista de los usuarios,
sus necesidades, percepciones, significados y experiencias no son tomados en
cuenta, incluso se considera que muchas actividades y programas se encuentran
organizados con base en el punto de vista de los profesionales de la salud,
restando relevancia a las necesidades y expectativas que tiene la comunidad (Cano
& Forero, 2016). Es decir, en la actualidad la atencion en salud se encuentra
centrada en las expectativas del personal sanitario y lo que este piensa que son las
necesidades que tienen sus usuarios, evidenciando la nula comunicacion y por lo
tanto, las pocas oportunidades que tienen los pacientes de expresar sus ideas,
sentimientos y estados de animo.

En la actualidad, el entorno sanitario hace que la comunicacién entre los
pacientes, las familias y el personal de salud sea cada vez mas dificil de lograr. Se
estima que las estadias en los centros de salud son mas breves, la atencion médica
es mas compleja en términos de tecnologia, los recursos son limitados y existe una
creciente necesidad de que los pacientes y las familias tengan méas informacion y
participacion en cuanto a las decisiones de atencion. Durante los ultimos treinta
afios, los estudios han demostrado que la capacidad del médico para explicar,
escuchar y sentir empatia puede tener un efecto profundo en los resultados de
salud bioldgicos y funcionales de los pacientes, asi como la satisfaccion y
experiencia en la atencion. La comunicacion eficaz de la informacion sanitaria
puede empoderar a los pacientes y a sus familiares para que participen como
actores plenos en su atencion, ademas se ha demostrado que mejora la adherencia

al tratamiento y la autogestion (American Hospital Association, 2019).



En este sentido, es descrita la necesidad de optimizar la calidad de
atencion, cuya propuesta debe centrarse en fortalecer la confianza, ofreciendo de
manera general el acceso a servicios de salud de calidad y que los mismos se
encuentren encaminados a lograr el bienestar de las personas, debido a que la
deficiencia en los servicios de salud, impiden que se alcance la cobertura
universal. Es importante brindar servicios eficientes a los usuarios para cumplir
con los objetivos en salud, logrando mejorar de esta manera la salud de las
comunidades, garantizando el desarrollo sostenible de los servicios sanitarios y
que ademas permitan plantear lineas de accidn con el proposito de optimizar la
calidad en los diferentes servicios (Farfan, 2020).

De acuerdo con lo hasta ahora descrito el objeto de la presente
investigacion es la comunicacion en salud. Son varios los estudios que han tratado
la problemaética y los resultados han demostrado que la calidad y disponibilidad de
la informacion, la funcionalidad de los sistemas, la optimizacién de los procesos y
la confidencialidad, tienen correlacién directa y positiva con la satisfaccion que
percibe el usuario (Tercero, 2019; Mego, 2020; Farfan, 2020). Es por esto que la
presente investigacion se centrard en conocer la influencia que tiene la
comunicacion de los profesionales del &rea de Imagenologia del Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca en la satisfaccion percibida por el
usuario externo, con la finalidad de proponer estrategias de comunicacién que
permitan mejorar la calidad del servicio y la percepcion de la satisfaccion por
parte de los usuarios.

De acuerdo con lo expresado la investigacion tiene justificacion, desde el
punto de vista tedrico, debido a que se analizan las variables involucradas en el

estudio. Ademas de recurrir a fuentes bibliograficas de prestigio que contribuyen



en el enriquecimiento del conocimiento. Asimismo, se puede apreciar la funcion

que tienen las variables de analisis frente a la problematica analizada. También la
investigacion permite conocer la opinidn de los usuarios con respecto al Servicio
de Imagenologia, contribuyendo a la evaluacion de sus politicas, procedimientos,
y estrategias que permitan mejorar el mencionado servicio.

Los resultados obtenidos en el desarrollo de este estudio contribuirdn a la
mejora del servicio de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el
Nifio, y permitira tomar decisiones para las medidas correctivas correspondientes;
ya que, los resultados obtenidos seran reales y representaran las perspectivas que
tienen los usuarios con respecto a la eficacia de los sistemas de imagenes médicas.
Los capitulos que se desarrollan son los siguientes:

Capitulo 1. Marco tedrico y conceptual: se trataran los conceptos
relacionados con el tema objeto de estudio, aquellas teorias y puntos de vista que
han surgido en torno a él, contribuyendo en la comprension de la importancia y
validez de la investigacion en curso.

Capitulo 2. Marco Referencial: se presentaran los antecedentes de estudios
similares a nivel internacional, nacional y local, asi como el marco legal
correspondiente.

Capitulo 3. marco metodolégico: Se expondran las variables de la
investigacion, su operacionalizacion, tipo de estudio, técnicas de recopilacion de
la informacion, procedimiento, muestra y analisis de los resultados.

Capitulo 4. Resultados: Donde se hace la presentacion de la propuesta de
intervencion.

Finalmente se describiran las conclusiones y recomendaciones que surjan

del estudio.



Antecedentes

Como dimensidn constitutiva de los seres humanos, la comunicacion
siempre ha existido. La comunicacion es una dimension fundamental en el
establecimiento de un sano proceso de relaciones interpersonales, grupales y
comunitarias. Sin embargo, aun asumiendo esta dimension constitutiva de la
comunicacion, su desarrollo como perspectiva para el analisis e intervencion en
las estrategias y planes de promocion y educacion de la salud recién comienza en
las dltimas décadas (Flores, Garcia, Calsina, & Yapuchura, 2016).

El primer método de comunicacion y salud se lleva a cabo desde la
perspectiva instrumental de la comunicacion. Se considera la comunicacion como
un proceso de transmision unidireccional de informacion y conocimientos con
fines de educacion y persuasion, desde la fuente del conocimiento a las personas y
la sociedad que adoptan determinadas actitudes y comportamientos (Diaz H. ,
2016). De acuerdo con un documento de la Organizacion Mundial de la Salud
(2010) la comunicacidn sobre la salud incluye la investigacion y el uso de
estrategias de comunicacion para informar e influir en las decisiones individuales
y comunitarias para mejorar la salud. Este tipo de comunicacion se considera un
factor necesario para mejorar la salud personal y publica. Asimismo, la
comunicacion sanitaria puede promover todos los aspectos de la prevencion de
enfermedades, incluida la relacion médico-paciente, el cumplimiento personal de
las recomendaciones clinicas y planes de tratamiento, la construccion y
circulacion de informacion de salud publica y la difusion de informacion sobre
riesgos personales y poblacionales.

En términos de comunicacion, lo importante es la informacion de contacto

y la busqueda personal de informacion de salud, el uso de imégenes de salud en



los medios de comunicacion y la educacion del consumidor sobre como acceder a
los servicios de salud publica. Varios autores coinciden con este concepto, por lo
que, es preciso reflexionar si en Ecuador se estd abordando los temas de salud
publica con este enfoque (Lorente & Jiménez, 2009)

Asi como otras disciplinas, la comunicacién para la salud también requiere
de una especializacidn, pues es una de las maneras para entender como funciona
todo el contexto sanitario, que constituye una de las areas de interés mas
importantes de la sociedad (Diaz H. , 2016). De acuerdo con Veletanga (2019)
existen dos perspectivas de abordaje de la comunicacion para la salud: el modelo
informacional, que es ya caduco y fracasado, pero que todavia esta operativo en la
practica de muchas organizaciones y profesionales, segun el cual se puede
cambiar la realidad con tan solo poner en circulacion una serie de mensajes a
través de distintos soportes como prensa, radio, television e Internet; y el modelo
relacional, que logra que la comunicacion genere cambios mas profundos, al
poner en primer plano a los destinatarios e incorporar elementos relativos a las
mediaciones sociales y a la cultura como marco de interpretacion de la realidad.

Ante lo expuesto no queda duda que desde el Ecuador existe ain mucho
por hacer, para alcanzar un verdadero cambio, por lo que los profesionales de la
salud y los comunicadores tienen mucha responsabilidad al respecto, por lo que, si
se busca que la comunicacidn en la salud se presente de forma mas efectiva es el
momento para darle un nuevo enfoque a los distintos temas que se manejan en la
actualidad.

Planteamiento de la investigacion
La presente investigacion se realizara en el area de imagenologia de un

hospital de segundo nivel de referencia local por el grado de especializacion del



equipo médico y las técnicas de imagen que se realizan en este establecimiento de
salud, con su correspondiente éxito sustentado con estadisticas verificables, asi
como el testimonio de los usuarios que han sido beneficiados por la experticia y
alta calidad en la atencion que caracteriza a esta casa de salud. Pretende ademas
examinar los elementos tedricos y conceptuales que se deben tomar en cuenta para
analizar la comunicacion que se desarrolla entre los profesionales de salud y los
usuarios de este servicio, asumiendo que la comunicacion constituye el elemento
fundamental para determinar la calidad de la atencién, asi como la satisfaccion
percibida por los usuarios.

En principio, la comunicacién es un fenébmeno que involucra un compartir
complejo entre palabras, gestos, tonos y conductas (Espinoza, 2016). Cada uno de
ellos tiene la posibilidad de redefinir y dar sentido a los otros componentes
presentes en los actos comunicativos. La comunicacion se establece a traves de
reglas de coexistencia, por ello la forma en que éstas se realizan se constituyen
como parte fundamental del desarrollo de los acontecimientos, pues incide de
manera concreta y cotidiana en las relaciones humanas, a esto se agrega el alto
nivel de estrés que se suscita por la condicion de dolencias maltiples con la que
Ilegan los usuarios y sus familiares al area de emergencia o imagenologia,
tornando mucho maés dificultosa la posibilidad de llegar a compartir un didlogo
armonioso Y satisfactorio para ambas partes (Espinoza, 2016).

Una muestra de esto la presenta el autor Rafael Echeverria (1997), en el
capitulo “El poder de las conversaciones”, donde se focaliza en la accion
generativa del lenguaje; es decir, el poder que tiene la comunicacion y las
conversaciones para construir sentido, orientar acciones con otros y moldear las

relaciones personales. En este sentido, el autor define la conversacion como “la



danza que tiene lugar entre el hablar y el escuchar, y entre el escuchar y el hablar”
(Echeverria, 1997, p. 229). Se entiende que las conversaciones son los
componentes efectivos de las interacciones linglisticas, las unidades basicas del
lenguaje; entonces cada vez que se hace referencia al lenguaje se alude directa o
indirectamente, a las conversaciones.

Los procesos de comunicacion se encuentran presentes en todas las
actividades donde las personas interacttan, dentro de las cuales se pueden
encontrar las areas que se dedican a la atencion a la salud, donde se puede
observar la existencia de una relacion directa entre los profesionales que se
desenvuelven en esta area y los usuarios de esta. Estas relaciones llegan a ser
relevantes especialmente para el programa de comunicacion para la salud, en tal
razon que para poder ofrecer servicios de calidad los profesionales de la salud
deben haber desarrollado las capacidades y habilidades para llevar a cabo una
comunicacion efectiva.

Estas relaciones pasan a formar parte de un aspecto importante del plan
general de comunicacion de salud, especialmente porque para brindar servicios de
calidad, los profesionales deben estar capacitados para comunicarse de manera
efectiva porque las consecuencias estan determinadas. Cabe mencionar que,
aunque es importante, en algunos casos, los trabajadores de la salud no creen que
el uso de estas habilidades y habilidades sea importante para construir mejores
relaciones con los pacientes. En este caso, las personas estan mas dispuestas a
usar la higiene. Servicios, cuando son eficientes, seguros y confiables, en este
sentido, el trato recibido por el paciente refleja la comunicacion existente en el

equipo de salud (Espinoza, 2016).



Cuando las personas participan en un determinado tipo de servicio médico
general, generalmente sienten que el tratamiento que reciben del proveedor de
atencion en el centro se ve afectado. De esta forma, los usuarios pueden sentirse
mejor si el entorno al que se enfrentan es una comunicacion basada en el respeto a
su situacion, por otro lado, si se les trata con rudeza, hostilidad y juicio, es muy
probable. No la pasan bien, por eso se sienten mal (Ramos & Tunco, 2018).

Los usuarios siempre buscaran una atencion de alta calidad, que se
considera una caracteristica que brinda el mayor bienestar a quienes buscan
servicios médicos, hay dos aspectos clave que se destacan; la gestion de las
relaciones y la atencion desde la base cientifica y técnica. La gestion de la relacion
se basa en la comunicacion interpersonal entre los profesionales de la salud y los
pacientes, y desde un bagaje cientifico y técnico, se refiere a la respuesta que
esperan recibir cuando acuden a un centro de salud a sus inquietudes de salud
(Cano & Forero, 2016).

Formulacion del problema

¢Cuadl es la influencia de la comunicacion en la satisfaccion del usuario
externo del area de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en
Cuenca y la importancia del disefio de un plan de comunicacién para el area de
Imagenologia que permita mejorar la satisfaccion del usuario externo?
Justificacion

Debido al alto nivel de dolor que experimentan los pacientes, la rapidez y
destreza que debe manejar el personal hospitalario a cargo de la atencién integral
al paciente, la comunicacion es mucho mas complicada en las areas mas

complejas del hospital (Atachao, 2017).
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Este aspecto es una de las principales inspiraciones para realizar la
presente investigacion, puesto que al generar mayores niveles de eficiencia y
eficacia en el area de la comunicacion representaria una importante mejora en la
disminucion de estrés de las personas involucradas en éste complicado escenario.

En la actualidad estén a la disposicion diversas técnicas y herramientas
para el estudio de las relaciones y de comunicacion que llevan dia a dia los
profesionales y los usuarios (Ramirez & Hugueth, 2017) . Por lo tanto, se tratara
de adaptar de la mejor manera algunas de ellas para beneficio de los usuarios
externos del area. Esta investigacion cumple con el primer objetivo del Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021, el cual se refiere a que se tiene que garantizar
que todos los habitantes del pais deben de gozar de una vida digna y deben tener
iguales oportunidades (Secretaria Nacional de Panificacion y Desarrollo
[SENPLADES], 2018).

En cuanto a los beneficiarios del estudio seran los profesionales del equipo
de esta unidad médica y los usuarios externos o pacientes. La investigacion acerca
de la influencia de la comunicacion en la satisfaccion del usuario externo
beneficiara al binomio: profesional - paciente que interactlan en esta area vital,
en el transito del diagndstico oportuno y eficaz de los pacientes que acuden a esta
casa de salud. Este proyecto se articula con la linea de investigacién de la
Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud denominada: Comunicacion
Interpersonal Hospitalaria.

La presente investigacion esta encaminada a mejorar los niveles de
satisfaccion de los usuarios que son atendidos en esta unidad de imagenologia por
medio del fortalecimiento de la comunicacion hospitalaria catalogada como una

herramienta de marketing, y de humanizar la relacion entre el personal de salud y
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los pacientes. Tomando en cuenta que la Constitucion de la Republica del
Ecuador emitida en el afio 2008, cita mediante dos articulos fundamentales
Articulo N.° 3, “ El Estado garantizara sin discriminacion alguna el efectivo goce
de los derechos establecidos en ella y en los instrumentos internacionales, en
particular la salud”; desde el contexto general de la salud el Art. 32 reconoce la
salud como un derecho fundamental que tiene que ser garantizado por el Estado y
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos que se sustentan en el
Buen Vivir (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2008).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque
de género y generacional (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008).
Preguntas de investigacion

Con las referencias expuestas y en el afan de concretar la investigacion
surgen las siguientes preguntas:

¢ Cuéles son los referentes bibliograficos que sustentan la influencia entre
la comunicacion y la satisfaccion del usuario en los entornos médicos?

¢ Cuales son los resultados de estudios que involucran las variables del
estudio?

¢Como influye la comunicacion de los profesionales del area de
Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca, en la

satisfaccion de los usuarios externos?
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¢Como mejorar la comunicacién en los profesionales del area de
Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca para
mejorar la satisfaccion del usuario externo?

Hipotesis

Ho: La comunicacion no influye de forma positiva y significativa en la
satisfaccion del usuario externo del &rea de Imagenologia del Hospital Municipal
de la Mujer y el Nifio en Cuenca.

Hi: La comunicacion influye de forma positiva y significativa en la satisfaccion
del usuario externo del area de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer
y el Nifio en Cuenca.

Objetivos del proyecto

Objetivo General.

Determinar la influencia de la comunicacion en la satisfaccion del usuario
externo en el area de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio
en Cuenca, con el proposito de disefiar un plan de comunicacion para el area de
Imagenologia que permita mejorar la satisfaccion del usuario externo.

Objetivos Especificos.

1. Definir las teorias y conceptos acerca de la comunicacion y la satisfaccion del
usuario, mediante la revision de referentes bibliogréaficos.

2. Establecer resultados de estudios que analicen la influencia de la
comunicacion en la satisfaccion del usuario.

3. Determinar la influencia de la comunicacion del profesional del area de
Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca en la
satisfaccion del usuario externo, a traves del analisis de datos cuantitativos

recogidos mediante encuestas.



4. Disefar un plan de comunicacion para el area de Imagenologia del Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca, que permita mejorar la

satisfaccion del usuario externo.
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Capitulo |
Marco Teodrico y Conceptual
En el presente capitulo se hace una revision bibliografica que sustenta la
importancia e influencia de la comunicacion en la satisfaccion del usuario externo
del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca.
Marco tedrico

Comunicacion.

Para cualquier tipo de organizacion, la comunicacion es un aspecto muy
importante, porque puede mejorar la calidad del proceso, promover la aceptacion
de los cambios, y al pensar que su participacion es importante, da, motiva 'y
promueve el sentido de pertenencia de la organizacion en los colaboradores.
Cuando no se da este tipo de comunicacién, la organizacion no suele crecer, no
desarrollara sus procesos y se cortard, lo que demuestra la importancia de
comunicar y encontrar procesos que contribuyan a su calidad (Arboleda & Lopez,
2017).

La comunicacidén emerge como un campo académico a inicios del siglo
XX, siendo considerado un escenario que se encuentra marcado por la
reorganizacion y la institucionalizacion de saberes, pero que logré ganar de forma
rapida una prestigiosa centralidad que se caracteriza por una préctica especifica,
por su organizacion como un espacio académico orientado a comprender y definir
los limites, y por una marcada tendencia a la interdisciplinariedad (Sierra, 2016).

De acuerdo con Craig (1999, como se cito en Garcia, 2016) se ha
concebido a la historia de la comunicacion como el campo donde son recopilados
varios discursos cientificos relacionados con la comunicacion, un metadiscurso

cientifico que se encuentra integrado por las diferentes tradiciones de
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pensamiento, las mismas que son: retorica, sociopsicologica, sociocultural,
fenomenoldgica, critica, cibernética y semidtica. De acuerdo con el citado autor,
esas maneras en las que se conciben los fendmenos comunicativos no resultan
exclusivas del &mbito de las ciencias de la comunicacion, sino que también
representan la manera en la que los individuos se expresan y llevan a cabo sus
interacciones en la vida cotidiana.

Lo mencionado deja claro que la comunicacion es un elemento
fundamental en la vida diaria de las personas, el aprendizaje de la lengua,
apropiarse del lenguaje y llevar a cabo el ejercicio del habla, procesos que pueden
presentarse como tareas poco especializadas, sin embargo, aprenderlas toma
esfuerzo, tiempo y en algunos casos puede ser frustrante. De esta manera suele
resultar muy laborioso para el profesional de cualquier area del conocimiento
humano exponer sus ideas, articularlas, seleccionar aquellas palabras mas
apropiadas y ordenarlas por medio de un lenguaje argumentativo, coherente y
ademas persuasivo (Duroén, Salavarria, Hesse, & Summer, 2019).

Teorias de la comunicacion.

El campo de las teorias de la comunicacion abarca, principal, aunque no
Unicamente, a la comunicacién humana. De acuerdo con Watzlawick, Beavin y
Jackson (1985, como se citd en Levinson, 2016) la comunicacion humanas se
encuentra compuesta por tres areas especificas: a) la sintactica, la semanticay la
pragmatica. Desde el area sintactica se hace referencia a la transferencia del
mensaje; la segunda area reflecciona sobre el significado o esencia del mensaje
que es transmitido, mientras que la pragmatica se centra en la afectacion que la
comunicacion tiene sobre la conducta humana. Considerando estos aspectos,

surgieron los conceptos de la “caja negra” (entradas y salidas), consciente o
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inconsciente (conductual), presente y pasado, resultados y causas, la naturaleza
ciclica de los patrones de comunicacion y la relatividad de lo "normal” y
"anormal” como predecesor de los axiomas.

Se estima que muchas de las llamadas teorias de la comunicacion en
realidad corresponden a sugerencias axiomaticas o modelizaciones del sistema
conceptual de comunicacion en otras disciplinas. Por otro lado, Shepherd, John y
Striphas (2006) se oponen al pluralismo tedrico indiferenciado; insisten en la
necesidad de establecer una jerarquia entre teorias, porque una cosa es su
estructura y la otra su aplicacion. Sin embargo, se reconoce la existencia de
maultiples productos presentados como teoria, y su reproduccion tiende a
normalizar la produccion tedrica.

En igual sentido de critica a la construccion tedrica en el campo de la
comunicacion argumentan teéricos como Craig (1999), Shepherd, John y Striphas
(2006), Krippendorf (1994), Carey (1989), entre otros.

De modo particular, para Carey (1989), dada la obviedad de la experiencia
comunicativa diaria, se trata del contenido menos reflejado, por lo que “los
modelos crean lo que ingenuamente pensamos que representan, por eso algunos
modelos se convierten en instituciones sociales”.

Desde una perspectiva historica, tal vez se considere méas la comunicacion
como una disciplina mas que como una teoria en la investigacion de la
comunicacion. El tedrico estadounidense, de la Universidad de Colorado
(Boulder), Robert T. Craig (1999), en su trabajo “Ferment in the field”, publicado
originalmente en el Journal of Communication de 1983, complementado méas
tarde con “The future of the field” (1993) y “Communication theory as a field”

(2008), en la International Encyclopedia of Communication, Se cree que el tema
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de la comunicacion como disciplina se viene debatiendo desde la década de los
80, y se ha ido recuperando cada vez mas para incorporar nuevas perspectivas,
pero aun no existe consenso sobre el nucleo teérico del campo y la epistemologia
cientifica estricta. El caso es que la "vision diversificada del didlogo
paradigmatico” y los intentos de definir el nacleo de la teoria disciplinar que
responda a la diversificacion del campo son todavia dificiles.

De esa forma, para Craig (1999), aunque algunos autores aprueban la
composicion del estatus disciplinario del campo, otras lo rechazan pablicamente y
mantienen su division. No es una sola teoria de la comunicacion, lo que realmente
existe es un conjunto de practicas de metadiscurso que impactan en la préactica de
la comunicacion, a la que llamé la "ruta de la incoherencia™. De esta manera,
existe una brecha entre las teorias que involucran la perfeccion tedrica que se
convierte en un juego de cuestionamiento referencial en la practica comunicativa.
Frente a la incoherencia tedrica, su propuesta apenas fue aclarada, sino mas bien
elaborada en una matriz general, en lugar de centrarse en la transmisién o los
modelos explicativos, pero superandolos e incluyendo maultiples visiones de la
comunicacion, un espacio como "Metamodelo™ o "segundo™. orden "modelo”,
diferentes modelos, métodos y puntos de vista tedricos donde puedan interactuar
(Sierra, 2016).

Por otro lado, el argumento planteado por Donsbach (2006) consideraba
que, si bien los estudios de comunicacion se han multiplicado en los ultimos afios,
la identidad disciplinaria ha sido minimizada por razones de "integracion”,
"interdisciplinar™ e "integral”, que no contribuyen a la construccién de una
identidad especifica y donde el marco teorico de otras disciplinas se esta

introduciendo constantemente para estudiar temas especificos de comunicacion.
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La comunicacion en el contexto de la salud.

Actualmente la comunicacion es considerada una verdadera necesidad y
especialmente en casos especificos como los de los profesionales de la salud, se
ha llegado a configurar como una gran prioridad, porque de ella también depende
la salud y el bienestar de los pacientes. En este sentido, la comunicacion efectiva
es un aspecto de gran importancia, cuando esta se trata del personal de salud
(Medrano, 2015).

En las instituciones dedicadas a la salud, se considera a la comunicacion
desde una dimensidn constitutiva. En este sentido, los primeros planteamientos
concebian a la comunicacion en la salud desde una perspectiva instrumental,
COMO un proceso que mantenia una transmision unidireccional de informacion y
cuyos fines eran educativos y persuasivos. En los Gltimos afios, esa concepcion de
la comunicacion ha evolucionado logrando actualmente convertirse en un proceso
estratégico y relacional, que se centra en los procesos de interaccion y
construccidn social de sentido que encuentra sustento en el reconocimiento de las
particularidades tanto desde el ambito social, como cultural de todos los
individuos que se encuentran relacionados con los procesos de salud (Rodriguez,
Cabrera, & Calero, 2018).

Segun Vilches y Sanz (2015) la comunicacion que se desarrolla entre el
personal médico y usuarios externos en determinadas circunstancias se puede
tornar compleja, la principal razon podria ser porque el lenguaje que usan los
profesionales es de origen técnico especifico, mientras que los pacientes manejan
un lenguaje comun o cotidiano. Este conflicto dificulta la acertada recepcion del

mensaje que en ocasiones es vital para el restablecimiento de la salud del paciente,
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asi como importante para los familiares que necesitan seguir las instrucciones
impartidas por el personal sanitario.

Si bien la practica médica se ha vuelto mas efectiva a lo largo de los afios,
también se caracteriza por su deshumanizacion por parte de los profesionales
responsables de la atencidn al paciente debido a su alto grado de especializaciéon y
tecnificacion en los procesos de diagndéstico y tratamiento que realizan. Es posible
que el médico construya barreras que eviten que se involucre afectivamente con el
paciente, como una forma de cuidado personal; sin embargo, se puede llegar a
convertir en una persona rigida, fria y sin emociones, lo cual, se veria reflejado en
la comunicacion que establece con el paciente, generando consecuencias
negativas en la relacion (Hamui et al., 2015).

De acuerdo con Hamui et al. (2015) desde la comunicacion entre el
personal de salud y el paciente es posible identificar tres dimensiones: biomédica,
emocional y de la identidad cultural.

Dimension biomédica.

La dimension biomédica, parte de medir la naturaleza humana en cuerpo y
mente, donde el cuerpo es considerado una estructura bioldgica. Los hallazgos
clinicos realizados, sumado a los descubrimientos de la anatomia patoldgica, da
lugar a una estructura que permite examinar, clasificar y tratar las enfermedades.
Desde el &mbito biomédico se trata a la enfermedad como el funcionamiento
defectuoso de los mecanismos bioldgicos o quimicos, siendo la funcion préactica
de la medicina el intervenir de forma fisica y quimica para dar solucion a las

disfunciones de un mecanismo biologico (Baeta, 2015).
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La mirada médica en el campo biomédico va acompariada de emociones,
ética y normas sociales, que juntas dejan una huella Gnica en las cosas que se
construyen (Hamui et al., 2015).

En este sentido, la comunicacidn que tiene el médico con la paciente
resulta fundamental, el paciente tiene requerimientos especificos, necesita ser
informado sobre las condiciones que tiene su salud y el plan de tratamiento que se
estd analizando implementar en él. Necesita saber en primer lugar lo que le esta
pasando, por qué le esta sucediendo eso y cual es el consejo que le da su médico.
Por lo tanto, la importancia de la comunicacion con el paciente se encuentra en su
influencia directa sobre el cuidado que tendra en la salud (Hamui et al., 2015).

Dimension emocional.

La dimension emocional es muy importante también, es comdn que los
pacientes o sus familiares busquen informacién, pero puede resultar muy dificil
porque temen molestar al personal de salud, debido a que los perciben como
profesionales muy ocupados, generalmente no existe un lugar especifico donde
puedan intercambiar impresiones, lo que contribuye a incrementar la ansiedad e
incluso sentimientos de impotencia. Esto también conduce a que los pacientes o
sus familias lleven a cabo conversaciones en los pasillos, traten de interpretar los
gestos, miradas y palabras del personal de salud, desde donde suelen sacar sus
propias conclusiones (Bautista, Arias, & Carrefio, 2016).

Desde esta dimensidon se busca analizar el papel de las emociones en la
comunicacion para lograr la empatia. Los pacientes no solo esperan recibir un
diagnostico y soluciones para sus problemas de salud por parte de sus médicos,
sino que también esperan apoyo emocional y social, pero desafortunadamente, no

todos los trabajadores de la salud han recibido esta capacitacion. Es importante
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considerar que, dentro de la interaccion entre el médico y sus pacientes, un papel
destacado lo representan las emociones tanto del trabajador sanitario como del
paciente y sus familiares, en este punto, el personal de salud deberia haber
desarrollado su habilidad empatica que le permita reconocer cuando se hacen
presentes las emociones y responder ante ellas de manera positiva, para que el
paciente se sienta escuchado y comprendido (Hamui et al., 2015).

La comunicacién entre los profesionales sanitarios y los pacientes se
considera la maxima prioridad porque afecta directamente a la eficacia de la
intervencion de los profesionales sanitarios. Aspectos relacionales como el
entendimiento mutuo, centrarse en las necesidades del paciente, compartir la
responsabilidad y establecer una relacion clinica caracterizada por la confianza, el
respeto y la empatia, se han visto relacionados en diversos estudios
observacionales y experimentales que analizan el impacto de la comunicacion en
los entornos de salud (Leal eta al., 2016).

Dimension cultural.

La ultima dimensidn se refiere a la identidad cultural, donde se espera
lograr una comunicacién entre el personal de la salud y el paciente a partir del
conocimiento de la historia de vida del paciente, lo cual puede alcanzarse al
momento en el que se propicie el espacio para que el paciente exprese su punto de
vista y reflexione sobre lo que era su proyecto de vida antes y después de su
diagnostico o tratamiento médico. Esta informacion es de gran valor, debido a que
permite una mayor comprension de la afectacion biologica, psicologica y
sociocultural (Hamui et al., 2015).

Al ser analizada la comunicacion como proceso humano, disciplina

cientifica y campo profesional, ya se hace una confirmacion de la dimension
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cultural que posee. Es importante reconocer que la comunicacion humana se lleva
a cabo en un marco cultural donde quedan habilitados los individuos para que
puedan participar de ella, ademas que dentro de esta interaccion pueden generarse
aportes a la integracion y construccion de la vida social, es decir, crear cultura.
Esta relacion entre la comunicacion y la cultura no es unidireccional, sino que
pueden identificarse muchos puntos de encuentro en ambos sentidos, por lo tanto,
podria considerarse una simbiosis, donde cada una de ellas se evidencia como
constitutiva de la otra (Cordero, 2018).

La comunicacion en los servicios de salud.

Diversos son los articulos que buscan abordar la comunicacion a nivel de
los servicios de salud, en este sentido, Hamui et al. (2015) elaboraron un cuadro,
construido a partir de preguntas guia, que sirve de orientacion en la tarea
pedagdgica, los propositos educativos que tiene cada dimension para el campo de
la salud y las competencias, es decir, los conocimientos, habilidades y actitudes

que se esperan alcanzar en cada uno de los niveles.
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Modelo pedagdgico para la ensefianza de la comunicacion médico paciente en
tres dimensiones: biomédica, emocional e identidad cultural.

Pregunta que guia la

significado del mundo en el
que viven.

2 Propésitos Competencias
tarea pedagogica
¢El' médico observa, Educar a los estudiantes Que el estudiante aprenda a:
o escucha, interroga, para que la informacion -  Observar
2 diagnostica y trata al que obtienen interpreta y -  Escuchar
‘€ paciente adecuadamente?  transmiten sea - Interrogar
b% comprensible para el -  Organizar la informacion
= paciente y su equipo de - Interpretar
= salud - Explicar con claridad al paciente su
= diagndstico y tratamiento
- Verificar la comprensién del paciente
¢(El' médico reconoce, Educar a los estudiantes Que el estudiante aprenda a:
identifica y guia para que reconozcan la -  Reconocer sus propias emociones
= adecuadamente las presencia e importancia de -  Nombrar las emociones
S emociones propias y del las emociones en el acto -  Manejar la expresion emocional
'S paciente? comunicativo médico (autodominio)
£ paciente en cada situacion - Reconocer emociones del paciente
= (empatia)
% - Manejar sensiblemente las emociones
del otro
- Encaso necesario recurrir a terapia
- ldentificar la personalidad (tipologias)
¢Los médicos brindan a Las narrativas dolorosas -  Expresar la experiencia del padecer
= los pacientes un espacio son un recurso valioso para -  Mediar entre los pensamientos y los
5 para expresar sus comprender el impacto sentimientos
S opiniones, reflexionar bioldgico, psicolégico y -  Escuchar con procesos activos y
o sobre sus trayectorias y  sociocultural de los constructivos que dependen de recursos
‘2 planes de vida antes y trastornos fisicos en redes personales y culturales
& después de la sociales especificas, que - Losrelatos permiten avanzar en el
-g enfermedad? expresan la tematica y el entendimiento de lo que se experimenta

a nivel personal

Tomada de “Las tres dimensiones de la comunicacién médico paciente: biomédica,
emocional e identidad cultural” Hamui et al. (2015), Revista CONAMED, 20(1).

El cuadro presentado por los autores y que contribuye a la preparacion del

personal de salud es muy importante debido a que se considera que el 80% de los

problemas entre personal hospitalario y pacientes se generan por una

comunicacion ineficaz, por lo cual se concluye que la satisfaccion del usuario

tiene una relacion directa con los procesos comunicativos dentro de los entornos

hospitalarios (Vilches & Sanz, 2015).

La comunicacion en cualquier entidad, ya sea esta publica o privada, debe

responder a las necesidades que se manifiestan en los individuos, se trata de una
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comunicacion sistematica e interactiva que busca transmitir igualdad,
horizontalidad; sensaciones que motiven a comunicar y relacionarse, es necesario
que la comunicacion oficial sea la primera en llegar a las personas, de esta manera
se minimiza el impacto que podria tener la comunicacion informal y la creacion
de rumores (Charry, 2018).

En este sentido, lograr una relacion optima entre los involucrados, médico,
paciente y familia es un factor de gran importancia para alcanzar una adecuada
relacién y de esta manera también se asegura el éxito del tratamiento médico,
debido que lograr una buena comunicacion puede influir en la adhesion
terapéutica y el estado de animo de las personas. También es posible asegurar la
empatia del profesional de la salud, asi como también que el paciente reconozca
sus principales temores y preocupaciones, lo que contribuye a generar una
relacién de confianza que encuentra sustento en el respeto mutuo (Espinoza et al.,
2017).

Barreras de la comunicacion.

Siendo el tema de la comunicacion tan importante para el area de la salud,
como Ya se lo ha demostrado desde el punto de vista de varios autores, es
importante para la presente investigacion revisar las barreras de la comunicacion
para discernir con claridad como se interponen en la comprension del mensaje y
por tanto en la satisfaccion del usuario externo.

Las barreras verbales estan relacionadas con modismos que se incluyen en
el habla, que pueden ser generacionales, del nivel de educacion e incluso del nivel
social. Los problemas comunicacionales se presentan cuando las personas hablan
aceleradamente, la conexion de las ideas es escasa, de manera que se genera

incoherencia en todo lo que se expresa (Universidad Santo Tomas, 2018).
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Segun la Universidad Tecnoldgica de Tecamac (2015) expresa que las
barreras verbales tienen relacion con el significado y contexto de las palabras. Por
ejemplo, es posible que se presenten variadas interpretaciones ante un mensaje y
que el receptor no confirme el mensaje con el emisor, sino lo haga segun lo que su
interpretacion social le indique, alterando de esta manera el verdadero significado
del mensaje.

Las barreras ambientales se producen cuando los individuos se dejan
influenciar por circunstancias propias del entorno, tales como temperatura o ruido.
Ademas, la opinidn de una tercera persona que no sea parte de la conversacion
puede afectar la interaccion de la comunicacion entre el emisor y el receptor. Un
mensaje alterado puede generar una mala comprension del tema y posteriormente
producir disturbios en la ejecucion de las instrucciones sanitarias (Universidades
de Costa Rica, 2015).

Segun la Junta de Extremadura (2016) las barreras tienen relacion con los
obstaculos interpuestos por las personas, ideas y conceptos que impiden
desarrollar una comunicacion eficaz, por la generacion de distorsiones; las
barreras se generan por la interposicion por ejemplo de temas religiosos y
emocionales que cuando no son similares es posible crear un ambiente negativo
entre el grupo, afectando gravemente la comunicacion.

Para superar las diferencias en las percepciones es necesario ofrecer
explicaciones coherentes y claras de los diferentes pensamientos o conceptos con
los cuales se interpreta la vida. Antes de entablar una conversacion se recomienda
analizar los antecedentes personales de los participantes, con la intencion de ser lo

mas ecudnimes posible al entregar el mensaje (EcuRed, 2018).



26

Si el individuo no entiende un término o lo que significa una palabra puede
Ilevarlo a una interpretacion herrada; por ello, para superar las diferencias en el
significado del lenguaje es imperativo la consecuente explicacion y aclaracion
acerca de las palabras gque se utilizan. Lo recomendable al comunicarse es el uso
de términos simples y en casos especiales, como los desarrollados en entornos
médicos en los que se deben de utilizar términos técnicos los miembros del equipo
de salud, tienen que explicar los términos detenidamente a los usuarios y en todos
los casos confirmar si el mensaje tuvo una recepcion exacta en su significado y
contexto (EcuRed, 2018).

La forma iddnea de superar el ruido es eliminandolo, el entorno ideal para
tener una conversacion es un lugar sin interrupciones abruptas de sonidos externos
que dificulten emitir y receptar el mensaje. En ocasiones el ruido no se puede
evitar, en este caso el emisor debe captar la atencion de su interlocutor y aumentar
el tono de voz. Las reacciones emocionales pueden evitarse evaluando la
condicion de las personas, y en el caso del personal médico emitiendo el mensaje
con consideracion y empatia para evitar que las emociones desestabilicen al
receptor (EcuRed, 2018).

Comunicacion eficaz en los entornos de la salud.

La comunicacidn en los entornos médicos es un proceso en el cual
profesionales y familiares o pacientes comparten informacion relevante
relacionada a los resultados que evidencian el estado de salud de un paciente o
usuario. Este es el espacio de tiempo en donde dos individuos intercambian
mensajes sobre una situacion especial para que se proceda a realizar las acciones
pertinentes. En condiciones cotidianas la comunicacion entre las personas

implicadas tiende a influir entre ellas, con el consiguiente proceso de transmision
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de la informacion secuencial. Es importante acotar que es improbable volver a
establecer la misma conversacion que se ha realizado incluso minutos antes, ya
que las circunstancias y los interlocutores cambian en relacion con las
fluctuaciones del tiempo. Los estados de animos también pueden influir en la
calidad de la comunicacion en entornos médicos, asi como el estado de salud de
un individuo, la percepcion de los familiares del servicio y la informacion
proporcionada (Espinoza, 2016)

La comunicacién eficaz permite que los profesionales de la salud puedan
proporcionar a los usuarios la informacidn necesaria para invitarlos a realizar
cambios sus habitos y estilo de vida para mejorar el estado de salud actual. Las
capacidades de comunicacién del equipo sanitario tienen una relacion directa en la
calificacion de la calidad en la atencion de salud, percibida por los usuarios
directos y la sociedad en general (Espinoza, 2016)

Los profesionales de salud se deben dirigir hacia sus pacientes o usuarios
con singular consideracion y respeto, deben realizar las acciones correspondientes
para la comunicacion asertiva, y deben ser aplicadas en cualquier establecimiento
de salud. (Espinoza, 2016)

Las acciones son variadas y es necesario poner en practica las normas de
educacién y cordialidad, tales como: saludar al paciente y a sus familiares de
manera empatica; garantizar completa privacidad y confidencialidad; ser auténtico
y sincero al establecer la comunicacion con el paciente; brindar clara explicacion
al paciente acerca de su condicion de salud y en términos comprensibles; pedirle
de favor al paciente la retroalimentacion y confirmacion del mensaje comunicado;
esclarecer las dudas en relacion a lo que no ha comprendido en su totalidad el

paciente; el personal sanitario debe preguntarle al paciente si puede proceder a



28

realizar una determinada accion o posicion radiolégica durante un examen; el
profesional debe repetir la informacion o indicacion hasta que el paciente logre
entender y no le quede ninguna interrogante; ofrecer informacion sobre su salud
integral y como retirar los resultados correspondientes dia y hora; sefialar y dejar
claro la proxima consulta y las condiciones de la misma (Espinoza, 2016).

Por lo tanto, todos estos aspectos estan vinculados con la satisfaccion o
insatisfaccion que siente el usuario, luego de recibir un servicio de salud.

Segun la Asociacion Espafiola de la Calidad (AEC) la satisfaccion del
usuario es la forma en que las personas piensan sobre los servicios o productos
proporcionados por una determinada industria. Cuando los usuarios estan
satisfechos es porque segun su percepcion se han cumplido sus necesidades y
todas sus expectativas. No obstante, es posible que una persona tenga una
percepcion positiva de un servicio, aunque no necesariamente se hayan cubierto
todas sus necesidades, puesto que la calidad de atencidn o trato de que reciba
también influira en su percepcion de buena calidad (Asociacidn Espafiola para la
Calidad, 2018).

Teorias de la satisfaccion.

Diferentes factores afectan la satisfaccion del cliente, como el costo o el
rendimiento del producto. Al respecto, podemaos distinguir cinco teorias que
intentan explicar la motivacion humana. Pueden utilizarse para determinar la
naturaleza de la satisfaccion del cliente. A continuacion, se expondran brevemente
sus aplicaciones en este campo:

Teoria de la Equidad: Segun esta teoria, la satisfaccion surgira cuando

una parte crea que el nivel de resultados obtenidos en un determinado proceso y
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su inversion en el proceso (como costo, tiempo Yy esfuerzo) estan equilibrados en
cierta medida. (Brooks, 1995)

Teoria de la Atribucion Causal: Explica si el cliente vio el éxito o el
fracaso como resultado de la compra. EI motivo de la satisfaccion se atribuye a
factores internos como la sensacion del cliente en el momento de la compra 'y
factores externos como la dificultad de la compra, otros temas o la suerte (Brooks,
1995)

Teoria del Desempefio o0 Resultado: propone que la satisfaccion del
cliente se encuentra directamente relacionada con el desempefio de las
caracteristicas del producto o servicio percibidas por el cliente (Brooks 1995). Se
define el desempefio como el nivel de calidad del producto en relacion con el
precio que se paga por €l que percibe el cliente. La satisfaccion, por tanto, se
equipara al valor, donde el valor es la calidad percibida en relacion con el precio
pagado por el producto y/o servicio (Johnson, Anderson & Fornell 1995). La
atencion debe ser personalizada es decir orientada al cliente que muchas veces se
le denomina una atencion individualizada buscando cubrir todos los
requerimientos de cada cliente.

Teoria de las Expectativas: sugiere que los clientes conforman sus
expectativas al respecto del desempefio de las caracteristicas del producto o
servicio antes de realizar la compra. Una vez realizada la compra y utilizado el
producto o servicio, el cliente compara las expectativas de estas caracteristicas
con el desempefio real al respecto, utilizando clasificaciones del tipo "mejor" o
"peor". Si el producto o servicio es mejor de lo esperado, es una descalificacion
positiva, y cuando el producto o servicio es peor de lo esperado, es una

descalificacion negativa. Cuando el desempefio del producto o servicio cumple
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con las expectativas, se realiza una simple confirmacion de las expectativas.
Cuando aumentan las no conformidades positivas, se espera que aumente la
satisfaccion del cliente (Liljander & Strandvik 1995).

Satisfaccion de los usuarios.

La satisfaccion del cliente es una disciplina de marketing que propone la
orientacion al usuario como el proceso de elaboracion de productos que satisfagan
sus necesidades. En cuanto a la medicion de la satisfaccion del cliente, es un
aspecto importante de una organizacion, por lo que la evaluacién de la
satisfaccion traera beneficios. Se encarga de evaluar las posibilidades a la entidad
porque obtiene usuarios complacidos y leales, lo cual logra recomendaciones
positivas a clientes potenciales, ademas, crear un ambiente armonioso entre los
compafieros de trabajo mejora significativamente los indicadores econdémicos de
desempefio de una organizacién (Toniut, 2013).

Hay muchas formas de intentar medir la satisfaccion del usuario que
abarcan diferentes disciplinas. Cabe sefialar que la mayoria de los estudios han
utilizado métodos y / o técnicas cuantitativas. A continuacion, una breve
descripcion de algunos modelos tedricos, métodos, técnicas y herramientas que se
utilizan para evaluar la satisfaccién del usuario de la informacion.

Satisfaccion de los usuarios de la informacion.

Teoria de la no confirmacién de expectativas. Es un modelo retomado
de la mercadotecnia, sugiere que los clientes determinan su satisfaccion, al
comparar las expectativas que traian de un servicio o producto con su
funcionamiento real, permite predecir su satisfaccion o insatisfaccion, ya que
compara las expectativas de calidad de lo que va a consumir un sujeto con la

experiencia real de consumo. Cuando el desempefio de un producto o servicio es
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superior al esperado, es positivo o satisfactorio; cuando es menor, es negativo o
insatisfactorio. Para esta teoria, la prestacion de servicios se define como la
percepcion subjetiva del cliente de la calidad del producto o servicio después del
consumo (Hernandez, 2015).

Descontento potencial. Se ha utilizado desde la década de 1970. Se cree
que las quejas de los clientes son una serie de reacciones multiples provocadas por
la insatisfaccion cuando esperan que un determinado servicio sea de una forma u
otra. Esta insatisfaccion puede presentarse de dos formas: externa o emergente y
potencial. Externamente, el cliente presenta una queja ante una organizacion que
puede brindar soluciones; en el potencial, el cliente no presentd publicamente su
queja, pero no esta satisfecho con el servicio (Hernandez, 2015).

Analisis de disponibilidad. Es principalmente responsable de medir si los
recursos estan fisicamente disponibles cuando se necesitan. Consta de cuatro
métricas independientes, que se refieren a la probabilidad de satisfacer
necesidades especificas y miden el rendimiento de adquisicion, circulacion,
bibliotecas y usuarios. Estas medidas se superponen con los pardmetros de
evaluacion: numero total de necesidades durante el periodo de estudio;
necesidades satisfechas; necesidades insatisfechas debido a fallas: acceso,
circulacién, biblioteca y usuarios (Hernandez, 2015).

Medicion de la calidad percibida.

Fue desarrollada por Cronin y Taylor (1992), a diferencia del modelo de
no confirmacion, este modelo se basa Gnicamente en la percepcion. De acuerdo
con esta tendencia, los clientes forman una percepcion de la calidad del servicio

basada en la evaluacion del desempefio multinivel y finalmente combinan estas
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evaluaciones para formar una percepcion global de la calidad del servicio
(Hernéandez, 2015).

Servicios de salud.

Atencion médica significa un proceso de juicio de valor y participacion
dindmica para identificar y priorizar necesidades y decidir sobre intervenciones
médicas, planes de atencion y / u otros profesionales de la salud, con el objetivo
de promover la vida, prevenir enfermedades, intervenir en tratamientos,
rehabilitacion y brindar cuidados paliativos. Desarrollar el potencial individual y
colectivo tanto como sea posible (Correa, 2016). La prestacion de los servicios de
salud debe cumplir con los estandares de eficiencia, efectividad y oportunidad.
Sus principales objetivos son asegurar la accesibilidad y calidad de los servicios,
optimizar el uso de los recursos, promover métodos de atencion centrados en el
usuario y asegurar su bienestar biopsicosocial (Diaz et al., 2016)

Calidad de los servicios de salud.

Bajo este contexto, la calidad de los servicios de salud se ha convertido en
un tema de relevancia desde hace algunas décadas, principalmente por el
incremento de los usuarios y la participacion que tienen estos en los servicios de
salud. Estos servicios deben orientarse a las necesidades de los pacientes y de esta
forma ofrecer nuevos enfoques y soluciones a las demandas de los usuarios. La
calidad también se considera un factor clave en la diferenciacion y excelencia del
servicio, porque los centros de salud pueden brindar servicios similares, pero la
calidad es diferente, lo que crea una ventaja unica entre los usuarios (Henao et al.,
2018).

La calidad de los servicios de salud es un area de gran interés, su

investigacion se sustenta en diversos métodos y tecnologias, su evaluacion debe
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considerar dos variables basicas, la valoracion de los profesionales de la salud y la

vision de los usuarios. La encuesta sobre la calidad de los servicios de salud

determind las dimensiones que la constituyen, a saber: confiabilidad, empatia,

capacidad de respuesta, factores tangibles y seguridad, con el objetivo de brindar

una atencion de calidad (Caicay, 2017). En el cuadro 2 se presentan las

dimensiones relacionadas con la atencion de calidad.

Tabla 2.

Dimensiones de la calidad de servicios de salud.

Nombre de la dimensién

Definicion

Accesibilidad

Capacidad de respuesta /
Respuesta rapida

Confiabilidad / Seguridad

Empatia

Elementos tangibles
Fiabilidad

Responsabilidad

Se encarga de evaluar las posibilidades de acceso que
tienen los usuarios sobre los servicios médicos en
general.

Analiza si la cantidad de empleados resulta suficiente
para la atencion, asi como el tiempo que tiene que
esperar para ser atendido.

Relacionado con la competencia del personal para
brindar al paciente el servicio que le fue prometido.
Relacionada con la comunicacion, mide el trato, la
atencion e interés que el personal de salud les ofrece a
los usuarios.

Referente al estado fisico y las condiciones que tienen
las instalaciones donde se prestan los servicios.

La comprension gue tiene el personal de salud hacia los
pacientes y los problemas de salud que estos presentan.
Es la disposicion que tiene el personal para ofrecer
ayuda a los pacientes.

Tomada de “Factores determinantes en la calidad del servicio sanitario en México:
Caso ABC" Pedraza, Lavin, Gonzélez, Bernal., (2014), Entramado, 1(20).

La empatia en los servicios de salud.

La empatia es la dimension de calidad mas relevante para la comunicacion.

Las habilidades de comunicacion se describen como las habilidades mas

importantes para los profesionales de la salud. La comunicacion eficaz depende de

profesionales convencidos de que realmente han escuchado y registrado las

necesidades de los usuarios de la salud para brindar una atencion personalizada.
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Es importante que los profesionales de la salud comprendan los sentimientos,
opiniones y experiencias de las personas para poder evaluar sus necesidades reales
y actuar en consecuencia para brindar servicios personalizados. La empatia es la
capacidad de comprender y compartir los sentimientos de otras personas. Es un
concepto central ya que, de acuerdo con los enfoques psicodindmico, conductual y
centrado en la persona, facilita el desarrollo de una relacién terapéutica con el
usuario de la asistencia sanitaria, proporcionando la base para el cambio
terapéutico (Moudatsou, Stavropoulou, Philalithis, & Koukouli, 2020).

La empatia en el contexto de la atencion al paciente se define como un
atributo predominantemente cognitivo que implica una comprension de las
experiencias, preocupaciones y perspectivas del paciente, combinada con la
capacidad de comunicar esta comprension y la intencion de ayudar. Se elabora la
importancia de las cuatro caracteristicas clave (cognicion, comprension,
comunicacion e intencion de ayudar) utilizadas en la definicion de empatia y se
hace una sugerencia para hacer una distincion entre cognicién y emocion, entre
comprension y sentimiento y entre empatia y simpatia debido a sus diferentes
consecuencias en los resultados de los pacientes (Hojat, 2016).

Teoria del autocuidado.

Otro aspecto que destaca en lo que respecta a la comunicacion y la
percepcion de bienestar de los pacientes, es la teoria del autocuidado. El
autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continua en el
tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que tienen
los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y

niveles de consumo de energia (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017).
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Es asi como las personas aprenden y desarrollan practicas de autocuidado,
y estos habitos se convierten en habitos que contribuyen a la salud y el bienestar.
Todas estas actividades estdn mediadas por la voluntad, y son comportamientos
intencionales y racionales que se llevan a cabo como parte de la vida diaria. Cada
actividad fortalece la participacion de las personas en su cuidado de la salud como
tomadores de decisiones que determinan sus condiciones, lo cual es
completamente consistente con el propdsito de promover la salud (Silas & Jordan,
2011).

Marco Conceptual

Comunicacion.

La comunicacién puede tener muchas definiciones, dependiendo del
contexto y del autor. La vision general de la comunicacién es que es una
interaccidn dentro de un contexto social. Por lo general, implica un remitente
(fuente) y un receptor. Se trata de que los interlocutores intercambien sefiales.
Estas sefiales podrian ser verbales o gréaficas, podria ser gestual o visual
(fotografica). En esencia, la comunicacion implica el uso de cddigos que se hacen
con los ojos, el movimiento corporal o los sonidos hechos con la voz. Sea cual sea
la forma en que se haga, siempre hay un proceso en el que alguien inicia una
intencidn de significado que se pasa al interlocutor (receptor) (Fatimayin, 2018).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la
Cultura exponen que la comunicacion es el intercambio de ideas, mensajes e
informacidn que se realizan entre una 0 mas personas, esto permite una
participacion comunicativa y dindmica, ademas cumple la funcion de que las
personas socialicen sus pensamientos y dudas. Tanto la cultura como la

comunicacion tienen la capacidad de producir y difundir una diversidad de
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informacidn, conocimiento, ideas y contenidos, en diversas formas de
comunicacion (UNESCO, 2018).

De acuerdo con Gémez (2016) la comunicacién es un proceso inherente a
la relacion humana, razon por la cual en los Gltimos afios se habla mucho de ella,
pero a pesar de que ha sido un tema muy trabajado y que actualmente nadie duda
de su importancia, en realidad son pocos los que logran comunicarse de forma
democratica y humana. Las conversaciones que llevan a cabo las personas son las
que determinan las relaciones; lo que se habla y escucha y luego como se lo dice,
en este sentido, la comunicacion y las competencias conversacionales, puede
conducir a que los individuos alcancen una mayor efectividad y bienestar en su
vida.

Para Calvache (2015) la comunicacidn es una esfera constitutiva que es
parte del desarrollo humano que se encarga de determinar el proceso de
humanizacion y llega a consolidarse como un eje fundamental del bienestar y
calidad de vida de los individuos. De esta manera permite que se establezcan
relaciones e incrementar su funcién heuristica para buscar, descubrir e interpretar
el mundo. Analizando desde el punto de visto filosofico, la comunicacion
desempefia un papel fundamental y es un espacio donde pueden verse integrada la
cultura, la sociedad, el lenguaje y el ser humano, lo cual sucede a partir de la
interaccion entre las personas.

Salud publica.

La salud publica es un campo de conocimiento que se ha desarrollado en
los dltimos cuatro afos, explica el proceso de las enfermedades de salud y la
forma en que las organizaciones sociales responden a él. Hay dos objetos de

conocimiento en salud publica: a) problemas de salud-enfermedad y b) practicas
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sociales para enfrentar estos problemas. Ambos objetos de conocimiento se
insertan en sus dimensiones sociales (Jarillo, Casas, & Contreras, 2016).

En este caso, cabe mencionar que las personas copian significados y
practicas especificas relacionadas con la salud en su trabajo diario. En este
sentido, los profesionales de la salud publica reconstruyen la salud como area de
intervencion a la hora de disefiar intervenciones y sus practicas profesionales. Por
tanto, es relevante comprender los argumentos, opiniones y supuestos de quienes
diariamente interfieren en el uso de la salud publica (Santoro, 2016).

Comunicacion en salud.

La comunicacién en salud ha sido definida como el arte y las técnicas para
informar, influir y motivar al pablico sobre temas de salud relevantes desde la
perspectiva individual, comunitaria e institucional. Se ocupa de la prevencion de
enfermedades, las politicas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida de las
comunidades y los individuos. Como su propio nombre lo indica, es un campo
totalmente multidisciplinario: ademas de ciencias de la salud y de la
comunicacion, se enriguece con la antropologia, la sociologia, la psicologia, la
neurociencia y la ingenieria, entre otras disciplinas. Ninguna de estas
especialidades puede abordar por si sola los problemas y desafios que emergen de
este territorio mixto. Naturalmente, nos ocupamos de asuntos relacionados con la
creacion y la reproduccion de sentidos entre diferentes actores, a través de
diferentes medios de comunicacion (Busse & Godoy, 2016).

Para Martinez y Sosa (2016) la comunicacion en salud abarca el estudio y
el uso de estrategias de comunicacion para informar e influenciar decisiones

individuales y comunitarias que mejoren la salud. Este tipo de comunicacion es
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reconocida como elemento necesario en los esfuerzos para mejorar la salud
publica.

Informacion en salud.

La demanda de informacion es dinamica, se manifiesta como
intencionalidad conductual, con individualidad e intersubjetividad. La
informacién de salud es informacion que se intercambia entre gerentes,
profesionales y usuarios. Su contenido es diverso: actividades de prevencion,
salud publica, enfermedades, profesionales, accesibilidad y organizacion de
servicios. Su interés radica en poder promover una atencion de mayor calidad y
mas segura, obtener un mayor compromiso de los pacientes para mantener la
salud y la atencion de la enfermedad, y lograr una utilizacion mas adecuada,
eficaz y racional de los recursos. Entre los diversos determinantes de la
modificacion de la informacion proporcionada a los usuarios, se puede sefialar que
el avance de la tecnologia médica, el movimiento asociativo de pacientes, la
comercializacion de la salud y la reciente generalizacion del uso de las tecnologias
de la informacion han cambiado el rumbo de la salud. desarrollo. Obtener
informacidn de los usuarios y utilizar la relacion médico-paciente resultante
(Méndez, 2020).

Atencién Primaria en Salud.

La atencién primaria de salud se puede definir como el tipo de atencion
que proporciona el primer contacto de atencion, donde personas de todas las
edades, hombres y mujeres y todas las enfermedades, trabajan en equipo e
interacttan con otros departamentos de salud y estructuras sociales. Segun la
conferencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencion primaria

es “parte integrante tanto del Sistema Nacional de Salud, del que constituye la
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funcién central y el nacleo principal, como del desarrollo social y econémico
global de la comunidad. De hecho, los hechos han demostrado que el sistema de
salud de los paises desarrollados cuenta con una gran proporcion de atencion
primaria de salud publica, rapido desarrollo, alta eficiencia y un alto nivel de
salud de la poblacion. Un sistema de salud centrado en la atencion primaria de
salud publica puede ayudar a mejorar la equidad de la atencion de salud y ayudar
a corregir la distribucion desigual de la carga de morbilidad entre los diferentes
estratos socioecondémicos de la poblacién (Gonzalez, 2018)

Satisfaccion del usuario de la salud.

La satisfaccion del usuario es la sensacion de placer o decepcion que se
produce al comparar la percepcion individual del rendimiento del producto con
sus expectativas del producto. Si el rendimiento es inferior al esperado, el cliente
no quedara satisfecho. Si el rendimiento cumple con las expectativas, el cliente
quedara satisfecho. Si el desempefio excede las expectativas, el cliente estara
altamente satisfecho (Farifio et al., 2018). La satisfaccion de los usuarios de salud
se define como la exigencia de servicios 6ptimos y oportunos sin que impliquen
pérdida de tiempo y que ademas respondan a sus necesidades (Garcia, 2016).

En este sentido, un centro de salud debe tener como caracteristicas basicas
la cortesia, la buena atencién, el respeto, la paciencia, la rapidez, la eficacia y la
proteccion de la privacidad. Asimismo, al interactuar con las personas, debemos
tener en cuenta los factores de personalidad inherentes para poder medir su
percepcion y satisfaccion, incluyendo factores culturales (clase social, valores,
género, influencia familiar), y psicologia (motivacion, percepcion, atencion,

comprension, actitud, memoria) (Arocha, Marquez, & Estrada, 2015).
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Por consiguiente, este aspecto revela que existe relacion significativa entre
la satisfaccion y la forma en que el personal del hospital trata a los pacientes, asi
como las facilidades que brinda. Bajo este contexto es evidente que, los directivos
de los centros hospitalarios deben buscar un alto nivel de satisfaccion en los
usuarios.

Calidad en salud.

La conceptualizacion de la calidad en salud inicia con una perspectiva
técnica considerada como la habilidad de alcanzar objetivos deseables, haciendo
uso de medios legitimos. Esta definicidn relega a un plano inferior la perspectiva
de los pacientes en cuanto al servicio que se les presta. Mas tarde se reconoce que
la percepcidn de un paciente sobre la prestacion del servicio determina, en forma
definitiva, su nivel de calidad. Esta definicion vincula una vision personal y
subjetiva de la calidad y reconoce que el usuario a partir de interacciones humanas
experimenta sensaciones agradables y desagradables que se traducen en
sentimientos de satisfaccion o insatisfaccion (Henao, Giraldo, & Yepes, 2018).

Es un término amplio que abarca muchos aspectos de la atencién al
paciente. La atencién médica de calidad es una atencion que es segura, eficaz,
centrada en el paciente, oportuna, eficiente y equitativa. La calidad de la atencion
es el grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan
la probabilidad de obtener los resultados de salud deseados. Se basa en
conocimientos profesionales basados en pruebas y es fundamental para lograr la
cobertura sanitaria universal. A medida que los paises se comprometen a lograr la
Salud para Todos, es imperativo considerar cuidadosamente la calidad de la

atencion y los servicios de salud (World Health Organization, 2016).
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Capitulo 11
Marco Referencial

El presente capitulo es la recopilacion de los antecedentes, de
investigaciones tanto internacionales como nacionales que se realizaron
previamente, consideraciones teoricas sobre las que se sustenta la presente
investigacion.

Investigaciones Internacionales

Wennberg (2017) realiz6 una investigacion en un servicio de urgencias
pediatrico de la ciudad de Barcelona donde buscaba determinar como la
comunicacion entre los profesionales de la salud, nifios y familiares es clave para
alcanzar un adecuado cuidado, una buena adherencia al tratamiento y una buena
satisfaccion del servicio. La metodologia de la investigacion fue de un disefio
mixto que se llevo a cabo por medio de dos fases. En la Fase 1 se evalud la
relacién entre las percepciones de atencion recibida y la satisfaccion, mediante
cuestionarios con 385 familias. En la Fase 2 se obtuvieron indicadores
cuantitativos de la utilidad de la informacion recibida y la adherencia terapéutica
mediante un seguimiento en el domicilio durante 6 dias con 37 familias.

Los resultados del estudio evidencian una escasa informacion por parte de
los diferentes profesionales, con ausencia de feed-back y falta de espacio para
preguntas, dando informacion de cuidados y tratamientos banales con uso de
tecnicismos. Se observa una relacion directa entre la comunicacion con los
profesionales de la salud y la satisfaccion.

Landman et al. (2016) realizaron una investigacion a tres servicios
publicos, en la V Region, Chile, entre octubre y diciembre 2013. El objetivo de la

investigacion es el de determinar apreciacion de los usuarios con respecto a la
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comunicacion y su relacion con variables como la satisfaccion con el servicio, la
proactividad que presenta el profesional, su actitud frente a las situaciones y el
apoyo emocional que transmite.

La metodologia de la investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal y el universo corresponde a 305 personas hospitalizadas. Los
resultados demuestran que existe un alto grado de satisfaccion global respecto a
las competencias de comunicacion. Aumenta el grado de satisfaccion con mayor
estadia; los jovenes y quienes tienen mayor nivel de instruccién manifiestan
mayor insatisfaccion. La comunicacion no verbal refleja menor nivel de
satisfaccion, en comparacion con el resto de las variables. La actitud profesional y
proactividad se perciben en menor nivel que las otras dimensiones, siendo el
apoyo emocional mejor valorado.

Poccioni (2019) realizé una investigacion que incluia varias
organizaciones hospitalarias de la ciudad de La Plata, en Argentina. El objetivo es
determinar la relacién entra la comunicacién y la calidad de la atencion, para lo
cual se consideraron algunas variables de analisis, principalmente las relacionadas
con la satisfaccion del usuario y la gestion hospitalaria. La metodologia de la
investigacion se referia a la revision del estado de la comunicacién en las y
organizaciones de salud a partir de las publicaciones académicas realizadas en los
ultimos afos. Para esto, se llevo a cabo una busqueda de articulos desde el afio
2000 en adelante, publicados en America del Sur y Espafia, en distintos
repositorios y bibliotecas electrdnicas, tales como SEDICI (repositorio de la
Universidad Nacional de La Plata), Scielo (Biblioteca Electronica Cientifica en

Linea), BVS (Biblioteca Virtual de Salud), ResearchGate, entre otros sitios.
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La revision de trabajos en torno a la comunicacién en hospitales permite
vislumbrar todo un campo de estudios con una gran potencialidad, tanto a nivel
académico como a nivel de la gestion hospitalaria. Sin embargo, es necesario
realizar un andlisis profundo de las perspectivas y conceptualizaciones que dan
cuenta, para la construccion de marcos tedricos que trasciendan los modelos
tradicionales que predominan en gran parte de las investigaciones en este campo.
En los resultados del estudio se resalta la relacion existente entre la comunicacion
entre el personal de la salud y los usuarios que conducen a una atencion en calidad
y por lo tanto a la satisfaccion de estos ultimos. Ademas, se analiza la importancia
que tiene la comunicacion en la satisfaccion de la atencion recibida. Si bien en
algunos casos se resalta el valor estratégico asignado a la comunicacién en la
gestion de las organizaciones hospitalarias, lo que predomina es una visién
“informacional” de la comunicacion, y desde una perspectiva fuertemente
“utilitaria” que no toma en cuenta la caracteristica de transversalidad de la
comunicacion en las distintas dimensiones de la gestion hospitalaria

Ramirez, Ocampo, Pérez, Velazquez, y Yarza (2015) llevaron a cabo una
investigacion cuyo objetivo es el de determinar cdmo establecer una
comunicacion clara y efectiva en el escenario médico ha demostrado ser esencial
para lograr la satisfaccion de los usuarios y ser catalogado como un servicio de
calidad, ademas para garantizar mayor seguridad para el paciente. El
incumplimiento de sus principios produce errores medicos y muchas veces
compromete la seguridad y la vida del paciente. Los autores consideran que un
aspecto basico de la comunicacion en el area de la salud es el expediente clinico
por lo que se deben seguir cuidadosamente los lineamientos que permiten

disponer de informacion relevante.
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La investigacion es de tipo descriptiva, y lo resultados demuestran que la
comunicacion efectiva, es decir, oportuna, precisa, completa, inequivoca y
comprendida por quien la recibe, produce un alto grado de satisfaccion en los
usuarios, disminuye errores y mejora la seguridad del paciente. La comunicacion
puede ser electronica, verbal o escrita. Las comunicaciones mas propensas al error
son las érdenes de atencion al paciente dadas verbalmente y aquéllas dadas por
teléfono, cuando asi lo permiten las leyes o reglamentaciones locales. Otra
comunicacion propensa a errores es la informacion de resultados criticos de
analisis, como por ejemplo que el laboratorio clinico Ilame a la unidad de atencion
al paciente para informar los resultados de un analisis solicitado de forma urgente.
Los resultados demuestran que cuando se producen errores en la comunicacion o
el proceso comunicacional entre el profesional de la salud y el paciente no es el
correcto, se genera insatisfaccion e incluso afecta a la percepcion de calidad del
servicio recibido.

Castro y Cadena (2017) realizaron un trabajo cuyo objetivo es evaluar la
satisfaccion del paciente con insuficiencia renal cronica (IRC) respecto a las
dimensiones de comunicacion y la calidad del cuidado de enfermeria en los
servicios de Nefrologia y Medicina Interna de un hospital de México. La
metodologia implementada es un disefio transversal descriptivo en una muestra de
300 pacientes con IRC, a los cuales, previo consentimiento, se les aplico el
SERVQHOS modificado (alfa = 0.90), estructurado por tres dimensiones de
satisfaccion y autoadministrado con instrucciones e informacion para el paciente
en su domicilio o en el servicio. El analisis fue con estadistica descriptiva e

inferencial (SPSS, version 22).
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Los resultados de la investigacion demostraron que, de los 569
instrumentos entregados, 300 (53%) fueron devueltos; el 51.7% fueron mujeres y
48.3% hombres. EI 54% y el 31.3% se sintio muy satisfecho respecto a las
dimensiones de comunicacion y profesionalidad y el 39% con la atencion de
enfermeria. Los pacientes con escolaridad de primaria y secundaria se sintieron
muy satisfechos a diferencia de los pacientes con mayor grado de escolaridad.

Turrado, Garrido y Caro (2017) llevaron a cabo una investigacion en la
Unidad Hospitalaria de Dialisis de la Unidad de Gestion Clinica (UGC) de
Nefrologia del Hospital Universitario Reina Sofia de Cdordoba en Argentina. El
objetivo de la investigacion es de analizar los factores que intervienen en la
satisfaccion de los pacientes en hemodialisis respecto al personal de enfermeria.
La metodologia incluye un estudio cualitativo, de tipo fenomenoldgico, mediante
grupo focal de 7 pacientes en hemodidlisis de la Unidad de Gestién Clinica de
Nefrologia de Cérdoba. Los sujetos fueron seleccionados mediante muestreo
intencionado, tras su consentimiento informado.

Entre los resultados que se encontraron en el estudio, se destaca el hecho
de que la comunicacion conduce a la satisfaccion del usuario del servicio de salud.
Por otro lado, con referencias a las otras variables se ha llegado a las siguientes
conclusiones: respecto a la accesibilidad creen que son bien atendidos, pero
pierden mucho tiempo en la unidad de dialisis. En cuanto a la fiabilidad, confian
en las enfermeras con destreza para pinchar la fistula y desconfian de las
enfermeras nuevas. El trato es percibido como un punto fuerte, agradable y
humano, en general. De forma generalizada destacan en las enfermeras un alto
grado de competencia profesional, ligada al grado de fiabilidad que tengan con la

enfermera.
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Atachao (2017) realizaron una investigacion en el servicio de odontologia
del Puesto de Salud Morro de Arica, Ayacucho en Perd, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo, mediada por variables como la comunicacion, oportunidad y seguridad,
en el servicio de odontologia del Puesto de Salud Morro de Arica, Ayacucho
2017, pare ello el disefio fue descriptivo correlacional, la poblacion fue de 320
usuarias y la muestra de 175 usuarios que acudieron en los meses de noviembre y
diciembre de 2017, al servicio de Odontologia del Puesto de Salud Morro de
Arica. EI muestreo fue probabilistico mediante criterios de inclusién y exclusion.
Las técnicas fueron la encuesta y el cuestionario. Los resultados demuestran que
70.86% de los usuarios afirman recibir regular calidad de atencion; en cuanto a la
satisfaccion, 56.57% se sienten indiferentes (ni satisfecho ni insatisfecho) sobre la
atencion recibida.

Se concluye que existe relacion directa entre la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario externo (Tb=0,777), existe una relacion directa fuerte
(Th=0,915) entre oportunidad y satisfaccion de los usuarios; hay relacion directa
entre accesibilidad y satisfaccion (Tb=0,840), entre la seguridad y satisfaccion en
los usuarios (Th=0,772); existe relacion directa entre respeto al usuario y
satisfaccién en los usuarios (R=0,628). Existe relacion positiva fuerte entre la
comunicacion y satisfaccion en los usuarios (R=0,641). Existe relacion positiva
fuerte entre la competencia profesional y satisfaccion en los usuarios (Th=0,875).

Canchero, Matzumura y Gutiérrez (2019) realizaron un estudio en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dos de Mayo, en Lima, Peru. El
objetivo de la investigacion es de determinar la satisfaccion del familiar del

paciente en una unidad de cuidados intensivos con respecto a variables la
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comunicacion y equipamiento para la atencion. La metodologia fue un disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por familiares
de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Se utilizo el instrumento The Patient Satisfaction
Questionnaire Short Form disefiado por Marshall GN. y Hayds RD.

Los resultados indicaron que se entrevistaron 127 familiares; 54% de los
pacientes correspondieron al género masculino, 87,4% tenian Seguro Integral de
Salud y 92,1% ingreso por primera vez a la unidad. Una buena comunicacion con
la familia de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
disminuye la estancia hospitalaria. También se demostré que la comunicacion
efectiva mejora la satisfaccion familiar y el bienestar psicologico. El
equipamiento para la atencion obtuvo puntuacion favorable, la atencion
personalizada fue desfavorable. La dimensién forma interpersonal obtuvo 60,5%
de satisfaccion y la dimension satisfaccion general 79,9% de satisfaccion.

En el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Chimbote de Pera, se
realizd una investigacion relacionada con la satisfaccion del usuario y la
continuidad en las atenciones de primigestas adolescentes. El objetivo fue
determinar si existe relacion entre el nivel de satisfaccion de la atencion prenatal
con la continuidad a las atenciones y el nivel de comunicacion mantenido con el
personal de salud. La metodologia de la investigacion fue de corte transversal de
tipo prospectivo y de alcance descriptivo. El disefio no experimental,
transeccional, correlacional. La muestra estuvo conformada por 90 adolescentes
calificadas como primigestas. La herramienta de investigacion fue la encuesta

(Cadenillas, 2015).
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Con respecto a la satisfaccion acerca de la atencion prenatal, el 42% de las
adolescentes se sintieron satisfechas y el 58% poco satisfechas. Una de las
conclusiones es que si existio relacion entre el indice de satisfaccion de las
adolescentes con respecto a la continuidad de la atencion prenatal (Cadenillas,
2015). Con lo expuesto se puede discernir que a mayor comunicacion asertiva
sustentada en el tiempo existe una mayor satisfaccion, debido a la confianza
establecida y mejor calidad de informacion entregada.

Arocha, Marquez, y Estrada (2015), realizaron una evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios y prestadores de servicios en la clinica Estomatolégica
“Fe Dora Beris” ubicada en Santiago de Cuba, con la finalidad de analizar y
evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios y prestadores del servicio de
estomatologia con respecto a la comunicacién. La metodologia que se realizo fue
descriptiva y transversal, con una muestra de ocho estomat6logos y 120 pacientes
atendidos en la institucion, mientras que la herramienta de investigacion que se
utilizo fue la encuesta.

De acuerdo con los principales resultados se detectd que el grado de
satisfaccion con los proveedores fue inadecuado, en gran parte se debe a la escasa
comunicacion mantenida, mientras que el nivel con los usuarios fue satisfecho en
relacion a la atencion recibida y no con respecto a la comunicacion. Se concluy6
que la satisfaccion de los pacientes se basa en la calidad de la atencion recibida, la
cual fue determinada por la percepcion de la satisfaccion de sus expectativas
(Arocha, Marquez, & Estrada, 2015).

Urbina (2017) realiz6 un estudio sobre la satisfaccion percibida en la
calidad de atencion en el control prenatal en gestantes que acuden al Centro de

Salud Carlos Showing Ferrari en la region Huanaco de Per(, con la finalidad de
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determinar el nivel de satisfaccion en las mujeres embarazadas que asisten a los
controles prenatales. Para la investigacion se analizaron variables como la
comunicacion y calidad de la atencion. La metodologia que se utilizé fue
observacional, transversal, cuantitativa, prospectiva y descriptiva, con una
muestra de 70 personas.

En cuanto a la herramienta de investigacion fue la encuesta por medio de
un cuestionario. De acuerdo a los resultados de la encuesta mas del 50% de las
usuarias manifestaban que la comunicacion es un determinante de la calidad del
servicio de salud que reciben, de esta manera, el 55% indicaba que su percepcion
en cuanto a la comunicacion fue buena y por lo tanto se encontraban satisfechas
con el servicio recibido. El 45.7% de los encuestados indicé que la satisfaccion de
la calidad de atencion en sus controles prenatales fue regular, el 31.4% manifesto
tener una buena satisfaccion, mientras que el 22.9% sefialé tener una mala
satisfaccion en relacion a la calidad de atencion recibida, el 34.3% de las
encuestadas determind tener un grado de satisfaccion regular, el 42.9% de ellas
afirmo tener un nivel de satisfaccion bueno en relacion a la calidad de atencion
recibida en sus controles prenatales desde la perspectiva del factor entorno
(Urbina, 2017).

Tercero (2019) realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar el
grado de satisfaccion de los usuarios, sobre la calidad que otorga el area de Rayos
X del Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua Nicaragua,
febrero — marzo 2019. Para este estudio se analizaron las siguientes variables,
comunicacion, calidad del servicio, confiabilidad. La investigacion fue de tipo
descriptivo transversal, con una muestra compuesta de 220 usuarios a los que se

les aplico una encuesta constituida por las variables, objetivos, caracteristicas
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sociodemogréficas y las dimensiones analizadas. De acuerdo con los resultados de
la investigacion al clasificar la calidad del servicio, la dimension que se
encontraba mas alejada de la brecha era la confiabilidad, mientras que la mas
cercana fue la comunicacion y los bienes tangibles; el resultado del indice de
calidad del servicio (ICS), lo que permite interpretar que, de acuerdo con las
percepciones y expectativas en el area de Rayos X, cumplen de forma satisfactoria
con el estandar.
Investigaciones Nacionales

Araujo realiz6 una investigacion en Servicio de Clinica del hospital “Isidro
Ayora” de la ciudad de Loja. El objetivo de la investigacion consistio en evaluar
la satisfaccion del usuario hospitalizado en relacion a cuidados de Enfermeria;
identificar la satisfaccion del usuario respecto a la cortesia con la que ha sido
tratado por el personal de Enfermeria; determinar la satisfaccion del usuario
respecto a la confianza generada por el personal de Enfermeria; identificar la
satisfaccion del usuario respecto a la comunicacion por el personal de Enfermeria;
medir la satisfaccion del usuario con relacion al respeto en el trato recibido por
parte del personal de Enfermeria.

La primera investigacion nacional fue realizada en la ciudad de Cuenca
por Pintado y Yari (2016), el objetivo general de su estudio fue determinar el
nivel de satisfaccion de las usuarias sobre la atencién integral que brinda el
personal de enfermeria en el area de Maternidad del hospital -Vicente Corral
Moscoso. El disefio metodoldgico que utilizaron fue de tipo descriptivo y con un
tipo de modalidad orientado a lo cuantitativo, este disefio permitié que se conozca
la situacion con respecto al nivel de satisfaccion de las madres. El universo de

investigacion fue constituido por las madres de la maternidad, pero para que estas
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personas puedan participar de la investigacion debian estar pasando por un
periodo de preparto y postparto. La cantidad de personas que se investigaron fue
de 1,426. Se aplicd como técnica investigativa la encuesta.

Se realizd una pregunta para saber el grado de satisfaccion de las madres
segun los parametros de accesibilidad que ellas tuvieron en su momento y se
comprobd que el 74% de las madres fue satisfecho, ya que manifestaron que
siempre tenian accesibilidad, el 13% dijo que casi siempre, el 9% comento que a
veces Yy el 4% dijo que nunca tenia accesibilidad a los servicios de atencion. Por
medio de la segunda pregunta relacionada con la comunicacion, se conocio que el
65% de las madres siempre reciben una adecuada explicacién por parte de los
profesionales y esto les facilita el entendimiento, el 14% manifesto que casi
siempre explican bien, el 8% dijo que a veces y el 13% comento6 que nunca lo
hacen.

Del 100% el 59% de las madres contesto que siempre los encargados
realizan las acciones necesarias para brindar confort; mientras que el 66% dijo que
el profesional siempre se anticipa a sus necesidades, el 25% comentd que casi
siempre lo hacen, el 8% manifestd que a veces y el 1% dijo que nunca. El 67% se
sinti¢ satisfecho por la confianza que siempre refleja el proveedor de servicios. De
acuerdo con los resultados se concluy6 que las madres cubrieron todas sus
necesidades y por lo tanto reflejaron una completa satisfaccion con las actividades
dentro del hospital (Pintado & Yari, 2016).

Salazar (2014) en su proyecto de estudio realizo una investigacion sobre la
calidad de atencion en el embarazo y su relacion con la satisfaccion de las
usuarias del Subcentro de Salud en Pilahuin, canton Ambato. Se consideraron las

siguientes variables: atencion recibida y comunicacion. La metodologia de la
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investigacion fue descriptiva, cuantitativa, transversal, documental y
observacional, con una muestra de 92 pacientes gestantes que asistieron a mas de
cinco controles prenatales de la institucion.

Con respecto a los resultados de la encuesta, el 90% de los pacientes
indico que la atencion recibida en la institucion fue satisfactoria, el 71% del
servicio recibio una buena calidad. En cuanto a las causas de la insatisfaccion el
56% de los encuestados sefiald que esperan mucho tiempo para ser atendido. La
mayoria de los encuestados manifestaron que segun su percepcidn se mantenia
una buena comunicacion. Se concluye que las usuarias atendidas en el subcentro
se encuentran satisfechas con la atencion recibida (Salazar, 2014).
Marco Legal

El marco legal de la investigacion encuentra sustento en algunos articulos
de la Constitucion de la Republica del Ecuador, Plan Nacional del Buen Vivir, Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud.

La Constitucién de la Republica del Ecuador.

“Titulo I1: Derecho

Seccion séptima: Salud

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la

alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir’ (Asamblea

Constituyente, 2008).

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,

oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
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atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion

de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (Asamblea

Constituyente, 2008).

“Seccion novena: Personas usuarias y consumidoras”.

“Art. 52.- Las personas tienen derecho a disponer de bienes y servicios de

Optima calidad y a elegirlos con libertad, asi como a una informacion precisa

y no engaflosa sobre su contenido y caracteristicas” (Asamblea

Constituyente, 2008).

“Art. 53.- Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios

publicos deberan incorporar sistemas de medicion de satisfaccion de las

personas usuarias y consumidoras, y poner en practica sistemas de atencion

y reparacion” (Asamblea Constituyente, 2008).

Titulo VII: Régimen del Buen Vivir

Capitulo primero: Inclusion y equidad

Art 360, [...] “El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo

conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral,

familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara

los diferentes niveles de atencién” (Asamblea Constituyente, 2008).

Todas las instituciones de salud deben dar a conocer la promocion y
prevencion de salud entre médico — paciente, ya sea de forma individual o
colectiva, también se debe tomar en cuenta a los familiares de los pacientes como
parte de una atencion primaria, para que se pueda dar un proceso de comunicacion

efectivo entre aquellos que se relacionan.
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“Art. 362.- La atencidon de salud como servicio publico se prestara a través

de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que

ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los

servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez” (Asamblea

Constituyente, 2008).

Plan Nacional del Buen Vivir 2017 — 2021

Objetivo 7: Incentivar una Sociedad Participativa, con un Estado
Cercano al Servicio de la Ciudadania

Una sociedad activa y participativa de la mano de un Estado cuya cercania
a ella radique en una gestién publica democratica, son componentes fundamentales
de un proceso politico que busca como horizonte la construccién de una sociedad
comprometida con la gestion colectiva de los asuntos publicos. Esto supone que
Estado y sociedad, si bien son distintos, no son opuestos, sino partes
complementarias, relacionadas y fundamentales para propiciar el desarrollo, actores
indispensables para el funcionamiento democratico que operan bajo el eje
orientador del bien comun. De esta forma el Estado y su accion deben ser vistos
como un Estado en la sociedad.

En el Codigo Organico de Salud, Capitulo 111, Prevencion de
enfermedades no trasmisibles, art 135, manifiesta lo siguiente.

[...] “Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud tendran la

responsabilidad de implementar y coordinar estrategias para facilitar y

mejorar la disponibilidad y adhesion de la poblacion a las actividades

preventivas de enfermedades cronicas no trasmisibles” (Cédigo Organico

de Salud, 2016, p. 58)
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Es de total obligacion que en los establecimientos o instituciones de salud
se implementen diversos métodos o estrategias que faciliten la prevencion de
enfermedades crénicas degenerativas no transmisibles, con el fin de que el
proceso de comunicacion entre médico — paciente se dé sin fallas.

Caracterizacion de la unidad de estudio

El Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca, fue constituido el
2 de junio del afio 2004; es una Institucion perteneciente a la Ilustre
Municipalidad del Canton Cuenca, como organismo de derecho privado, sin fines
de lucro, con domicilio en la ciudad de Cuenca. Esta Institucion fue concebida
como una Empresa Social de Servicios de Salud del Gobierno Local, autbnoma,
competitiva, eficiente, eficaz y que responda a las necesidades de la gente, que
busca productividad social, con calidad técnica - 6ptima, con resultados a tiempo,
costos razonables y con satisfaccion del paciente (Andrade & Sacoto, 2017).

Cabe mencionar que esta organizacion estd orientada a los servicios
maternos e infantiles, pero debido a las diferentes necesidades de la comunidad, ha
decidido reorganizarse en su direccion para brindar una gama mas amplia de
servicios, asi como productos que ayuden a satisfacer las necesidades. de pacientes

(Andrade & Sacoto, 2017).
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Figura 1. Estructura del Hospital; tomado del “Analisis del control de la gestion
en el area de talento humano del hospital municipal de la mujer y el nifio en la ciudad de
Cuenca” por Andrade y Sacoto, 2017. Informe, Tesis de Postgrado de la Universidad del
Azuay.

De este cuadro se puede apreciar que la estructura del hospital es clara
porgue tiene una distribucion departamental suficiente. También es necesario
mencionar que la gestion actual es un nuevo gobierno desarrollado bajo los
siguientes parametros, es decir, rompiendo el paradigma de la estricta estructura
jerarquica.

Caracterizacion del objeto de estudio

En el &rea de imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio
en Cuenca, laboran 8 licenciados en imagenologia graduados en la Universidad de

Cuenca, una de las dos instituciones que ofertan esta carrera profesional en el pais.
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El &rea brinda atencion 24 horas al dia 7 dias a la semana, los profesionales
cubren turnos fijos es decir las mismas personas atienden 7 horas en la mafana, 7
horas en la tarde y el personal que atiende en las noches trabaja 12 horas
consecutivas. Los equipos de trabajo estan formados por 2 licenciados para los
turnos del dia y un solo profesional para la noche encargado de realizar los
examenes diagnosticos por imagenes. La caracterizacion de los pacientes no es
posible debido a que ni el area ni el hospital cuentan con departamento de
estadistica, concluye el Lcdo. Xavier Salazar Alvarado coordinador de esta area.
En el area se realizan radiografias, tomografias simples y contrastadas,
angiotomografias y ecografias, como se observa en la figura 2 en el afio 2020 se
realizaron 15,969 exdmenes, es importante recordar que en este afio las atenciones
fueron menores debido a la pandemia por Covid-19, los pacientes no se realizaron
estudios de rutina, de control o los exdmenes ocupacionales como en el presente

afo.

7479

6968

1190

278 4
.

ECOFRAFIAS TOMOGRAFIAS SIMPLES TOMOGRAFIAS ANGIOTOMOGRAFIAS RADIOGRAFIAS
CONTRASTADAS

Figura 2. Examenes realizados en el area de imagenologia. Afio 2020
Adaptado de las Estadisticas mensuales del Hospital Municipal de la Mujer y el

Nifio en Cuenca.

Como se observa en la Figura 2 el mayor nimero de procedimientos que

se realizaron fue Ecografias con 7479 en el afio 2020, seguido de las radiografias



con 6968, en tercer lugar, las tomografias simples con 1190, tomografias

contrastadas con 278 y angiotomografias con 54.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

En el presente capitulo se expone el marco metodologico de la
investigacion, se analiza el enfoque, alcance, métodos, disefio, el proceso de
recoleccion de datos con la descripcion de los instrumentos empleados y el analisis
de los resultados obtenidos.

Enfoque de investigacion

Este estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo, el cual, de acuerdo con
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), consiste en la recoleccion de datos
numéricos y posterior analisis estadistico, para medir, describir o explicar la
magnitud del fendmeno de investigacion, con la finalidad de confirmar o descartar
una hipotesis previamente establecida y a partir de ahi determinar una teoria.
Proviene de la teoria positivista del conocimiento y sus bases epistemoldgicas de
la investigacion.

Este enfoque fue seleccionado, debido a que esta tesis pretende analizar la
influencia de la comunicacion en la satisfaccion de los usuarios, de una manera
tangible, objetiva y confiable, a través de la medicién del nivel de satisfaccion que
presentaban los pacientes sobre la atencion recibida, lo cual permitia probar la
hipotesis de investigacion.

Alcance de la Investigacion

Esta investigacion es un estudio de alcance descriptivo y correlacional.

Los estudios de alcance descriptivo permiten describir el objeto de investigacion,
su entorno y las circunstancias en las cuales se presenta, para conocer a
profundidad sus definiciones y caracteristicas (Hernandez, Fernandez, & Baptista,

2014). Estos mismos autores indican que con frecuencia, los estudios descriptivos
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permiten la ejecucion de los estudios correlacionales, los mismos que son
definidos como aquellos que se dirigen a analizar la asociacién de dos o0 mas
variables, para conocer el impacto que tienen entre si.

Es por ello, que en la presente investigacion se aplico un tipo de estudio
descriptivo y correlacional, ya que, se enfoco en dar a conocer las propiedades y
particularidades de las variables analizadas, tanto tedricamente como percibidas
por los usuarios, de manera independiente y también examin6 como influye la
comunicacion en la satisfaccion de los usuarios, donde se correlacionan los
fendmenos de estudio, en busca de determinar la manera en la que estos generan
una respuesta en el ser humano.

Método

En esta investigacion se utilizé un método deductivo, definido por
Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) como aquel que parte de indicios
generales para llegar a conclusiones especificas, con el fin de comprender el
origen del fendmeno de estudio o los factores que lo provocan. Este método esta
intimamente asociado al enfoque cuantitativo. Por esta razon se utilizo este
método de investigacion, ya que al ser un estudio cuantitativo se pretendia probar
la hipodtesis establecida, para obtener una teoria en particular sobre el fenémeno de
estudio.

Disefio

En este estudio se empled un disefio de tipo no experimental, de corte
transversal. Los estudios no experimentales consisten en la ausencia absoluta de
manipulacion de variables, cuya asociacion no depende de la intervencion del

investigador. El corte transversal, hace referencia a la recoleccion de informacion
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en un momento especifico, con el objetivo de conocer un fendmeno en un tiempo
unico (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Se seleccionaron estos disefios de investigacion, debido a que lo que se
pretendia era conocer la experiencia que tuvieron los pacientes ante el servicio
recibido, respecto a los componentes de comunicacion que utilizaron los
profesionales del area de Imagenologia, de una manera espontanea, sin influir en
los participantes ni en las variables de estudio. Ademas, es un estudio de corte
transversal porque los datos fueron recolectados durante un periodo especifico de
tiempo (5 dias).

Técnica de recopilacion de la informacién

Para la recoleccién de datos primarios en investigaciones cientificas,
basicamente se deben realizar observaciones, encuestas, entrevistas a la poblacion
sujeta. La técnica empleada para la recoleccidn de la informacion es la encuesta,
una encuesta de una muestra de sujetos que representan un grupo mas grande,
utilizando un procedimiento de interrogacion estandarizado para obtener medidas
cuantitativas de varias caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion
(Torres, Paz, & Salazar, 2016).

El instrumento que se aplico en la investigacion es el Communication
Assessment Tool (CAT), el mismo que de acuerdo con Armijo et al., (2021) es un
instrumento de gran confiabilidad ya validez que es utilizado para evaluar la
percepcion que tienen los pacientes reales sobre la capacidad de comunicacion
centrada en el paciente de médicos y residentes. Su estructura es sencilla, dispone
de 14 descriptores en una escala de cinco puntos donde uno es pobre y cinco

excelente.
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El segundo instrumento aplicado es un cuestionario de satisfaccion del
usuario de consulta externa. Este cuestionario se encarga de medir la satisfaccion
de los usuarios por medio de dos variables: la satisfaccion administrativa y la
calidad médica. Su estructura se encuentra compuesta por 12 items (Redhead,
2015).

Procedimiento

Los datos de la presente investigacion fueron recolectados durante el
periodo de una semana, desde el seis hasta el diez de septiembre. Los encuestados
fueron los pacientes que acudieron a realizarse un examen radioldgico en el
Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca.

El tamafio de la muestra fue determinado a través de la formula de muestra
finita, teniendo en cuenta que en el area de imagenologia se atiende un promedio
de 800 pacientes mensuales.

Variables para el calculo de la muestra:

N= tamafio de la poblacién (800 pacientes al mes).
Zo=nivel de confianza del 95%

p= probabilidad de éxito o proporcion esperada (0.5)
g= probabilidad de fracaso (0.5)

d= precision (0.05)

N+*Za*xp=q

n=
d2*(N—-1) +Za2*p=xq

De esta manera se pudo definir que para realizar este estudio con una
muestra significativa (n), fue necesario aplicar los instrumentos de evaluacion a un

total de 261 pacientes.
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En primer lugar, se les explicé la finalidad del estudio, la importancia de la
sinceridad en sus respuestas, enfatizando la confidencialidad de los datos y su
participacion voluntaria. Posteriormente se administraron las encuestas por parte de
la investigadora principal de esta tesis. Para el andlisis de los datos se utilizé el
programa estadistico SPSS25.

Anélisis de los resultados

Los resultados obtenidos con la aplicacion de los instrumentos fueron los

siguientes:

El profesional de imagenologia: Me saludé de una manera que me hizo
sentir comodof/a.

261 respuestas
200

150

(59,8%)

100

50

0 (oI %) 4 (1,|5 %)

1 2 3 4 5

Figura 3. Comodidad ante el profesional de imagenologia
En la figura 1 se encuentra representada la primera pregunta, donde se
puede observar que 156 pacientes calificaron como excelente el saludo recibido

por el licenciado en imagenologia.

El profesional de imagenologia: Me tratd con respeto.

261 respuestas
200
150

100

73 (28 %)

50

0 (ol %) 1 (0,|4 %)
1 2 3 4 5

Figura 4. Trato respetuoso del profesional de imagenologia
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De acuerdo con la informacion de la Figura 2, 178 encuestados afirman

haber sido tratados con respeto por parte del profesional que los atendid.

El profesional de imagenologia: Mostré interés por mis ideas sobre mi
salud.

261 respuestas
150
100

87 (33,3 %)

50

37 (14,2 %)

1 2 3 4 5

Figura 5. Demostracion de interés por parte del profesional de imagenologia

En la figura 3 se evidencia que los pacientes presentaron dos respuestas

relevantes, el 49,8% calificaron como excelente y el 33,3 muy bien.

El profesional de imagenologia: Comprendid mis principales
preocupaciones sobre el examen que me iba a realizar.

267 respuestas

150
133 (51 %)

100

93 (35,6 %)

50

Figura 6. Comprensidn de las principales preocupaciones por parte del
profesional de imagenologia

De acuerdo con informacion obtenida en las encuestas y presentada en la
Figura 4, el 51% de las personas encuestadas consideran excelente la comprension
de sus preocupaciones sobre el examen que se iban a realizar por parte del

personal que les brindo el servicio.



El profesional de imagenologia: Me presto atencién (me mird, me escucho
atentamente).

267 respuestas

150
133 (51 %)

100

82 (31,4 %)

50

Figura 7. Atencion por parte del profesional de imagenologia

De acuerdo con informacion de la Figura 5, de las 261 personas
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encuestadas 133 puntlan excelente y 82 como muy bien la atencién prestada por

el licenciado en imagenologia.

El profesional de imagenologia: Me dejo hablar sin interrupciones.

261 respuestas

150

141 (54 %)

100

50

39 (14,9 %)

Figura 8. Hablo sin restricciones con el profesional de imagenologia

En la Figura 6 se observa que 141 personas la califican como excelente la

atencion del licenciado en imagenologia en relacién a dejarlo hablar sin

interrupciones.



El profesional de imagenologia: Me dio toda la informacion que queria.

261 respuestas

150
146

(55,9 %)

100

83 (31,8 %)

50

Figura 9. Se obtuvo toda la informacion requerida por parte del profesional de

imagenologia

De acuerdo con la Figura 7, el 55,9 % califica como excelente al

profesional en imagenologia en relacion a brindar toda la informacién que

requeria el paciente encuestado.

El profesional de imagenologia: Hablo en terminos que podia entender.

267 respuestas

150

136
(52,1 %)

100
81 (31 %)

50

41 (15,7 %)

Figura 10. El profesional de imagenologia se expreso en términos de facil

entendimiento
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En la figura 8 se evidencia que de los 261 encuestados 136 consideran que

el profesional en imagenologia habl6 en términos que podia entender calificando

como excelente.
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El profesional de imagenologia: Comprobd que yo habia entendido todo

(instrucciones necesarias para realizar el examen).

261 respuestas
200

150

155
(59,4 %)

100
79 (30,3 %)

50

Figura 11. EIl profesional de imagenologia comprobd que se entendi6é todo lo
expresado

En la Figura 9 se muestra que, de las personas encuestadas, 155 pacientes
han calificado excelente a los profesionales en relacién a comprobar si se habian

comprendido las instrucciones necesarias para realizar los exdmenes.

El profesional de imagenologia: Me animd a hacer preguntas.

261 respuestas

150

100 109
(41,8 %)

73 (28 %)
50 56 (21,5 %)

Figura 12. El profesional de imagenologia animé a la formulacion de preguntas.

En la figura 10 se observa que en esta pregunta se presentan 2 respuestas
importantes, el 41,8% califica como excelente y el 28% bien a la capacidad del

profesional de motivar a hacer preguntas.
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El profesional de imagenologia: Me indico los proximos pasos, dia y hora
para retirar los resultados o el tiempo que debia esperar para llevar los
resultados enseguida.

267 respuestas

200

166

150 (63,6 %)

100

79 (30,3 %)

50

Figura 13. Se indicaron todos los pasos para la obtencién de los resultados

En la Figura 11, de los 261 encuestados 166 calificaron como excelente a
los profesionales de imagenologia en relacion con las indicaciones relacionadas

con los resultados del examen realizado.

El profesional de imagenologia: Mostré atencién y preocupacion.

267 respuestas

150

100

98 (37,5 %)

50

33 (12,6 %)

Figura 14. Atencion y preocupacion por parte del profesional de imagenologia
Como se observa en la figura 12 el 48,3% de los encuestados califica como
excelente a la preocupacion y atencién prestada por el profesional de

imagenologia y el 37,5% califica como muy bien el mismo parametro evaluado.



El profesional de imagenologia: Me Dedicé el tiempo necesario.

261 respuestas

150

140
(53,6 %)

100

69 (26,4 %)
50

49 (18,8 %)

Figura 15. El profesional de imagenologia dedicé el tiempo necesario

De acuerdo con la Figura 13, el 53,6% de los encuestados califica como

excelente la disposicion de tiempo necesario por parte del profesional de

imagenologia que le realiz6 el examen.

El trato por parte del personal del area de imagenologia.

261 respuestas

200

150

151
(57,9%)

100
91 (34,9 %)

50

Figura 16. Trato del personal de imagenologia
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En la Figura 14 se evidencia que el 57,9 califico6 como muy satisfactorio el

trato por parte del personal del area de imagenologia.



70

El cuidado con su intimidad durante la realizacion del examen o
procedimiento.

261 respuestas

200

150

100

50

Figura 17. Cuidado a la intimidad durante el examen o procedimiento
De acuerdo con la Figura 15, el 74,7% de los encuestados consideran muy
satisfactorio el cuidado con su intimidad durante la realizacion del examen o

procedimiento por parte del profesional a cargo.

La duracion del examen o procedimiento.

267 respuestas

150
145
(55,6 %)

100
89 (34,1 %)

50

Figura 18. Duracion del examen o procedimiento
En la Figura 16 se muestra que en esta pregunta se encontraron dos
respuestas relevantes, el 55,6% calificaron como muy satisfactorio y 34,1% como

satisfactorio la duracion del examen o procedimiento.



La informacion recibida sobre el examen o procedimiento como el tiempo
de exploracion y posibles sensaciones.

261 respuestas

150

150
(57,5 %)

100
92 (35,2 %)

50

Figura 19. Recibi6 informacion sobre el examen o procedimiento
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El 57,5% califica como muy satisfactoria la informacion recibida sobre el

examen o procedimiento por parte del licenciado en imagenologia.

La claridad con que le explicaron como debia ubicarse o como debia
colaborar con la respiracion durante el examen o procedimiento.

261 respuestas

200

150 159

(60,9 %)

100

81 (31 %)
50

Figura 20. Explicaciones claras durante el examen o procedimiento

En la Figura 18 se muestra que de los 266 encuestados el 60,9% considera

muy satisfactorio la claridad con que le explicaron como debia ubicarse o como

debia colaborar con la respiracion durante el examen o procedimiento por parte

del profesional encargado.



72

La facilidad de los tramites que ha tenido que hacer si ha necesitado
realizarse un nuevo examen o procedimieto.

261 respuestas

150

132
(50,6 %)

100

50

Figura 21. Facilidad en los trdmites para un nuevo examen o procedimiento

En esta pregunta de 266 encuestados 132 consideran muy satisfactorio la
facilidad de los tramites que ha tenido que hacer para tener un nuevo examen y el
28,7 se sienten satisfechos.
Andlisis de resultados

Para realizar la validacion de las hipétesis, primero se realizé la prueba de
normalidad para las variables de Comunicacion y Satisfaccion del usuario, para lo
cual se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra, que es un
procedimiento de "bondad de ajuste”, que permite medir el grado de concordancia
existente entre la distribucion de un conjunto de datos y una distribucién teorica
especifica. Su objetivo es sefialar si los datos provienen de una poblacion que
tiene la distribucion tedrica especificada, es decir, contrasta si las observaciones
podrian razonablemente proceder de la distribucion especificada (Garcia,
Gonzélez, & Jornet, 2010).

Con los resultados obtenidos se pudo evidenciar que las variables no

tienen una distribucién normal.



Tabla 3

Prueba de Kolmogorov-Smirnov
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Satisfaccion

Comunicacién del Usuario
N 261 261
Parametros normales*® Media 56,8582 26,9310
Desv. Desviacion 8,08221 3,24556
Méaximas  diferencias Absoluta ,188 ,226
extremas Positivo ,157 172
Negativo -,188 -,226
Estadistico de prueba ,188 ,226
Sig. asin. (bilateral)® <,001 <,001
Sig.  Monte Carlo Sig. ,000 ,000
(bilateral) Intervalo de confianzaal Limite ,000 ,000
99% inferior
Limite ,000 ,000
superior

Como las variables no tienen una distribucion normal se procedié a

realizar el andlisis de correlacién a través del Rho de Spearman, los resultados se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla 4

Resultados de Correlaciones

Satisfaccion

Comunicacion del Usuario

Rho de Spearman Comunicacion Coeficiente

Satisfaccion

correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente
correlacion
Sig. (bilateral)
N

de

de

1,000
261
,905™

<,001
261

*%

,905
<,001

261
1,000

261

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Con base en la hipotesis planteada y de acuerdo al nivel de significancia
obtenido que es menor a 0,05 se puede determinar que para la unidad de analisis
no existe evidencia significativa que determine que no existe relacion entre la
variable de comunicacion y satisfaccion del usuario externo. Asimismo, es
importante sefialar que el coeficiente de correlacion es 0,905 lo cual determina

que existe una relacion significativa y directa entre las variables del estudio.
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Capitulo 1V
Propuesta

En el presente capitulo se evidencia la propuesta de la investigacion, la
misma que encuentra sustento en los resultados obtenidos en el desarrollo del
trabajo y analisis de estos, de esta manera se propone disefiar un plan de
comunicacion para el area de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y
el Nifio en Cuenca, que permita mejorar la satisfaccion del usuario externo.

Se sugiere que este sea ejecutado por la Unidad de Salud y Seguridad
Ocupacional, esta integrada por un ingeniero con maestria en salud ocupacional,
médico ocupacional y una psicologa clinica.

Titulo de la propuesta

Plan de comunicacion para mejorar la satisfaccion del usuario externo del
area de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca.
Anélisis inicial

Los resultados obtenidos durante la investigacion evidencian que en
términos generales los usuarios externos del area de Imagenologia del Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca se muestran satisfechos con el
servicio de salud recibido, sin embargo, es importante resaltar que existen tres
aspectos que deben ser analizados y fortalecidos para alcanzar una mejor
comunicacion entre el profesional de la salud y los usuarios externos.

De esta manera se ha podido observar que existen usuarios externos que
aun no sienten la confianza necesaria para realizar sus preguntas y aclarar sus
inquietudes con los profesionales del area de analisis, también se evidencia que
algunos usuarios externos no sienten que se les realiza el proceso de atencion en

salud en un tiempo desde su criterio adecuado, y por lo tanto necesitan que se les
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dedique un mayor tiempo. Por ultimo, se detecta un poco de incomodidad en los
tramites que deben realizar para recibir una proxima atencion o retirar los
resultados.

Bajo este contexto, se evidencia que los planes de comunicacion son
relevantes para que las organizaciones, que ofrecen servicios de salud, puedan
brindar una atencion adecuada de acuerdo con las necesidades de los usuarios y
que de esta manera la imagen que transmite el hospital sea positiva.

En concordancia con los resultados de la investigacion, y como ya se ha
presentado a lo largo de este trabajo, la comunicacion que emplean los
profesionales de la salud en los hospitales, especialmente en aquellos de caracter
publico, es catalogada como deficiente, por lo que una de las estrategias
necesarias para superar este problema es la implementacién de un plan de
comunicacion. Comprender y mejorar las estrategias de comunicacién que
repercuten en la percepcion de los usuarios, ayudara gradualmente también a
generar cambios positivos en la reputacion de la institucién.

Es importante reconocer que, para la construccion de una buena imagen
del hospital como institucion al servicio de la comunidad, no es necesaria la
implementacidn de grandes atributos o caracteristicas de marcada relevancia, pero
si es necesaria la toma de acciones especificas para reforzar lo que afirma el
centro de salud, debiendo tener cuidado con el contenido que se expone, ya que
cualquier falla en la comunicacion podria ocasionar una pérdida de la imagen
positiva de la institucion. Especialmente para los centros de salud, la imagen que
muestran a sus usuarios es importante porque ofrecen servicios relacionados con
la vida y el bienestar de la poblacion, de tal manera que, una mala gestion puede

Ilegar a destruir de forma inmediata la imagen del hospital. Ante esto, es
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recomendable que la imagen que se desea proyectar se encuentre alineada con la

mision y vision del hospital.

Objetivos
Objetivo General.
Mejorar el proceso de comunicacion en el area de Imagenologia del

Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca.

Objetivos Especificos.

- Implementar estrategias comunicacionales para incrementar los niveles de
satisfaccion de los usuarios internos y externos, a través de la Ejecucion de un
Plan de Comunicacion que mejore la imagen institucional del area de
Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca.

- Mantener la credibilidad del area de Imagenologia del Hospital Municipal de
la Mujer y el Nifio en Cuenca a traves del incremento de satisfaccion de los
usuarios externos, mediante una comunicacion transparente y directa.

Anélisis FODA
El FODA es una técnica que permite analizar la situacién actual del area de

Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca. Si bien se

han observado falencias de tipo comunicativo en la organizacién, este tipo de

analisis contribuye a llevar a cabo el estudio de las estrategias, de la posicion en la
que se encuentra el area en cuanto a la comunicacion, ademas de analizar qué
direccion podrian tomar las estrategias implementadas para la evolucion de la
comunicacion.

La presente informacion fue obtenida a partir de la investigacion realizada y de

las encuestas aplicadas, obteniendo los siguientes resultados.
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Tabla b
Analisis FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

- Personal idoneo para las tareas -
profesionales del area de -
imagenologia.

- Reuniones periddicas -

- Percepcién de un buen clima
laboral.

- Voluntad de mejorar la -
comunicacion.

- Carteleras informativas -

- Buena atencion a los pacientes.

- Trato respetuoso hacia el usuario
externo.

- Comprension de las necesidades del
usuario.

- Lainformacion proporcionada a los
usuarios es de facil entendimiento.

- Buena comunicacion del personal
con los usuarios.

Capacitacion constante al personal.
Implementacion de un plan de
comunicacion.

Promocionar una imagen positiva
del area de imagenologia y del
hospital en general.

Disponibilidad de recursos
comunicativos.

Integracion del Hospital a los
proyectos dirigidos a la comunidad.

DEBILIDADES AMENAZAS

- No se anima a los pacientes a - Afectacion en el crecimiento del

realizar mas preguntas para despejar
dudas.

Poco tiempo para la ejecucion de
examenes.

area de imagenologia y en la
normativa del hospital.

Falta de difusidn de los proyectos de
beneficio para la comunidad.

- Dificultades en los tramites para
retirar los examenes.

Plan de comunicacion

El Plan de Comunicacion es un conjunto de directrices, politicas,
estratégicas y acciones comunicativas que se establecen y articulan para conseguir
un propoésito comunicativo, de esta manera el proposito principal del Plan de
Comunicacion es el de fortalecer y garantizar la circulacion, produccion,
visualizacion y socializacién de la comunicacion para que funcione como un

sistema, que permita integrar cada una de sus areas en un todo.
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Mision
Fortalecer la comunicacion de los profesionales del area de Imagenologia
del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca a través de la ejecucion de
estrategias, planes y programas de comunicacion, imagen institucional y
publicaciones, ejecutando las acciones dentro y fuera de la institucion.
Marco Legal
- Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 (Cap. Segundo, Seccién
Tercera referente a Comunicacion e informacion, Art. 16, Art. 17, Art. 18, Art.
19y Art. 20.
- Ley orgénica de Comunicacion.
- Ley organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Alcance

El presente plan debe darse a conocer a los usuarios internos del Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio y ser socializado con los usuarios externos,
esperando alcanzar la retroalimentacion que contribuya a la mejora de la calidad de
los servicios.

Desarrollo
Publico objetivo.

La primera de las acciones de comunicacion a desarrollar esta destinada al
publico interno del &rea de Imagenologia, presentar los distintos planes y objetivos
del area al personal que labora ahi, buscando su implicacion, haciéndoles participes
y aceptando sus sugerencias. Utilizando los elementos de apoyo que ya disponen y
otros nuevos que contribuyan en la comunicacion.

Es decir, la formulacion de la propuesta beneficiara a los profesionales de

la salud porque desarrollaran las capacidades adecuadas para construir mejores
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relaciones con los usuarios externos. Los beneficiarios internos seran los
profesionales de imagenologia y los externos seran los pacientes del hospital.

Las estrategias implementadas garantizaran no solo que los profesionales
del area no utilicen un lenguaje técnico e incomprensible para resolver los
problemas de los pacientes, sino que logren una atencién de alta calidad a través
de una comunicacién fluida y un alto grado de comprension. Es decir, ademas de
respetar a las personas, explicaran en detalle el proceso de los examenes que
realizaran y todo lo que deben hacer para retirar los resultados. El lenguaje del
profesional tendra caracteristicas técnicas minimas y sencillas para que la persona
pueda salir sin dudas.

Esto sera de gran beneficio para los usuarios externos, ademas de que estos
también se encuentran entre el publico objetivo del presente Plan de
Comunicacion, siendo de gran importancia debido a que la estrategia
implementada por el centro de salud contribuye a que los usuarios pueden tener
una mejor imagen de este centro.

Mensaje.

El mensaje que se vaya a comunicar ya sea este de cualquier tipo y
caracteristica debera tener un hilo conductor, donde se globalice la vision que se
espera ofrecer del area de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el
Nifio en Cuenca, y de esta manera con claridad quede representando aquello que
se espera transmitir como elemento definitorio que la institucion de salud espera
ser. El mensaje recoge las siguientes caracteristicas:

- Orientado y centrado en el paciente y su atencion.
- Participativo en cada uno de los niveles.

- Con compromiso por la mejora permanente.
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- Interactivo entre sus unidades y con aprovechamiento de las sinergias
existentes.
Lo manifestado busca que el Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en
Cuenca llegue a ser reconocido:
- Por estar orientado hacia el paciente.
- Que el personal de salud se sienta integrados e identificados con sus objetivos.
- Ser una institucion de servicio a la comunidad.
El mensaje a los usuarios externos propuesto para el presente Plan de Comunicacion
es: Nuestros pacientes son lo primero.

Comunicacion Interna.

La comunicacién interna hace referencia al intercambio entre la gerencia
del hospital y el publico interno, es decir del personal que trabaja en el centro de
salud. Es necesario determinar el tipo de comunicacién que se mantiene dentro del
area de imagenologia del hospital, es asi como se ha identificado la comunicacion
vertical formal que es la que se realiza en la mencionada area del hospital, sigue la
cadena de mando organizacional, es decir, desde la maxima autoridad, a través de
diferentes gestiones, y pasa a los servidores por medio de anuncios, memorandos,
avisos, circulares, oficios, etc.

La descripcion del trabajo se suele completar de forma verbal, se realizan
reuniones con todo el personal entre el jefe, mandos intermedios y subordinados.
De tal manera que la comunicacion interna cobra cada vez mas importancia
porgue es una verdadera herramienta de gestion que afecta a todos los empleados
del hospital, al funcionamiento de la organizacion, a la calidad de los servicios

prestados a los pacientes y a la imagen del hospital.
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Es importante que la comunicacion interna sea asertiva, siendo ademas
proactiva y reactiva. Tambiéen es preciso mencionar que dentro de la
comunicacion interna del area de imagenologia se manifiesta la comunicacion
formal e informal, la misma que se produce debido a la constante interaccion entre
los empleados del centro de salud, tanto fuera como dentro de la institucion,
esperando que siempre se mantenga la mision y la vision institucional como
filosofia de vida en el trabajo y fuera de él, debido a que los servidores son la
imagen institucional del hospital.

En contexto con lo mencionado, es indispensable que todo el personal de
la institucion de salud desarrolle habilidades que les permita comunicarse de
forma clara, precisa y eficaz, obteniendo buenos resultados en cualquiera de los
procesos, tanto de comunicacion externa como interna, debido a que la falta de
estrategias comunicativas, dentro de la institucion, asi como también la falta de
canales o la subutilizacién de estos, produce diversos problemas entre los que se
destacan la lentitud de los procesos y acciones.

Comunicacion Externa.

La comunicacidn externa es aquella que se dirige a los diferentes publicos
externos de la institucion de salud, donde se destacan los proveedores, clientes,
distribuidores, autoridades gubernamentales, medios de comunicacion, entre
otros. Los resultados obtenidos durante la investigacion evidencian que la
percepcion de los usuarios externos con respecto a la atencion, tiempo y
comunicacion con los pacientes es favorable, debido a que la mayoria de los
usuarios en las encuestas se muestran satisfechos, por lo que se estima que la
imagen del hospital y especificamente del area de imagenologia es positiva, pero

al mismo tiempo resulta necesario desarrollar las habilidades comunicacionales de



83

los colaboradores del hospital para que puedan comunicarse de forma efectiva con
los usuarios. También resulta indispensable establecer un plan de comunicacion
externa que permite que se informe a los usuarios sobre las actividades y servicios
que se ofrecen en el hospital.

Plan de Comunicacion de Crisis.

El Plan de Comunicacién de Crisis es un conjunto de directrices que se
contribuyen en la preparacion del hospital ante una situacion de emergencia, es
preciso acotar que entre estas medidas deben encontrarse aquellas para
comunicarse con el publico y las disposiciones que permitan evitar que este
problema se repita. Para el area de Imagenologia del Hospital Municipal de la
Mujer y el Nifio en Cuenca se propone que las regulaciones para afrontar crisis
sean incluidas en el Plan de Comunicacidn, debiendo considerarse aquellos
contenidos que deben ser preparados de forma anticipada, por lo que las
estrategias de comunicacion deben basarse en los posibles problemas o escenarios
criticos a los que deba enfrentarse el area en un futuro, y previniendo que la
informacién llegue tanto a los usuarios internos como externos.

Obijetivo.

Un plan de comunicacion de crisis ayuda a concienciar a los responsables
del centro de salud sobre la importancia de la comunicacion en una crisis. El plan
debe cubrir tres fases: antes de que se produzca la crisis, durante la crisis y tras

haberla superado. El plan de crisis propuesto involucra los siguientes pasos:
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Plan de crisis para area de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y

el Nifilo en Cuenca

Pasos Plan de crisis

Descripcion

1. Examinar los puntos débiles del area
de salud y seleccionar los tipos de crisis
a los que se quiere responder

Recopilar todos aquellos escenarios que podrian
desencadenar una situacién critica. Es importante
identificar qué situaciones deben considerarse un
problema y cuales deben definirse como crisis.

2. ldentificar a todas las partes
involucradas y crear una jerarquia para
compartir informacion cuando surja
una crisis

Realizar una lista de todas las partes interesadas a las
gue quieras mantener informadas sobre una crisis.

3. Nombrar a un portavoz y formar al
equipo con regularidad

Selecciona a los empleados que dispongan de las
habilidades adecuadas.

4. Preparar declaraciones y respuestas a
las preguntas mas frecuentes

Es esencial una comunicacion proactiva. Para
proporcionar la mayor transparencia posible, tu
equipo debe estar preparado para difundir
informacion sobre la crisis con rapidez y eficiencia.

5. Simular las situaciones de crisis
definidas

Los simulacros de crisis muestran si se esta bien
preparado ante una posible emergencia.

6. Hacer un seguimiento de la opinién
publica

La comunicacion proactiva es también de gran
importancia.

Las acciones que se deben tomar durante la crisis es la siguiente:

Tabla 7

Plan de crisis para area de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y
el Nifio en Cuenca. Durante la crisis

Durante la crisis

Descripcién

1. Adaptar los materiales de
comunicacion preparados previamente

Recurrir a los comunicados que se prepararon en la
etapa previa, deben ser adaptados a la situacién que
se experimenta.

2. Escribir un mensaje simple

No debe usarse lenguaje técnico y corporativo, sino
que debe usarse lenguaje cotidiano.

3. Difundir el mismo mensaje en todos
los canales

Es indispensable adaptar la estructura del mensaje a
cada uno de los canales que emplea el centro de
salud.

4. Proporcionar una plataforma segura
para las reclamaciones

Es necesario proporcionar a los usuarios una
plataforma apropiada que permita llevar un mejor
control de las reacciones de los interesados y
responder con mayor eficiencia.

5. Comprobar el efecto de las medidas

Analizar si la comunicacion tiene una importancia
mayor a la habitual.

Las acciones para tomar después de las crisis serian las siguientes:
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Tabla 8
Plan de crisis para area de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y
el Nifio en Cuenca. Después de la crisis

Después de la crisis Descripcion

1. Informar sobre los cambios realizados | Es importante informar sobre los cambios y
también evidenciar donde se han suscitado estos
para que quede evidenciado.

2. Revisar las estadisticas Es importante llevar a cabo un analisis de las cifras.

3. Actualizar el plan de comunicacion de | Identificar los puntos débiles en el plan de

crisis comunicacion y prepararse aln mejor para la
préxima situacién de emergencia.

4. Compartir la version actual del plan La version revisada del plan de comunicacion de

con tu equipo crisis debe compartirse con todos los

colaboradores.

Plan de accion.
El plan de accion corresponde a las estrategias que acompafian al plan de

comunicacion tanto para los usuarios externos como internos.
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Tabla 9
Plan de accion
Objetivos Actividad Tipo de actividad Estrategia Producto
Motivar al personal a | Determinar los mensajes | Sensibilizacion Crear  actividades de | 1. Actividades recreativas
alcanzar una comunicacion | apropiados para el convivencia 2. Talleres de capacitacion.
eficaz personal Exposiciones.
Talleres de capacitacion

Promover una nueva | Eslogan Publicidad e imagen | Nuevo eslogan 1. Eslogan
imagen corporativa institucional Conocer la Misién, vision | 2. Rotulo Gigante

y valores.

Impulsar la Comunicacion

Interna

Implementar herramientas

de comunicacion

Comunicacion Interna

1. Manual de empleado.
2. Publicacion
institucional

3. Cartelera informativa
4. Circulares

5. Reuniones,

6. Correos electronicos,

7. Buzon de sugerencia

1. Comunicaciones

Para evidenciar la importancia, de las estrategias comunicacionales se desarrolla aquella relacionada con los talleres de capacitacion

(Tabla 8).
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Tabla 10
Programa de capacitacion
Fecha Horario Actividades Temas Instrumentos
27 de enero 2022 15:00 —17:00 Habilidades sociales en los entornos | Laptop, proyector, recursos
Animar a los pacientes a sanit_arios. La co_municaci()n en el | digitales (diapositivas),
. ambito sanitario. Asertividad. | recursos documentales
que realicen las L L
reguntas pertinentes al Comunicacion mte_rpersonal i (folletos), escritorio, pizarra
4 de febrero de 2022 | 15:00 - 17:00 personal de La escucha activa. La empatia. | Laptop, proyector, recursos
P . Modelos de comunicacion no verbal. | digitales (diapositivas),
imagenologia. L
Barreras de la comunicacion. recursos documentales
(folletos), escritorio, pizarra
11 de febrero de | 15:00-17:00 El factor tiempo en los entornos | Laptop, proyector, recursos
2022 sanitarios. Habilidades centradas en el | digitales (diapositivas),
Atender las necesidades | paciente. Rendimiento clinico en | recursos documentales
del usuario y que éste no | términos de la precision, de la calidad y | (folletos), escritorio, pizarra
sienta que no se le ha del resultado final
18 de febrero de | 15:00 — 17:00 | dedicado el tiempo Entrevistas mas efectivas con respecto | Laptop, proyector, recursos
2022 necesario a la precision, a la eficiencia, al apoyo | digitales (diapositivas),
y a la colaboracién. Reduccion de | recursos documentales
conflictos con los pacientes. (folletos), escritorio, pizarra
25 de febrero de | 15:00—-17:00 El contexto o escenario de los entornos | Laptop, proyector, recursos
2022 sanitarios. La comunicacion externa. | digitales (diapositivas),
Facilitar los tramites para | Satisfaccion del usuario. recursos documentales
solicitar nuevos (folletos), escritorio, pizarra
1 de marzo de 2022 | 15:00 — 17:00 | exdmenes 0 Comunicacion externa. Imagen | Laptop, proyector, recursos

procedimientos

institucional. Motivacion

digitales (diapositivas),
recursos documentales
(folletos), escritorio, pizarra




88

La capacitacion llega a convertirse en una estrategia empresarial que tiene
gran importancia para las diversas organizaciones y para todos los colaboradores,
debido a que ofrece las bases para que estos puedan trabajar con mayor
satisfaccion, es asi que a partir de este proceso, los colaboradores establecen
nueva relaciones no solo con sus superiores y con sus comparieros, sino que
alcanzan una mayor coordinacion para realizar el trabajo en equipo y llegar a
acuerdos que les permita alcanzar una relacion mas productiva, siendo un proceso
donde se beneficia el publico interno y el centro de salud, ya que los
colaboradores trabajaran con una mayor motivacion y asi la organizacion alcanza
sus metas mas facilmente.

De esta manera, en concordancia con la propuesta, las capacitaciones se
realizarén al personal de imagenologia, las mismas se llevaran una vez a la
semana desde el 27 de septiembre de 2022 al 1 de noviembre de 2022, tendran la
duracion de 2 horas y se realizardn en un salon auditorium disponible en el
hospital.

La inversion requerida para llevar a cabo esta propuesta se resume a continuacion:
Institucionales: Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca.
Humanos: Unidad de salud y seguridad ocupacional.

Materiales: computadora, impresora, hojas de papel bond, lapiceros,
l&pices, marcadores, cuadernos.

Economicos: EI monto del presupuesto de la propuesta de intervencion.

Una vez identificado los aspectos que deben ser fortalecidos, se detallan a
continuacion:

- Se debe capacitar a los profesionales del area de imagenologia con programas

de capacitacion en comunicacion para mejorar las relaciones con los usuarios.
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- A'lo externo son necesarios los folletos informativos para los pacientes y

visitantes, asi como carteleras informativas.

Presupuesto.

Tabla 11

Presupuesto

Presupuesto de gastos

A. Recursos humanos

Cantidad Denominacion Tiempo Costo Total
(semanas)

1 Investigadora 6 semanas 500,00 0,00
neicAlana

SUBTOTAL 0,00

B. Recursos materiales

Cantidad Descripcion Unid. Medida | Precio unitario | Precio total

1 Computadora Unidad 500,00 1000,00

1 Impresora Unidad 400,00 400,00

1 Proyector Unidad 800,00 800,00

3 Paquetes de papel Unidad 3,50 10,50

4 Lapiceros Unidad 0,55 2,00

1 Cuaderno Unidad 2,50 2,50

Subtotal 2.215,00

C. Otros

Transporte, copias 25,00

Subtotal 25,00

Total general (abac) 2.240,00

Evaluacion.

La evaluacién del Plan de Comunicacion permitird determinar si se han

cumplido los objetivos inicialmente propuestos ademas de identificar si los

recursos utilizados en el Plan fueron suficientes. También pone en evidencia la

necesidad de conformar un plan integrado que se convierta en una herramienta

eficaz para lograr una comunicacion interna y externa eficiente. De esta manera la
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evaluacion se basa en proporcionar las vias adecuadas que garanticen el
conocimiento de la Comunicacion Interna, para contribuir a la gestion exitosa de
la misma.

La realizacion de la capacitacion contribuye a que se optimicen los
procesos en la organizacién y erradicar los problemas detectados a la vez que
proporcionard alternativas para el perfeccionamiento comunicativo. Todo ello
garantizara elevar los niveles de eficiencia laboral y su contribucion a buena
imagen del centro de salud.

Se considera pertinente llevar a cabo tres tipos de evaluaciones: evaluacion
formativa, del proceso y sumatoria.

La evaluacién formativa hace referencia a las actividades que se realizan
con el proposito de obtener informacion para disefiar el Plan, informacion que ya
fue obtenida a lo largo de la investigacién, y que contribuy6 a conocer el grado
del problema, identificar las necesidades de los grupos especificos, evaluar los
conocimientos, creencias y actitudes existentes; a entender las barreras opuestas a
la accion; y a determinar los hébitos y preferencias de comunicacion.

La evaluacién del proceso implica que se haga un seguimiento al desarrollo
del plan, una vez que este se pone en marcha. Permite conocer si el plan se esta
implementando tal y como se plane6 al inicio y si este llega a las personas que se
espera, por lo que a partir de esta evaluacién se debe llevar a cabo un seguimiento
de las actividades en relacion con los objetivos propuestos y con el programa
establecido.

Y por ultimo la evaluacion sumatoria mide en qué medida se da el cambio,

de acuerdo con los objetivos del plan.
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Conclusiones

Con el presente trabajo de investigacion se pretendia determinar la
influencia de la comunicacion en la satisfaccion del usuario externo en el area de
Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca. Los
resultados obtenidos permiten concluir que la comunicacion entre el personal de
salud es importante. Si el personal de salud y el usuario externo presentan
diferencias principalmente como consecuencia de la comunicacion, se pueden
producir malos entendidos en la interpretacion de lo que se ha dicho y se ha hecho
durante el examen o procedimiento imagenologico, de modo que la intencion
comunicativa debe ser efectiva.

Se evidencia para la unidad de analisis que existe una relacion significativa
y directa entre comunicacién y satisfaccion del usuario externo. Ademas, al
detectar las falencias en la comunicacion por parte de los profesionales de salud,
se realizo la propuesta de intervencién que busca el fortalecimiento de la
comunicacion del personal de imagenologia con los usuarios externos.

La documentacion analizada también revel6 que la comunicacion entre el
personal hospitalario y los usuarios, como componente de la relacién, lleva a
obtener mejor y mas completa informacion, diagndsticos mas precisos, brindar las
indicaciones apropiadas y fortalecer el vinculo, que en conjunto repercuten sobre
la satisfaccion del usuario externo y una positiva recuperacion.

De acuerdo a los estudios revisados se concluye también que existe
influencia de la comunicacion en la satisfaccion de las personas que reciben un
servicio, especialmente en el area de la salud. Demostrando la importancia de las

estrategias de comunicacion y el impacto que produce en los usuarios.
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Con base en los resultados obtenidos en la unidad de analisis de esta
investigacion, se concluye que la mayor parte de la muestra respondié que sentia
satisfaccion ante el servicio recibido. No obstante, se evidencia también que en las
preguntas relacionadas con la motivacion que ejercio el profesional para que el
paciente realice preguntas, la atencidn que recibié por parte del personal de salud,
la preocupacién percibida por su salud y el tiempo que tarda la ejecucion de los
tramites posteriores a los exdmenes, fueron aspectos que presentaron un menor
grado de satisfaccion, por lo cual fueron factores que se tomaron en cuenta en la
propuesta de intervencion, con la finalidad de incrementar la satisfaccion en esta
areas, a través del entrenamiento y aplicacion de estrategias de comunicacion.

Por otro lado, para validar la hipotesis se utilizo el programa SPSS25,
aplicando en primer lugar la prueba de normalidad Kolmogo6rov-Smirnov para las
variables de Comunicacion y Satisfaccion del usuario, lo cual evidencié que las
variables no tienen una distribucion normal. Por este motivo, se procedi6 a
realizar un analisis de correlacion a través de Rho de Spearman, demostrando que
existe una correlacion significativa entre las variables de estudio, confirmando la
hipétesis planteada.

Los resultados de la investigacion permitieron determinar la importancia
de proponer un plan de comunicacién para los profesionales del area de
Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca, para
mejorar la satisfaccion del usuario externo.

Tambien es importante aclarar que entre las principales fortalezas de esta
investigacion es que es la primera vez que se realiza un estudio similar en esta
casa de salud, permitiendo ampliar el conocimiento cientifico de esta area, al

promover la importancia de la percepcidn y opinion de los pacientes. No obstante,



una limitacién detectada fue el bajo nivel sociocultural de los pacientes
encuestados, factor que pudo influir en una adecuada comprension de las

preguntas de evaluacion y especialmente de las escalas de respuesta.
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Recomendaciones

Se recomienda que este trabajo de investigacion sea tomado en cuenta por
el personal administrativo y gerencial de la institucidn, con la finalidad de llevar a
cabo la propuesta de intervencion y de esta manera incrementar la satisfaccion
percibida por los usuarios externos y el adecuado funcionamiento del area de
imagenologia, la misma que tiene especial importancia para la autora de esta
investigacion, debido al perfil profesional y experiencia laboral.

Ademas, es importante la evaluacion continua de los niveles de
satisfaccion de los usuarios externos, incluso es recomendable adoptar estrategias
de medicidn permanente como parte de las politicas institucionales, para detectar
las falencias que surjan de una manera temprana y generar intervenciones
oportunas.

También se recomienda que esta investigacion se extienda a otras areas de
especialidad, dentro del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca, para
conocer la influencia de la comunicacion en la satisfaccion de los pacientes, con el
objetivo de mejorar la atencién brindada y por lo tanto el bienestar de los usuarios
externos, asi como la implementacion del departamento de estadistica del hospital
lo cual contribuiria a mejorar la atencién al ser posible la caracterizacion de la
poblacion que es atendida en la institucion y el desarrollo de estudios
epidemiolégicos de la zona.

Por ultimo, un factor importante que también es necesario tomar en cuenta
para futuras investigaciones es que las encuestas sean realizadas por personas
ajenas al area de estudio, para evitar que esto influya en la veracidad de las

respuestas.
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Apéndice 1

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

INTRUMENTO DE INVESTIGACION

Version en espafiol de Communication Assessment Tool

La comunicacién con los pacientes es una parte muy importante del tratamiento médico

de calidad. Nos gustaria saber su opinién sobre la forma en que su estudiante médico se

comunicé con usted.

Sus respuestas son absolutamente confidenciales, por favor sea lo més abierto y sincero

posible.

Lea con detenimiento cada una de las siguientes aseveraciones e indigue cuan de acuerdo

esta usted con las mismas. Marque sus respuestas en el nimero que aproximadamente

refleja cuénto esta usted de acuerdo con el contenido de las aseveraciones, considerando

la tabla de correspondencia que se provee a continuacion.

Pobre

Aceptable

Bueno

Muy bueno

gl B~ W N

Excelente

No.

Descripcion 112|345

Me saludd de una manera que me hizo sentir comodo/a
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2 | Me trat6 con respeto

3 | Mostro interés en mis ideas sobre mi salud

4 | Comprendié mis principales preocupaciones sobre mi
salud

5 | Me puso atencién (me mird, escucho cuidadosamente)

6 | Me dejo hablar sin interrupciones

7 | Me dio toda la informacion que yo queria

8 | Hablo en términos que pude entender

9 | Se aseguré que entendi todo lo que me dijo

10 | Me anim0 a hacerle preguntas

11 | Me incluy6 en decisiones hasta donde yo queria participar

12 | Hablé conmigo de los siguientes pasos sobre mi
tratamiento, incluso de los planes de seguimiento

13 | Mostrd su interés y preocupacion

14 | Me dedicd la cantidad debida de tiempo

Copyright © 2004/2020 — Gregory Makoul, PhD — All rights reserved — Non-commercial, educational use
permitted.
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Apéndice 2

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

INTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cuestionario de satisfaccion del usuario de consultas externas (SUCE)

Lea con detenimiento cada una de las siguientes aseveraciones e indique cuan de
acuerdo esté usted con las mismas. Marque sus respuestas circulando en el nimero
que aproximadamente refleja cuanto esta usted de acuerdo con el contenido de las
aseveraciones en el continuo numérico que se provee al lado derecho de cada
aseveracion. Trate de contestar todas las aseveraciones sin omitir ninguna y sin
repasar sus respuestas. Recuerde que no hay contestaciones correctas o incorrectas;
por lo tanto, conteste honestamente cada aseveracion. Conteste de acuerdo al

siguiente continuo numeérico:

Por favor puntle de 1 a 5 las siguientes preguntas, siendo el 5 la respuesta mejor
valorada y el 1 la respuesta peor valorada.

No. | Descripcion 112|134

1 | El tiempo que paso desde que pidio la cita hasta la fecha

de consulta

Las sefializaciones y carteles para orientarse en el hospital.

Los tramites que tuvo que hacer en Admision.

El tiempo de espera en consulta.

La comodidad de la sala de espera.

o O ) WO DN

El trato por parte del personal de enfermeria.
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7 | El trato por parte del personal médico.

8 | El cuidado con su intimidad durante la consulta.

9 | Laduracion de la consulta.

10 | La informacién clinica recibida sobre su problema de
salud.

11 | Laclaridad con que le explicaron el tratamiento y pauta.

12 | La facilidad de los trdmites que ha tenido que hacer si ha

necesitado volver a citarse.
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