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RESUMEN

Es considerada a la comunicacion interpersonal como una accién de interrelacionarse
entre humanidad, es por ello por lo que el correcto didlogo dentro de un establecimiento de
atencion médico por parte de la profesional salud hacia el usuario permite genera un
ambiente de confianza y efectividad mutua otorgando un servicio de calidad y calidez. El
presente proyecto de investigacion tiene como objetivo, analizar la comunicacion
interpersonal entre los profesionales del equipo de salud en relacion con la satisfaccion del
usuario en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital del Nifio Dr. Francisco
de Icaza Bustamante. Tiene un enfoque cuantitativo, con una metodologia de alcance
descriptivo y correlacional, donde se usa la inspeccion de los datos obtenidos y en ello
entablar una relacion directa dentro de las variables planteadas, el tipo de investigacion es
de origen descriptivo, transversal y correlacional donde se emplea verificaciones de los
resultados obtenidos a lo largo del proyecto de investigacion; se asign6 una muestra de 141
usuarios, donde se aplicé criterios de inclusion y exclusion para cumplir con el desarrollo
de la investigacion. En los resultados obtenidos se concluye que los usuarios denotaron
satisfaccion en sus respuestas sobre la atencion brindada por el profesional de la salud del
Hospital, pero surgiere de que este tipo de atencidn se emplee en todas las areas de la
entidad hospitalaria. Como propuesta que plante6 el incentivar al equipo de salud al
desarrollo de nuevas habilidades de comunicacion interpersonal con el fin de lograr la

satisfaccion en los pacientes y usuarios.

Palabras clave: comunicacion interpersonal, satisfaccion usuaria, confianza, calidad,

hospital.
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ABSTRACT

Interpersonal communication is considered as an action of interrelating between
humanity, which is why the correct dialogue within a medical care establishment by the
health professional towards the user allows an environment of trust and mutual
effectiveness to be generated, providing a quality service and warmth. The objective of this
research project is to analyze interpersonal communication between health team
professionals in relation to user satisfaction in the pediatric intensive care unit of the
Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante. It has a quantitative approach, with a
methodology of descriptive and correlational scope, where the inspection of the data
obtained is used and in this way a direct relationship is established within the variables
raised, the type of research is of descriptive, transversal and correlational origin where uses
verification of the results obtained throughout the research project; a sample of 141 users
was assigned, where inclusion and exclusion criteria were applied to comply with the
development of the investigation. In the results obtained, it is concluded that the users
denoted satisfaction in their answers about the care provided by the health professional of
the Hospital, but it suggests that this type of care is used in all areas of the hospital entity.
As a proposal that raised the incentive to the health team to develop new interpersonal

communication skills in order to achieve satisfaction in patients and users.

Keywords: interpersonal communication, user satisfaction, trust, quality, hospital.
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Introduccion

La comunicacién es la principal herramienta para interrelacionarse con las demas
personas es por ello, que el conjunto de individuos que correlacionan al dialogo dentro de
un lugar determinado se lo considera como una comunicacion interpersonal. En este
pequefio espacio permite ser emisor y receptor de dicha informacion con el fin de obtener

un sustento informativo. (Editorial Etece, 2021)

Aplicando la comunicacion interpersonal por parte del personal de salud hacia los
usuarios se logra obtener informacion acerca de la evolucion del paciente; generalmente las
unidades de salud criticas demanda de mayor cuidado, precaucion y bioseguridad de parte
del personal de salud ante el paciente encamado; es por ello, que dentro de la unidad de
cuidados intensivos se busca minimizar el ingreso innecesario por parte del familiar para

evitar contaminaciones. (Urresta, 2017)

El &rea de cuidados intensivos pediatricos demanda de un equipo multidisciplinario
profesional donde tiene como finalidad restablecer y mantener en condiciones éptimas la
vida del paciente, es asi como el personal enfrenta constantemente situaciones complejas
donde debe tener comunicacion con todo el grupo de salud con el fin de brindar un
tratamiento conforme a la necesidad del paciente pediatrico; una vez que se obtiene la
evolucion clinica del paciente es necesario mantener la informacion actualizada con el
usuario sobre la estadia del paciente con el fin de mantener la interaccion entre el médico y

el familiar. (Portell, Feijoo, & Wennberg, 2017)

Es importante mantener la comunicacion entre el personal de salud con los familiares de
los pacientes pediatricos, debido a que en las areas criticas es poco el acceso de ingreso
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para estar junto a su familiar y esta incertidumbre emocionalmente desestabiliza al usuario
impidiendo que el personal de salud actte conforme a la realidad clinica que tiene el

paciente.

Segun lo establecido por la OMS, surgiere de que la comunicacion entre el personal de
salud hacia el usuario debe ser coordinada, efectiva e integrada con el fin de manejar un
solo diagnostico y tratamiento que se le aplica al paciente con el fin de que esta
informacion sea facil de entender. Manteniendo una correcta comunicacion entre el
familiar y el médico tratante beneficia en la prevencion de posibles demandas y a la vez
poder actuar de la manera eficaz en procedimientos invasivos que se requiera de manera

inmediata. (Sanz, 2019)

Este trabajo de investigacion “Comunicacion Interhospitalaria del equipo de salud y la
Satisfaccion de los usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante ” se enfoca en el analisis al personal de la
UCIP y en la satisfaccion de los usuarios, por lo que se planteé el problema, justificando la
investigacion y formulando las preguntas de investigacion, con el proposito de analizar e
implementar herramientas para el plan de mejoras en la gestion de la salud tomando como
referencia los pardmetros e indicadores con la participacion del usuario externo e interno ,
y cuéles son los resultados obtenidos en el proyecto de investigacion, detallando los

objetivos generales, especificos e hipotesis.

En el Capitulo I se desarrolla el Marco Teorico donde se consideran referentes y teorias

relacionadas con la comunicacion interpersonal y el beneficio que contribuye para mejorar



la satisfaccion del usuario, el Marco Conceptual detalla con mayor claridad y se expone la

verdadera relevancia del tema de investigacion.

El Capitulo 1l esta estructurado por el Marco Referencial constituido por estudios
realizados por diferentes autores individuales y en conjunto sobre la comunicacién
interhospitalaria del personal de salud y la satisfaccion de los usuarios de las areas de
Cuidados Intensivos Pediatricos en diversas instituciones y paises, estudios tanto
nacionales como internacionales, se describe la situacion actual del objeto de estudio, asi
como el Marco Legal se detallan leyes y normativas en las que se alinean las funciones
del Hospital, se incluye la Constitucion del Ecuador y el Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por procesos de Hospital que lo rige, como unidad operativa del Ministerio

de Salud Publica (MSP).

El Capitulo 111 constituye el Marco Metodoldgico, se explica el método cientifico
escogido por el autor, el andlisis de los resultados de las encuestas aplicadas, su alcance, el
tipo y las herramientas que se utilizan para la recopilacion de datos y finalmente el analisis

e interpretacion de los resultados.

En el Capitulo IV se presenta la propuesta para el mejoramiento de la comunicacién
interpersonal y la satisfaccion del usuario del area de Cuidados Intensivos Pediatricos del
HFIB que rige esta estructura, incluye proponer un plan de accion para mejorar la
interrelacion entre el equipo multidisciplinario en salud desarrollando estrategias, las
mismas que permitiran mejorar la satisfaccion de los usuarios; finalmente las conclusiones

y recomendaciones del proyecto.



Antecedentes

El Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, es una Institucion
gubernamental del MSP, especializado en la atencién medica pediatrica de pacientes en el
rango de edades comprendida entre 0 a 15 afios de edad, la cual brinda gratuitamente

servicios de atencion médica en subespecialidades clinicas y quirargicas.

Las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos UCIP son unidades relativamente
nuevas en Pediatria. Se tiene conocimiento que la primera Unidad de cuidados intensivos
Pediatricos establecida, fue en Gotemburgo (Suecia) en 1955, y en 1965 en Estados Unidos
fue en el Hospital de Nifios del Distrito de Columbia. En Latinoamérica se conocen las

UCIP entre los afios 1972 y 1990.

Las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos permiten en la actualidad concentrar
los mejores recursos Humanos y Técnicos disponibles para lograr la 6ptima recuperacion
del enfermo grave. El avance tecnolégico de los ultimos afios nos ha proporcionado
medicaciones mas precisas y métodos cada vez mas confiables en el diagnostico y
tratamiento del estado critico. Se ha logrado asi una mayor comprension de las situaciones
agudas y un conocimiento mas amplio de sus mecanismos etioldgicos y fisiopatoldgicos

(Valencia, 2015).

En el Hospital Pediatrico Dr. Francisco De Icaza Bustamante, en el afio 1986 se
inauguro, la Unidad de Cuidados Intensivos que tuvo una infraestructura abierta, con
disponibilidad de 8 cupos, 2 de los cuales correspondian a cubiculos aislados. En el afio

2007 se inicia una remodelacion y ampliacion para agrandar el area con 11 cupos, dos de



ellos destinados a cubiculos aislados, remodelacion que fue concluida en el afio 2008 y la

UCIP fue re- inaugurada con la presencia del presidente de la Republica de ese periodo.

En el afio 2014, se inici6 la repotenciacion hospitalaria que, en su segunda etapa, la
Unidad de Quemados, Farmacia, Laboratorio Clinico y fue precisamente para dar paso al
nuevo laboratorio, que se demoli6 la UCIP reinaugurada en el 2008. Quedando la
construccién de la nueva terapia intensiva con capacidad para 19 pacientes en el grupo de
la tercera etapa de repotenciacion hospitalaria, que incluia ademas una terapia intermedia
con cupo para 12 pacientes, entre otros servicios hospitalarios de especialidades. Es por

estas razones que desde julio del 2014 la UCIP se encuentra en salas contingentes.

Las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) son servicios con instalaciones dentro del
area hospitalaria que proporcionan atencion especializada como la medicina intensiva. Los
pacientes que son candidatos para entrar en cuidados intensivos son aquellos que tienen
alguna condicidn grave de salud que pone en riesgo la vida y quienes requieren de una
monitorizacion constante de sus signos vitales y otros pardmetros como el control de
liquidos entre otros. La terapia intensiva incluye atencion médica cercana y constante,
brindada por un equipo de profesionales de la salud especialmente capacitados

(Ballesteros, 2014).



Planteamiento de la Investigacion

Objetivo de Estudio

El siguiente proyecto de investigacion tiene como principal objetivo analizar la
comunicacion interpersonal que existe entre los integrantes del equipo de salud y con ella
aplicar esta herramienta de estudio en la atencion con el usuario alcanzando el mayor grado

de satisfaccion por la atencion brindada del personal de salud a usuario.

Campo de accion

El presente campo de accion se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos en el

Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil.

Planteamiento del Problema

En la actualidad existe una gran discusion por la falta de empatia que presentan ciertos
profesionales de salud frente al usuario en el momento de entablar una comunicacion entre
el estado de salud que cursa un paciente, es por ello, que la ausencia de habilidades
comunicativas a generado una gran incertidumbre sobre cual es la manera propicia que

actla el médico tratante en el manejo del paciente.

En el 2017 en Quito capital de Ecuador se realiz0 estadisticamente una evaluacion en la
comunicacion interpersonal entre el médico y el familiar obtenido que del 100% solo el
36% de ellos mantenian la adecuada comunicacion de manera amable y explicativa;
mientras que el 64% restante presentaba ciertas falencias en el momento de indagar algun

tema referente a la situacion clinica del paciente. (Vargas, 2017)



El Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante es considerado como un centro
de salud de gran nivel, debido a que la atencién que se brinda por parte del personal de
salud hacia los pacientes es de manera eficaz debido a que cuenta con distintos
profesionales que manejan de menor a mayor complejidad la enfermedad; generalmente
este tipo de atencidn que brinda este centro hospitalario es de origen inmediato, donde la
intervencion por parte del medico en sus procedimientos invasivos 0 no invasivos permite
restablecer la estabilidad del paciente critico; para emplear algun tipo de procedimiento es
necesario la comunicacion entre el personal de salud y el familiar con el fin de manejar un

pronostico adecuado en el paciente. (Trigo, 2018)

Entre los cuadros clinicos que generalmente se presentan en la UCI pediatrica son:
traumatismo craneo encefalico, sepsis, shock séptico, sindrome de distrés respiratorio
agudo, neumonia grave, politraumatismo, manejo de cardiopatias congénitas, status
convulsivo, status asmaticos, manejo de intoxicaciones que requieren cuidados criticos,
manejo de sindrome de ahogamiento y casi ahogamiento (Estadisticas Hospital del Nifio,
2019) Estas complicaciones comprometen la vida del infante generando un sentimiento de
impotencia y dolor por parte de los familiares, lo que debe ser gestionado de manera
Optima por parte del equipo de salud que se desempefia en dicha area, para que la

percepcion de calidad sea alta y se logre la satisfaccion del usuario.

Dentro del contexto de estudio, se ha podido evidenciar problemas que son de gran
preocupacion para sus directivos; uno de ellos radica debido a normas especificas del area
de la prohibicion a los padres de mantenerse todo el dia con sus hijos debido a que es un
area critica, por ende solo se les permite el acceso exclusivo dos veces al dia por una hora

ya que al no cumplir con esta disposicion puede provocar una proliferacion de bacterias
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afectando directamente al paciente. Los procesos de comunicacién interpersonal estan
presentes en todas las actividades en que interviene el ser humano, dentro de ellas se
encuentran las areas de atencion a la salud donde se produce una relacion directa entre

profesionales de esta area y usuarios.

La comunicacidn interpersonal que es mantenida entre el paciente y el médico puede
influir en los resultados fisicos y psicoldgicos que obtiene el paciente con el tratamiento
médico; este tipo de comunicacién interpersonal es considera como una canalizacion

directa en la informacion clinica que maneja el paciente critico. (Medina, 2012)

En conclusién; la falta de comunicacion de manera clara y precisa entre los usuarios con
el equipo de salud genera insatisfaccion de los servicios de salud, incomprension de los
procesos Yy fracaso en el tratamiento a seguir dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos; la comunicacion es el objetivo principal de estudio de esta investigacion, para

dar opciones a los profesionales y de esta forma mejorar la comunicacion interhospitalaria.

Formulacion del Problema

¢Coémo se analiza la comunicacién interpersonal entre los profesionales del equipo de
salud en relacion con la satisfaccién del usuario en la unidad de cuidados intensivos

pediatricos del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante?

Justificacién

El desarrollo de un programa de comunicacion dentro de una comunidad profesional en
salud permite alcanzar la mejor satisfaccion como entidad sanitaria debido al servicio de

alta calidad que brinda el medico al familiar con el fin de obtener un dialogo adecuado.



Este proyecto de investigacion tiene como mayor realce la aplicacion del SINDE que
tiene como proposito general consolidar los servicios de atencion en salud de parte de la
UCSG brindando una mayor satisfaccion, seguridad, y calidad de servicio investigativo.
Uno de los objetivos a resaltar dentro del SINDE es la promocion y la innovacién de la
investigacion con el fin de obtener eficiencia en los trabajos investigativos como es el
beneficio y satisfaccion de la comunicacion interpersonal entre el personal de salud y el

usuario. (UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL, 2017)

El profesional de salud debe aplicar diversos métodos de comunicacion interpersonal
con el fin de incentivar a la adecuada interaccion. Dentro del éxito alcanzado por parte del
tratamiento médico al paciente se debe a la correcta comunicacion sobre los
procedimientos que se realizan y el manejo de la enfermedad que cursa el paciente
ingresado; el usuario principalmente es el medio directo de canalizacion para comunicar la
estadia clinica que presenta el paciente critico y es por ello que el personal busca

habilidades cognitivas para lograr un buen entendimiento. (Espinoza, 2003)

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo conocer el nivel de satisfaccion que
tienen los familiares de los pacientes del area de Cuidados Intensivos Pediatricos acerca de
la informacion brindada sobre el personal de salud con el fin de mantener el dialogo
constante sobre la situacion clinica de su paciente. En consecuencia, para la ejecucién de la
investigacion se optara por adaptar técnicas y herramientas aplicadas al estudio de las

relaciones interpersonales y de comunicacion.

Asimismo, aporta con el Plan Nacional de Desarrollo que en su objetivo principal busca

“El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una forma



particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el principal
responsable de proporcionar a todas las personas —individuales y colectivas—, las mismas
condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida,
prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples
beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos (Plan

Nacional de desarrollo, 2017).

El articulo 7 presentado por la Asamblea Nacional del Ecuador a través del uso de la
Ley Organica de Salud establece que todos los habitantes del pais tienen el derecho a

acceder a los servicios de salud, los cuales deben de ofrecer un alto nivel de calidad.

Por lo dicho anteriormente, la comunicacion interpersonal en el equipo de salud en
relacion a la satisfaccion del usuario beneficiara principalmente al rea de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante ; ya que la
investigacién aportara para crear estrategias que ayuden al personal de la salud a
relacionarse de mejor manera entre si y por ende con los usuarios, otorgando un servicio
de calidad y calidez a la poblacién en general cumpliendo asi con los objetivos del

desarrollo sostenible.

Preguntas de Investigacion

¢Como se investiga la conceptualizacion de la comunicacion interpersonal y la

satisfaccion del usuario?

¢Con que se identifica la situacion laboral que maneja el personal de salud dentro de la

UCIP del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante?
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¢ Como se evalla la comunicacion y satisfaccion del usuario referente a la atencién

médica de la UCIP del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante?

¢Como se disefia un plan de accién sobre la comunicacién interpersonal entre el equipo
multidisciplinario en salud y los familiares de los pacientes internados en la UCIP del

Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante?

Hipotesis de la Investigacion

La comunicacidn interpersonal del equipo de salud tiene una relacién positiva y
significativa, con la satisfaccion del usuario en el area de Cuidados Intensivos Pediatricos

del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Variables de la Investigacion

Las variables de investigacion son importantes para poder comprobar la hipdtesis de
este trabajo, por tanto, su determinacién es punto fundamental de esta investigacion. A

continuacion, se presentan las variables de este proyecto.

1. Variable independiente: Comunicacién interpersonal hospitalaria.

2. Variable dependiente: Satisfaccion del usuario.

Objetivo de la Investigacion

Objetivo General

Analizar la comunicacion interpersonal entre los profesionales del equipo de salud en
relacion con la satisfaccion del usuario en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del

Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

11



Objetivo Especifico

1.

Investigar la conceptualizacion de la comunicacion interpersonal y la
satisfaccion del usuario.

Identificar la situacion laboral que maneja el personal de salud dentro de la
UCIP del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Evaluar la comunicacion y satisfaccion del usuario referente a la atencion
médica de la UCIP del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.
Disefiar un plan de accidn sobre la comunicacion interpersonal entre el equipo
multidisciplinario en salud y los familiares de los pacientes internados en la

UCIP del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.
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Capitulo 1

Marco Tebrico

En este proyecto de investigacion se llegara a analizar los elementos importantes e
indispensables que intervienen en el proceso de la comunicacion que se desarrolla en la
interaccion de dos 0 mas personas; en este presente estudio se pretende examinar la
informacion teorica y conceptual sobre la comunicacion interpersonal que se realiza entre
los profesionales de salud de una &rea critica y con ello determinar el dialogo empleado
frente a los familiares de los pacientes internados; por lo que en este capitulo se
presentaran diversas teorias que ayudan a reforzar el siguiente estudio, asi como ciertas

conceptualizaciones.

Comunicacion

La comunicacion es considerada con la accion o el acto de interrelacionarse a través del
didlogo, por ende, esta intervencion es aplicada durante una conversacion entre una 0 mas
personas dentro de un entorno; es por este medio que se logra expresar un sin nimero de
ideas, sentimientos, advertencias, entre otros temas que se dialogue en ese momento. Es
por medio de esta herramienta que nos incentiva a mantener y a comprendernos con los

demaés. (Grupo de orientacion universitaria, 2015)

El ser humano desde los tiempos remotos ha venido desarrollando habilidades de como
comunicarse, es por ello, que de a poco se ha ido civilizando hasta alcanzar grandes
dependencias en el lenguaje. A través de la comunicacion opinamos, expresamos y
reflexionamos criterios constructivos que impulsa a ser una mejor persona cada dia. Si la

comunicacion se entablara de manera muy consecutiva se evitaria los conflictos y
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problemas donde la participacién democratica genere una honesta y clara expresion. (Jose,

2016)

Es considera a la comunicacién como el mejor acto de poderse comunicar, en este
proceso se logra transferir una idea desde la fuente de inicio, la fuente intermedia es el
canal que recibe la informacion donde éste genera un proceso de retroalimentacion o
feedback que posibilite las influencias reciprocas. Existen diferentes definiciones para el
concepto de "comunicacion efectiva” (CE), este se refiere fundamentalmente a las
habilidades comunicativas recomendadas en la literatura de investigacion para la

comunicacion entre el personal sanitario y los pacientes (Trigo, 2018)

La comunicacidn no es otra cosa que la interaccion social democratica donde se basa en
el intercambio de simbolos que comparten voluntariamente los seres humanos desde sus

experiencias bajo condiciones de acceso libre e igualitario.

Los seres humanos se comunican con multiples propositos, el principal no es el ejercicio

de influencia sobre el comportamiento de los demas (Beltran, 2007)

DERECHOS, NECESIDADES Y RECURSOS DE COMUNICACION

e e e s e
ACCESO
COMUNICADCRES DIALOGO COMUNICADORES
PARTICIPACION

L T R i -

MULTIPLES FINALIDADES DE LA COMUNICACION

Figura 1. Hacia un modelo de comunicacion horizontal
Fuente: Tomado de Beltran (2007)
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De esta manera se comprende que los seres humanos son susceptibles a el estimulo
creado por otro ser humano acompariado de una estructura racional, y que ambos pueden
receptar y enviar mensajes; lo que debe darse dentro de su marco familiar, en la

comunidad, en una institucion, organizacion o asociacion profesional.

Para tal efecto, Olmedo (2012) la comunicacion es lineal porque “la comunicacion se
dirige hacia adelante y al hecho de que no puede hacerse retroceder una palabra ya emitida;
entre las conductas observadas y expresadas en el pasado, no se puede transformar en el
futuro, si fue una comunicacion positiva o negativa, tendra las mismas caracteristicas sin

evolucionar en el tiempo ya que no se pueden cambiar.

Informacién * comunicacion

Figura 2. Comprender la Comunicacion.
Fuente: Tomado de Olmedo (2012)

Teorias de la comunicacion

Dentro de uno de los filésofos que resalta que comunicacion persuasiva es Aristoteles,
donde deja muy en claro y asentado la meta principal que tiene el individuo para
interrelacionarse con el fin de generar un dialogo ya sean estos de diversas culturas y/o

creencias; este tipo de comunicacion se establecid hasta la segunda mutad del siglo XV,
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aunque el énfasis ya no se pusiera sobre los métodos de persuasion, sino en crear buenas

imagenes del orador con el fin de receptar la informacion. (Beltran, 2007)

Otras de las teorias que se resalta con mayor importancia es aquella que se agrega a la
comunicacion como un modelo horizontal que es cifrado en el acceso, al didlogo y a la
participacion de interaccion social democrética el cual se basa en el intercambio del
didlogo de manera participativa. Una teoria interesante es que la buena comunicacion
requiere de esfuerzo y voluntad para transmitir informacion y estar disponible para su
retroalimentacion efectiva, generalidades sobre la relaciéon e historia del médico con el
paciente, es mas antigua que la medicina misma; cuando esta Ultima se encontraba en sus
inicios, ya se establecia una relacion entre el hombre enfermo y aquel otro
responsabilizado por un imperativo social: el restablecimiento del bienestar y la salud del

que se enfermaba chaman, sacerdote u otros (Romeu, 2015)

Personalidad

La personalidad se refiere al conjunto de sentimientos, pensamientos y ciertos
comportamientos que tiene un individuo ante la sociedad, es decir, que este actla referente

y emocionalmente ante las situaciones externas. (Rodriguez, 2015)

Desde su explicacién conceptual de la personalidad se basa en el temperamento que
tiene el individuo ante la interrelacién y comunicacion con otro de su misma especie
humana, es por ello que la conducta y os valores éticos es que lo llevan a tener mejor

percepcidn de sus acciones ante alguna situacion no clara. (Salvaggio & Sicardi, 2014)
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Comunicacion interpersonal

Es el proceso por el cual los seres humanos generan un intercambio de informacion y
sentimientos sea este por medio de mensajes verbales en la comunicacion o de manera no

verbal a través de sefias. (Cebrian, 2019)

En el proceso de entablar una comunicacion entre dos 0 méas personas se considera
como comunicacion interpersonal; este proceso ocurre cuando se establece una
conversacion dialogante con otras personas; esta comunicacion interpersonal tiene total
trascendencia y realce para el ser humano debido a que no existen reglas para
desarrollarlos. En el area de la salud este proceso es de vital importancia, en donde se
establece una relacion directa del equipo de salud y los usuarios del servicio; de la
calidad y de la comunicacién que se establezca va a depender la seguridad, confianza 'y
continuidad del tratamiento por parte del paciente o sus familiares; por ello es que “para
poder ofrecer servicios de alta calidad los profesionales de salud deben tener capacidades
minimas de comunicacion interpersonal debido a que ello determinara las consecuencias de

la interaccion. (Espinoza, 2003)

Comunicacion interpersonal en el equipo de salud

Esto lleva a la reflexion sobre el proceso de comunicacion entre los seres humanos, ya
que, al analizar la situacién actual de las instituciones de salud, donde el trabajo méas
importante que se realiza es el cuidado del paciente y quienes lo hacen posible son el
equipo de seres humanos llamados personal de la salud que implica a profesionales tales

como medicos, licenciados, enfermeras, técnicos en diferentes ramas de la medicina; por lo
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que se, citaran algunas teorias de varios autores que ayudara a descifrar de mejor manera

el proceso de comunicacion de quienes se encuentran inmersos en esta problematica.

También se expresa que la relacion existente entre el médico y su paciente era ya desde
entonces un incalculable agente terapéutico utilizado, aun con todo el empirismo y la
ausencia de conocimientos cientificos que es posible imaginar en los hombres de tan
remota época, en todas las civilizaciones antiguas los métodos subjetivos han sido de
mucha ayuda en la mejoria animica del paciente, la relacion médico-paciente es una
oportunidad que permite al paciente expresar su agrado o desagrado, su acuerdo o
desacuerdo con la atencion recibida, pero también se le puede considerar como una
variable, que nos permite distinguir al grupo de médicos que estan satisfechos o

insatisfechos con su actividad profesional (Casanova, 2017).

Dentro de los conceptos en comunicacion intrahospitalaria se lo considera como un
elemento importante para establecer una relacion beneficiosa para el personal de la salud y
el usuario, se exponen algunas conceptualizaciones de diferentes fuentes y autores, cuyas
afirmaciones asertivas se mantienen a través de los afios y han dado paso a una diversidad
de opiniones; es asi, que se ha tomado fuentes actualizadas sin restarles importancia a las

mas antiguas consideradas significativas para efectos de este estudio.

Tipos de comunicacion interpersonal

Este tipo de comunicacion generalmente se puede producir entre familiares, amigos,
comparieros, etc., con el fin de demostrar empatia y compartir alguna informacion entre

dos 0 mas personas. Los tipos de comunicacion interpersonal son los siguientes:

18



1. Comunicacién de masas: Este tipo de comunicacion es empleado a través de
mausica, rapido, periddico, internet y cine; es decir, que este tipo de comunicacion
propone informar hacia el publico, pero a su vez puede actuar de manera negativa
cuando se distorsiona la informacién planteada dentro de una conversacion.

2. Comunicacién organizacional: En esta comunicacion se le emplea dentro de un
lugar especifico como es el lugar de trabajo; en ello se incluye a los empleados y
permite comunicarse con el pablico. Para que este tipo de comunicacién sea efectiva
debe manejarse con criterio profesional.

3. Comunicacién verbal o en publico: Este tipo de comunicacion permite aplicarse
ante el publico ya sea para entretener, informar o persuadir a un grupo de personas;
en este tipo de comunicacion se requiere de habilidad para manejar varios grupos de
individuos.

4. Comunicacion no verbal: En este disefio las personas se comunican sin mencionar
alguna palabra; este método se muestra a través de afectos o gestos que sea realizado

por el emisor. (Kayo, 2021)

Caracteristicas de la comunicacion interpersonal

Las caracteristicas que debe presentar una comunicacion interpersonal son los siguientes

elementos:

Emisor: Se lo considera como el trasmisor de la informacion, es por este medio donde
se inicia y se produce la comunicacion; este fendmeno se caracteriza desde su propio
lenguaje donde su interpretacién es en base al conocimiento dentro del contexto de

comunicar.
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Mensaje: Este indica el contenido que es trasmitido en primera instancia por un emisor

que contiene la informacion.

Canal: Es el medio por el cual se comunica la informacion siendo este la radio,

televisor, periodico, entre otros medios de comunicacion.

Cadigo: Se considera al conjunto de normas que intervienen dentro de la comunicacion

con el fin de expresar un lenguaje acorde a la ocasion.

Receptor: Es la persona que recibe el mensaje que es trasmitido por el emisor.

Retroalimentacion: Es cuando el mensaje recibido es enviado de retorno hacia el
emisor con el fin de que la informacidn recibida sea de forma acertada, clara y entendida

sin tergiversar el contenido. (Francia, 2021)

Disturbios o barreras de la comunicacién interpersonal

Los disturbios se consideran como obstaculos que evitan que la informacién o mensaje

sean transmitidos; entre las barreras tenemos los siguientes:

Emotividad: Se da cuando las reacciones emocionales del individuo actian de manera
negativa logrando que el mensaje no sea claro, ni preciso al momento de recibir o

trasmitirlo.

Ruido: Es considerado como una de las mayores distracciones en el momento de
realizar una conversacion, en ello no solo se basa en el sonido si no también en la parte

visual en donde se distorsiona la compresion del mensaje.
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Exceso de afectividad: Es cuando hay un acercamiento afectivo dentro de una
conversacion y el receptor lo comprende de forma negativa tratando de mal interpretar el

gesto durante la comunicacioén. (Rivero, 2020)

Comunicacion en el equipo de salud

La comunicacién efectiva se refiere a la capacidad de transmitir informacion de manera
oportuna, precisa y completa a los pacientes y/o familiares, con el fin de garantizar la salud
del paciente. De acuerdo con este tipo de comunicacion se entiende que es el elemento
fundamental para el desenvolvimiento del ser humano en su proceso de socializacion, la
transmision de informacion requiere de una excelente comunicacién, donde las partes
involucradas estén satisfechas de lo que estéa trasmitiendo, y donde ocurra la fluidez de la

retroalimentacion. (IESS, 2016)

También se expresa que la relacion existente entre el médico y su paciente era ya desde
entonces un incalculable agente terapéutico utilizado, aun con todo el empirismo y la
ausencia de conocimientos cientificos que es posible imaginar en los hombres de tan
remota época, en todas las civilizaciones antiguas los métodos subjetivos han sido de
mucha ayuda en la mejoria animica del paciente, la relacion médico-paciente es una
oportunidad que permite al paciente expresar su agrado o desagrado, su acuerdo o
desacuerdo con la atencion recibida, pero también se le puede considerar como una
variable, que nos permite distinguir al grupo de médicos que estan satisfechos o

insatisfechos con su actividad profesional. (Casanova, 2017)
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Comunicacion interpersonal en los servicios de salud

Este tipo de comunicacion interpersonal lleva a reflexionar sobre los procesos de
interaccion entre los seres humanos, ya que, al analizar la situacion actual de las
instituciones de salud, donde el trabajo mas importante que se realiza es el cuidado del
paciente y quienes lo hacen posible son el equipo de seres humanos llamados personal de
la salud que implica a profesionales tales como médicos, licenciados, enfermeras, técnicos
en diferentes ramas de la medicina; por lo que se, citaran algunas teorias de varios autores
que ayudara a descifrar de mejor manera el proceso de comunicacion de quienes se

encuentran inmersos en esta problematica.

Comunicacion interpersonal en la relacién médico - paciente

Dentro de la red de salud se encuentra los servicios del personal médico, licenciados en
enfermeria, auxiliares de enfermeria, terapistas respiratorios, nutricionistas y
fisioterapeutas que forman parte del equipo multidisciplinario en la atencion primordial del
paciente critico. La capacitacion constante en el personal de salud permite brindar un
correcto diagnostico y tratamiento en el manejo de la enfermedad; es por ello, que la
comunicacion entre médico — paciente proporciona mas de cuarenta por ciento de éxito de

la terapia. (Gatsonis & Sobolev, 2019)

Teniendo en cuenta la importancia del contenido de informacion de la comunicacion
médico-paciente, dentro del proceso de diagndstico y el tratamiento, el énfasis estd mas en
la comunicacion verbal en el sistema médico. Las formas no verbales y paraverbales son

importantes desde la perspectiva de su efecto emocional y la formacion de capital y
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simpatia confiables que deben existir entre los dos lados, estas formas estan desprovistas

de valores semanticos y légicos. (Alvarez & Parra, 2015)

Por tanto, la comunicacién interpersonal médico-paciente que es mediada por la ética en
el manejo de la informacion, es considerada dentro del proceso de atencidn al paciente que
no es otra cosa que “otorgar atencion médica al usuario, con oportunidad, con competencia
profesional, seguridad y respeto a los principios éticos de la practica médica, que permita
satisfacer sus necesidades de salud, sus expectativas y con costos razonables (Hernandez,

2015).

Se hace énfasis en el manejo de la comunicacion en el ambito de la salud, involucrando
la ética como componente de la atencion de usuarios, esto es la bioética, “es la disciplina
que humaniza y le da sentido a las ciencias bioldgicas” (Celedon, 2016) que se establece

mediante el “dialogo interdisciplinario entre ética y vida (Hardy & Rovelo, 2015).

Se trata de las cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y
las tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos, teniendo en cuenta sus dimensiones

sociales, juridicas y ambientales. (Secretaria de Salud, 2016)

Se debe considerar que la comunicacion del sistema medico tiene lugar en un entorno
complejo, donde coexisten factores favorables y adversos e intercambian continuamente
lugares e importancia; en medicina, la comunicacion tiene muchas formas y se puede ver
en diversas situaciones, la mas importante de ellas es sin duda la que se da entre el médico
y el paciente, que proporciona gran parte de los datos necesarios para el establecimiento

del diagnostico. (De Dios Lorente & Jimenez, 2009)
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Con respecto al proceso de comunicacion, la relacién terapéutica que mantiene el
personal de salud, durante la estancia hospitalaria de los pacientes, que es de suma
importancia puesto que, es parte de la seguridad de los pacientes, asi como del proceso de
educacion que se les otorga por lo que, es importante resaltar que los beneficiarios directos
e indirectos de una intervencion socioeducativa se ven reflejados cuando los primeros son
orientados hacia la comprension del pensamiento critico y a utilizar sus habilidades para
mejorar la percepcion de los pacientes hacia la calidad de los servicios que se otorgan, lo
que resulta en uno de los factores mas importantes, ya que la calidad del cuidado que se
otorga se redirige al cuidado humanizado, un indicador de calidad donde la opinién que
tiene los pacientes define la actitud del equipo hospitalario. Para lograr una comunicacion
efectiva, el personal médico debe demostrar la disponibilidad para los pacientes, dandoles
un tiempo para ser programados y atendidos de acuerdo con los objetivos y prioridades,
con el méximo rendimiento, la disponibilidad mostrada por el médico durante la consulta,
la apertura, la atencion y la ayuda del personal hacia el paciente y los miembros de su
familia se consideran atributos intrinsecos para cualquier establecimiento de servicio
médico y deben mantenerse a un nivel tan alto de rendimiento para diferenciarlos de otras

unidades (Diaz, Villanueva, & Martinez, 2020).

Comunicacion Interpersonal entre el personal de salud y usuarios de la UCIP

Este tipo de comunicacion interpersonal con el usuario se caracteriza habitualmente por
la asimetria de la relacion entre el profesional y el usuario, esto es debido a dos causas
fundamentales: enfermedad frente a salud, e ignorancia frente a saber profesional, con lo
cual unos, los enfermos, dependen de los otros, profesionales de la salud, que tienen poder
sobre ellos, el de cuidarlos y curarlos. (Escarzo, 2019)
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Una clave fundamental en este punto es la de evitar que esta dependencia se convierta
en inferioridad y haya agresiones a la dignidad personal, algo reconocido y evidente en el
mundo sanitario es la conocida existencia de diferentes ‘lenguajes’ entre los interlocutores
en la comunicacion interpersonal entre el profesional y el paciente; encuentra su
justificacion en los contextos tan distintos desde los que se abordan la relacién de los
usuarios y enfermos, de una parte, y de los profesionales sanitarios, de otra, a veces se usan
cddigos tan dispares que la comunicacion se hace muy dificil cuando no imposible

(Monge, 2017)

Algunos de los defectos que se producen de forma frecuente en el ambito de la

comunicacion para la salud son:

A. Desde el emisor: No organizar el pensamiento antes de hablar; expresarse con
imprecisiones no comprensibles por el receptor; introducir demasiadas ideas en un juicio;

no apreciar la falta de eco; la capacidad de comprensién del interlocutor.

B. Desde el receptor: No prestar la atencion debida, al emisor 0 a su mensaje; estar
pensando en la respuesta que hay que dar antes de terminar de oir lo que dicen; fijarse mas
en el detalle en lugar de recoger el sentido global del mensaje; intentar encajarlo todo en

los propios esquemas mentales sin ver ni comprender al otro. (OMS, 2017)

Una efectiva comunicacion para la salud debe disponer un contenido con las siguientes

caracteristicas:

1) Exactitud. El contenido del mensaje debe ser sin errores de interpretacion o que dé

lugar al receptor a realizar conclusiones falsas.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Disponibilidad. El contenido debe estar disponible al publico objetivo de la forma
mas apropiada de recepcion que presente este pablico.

Comparacion. El contenido debe reflejar las ventajas y puntos positivos.
Consistencia. El contenido principal debe estar presente de forma redundante a lo
largo del tiempo.

Nivel cultural. El contenido ha de estar adaptado a las caracteristicas que presente
el publico objetivo (educacion, etnia, discapacidad, etc.).

Basado en la evidencia. El contenido debe estar basado en un riguroso y relevante
control cientifico.

Alcance. El contenido debe llegar o estar accesible al mayor nimero de poblacion
del publico objetivo.

Seguridad. La fuente del contenido debe ser segura y actualizada.

Repeticion. El contenido debe ser enviado o accesible de forma continuada en el
tiempo.

Oportunismo. El contenido debe ser entregado o disponible cuando el publico esté

mas receptivo.

10) Comprension. El nivel del lenguaje y formato del contenido deben estar adaptados

a una audiencia especifica (Lopez, 2016).
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Satisfaccion del usuario

La Organizacion Mundial de la Salud define satisfaccion (OMS) define satisfaccion
como un estado o sentimiento positivo percibido por la persona, que desemboca en un
aumento de la calidad de vida, es un concepto amplio de salud que va mas alla de la mera

ausencia de enfermedad. (OMS, 2019)

La satisfaccion de los usuarios en una institucion de salud se puede definir como las
reacciones subsecuentes a las percepciones que sienten las personas y los juicios de valor
personal, por lo tanto, estos juicios se dan como resultado de la diferencia que existe entre
lo que el usuario esperaba del servicio y lo que percibio que recibid; y es evidente una
desconformidad sobre sus expectativas, por lo que se deduce que la satisfaccion ser alta
siempre y cuando las expectativas sobre los cuidados a recibir sean menores que la que
recibe, en cambio se evidenciara insatisfaccion cuando las expectativas sobre el cuidado y
atenciones sean mayores que las recibe (Silberman, Moreno, Hernandez, Martinez, &

Ochoa, 2016)

Satisfacer las expectativas de los usuarios es un proceso complejo de intersubjetividades
cuyo objetivo final es lograr un funcionamiento que cumpla con todas las condiciones
necesarias para lograr la excelencia; se incluye dentro de los indicadores de calidad, a la
satisfaccion del paciente con la atencidn recibida, esta satisfaccion representa la vivencia
subjetiva que se logra con el cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene
el usuario; por lo que se trata de “lograr una adecuada medicion de la calidad del servicio,
que permita la toma de decisiones, con la finalidad de mejorar la calidad de éste. La

consideracion de estos nuevos enfoques de marketing como factores importantes en el
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logro de la satisfaccion de las necesidades de los usuarios, incorpora al &ambito publico la
necesidad de un mayor y mutuo intercambio entre funcionarios y usuarios, lo que ayudaria
a cambiar la mayor orientacion al producto, por una mayor orientacion al cliente o usuario;
estos aspectos de aplicacion del marketing deberian integrarse efectivamente a los procesos
de direccidn de estos establecimientos hospitalarios. Se estudia la relacion entre la
orientacion al usuario y satisfaccion con el servicio, con el objeto de centrarse en confirmar
aquellos factores o componentes principales, que tanto en aspectos de orientacion al
usuario como en distintos elementos del servicio prestado, ejercen un mayor impacto sobre
el nivel de satisfaccion de los usuarios y pacientes de un establecimiento hospitalario, esto
permitird construir una base para la puesta en marcha de mejoras en dichos centros
asistenciales, con la consecuente mayor satisfaccion de sus clientes. (Gallardo &

Reynaldos, 2014)

Las palabras eficiencia, eficacia y efectividad en el &mbito administrativo se mencionan
con frecuencia; la eficacia es la capacidad para lograr un resultado y la eficiencia la
capacidad para lograr un fin utilizando los mejores medios posibles; se puede ser eficiente
sin ser eficaz y podemos ser eficaces sin ser eficientes, hablar de efectividad hace
referencia a las capacidades o habilidades que se utilizan para obtener un determinado

resultado. (Malagon, Galan, & Pontén, 2014)

La satisfaccion hace referencia a tres aspectos organizativos diferentes donde abarca el
tiempo de espera, ambiente, la atencion recibida, su repercusion en el estado de salud de la
sociedad en general y el trato recibido en el proceso de atencion por parte del personal de
salud implicado, lograr la satisfaccion del usuario en los servicios de salud ha resultado un

logro complejo, dadas las caracteristicas que se derivan de dicho sistema, donde participan
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diversos actores, como el paciente, la familia, la institucion o profesional, entre otros.

(Chicaiza, Bastidas, Llano, Moreno, & Hernandez, 2018)

La comunicacion es una dimensién de la satisfaccion del paciente que se mide en el
modelo de Ley y Spelman, resaltando la importancia de la comunicacion con el paciente y
se enfatiza el hecho de que es un medio propicio para el desarrollo de los trabajadores de la
salud, por lo que la satisfaccion no es el resultado del encuentro enfermera-paciente, sino
un determinante del resultado de ese encuentro en su relacion; la comunicacion es una
herramienta sanitaria fundamental que afecta directamente la eficiencia de las

intervenciones y, por consiguiente, la calidad de las mismas. (De Los Rios & Avila, 2004)

4 m

(Enfermem-pacxenta ( Compresion )

~ Y -~ \

( Relacion ) (C'omumcacu'm ) ( Satisfaccion )

\ 7\ bV

(.\iedlco-pacxeme ) ( Recuerdo )
. J

Figura 3. Modelo de Ley y Spelman. Flujo del proceso comunicacional entre el
profesional de la salud y el paciente.
Fuente: Tomado de los Rios Castillo & Avila Rojas (2004)

La satisfaccion es un factor que debe ser tomado con completa responsabilidad ya que
este es el que influye en el comportamiento de las personas; de tal manera que un cliente
satisfecho puede abogar a favor de un hospital de forma que otras personas llegan a confiar

en los servicios que se brindan, en el trabajo de sus colaboradores, en sus procesos, etc.;
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esta situacion genera que las personas se fidelicen con la institucién y que a su vez
produzca buenos comentarios acerca del mismo, hay que constatar que la satisfaccion de
las personas que experimentan el servicio se produce de acuerdo a las expectativas que se
tiene en cinco determinadas zonas, estas son la de administracion, la zona técnica y la de
recursos estipulados para llevar a cabo el servicio, los momentos de interrelaciéon y la
hosteleria; es por eso que los factores que originan que se produzca la satisfaccion son la

calidad y las expectativas que expresan los usuarios y pacientes. (Acho, 2010)

Evaluar la satisfaccion del usuario externo respecto a la atencion recibida es tan
importante para lograr una de calidad como las competencias técnicas del personal
sanitario; para el usuario, la calidad depende de tiempo de espera, trato digno, privacidad
en atencion, accesibilidad de servicios y obtencidn del servicio que se espera. (Saldafia &

Sanango, 2015)

Dimensiones de satisfaccion en el usuario

Entre las distintas dimensiones que se identificaron de la calidad estan la capacidad del
colaborador, sus conocimientos, entorno, el servicio que percibe el usuario o paciente,
relaciones interpersonales, funciones y la manera en la cual el usuario o paciente recibe el
servicio, la velocidad al prestar el servicio, la cordialidad, el contenido informativo, entre
otras; las dimensiones de la satisfaccion fueron la técnica cientifica, interpersonal y
entorno. La satisfaccion se divide en tres dimensiones que son técnico-cientifico,
interpersonal y de entorno. La dimensidn técnico cientifico, se refiere a la informacion y
educacion del personal de salud, la prevencion de complicaciones, la eficiencia e

integralidad. La segunda dimension incluye al respeto, interés por necesidades afectivas,
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paciencia y confianza. La tercera dimension se compone de la privacidad, limpieza y

orden, ventilacion y estado del mobiliario. (Veliz, 2017).

En cuanto a la medicion de la satisfaccion del usuario, es un aspecto importante de una
organizacion, por lo que la evaluacién de la satisfaccion traeré beneficios. Se encarga de
evaluar las posibilidades a la entidad porque obtiene usuarios complacidos y leales, lo cual
logra recomendaciones positivas ademas de crear un ambiente armonioso entre los
comparieros de trabajo, mejora significativamente los indicadores econdmicos de

desempefio de una organizacion (Toniut, 2013).

Marco Conceptual

Comunicacion

Se refiere a la transmision de un mensaje entre un emisor y un receptor, el cual es parte
importante de otros conceptos mas generales como el trato, paciencia, relaciones laborales,
actitud, entre otros; esto se da debido a que la comunicacion es importante para la

percepcion del receptor del mensaje o de un servicio (Altamirano & Cedefio, 2016).

Satisfaccion Usuaria

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional, derivada de la
comparacion entre expectativas y comportamiento del servicio; esta subordinada a
numerosos factores como las posibilidades, valores morales, culturales, necesidades
personales y a la propia organizacion sanitaria, la satisfaccion se presenta en todo instante,

esta variable se origina de acuerdo al entorno donde el usuario recibe el servicio, la
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percepcion determinara que desarrolle una sensacion satisfactoria o no respecto al

prestador de salud (Sanchez & Sé&nchez, 2016)

Comunicacion interpersonal

La comunicacion interpersonal es una sucesion de eventos que consisten en la creacion
e intercambio de sefiales verbales y no verbales, entre al menos dos personas ubicadas en
un contexto social, intencionalmente dispuestas entre si, en una relacion interdependiente

en la que cada influencia significativamente el comportamiento del otro. (Berger, 2014)

Comunicacion Interpersonal en la relacion médico-paciente

Otra forma de conceptualizar a la comunicacion interpersonal en la relacion médico-
paciente es concebirla como “el vinculo interpersonal que se establece con motivo de la
prestacion de la atencion médica y que debera caracterizarse por respeto mutuo, pleno
reconocimiento de la autonomia, integridad y dignidad de las partes. (Secretaria de Salud,

2016).

Equipo de salud

Esta area se encarga de realizar acciones funcionales que buscan la satisfaccion del
paciente, por medio del cuidado y control de la persona y su entorno durante su tratamiento

(Young, 2014).

Cuidados Intensivos

Este cuidado tiene como finalidad satisfacer las necesidades del paciente, para lo cual es

necesario gque se conozcan de antemano las expectativas que tienen los usuarios con
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respecto al servicio. El cuidado se centra en la rehabilitacion, atencion, curacion,

prevencion, comprension y preparacion del paciente (Silva, 2015)

Emociones en la Comunicacién Interpersonal

El psiquiatra Greenson (1966), firmé que cuando uno se ve envuelto en mensajes
emocionales, las cosas adquieren mayor importancia, y pueden producirse “dificultades,

conflictos, desilusiones, traiciones, desavenencias, etc. (Ramirez & Miiggenburg, 2015).

En consecuencia, el comunicador debe estar preparado para experimentar estas
emociones y controlarlas con inteligencia. ¢Por qué es tan emocional la comunicacion
interpersonal? Porque la emocidn no se planea, ni se prepara, ni se estructura, surge por las
actitudes, necesidades, metas, experiencias pasadas, asi como expectativas de los
participantes, asi como por sus estados de animo, ademas de otros factores ambientales y

psicoldgicos que pueden afectar el mensaje (Gamermal., 2011).

Dimensiones de satisfaccion

Se indica que el modelo cognitivo define la satisfaccion del usuario como una respuesta
de los consumidores que viene dada por un estandar en cuanto a expectativas y por la
discrepancia entre esas expectativas y el rendimiento percibido del producto consumido

(Ros, 2016).
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Capitulo 11

Marco Referencial

En este capitulo se expondran investigaciones de autores nacionales como
internacionales que desarrollaron trabajos basados en las variables determinadas en el
presente estudio, las que fueron necesarias para determinar la relacion existente entre
comunicacion interhospitalaria y satisfaccion del usuario, todo esto con la finalidad de
profundizar el tema a desarrollar, también se encuentra un apartado, donde se evidencia la

situacién actual de dicha institucién incluyendo los aspectos legales.

Referentes Internacionales

En México, desarrollaron un proyecto de investigacion referente a la relacion del
profesional de enfermeria dentro de una entidad hospitalaria de segundo nivel, donde
Hildegar menciona que la comunicacion debe mantenerse de manera linguistica con el fin
de orientar en el tratamiento y diagnostico de un paciente. Este proyecto tiene como
objetivo describir las dimensiones que se encuentran dentro del entorno laboral y en ellos
aplicar métodos estadisticos. La metodologia aplicada es transversal — analitica donde se
incluyd a 75 profesionales de enfermeria, donde se los evalud a través de cuestionarios el
tipo de comunicacion, manejo de conflictos y el trabajo en equipo usando la técnica de
Likert. La conclusion general, se destaca que una adecuada convivencia, correcta
comunicacion en la jornada laboral y la interaccion con los integrantes de trabajo es
necesario aplicar elementos de comunicacion. (Cordero, Garcia, Romero, Flores, & Trejo,

2019)
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En Chiclayo segun Barturen, sostiene que la calidad de servicio es el grado de la
atencion que se brinda a las expectativas de los usuarios o pacientes. Evidenciandose
ademas que los usuarios en un 47.5% se encontraban insatisfechos con los servicios que se
les brindaba. El estudio buscé determinar los niveles de calidad de servicio y los factores
sociodemogréaficos, su muestra fue de 332 usuarios externos de un hospital de categoria I1-
2 de Chiclayo, la investigacion fue de tipo no experimental y disefio descriptivo,
utilizandose el cuestionario SERVQUAL adaptado por Cabello y Chirinos. Las
conclusiones fueron: En relacién con los niveles de calidad de servicio se mostro
insatisfaccion en las &reas de emergencia, consulta externa y hospitalizacion. Respecto a
los factores sociodemograficos la insatisfaccion esta mas acentuada al sexo, edad, grado de
instruccion, tipo de usuario, su condicion econémica y area donde recibieron atencion

médica (Barturen, 2017).

El siguiente estudio titulado “Habilidades de comunicacion en enfermeras de UCI y de
hospitalizacion de adultos™ tuvo como objetivo plantear un analisis de los rasgos de
personalidad asociados a las habilidades sociales de las enfermeras que trabajan en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) y las enfermeras que trabajan en unidades
asistenciales de hospitalizacion de adultos, ambos grupos pertenecientes al Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS). Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con 69
enfermeras del SERMAS, de las cuales 29 eran enfermeras asistenciales de UCI y 40
enfermeras de Hospitalizacion, utilizando el cuestionario 16PF-5, para medir los factores
de personalidad ligados a las habilidades sociales, En el grupo de enfermeras de UCI
aparecieron factores ligados a habilidades sociales en receptividad social y en control

emocional, no se encontraron factores asociados a expresividad emocional, expresividad
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social, receptividad emocional y control social. Los valores encontrados para los rasgos y
factores de personalidad asociados a las habilidades sociales de comunicacion en
enfermeras de UCI son inferiores a los encontrados en las enfermeras de Hospitalizacion.
Consideran clave realizar actividades de intervencion y formacion especifica para
desarrollar las habilidades sociales de comunicacion en las enfermeras de UCI. (Murillo,

Sanchez, & Herrera, 2017)

En un estudio titulado "Satisfaccion del usuario en la emergencia del Hospital Central
de Maracay cuyo objetivo fue evaluar la satisfaccion del usuario de la Emergencia del
Hospital Central de Maracay, aplicaron metodologia descriptiva transversal con muestreo
no probabilistico cuyos participantes fueron tanto pacientes como prestadores de salud que
laboran en la institucion a los que aplicaron un cuestionario aprobado por expertos y
confiabilidad de 0,86 determinada por Alfa de Cronbach, el resultado en lo que respecta al
usuario externo comprendid que la calidad de atencion se ve determinada por las variables
de seguridad 48%, limpieza y organizacion 58%, tiempo de espera para la atencién 48%,
trato de personal médico 42%, enfermeria 48%, equipos médicos quirdrgicos 57%; por su
parte en el usuario interno el espacio fisico y su distribucién obtuvieron un 42%, la
capacitacion al personal de salud 33% vy la limpieza y orden 60%,0btuvieron como
conclusion que el analisis optimizo recursos sanitarios al brindar datos validos a la hora de
proporcionar respuestas acertadas en el Hospital Central de Maracay. (Gémez, Davila,

Campins, & Colmenarez, 2017)
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Referentes Nacionales

La siguiente investigacion sobre calidad de atencidn y satisfaccion del usuario de
cuidados intensivos neonatales, fue realizado en el Hospital General IESS Babahoyo,
Ecuador; se desarroll6 con el propdsito de determinar la relacion del nivel de calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion percibidas por madres de neonatos internados en
cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; Utiliz6 una
metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo basica y disefio descriptivo correlacional; la
muestra fue seleccionada con la técnica del muestreo censal, por lo que se realizo la
recaudacion de datos en toda la poblacion de estudio. Con el proposito de recolectar
informacidn se recurrio a la técnica de la encuesta respaldada por dos cuestionarios, uno

para cada variable. (Salcedo, 2020)

En Riobamba, Navarrete, (Ecuador, 2015), hizo su estudio trazandose el objetivo de
determinar el grado de satisfaccion del usuario externo del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar
Arguello, Riobamba; Fue una investigacion observacional, disefio descriptivo y corte
transversal; en la muestra seleccionada fueron 220 participantes a quienes se le sometié a
una encuesta a través de cuestionarios, las conclusiones mas resaltantes fueron: El usuario
externo no se encuentra muy satisfecho con el servicio recibido de consulta externa,
respecto a las condiciones de las 10 instalaciones e infraestructura se muestran muy
satisfechos, ademas, se denoté mucha insatisfaccién respecto al tiempo de espera para ser
atendidos, su satisfaccion fue mediana demostrada en el proceso de tramites de sus

documentos por parte del area administrativa. (Salcedo, 2020)
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El Ministerio de Salud del Ecuador en el afio 2016, se establecio una base de evidencia
de intervenciones que son efectivas para prevenir la mortalidad materna, neonatal e infantil
en diferentes provincias del Ecuador, sin embargo, subyace a las estimaciones de
efectividad el supuesto de que las intervenciones realizadas son de buena calidad.

(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2013)

Si bien muchos paises han tenido éxito en aumentar la utilizacion de los servicios a
través de programas de promocion de la demanda, estos esfuerzos pueden ir acompafiados
de una calidad de servicio deficiente o en declive. Varios estudios han examinado
herramientas y métodos para mejorar la calidad de los servicios de salud materna, neonatal
e infantil (MCNH) en los paises en desarrollo y el impacto de su implementacion en la

calidad de la atencion (World Health Organization, 2020).

Han descubierto que, si bien hay algunas evaluaciones de que las estrategias de mejora
de la calidad pueden conducir a mejoras en los indicadores de proceso, como el
conocimiento clinico y la préactica, estos anélisis no demuestran que las mejoras observadas

afecten los resultados de salud mas amplios.

Partiendo de este y otros trabajos referenciales, se busca el desarrollo académico,
econdmico, social y cultural del pais, implementando las buenas practicas de otras
instituciones hospitalarias que han llevado con éxito su gestion de comunicacién

interpersonal para la satisfaccion del usuario. (Aguilar, Mena, & Villanueva, 2017)
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Situacion actual del Hospital

El Hospital del Nifo Dr.” Francisco de Icaza Bustamante” se encuentra ubicado en el
area urbana, parroquia Ayacucho, calles Avenida Quito y Gomez Rendén, fue creado como
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion infantil de la ciudad de Guayaquil, y

su primera piedra fue puesta por los afios ochenta.

Es una institucion que brinda atencién médica integral y gratuita a todos los estratos
sociales, econdmicos y religiosos, ofreciendo servicios especializados clinicos, quirdrgicos,
en consulta externa, emergencia, hospitalizacion y Unidad de Cuidados Intensivos
pediatricos y Neonatales brindando atencion de manera oportuna, eficaz y eficiente las

veinticuatro horas del dia.

Especificamente en el &rea de Cuidados Intensivos Pediatricos, actualmente se cuenta
con cuatro médicos tratantes especialistas en medicina critica, cuatro médicos tratantes
coordinadores de guardia, ocho médicos residentes de posgrado, dieciocho licenciadas en
enfermeria, nueve auxiliares de enfermeria, siete licenciados en Terapia Respiratoria,
equipo de salud que presta sus servicios para el area de cuidados intensivos pediatricos, los
cuales actualmente en su mayoria obtuvieron nombramiento permanente que fue otorgado
debido a la ley humanitaria a causa de la pandemia por COVID 19, aunque existe personal

gue mantiene contrato ocasional, a la espera de nombramiento permanente.
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Tabla 1: Némina de profesionales que labora en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos.

Profesionales de cuidados intensivos Actuales Requeridos
Médicos Tratantes Especialistas en medicina critica 4 4
Médicos Tratantes Especiglistas Coordinadores de 4 4

Guardia

Médicos Pediatras de apoyo en guardia 0 4
Médicos Residentes de Postgrado 8 8
Licenciados en Terapia Respiratoria 3 4
Licenciados en Terapia Respiratoria para Guardias. 4 8
Licenciadas en Enfermeria 18 20
Auxiliares en Enfermeria 9 12

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

Estructura arquitectdnica o area fisica

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), se encuentra ubicada

actualmente de manera provisional o contingente en la sala de observacion de la

emergencia hospitalaria, que se encuentra ubicada en la planta baja del hospital, con

capacidad para 13 cupos; dentro de los cuales estan dos cubiculos de aislamiento. Sala

contingente donde se mantendra mientras dure la construccién de la UCIP definitiva,

contemplada dentro de la tercera etapa de reconstruccién del hospital.

Servicios que brinda la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos ofrece los siguientes servicios:

1. RCP Basicay avanzada

2. Secuencia de intubacion rapida
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Oxigenoterapia

Ventilacidn mecanica convencional

Ventilacion no invasiva con mascarilla o dispositivos nasales o faciales
Ventilacion alta frecuencia oscilatoria VAFO

Aerosol terapia

Pulsioximetria

Sedo analgesia y relajantes musculares

Monitorizacion mecanica respiratoria (P. Alveolar, compliance, resistencia de

via aérea)

Traqueotomia

Monitorizacion FC, FRy ECG

Canalizacion percutanea vias centrales y periféricas
Canalizacion arteria femoral, radial, humeral

Infusion de expansores de volumen

Perfusion de drogas vasoactivas y vasodilatadores
Toracocentesis y Pericardiocentesis. Insercion de drenajes
Desfibrilacion. Cardioversion

Monitorizacion de la SO2 (mediante monitores con capnografia)
Monitorizacion funcion renal y del medio interno

Técnicas dialiticas: Dialisis peritoneal, Hemodialisis (con proveedores
externos)

Plasmaféresis

Nutricion enteral
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24. Nutricion parenteral

25. Estudios neurofisiologicos: EEG, EMG. (equipos ubicados en la consulta
externa de neurologia)

26. Tratamiento fibrinolitico, antifibrinolitico y anticoagulacion

27. Lavado géstrico. Alcalinizacion. Diuresis forzada

28. Apoyo a técnicas bajo sedacion: médula 0sea, Biopsia hepatica y 0sea,

29. Ecografia de partes blandas, abdominal, térax y transfontanelar.

30. Cuidados postoperatorios de neuro-cirugia.

31. Cuidados postoperatorios de cirugia general.

32. Monitorizacién continda del nivel de sedacion. (mediante equipamiento
solicitado).

33. Transporte del nifio critico. (Valencia, 2015)

Tabla 2: Datos estadisticos de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

MESES INGRESOS ALTAS - +48HRS TOTAL TOTAL
48HRS FALLECID EGRESOS
ENERO 25 15 1 5 6 21
FEBRERO 20 18 1 2 3 21
MARZO 23 15 2 5 7 22
TOTAL 68 48 4 12 16 64

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

El Hospital “Dr. Francisco de Icaza Bustamante” es un establecimiento médico de
tercer nivel, con atencion de pacientes con patologia compleja y con alta capacidad de
resolucion, siendo, al mismo tiempo, una entidad de salud que sirve de referencia a nivel
nacional para los demas hospitales o centros de salud de menor complejidad, su misién

principal es la de ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan
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una atencion de calidad con la finalidad de satisfacer las necesidades y cumplir con las
expectativas de la poblacion, bajo principios fundamentales de la salud pablica y bioética,

utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

El 20 Noviembre del 2014, el Hospital del nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
recibio la ‘Acreditacion de oro’, entregada por Sébastien Audette, Presidente de
‘Accreditation Canada International’, siendo el primer hospital publico en Ecuador e
Hispanoamérica en obtener este merecido reconocimiento y también el primer hospital
pediatrico, fuera de Canada, en recibirlo, la acreditacion es un proceso voluntario y
periodico de autoevaluacién interna y de revision externa de los procesos y resultados que
garantizan y mejoran la calidad de atencion en una organizacion de salud cualquiera; Esta
acreditacion es realizada a través de una metodologia de evaluacion externa previamente
establecida y reconocida desde hace casi cincuenta afos, que asegura la entrega de

servicios de salud de excelente calidad.

En dicha entidad los profesionales de la salud son los que deben liderar el cambio en

lo que a excelencia en la calidad del servicio refiere (Granados, 2018).

Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia especializa,
a través de su cartera de servicio, cumpliendo con la responsabilidad de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion,
conforme a las politicas del ministerio de salud publica y el trabajo en red, en el marco de

la justicia y equidad social.
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Vision
Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencién
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios

fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente.

Obijetivos del Hospital “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”

e Incrementar la accesibilidad a los servicios hospitalarios con equidad y calidad
de forma integrada y en red con los distintos actores del Sistema Nacional de
Salud.

e Incrementar la eficiencia institucional en el Hospital.

e Incrementar el desarrollo del talento humano en el Hospital.

Incrementar el uso eficiente del presupuesto. (Hospital Francisco de Icaza, 2022)

Valores institucionales

e Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que
se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta, en todo
momento, sus derechos.

e Inclusién: Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto, se
valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas
diferencias con equidad.

e Vocacion de servicio: La labor diaria se cumplira con entrega incondicional y

satisfaccion.
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e Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo
lo encomendado.

e Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion encargada.

e Justicia: Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de
acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

e Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos

FODA

Fortalezas

1. Talento humano especializado.

2. Cartera de servicios con especialidades clinicas y quirargicas de alta
complejidad.

3. Sistema digital de historia clinica.

4. Hospital docente y de investigacion.

5. Mejoramiento continuo de la calidad.

6. Unico hospital publico pediatrico en la region.

7. Enfoque de seguridad al paciente.

Oportunidades

1. Alianzas publico - privada.
2. Avances tecnoldgicos informaticos y biomédicos.
3. Actualizacion de estatuto organico de hospitales y manual de puestos.

4. Apertura de nuevos hospitales.
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5. Recuperacion financiera por atencion a pacientes con seguros médicos.
6. Apertura de nuevos posgrados de especialidades y subespecialidades.

7. Revista virtual.

Debilidades

1. Falta de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y
equipamiento.

2. Brecha de talento humano.

3. Minimo desarrollo de area investigativa e informatica.

4. Incumplimiento de planificacién por falta de asignacion presupuestaria.

5. Deficiente comunicacion interna y externa.

6. Unidades de apoyo diagnostico con limitado funcionamiento.

7. Capacitaciones en funcion de los perfiles profesionales.

8. Brecha de equipos tecnoldgicos.

Amenazas

1. Incremento de demanda por flujo migratorio y estacionalidad.

2. Crisis econdmica a nivel pais.

3. Catastrofes naturales.

4. Déficit de médicos especialistas y subespecialistas en el pais.

5. Demandas legales en contra de la institucion y sus profesionales.

6. Aparicion de brotes de nuevas enfermedades. (Navarrete Castillo, 2021)
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Marco Legal

El Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante es una entidad publica que
brinda servicios de salud; amparado en la Constitucion y leyes de la Republica del
Ecuador, debiendo brindar una atencién integral y de calidad se cuenta con un amplio

marco legal y normativo relacionado a la garantia del derecho a la salud.

En el marco de la Constitucion de la Republica del Ecuador:

Titulo |

Elementos Constituidos del Estado- capitulo primero, principios fundamentales,
Articulo 1.- “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico, se

organiza en forma de repUblica y se gobierna de manera descentralizada.

En la aplicacién de los derechos, el Estado reconoce que todas las personas son iguales
y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades, sin discriminacién alguna la

primacia de los derechos inalienables de la persona.

La salud en el Ecuador en los Gltimos afios ha evolucionado a traves de la politica
presentando “mayores inversiones en el sector social, sustentadas en el concepto del Buen
Vivir, que se constituye en el horizonte fundamental de la accion del Estado plasmado en
la nueva Constitucion del afio 2008 y en el Plan Nacional 2009-2013. (Plan Nacional de

desarrollo, 2017)

Con este cambio la salud en el Ecuador ha sido respaldada por estas nuevas reformas y

politicas que dan prioridad al sector social, lo que involucra directamente al sector salud y
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con ello la mejoria en reformas econdmicas que establecen recursos definidos para este
sector, asi se lo logra abastecer los centros de salud, hospitales, recursos humanos y planes
de salud que emprende el Ministerio de Salud del Ecuador. La Constitucién Politica del

Ecuador en:

Art. 53, revela que “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. El Estado
respondera civilmente por los dafios y perjuicios causados a las personas por negligencia y
descuido en la atencion de los servicios publicos que estén a su cargo, y por la carencia de

servicios que hayan sido pagados”. (Congreso Nacional, 2015)

En el marco Constitucional del Estado, la salud es un derecho de los ecuatorianos y esta
considerado como parte de la inversion social que debe realizar este, asi podemos definir
que desde hace afios el Ecuador cuenta con una reforma constitucional estable que permitio
a los ecuatorianos reclamar sus derechos en salud y recibir los beneficios que el sector

social algo que por afios no habia sido posible.

En el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador define que: 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 educacién, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

En el articulo 47 se establece: El Estado garantizara politicas de prevencion de las

discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procuraréa la
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equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social,
donde se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos, la atencion especializada
en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud para sus necesidades
especificas, que incluird la provision de medicamentos de forma gratuita, en particular para

aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.

En el objetivo 3, del Plan Nacional del Buen Vivir se define que: Mejorar la calidad

de vida de la poblacidn; cuya politica es 3.3:

a. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral
de salud.

b. Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red publica integral de salud y
sus correspondientes subsistemas.

c. Dotar y repotenciar la infraestructura, el equipamiento y el mobiliario
hospitalario, seguin corresponda, a lo largo del territorio ecuatoriano.

d. Incorporar personal médico y de otros servicios de salud, capacitado y
especializado, dentro de los establecimientos de salud publica.

e. Reestructurar el tercer nivel del sistema de salud publica, concentrandolo en la
prestacion de servicios especializados y de alta complejidad, para optimizar el
funcionamiento del sistema de salud publica y evitar el congestionamiento de los
servicios de atencion.

f. Propiciar el uso adecuado de servicios de salud publica de acuerdo con las
competencias de los diferentes niveles de atencion, para optimizar la gestion y la

operacion de los establecimientos de salud publica.
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g. Impulsar la formacion de profesionales especialistas y técnicos para el nuevo
modelo de atencién y de la red publica integral de salud, en todo el territorio.

(Republica del Ecuador, 2009)

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. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

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 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.

En el articulo 2 de la Ley Organica de la Salud, dispone que: Todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, para la ejecucion de las actividades relacionadas con la
salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus Reglamentos y las Normas

establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Articulo 3, refiere: La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades; Es un Derecho Humano
Inalienable, Indivisible, Irrenunciable, Intransmisible, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado y el resultado de un proceso.

En el articulo 53 de la Constitucion Politica del Ecuador , revela que “las empresas,

instituciones y organismos que presten servicios publicos deberan incorporar sistemas de
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medicion de satisfaccion de las personas usuarias y consumidoras, y poner en practica
sistemas de atencion y reparacion; El Estado responderd civilmente por los dafios y
perjuicios causados a las personas por negligencia y descuido en la atencion de los
servicios publicos que estén a su cargo, y por la carencia de servicios que hayan sido

pagados. (Congreso Nacional, 2015)
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico

En este capitulo metodoldgico se detalla el enfoque que tiene el tema de investigacion
para interpretarse de manera estadistica, se aplico un disefio de investigacion donde tiene
como finalidad interrelacionarse con las variables planteadas dentro de un proyecto. Para
medir el instrumento de valoracion de informacidn se recaudo una poblacion del Hospital
del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante, donde se establecid criterios de inclusién para
obtener una muestra especifica y en ellos poder desarrollar el tema de investigacion

concluyendo con datos positivos.

Enfoque de Investigacion

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, donde se utiliz6 como sustento
numeérico la recoleccién de datos valorados a los usuarios cuyos pacientes permanecen la
unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante. (Baptista, Hernandez, & Fernandez, 2014)

Ademas, se utiliz6 para representar las respuestas de las encuestas en resultados
probabilisticos a través de la medicion numérica estadistica; ya que, el enfoque cuantitativo

permite que se pueda obtener mayor confiabilidad en los resultados obtenidos.

Al final, con los estudios cuantitativos se pretende confirmar y predecir los fendmenos
investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre elementos; esto significa

que la meta principal es la formulacion y demostracion de las teorias.
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Alcance de la investigacion

Alcance Descriptivo

En este alcance descriptivo se busca especificar cada una de las funciones y/o
caracteristicas mas importantes que presenta alguna comunidad, persona, o grupo con el fin

de no relacionarse entre ellas.

En esta investigacion el alcance descriptivo es de origen cualitativo donde describe las

representaciones subjetivas de cada grupo. (Ramos Galarza, 2020)

En este alcance de la investigacion, ya se conocen las caracteristicas del fenbmeno y lo
que se busca, es exponer su presencia en un determinado grupo humano. Con los estudios
descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta

a un andlisis. (Hernandez, 2014)

Alcance Correlacional

Este alcance correlacional se pretende medir el grado de relacion y la forma como
interactan dos o mas variables entre si, ésta se establece dentro de un mismo contexto y a
partir de los mismos sujetos en la mayoria de los casos. Este estudio correlacional tiene una
particularidad muy significante debido a que no deben existir correlaciones falsas, para ello
se debe evaluar de manera directa para que exista una concordancia entre si y sea de

manera validas en la investigacion. (Moreno, 2020)
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Cuando las variables no son manipulables se utiliza el alcance correlacional, se debe
analizar entre dos 0 mas variables, y a través del coeficiente de correlacion de Pearson se
determina si estan relacionadas entre si, se utilizé el alcance correlacional para demostrar si

existe incidencia entre la comunicacion interpersonal y la satisfaccion del usuario.

Tipos de investigacion

El tipo de investigacion es de origen descriptivo donde permite identificar las variables
y en ello poder describirlas, con el objetivo de buscar un analisis al finalizar el proyecto de
investigacion. Presenta un estudio transversal donde se analiza dentro de la muestra
obtenida las caracteristicas esenciales que presenta a lo largo del estudio investigativo.

(QuestionPro, 2020)

Referente a las variables a tratar se aplica una investigacion correlacionar el cual este
método permite conocer el mayor grado de relacion que tienen entre ellos de manera

comparable. (Rus, 2020)

Poblacion y Muestra

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

especificos.

54



Poblacién

La poblacién de estudio esta conformada por los usuarios, familiares de pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, independientemente de su
patologia, pero con una permanencia mayor a los cinco dias. Debido a que el area de UCIP
cuenta con trece camas, la poblacidn a estudiar es minima, se recolecto la cantidad segun
datos estadisticos del Hospital un total de 141 pacientes atendidos en el promedio de los

primeros seis meses del afio 2021.

Los pacientes que recibe el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante son
derivados de las distintas provincias del pais debido a que es un Centro de atencién

pediatrica de especialidades.

Muestra

La muestra considerada para la aplicacion de la encuesta dirigida a los familiares de los
pacientes que ingresaron al servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos, para lograr
conocer la relacion entre la comunicacion interpersonal y la satisfaccion del usuario,
consiste en una muestra no probabilistica es decir no esta conformada por personas
escogidas al azar, sino que sera considerada una muestra de pacientes que ingresaron a la
UCIP ya que tiene un promedio de ingresos de 22 a 23 pacientes mensuales variando de
un mes a otro, lo que dan un total de 141 pacientes en el periodo comprendido de los seis
primeros meses del afio 2021. Esta sera la poblacion de estudio de este proyecto, debido a
que es relativamente pequefia, se considera su totalidad para ser consultada, es decir el

tamafo de la muestra sera el mismo que el de la poblacién, n = 141 usuarios a encuestar.
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Criterios de la Investigacion

Criterios de inclusién

e Familiares de los nifios y nifias con las edades comprendidas entre un mes de edad
hasta los 15 afios, que ingresan con enfermedades graves al area de Cuidados
Intensivos Pediatricos con una permanencia mayor a los cinco dias.

e Usuarios que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

e Usuarios que no presentaron ninguna limitacion auditiva y visual.

Criterios de exclusion

e Familiares de los nifios y nifias con edad menor a 30 dias de nacidos considerados
pacientes neonatales.

e Usuarios con familiares que tengan una permanencia menor a los cinco dias.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta, la cual permite al
investigador recoger datos en base a un cuestionario previamente disefiado para garantizar
que no exista afectacion alguna al fendbmeno que es objeto de estudio en la investigacion.

(Romero, Shamah, & Cuevas-Nasuh, 2017)

La encuesta utiliza como instrumento cuestionarios que son aplicados en el contexto de
entrevistas en persona, medios electronicos, correos, paginas web, en grupos, entre otros.

(Baptista, Hernandez, & Fernandez, 2014)
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Para el desarrollo del proyecto de investigacion, se realizaron encuestas directas a los
familiares de pacientes ingresados en el &rea de Cuidados Intensivos Pediétricos, del
Hospital “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”, los datos recolectados se procesan
utilizando tablas estadisticas con porcentajes de resultados de acuerdo con el grado de
satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios, midiendo las variables de la satisfaccion en

base a la variable de la comunicacion.

El cuestionario a utilizarse fue el elaborado por Landman (2015) para de esta forma
lograr la identificacion del grado de satisfaccion usuaria percibida respecto a la
competencia de comunicacion de los profesionales en salud. Cuestionario disefiado para

evaluar y medir la comunicacion interpersonal entre el profesional de la salud y el usuario.

Criterios éticos de la investigacion se aplican a los usuarios encuestados que participan
en el estudio se les informa acerca de la investigacion, para que su participacion sea de
forma consciente y de caracter voluntario; se hizo énfasis en la privacidad y
confidencialidad de los datos en la encuesta y que dichos datos solo serian utilizados como
datos estadisticos para el proyecto. La finalidad del cuestionario es obtener, de manera
sistematica y ordenada, informacidon acerca de la poblacién con la que se trabaja, sobre las

variables objeto de la investigacion o evaluacion. (Garcia, 2018)
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Operacionalizacién de variables

Tabla 3: Operacionalizacion de las variables.
. s . . . Escala de
Variables Definicion Conceptual ~ Dimensiones Indicadores Medicion

Comunicacion
Interpersonal al hecho de

hablar juntos en un nivel  Organizacion .
. Efectiva
. uno a uno o uno a varios. al
Independiente: .
o En estas situaciones frente
Comunicacion . L Adaptable y .
a frente los participantes Interaccion i Correlacion
Interpersonal L Flexible
i . inician y responden a los -
Hospitalaria . . . Cooperacion
mensajes mientras Trabajo en -
Responsabilidad

mutuamente se influyen equipo
unos a otros (S.Hybels &
Weaber, 2016)

La satisfaccion, si bien
siempre es un factor
importante al brindar

cualquier tipo de servicio,
recientemente ha ganado

notoriedad en el espacio de
la atencion médica. A raiz

Cantidad y
Cognitiva calidad de la
informacion

Dependiente: . . .
.p . de la reforma de atencion Afectiva Interés y Encuesta a
Satisfaccion del . > .
. médica centrada en el comprension los usuarios
usuario . : . o
paciente, los pacientes Competencia  Habilidades y

competencias

exigen un reclamo mayor  profesional
clinicas

en su atencion médica y
esperan un cierto nivel de
servicio de sus
proveedores (Mayer &

Cates, 2014)
Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)
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Técnicas de analisis de datos

Para realizar el estudio acerca de la fiabilidad de un cuestionario, nace la necesidad del
uso del alfa de Cronbach, el cual es un coeficiente que permite poder medir de manera
Optima la fiabilidad de una escala de medida; este es un aspecto fundamental en un
instrumento de recoleccidn de datos, ya que de esto dependera la precision de los

resultados evitando sesgos y conclusiones equivocadas (Dominguez & Merino, 2015).

La confiabilidad del instrumento medida con el estadigrafo Alfa de Cronbach tuvo un
valor global de 0,94, presentando un excelente indice de consistencia interna, permitiendo
comprobar que el instrumento es fiable con mediciones estables y consistentes. EI mismo
fue usado por la relacion directa que mostro con el tema de estudio y ademas esté validado

estadisticamente (Landman C., 2015).
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1. ¢El médico se presentd ante usted antes de realizarle algin procedimiento?

Tabla 4: Bienvenida del médico.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 14 9,93%
Insatisfecho 8 5,67%
Satisfecho 66 46,81%
Muy satisfecho 53 37,59%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

m Muy insatisfecho
m Insatisfecho
m Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 4. Bienvenida del médico

De acuerdo con los resultados del cuestionario se determiné que el 46.81% de las
personas encuestadas indicaron que se sentian satisfechas con la bienvenida del médico,
mientras que el 5.67% se sintié insatisfecha; el 37.59% muy satisfecha, por altimo, el

9.93% muy insatisfecha.
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2. ¢El médico respondio a sus preguntas cuando tuvo dudas?

Tabla 5: Respuestas del médico.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 12 8,51%
Insatisfecho 6 4,26%
Satisfecho 73 51,77%
Muy satisfecho 50 3,46%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

m Muy insatisfecho  mInsatisfecho  mSatisfecho  m Muy satisfecho

Figura 5. Respuestas del médico

De acuerdo a los resultados del cuestionario se determind que el 51.77% de las
personas encuestadas indicaron que se sentian satisfechas con las dudas contestadas por el
médico, mientras que el 4.26% se sinti0 insatisfecha; el 3.46% muy satisfecha, por ultimo,
el 8.51% muy insatisfecha.
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3. ¢El medico le dio indicaciones sobre su propio cuidado?

Tabla 6: Indicaciones del médico.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 9 6,38%
Insatisfecho 7 4,97%
Satisfecho 63 44,68%
Muy satisfecho 62 43,97%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

m Muy insatisfecho  mlInsatisfecho  mSatisfecho = Muy satisfecho

Figura 6. Indicaciones del médico

De acuerdo a los resultados del cuestionario se determind que el 43.48% de las
personas encuestadas se encontraron satisfechos al momento que el médico dio las
indicaciones sobre su propio cuidado, mientras que el 5.07% estuvieron insatisfechos; el

44.93% muy satisfechos, por Gltimo, el 6.52% estuvieron muy insatisfechos.
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4. ¢El médico le entregd la informacion necesaria para que tome decisiones en

relacion con su salud?

Tabla 7: Informacién del médico.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 10 7,09%
Insatisfecho 8 5,67%
Satisfecho 67 47,52%
Muy satisfecho 56 39,72%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

m Muy insatisfecho  mInsatisfecho  m Satisfecho = Muy satisfecho

Figura 7. Informacion del médico

Segun los entrevistados el 47.52% indicaron sentirse satisfechos al momento que el
médico hizo la entrega de la informacion adecuada para que el paciente tome sus propias
decisiones en relacién con su salud, mientras que el 5.67% de las encuestados se
encontraron insatisfechos; el 39.72% muy satisfechos, por Gltimo, el 7.09% de los

entrevistados se sintieron muy insatisfechos.
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5. ¢El médico se mostré comprometido con sus cuidados?

Tabla 8: Compromiso del médico.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 12 8,51%
Insatisfecho 11 7,80%
Satisfecho 61 43,26%
Muy satisfecho 57 40,43%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

m Muy insatisfecho  mInsatisfecho  mSatisfecho  m Muy satisfecho

Figura 8. Compromiso del médico

De acuerdo con los resultados del cuestionario, el 43.26% de los usuarios indicaron que
los médicos se mostraron comprometidos con sus cuidados; el 7.80% estuvieron
insatisfechos, mientras que el 40.43% de los individuos muy satisfechos, por Gltimo, el

8.51% demostraron estar muy insatisfechos con los cuidados del profesional de la salud.
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6. ¢El médico comprendid lo que le pasaba o se puso en su lugar?

Tabla 9: Comprension del médico.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 11 7,80%
Insatisfecho 12 8,51%
Satisfecho 74 52,48%
Muy satisfecho 44 31,21%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

m Muy insatisfecho  mInsatisfecho  mSatisfecho = Muy satsifecho

Figura 9. Comprension del médico

Con relacion a los resultados del cuestionario, por parte de los pacientes mostraron
que el 51.80% se encontrd en una situacién de satisfaccién al momento que el médico
comprendié lo que pasaba, mientras que el 8.63% de los usuarios se mostro insatisfecho; el
31.66% de las personas se mantuvieron muy satisfechas, por Gltimo, el 7.91% se mostraron

muy insatisfechos.
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7. ¢El médico respeto sus decisiones y opiniones?

Tabla 10: Respeto del médico.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 8 5,67%
Insatisfecho 11 7,80%
Satisfecho 79 56,03%
Muy satisfecho 43 30,50%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

mMuy insatisfecho  mInsatisfecho  mSatisfecho = Muy satisfecho

Figura 10. Respeto del médico

De acuerdo con los resultados de las personas, el 55.71% estuvieron satisfechos al
momento que el profesional de salud respetara sus decisiones y opiniones, mientras que el
30.72% de los encuestados se encontraron muy satisfechos; el 7.86% se mantuvieron

insatisfechos, por ultimo, el 5.71% fueron muy insatisfechos.
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8. ¢ EI médico fue capaz de transmitirle tranquilidad y confianza mediante su

expresion facial (gestos) y tono de voz?

Tabla 11: Confianza y tranquilidad del medico.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 11 7,80%
Insatisfecho 10 7,09%
Satisfecho 56 39,72%
Muy satisfecho 64 45,39%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

m Muy insatisfecho  mInsatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Figura 11. Confianza y tranquilidad del médico

Con respecto a los resultados del cuestionario el 39.29% de los usuarios se encontraron
satisfechos con el médico porque fueron capaces de transmitirles tranquilidad y confianza a
los pacientes a traves de sus expresion facial y tono de voz, mientras que el 7.14%
estuvieron insatisfechos; el 45.71% muy satisfechos, por altimo, el 7.86% se encontraron

muy insatisfechos.
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9. ¢ El médico lo miré a los ojos mientras le hablaba?

Tabla 12: Mirada del médico.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 10 7,09%
Insatisfecho 17 12,06%
Satisfecho 62 43,97%
Muy satisfecho 52 36,88%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

m Muy insatisfecho  mInsatisfecho  mSatisfecho = Muy satisfecho

Figura 12. Mirada del médico

Segun los resultados del cuestionario, el 43.97% de los encuestados se encontraron
satisfechos con el médico al momento que mira a sus pacientes a los 0jos mientras habla,
mientras que el 12.06% se encontraron insatisfechos; el 36.88% muy satisfechos, por

altimo, el 7.09% se encontraron muy insatisfechos.
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10. ¢ El médico lo escuché atentamente cuando usted le hablaba?

Tabla 13: Atencién del médico.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 10 7,09%
Insatisfecho 11 7,80%
Satisfecho 60 42,55%
Muy satisfecho 60 42,55%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

mMuy insatisfecho  mInsatisfecho  mSatisfecho = Muy satisfecho

Figura 13. Atencion del médico

De acuerdo con los resultados del cuestionario, el 41.73% de los usuarios se
encontraron satisfechos cuando el médico los escuché atentamente al momento que el
usuario hablaba, mientras que el 7.91% de los encuestados estuvieron insatisfechos; el
43.17% de los entrevistados estuvieron muy satisfechos, por tltimo, el 7.19% se

encontraron muy insatisfechos.
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11. ¢ El medico le inspira confianza en cuanto al momento de brindarle la atencion?

Tabla 14: Confianza del médico.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 10 7,09%
Insatisfecho 12 8,51%
Satisfecho 60 42,55%
Muy satisfecho 59 41,84%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

mMuy insatisfecho  mInsatisfecho  mSatisfecho = Muy satisfecho

Figura 14. Confianza del médico

Con respecto a los resultados del cuestionario, el 42.14% de las personas indicaron estar
satisfechas cuando médico les inspira confianza al momento de brindarle la atencion,
mientras que el 8.57% de los usuarios se encontraron insatisfechos; el 42.14% muy
satisfechos, por ultimo, el 7.14% de los individuos estuvieron muy insatisfechos.
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12. ¢ Qué tan satisfecho considera que se sinti6 con el servicio brindado por el

médico?

Tabla 15: Satisfaccion del usuario.

Detalle Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 12 8,51%
Insatisfecho 7 4,97%
Satisfecho 58 41,13%
Muy satisfecho 64 45,39%
Total 141 100%

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

m Muy insatisfecho  mInsatisfecho  mSatisfecho  m Muy satisfecho

Figura 15. Satisfaccién del usuario

De acuerdo a los resultados del cuestionario, el 40.71% se encontraron satisfechos por
el servicio brindado por parte del médico, mientras que el 45.71% de las personas se
encontraron muy satisfechos; el 5% fueron insatisfechos, por altimo, el 8.57% muy

insatisfechos.
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Analisis de las dimensiones

El andlisis de las dimensiones de las variables son parte importante de este proyecto
ya que por medio de esta se estructura el estudio de este concepto; a traves de la medicion
numérica se podra comprender de mejor forma el objeto de estudio. En la siguiente tabla se
presentan los resultados numéricos de las dimensiones.

Tabla 16: Tabla de dimensiones y medias de las variables.

Dimensiones Promedio
Proactividad 2.65
Actitud profesional 2.62
Comunicacion verbal 2.61
Apoyo emocional 2.75

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

Los valores asignados a las ponderaciones fueron:

Tabla 17: Ponderaciones asignadas.

1 Muy insatisfecho
2 insatisfecho

3 Satisfecho

4 Muy satisfecho

Fuente: Tomado del &rea de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)
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Para sacar el promedio de cada dimension, la puntuacién minima es de 1 y la maxima
de 4, el rango de respuesta es de 3 unidades y se divide para las 4 opciones de respuesta
generando un rango de 0.85. En el rango de satisfaccion global que se obtuvieron de las

dimensiones se otorgaron los valores de:

1.0 2 1.70 (muy insatisfecho)

1.71 a 2.49 (insatisfecho)

2.50 a 3.30 (satisfecho)

3.31 a 4 (muy satisfecho)

A continuacion, se describe el analisis de las dimensiones del proyecto de
investigacion; La proactividad que obtuvo un promedio de 2.65, demuestra que en su
mayoria los usuarios se sintieron satisfechos con los siguientes indicadores, la atencién
prestada por el personal médico, la educacién con la fueron atendidos y la agilidad en

recibir respuestas.

La actitud profesional obtuvo un promedio de 2.62, verificando que se encuentra en
el rango de satisfaccion, demostrado a traves de sus indicadores como el interés, respeto,

predisposicion y empatia para con el usuario.

La comunicacion verbal se llego a obtener un promedio de 2.61, confirmando que
existe un grado de satisfaccion a través de sus indicadores que son preguntas directas,
informacidn oportuna, tono de voz, lenguaje corporal, escucha activa, contacto fisico y

visual.
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Y, por ultimo, la dimensidn de apoyo emocional tuvo un promedio de 2.75
obteniendo un grado de satisfaccion, lo que demuestra que para el usuario es importantes la

compafiia la confianza y la comprension por parte del equipo médico

Estadisticos descriptivos

Tabla 18: Estadisticos Descriptivos

Desviacion
Media N
estandar
Comunicacion
Interpersonal
,7378125643 141
2,613325432
12. ;Qué tan
satisfecho considera que 2,65
o . 1,039 141
se sintio con el servicio
brindado por el medico?

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

Analizando la estadistica descriptiva se llegd a la conclusion que la media de
comunicacion interpersonal es de 2,61, y la media de la satisfaccion es de 2,65 y su
desviacidon estandar es de 1.03 con la poblacion de 141 usuarios. Lo que quiere decir que es
mayor la satisfaccion usuaria en general ya que existe un rango menor de diferencia con la

comunicacion interpersonal.
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Prueba de fiabilidad Alfa de Cronbach

Tabla 19: Prueba de fiabilidad de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos
,884 12

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

El anélisis de fiabilidad estadistica se realizo por medio del alfa de Cronbach el cual
brindd un valor de 0.884 por lo que se considera que es un instrumento altamente de
fiabilidad con una alta consistencia interna y validez, a pesar de ser inferior de la escala

original (0.940).

Correlaciones

Tabla 20: Correlaciones entre preguntas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1
721 1
(70,829 1

,656 670 ,697 1

749 761 799 705 1

560 ,569 656 ,251 ,667 1

,668 725 706 645 ,733 ,634 1

,683 580 ,634 835 779 264 599 1

,683 682 698 ,712 ,705 644 686 ,603 1

672 ;774 790 ,778 734 525 828 711 ,652 1

,693 700 749 811 863 327 ,723 766 ,655 ,855 1

, 790 715 711 756 ,839 ,163 ,683 784 558 737 834 1

ol
SEBowovoorwnr

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

El andlisis correlacional que se realiz6 a las 12 preguntas del cuestionario ha dejado en
evidencia gue existe satisfaccion correlacionando las preguntas, las que mas tienen

coincidencia de correlacion, fueron la sexta donde se plantea la siguiente pregunta ¢ El
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medico comprendio lo que le pasaba o se puso en su lugar?; en la octava pregunta se
expuso ¢ El médico fue capaz de transmitirle tranquilidad y confianza mediante su

expresion facial (gestos) y tono de voz?

La novena pregunta expresa ¢El médico lo mir6 a los ojos mientras le hablaba?, en
la décima pregunta ¢ El médico lo escucho atentamente cuando usted le hablaba? Y en la
doceava pregunta ¢ Qué tan satisfecho considera que se sintio con el servicio brindado por
el médico?; esto claramente expone que el usuario necesita la confianza para expresarse, y
se considera que deberia existir satisfaccion, comprension y compromiso con la atencion

brindada hacia el usuario, y asi generar un incremento en la satisfaccion de los usuarios.
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Correlaciones de las dimensiones

Tabla 21: Correlacion de las dimensiones

Proactividad  Actitud ~ Comunicacion  Apoyo

profesional verbal emocional
Proactividad | Correlacion de 1 ,684 ,683 ,656
Pearson ,000 ,000 ,000
141 141 141 141
Sig. Bilateral
N
Actitud Correlacién ,683 1 ,634 ,686
profesional de Pearson
,000 ,000 ,000
Sig. 141 141 141 141
Bilateral
N
Comunicacion Correlacién ,682 761 1 ,645
verbal de Pearson
,000 ,000 ,000
Sig. 141 141 141 141
Bilateral
N
Apoyo Correlacion ,690 ,654 634 1
emocional de Pearson
,000 ,000 ,000
Sig. 141 141 141 141
Bilateral
N

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)
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El andlisis correlacional realizado a las dimensiones presentd una correlacion

moderada de forma positiva entre si, el apoyo emocional denoto correlaciones similares

entre actitud profesional y comunicacion verbal, de la misma manera se observa que la

comunicacion verbal se correlacion6 directamente con la actitud profesional y la

proactividad tuvo una mayor relacion con la actitud profesional.

Correlacion comunicacion interpersonal — satisfaccion

Tabla 22: Correlacion comunicacion interpersonal — satisfaccion

Comunicacion

12. ¢ Qué tan satisfecho
considera que se sintié con el

IrErgereensl servicio brindado por el medico?
Correlacion 1 ,683
de Pearson ,000
Comunicacién .
Interpersonal . =l Ll Lol
Bilateral
N
s . Correlacion ,667 1
conidora aue se singis, | U Peason 000
que se Sig. 141 141
con el servicio brindado .
; Bilateral
por el medico? N

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Tomado del area de Cuidados Intensivos Pediatricos (Estadistica, 2021)

La correlacion entre las dimensiones de comunicacion interpersonal y satisfaccion se

identificd que la dimensidn mas relacionada fue apoyo emocional seguida de comunicacion

verbal. El coeficiente de correlacion de Pearson entre ambas variables demuestra que la

comunicacion interpersonal se encuentra asociada directa y significativamente con la

satisfaccion de usuarios del area de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital del Nifio

Dr. Francisco Icaza Bustamante.
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Interpretacion General de Resultados

En este capitulo se describe que el enfoque para esta investigacion fue el cuantitativo ya
que se utilizé la herramienta de la encuesta, con la finalidad de obtener datos que
demuestren como influye la comunicacion entre el equipo multidisciplinario en salud en la
satisfaccion de los usuarios en el area de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital del
Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante. Referente a la herramienta de investigacion
utilizada en la presente investigacion fue la encuesta, con una muestra de 141 usuarios
atendidos en el area de Cuidados Intensivos Pediatricos. En lo que respecta al alcance
descriptivo, la encuesta revel6 que los usuarios manifestaban una satisfaccion media en
cuanto a las indicaciones del médico sobre su tratamiento; al momento de la presentacion
del equipo multidisciplinario de salud hacia los usuarios la mayoria de estos manifesto
mucha satisfaccion cabe recalcar que al momento de que el equipo multidisciplinario en
salud comunicaba los procedimientos se compartia el mismo porcentaje tanto en la
satisfaccion como en la mucha satisfaccion es decir que quizas alguna situacion les hacia

dudar la satisfaccion total.

Los resultados de las encuestas determinaron que los usuarios de la UCIP expresaron
satisfaccion al recibir el servicio brindando por el equipo de salud del Hospital por lo que
claramente se esta ofreciendo un servicio optimo a los pacientes y es valorado por los
usuarios padres de familia. Y a través de los cuatros dimensiones pertenecientes al
proyecto de investigacion se llegd a la conclusion que existe un grado de satisfaccion de
gran relevancia, respecto a la correlacion de la comunicacion interpersonal y la satisfaccion
del usuario fue fuerte y positiva, demostrando asi la hipotesis de esta investigacion que es

la incidencia positiva de la comunicacion interpersonal en la satisfaccion.
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Capitulo IV

Propuesta

El capitulo cuatro se basa en el desarrollo propuesto para que exista una comunicacion
interpersonal adecuada entre el médico y el paciente o usuario. Iniciara con el titulo de la
propuesta, sobre esta base se desarrollaran los objetivos de la propuesta, estructurando los
objetivos generales, especificos y se presentan los beneficiarios de la realizacion de la

propuesta.

Titulo de la propuesta

Realizar una propuesta para asegurar que la comunicacion interpersonal se desarrolle
plenamente en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital del Nifio, Dr.

Francisco de Icaza Bustamante.

Objetivos

Objetivo general

Desarrollar un plan para potenciar las habilidades de comunicacion interpersonal entre
los profesionales sanitarios para lograr la satisfaccion del paciente y del usuario en el

hospital.

Objetivos especificos

e Disefiar un plan de habilidades comunicativas interpersonales entre el personal

de salud y el usuario.
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e Evaluar el tipo de comunicacion que aplica el personal de salud para
relacionarse dentro del &mbito laboral.

e Preparar al personal de salud sobre la correcta comunicacion interpersonal que
debe aplicarse dentro de una conversacion.

e Construir una imagen de comunicacion interpersonal entre el personal de salud y
la atencion a los usuarios.

e Constatar el uso de las técnicas y habilidades que aplican los profesionales de

salud frente a los usuarios.

Beneficiarios

El hospital, profesionales de la salud y pacientes-usuarios.

Mediante esta propuesta se busca beneficiar al equipo de salud motivandolos a
desarrollar las competencias adecuadas para poder establecer mejores relaciones entre el

equipo de salud y a su vez con los usuarios.

La estrategia implementada garantizara que los profesionales en salud no solo se
acerquen a los usuarios con métodos y lenguaje confusos, dicha estrategia tiene la finalidad
de que el equipo de salud desarrolle atencion medica de alta calidad a traves de una
comunicacion fluida y un alto nivel de comprension. El lenguaje debera caracterizarse por
un minimo de tecnicismo y con sencillez al mismo tiempo para que el usuario no se quede

con ninguna duda sobre el estado de salud de su paciente.

Los usuarios que ingresan al area de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital del

Nifo, Dr. Francisco de Icaza Bustamante, se beneficiaran de que al mejorar la
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comunicacion estaran mejor informados y sus preguntas seran contestadas con claridad y
con mucha responsabilidad durante la entrega de informacion sobre la condicion del
paciente, y de esa forma encontrar la satisfaccion usuaria es en donde se veran los

verdaderos resultados.

Seminarios de formacion

Los seminarios de formacion se enfocarén en el desarrollo de habilidades de
comunicacion interpersonal y se realizard un programa especifico sobre la base de
practicas de escucha activa y participativa, que son dos aspectos de la situacion de
comunicacion entre emisor y receptor a su vez. EIl seminario proporcionara al equipo
multidisciplinario en salud un enfoque diferente al que estan acostumbrados a la hora de

atender a los usuarios en la entrega de informacién.

Seminarios sobre la Comunicacién Interpersonal a los profesionales del area de

Cuidados Intensivos Pediatricos

Los seminarios de formacion duraran aproximadamente dos meses, habra cuatro
sesiones de capacitacion por mes, y cada seminario tendra una duracién de 1 hora y 30
minutos. Las actividades comenzaran el 1 de diciembre de 2021 y culminaran el 31 de
enero de 2022. El horario de capacitacion sera a las 16:00 pm. El seminario se realizard
mensualmente para que los profesionales tengan la oportunidad de cambiar de equipo y el

servicio no quede desprovisto de personal.

El aprendizaje que se generara en los seminarios se basara en el entendimiento del

equipo de salud, cada uno debe relacionar todas las habilidades adquiridas en el programa
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con sus actividades en el hospital, con el objetivo de crear una cultura de comunicacion
interpersonal en cada uno de los profesionales de la salud para lograr la excelencia en la

practica y la satisfaccion de los pacientes y los usuarios.

Se realizaran ocho sesiones de formacion en dos meses, y cada mes se realizaran cuatro
sesiones; El primer mes de seminario se asignard un grupo y el segundo mes alterna a otro
grupo durante el periodo que dure el seminario; el segundo mes se realizara para permitir
que el equipo de salud completo pueda asistir; porque la participacion en los seminarios
debera ser obligatoria. Cabe destacar que en el segundo mes se repetira el mismo horario
del primer mes, es importante mencionar que, una vez finalizados los seminarios, los
profesionales en salud tendran la capacidad de desarrollar habilidades de comunicacion

interpersonal aplicando lo aprendido.

En la siguiente tabla se describe el cronograma de actividades de los seminarios, temas
a tratar y horarios dispuestos, en conjunto con los materiales y equipos a utilizarse; los
costos de los seminarios seran minimos ya que se cuenta con el aporte del area de docencia

ya que en su mayoria los equipos los provee el hospital.

Los responsables de impartir los seminarios serdn los mismos profesionales de la
institucion, coordinado por el responsable del departamento de Docencia del Hospital, el

cual se llevara a cabo en una sala de conferencias del Hospital ubicada en el quinto piso.
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Tabla 23: Cronograma de actividades Seminarios de formacion

Fecha Horario Temas Instrumentos
01/12/21 16:00 — Comunicacién, comunicacion Proyector,
17:30
03/01/22 interpersonal, barreras de la laptop, escritorio,
sillas.
comunicacion,  ejemplos  de
comunicacion interpersonal.
08/12/21 16:00 — La personalidad y la Proyector
17:30 comunicacion, la comunicacién o
10/01/22 interpersonal funcional y Iaptop, escritorio,
disfuncional, comunicacion sillas.
interpersonal implicada en el
trabajo, la comunicacion
interpersonal en los servicios de
salud y en las consultas. Ejemplo.
15/12/21 16:00 — Capacidades y habilidades que Proyector
17:30 los profesionales de la salud deben o
22/01/22 de desarrollar para que exista la laptop, escritorio,
comunicacion  interpersonal y sillas
acciones  importantes de la
comunicacion interpersonal que los
médicos deben de poner en practica
en consulta. Ejemplo.
22/12/21 16:00 — Satisfaccion del paciente y Proyector,
17:30 usuario, satisfaccion de los usuarios o
31/01/22 laptop, escritorio,

hospitalizados, beneficios y
elementos de la satisfaccion del
cliente, caracteristicas de la
satisfaccion del paciente. Ejemplo.

sillas.
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Difusion de folletos informativos

Se distribuiran folletos informativos en todas las &reas de la institucion, y estas
herramientas promocionales reflejaran frases como "Mejorar la salud y el bienestar de los

pacientes es nuestro compromiso”,

TU SALUD ES NUESTRA
SATISFACCION

DR FRANCSCO DE ICATA BUSTAMANTE
w ALUD PR

Figura 16. Folleto
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Frases que tienen como finalidad incentivar a los usuarios a exponer sus interrogantes
sobre cualquier tema en funcién de su salud, ya que en su gran mayoria suele suceder que
se limitan y no lo hacen por las malas experiencias que pudieron tener con alguien
perteneciente al equipo de salud, o por la falta de comunicacidn que existe entre el equipo
de salud y el usuario. Otra frase que se utilizara sera “tu salud es nuestra satisfaccion”

buscando asi una atencion optima promoviendo la satisfaccién del usuario.

La imagen del folleto se ha estructurado de tal forma que se motive a usuario y genere
confianza en el personal de salud, en la parte superior se encuentra la imagen del edificio
principal del Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante, en el lado izquierdo la imagen
de una persona que labora en el area de la salud generando confianza y usuarios
demostrando seguridad, que son a quienes se les compartiran los folletos, y en la parte

central una de las frases antes mencionadas.

También se colocaré un cartel informativo o banner, motivacional para generar la
confianza y seguridad en el usuario para que sientan la libertad de expresarse y asi generar
la satisfaccion al usuario, sera colocado en la sala de espera. En el cartel se expondra
imagenes todo tipo de informacion visible de manera escrita. En la parte superior izquierda
se expondra el nombre del Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante”, en el lado
derecho se colocaran imagenes de personal de salud trabajando por el bienestar del

paciente Yy del lado izquierdo informacion sobre como motivar a la comunicacion
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Figura 17. Banner

Difusion de video informativo

de sus labores.

Para promover la publicidad se realiz6 un video explicativo de 50 segundos que sera
expuesto en las pantallas informativas que se encuentran en el hospital, en este corto video
se expondra a personal de salud, médicos, enfermeras, y Terapeutas Respiratorios,
pertenecientes al area de Cuidados Intensivos Pediatricos los médicos que aparezcan dentro

del video seran los que han llevado por un largo tiempo un gran nivel de desempefio dentro
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Demostrando sus funciones expresandose con frases cortas sobre como influye la buena
comunicacion para trabajar en equipo mejorando la satisfaccion entre el médico y el
paciente. Influyendo positivamente para permitir que haya mayor fluidez en la

comunicacion entre el personal de salud y asi transmitirlo al usuario.

De forma secuencial cada uno de los profesionales se irdn presentado mencionando su
nombre y los afios de servicio en el &rea y posteriormente un mensaje de compromiso para
con el usuario. EI primero en empezar la presentacion serd un médico perteneciente al
servicio de Cuidados Intensivos dirigiéndose a los usuarios y utilizara la frase, “Su salud es
importante para nosotros”, por consiguiente la licenciada en enfermeria hara su
presentacion y expondra la frase “Estamos prestos ayudarlos en lo que necesiten”, el
siguiente en realizar su presentacion seré el rehabilitador respiratorio y la frase que
utilizara sera “Brindarles informacion optima sobre su salud es nuestro mayor
compromiso”, finalmente el responsable del area dird un mensaje con gran impacto
motivando a siempre estar abiertos a exponer las dudas presentes en los usuarios
mencionando “Aqui estamos, no guardes tus dudas , dialoga con nosotros” y para concluir
el video promocional los profesionales se juntan al final toméandose de las manos con
carisma y una sonrisa, diciendo “Confia en nosotros” luego sale el nombre del Hospital y

concluye el video .

Se sugirio colocar un cartel de publicidad en la sala de espera del area de cuidados
intensivos del hospital a través de banner con contenido escrito y grafico, queriendo asi
generar confianza a los usuarios, tambiéen se repartiran folletos con una imagen optimista
y frases estimulantes para generar seguridad, y como estrategia final se realizara un video

publicitario y motivacional sobre las funciones de los distintos profesionales en salud,
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medico, enfermera, terapeuta respiratorio y el responsable de la sala y que expresaran
mensajes llenos de positivismo y generadores de confianza para asi mejora la relacion
médico-paciente. Por consiguiente, se presenta un resumen de los valores para poder llevar
a cabo la propuesta, muchos de los equipos y materiales, que se necesitan para el desarrollo
de las estrategias los provee la institucion por lo cual los costos serian minimos. Una
pequefia tabla de descripcion de los materiales y sus valores se presentara a continuacion y

se continua con las conclusiones del proyecto de investigacion.

Desarrollo de la propuesta

Con respecto al desarrollo de la propuesta, la postura que adopte cada personal de salud
del &rea de Cuidados Intensivos Pediatricos en sus labores diarias sera valorada a través de
una encuesta de satisfaccion enviada por correo electronico, a cada usuario que se
encuentre ingresado en el servicio. Este proceso sera manejado por la secretaria del area,
quien se encargara de enviar el correo electronico de cada uno de los usuarios, a medida

que vayan siendo atendidos en el servicio.

La colaboradora les explicara rapidamente el final del procedimiento y en el caso de que
la persona no maneje correo electrénico, se le pedira el nimero y la consulta se realizara

por teléfono.

La encuesta sera el medio para medir el cambio de las actividades internas en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital del Nifio, Dr. Francisco de Icaza
Bustamante; sin embargo, al hacer las mediciones a traves de la encuesta y se obtienen
resultados de insatisfaccion por parte de la mayoria de los pacientes-usuarios se llegara a la
conclusion de que el equipo de salud no esta desarrollando las respectivas capacidades para
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generar una adecuada comunicacion interpersonal. La secretaria sera la encargada de

obtener los resultados de las encuestas y presentarlos al area de docencia del hospital.

La encuesta se empezara a enviar al finalizar los seminarios, el proceso de evaluacion
de la satisfaccion usuaria comenzara el 10 de febrero del 2022 y finalizara el 28 de abril del
2022. Cada mes, en un plazo de tres meses se obtendra un resultado y al final del periodo
de evaluacion se compararan tres expectativas de satisfaccion, que evaluaran el desarrollo
de la préctica profesional a partir de la comunicacion interpersonal. La encuesta de
satisfaccion usuaria incluird ocho preguntas por competencias que todo profesional de la
salud debe desarrollar para crear un servicio de salud de alta calidad. El cuestionario
hipotético constara de siete preguntas dicotémicas y la octava pregunta serd una escala

Likert.

Estrategias

En el desarrollo del capitulo cuatro se crearon estrategias, con la finalidad de aportar de
forma positiva en las relaciones interpersonales entre los profesionales de la salud para

obtener la satisfaccion de los pacientes y usuarios del hospital.

Una de las estrategias realizadas fue la creacion de seminarios de formacion dirigido a
los profesionales de la salud, con un tiempo de duracion de dos meses; teniendo como
objetivo generar que la comunicacion interpersonal mejore y que sea optima, en cada uno
de los profesionales de la salud y de esta forma aumentar la satisfaccion de los pacientes y
usuarios, la estrategia siguiente fue la realizacion de las encuestas de satisfaccion dirigida a

los usuarios, donde se obtendréa la evaluacién del servicio y del personal de salud que
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labora en el mismo, en el cual se conocera un analisis verdadero sobre las fortalezas y

debilidades de la comunicacién interpersonal en el equipo de salud del area en estudio.

Anélisis FODA
Tabla 24: Anélisis FODA
Fortalezas Oportunidades
Personal capacitado para laborar en Apoyo por parte del hospital para la
areas criticas. realizacion de capacitaciones y
difusién de informacidn sobre temas
de salud.

Buena atencion a los pacientes y ayuden a mejorar la comunicacion.

usuarios.

Disponibilidad de recursos para las

Respeto al usuario externo. Cancellaelunes:

Debilidades Amenazas
Poco tiempo de atencion para los Falta de personal de salud
familiares de los pacientes. (médicos, enfermeras, terapeutas,
) ) auxiliares) en el area Cuidados
Resistencia en el personal para Intensivos Pediatricos, para brindar
mejorar la comunicacion debido a las  yna atencion al paciente que genere
normativas del area. satisfaccion
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Plan de accién

Tabla 25: Plan de accion

Objetivos Actividades Estrategias Recursos Responsables
Realizacion ~ Técnicas de Intercambio de  Material Personal del
de seminarios Comunicacion ideas del audiovisual area de cuidados
de formacién Interpersonal personal de video intensivos
sobre la salud através  informativo pediatricos y del
comunicacion de actividades area de docencia
interpersonal. de convivencia del Hospital.
Recomendar Charlas y Difusion de Folletos Personal del
estrategias ejemplos de informacion a area de cuidados
para mejorar la comunicacion través de intensivos
comunicacion interpersonal folletos pediatricos y del
interpersonal area de docencia
del Hospital.
Promover la Implementacion Comunicacion Capacitaciones Personal del
comunicacion de herramientas  del usuario area de cuidados
interna para la interno. intensivos
comunicacion pediatricos y del
interpersonal area de docencia

del Hospital.
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Cronograma de Ejecucion del plan de accion

Tabla 26: Ejecucion del plan de accién

Fecha Horario Temas Instrumentos
01/12/21 16:00 — Intercambio de ideas del personal Material
17:30 de salud a través de actividades de audiovisual
convivencia.
08/12/21 16:00 — Comunicacion  del  usuario Folletos
17:30 interno. o
laptop, escritorio,
sillas.
15/12/21 16:00 — Implementacion de herramientas Proyector
17:30 para la comunicacion interpersonal

laptop, escritorio,
sillas
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Conclusiones

En los objetivos especificos planteados el primero se refiere a Desarrollar el marco
tedrico y conceptual sobre la comunicacion interpersonal y satisfaccion de los usuarios en

los servicios de salud pediatricos por medio de la revision de la literatura.

Se ha concluido que al hablar de teoria sobre la comunicacion interpersonal y la
satisfaccion usuaria podemos darnos cuenta que en las unidades hospitalarias
especificamente las areas criticas pediatricas se debe mejorar el ambiente donde se
desarrollan los profesionales de la salud para proveer una atencion de calidad en el
servicio, permitiendo que la comunicacidon interpersonal se mantenga de manera clara y
concisa evitando poner barreras en la comunicacién, desarrollando una verdadera
personalidad de los trabajadores de la salud, haciendo una verdadera evaluacion de los
usuarios ingresados en el servicio , adquiriendo respuestas claras por parte del personal de
salud del area , y de esta manera lograr obtener satisfaccidn en los usuarios atendidos en la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

El segundo objetivo especifico plantea “Conocer la situacion actual de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante,
revisando el marco referencial sobre estudios nacionales e internacionales, asi como el

marco regulatorio.”

Se llega a la conclusion que el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante se
inaugurd en el afio 1986, la Unidad de Cuidados Intensivos que tuvo una infraestructura
abierta, con disponibilidad de ocho cupos, dos de los cuales correspondian a cubiculos

aislados.
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En el afio 2007 se inicia una remodelacién y ampliacion para agrandar el area con 11
cupos, dos de ellos destinados a cubiculos aislados. En el afio 2014, se inicio la
repotenciacion hospitalaria por los cual se demolio la UCIP reinaugurada en el 2008.
Quedando la construccion de la nueva terapia intensiva con capacidad para 19 pacientes en
el grupo de la tercera etapa de repotenciacion hospitalaria, que incluia ademas una terapia
intermedia con cupo para 12 pacientes, entre otros servicios hospitalarios de
especialidades; es por estas razones que desde julio del 2014 la UCIP se encuentra en salas

contingentes.

En el objetivo especifico tres, que plantea “Analizar la metodologia de la investigacion,
identificando la comunicacion interpersonal y satisfaccion de los familiares de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante, por
medio de técnicas estadisticas.” se llego a la conclusion que el 40.71% de los usuarios se
encuentran satisfechos al momento que reciben el servicio brindado por el equipo de salud;
también el 42.14 % de los usuarios indicaron que sintieron confianza al momento de
expresar sus dudas. Un factor importante es que el 55.71% estuvo satisfecho al momento
que el médico respeto las decisiones y opiniones de los usuarios. La comunicacién
interpersonal con relacion a la satisfaccion al usuario se logré obtener resultados
satisfactorios. Las correlaciones de las variables demuestran que con una adecuada
comunicacion interpersonal mejora la satisfaccion del usuario, cumpliendo asi con la

hipdtesis de esta investigacion.

En base al objetivo especifico cuatro, que plantea “Proponer un plan de accion para

mejorar la interrelacion entre el equipo multidisciplinario en salud y los familiares de nifios
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internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital del Nifio

Francisco Icaza Bustamante.”

Se puede concluir que al desarrollarse la propuesta para mejorar la comunicacion
interpersonal se va han a ver los resultados en la satisfaccion usuaria, la cual consistio en la
promocion de un seminario de formacion para el personal que conforman el equipo de
salud con la finalidad de estimular y ayudar en el mejoramiento de las capacidades y
destrezas en la comunicacion interpersonal, también se realiz6 la evaluacion del servicio
brindado, por medio de una encuesta al usuario, se dio la sugerencia de hacer promocion a
través de la publicidad que se coloco en la sala de espera del area de Cuidados Intensivos
Pediatricos para generar confianza en los usuarios ,se realiz6 el video de publicidad en el
que se muestra al personal de salud generando la confianza que el usuario necesita para
poder tener una comunicacion optima. Los valores utilizados en la propuesta en general
son alrededor de $155, a través de autogestion y ayuda del departamento de docencia del

Hospital.
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Recomendaciones

Se recomienda que este proyecto de investigacion se tome como guia para aportar en
futuras investigaciones con la finalidad de corroborar que la comunicacion interpersonal ha
generado satisfaccion usuaria y que la atencion brindada a los usuarios ha sido optima y de
calidad. Una segunda recomendacion y muy importante seria que se brinden capacitaciones
y seminarios al equipo de salud del area de Cuidados Intensivos Pediatricos, de forma
periddica, con la finalidad de afianzar los mecanismos de satisfaccion, empatia, fiabilidad,
seguridad, capacidad de respuesta, y tiempos de accion, ademas se estima necesario que en
el proceso de capacitacion se implementen sus respectivas verificaciones y contrastaciones
para poder apreciar las mejoras que han alcanzado el personal capacitado, a través de la
evaluacion de la satisfaccion usuaria constante, utilizando las encuestas como
herramientas para el mejoramiento de los procesos que se desarrollan dentro del area de
Cuidados Intensivos Pediatricos , y a su vez aportar en el desarrollo de futuras

investigaciones en areas especificas.

Para que el siguiente proyecto a través de la propuesta pueda tener éxito la coordinacion
de Docencia hospitalaria debera aportar con su compromiso verbal y escrito haciendo que
se cumplan y se desarrollen las estrategias Y asi aportar de forma positiva en el

mejoramiento de la comunicacion interpersonal y por ende generar satisfaccion usuaria.
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Apéndices

Apeéndice 1: Cuestionario de satisfaccion

Cuestionario de satisfaccion

¢ El médico fue respetuoso?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho

Muy insatisfecho

¢El médico dejé que usted se exprese
libremente conforme a su estado de salud?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho

Muy insatisfecho

¢Entendio la explicacion del médico
sobre sus resultados?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho

Muy insatisfecho

¢ El médico se asegurd de que usted haya
entendido todo?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho

Muy insatisfecho
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¢ El médico fue amable?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho

Muy insatisfecho

¢Entendio la explicacion del médico
sobre la consulta?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho

Muy insatisfecho

¢El médico despejé todas sus
dudas?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho

Muy insatisfecho

¢ COomo se sintid con respecto a la
consulta recibida por el médico?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho

Muy insatisfecho



Apéndice 2. Presupuesto de gastos

Presupuesto de gastos

Cantidades Descripcion Precio Precio total Personal
de Materiales Unitario Encargado
150 Folletos 0.06 90 Responsable del
proyecto
1 Banner 70 70 Responsable del
proyecto
3 Paquetes de 4 12 Responsable del
papel proyecto
100 Lapices 0,25 25 Responsable del
proyecto
Publicidad Sin valor Responsable del
area de Docencia del
Hospital
Sillas Sin valor Responsable del
area de Docencia del
Hospital
Laptop Sin valor Responsable del
proyecto
escritorio Sin valor Responsable del
area de Docencia del
Hospital
Proyector Sin valor Responsable del
area de Docencia del
Hospital
SUBTOTAL 197
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