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RESUMEN

La investigacion sobre estrategias de comunicacion del profesional de salud y la
atencion preventiva al paciente en el C.S Atusparia, se planteé como objetivo general,
determinar las estrategias de comunicacion del profesional de salud y la atencién
preventiva al paciente en el C.S Atusparia— 2019, y como objetivos especificos analizar
las estrategias de comunicacion del profesional de salud, e identificar los factores que
influyen en la atencion preventiva en el C.S Atusparia- 2019. Una de las teorias que
sustenta la investigacion es la de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau.
Esta teoria menciona la importancia de la relacion entre el profesional de enfermeria y
paciente, los cuales forman parte de un proceso interpersonal importante y terapéutico,
también se fundamente en la comunicacion en la salud abarca el empleo de estrategias
de comunicacion para establecer relaciones interpersonales, brindar informacion e
influenciar en las decisiones personales, familiares y comunitarias en la prevencion de
las enfermedades y promocion de la salud, dichas estrategias se emplean por los
diferentes profesionales de la salud en la atencién preventiva. El tipo de investigacion
fue de enfoque cualitativo, con disefio de estudio de caso, los participantes fueronl8
pacientes de diferentes edades entre hombres y mujeres y 16 profesionales de la salud
entre ellos 5 enfermeros, 3 médicos, 4 obstetras, 1 psicologos, 1 odontologos y 2
bidlogos. Para la recoleccion de los datos se utilizd la entrevista semiestructurada a
profundidad, los resultados encontrados fueron: La comunicacion terapéutica entre el
profesional de salud y paciente, conociendo el entorno del paciente, el contacto fisico y
psicoldgico, la conversacion entre el profesional de salud y paciente, y las claves para
mejorar la comunicacion. La investigacion llegé a las siguientes conclusiones: La
estrategia mas utilizada por el profesional de salud es la comunicacion terapéutica entre
el profesional de salud y paciente, la menos aplicada por el profesional de salud es sobre
conocer el entorno del paciente, y los existen factores internos y externos que estan

presentes en el paciente y profesional.

Palabras claves: Estrategia de comunicacion, atencion preventiva y profesional de

salud.
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ABSTRACT

The research on communication strategies of the health professional and the preventive
care to the patient in the CS Atusparia, was proposed as a general objective, to
determine the communication strategies of the health professional and the preventive
care to the patient in the CS Atusparia - 2019, and As specific objectives, analyze the
communication strategies of the health professional, and identify the factors that
influence preventive care in the CS Atusparia-2019. One of the theories that support the
research is that of the interpersonal relationships of Hildegard E. Peplau. This theory
mentions the importance of the relationship between the nursing professional and the
patient, which are part of an important interpersonal and therapeutic process, also based
on communication in health, including the use of communication strategies to establish
interpersonal relationships, provide information and influence personal, family and
community decisions in the prevention of diseases and health promotion, these
strategies are used by different health professionals in preventive care.The type of
research was a qualitative approach, with case study design, participants were 18
patients of different ages between men and women and 16 health professionals
including 5 nurses, 3 doctors, 4 obstetricians, 1 psychologist, 1 dentist and 2 biologists.
In order to collect the data, the semi-structured interview was used in depth, the results
found were: The therapeutic communication between the health professional and the
patient, knowing the patient's environment, the physical and psychological contact, the
conversation between the health professional and the patient, and the keys to improve
communication. The research reached the following conclusions: The strategy most
used by the health professional is the therapeutic communication between the health
professional and patient, the least applied by the health professional about knows the
patient's environment, and there are internal factors and external those are present in the

patient and professional.

Keywords: Communication strategy, preventive and professional health care.
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. INTRODUCCION

La situacion de salud a nivel internacional en América Latina, seguin un informe
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), menciona que las principales
causas de muerte se deben a las enfermedades no transmisibles, como los problemas
cardiacos, el cancer y los accidentes cerebro vascular. Con una tasa de mortalidad de
427,6 personas por cada 100.000 habitantes, es mas elevada en relacion a la tasa de
mortalidad ocasionada por las enfermedades transmisibles, con 59,9 personas por
100.000 habitantes. (OPS, 2019)

Esto también se debe a la prevalencia de factores de riesgo como es recién nacido
con bajo peso al nacer representan el 8%, la desnutricion cronica en los menores de 5
afios representa el 10%, y en la poblacion adulta en el afio 2016 los casos de obesidad y
sobrepeso presentaron un porcentaje elevado llegando al 64 % en los varones y un 61 %
en la mujeres. En cuanto a la hipertension en el afio 2015 incidié mas en los varones con
un 21% y en las mujeres con un 15%, asi mismo sucedio con la diabetes fue mayor en

los varones con un 9 5y en las mujeres con un 8%. . (OPS, 2019)

El indicador de vacunacidn para el afio 2017 fue con respecto a la vacuna BCG de
un 94%, SPR el 90%, DPT representd el 88 %, APO el 85% vy el 73% recibieron la
segunda dosis de rotavirus. Segun los datos estadisticos aun persiste una gran brecha de
nifios y nifias sin proteccion, que no recibieron las vacunas contra las enfermedades

inmunoprevenibles a nivel de los paises de América latina y el caribe. (OPS, 2019)

Por otro lado el recurso del profesional de la salud en América, se encuentra en
una proporcion 59.7 de enfermeria, 6.7 odont6logos y 18 médicos por cada 10.000
habitantes, asi mismo la inversion en salud promedio en los paises es del 5 % del PBI, el
cual es inferior al porcentaje sugerido por la OPS, para que la poblacion goce de una
cobertura universal de salud, situacién que genera gasto del bolsillo de los usuarios con
un porcentaje de 22% en el afio 2015. (OPS, 2019)

Dicha situacién se presenta en todos los niveles del sector salud, desde el primer
nivel de atencién, que se encarga de la atencion primaria en salud, y es considerado la
primera puerta de ingreso de la poblacion al sistema puablico de salud, el cual se
encuentra al alcance de la persona, familia y comunidad, para dar solucion a los

problemas de salud mas comunes, a través de la realizacion de actividades preventivas y



asegurar la atencion integral, holistica y continuada en los usuarios. La cual cuenta con
equipos multidisciplinarios de la salud que abarca profesional de enfermeria, obstetricia,
médicos generales, psicologia, nutricion, bidlogos, odontologia, y otros, logrando una
mayor cobertura en los servicios ofrecidos a los pacientes. (Lobo, Dominguez y
Rodriguez, 2014)

Por lo tanto en la oferta y demanda de los diferentes servicios, la comunicacion
juega un papel importante en ambas situaciones, porque permite que el profesional de
salud interactie en todo momento con el usuario o paciente desde que ingresa al

establecimiento de salud. (Lobo, Dominguez y Rodriguez, 2014)

La comunicacion, esta presente en toda la vida humana e incluso antes del
nacimiento, permite la interaccion social, cultural y econdmica, entre dos a mas
personas. Interaccion que genera cambios en ambas partes tanto en el que imite el
mensaje 'y en el que lo recibe, formando de esta manera un sistema de

interaccion/reaccion bien organizado. (Rodriguez, Cabrera y Calero, 2018, pags. 384)

En el ambito de la salud abarca el empleo de estrategias de comunicacion para
establecer relaciones interpersonales, realizar cuidados de calidad y brindar informacion
e influenciar en las decisiones a nivel personal, familiar e incluso en toda una
comunidad, con respecto a la prevencion de las enfermedades y promocién de la salud.
Las diferentes estrategias constituyen un elemento necesario para mejorar la salud
publica en el primer nivel de atencion, y lograr el empoderamiento de la poblacion en

general en estilos y habitos saludables. (Rodriguez, Cabrera y Calero, 2018)

Las estrategias de comunicacion juegan un papel importante en salud para educar,
capacitar, compartir, fortalecer, etc. Los responsables de realizar éste trabajo son los
profesionales de la salud, pero para algunos se le hace dificil transmitir los grandes
conocimientos que poseen, en temas relacionados con la prevencién de las
enfermedades y la promocion de la salud, el problema es que no aplican estrategias de
comunicacion adecuadas para brindar eficazmente la informacién indispensable para la

poblacion.

Este problema en comdn en todos los niveles de atencion, tanto en instituciones
publicas y privadas (MINSA, ESSALUD, sanidades, Clinicas, consultorios, etc.). El

cual puede estar influenciado por diversos factores internos y externos que va desde la
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formacion de pregrado de los profesionales de la salud, ya que en la mayoria de
universidades no se dictan cursos solo referente a la comunicacién, estrategias de
comunicacion, el uso adecuado de la tecnologia en la actualidad; problemas para el
fortalecimiento de sus habilidades y destrezas que van desarrollando durante sus
experiencias al brindar una atencion al paciente, la prestacion de servicios no se tiene en
cuenta el enfoque intercultural, la falta de programas de capacitacion en temas de
comunicacion al paciente, el tiempo de atencion no es suficiente, algunos ambientes de

atencion no son privados y la cultura con respecto a sus costumbres y tradiciones.

También tanto el paciente como en el profesional de salud influye la preparacion
académica, el estado emocional en el que se encuentra, la experiencia con la que cuente,
la formacion que recibié en casa, las caracteristicas del grupo de amigo con los que
frecuenta, la paciente, empatia y disponibilidad de tiempo para que interactuen y tengan

una comunicacion eficaz y saludable para ambos.

Esta problematica es mucho mas comun en los niveles de atencion primaria, los
cuales son considerados la puerta de entrada de los pacientes a las prestaciones en salud,
son el primer filtro de atencion, donde se realiza la prevencion de las enfermedades y
promocion de salud, evitando la sobredemanda de pacientes en los hospitales, y en
muchos casos por problemas de salud que se pudieron tratar o prevenir en el primer
nivel de atencidn. Sin embargo no se estan aplicadas adecuadamente las estrategias de

comunicacion para empoderar al paciente en como cuidar de su salud.

Asi mismo la atencion en salud se ve influenciada por el presupuesto que se
invierte del PBI, a mas inversidn mejores resultados, en Cuba en afio 2008 invirtio
11.9% del PIB, el porcentaje mas alto de América Latina. Durante ése afio el gasto per
capita en salud fue de 1132 dolares PPA (paridad de poder adquisitivo), uno de los mas
elevados de la region. Su Sistema y politicas de salud aumentaron la disponibilidad de
médicos y enfermeras en los ultimos 15 afios. Se realiz6 una comparacion del afio 1995
habia 5.2 médicos por 1000 habitantes y para el 2009 esta razon aument6 a 6.7. En el
caso del profesional de enfermeria pas6 de 7 por 1000 habitantes en 1995 a 9.5 en 2009.
En 2009 habia en Cuba 133 788 técnicos medios (11.9 por 1000 habitantes) y 11 572
estomatdlogos (1.03 por 1000 habitantes); ademas del total de trabajadores del sector
salud en su mayoria fueron mujeres que conformaron 69.1% del total. (Dominguez,
zacea, 2011)



Este sistema de salud se caracteriza por presentar personal de salud capacitado, y
especializado, invierten mas presupuesto en la atencion primaria, la atencién que brinda
es de calidad, la infraestructura y equipos de sus establecimiento estan operativos y en
buenas condiciones. Y los resultados se reflejan en sus indicadores con la disminucién
de la anemia, la morbimortalidad, la desnutricion infantil, la esperanza de vida al nacer,

etc.

Los sistemas de salud implementados y el aumento del PBI, generé cambio
positivos en la salud de los cubanos, reflejandose en los resultados estadisticos del afio
2017: presenta una tasa de natalidad de 10.2 nacidos vivos por 1 000 habitantes,
disminuyendo en un 1.9 % respecto al afio anterior; el porcentaje de nacidos vivos
institucionales mantiene un elevado porcentaje en 99.9 %, la tasa de mortalidad general
es de 9.5 defunciones por cada 1 000 habitantes, la tasa de mortalidad infantil 4
fallecidos menores de un afio por cada 1 000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad
materna es de 38.3 defunciones por 100 000 nacidos vivos, resultado que disminuyo en
un 8.6 % a la del 2016; y otros indicadores que han mejorado y que se refleja en las
buenas condiciones de salud que presenta su poblacion.. (Bess, Alonso y Sanchez,
2018)

La preparacion y educacion a los estudiantes de la salud se brinda en 13
universidades y 25 facultades de ciencias medicas, de las cuales 4 facultades pertenecen
a estomatologia, 1 de enfermeria, 1 de tecnologia de la salud, 3 de tecnologia y
enfermeria, 15 filiales de ciencias médicas, la Escuela Latinoamericana de Medicina, la
Escuela Nacional de Salud Publica y la facultad preparatoria de Cojimar. (Bess, Alonso
y Sanchez, 2018)

La realidad a nivel nacional se ajusta de acuerdo al presupuesto en salud en el afio
2018 fue de 2.14% del Producto Bruto Interno (PBI), del cual el MEF programa un
porcentaje mayor a los hospitales e institutos especializados, los cuales brindan
prestaciones de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion del paciente. Sin embargo en
el primer nivel de atencién se invierte menos, limitando la prestacion de los servicios
de salud, equipo de salud incompleto en los puestos de salud alejados de la costa, sierra
y selva; en donde el personal de salud es responsable de varios programas y estrategias

de salud, realizando multiplicidad de funciones tanto intra como extramurales, realizar



funciones que no le competen o0 no van con su preparacion académica, brecha del

profesional de salud, insipiente insumos para la atencién, equipos deteriorados.

Ademaés el personal de salud que labora en zonas alejadas presenta acceso
limitado para capacitarse y especializarse en la atencién primaria en salud,
interculturalidad y en estrategias de comunicacién, dicha preparacion le permitira lidiar
con usuarios de diferentes culturas, con variedad linglistica; y poder adecuar los
servicios de salud con un enfoque intercultural, logrando la adherencia del usuario y su

empoderamiento en la prevencion de enfermedades y promocion de las alud.

La situacion menciona se refleja en los resultados de ENDES del primer semestre
2018, la desnutricion cronica fue el 12,2%; la anemia por deficit de hierro, en el Peru
afecta en una proporcion 4 de cada 10 nifias y nifios menores de tres afios de edad con
un porcentaje de 46,6%, es mayor en el area rural con un porcentaje de 51,9% que en el
area urbana con un 44,7%; la LME el 67,9% de las madres brindaron alimento a sus
lactantes menores de 6 meses de edad con leche materna, siendo el area rural con un
mayor porcentaje de un 81,3% en cuanto a la practica de la LME que en el area urbana
con el 62,2%; en las infecciones respiratorias agudas representd un porcentaje del
14,7% de los menores de tres afios de edad; en las enfermedades diarreicas agudas con
el 14,6% de nifias y nifios menores de tres afios de edad fueron diagnosticados con
EDAS; y en cuanto a las vacunas basicas (pentavalente, poliomielitis, BCG, sarampion
) recibieron el 76,2% de menores de 36 meses, segun area de vivienda, el area urbana

presento un porcentaje de 76,0% Yy el area rural de76,6%. (Costa, 2018)

En el departamento de Lambayeque se cuenta con gran nimero de establecimiento
del primer nivel como son los puestos, centros de salud, sanidad y policlinicos. En los
cuales se realizan generalmente actividades de prevencion de las enfermedades y
promocion de la salud, dentro de éstas tenemos: administracion de vacunas, control de
crecimiento y desarrollo, administracion, de micronutrientes, sulfato ferroso,
antiparasitarios, evaluacion nutricional, consejerias nutricionales, sesiones educativas,
sesiones demostrativas, tamizaje de anemia, glucosa y parasitos, evaluacion de la
agudeza visual, planificacion familiar, control de gestante, administracion de acido
folico y sulfato ferroso a gestante y mujeres en edad fértil, profilaxis odontolégica,

tamizaje de salud mental, etc.



También de la coordinacion, y articulacion de intervenciones preventivo
promocionales con otros sectores e instituciones publicas y privadas. Para la ejecucion
de todas éstas actividades preventivas promocionales es necesaria la aplicacion de
estrategias de comunicacién por parte del profesional de salud, autoridades y la

comunidad involucrada.

Esta realidad se presenta en el Centro de Salud Pedro Pablo de Atusparia, el cual
se encuentra en el distrito de José Leonardo Ortiz, el mas grande de la Provincia de
Chiclayo, cuenta con zonas urbanas y urbano marginales, por ende cuenta con el mayor
nimero de la poblacion, de las cuales 53500 mil habitantes aproximadamente
pertenecen a la jurisdiccion del centro de salud distribuidas en los diferentes sectores.

La poblacion presenta en su mayoria un nivel de educacion primario, son pocos
los que han alcanzado un nivel superior, y en una minoria son iletrados. Por lo que ante
un problema de salud acuden primero a las farmacias, auto medican, y cuando su
situacion se agudiza o complica recien acuden al centro de salud. Dentro de las
actividades econdmicas que realizan es el comercio, moto taxistas, ambulantes,

recolectores de chatarra, obreros, etc.

Por ende cuentan con ingresos economicos insuficientes para alimentacion,
vestimenta, salud y vivienda. Por lo que tienen que trabajar en algunos casos ambos
padres de las familias, dejando sus hijos al cuidado de terceros, descuidando el
cumplimiento para asistir al centro de salud para la administracion de vacunas y

evaluacion del control de crecimiento y desarrollo, y a otras consultas.

También algunos los usuario no muestra interés cuando se brinda informacion
sobre temas de prevencion y promocion de la salud, evidencidndose con la poca
acogida en las campafas de salud, inasistencias cuando se realizan las sesiones
educativas, sesiones demostrativas, a las consejerias de enfermeria, psicologia e
intervenciones de odontologia. En cuanto a su forma de comunicarse en algunos casos
es agresiva, imponente, exigen ser atendidos; durante las atenciones no preguntan del
todo su problema de salud; no entienden las indicaciones de las recetas, la importancia
de las vacunas, las consejerias nutricionales, la importancia de la evaluacion de

crecimiento y desarrollo del nifio, la importancia de los métodos anticonceptivos, los



pasos para referencias, la afiliacion al SIS, la ubicacion de los servicios, y por ultimo
desconocen el nombre del profesional que les atendio.

En cuanto al profesional de salud el centro de Atusparia cuenta con 05 médicos,
12 enfermeras, 2 psicologos, 02 odontélogos, 02 bidlogos y 09 obstetras.
Evidenciandose brecha del recurso para satisfacer la demanda de los pacientes,
generando que las intervenciones sean rapidas, sobrecargando el trabajo al profesional.
Situacion que lleva a algunos trabajadores durante la atencién que muestren escaso
contacto visual con el paciente, brinden informacion incompleta, que su atencién sea
interrumpida ante preguntas de terceros, la entrevista o anamnesis que realizan es
superficial, y breve, tiempo corto para responder a todas las preguntas del usuario, y

gran demanda de pacientes en sala de espera para ser atendidos.

Por otro lado el avance de la tecnologia, como el uso de los celulares ha generado
en algunos pacientes se distraigan no presten atenciones durante las intervenciones en
salud, y en el profesional de salud durante la atencion genera la interrupcion, pérdida de

tiempo y distraccion.

Ante ésta realidad descrita nos preguntamos ¢Cuales son las estrategias de
comunicacion, y los factores que influyen en su aplicacion por el profesional de salud

en la atencion preventiva al paciente en el C.S Atusparia?

La investigacion cuenta con antecedentes de investigacion que se relaciona con el
objeto de estudio a nivel internacional, a nivel nacional y local no se encontraron

investigaciones relacionadas.

Bustamante, (2013) sostiene en su tesis, “La comunicacion interna y la
promocion de la salud”, su objetivo general fue: describir la incidencia de la
comunicacion interna en las labores de promocion de la salud, en centros de Madrid
Salud; sus objetivos especificos fueron: contextualizar el desarrollo de la promocién de
la salud en centros de Madrid Salud, indagar por los aspectos generales de la
comunicacion interna en programas de promocion de la salud en centros de Madrid
Salud, analizar la relacién entre la comunicacion interna y las labores de promocion de
la salud en los centros de Madrid Salud evaluados, e identificar los aspectos de la

comunicacién interna que permiten potenciar las labores de promocion de la salud.



El método de investigacion fue no experimental de tipo descriptivo, con la
metodologia de estudio de caso. Los hallazgos encontrados por el investigador fueron:
el contexto de desarrollo de la promocion de la salud en Madrid salud, los aspectos
generales de la comunicacion interna, evaluacion de la comunicacion interna, y la
relacion entre la comunicacion interna y la promocién de la salud, y el Gltimo fue sobre
los aspectos de la comunicacion interna que favorecen el trabajo en promocion de la

salud.

La base tedrica que explican a la variable dependiente e independiente es la
siguiente: Una de las teorias que sustenta la investigacion es la de las relaciones
interpersonales de Hildegard E. Peplau. Esta teoria menciona la importancia de la
relacion entre el profesional de enfermeria y paciente, los cuales forman parte de un
proceso interpersonal importante y terapéutico. En su teoria presenta cuatro
experiencias psicobioldgicas que permite que el paciente desarrolle sus respuestas que
pueden ser destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto y
ansiedad. Para la tedrica Peplau, en la relacién enfermera y paciente se indagan 4 fases,

que son: la orientacion, la identificacion, explotacion y resolucion.

En la Orientacion: en ésta fase la persona presenta necesidades de salud y recurre
al profesional para que le brinde una atencion. El profesional de enfermeria escucha y
brinda informacién al paciente para que éste reconozca y comprenda la necesidad de
salud que presenta y se pueda determinar las intervenciones. Luego con la
identificacion, aqui el paciente ya identifica al profesional que le brinda la atencidn, el
cual busca en la persona a cuidar la exploracién de sensaciones, emociones y la
expresion de los sentimientos, con la finalidad de fortalecer los mecanismos positivos
de la personalidad que le proporcione bienestar y satisfaccion que necesita.(Elers &
Gibert, 2016)

En cuanto a la explotacién, ésta fase permite sacar provecho al maximo de la
relacion interpersonal entre el paciente y el profesional de enfermeria, para conseguir
los mejores beneficios y recuperar su problema de salud. En la resolucién, considerada
la Gltima fase, se produce cuando el paciente se plantea nuevos objetivos y cambia su
percepcion en relacion a los cuidados de su salud, independizandose del profesional que
le brindd la atencion.(Elers & Gibert, 2016)



Peplau presenta algunos aspectos para entablar la relacion terapéutica, los cuales
son: enfermeria, entorno, persona y relacion. Para ella enfermeria significa un proceso
terapéutico correlacional que influye en la persona, familia y comunidad. El entorno, se
refiere a todos los aspectos externos a la persona, que forma parte de su ambiente donde
vive. Persona, es el individuo que vive en un contexto de equilibrio inestable. Y la
relacion, es la interaccion o relacién que se da entre el profesional y paciente, que
buscan el bienestar. En dicha relacion hay elementos que pueden modificarse,

cambiarse y/o potenciarse. . (Gonzales, Barja, & Lujan, 2018)

Para realizar las intervenciones de salud en la atencién preventiva es
indispensable la comunicacion en salud, la cual esta siempre presente en la cotidiana, es
una dimension fundamental en las relaciones interpersonales, grupales y comunitarias
en las cuales se construyen los procesos de salud. EI hombre es considerado un ser
social, y por tal motivo no puede mantenerse al margen del desarrollo historico ni
satisfacer sus necesidades materiales y espirituales sin comunicarse con sus semejantes.
La comunicacion se materializa a partir de la transmision de ideas, necesidades,
experiencias y aspiraciones del ser humano en el intercambio que se produce en la
sociedad; opera mediante simbolos y sistemas de mensajes que se manifiestan como
parte necesaria e indispensable de la actividad humana. (Rodriguez, Cabrera y Calero,
2018)

La comunicacion como un conjunto de palabras, ideas, mensajes, o discursos,
que desde diferentes formas expresivas aportan informacion y conocimiento. También
es considerada un conector, constructor y un medio de identidad cultural de cada
localidad, porque permite asemejar los cuidados de salud como los estilos de vida
saludables. Asi mismo, el avance de la ciencia y tecnologia en siglo de la globalizacion
ha facilitado eliminar las fronteras informativas de comunicacion, disminuyendo las
barreras que limitan o bloquean el acceso a la informacion y el intercambio de culturas
(Rodriguez, Cabrera y Calero, 2018)

La comunicacion forma parte de un proceso continuo que se inicia con la
adquisicion de un dato, el cual se convierte en informacion, y después, en un
determinado momento, pasa a ser conocimiento que al comunicarse contribuye al

desarrollo de las personas o de la sociedad en si, su via de relacion es un sistema de



comunicacion que posibilita la meditacion y trasmision de la informacion. . (Rodriguez,
Cabrera y Calero, 2018)

El mensaje, que es donde se agrupa la informacion, proyecta el avance cultural
de una comunidad que puede estar representada por una persona, estudiantes, grupos de
amigos o miembros de una organizacién, de ahi que lo trazado se apoya en un sistema
comunicativo que es la lengua o idioma; creacion, proceso y desarrollo de toda una
interrelacion informativo-comunicativa que se desarrolla entre las personas, grupos,
instituciones o en un amplio grupo que conforma una region o pais. (Rodriguez, Cabrera
y Calero, 2018)

La comunicacion en el sector salud juega un papel muy importante, y mas ain
con los avances de la ciencia en medicina, los nuevos conocimientos y la forma de
aplicarse en la prestacion de la atencion. Por lo que el profesional de la salud cuenta con
grandes conocimientos y demasiada informacion sobre la prevencion de las
enfermedades y la promocion de la salud, sin embargo se enfrentan a las dificultades
para trasmitir esa informacion tan indispensable para la sociedad. En la actualidad la
Comunicacion Social en Salud (CSS) como una eficaz herramienta para el
empoderamiento de conductas saludables, tanto individual como colectiva, en la
prevencion, control de enfermedades y problemas de salud en general. (Rodriguez,
Cabrera y Calero, 2018).

La comunicacion puede ser de diferentes formas como: intrapersonal-
unidimensional (el emisor consigo mismo), es intima y limitada, se centra en el yo, se
refiere a un tema o asunto propio que procesa a partir de la informacion de otros; se
manifiesta a través de la duda del emisor, que es el propio yo, el mensaje es la duda y el
receptor, la comparacidn, su canal es la razon o el entendimiento. (Rodriguez, Cabrera y
Calero, 2018)

Comunicacion interpersonal-bidimensional (el emisor con otros): la interaccién
comunicativa se presenta mediante la palabra, la apreciacion, los gestos y movimientos,
ademas de estar presente el lenguaje. El dialogo se percibe de forma expresiva como
comunicacion oral, se evaltan fortalezas y debilidades, desde donde se expresan ideas y
sensaciones. La comunicacion escrita se manifiesta a partir de diferentes géneros

expresivos, desde una breve nota hasta un libro. Las manifestaciones de la danza, las
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artes plasticas, la masica, y otras expresiones corresponden a este tipo de comunicacion.
(Rodriguez, Cabrera y Calero, 2018)

Por Gltimo la comunicacion masiva- tridimensional (el emisor con otros, su
medio y el contexto): la explosion tecnologica de los medios ha diversificado y
transformado la dindmica social, de pronto un mensaje puede ser percibido en todo el
mundo independiente de su cultura o idioma. (Rodriguez, Cabrera y Calero, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud, con respecto a la comunicacion en salud
menciona el estudio y aplicacién de estrategias de comunicacién, que permiten brindar
informacién e influenciar en la toma de decisiones a nivel personal, familiar y
comunitario, y puedan mejorar la salud pablica y personal. Tanto en la promocién de la
salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las enfermedades. Ademas favorece
la relacion interpersonal de profesional de salud y paciente, la adherencia al tratamiento
y recomendaciones médicas, educar, ensefiar y brindar informacion en temas de salud,

para evitar complicaciones irreversibles en la salud de la poblacion. (Mosquera, 2003)

La estrategia es el conjunto de acciones que se consideran adecuadas y se toman
en cuenta para alcanzar un objetivo, pueden surgir varias estrategias pero se eligen
teniendo en cuenta varios criterios como: la dificultad o complejidad del objetivo, los
recursos con que se cuenta, los obstaculos probables, los riesgos que se corre, etc. La
estrategia de comunicacion en el sector salud, estan direccionadas a generar cambios e
impactos positivos en la promocién de la salud, prevencidn, recuperacion y
rehabilitacion de las enfermedades, su objetivo es promover y facilitar que determinados
grupos profesionales realicen intervenciones favorables en salud. Para conseguir éste
objetivo, la estrategia utiliza combinaciones de informacion y medios adecuados para

fomentar conocimientos, actitudes y comportamientos saludables. (Diaz, 2007)

Ademas una estrategia de comunicacién en salud, es considera un proceso
educativo, porque apertura el camino del aprendizaje, educacion, y reflexion de la salud,
transformando a la persona, familia y a toda la comunidad. Estas se transforman de
pasivas en activas, de indiferentes en comprometidas, de acriticas en criticas, de
individualistas en solidarias, de poco informados en competentes y capaces, en una

poblacion involucrada, concientizada y sensibilizada en participar en actividades de
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salud. Toda estrategia de comunicacion no solo permite la educacion y capacitacion de
los usuarios, sino también del profesional que trabaja en la estrategia.(Diaz, 2007)

Para que las estrategias tengan un impacto positivo en la poblacion, debe
presentar principios basicos de la comunicacion como el didlogo, empatia, imagen
positiva, proximidad, nivel de informacién, familiaridad, relevancia, nivel de
abstraccién, comprension literal y perspectiva, conocer la cultura del usuario, e

involucrar en el proceso de ejecucién de la estrategia de comunicacion. (Diaz, 2007)

Dentro de las estrategias de comunicacion mas utilizadas en salud son las
siguientes: La comunicacion terapéutica, la cual se define como un proceso
multidireccional en donde participa el profesional, paciente y familiar, a través de un
lenguaje verbal y complementado con mensajes emitidos a nivel no verbal, que reflejan
la actitud que presentan las personas frente a la situacion o intervencidn que reciben.
(Fernéndez, 2016)

Esta comunicacion sus bases se asientan en recibir y preguntar eficazmente,
integrar la informacion, negociar, motivar, escuchar y mostrar empatia, y por tal motivo
es considerada la base del profesional de salud para establecer relaciones
interpersonales, y confianza con el paciente, familia y comunidad. Influenciando para el
éxito de todas intervenciones preventivo- promocionales que se brindara al paciente.
(Gonzales, 2014)

También se considera cOmo un tratamiento en si mismo, es una estrategia que
busca la expresion emocional, identificar temores, miedos y dudas en los pacientes. Para
ofrecerle apoyo emocional y espiritual. Presenta como bases la empatia, la sinceridad y
la aceptacion de su experiencia. Permitiendo que el paciente se comunique desde su
dimisién emocional, que se libere de sus temores, preocupaciones, coleras o tristezas,
esto ayudara de manera progresiva en su proceso de adaptacion hacia el sentimiento de

equilibrio, paz y esperanza. (Fernandez, 2016)

Asi mismo la comunicacién terapéutica, no solo se caracteriza por utilizacion de
palabras, sino también las manifestaciones no verbales, como las expresiones faciales, el
timbre de la voz, el empleo de términos sencillos y claros, el profesional tiene que estar
dispuesta a dialogar, para explicar el cuidado integro que va a brindar al paciente.

Ademas tendra que aprender a descifrar diferentes expresiones en el paciente, apoyarse
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de su creatividad y habilidad, para ofrecer una comunicacion asertiva. . (Gonzales,
Barja, & Lujan, 2018)

Conociendo el entorno, el profesional de la salud para brindar informacién al
paciente empieza por conocer mas sobre su entorno interno y externo, el cual puede
estar relacionado de manera directa e indirecta con la enfermedad o bienestar. El
entorno interno incluye el bienestar mental, emocional y espiritual, y las creencias
socioculturales. En cuanto al entorno externo se encuentra el confort, la privacidad, la
seguridad fisica, el trabajo, la familia y los entornos limpios, ventilados, amplios y

estéticamente agradables. (Marriner & Raile, 2012)

Durante la atencién el profesional indaga a través de la comunicacion las
caracteristicas del entorno del paciente, para poder reorientar sus intervenciones
teniendo en cuenta su realidad, familia y comunidad. Por ende el paciente se sentird en
confianza para expresar sus preocupaciones, dudas y temores respecto a su problema de
salud. Esta estrategia permite ademas lograr la adherencia a los servicios de salud, y que

los pacientes se comprometan en cuidar de su salud.

Asi mismo Watson en la teoria del cuidado humano, menciona sobre el campo
fenomenoldgico, el cual abarca al ser humano en su totalidad sus vivencias, emociones,
sentimientos, cultura, creencias, percepciones. Es decir todo lo que forma parte de su
entorno a lo largo de su vida, tanto en el hoy, ayer y el mafiana. Ademas la tedrica
refiere con respecto al entorno del paciente, debe ser tranquilo, acogedor, y que

favorezca la recuperacion del paciente. (Marriner & Raile, 2012)

El contacto es otra estrategia, se refiere a la comunicacion como actitud,
expresando en un mayor porcentaje de un 80% el lenguaje no verbal y 20% el verbal. El
profesional de salud comunica al paciente mediante su actitud mostrandose si esta
dispuesto a escucharle, brindarle informacion, y si ésta es confiable. La actitud se
relaciona directamente con el mensaje a transmitir, el cual puede ser esperanzador o
destructivo. En el caso de una persona que estd sufriendo requiere que el profesional
presente una actitud de cercania y flexible ante su situacion, con disponibilidad de
entender y escuchar sus problemas. Por tanto se ofrecera los recursos necesarios para

que afronte eficazmente su enfermedad. (Fernandez, 2016)

Dentro de todos los contactos que da al paciente es el visual, el cual se considera

una estrategia mas potente de la comunicacion no verbal, porque depende de la primera
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impresion que se tiene durante el intercambio de miradas, las cuales expresan
entendimiento, atencion y sentimientos. En algunos pacientes basta con una mirada del
profesional de salud para poner su integridad fisica, recuperacion, tratamiento, etc, en
manos de un desconocido. Este contacto visual presenta algunas caracteristicas como la
escucha activa, mirar de frente, estar a la misma altura del emisor y mostrarse con
disposiciéon. Por lo contrario éste contacto también podria mostrar indiferencia,

inseguridad, verglienza, etc. (Toledo, 2018)

Durante una consulta se establece la primera interaccioén con el paciente, y se
manifiesta a través de la observacién, gestos, expresion corporal. En el caso del
profesional su mirada debe trasmitir sinceridad, confianza, cercania, expresando interés
al paciente. Asi mismo la expresion facial como una simple sonrisa es clave para
acercarnos al paciente, y el contacto fisico es la trasmision directa de que se esta
estableciendo una relacion de emociones, el paciente lo percibe como una sefial de que

estamos con él, que su salud es importante para el profesional de la salud.

La otra estrategia es la conversacidn, consiste en hablar poco y escuchar més, en
el campo de la salud se procura evitar el corregir o interrumpir al paciente, hay que
saber escuchar. A partir de ahi, se comenta con el paciente la situacion en funcion de lo

escuchado y completar, con preguntas especificas, lo que ha trasmitido.

Durante la conversacion, es la interaccion para dar y recibir informacion entre el
paciente y profesional. Generando en el paciente una sensacion de control, equilibrio y
tranquilidad, cuando reciba la informacion, caso contrario llevara al paciente a un estado
de incertidumbre, aumentara la pérdida de control, miedo, llegando incluso a un nivel de
ansiedad. La escucha activa involucra no solo el lenguaje verbal sino también el no
verbal como: el contacto visual, el dar la mano, un abrazo vy, los gestos corporales. En
muchas circunstancias, la intervencion de salud vendrda marcada por la escucha activa,
ofreciendo a la persona, familia y comunidad espacio y tiempo para su expresion, mas

que por las respuestas verbales que se puedan ofrecer.(Fernandez, 2016)

La ultima estrategia son las claves para mejorar la comunicacion, Las claves
para mejorar la comunicacién, que consisten en cuidar el mensaje que se trasmite tanto
fisica, psicologica, y verbalmente; evitando la “altivez”; la “timidez, escuchar y
entender, valorando al paciente en todas sus facetas, ofrecer seguridad y perspectivas

(reales); “Preguntarle si tiene algunas dudas”. Ademas el profesional debe manejar el
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avance tecnoldgico en comunicacion para evitar la deshumanizacién en el cuidado. En
todo momento concientizando al paciente qué él es responsable de su autocuidado, y

que el profesional de salud solo es un apoyo.

Por otro lado las claves de comunicacion se basan en conocer bien al paciente,
en la actualidad él paciente se informa mas, aunque algunas veces con informacién no
vélida, ellos participan m&s en el manejo de su salud e incluso con respecto al
tratamiento. Dentro de algunas claves para mejorar la comunicacion con el paciente
tenemos el parafraseo, la retroalimentacion, brindar informacion fidedigna, etc.
(Egurrola, 2018)

En el afio 1978 se realiz6 la Conferencia Internacional de Alma Ata (Kazajistan),
sobre atencion primaria de la salud, establecié a la APS como la estrategia eficaz para
lograr mejorar los niveles de salud, constituye el primer nivel de acceso para la persona,
familia y comunidad, trasladando la prestacion de atencion en salud lo méas cerca de
donde se encuentran las personas, ya sea en su vivienda, trabajo y lugar de estudios..
(Irribari, y otros, 2011)

Sin embargo, actualmente el mundo ha cambiado, por acontecimientos como: la
recesion econdémica; los avances de la ciencia y tecnologia por la globalizacion, la
presencia de enfermedades emergentes como el VIH-Sida, remergentes aqui
encontramos a la tuberculosis, dengue, bartenolosis, y otras, las cuales empezaron a
tomar gran interés y urgencia en la salud, por lo altos indices de morbimortalidad,
omitiendo el enfoque sistémico para la atencion, las politicas sociales y econémicas.
(Irribari, y otros, 2011)

Para minimizar o eliminar la aparicion de las enfermedades emergentes y
reemergentes es importante las actividades de prevencion, que son las “Medidas
orientadas no solo a la reduccion de factores de riesgo para prevenir las enfermedades,
sino, sino también estan destinadas a detener su avance y atenuar sus consecuencias una
vez establecida” (OMS, 1998).

La prevencion de las enfermedades, son actividades que se brindan desde los
servicios de salud y que consideran a la persona, familia y comunidad, como sujetos
expuestos a diversos factores de riesgo identificados, los cuales se relacionan

frecuentemente a diferentes conductas de riesgo de la poblacion. La modificacion de
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estas conductas de riesgo constituye una de las finalidades primordiales para la
prevencion de la enfermedad. (Redondo, 2004)

Las actividades preventivas se clasifican en prevencion primaria, secundaria y
terciaria. En cuanto a la prevencion primaria son todas las actividades destinadas a
controlar o eliminar los factores causales, factores predisponentes para la aparicion de
las enfermedades o problemas de salud (OMS, 1998, Colimén, 1978).

Por tanto las estrategias de la prevencion primaria estan orientadas a prohibir o
minimizar la exposicion de la poblacion a los diversos factores de riesgo, hasta niveles
no perjudiciales para la salud. Con la finalidad de disminuir la incidencia de la
enfermedad. Por ejemplo: fomentar el uso de preservativos para la prevencion del
contagio del virus del VIH y otras enfermedades de transmisidn sexual, con la ejecucion

de programas educativos, etc. (Vignolo, vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011)

En la prevencion primaria las prestaciones de servicios estan orientadas a toda la
poblacion en general, las cuales seran beneficiosas, siempre y cuando la comunidad se
involucre, participe y se concientice en la modificacion de determinadas conductas de
riesgo o no saludables. Evitando la exposicion de las personas al factor nocivo, hasta

niveles no dafinos para el bienestar fisico, emocional y espiritual. (Redondo, 2004)

Prevencion Secundaria, son las prestaciones de salud que se realizan para
detectar las enfermedades lo méas precoz posible, antes de presentarse manifestaciones
clinicas. Es decir consiste en la evaluacion al paciente aparentemente sano, por lo que se
realiza exdmenes de diagnodstico precoz y poder brindar un tratamiento oportuno. La
deteccién oportuna permite realizar un control periédico del paciente, evitando la
aparicion de secuelas. Mientras mas tempranamente se aplican las actividades de
prevencion sobre todo en la fase preclinica, cuan aun la enfermedad no ha generado
ningun dafio al organismo. Sobre todo si las enfermedades son cronicas (cancer,
diabetes, SIDA). Con la prevencion se busca reducir la prevalencia éstas enfermedades”
(OMS, 1998, Colimén, 1978). Por ejemplo el tratamiento de la HTA es importante el
control, seguimiento, monitoreo y detectar a tiempo posibles secuelas. (Vignolo,

vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011)

En la prevencion secundaria el profesional de salud cumple el papel de detectar a

la poblacion en riesgo de padecer ciertas enfermedades y referirlos a un establecimiento
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de mayor complejidad para la realizacion de los exdmenes de apoyo al diagnostico y de
andlisis de laboratorio, y de acuerdo a los resultados de dichos examenes realizar sus
intervenciones méas especificas. También su rol sensibilizador y educador en este nivel

de prevencion es primordial. (Redondo, 2004)

La prevencion terciaria, presenta actividades de salud destinadas a la
recuperacion de las enfermedades ya diagnosticadas y confirmadas, actividades para el
tratamiento, recuperacion y rehabilitacién tanto fisica, psicol6gica y social. Por tanto en
esta prevencion es importante el control y seguimiento de la persona diagnosticada,
monitorear el tratamiento y aplicar las medidas de rehabilitacion oportunamente.

(Vignolo, vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011)

Las intervenciones estan destinadas a disminuir los sufrimientos causados por la
enfermedad; favorecer aceptacion y adaptacion su problema de salud cronico e
incurable. Por ejemplo ante la presencia de una fractura, las terapias que se realizan

cuando se quita en yeso. (Vignolo, vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011)

En la prevencion terciaria las actividades que se dan son mas complejas, porque
estan dirigidas a evitar la aparicion de secuelas de la enfermedades, éstas actividades se
aplican mas en los niveles Il Y Ill, es decir en los hospitales e institutos de salud. A
pesar de ello, los ATAPs, también son parte indispensable en el desarrollo de estas

acciones como garantes de que el proceso se ejecute. (Redondo, 2004)

El problema de la presente investigacion es (Cuales son las estrategias de
comunicacion, y los factores que influyen para su aplicacion por el profesional de salud

en la atencion preventiva al paciente en el C.S Atusparia. 2019?

La investigacion se justifica en la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson
1999, que menciona a la enfermeria ciencia y arte, que estudia el proceso salud-
enfermedad a través de la relacion ética, cientifica, profesional, estética y personal.
Donde el profesional de enfermeria a través de la comunicacion e interaccién busca ser
empatico, permitiendo y facilitando la expresion de sentimientos y emociones presentes

en el paciente.(Urra, Jana y Garcia, 2011)

Se justifica en un centro de salud del primer nivel de atencion, porque se realizan

generalmente actividades de prevencion y promocién en salud, espacio de trabajo
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apropiado para que el profesional de salud emplee estrategias de comunicacion logrando
empoderar a la poblacidn en temas de salud.

En la atencidn preventiva porque estan aumentando los casos de enfermedades no
transmisibles, que se pueden prevenir con el uso adecuado de las estrategias de
comunicacion, sin embargo no se aplican como debe ser por diversos factores como la
demanda de pacientes, el uso de tiempo en funciones administrativas, sobrecarga
laboral, la privacidad, tiempo insuficiente durante la atencion, etc. Generando que la

comunicacion con el paciente se den de manera breve y superficial.

En la comunicacion, porque es una dimension social porque favorece la
interaccion y relaciones interpersonales, grupales y comunitarias. La cual juega un papel
importante en el campo de la salud, debido a los avances de la ciencia y tecnologia, lo
que ha generado nuevos conocimientos en medicina. Por lo que el profesional de la
salud presenta demasiado conocimiento sobre la prevencion de las enfermedades y la
promocion de la salud, pero presentan dificultades que impiden la comunicacion
efectiva de esa informacion tan vital para la sociedad. (Rodriguez, Cabrera y Calero,
2018)

La investigacion acerca de las estrategias de comunicacion del profesional de
salud y la atencidn preventiva al paciente, permitird que ellos estén mas satisfechos de
la atencion brindada, percibiran un mejor trato e interés por parte del profesional, al ser
escuchados y atendidos. Asi mismo con las estrategias de comunicacion identificadas
aumentara su colaboracion, involucramiento y empoderamiento en sus cuidados para

fortalecer su salud.

Para el profesional de salud las estrategias de comunicacion van a permitir
acercarse mas al paciente, conocerlo de manera mas profunda, integral y holistica.
Ademas le permitird identificar, plantear y ejecutar intervenciones preventivas y

promocionales especificas para mejorar la calidad de vida del paciente.

Los resultados de este estudio dejaran abierta la posibilidad de seguir investigando
temas relacionados, que fortalezcan la comunicacion del profesional de salud al
paciente. Asi mismo los resultados impulsaran a los diferentes colegios de profesionales
de la salud para que implementen capacitaciones sobre estrategias de comunicacion. Asi

mismo para los profesionales que laboran en el establecimiento tengan acceso a la
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investigacion y puedan fortalecer sus estrategias con el paciente, y que le gerente
gestione capacitaciones relacionadas al tema.

La investigacion presenta como objetivo general: Determinar las estrategias de
comunicacion del profesional de salud y la atencion preventiva al paciente en el C.S
Atusparia— 2019, y como objetivos especificos analizar las estrategias de comunicacién
del profesional de salud en el C.S Atusparia- 2019, e identificar los factores que

influyen en la atencidn preventiva en el C.S Atusparia- 2019.
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II. METODO:

2.1. - Tipo y disefio de la investigacion
La investigacion fue de enfoque cualitativo, la cual estudia a profundidad a los

datos, los interpreta, contextualiza el entorno, detalles y vivencias Unicas. Este enfoque
brinda un estudio “fresco, natural y holistico” de los acontecimientos, asi como

flexibilidad. (Sampiere, Fernandez y Baptista ,2006)

El enfoque cualitativo se encarga de entender las diferentes percepciones de los
individuos involucrados en la investigacion, analizando lo que pasa en su entorno,
profundizando sus vivencias 0 experiencias, perspectivas, opiniones y significados, en
otras palabras se encarga de comprender la percepcion subjetiva de la realidad de los
participantes.(Sampiere, Fernandez y Baptista, 2010)

También se considera un proceso inductivo contextualizado en un ambiente
natural, debido a que en la recoleccion de la informacion se adquiere una cercana
relacion entre los participantes, la cual se ve facilitada con la ayuda de un instrumento
predeterminado que permite la adquisicidn de experiencias y percepciones. Aqui las
variables a investigar no se manipulan experimentalmente, por lo que se analiza tal y

como es su realidad subjetiva encontrada. (Sampiere, Fernandez y Baptista, 2006)

Ademas de tener una investigacion sin potencial de réplica y sin fundamentos
estadisticos. Caracterizdndose por presentar preguntas con la no completa
conceptualizacion y por la no reduccion a valores numericos de las conclusiones
sustraidas de la informacion recolectada, y busca sobre todo la dispersion de la
informacion a diferencia del enfoque cuantitativo que busca delimitarla. (Sampiere,
2006)

En la presente investigacion se identificO0 y analizd6 las estrategias de
comunicacion durante la atencién preventiva al paciente, por parte del profesional de
salud que laboran en el centro de salud de Atusparia, acerca de como se aplican, o que

factores se debe que no se aplican en su totalidad.

La presente investigacion utilizd el disefio de estudio de caso, porque son
investigaciones a profundidad de una sola entidad o de una serie reducida de entidades.

En el caso de la investigacion se trabajo con una sola entidad que fue el C.S Atusparia,
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donde se analizd y comprendi6 las estrategias de comunicacion que emplea el
profesional de salud y los factores que influyen para que no se apliquen la estrategia

durante la atencion preventiva al paciente. (Polit; Hungler. 2000)

El estudio de caso ofrece una valiosa forma de explorar un fenémeno en su
contexto y presupone que dicho contexto es relevante para comprender el fendmeno.
Los fendbmenos pueden ser conceptos (tales como la vulnerabilidad), personas u

organizaciones, segun el objetivo principal de la investigacion el curso.

El uso de estudios de casos en la investigacion, por tanto, tiene ciertas
implicaciones en la practica profesional. Ofrece la oportunidad de aprender prestando
atencion y respetando la individualidad y la naturaleza Unica de los usuarios y de los
propios servicio. Ademas, permite indagar las caracteristicas de cada situacion en forma
holistica, donde los componentes o variables clave pueden investigarse a medida que su
relevancia se hace evidente en cada situacion, en lugar de cefiirse al disefio de la

investigacion que se esta llevando a cabo. (Gerrish. Lacey. 2006)

También el estudio de caso permite generar conocimientos de lo general a lo
particular, estudia generalmente las caracteristicas subjetivas de los participantes en un
tiempo real, utilizando varias fuentes de evidencias entre cualitativas y/o
cuantitativas.(Villarreal & Landeta, 2010)

2.2. - Escenario de estudio

El escenario donde se realizd la investigacion es el centro materno de salud
Pedro Pablo de Atusparia de nivel 1-3, con funcionamiento de 24 horas, el cual brinda
servicios de atencion inmediata al recién nacido, emergencias, inmunizaciones, CRED,
TBC, atencion integral del escolar y adolescente, atencion al adulto y adulto mayor,
atencién a la gestante, planificacion familiar, medicina, psicologia, odontologia, etc.
Cuenta con 32 profesionales, 12 son licenciadas en enfermeria, 09 obstetras, 2 bidlogos,

2 psicdlogos, 02 odontdélogos y 05 médicos.

Se empled la saturacion porque se logro reunir las declaraciones suficientes de
los participantes para garantizar la credibilidad de la investigacion, la cantidad se
determino cuando las declaraciones se repetian y su contenido coincidia, y se comprobd
el mantenimiento de los resultados. Asi mismo se aplicd la técnica de redundancia,
porque las manifestaciones eran similares y expresaban el mismo mensaje. (Valles,
2003)
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2.3. - Participantes

Por lo tanto los participantes fueron obtenidos por la técnica de saturacion y
redundancia, se entrevistaron a 18 pacientes de diferentes edades entre hombres y
mujeres y 16 profesionales de la salud entre ellos 5 enfermeros, 3 médicos, 4 obstetras,

1 psicélogos, 1 odont6logos y 2 bidlogos.

Teniendo en cuenta el siguiente criterio de inclusion: Profesional de salud que
tengan contacto directo con el paciente que acude al establecimiento para recibir una
atencion en salud, paciente que haya recibido méas de una atencién preventiva por el
profesional de salud, paciente mayor de edad, y que voluntariamente desean participar
en la investigacion. Por otro lado los criterios de exclusion fueron: profesional de salud
que no acepten participar del estudio, y que se encentraron de vacaciones o licencia
durante el periodo del estudio, y en cuanto al paciente menor de edad, y que acude por

primera vez.

El criterio de inclusion considera a determinadas caracteristicas que debe contar
el objeto de estudio, para que se incluya en la investigacion, y por lo contrario el criterio
de exclusion son todas las caracteristicas presente en el objeto de estudio y que pueden

alterar la finalidad de la investigacion. (Arias , Keever, & Miranda, 2016)

2.4.- Técnicas e instrumentos para la recoleccién de informacion.

Para el presente trabajo se utilizo las siguientes técnicas: Técnica de gabinete,
consistio en la recoleccién de la informacion por parte del investigador de diversas
fuentes tanto de libros, articulos y revistas cientificas del internet, dicha informacion se
consolidé a través del empleo del instrumento: Fichas textuales, utilizadas para
transcribir literalmente la informacidon para el marco tedrico, obtenida del material
bibliografico. También se utilice las fichas de resumen: en donde se escribi6 la

informacion mas importante que aparecen en una 0 mas paginas.

En la investigacion con respecto a la técnica de trabajo de campo, se empled la

entrevista semiestructura a profundidad y la observacion.

Para la recoleccion de los datos se utilizd la entrevista semiestructurada a
profundidad, la cual brinda mas flexibilidad a diferencia de la estructurada, porque
parten de preguntas orientadoras que se adaptan a los participantes. Ademas permite

motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigliedades y reducir
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formalismos. Se caracteriza por presentar uniformidad en la informacion y se interprete
de acuerdo a los objetivos planteados. Se selecciond éste tipo de entrevista porque se
relaciond con la expectativa de los participantes entrevistados, los cuales se expresaron
abiertamente con sus opiniones, a diferencia de la entrevista estandarizada o un

cuestionario que limita la opinion del participante. (Robson, 2011)

Cuando se ejecutd la entrevista se dio teniendo en cuenta lo siguiente: se
elabord una guia de entrevista con preguntas orientadoras relacionadas a las estrategias
de comunicacién, y direccionadas a los objetivos planteados, la investigadora las
realiz6 en un ambiente tranquilo y agradable (consultorio privado), se logré establecer
un dialogo profundo con el entrevistado y evitando la interrupcién de ruidos ajenos a la
entrevista; al participante se le explico la finalidad del trabajo de investigacion, y
aceptaron ser entrevistados previo consentimiento informado, se pidieron algunos datos
personales los mas resaltantes para el analisis. (Diaz, Torruco, Martinez, & Varela,
2013)

Generalmente el entrevistado se mostrd con una actitud receptiva y sensible, no
mostré desaprobacién en los testimonios; se lanzaron las preguntas orientadoras de la
guia de entrevista, en donde el participante se expreso libre y espontaneo.(Ardévol,
Bertran, Callén, & Pérez, 2003)

Este tipo de entrevista permite cambiar el orden y contenido de las preguntas
segun se vaya dando la ejecucion de ésta; no se interrumpio las manifestaciones o
declaraciones de los entrevistados, mas bien se brind6 la libertad de expresar otros
temas que se relacionan con el propésito de la investigacion, y con sensatez y sin
coaccién se invitdo al entrevistado a explicar, profundizar o aclarar situaciones

relevantes para el propdsito de la investigacion. (Vargas , 2012)

La observacion permitié verificar si las manifestaciones de los participantes

durante la entrevista fueron sinceras, al visualizar sus expresiones y gestos.

2.5.- Procedimiento.

En cuanto al procesamiento y analisis de los datos, para el tratamiento de los
datos recogidos se utilizo el analisis tematico, en la investigacion se utilizaron dos
modelos de entrevistas una dirigida al profesional de salud y la otra al paciente, las

cuales fueron analizadas por separado, luego se identificd los temas centrales que
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aparecen en cada entrevista, y posteriormente organizarlos de acuerdo a los &mbitos

tematicos (Cornejo et al, 2008).

Este analisis dio importancia a las declaraciones obtenidas de cada entrevista, no
imponiendo desde la teoria una “rejilla” de andlisis, buscando que los entrevistados
brinden las significaciones del tema de estudio. Posteriormente, se realizdé un analisis
integrado de la informacién recolectada en las entrevistas, aunando las principales
tematicas surgidas, las que se organizaron en torno a ejes centrales de la investigacion.
Capella. 2013)

2.6.- Método de analisis de informacién

Para su aplicacion en la investigacion se cont6 con la participacion del
profesional de salud del Centro de Salud Atusparia y de los usuarios. La informacion
obtenida de las entrevistas se agrupd en categorias, segun el significado del discurso y
fueron analizados de manera sistematica a profundidad y de manera especifica e

integral.

2.7.- Aspectos éticos

Los principios éticos que se aplicaron en la investigacion fueron adquiridos del
decreto supremo N°011-2011-JUS Lineamientos, los cuales garantizaron el ejercicio de
la Bioética, desde el reconocimiento de los Derechos Humanos, en el capitulo V, y son
los siguientes.(Decreto supremo N°011-2011-JUS).

Principio de Respeto de la Dignidad Humana: éste principio se encarga de
defender al ser humano, y mostrar respeto por sus derechos, constituyendo un fin
supremo de la sociedad y del Estado. “la persona presenta una dignidad intrinseca que
le impide ser tratada como un instrumento, ya que el ser humano se considera un sujeto,
mas no un objeto. Por lo que se respeta a él y a su pertenencia a la familia”. (Pele,

2015)

Por tal motivo en éste trabajo se aplic6 éste principio, para obtener la
participacion de los entrevistados, siempre respetando su dignidad sin transgredir su

integridad fisica, emocional, espiritual, social y cultural.

Principio de autonomia y responsabilidad personal: éste principio se caracteriza
porque siempre busca el bien de los participantes y nunca puede ir en contra de su

dignidad. Por tal motivo que en todo proceso de investigacion, se realiza el
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consentimiento informado previo a la recoleccion de datos, en donde se respeta la

participacion voluntaria, basado en informacion adecuada.(Dos Santos, 2017)

El consentimiento, consiste en reconocer que los participantes que tienen
derecho a ser considerados como personas libres y capaces de tomar decisiones, en caso
que se ejecute el consentimiento, pueden ser revocados en cualquier momento, sin que
perjudique al participante. Para que éste principio se aplique, debe darse de manera

voluntaria, previa explicacion clara y precisa a los participantes. (Carrefio, 2016)

En la presente investigacion, se informd al participante sobre el consentimiento
informado tanto para que participe voluntariamente en el proceso de la investigacién, 6
en caso contrario poder retirarse en el momento que desea y se respetara la privacidad
de la informacidén.(Decreto supremo N°011-2011-JUS).

Principio de igualdad, justicia y equidad: se refiere a la igualdad ontoldgica de
todos los participantes de una investigacion, aplicacion cientifica y tecnoldgica, en
cualquier etapa de vida por la que éstos atraviesen”. La igualdad se considera un
derecho del paciente de recibir una atencién no racista o discriminatoria. En la
investigacion realizada la participacion del profesional de salud y pacientes fue
voluntaria, con equidad, sin discriminacion religiosa, racial o condicion

social.(Villavicencio , 2018)

Los principios de justicia, igualdad estan directamente relacionados, porque si
se considera que uno es justo, es porque valora con igualdad al otro en todos sus

aspectos. (Mijancos, 2009)

Principio de beneficencia y ausencia de dafo: éste principio esta direccionado a
buscar el bien de los participantes en el proceso de investigacion, en la practica médica
y las tecnologias conexas. No solo en su integridad personal, sino también a nivel

familiar y social. (Molina, 2013)

Evitando en todo momento producir dafios, por otro lado el participante tiene la
posibilidad de decidir si desea continuar o se retira, en caso él considere el dafio posible
a ocasionar y el parecer del profesional tratante. En la investigacion se brindo la
seguridad fisica y psicoldgica al paciente respetando en todo momento sus derechos.
(Decreto supremo N°011-2011-JUS).
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I1l. RESULTADOS:
Los resultados obtenidos de las declaraciones de los entrevistados con respecto al

primer objetivo especifico sobre analizar las estrategias de comunicacion del profesional
de salud en el C.S Atusparia, en la primera pregunta de la entrevista se identificé a la
estrategia de comunicacion terapéutica entre el profesional de salud y paciente, que es
mas utilizada por el profesional de psicologia, enfermeria y obstetricia su aplicacion ha
permitido brindar e integrar la informacion, mostrar empatia durante la atencion que se
le brinda. En cuanto a los profesionales de medicina, odontologia y biologia, aplican
ésta estrategia pero de manera superficial, obviando aspectos importantes para lograr

que el paciente confié en el servicio que le brindan.

Con ésta estrategia se logré la confianza del paciente, familia y la comunidad para que
se expresen libremente, y a su vez se empoderaron en las actividades de prevencion de
las enfermedades como por ejemplo consumir alimentos ricos en hierro para prevenir la
anemia, lavarse las manos en los momentos importantes para prevenir las infecciones
gastrointestinales, acuden a los establecimientos para recibir las vacunas para prevenir

la influenza, la neumonia, el sarampion, rubeola, tétanos, etc.

En la segunda pregunta de la entrevista y con las declaraciones obtenidas se identificd
otra estrategia de comunicacion, conociendo el entorno del paciente. Lo que forma parte
del entorno es el nivel de educacion de los pacientes, generalmente de los que acuden a
recibir atencion al centro de salud, presentan un nivel primario, secundaria incompleta,
son pocos los que cuenta con superior, generando que la poblacién no tomen interés en
actividades informativas de prevencion, no presten atencion a las indicaciones que
brinda el profesional de salud, no acudan a pedir informacion sobre estilos de vida

saludables, prevencion de la anemia, diabetes, etc.

La cultura de la poblacién, permite acudir a la consulta y pedir informacién cuando ya
se desarrollo la enfermedad y se encuentran en un estado cronico, en otros casos que la
poblacion cuenta con el conocimiento y la informacidn necesaria, no lo aplican en sus
cuidados preventivos. Por tanto, la cultura de prevencion es pobre en la poblacion del
distrito de José Leonardo Ortiz, porgue son pocos los que acuden a solicitar informacién

para detectar a tiempo las enfermedades.

También se encontr6 que el estado psicoemocional caracteristico de la mayoria de

poblacion que pertenece al distrito de J.L.O es violento, agresivo, etc. Lo cual se debe a
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que la zona es considerada peligrosa por la delincuencia, la drogadiccion y el pandillaje
de los miembros de algunas familias. Situacion que limita la comunicacion eficaz por

parte del profesional de salud.

En la tercera pregunta se encontré otra estrategia denominada el contacto fisico y
psicoldgico, en la cual, los pacientes manifiestan que algunos profesionales que labora
en el establecimiento, su actitud se expresa a través de gestos de seriedad durante la
atencion, un rostro de aburrimiento, cansancio, brindan informacion lo mas rapido
posible, seriedad, burla, distracciones, etc. Estas situaciones generan en los pacientes
desconfianza, vergiienza, limitaciones para que Sse expresen 0 den a conocer su
problema de salud, miedo a pedir mas informacién, algunos salen de consultas mas

confundidos y con mas dudas con respecto a su estado de salud.

Sin embargo, segun la manifestacion de los pacientes entrevistados, quienes refieren
que existen algunos profesionales que les muestran una actitud de amabilidad, carisma,
alegria, mantienen contacto visual cuando estan hablando, se muestran con gran
disposicion para atenderlos, etc. Generando en el paciente adherencia a los tratamientos,
menos desercion a las diferentes estrategias de prevencion, continuidad en sus cuidados,

mas informados y empoderados en el autocuidado de su salud.

Con respecto a la cuarta pregunta de la entrevista se logro identificar otra estrategia de
comunicacion: La conversacion entre el profesional de salud y paciente, la cual es
aplicada por médicos, enfermeras, obstetricias, odontdlogos, bidlogos y psicologos, en

la atencidn preventiva primaria, secundaria y terciaria.

En la atencion preventiva primaria los profesionales de enfermeria y obstetricia son los
que mas realizan actividades preventivas, segun las manifestaciones de los pacientes
que reciben informacién a través de sesiones educativas, consejerias, sesiones
demostrativas de lavado de manos, talleres educativos, educacion durante las visitas
domiciliarias, etc., en los temas como la lactancia materna exclusiva, las enfermedades
inmune prevenibles, prevencion de la anemia; obesidad, desnutricion; sobrepeso,
diabetes mellitus, parasitosis, hipertension arterial; cancer; VHI-SIDA, la eleccion de un

método de planificacién familiar, los controles de una gestante, etc.

En cambio en la atencidn preventiva secundaria ya se evidencia el compromiso de mas
profesionales de enfermeria, bidlogos, médicos, odont6logos y psicologos, con la

aplicacion de la estrategia de comunicacion, buscan de manera precoz detectar los
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problemas de salud, como por ejemplo un examen de baciloscopia para detectar la
tuberculosis, un dosaje de hemoglobina para detectar la anemia, dosaje de glucosa para
detectar diabetes, un examen de Papanicolaou para identificar el cancer de cuello
uterino, triglicéridos, colesterol, la curacién de los dientes para evitar la extraccion del
diente, etc.

En la prevencion terciaria, aqui el profesional cumple la funcién de brindar informacion
de manera sencilla, clara y confiable acerca del diagnostico de la enfermedad, el
tratamiento, la recuperacion y rehabilitacién. En el caso del centro de Atusparia ha
aumentado los diagnosticos de las enfermedades crénicas como el VIH-SIDA,

tuberculosis pulmonar y extra pulmonar, diabetes mellitus y anemia.

Las estrategias de comunicacion que se aplican en éstos casos es la comunicacion
terapéutica entre el profesional de salud y paciente, y el contacto fisico y psicoldgico,
éstos pacientes se caracterizan por ser mas sensibles ante la informacion que se brinda,
motivos por el cual se brinda una atencion integral con manejo de psicologia,
enfermeria, obstetricia y medicina, los cuales entablan una comunicacion con ellos para
lograr la adherencia al servicio y tratamiento, y que cumplan con sus indicaciones y

recomendaciones.

En las Gltimas preguntas de la entrevista se identificO la estrategia: las claves para
mejorar la comunicacion, se realiza de diferentes formas como: brindar el saludo
cordial, hablarles por su nombre, utilizar material didactico y un lenguaje simbolico,

mostrar escucha activa, el uso de la tecnologia, etc.

Sin embargo algunos profesionales dentro de ellos tenemos médicos, biologia y
odontologia, no cuentan con materiales didacticos para comunicar la informacion de
temas de salud en la atencion preventiva como rotafolios, dipticos, imagenes, maquetas,
laminas, afiches etc. Sin embargo los profesionales de enfermeria, psicologia y
obstetricia, por iniciativa propia elaboran su material didactico, y ademas por
donaciones de material informativo para sus estrategias por parte la red Chiclayo y
GERESA, como por ejemplo el material que se utiliza en el Kit del buen crecimiento

del nifio y nifia, durante una consejeria nutricional.

Estos respectivos materiales educativos de apoyo son importantes para lograr una mejor

atencidn, captacion y retencion de la informacién que se le brinda al paciente.
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Los resultados obtenidos de las declaraciones de los entrevistados respecto al segundo
objetivo de la investigacion que consiste en lIdentificar los factores que influyen en la

atencion preventiva en el C.S Atusparia:

El establecimiento cuenta con profesionales capacitados, actualizados en la
normatividad de atencion, poseen gran conocimiento e informacion sobre temas de
salud para prevenir las enfermedades, sin embargo algunos no saben cdmo transmitir
toda esa informacion de gran utilidad para la poblacion, no emplean estrategias de
comunicacion, utilizan términos técnicos, o se dedican a brindar indicaciones de
tratamientos, escribir con letra ilegible en las recetas, dejando de lado la informacion de
cémo evitar complicaciones de las enfermedades, y que actividades se debe realizar

para prevenirlas.

El otro factor encontrado en las manifestaciones es el aumento de la poblacion asignada
al establecimiento que esta constituida por mas de 53.000 habitantes, por ende aumenta
la demanda para la atencion a los diferentes servicios de salud, generando que la
comunicacion que se proporciona al paciente sea breve, la informacion y explicacion
que se brinda es incompleta, dejando al aire muchas interrogantes y confusion, también
por otro lado algunos pacientes interrumpen la atencion que realiza el profesional, para

pedir adicionales, referencias, y otras consultas.

Los servicios que presenta mayor demanda de pacientes para solicitar informacion y
consulta son los de enfermeria, medicina y obstetricia, por los programa de atencion que
brindan. Para el profesional de enfermeria y obstetricia la atencion para brindar una
informacion completa y evaluacion integral al paciente demora 45 minutos segun
normatividad, y para el profesional médico es entre 20 a 30 minutos por paciente. Sin
embargo por la brecha del recurso humano el tiempo de atencion se reduce a la mitad de
lo que esta estipulado, generando que la informacién que se ofrece la paciente es

incompleta, no les da tiempo para aclarar las interrogantes del paciente.

La economia de los usuarios también es otro factor que influyd en la aplicacion de las
estrategias de comunicacidn, existen casos en donde los padres quienes sustentan el
hogar tienen que trabajar ambos para poder sostener su hogar, ésta situacion genera que
sus hijos queden al cuidado de otros familiares que pueden ser abuelos, hermanos, tios

(as), y terceros. Dichas personas ante un problema de salud del nifio o nifia, acuden al

29



establecimiento de salud, pero no muestran mucho interés sobre las medidas de

prevencion que les comunica el profesional de salud.

La edad de los usuarios de los servicios de atencion preventiva, también influy6 en la
forma en que se brinda la informacion por parte de los profesionales de salud, en el caso
de la poblacion adolescente, algunos no muestran interés por entablar una
comunicacion, no preguntan y no siguen las recomendaciones del profesional. En
cambio en algunos adultos mayores presentan problemas de hipoacusia senil, situacion
que genera problemas en la comunicacién con el profesional, por lo que no escuchan, y
por ende no entenderan las indicaciones y recomendaciones que se le brinde durante la

atencion.

El incremento del uso de los celulares y las redes sociales como facebook y WhatsApp,
los cuales permiten la comunicacién, compartir informacion, avisar para los eventos,
publicitar algin negocio, etc. Estas situaciones demandan de gran tiempo. Sin embargo
el uso inadecuado ha influenciado en gran parte de manera negativa en la aplicacion de
las estrategias de comunicacion, porque conllevan a distraccion, interrupciones,

informacion no confiable, tanto en los pacientes y en el profesional de salud.

El dltimo factor identificado en la investigacion y que influye para que se realice una
adecuada comunicacion por parte del profesional de salud del centro de salud Atusparia
es la infraestructura de algunos ambientes donde se realiza la consulta, los cuales son
compartidos para dos profesionales que atiendan simultaneamente, en donde no hay
privacidad para comunicarse e interactuar con el paciente y por ende el paciente muestre

verguenza, reservay recelo en la informacion gue se le solicita.

Ademas el establecimiento no cuenta con un mapa de riesgos, flujogramas y
organigramas informativos, para la orientacién de la ubicacion de los diferentes
consultorios, el procedimiento que deben realizar para sacar una consulta, afiliacion,
referencias, etc. Estas situaciones forman parte del lenguaje simboélico, el cual es un
complemento del lenguaje conceptual, y permite una mejor comprension de toda la

poblacion que presenta acceso a al grafico informativo.
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IV. DISCUSION
En la investigacion las declaraciones de los entrevistados se codificaron utilizando

nombre de flores para los profesionales de la salud (enfermeria, medicina, obstétrica,
biologia, odontologia y psicologia) y nombres de aves para los pacientes, y asi se

garantizo el anonimato de los entrevistados.

Los hallazgos encontrados en la investigacion de la recoleccion de las declaraciones de
los entrevistados se identificaron las siguientes estrategias de comunicacion o categorias
y fueron 05 entre ellas tenemos: La comunicacion terapéutica entre el profesional de
salud y paciente, conociendo el entorno del paciente, el contacto fisico y psicologico, la
conversacion entre el profesional de salud y paciente y las claves para mejorar la

comunicacion.

Para el anélisis de las categorias se empleo la teoria de las relaciones interpersonales de
Hildegard E. Peplau, en la cual se identifican cuatro fases, que son: la orientacion, la
identificacion, explotacion y resolucion. En la orientacion: la persona presenta una
necesidad de informacion y busca la ayuda del profesional, quien le brinda informacion
para reconocer, entender su enfermedad, y establecer la necesidad que requiere de
atencion y cuidados. (Elers&Gibert, 2016)

En la fase de identificacion, el paciente se muestra comunicativo con el profesional que
le brinda cuidados, los cuales estan orientados a favorecer la indagacion de las
sensaciones, emociones y la expresion de sentimientos percibidos en relacion a su
proceso de enfermedad, por lo que el profesional ayuda al paciente a sobrellevar ésta
situacion y a reforzar los mecanismos positivos de la personalidad para satisfacer sus
necesidades. En cuanto a la explotacion, en esta fase el paciente trata de obtener
informacion al maximo de la relacion y obtener grandes beneficios para su salud. Por
altimo en cuanto a la fase de resolucion, se produce cuando el paciente cambia sus
objetivos y se plantea nuevos objetivos, logrando su independencia. (Elers&Gibert,
2016).

En relacion a la primera categoria sobre la comunicacién terapéutica entre el profesional
de salud y paciente: la cual se define como un proceso multidireccional en donde
participa el profesional, paciente y familiar, a través de un lenguaje verbal y

complementado con mensajes emitidos a nivel no verbal, que reflejan la actitud que
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presentan las personas frente a la situacion o intervencién que reciben. (Fernandez,
2016)

Esta comunicacion sus bases se asientan en recibir y preguntar eficazmente, integrar la
informacién, negociar, motivar, escuchar y mostrar empatia, y por tal motivo es
considerada la base del profesional de salud para establecer relaciones interpersonales, y
confianza con el paciente, familia y comunidad. Influenciando para el éxito de todas

intervenciones preventivo- promocionales que se brindara al paciente. (Gonzales, 2014)

También se considera cdmo un tratamiento en si mismo, es una estrategia que busca la
expresion emocional, identificar temores, miedos y dudas en los pacientes. Para
ofrecerle apoyo emocional y espiritual. Presenta como bases la empatia, la sinceridad y
la aceptacion de su experiencia. Permitiendo que el paciente se comunique desde su
dimension emocional, que se libere de sus temores, preocupaciones, céleras o tristezas,
esto ayudara de manera progresiva en su proceso de adaptacion hacia el sentimiento de

equilibrio, paz y esperanza. (Fernandez, 2016)

Tal como se evidencia en las manifestaciones de los pacientes: *...algunos
profesionales su forma de hablarnos es amable, son claras y sencilla, y nos dan

confianza... ”Picaflor, 38 anios.
Asi mismo se refleja en las declaraciones de algunos profesionales:

“...se le pregunta el motivo de su consulta, se busca a través de la comunicacion

que el paciente identifique el problema que presenta...” hortensia, 25 anos.

“...se brinda orientacién, luego consejeria sobre su enfermedad, pidiendo el

acompariamiento de un familiar... "tulipan, 47 anios

“...se explica verbalmente con un lenguaje claro el procedimiento que se va a
realizar, por ejemplo en una terapia psicologica en que consiste, los pasos, las sesiones

que se va a realizar, el tiempo que demora, etc... "Hortensia, 25 arios

La comunicacion terapéutica es la mas utilizada por el profesional de enfermeria,
psicologia y obstetricia, tal como se evidencia en las declaraciones, es una estrategia
inherente al trabajo del profesional y tiene como finalidad fortalecer y satisfacer las
necesidades del paciente, dar la tranquilidad a la familia y para el profesional genera
eficacia y satisfaccion de su intervencion. Esta comunicacion genera que el paciente

presente mejor aceptacion de las orientaciones y recomendaciones, esté tranquilo,
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cuidado, atendido, escuchado y que sus problemas se solucionan. El cual percibe que
es atendido en todo el proceso de su enfermedad.(Gonzales C. , 2014).

Sin embargo por lo contrario el autor Alférez Maldonado refiere que cuando la
comunicacion no es terapéutica, se relaciona directamente una deficiente calidad de vida
y atencidn, genera estrés, alteracion al sistema de defensas, agotamiento en el personal
de salud, alteracién de la relacion interpersonal entre paciente y profesional. (Gonzales,
Barja, & Lujan, 2018)

En cuanto a la categoria conociendo el entorno del paciente, el profesional de la salud
para brindar informacién al paciente empieza por conocer mas sobre su entorno interno
y externo, el cual puede estar relacionado de manera directa e indirecta con la
enfermedad o bienestar. El entorno interno incluye el bienestar mental, emocional y
espiritual, y las creencias socioculturales. En cuanto al entorno externo se encuentra el
confort, la privacidad, la seguridad fisica, el trabajo, la familia y los entornos limpios,

ventilados, amplios y estéticamente agradables. (Marriner & Raile, 2012)

Segun Jean Watson en su teoria del cuidado humano, con respecto al entorno del
paciente menciona, que esta forma parte de la realidad objetiva y externa, el cual influye
en la subjetividad del paciente. Es decir se refiere al campo fenomenoldgico,
incluye la percepcién de si mismo, costumbres, intereses e historicidad, de situaciones
que ya pasaron, gque se estan viviendo actualmente y situaciones que sucederan en un
futuro). (Marriner & Raile Alligoo, 2015)

A continuacién se muestran las declaraciones del profesional de salud acerca del

entorno de los pacientes:

“...se explica de acuerdo a su nivel de conocimiento de la persona, con términos
apropiados por ejemplo acerca de la administracion de una vacuna, se explica a la
madre del nifio, la importancia, sus efectos, como controlar la fiebre en caso que

presente... "girasol, 31 afios

“...la falta de atencion por parte del paciente, la predisposicion del paciente, la

privacidad en el ambiente...” hortensia, 25 afios

“..la agresividad del paciente, pacientes violentos, de familias de
disfuncionales, la falta de privacidad y la gran demanda de los pacientes...” Jazmin,

24 afios.
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“...En el caso de un paciente que presenta problemas de alcoholismo, se indaga
y evaltia su entorno su familia, amigos y trabajo, para identificar a que se debe el

problema de salud que presenta...” Lirio 23 afios

“...Cuando se explica la importancia del tratamiento al paciente, ellos refieren

que si lo pueden acompariar con sus plantas medicinales...” Amapola 35 arios

Se evidencia que al aplicar esta estrategia de comunicacion, le permite al profesional de
la salud conocer el entorno interno y externo del paciente y de acuerdo a este realizar la
atencion preventiva, en una de las manifestaciones del profesional menciona que los
pacientes que acuden a la consulta y al realizar la anamnesis indagan que algunos
pacientes provienen de familias disfuncionales, que presentan conductas de riesgo a
causa del alcoholismo, drogadiccion, etc. Situacion que influye para comunicar y

brindar informacion.

Algunos ambientes donde se realiza la consulta no dan la privacidad para que el

paciente se exprese libremente.

Asi mismo el nivel cultural de la poblacion de J.L.O, como sus creencias en las plantas
medicinales, otros medios de comunicacion, influye en la informacion que le brinda el
profesional de la salud, la cual es transmitida y aprendida a través de conductas,
creencias y valores, en un grupo de personas que socializan mutuamente. En otras
palabras la cultura es el “conjunto de adaptaciones que sostienen una sociedad concreta,

en un contexto ambiental concreto, aqui y ahora”(Winckler, 2014).

Por ende el profesional va a direccionar sus cuidados teniendo como base la cultura de
los pacientes, asi como lo sustenta Madeleine Leninger en su teoria transcultural que

menciona que los cuidados que realiza el profesional de salud dependen de la cultura del
paciente, es de decir su forma de vivir, valores, simbolos y creencias, con el fin

de ayudar, apoyar o facilitar medidas asistenciales dirigidas a las

personas.(Fernandez, 2014)

“...Para realizar una evaluacion integral del paciente que acude a la consulta,
se indaga la edad, la familia de procedencia, a que se dedica y donde trabaja... "Dahlia

45an0s.
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“...en el caso de una madre que acude a la consulta con su nifio, él cual
presenta problemas de desnutricion, se pregunta cuél es su ingreso econdémico, hasta

qué grado realizo sus estudios...” Dahlia 45arios.

La familia también forma parte del entorno externo de los pacientes, la cual es
considerada el grupo basico e importante en la sociedad, y si ésta es funcional fortalece
la socializacién, brinda apoyo a todos los integrantes, buscando el equilibrio en las
diferentes situaciones que se le presenta. En cambio en una familia disfuncional son
todas las situaciones que alteran negativamente el bienestar de la familia y de cada uno
de los miembros, por ejemplo una madre soltera que tiene que trabajar para alimentar a
sus hijos y educarlos, por lo que los deja al cuidado de terceros o del hermano mayor, y

descuida su formacion psicoemocional de sus hijos, etc. (Carreras, 2016)

La economia es considerada una determinante que influye en la salud de la poblacion,
porque a menor ingreso economico, tiene que trabajar mas de un integrante de la
familia, lo que genera vulnerabilidad a adquirir enfermedades, porque su alimentacion
no sera tan nutritiva, no tendran tiempo para acudir al establecimiento para recibir
informacion sobre actividades de prevencion de las enfermedades, y los que acuden
generalmente ya presentan la enfermedad. Situaciones que generan mas pobreza y
alteracion de los procesos familiares. Por tal motivo el profesional de salud pregunta el
ingreso con el que cuentan las familias, para brindar una informacion en cuanto a la
adquisicion de alimentos nutritivos a bajo costo, medicamentos genéricos a buen precio,

orientar sobre el proceso de afiliacion gratuita, etc. (Stella & Castafio, 2014)

La educacion es un factor que también forma parte del entorno del paciente, el
profesional durante la atencion que realiza pregunta su grado de instruccién, y de
acuerdo con ello poder planificar sus intervenciones, y el uso de una comunicacion
clara, precisa y entendible. Segin la OMS la educacion y la salud estan muy ligadas,
aumenta la posibilidad de presentar mejores conocimientos sobre temas relacionados
con la salud, mejora el interés de las personas por pedir informacién, comunicarse mas
con el profesional de salud, ademas que la educacion genera empoderamiento en todos
los aspectos econdmicamente y contar con mejores condiciones de una vida saludable.
(Chan, 2010).

La tercera categoria es el contacto fisico y psicolédgico, se refiere a la comunicacion

como actitud, la cual se manifiesta con un porcentaje del 80% de la comunicacion. El
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profesional de salud comunica al paciente mediante su actitud si estd dispuesto a
escucharle, a informarle, si la informacién que le ofrece es confiable. La actitud se
relaciona directamente con el mensaje a transmitir, el cual puede ser esperanzador o

destructivo. (Fernandez, 2016)

Para entablar una comunicacion con el paciente, el profesional de salud aplica
estrategias de comunicacién a partir de sus potencialidades, como sus conocimientos
sobre el proceso de comunicacion humana, habilidades comunicativas, emociones,
principios, valores, actitudes, que permite que el profesional tome buenas decisiones
para informar, indicar y recomendar a los paciente aspectos relacionados a mejorar,

recuperar y/ o restablecer su salud. (Elers&Gibert, 2016)
Esta estrategia de comunicacion se relaciona con las declaraciones de los entrevistados:

“...la confianza, atencion de calidad, explicandoles la importancia, la escucha

activa, mirarlos cuando se les habla...” girasol, 31 afios

Esta estrategia de comunicacion en la atencion preventiva fortalece para que el paciente
se sienta seguro, en confianza para expresar sus dudas, sus problemas de salud. Sin
embargo no siempre se aplica ésta estrategia durante la tencion tal como lo refieren los

pacientes entrevistados:

“...da vergiienza porgue algunos profesionales no dan confianza, para expresar

nuestros problemas de salud...” Picaflor, 38 afios

“...algunos no son amables, no nos prestan atencion cuando les hablamos,

muestran mala cara, gritando, son posesivos... ”Picaflor, 38 afios

«“...Existen algunos profesional que su forma de comunicarse es déspota, a
veces les hablamos y nos dan la espalda, como si no nos escucharan...” jilguero, 42

afios.

La percepcion de los pacientes refleja que el profesional de la salud cuando realiza la
atencién muestra una actitud que no se muestra dispuesto a escucharlos y brindarles

informacion.

La otra estrategia es la conversacion, consiste en hablar poco y escuchar mas, en el

campo de la salud se procura evitar el corregir o interrumpir al paciente, hay que saber

36



escuchar. A partir de ahi, se comenta con el paciente la situacién en funcion de lo

escuchado y completar, con preguntas especificas, lo que ha trasmitido.

Durante la conversacion, es la interaccion para dar y recibir informacion entre el
paciente y profesional. Generando en el paciente una sensacion de control, equilibrio y
tranquilidad, cuando reciba la informacion, caso contrario llevara al paciente a un estado
de incertidumbre, aumentara la pérdida de control, miedo, llegando incluso a un nivel de
ansiedad. La escucha activa involucra no sélo el lenguaje verbal sino también el no
verbal como: el contacto visual, el dar la mano, un abrazo y, los gestos corporales. En
muchas circunstancias, la intervencién de salud vendrd marcada por la escucha activa,
ofreciendo a la persona, familia y comunidad espacio y tiempo para su expresién, mas

que por las respuestas verbales que se puedan ofrecer.(Fernandez, 2016)

“...se brinda orientacion, luego consejeria sobre su enfermedad, pidiendo el

acomparniamiento de un familiar... "tulipan, 47 anos

“...primeramente lo saludo, luego le pregunto a donde va a ir, y le brindo la

informacion de la consulta que va a realizar...” tulipan, 47 afos

La conversacion para brindar informacién al paciente, no es suficiente la conversacion
incluye también el lenguaje no verbal y la escucha activa. En la mayoria del profesional
que trabaja en el centro de salud Atusparia en sus manifestaciones no se refleja esta
forma de comunicarse. Por tal motivo la percepcion de los pacientes menciona como se

deberia dar la comunicacion durante la atencion preventiva.

“...El profesional debe tener paciencia para escucharnos, ser amables en su
trato, que nos presten atencion durante la consulta, que nos miren cuando les

hablamos... . Jilguero, 42 anos

“...cuando explican los doctores si se entiende, pero cuando escriben en la

receta no se entiende la letra...” Picaflor, 38 afos

““...algunos profesionales explican de manera detallada la atencion, en cambio otros su
explicacion es breve, sélo te explican por cumplimiento, sin responder a las dudas que

se le hacen...” carpintero, 17 afios

La Gltima estrategia son las claves para mejorar la comunicacién, Las claves para
mejorar la comunicacidn, que consisten en cuidar el mensaje que se trasmite tanto

isica, psicologica verbalmente; evitando la “altivez”; la “timidez, escuchar
fisica, 1 , bal te; tando la “alt ”: la “timidez, h
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entender, valorando al paciente en todas sus facetas, ofrecer seguridad y perspectivas
(reales); “Preguntarle si tiene algunas dudas”. Ademas el profesional debe manejar el
avance tecnoldgico en comunicacion para evitar la deshumanizacién en el cuidado. En
todo momento concientizando al paciente qué él es responsable de su autocuidado, y

que el profesional de salud solo es un apoyo.

““...tratdndolo con confianza, no haciéndolo sentir que no sabe, que es menos

que otros, brindando una comunicacion horizontal...” girasol, 31 afios

“...saludandole cordialmente con una sonrisa, preguntandole su nombre, las

molestias que presenta y porque motivos acude al establecimiento...”Geranio, 37 afios

“...de una manera amable y clara, con una sonrisa, alegre, porque la mayoria

del profesional de salud es serio...”Picaflor, 38 afios

“...que el profesional sea alegre, carismatico y amable para expresarse en la

atencion que nos brinda... "perdiz, 39 anos

Cada profesional cuentas con estrategias de comunicacion diferentes que las emplea
durante la atencion preventiva en salud, y han sido muy productivas para lograr el
empoderamiento en temas de salud, por ende prevenir muchas enfermedades, lograr la

adherencia de los pacientes al tratamiento, la confiablidad y confianza con ellos.
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V.

CONCLUSIONES:

. La estrategia mas utilizada por el profesional de salud es la comunicacion

terapéutica entre el profesional de salud y paciente, segin declaraciones de los

participantes en la investigacion.

. La estrategia de comunicacion menos aplicada por el profesional de salud es sobre

conocer el entorno del paciente, en la atencién preventiva, reflejandose en las
manifestaciones de los pacientes durante la entrevista. Son pocos los profesionales
que indagan acerca del entorno del paciente y familia, para luego realzar su plan

de intervencion.

. Existen factores internos que estan presentes en paciente y profesional, el estado

emocional del paciente y profesional, el nivel de educacion del paciente y el uso
de términos técnicos del profesional de salud durante la atencion preventiva la

paciente.

. También existen factores externos que influyen en la aplicacion de las estrategias

de comunicacion en la atencion preventiva, dentro de ellos tenemos: la privacidad
de los ambientes de atencion al paciente, la cultura, el tiempo de la consulta, la
gran demanda de pacientes y la zona considera roja por la delincuencia y

pandillaje y drogadiccion.

. Se determind que las estrategias empleadas por el personal que labora en el

establecimiento de Atusparia, las cuales fueron: La comunicacion terapéutica
entre el profesional de salud y paciente, conociendo el entorno del paciente, el
contacto fisico y psicologico, la conversacion entre el profesional de salud y

paciente y las claves para mejorar la comunicacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. El profesional de salud no solo debe aplicar una estrategia de comunicacion, sino

podria emplear mas de una, de acuerdo a la valoracion integral de cada paciente,

durante la atencioén preventiva.

. Todo el profesional de salud, tiene que fortalecer la estrategia de comunicacion el

conocer el entorno del paciente, no solo enfocarse en el proceso de la enfermedad,
sino informarse de lo que sucede al alrededor del paciente, familia y comunidad.

Para realizar una atencion preventiva eficaz.

. El responsable de la gerencia del establecimiento debe organizar y coordinar, con

microred, red Chiclayo y GERESA Lambayeque, para que se brinden
capacitaciones y fortalecimiento en las estrategias de comunicacion a todos los
profesionales de salud. Con el fin de fortalecer sus estrategias de comunicacion
durante la atencion preventiva al paciente, para generar la satisfaccion y una mejor

comunicacion con ellos.

. El profesional para comunicarse con el paciente, familia y comunidad, tiene que

identificar diversos factores que pueden influir en ésta interaccion como la edad,
cultura, el ambiente, el grado de instruccion, el estado emocional, el ingreso

familiar, etc.

. Las estrategias de comunicacion puede aplicarse en todo las actividades de la vida

diaria, en el campo de la salud, en la familia, estudios y trabajo. Mientras mas se

aplican mejor seran los resultados, que no s6lo se queden en teoria.

. Las universidades, GERESA, jefes de establecimiento, colegio de médicos,

enfermeros, bidlogos, psicologos y obstetricia, implementar cursos, diplomados,

talleres, etc, relacionados con temas de comunicacion en el campo de la salud.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

Yo ,  acepto

libremente participar de la investigacion titulada “Estrategias de comunicacion del
profesional de salud y la atencién preventiva al paciente en el C.S Atusparia- 20197,
realizada por la investigadora de la Unidad de Posgrado de la Universidad Cesar
Vallejo, Rosa Itala Fernandez, que tiene como objetivo principal Determinar las
estrategias de comunicacion del profesional de salud y la atencion preventiva al paciente

en el C.S Atusparia— 2019.

Acepto participar de las entrevistas que sean necesarias en relacion a las estrategias de
comunicacion, entiendo que las informaciones estan garantizadas por el anonimato y
confidencialidad de la informacion brindada. Estoy consciente que las informaciones
obtenidas seran fielmente relatadas por la investigadora. También podré retirarme del
estudio sin que tenga ningun perjuicio o gasto. Si tengo dudas entonces la investigadora
me aclarara las dudas respecto a ello. Finalmente declaro que después de las
aclaraciones convenientemente realizadas por la investigadora consiento participar de la

investigacion.

Chiclayo 2019

Firma del colaborador de la Firma de la investigadora
investigacion
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
UNIDAD DE POSGRADO

Chiclayo 10 de junio del 2019

Dr.
Mg. Edith Josefina OlavelLuza

Me dirijo a usted para expresarle mi afectuoso saludo y a la vez manifestarle que como
estudiante de la Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Escuela de
Posgrado de la universidad Cesar Vallejo, en la asignatura de disefio y desarrollo del
trabajo de investigacion, estamos trabajando la Investigacion: “Estrategias de
comunicacion del profesional de salud y la atencion preventiva al paciente en el C.S
Atusparia- 2019”.

Conociendo su experiencia profesional y méritos acadéemicos me permito solicitar su
valiosa colaboracién en la validacion de contenido de las preguntas orientadoras que
conforman la entrevista semiestruturada que, se utilizara para recabar la informacion
requerida en la investigacion antes mencionada.

Con la seguridad de su aceptacion y apoyo en la validacion de dicho instrumento, estaré

a la espera de sus observaciones y recomendaciones que contribuiran para mejorar la

version final del trabajo de investigacion.
Agradecemos de antemano su valioso aporte.
Atentamente.

Rosa Itala Ferndndez Burga
DNI N° 45943610
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo, Edith OlaveLuza, Magister en Gestidén Pablica, con especialidad en salud familiar,
médico del C. S Atusparia, y docente adscrito a la Escuela Profesional de Medicina de
la Universidad Sefior de Sipan y USAD, he leido y validado el instrumento de
recoleccién de datos (Entrevista semiestructurada) elaborada por: Rosa Itala Fernandez
Burga, de la Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Escuela de Posgrado
de la universidad Cesar Vallejo para el desarrollo de la investigacion titulada:
“Estrategias de comunicacién del profesional de salud y la atencion preventiva al
paciente en el C.S Atusparia- 2019”.

CERTIFICO: Que es valido y confiable en cuanto a la estructuracion, contenido y

redaccion de los items.

Chiclayo, 10 de junio del 2019

Mg. Edith JosefinaOlavelLuza
DNI N° 16771888
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
UNIDAD DE POSGRADO

Chiclayo 10 de junio del 2019

Mg. En Enfermeria
Jesica Paola Véasquez Pérez

Me dirijo a usted para expresarle mi afectuoso saludo y a la vez manifestarle que como
estudiante de la Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Escuela de
Posgrado de la universidad Cesar Vallejo, en la asignatura de disefio y desarrollo del
trabajo de investigacion, estamos trabajando la Investigacion: ‘“Estrategias de
comunicacion del profesional de salud y la atencion preventiva al paciente en el C.S
Atusparia- 2019”.

Conociendo su experiencia profesional y méritos académicos me permito solicitar su
valiosa colaboracion en la validacion de contenido de las preguntas orientadoras que
conforman la entrevista semiestruturada, que se utilizara para recabar la informacion

requerida en la investigacion antes mencionada.

Con la seguridad de su aceptacion y apoyo en la validacion de dicho instrumento, estaré

a la espera de sus observaciones y recomendaciones que contribuiran para mejorar la

version final del trabajo de investigacion.
Agradecemos de antemano su valioso aporte.
Atentamente.

Rosa Itala Ferndndez Burga
DNI N° 45943610
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo, Jesica Vasquez Pérez, Magister en ciencias de enfermeria,profesional de enfermeria
del C. S Atusparia, y docente adscrito a la Escuela Profesional de enfermeria de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, he leido y validado el instrumento de
recoleccién de datos (Entrevista semiestructurada) elaborada por: Rosa Itala Fernandez
Burga, de la Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Escuela de Posgrado
de la universidad Cesar Vallejo para el desarrollo de la investigacion titulada:
“Estrategias de comunicacién del profesional de salud y la atencion preventiva al

paciente en el C.S Atusparia- 2019”.

CERTIFICO: Que es valido y confiable en cuanto a la estructuracion, contenido y

redaccion de los items.

Chiclayo, 10 de junio del 2019

Mg. Jesica Paola VVasquez Pérez
DNI N° 42418474
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
UNIDAD DE POSGRADO

Chiclayo 10 de junio del 2019

Mg. En Obstetricia
Lourdes Ucafiay Davila

Me dirijo a usted para expresarle mi afectuoso saludo y a la vez manifestarle que como
estudiante de la Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Escuela de
Posgrado de la universidad Cesar Vallejo, en la asignatura de disefio y desarrollo del
trabajo de investigacion, estamos trabajando la Investigacion: ‘“Estrategias de
comunicacion del profesional de salud y la atencion preventiva al paciente en el C.S
Atusparia- 2019”.

Conociendo su experiencia profesional y méritos académicos me permito solicitar su
valiosa colaboracion en la validacion de contenido de las preguntas orientadoras que
conforman la entrevista semiestruturada, que se utilizara para recabar la informacion

requerida en la investigacion antes mencionada.

Con la seguridad de su aceptacion y apoyo en la validacion de dicho instrumento, estaré

a la espera de sus observaciones y recomendaciones que contribuiran para mejorar la

version final del trabajo de investigacion.
Agradecemos de antemano su valioso aporte.
Atentamente.

Rosa Itala Ferndndez Burga
DNI N° 45943610
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo, Lourdes Ucafiay Davila, Magister en docencia universitaria e investigacion
educativa,profesional de obstetricia del C. S Atusparia, y docente adscrito a la Escuela
Profesional de obstetricia de la Universidad UDCH, he leido y validado el instrumento
de recoleccion de datos (Entrevista semiestructurada) elaborada por: Rosa Itala
Fernandez Burga, de la Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Escuela
de Posgrado de la universidad Cesar Vallejo para el desarrollo de la investigacion
titulada: “Estrategias de comunicacion del profesional de salud y la atencion preventiva
al paciente en el C.S Atusparia- 2019”.

CERTIFICO: Que es valido y confiable en cuanto a la estructuracion, contenido y

redaccion de los items.

Chiclayo, 10 de junio del 2019

Mg. Lourdes Ucafay Davila
DNI N° 16692914
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GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
UNIDAD DE POSGRADO
GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE SALUD

INTRODUCCION: La informacion que usted nos proporcione sera utilizada con fines
investigativos para la tesis “Estrategias de comunicacion del profesional de salud y la
atencion preventiva al paciente en el C.S Atusparia- 20197, por lo que se le pide
sinceridad, se garantizara el anonimato y la confidencialidad de los mismos.

Agradecemos su participacion.

Preguntas orientadoras al profesional de salud:

> ¢Durante la atencion preventiva de qué manera establece la confianza para que
el paciente manifieste su estado de salud?

» ¢Considera usted necesario conocer el entorno del paciente, para brindarle
informacion sobre el estado de su salud?

» ¢Que actitud emplea usted para explicar al paciente los procedimientos para la
atencion preventiva?

» ¢Durante la atencién como informa al paciente si tiene algin problema en su
salud?

» ¢Qué medios y claves utiliza para brindar informacion al paciente de manera
eficaz?

» ¢Que factores influyen para entablar una comunicacion eficaz con el paciente?
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

UNIDAD DE POSGRADO

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL PACIENTE DEL CENTRO DE SALUD
ATUSPARIA

INTRODUCCION: La informacion que usted nos proporcione sera utilizada con fines
investigativos para la tesis “Estrategias de comunicacion del profesional de salud y la
atencion preventiva al paciente en el C.S Atusparia- 2019, por lo que se le pide
sinceridad, se garantizard el anonimato y la confidencialidad de los mismos.

Agradecemos su participacion.

Preguntas orientadoras al paciente de salud:

> ¢ Tiene usted confianza con el profesional de salud para consultarle sus dudas en
cuanto a su enfermedad? Explique

» ¢Que le parece la forma de comunicarse del profesional de salud, durante la
atencion que le brinda? Expligue.

> ¢Que le parece la actitud del profesional de salud cuando le brinda informacién
durante la atencion?

» ¢Usted entiende las indicaciones y recomendaciones del profesional de
salud?Explique.

» ¢Usted presenta algunas dificultades u obstaculos al comunicarse con el
profesional de salud? Porqué?

» ¢Como le gustaria que fuera la forma de comunicarse o recibir informacion del

profesional de la salud hacia usted? Explique.
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(Para validacién de instrumentos)
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
UNIDAD DE POSGRADO
Chiclayo 10 de junio del 2019

Mg. En Enfermeria
Jessica PaolaVisquez Pérez

Me dirijo a usted para expresarle mi afectuoso saludo y a la vez manifestarle que
como estudiante de la Maestria en Gestién de los servicios de la salud de la Escuela de
Posgrado de la universidad Cesar Vallejo, en la asignatura de disefio y desarrollo del trabajo
de investigacién, estamos trabajando la Investigacioén: “Estrategias de comunicacién del

profesional de salud y la atencién preventiva al paciente en el C.S Atusparia- 2019”.

Conociendo su experiencia profesional y méritos académicos me permito solicitar
su valiosa colaboracién en la validacién de contenido de las preguntas orientadoras que
conforman la entrevista semiestruturada, que se utilizard para recabar la informacién

requerida en la investigacién antes mencionada.

Con la seguridad de su aceptacion y apoyo en la validacion de dicho instrumento,
estaré a la espera de sus observaciones y recomendaciones que contribuiran para mejorar la

versioén final del trabajo de investigacion.
Agradecemos de antemano su valioso aporte.
Atentamente.

Rosa Itala Ferndndez Burga
DNI N° 45943610,
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(Para validacién de instrumentos)

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
UNIDAD DE POSGRADO

Chiclayo 10 de junio del 2019

Med.
Mg. Edith Josefina Olave Luza

Me dirijo a usted para expresarle mi afectuoso saludo y a la vez manifestarle que
como estudiante de la Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Escuela de
Posgrado de la universidad Cesar Vallejo, en la asignatura de disefio y desarrollo del trabajo
de investigacion, estamos trabajando la Investigacion: “Estrategias de comunicacién del

profesional de salud y la atencién preventiva al paciente en el C.S Atusparia- 2019”.

Conociendo su experiencia profesional y méritos académicos me permito solicitar
su valiosa colaboracién en la validacién de contenido de las preguntas orientadoras que
conforman la entrevista semiestruturada que, se utilizara para recabar la informacién
requerida en la investigacion antes mencionada.

Con la seguridad de su aceptacion y apoyo en la validacion de dicho instrumento, estaré a

la espera de sus observaciones y recomendaciones que contribuiran para mejorar la version

final del trabajo de investigacion.
Agradecemos de antemano su valioso aporte.
Atentamente.

Lk

Y A
Rosa Itala/F ernandez Burga
DNI N° 45943610
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(Para validacion de instrumentos)

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
UNIDAD DE POSGRADO

Chiclayo 10 de junio del 2019

Mg. En Obstetricia

Lourdes ucafiay Davila

Me dirijo a usted para expresarle mi afectuoso saludo y a la vez manifestarle que
como estudiante de la Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Escuela de
Posgrado de la universidad Cesar Vallejo, en la asignatura de disefio y desarrollo del trabajo
de investigacion, estamos trabajando la Investigacion: “Estrategias de comunicacién del

profesional de salud y la atencién preventiva al paciente en el C.S Atusparia- 2019,

Conociendo su experiencia profesional y méritos académicos me permito solicitar
su valiosa colaboracion en la validacién de contenido de las preguntas orientadoras que
conforman la entrevista semiestruturada, que se utilizard para recabar la informacién

requerida en la investigacion antes mencionada.

Con la seguridad de su aceptacién y apoyo en la validacion de dicho instrumento, estaré a

la espera de sus observaciones y recomendaciones que contribuiran para mejorar la version

final del trabajo de investigacion.
Agradecemos de antemano su valioso aporte.
Atentamente.

Lk

Rosa Itala FeZnéndez Burga
DNIN° 45943610
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo, Jessica Paola Vasquez Pérez, Magister en ciencias de enfermeria, profesional de
enfermeria del C. S Atusparia, y docente adscrito a la Escuela Profesional de enfermeria de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, he leido y validado el instrumento de
recoleccion de datos (Entrevista semiestructurada) elaborada por: Rosa Itala Fernandez
Burga, estudiante de la Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Escuela de
Posgrado de la universidad Cesar Vallejo para el desarrollo de la investigacién titulada:
“Estrategias de comunicacién del profesional de salud y la atencién preventiva al paciente
en el C.S Atusparia- 2019”.

CERTIFIC O: Que es valido y confiable en cuanto a la estructuracion, contenido y

redaccion de los items.
Chiclayo, 10 de junio del 2019

.

Mg. Jessica Paola Véasquez perez
DNIN° 42418474
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo, Edith Josefina Olave Luza, Magister en Gestién Publica, con especialidad en
Salud Familiar y comunitaria, médico del C. S Atusparia, y docente adscrito a la Escuela
Profesional de Medicina de la Universidad Sefior de Sipan y USAD, he leido y validado el
instrumento de recoleccién de datos (Entrevista semiestructurada) elaborada por: Rosa Itala
Ferndndez Burga, estudiante de la Maestria en Gestién de los servicios de la salud de la
Escuela de Posgrado de la universidad Cesar Vallejo para el desarrollo de la investigacion
titulada: “Estrategias de comunicacién del profesional de salud y la atencién preventiva al

paciente en el C.S Atusparia- 2019”.

CERTIFIC O: Que es valido y confiable en cuanto a la estructuracion, contenido y

redaccion de los ftems.

Chiclayo, 10 de junio del 2019

8

Mg. Edith Josefina Olave Luza

DNIN°® 16771888
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo, Lourdes Ucafiay Davila, Magister en docencia universitaria e investigacién
educativa, profesional de obstetricia del C. S Atusparia, y docente adscrito a la Escuela
Profesional de obstetricia de la UDCH, he leido y validado el instrumento de recoleccion
de datos (Entrevista semiestructurada) elaborada por: Rosa Itala Fernindez Burga,
estudiante de la Maestria en Gestion de los servicios de la salud, de la Escuela de Posgrado
de la universidad Cesar Vallejo para el desarrollo de la investigacion titulada: “Estrategias
de comunicacién del profesional de salud y la atencién preventiva al paciente en el C.S
Atusparia- 20197,

CERTIFIC O: Que es valido y confiable en cuanto a la estructuracién, contenido y

redaccion de los items.

Chiclayo, 10 de junio del 2019
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AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS

= o z oo R "
@ ERER < R
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
RED DE SALUD CHICLAYO

CENTRO DE SALUD ATUSPARIA

“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

Chiclayo, julio 2019

CARTA N°222019-CSA/ RED Chiclayo/GERESA Lamb.
Dra. MERCEDES COLLAZOS ALARCON
Directora de Escuela de Posgrado

Universidad Cesar Vallejo- Filial Chiclayo

Presente.
De mi especial consideracién

Es grato dirigitme a Ud. Para saludarla cordialmente en representacion del
establecimiento de salud Atusparia y a la vez comunicarle que se aceptado a la
maestrante Rosa Itala Fernandez Burga, estudiante del III ciclo de la maestria Gestion
de los servicios de salud de su representada para que desarrolle la aplicacion de su
proyecto de tesis  denominado “ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DEL
PROFESIONAL DE SALUD Y LA ATENCION PREVENTIVA AL PACIENTE EN EL
C.S ATUSPARIA- 2019” comprometiéndonos a brindarle todas las facilidades
respectivas.

Asi mismo por su intermedio solicitamos a la maestrante que debera alcanzar un
ejemplar de la tesis sustentada y aprobada, a fin de que sea un instrumento a tener en
cuenta en todo el profesional de salud que labora en el C.S Atusparia .

Esperando la atencion que le brinde a la presente, quedo de Usted.

Atentamente:




AUTORIZACION PARA PUBLICACION ELECTRONICA DE LA TESIS

AUTORIZACION PARA PUBLICACION ELECTRONICA DE LA TESIS

‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION
ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
ROSA ITALA FERNANDEZ BURGA

DN.L : 45943610

Domicilio - Av. Nicolas de Piérola Mz: Z, lot: 09- Chiclayo
Teléfono s Movil : 945329681

E-mail : R.ferburga@gmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad: Presencial
[ Tesis de Pregrado
Facultad :
Escuela
Carrera

Tesis de Post Grado

Maestria 3 Doctorado
Grado : Maestraen Gestion de los Servicios de Salud
MEHCION oo eniu s ie thmens sm s amssins nemas omiemeie s s aren s
3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Ferndndez Burga Rosa Itala

Titulo de la tesis:
ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE SALUD Y

LA ATENCION PREVENTIVA AL PACIENTE EN EL C.S ATUSPARIA,
2019

Aiio de publicacion : 2019
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:

A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis.

Firma : ) Fecha: 16-09-2019

/: .
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ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

CESAR VALLEJO

Vil

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Roger Fernando Chanduvi Calderdn, docente del Programa de Maestria en Gestidn

de los Servicios de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo filial

Chiclayo, revisor de la tesis titulada:

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE SALUD Y LA ATENCION
PREVENTIVA AL PACIENTE EN EL C.S ATUSPARIA- 2019

De la estudiante del Programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud:
ROSA ITALA FERNANDEZ BURGA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud

de 17 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Chiclayo, 22 de julio del 2019

" DNI: 16486158
Docente Escuelalde Post Grado UCV

CAMPUS CHICLAYO

Carretera Pimentel km. 3.5.
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REPORTE TURNITIN

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE
SALUD Y LA ATENCION PREVENTIVA AL PACIENTE EN EL
C.S ATUSPARIA- 2018

NFORME DE DRIGINALIDED

17.

14,

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE FUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FLUENTEE FRIMARLAS
scielo.sld.cu

.

Fuenbe de |nbemmeat

4,

prezi.com
Fuerbe de [nbemmsat

1%

docplayer.es
Fuenbe de Inbemmat

1

www.ts.ucr.ac.cr
Fuente de |nbemed

1

files.sld.cu
Fuenba de |nbeamsat

1%

ddd.uab.cat
Fuente de |nbeamst { 1 %
N www.scribd.com
Fuemnbe de |nbeansd { 1 %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica del
<1

Peru



AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA LA JEFATURA
DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
FERNANDEZ BURGA ROSA ITALA

INFORME TITULADO:

“Estrategias de Comunicacion del Profesional de Salud y la Atencién Preventiva al

Paciente en el C.S Atusparia, 2019”.

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SUSTENTADO EN FECHA: 10 de agosto del 2019
NOTA O MENCION: Aprobado por Unanimidad
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