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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizo de acuerdo al comportamiento de los
trabajadores de salud durante la pandemia del COVID 19 y la percepcion de los
pacientes sobre el mensaje recibido por parte del personal de salud, con la finalidad
de identificar factores que faciliten o interfieran una buena comunicacion efectiva.
Esta investigacion tuvo como objetivo describir la influencia de la comunicacion
efectiva en la atencion médica del centro de salud Socio Vivienda 2 de la ciudad de
Guayaquil durante la pandemia del 2021. El enfoque de la investigacion es
cualitativo con tipo de disefio fenomenoldgico, ya que se centra en comprender
sobre la comunicacién efectiva y su influencia en la atencion médica durante la
pandemia. Se aplicd una entrevista a 4 trabajadores de salud y 20 pacientes que
acuden a la unidad de salud cuya informacién fue analizada durante la técnica de
analisis tematico utilizando el programa ATLAS T.I 9, en la cual se comprobé la
confiablidad realizando la triangulacion segun las categorias y subcategorias de la
matriz de categorizacion. Dando como conclusion que reforzar la comunicacion
efectiva en el personal de salud brinda un cambio significativo en los estilos de vida

y salud de la poblacion atendida.

Palabras clave: Nivel intelectual, Nivel emocional y Actores intervinientes.
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Abstract

This research work was carried out according to the behavior and actions of health
workers during the covid 19 pandemic and the perception of patients about the
message received by health personnel, in order to identify factors that facilitate or
interfere with good effective communication. The objective of this research was to
describe the influence of effective communication in the medical care of the Socio
Vivienda 2 health center in the city of Guayaquil during the 2021 pandemic. The
research approach is qualitative with a type of phenomenological design, since it is
focuses on understanding about effective communication and its influence on health
care during the pandemic. An interview was applied to 4 health workers and 20
patients who attend the health unit whose information was analyzed during the
thematic analysis technique using the ATLAS TI 9 program, in which the reliability
was verified and the triangulation was performed according to the categories and
subcategories of the categorization matrix. Giving as a conclusion that reinforcing
effective communication in health personnel provides a significant change in the

lifestyles and health of the population served.

Keywords: Intellectual level, Emotional level and intervening actors.
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I. INTRODUCCION
En Latinoamérica ya se habla del liderazgo transformacional en la gestién
hospitalaria, de la eficacia y el manejo de los equipos de trabajo a través de la
aplicacion de las habilidades blandas como la comunicacién efectiva, haciendo uso
del Modelo de Atencion Integral en Salud (Veletanga, 2019). Este paradigma
propone promocién y facilitacibn de atencion eficaz y oportuna sin
excepcionalidades, pero desde los altos niveles de organizacibn de sus
trabajadores de la salud (Petrone, Principios de la comunicacion efectiva en una

organizacion de salud, 2021).

En el ser humano la comunicacion es un acto propio de su actividad psiquica,
derivado del lenguaje y del pensamiento, asi como del desarrollo y manejo de las
capacidades psicosociales de relacidon con el otro. Permite al individuo conocer mas
de si mismo, de los demas y del medio exterior, mediante el intercambio de
mensajes, principalmente linglisticos, que le permiten influir y ser influido por las
personas que lo rodean. La comunicacion es de suma importancia para la
supervivencia de especies gregarias, pues la informacion que éstas extraigan de
su medio ambiente y su facultad de transmitir mensajes seran claves en el entorno.
(Petrone, Principios de la comunicacion efectiva en una organizacion de salud ,

2021)

En Ecuador, los funcionarios publicos reciben capacitacion constante mediante el
Departamento de Comunicacion y relaciones publicas buscando impartir
informacion sobre la conexion con el paciente, las relaciones interpersonales

satisfactorias, la comunicacion asertiva y el uso de un lenguaje comun, claro y



menos técnico para dirigirse a sus pacientes, logrando adherirlo de forma adecuada
al tratamiento y comprender lo que se busca transmitir (Ministerio de Salud del

Ecuador, 2016)

En el Centro de Salud Socio Vivienda 2 de la ciudad de Guayaquil, ubicado en la
parroquia Tarqui, en la Coop. Lomas de la Florida Mz. 906 Sl.1, tiene una estructura
y cobertura publica que es dirigido por personal de la salud del MSP del Ecuador,
donde madres de familia, hombres, nifios, jovenes y adultos mayores llegan para
recibir atencion médica. Esta investigacion se desarroll6 basandose en una
problematica existente, donde se observa obstaculos en los flujos de la
comunicacion entre el personal de salud y sus pacientes, principalmente al
momento del contacto interpersonal y la conexidn bidireccional, consecuentemente
el tecnicismo es una dificultad que impide transmitir informacion de forma eficiente,
otra de las necesidades internas que deriva del flujo de comunicacion es la falta de
informacion verbal y escrita para que los pacientes se guien dentro del subcentro,
ya sea a través de talento humano del subcentro o afiches, carteleras, tripticos,
sefalizacion, etc. Al presentarse estas dificultades en el flujo de la comunicacion
los pacientes no pueden llevar un correcto conocimiento sobre el cuidado o
tratamiento a seguir para el control de su salud y por lo consiguiente un alto indice
de pacientes recurrentes por el mismo problema sanitario e incremento de los
factores de riesgo en la poblacién. Después de haber argumentado el problema de
la Institucién se formul6 la siguiente pregunta general: ¢ Cual es la influencia de la
comunicacion efectiva en la atencion médica en el Centro de Salud Socio Vivienda
2 de la ciudad de Guayaquil durante la pandemia del 2021? Las preguntas
especificas fueron: ¢ Cudles son las barreras de la comunicacion en la gestion del

servicio del centro de salud durante la pandemia?, ¢Qué estrategias se utilizaron



para fomentar la comunicacién efectiva en la gestion de servicio del centro de
salud?, ¢ Cual es la influencia de la comunicacion efectiva en la eficiencia de los

centros de salud?

Dicho esto, el objetivo general fue: Describir la influencia de la comunicacion
efectiva en la atencion médica del centro de salud Socio Vivienda 2 de la ciudad de
Guayaquil durante la pandemia del 2021. Los objetivos especificos fueron:
Identificar las barreras de la comunicacion en la gestién del servicio del centro de
salud durante la pandemia; Definir las estrategias que fomenten la comunicacion
efectiva en la gestion de servicio del centro de salud; Analizar la influencia de la

comunicacion efectiva en la eficiencia de los centros de salud.

Esta investigacion es de relevancia teorica porque fortalecera la informacién o
conocimiento sobre la comunicacién efectiva del ser humano, que pueden
desconocerse y se hacen presente al brindar servicios de salud. Asi mismo las
teorias utilizadas posibilitaran el avance de futuras investigaciones. Es de
relevancia social ya que servird como guia y recordatorio al equipo de salud para

la resolucion de problemas o inconvenientes que surjan a lo largo del tiempo.

A su vez conoceran la realidad actual de sus intervenciones y podran mejorar las
falencias personales y comunitarias. La justificacion metodolégica radica en que se
crearan instrumentos de medicion y reconocimiento acorde al tema investigado que
se convertira en herramientas de trabajo para el personal del centro de salud y
nuevos estudios. Y su justificacion practica trata sobre aplicar los resultados
encontrados en la investigacion para determinar la situacion actual del personal del
centro de salud y ejecutar herramientas que ayuden a la mejora del servicio de

salud.



Il. MARCO TEORICO
En la presente investigacion se tomaron en consideracién diversos autores

nacionales e internacionales que sustentan el trabajo presentado a continuacion:

A nivel nacional, Arciniega (2013) realiza una investigacion con el titulo: “Propuesta
de comunicacion interna para el Hospital Pablo Arturo Suarez” en la metodologia
se realizd un estudio cuanti-cualitativo a traves de entrevistas a profundidad al
personal clave para obtener los puntos de referencia de ambas partes, tanto de los
pacientes como del personal de salud, sus objetivos estuvieron dirigidos a disefar
un plan de comunicacion para mejorar sustancialmente la atencion a los usuarios,
ademas conocer los flujos de comunicacion, el modelo, los canales que se
utilizaron, la percepcion del usuario las estrategias que se abordaron para lograr la
satisfaccion del paciente. En cuanto a los resultados indican que el 39% de las
personas consideran que la calidad del servicio al paciente es regular, el 75%
considera que la atencion es lenta, el 33% considera asistir a ese hospital porque
es barato y el 30% porque esta cerca, el 38% considera que la atencion en el
hospital es buena, el 38% considera que no estan conformes con la atencion que
reciben y que se sienten desesperados. Las conclusiones manifiestan que el
servicio que reciben es lento y poco eficiente sobre todo en el personal
administrativo, el hospital no cuenta con canales de comunicacion, el usuario esta
insatisfecho y debe recurrir a guardias, enfermeras y otros usuarios para
informarse, el departmaneto de informacion no le da importancia al usuario ni ayuda

a solucionar los problemas.

Por otra parte, la investigacion internacional de Estévez & Estévez (2021) un

estudio titulado “Comunicacion efectiva en salud: evaluacién de una experiencia



docente en estudiantes de medicina de Cuenca, Ecuador”, con el objetivo de
mostrar la importancia de la comunicacién efectiva desde los primeros afios de
estudio como parte de la formacion integral de los médicos en la atencion de la
salud. La metodologia que se utiliz6 fue a través de entrevistas de observacion
directa a cien estudiantes de sexto afio que hicieron su internado en el Hospital
Vicente Corral Moscoso para recopilar informacién, conscuentemente dicha
informacion se compar6 con datos estadisticos. Los resultados indicaron que se
dividio en dos grupos: quienes tenian formacién en comunicacién médica y quienes
no tenian ninguna, encontrando que el grupo con formacion en comunicaciéon
médica se mostré empatico, afectivo y mucho mas respetuoso con las expectativas
de los pacientes, ademéas afrontaron mejor la resolucion de conflictos en busca de
resultados eficaces. Como conclusion, existen diferencias entre ambos grupos ya
gue se observaron diferentes practicas en relacion a su formacion profesional sobre
todo en la entrevista, ya que no solamente se centraron en la agenda médica sino

también en el trato con el paciente.

Para Fernandez A. (2018) en su estudio titulado: “Comunicacion efectiva del
personal asistencial de salud y satisfaccion del paciente en la Microred Oyotun,
Chiclayo”, busca establecer de qué manera la comunicacion efectiva del personal
asistencial de salud influye en la satisfaccion del paciente; su investigacion es de
tipo aplicada, nivel explicativo, disefio no experimental, en donde la metodologia lo
realizé a 57 trabajadores y una muestra de 336 pacientes. Los resultados indicaron
que el 58% de los trabajadores no saben de qué forma comunicarse
adecuadamente desde la comunicacion no verbal y eso es un impedimento para
lograr una atencién de forma confiable y amigable, el 26,3% de los trabajadores no

responden ni manejan los correos electrénicos, mensajes de texto, WhatsApp,



Facebook y otras redes sociales para facilitar el cumplimiento del protocolo de

atencion al paciente..

En cambio, Montero (2017) realiz6 una investigacion titulada: “Plan para Generar
un Proceso de Comunicacion Efectiva y Asertiva entre la Direccién y los Usuarios
Internos del Hospital Oskar Jandl de Galapagos”; el objetivo de dicha investigacién
fue generar un Proceso de Comunicacion Efectiva y Asertiva entre la Direccion y
losusuarios internos del Hospital, capacitar al personal, disefiar canales de
comunicacion y los procesos internos; la metodologia aplicada fue a través de una
matriz de marco logico para disefiar y elaborar proyectos, donde la fuente de
verificacion fueron las encuestas de clima laboral, los informes de resultados y las
encuestas a los usuarios. Los resultados del proyecto indicaron una comunicacion
efectiva hacia todos los usuarios, ademas de incrementar la productividad y mejorar
la imagen de la institucion, a través de chat internos, redes sociales y un sistema
comunicacional interno. En las conclusiones se indico realizar una evaluacion del
proyecto aplicado junto con las evidencias como los reportes, registros,

capacitaciones y reuniones.

Por otra parte, Herrera (2009) “Relacién del personal de salud con los pacientes en
la Ciudad de México”, su objetivo general es analizar la calidad de la relacién del
personal de salud con los pacientes hospitalizados, el tipo de metodologia aplicado
es de tipo cualitativo con respecto a los resultados, mostraron un alto indice de
satisfaccion con la atencién del personal médico que esta relacionado con la falta
de confianza y el uso de excesivo tecnicismo. En las conclusiones se indic6 que los
pacientes perciben un trato inadecuado, con esto se demostrd que la efectividad

clinica no significa tener calidad en la atencion directa con el usuario.



Arroyo (2012) indica que “la habilidad para comunicarse es una competencia
necesaria para establecer relaciones interpersonales eficaces, que comprende el
saber escuchar, el saber escribir, el saber hablar y el saber leer, comprender e
interpretar lo leido, escuchado y escrito”. La comunicacion es una herramienta que
puede ser considerada como una estrategia para lograr los objetivos
organizacionales; puede comprender las necesidades, problemas y dificultades del
personal de salud y clientes del hospital a través de una buena y efectiva
comunicacién; también puede transmitir los valores, mision, vision y metas de la
organizacion (Gibson R. , 2002). La comunicacion es un elemento relacionado con
el ser humano, que involucra su crecimiento y desarrollo personal y colectivo;
cualquier informacion desordenada conducird a errores, lo que reducird el
desempefio laboral, y es inseparable de la realizacion de los objetivos
organizacionales. Una de las principales funciones del personal de salud es
promover el proceso que produce resultados, pero en cada uno de estos procesos
hay talentos humanos. En estos casos, la forma mas efectiva de orientar y

promover el dialogo también se denomina liderazgo conversacional.

Munch (2010) nos dice que “La comunicacién en los hospitales, comprende
multiples interacciones que abarcan desde las conversaciones telefonicas
informales hasta los sistemas de informacion mas complejos y se la define, como
el proceso a través del cual se transmite y recibe informaciéon” Los tres elementos
esenciales de la comunicacién son las personas ya que por ellas se establecen las
interrelaciones, en las conversaciones fluyen sus experiencias, su cultura, nivel
educativo, conocimiento y pensamientos. El otro aspecto es compartir su
significado, siendo una via en doble sentido, tanto para emisor como para el

receptor, sin embargo, cuando solo la informacion es de una via, no es



comunicacién sino transmision de informacién. El tercer aspecto es el simbdlico
porque a través de ello se transmiten gestos, sonidos y palabras que se pueden

expresar junto a una comunicacion no verbal.

La comunicacién es una fuente de conocimiento que se viene aprendiendo desde
los primeros afios de vida y se perfecciona con los aspectos sociales en el que se
desarrolla el ser humano. Para Berlo (1960) una de las barreras de comunicacion
es el ruido, debido a la intervencién del mismo en los canales de comunicacion
entre el receptor y el emisor. Tambien indicé que el receptor del mensaje no es el
individuo sino los 6rganos de los sentidos, por lo que es importante su uso para

escuchar con atencion.

En cuanto a las bases tedricas y conceptuales de la variable comunicacion efectiva
tenemos a Torrico (2016) afirma que: “La comunicacién es la evolucion de la
interrelacion general demoécrata que se apoya sobre la reciprocidad de 8
ideogramas por los cuales los individuos distribuyen de manera libre sus
costumbres bajo requisitos de acceso igualitario, dialogo y colaboracion” La
comunicacioén es el mecanismo por el cual los seres humanos no solo logran
comunicarse con los demas también logran convivir dentro del ambito familiar,
laboral, social entre otras; ya sea de manera escrita, verbal, gestual entre otras la
cual les permite transferir ideas, sentimientos, pensamientos entre varias

cualidades.

Desde los afos 40 se ha expuesto a la comunicacion como una disciplina algunos
tedricos fueron Harold Lasweel (1964), Claude Shannon y Warren Weaver (1949)
y Schramm (1954) entre otros. En la época del 60 los tedricos facultaban como

elementos de la comunicacion: la fuente, el mensaje, el canal y el receptor. A partir



del 70 aparecen variaciones fundamentales gracias a la modernizacién, debido a
las nuevas tecnologias en la comunicacion. Otra base te6rica respecto a la variable
de comunicacion Wilbur Schramm, comunicélogo de la Universidad de Stanford,
publicé un estudio sobre comunicacion y cambio en los paises “en desarrollo”.
Mantuvo que éstas eran: (1) estar informada de los planes, acciones, logros y
limitaciones del esfuerzo pro desarrollo; (2) hacerse participe del proceso de toma
de decisiones sobre asuntos de interés colectivo; y (3) aprender las destrezas que
el desarrollo les demanda dominar. Al cumplir estas ocupaciones, los medios de
comunicacion configuraban, sefial6 Schramm, una atmdsfera general propicia a la
consecucién del cambio social indispensable para lograr el desarrollo. La
divulgacion mundial de ese planteamiento suyo, con apoyo de la UNESCO,
contribuyé a hacer de este investigador y periodista el sumo sacerdote de la
comunicacion para el desarrollo. Derivadas en parte de esas teorias
estadounidenses principales, tenderian a prevalecer en Latinoamérica estas
percepciones: La “comunicacion de apoyo al desarrollo” es el uso de los medios de
comunicacion -masivos, interpersonales o mixtos- como factor instrumental para el
logro de las metas practicas de instituciones que ejecutan proyectos especificos en
pos del desarrollo econémico y social. La “comunicacion de desarrollo” es la
creacion, gracias a la influencia de los medios de comunicacion masiva, de una
atmosfera publica favorable al cambio que se considera indispensable para lograr
la modernizacion de sociedades tradicionales mediante el adelanto tecnologico, el

crecimiento econémico y el progreso material.

Donabedian (2001) desde su teoria propone tres elementos relacionados a los
atributos de la atencion medica: los aspectos técnicos y cientificos, los

interpersonales y el entorno o el ambiente, todos ellos son considerados



condicionantes de la calidad en la asistencia médica y pueden presentarse en
menor o mayor medida. Para los pacientes, desde lo descrito por Castelo et al.,
(2016), la atencién médica y el servicio de salud debe alcancar la eficacia a través
de la excelencia profesional, el uso adecuado de los recursos, buscar el riesgo
minimo en sus pacientes, lograr la satisfaccion y mantenerlo elevado, como

resultado se logra un impacto final positivo en la salud de la poblacién.
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.  METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es basica porque estudio al fenémeno en el contexto donde se
desenvuelve y proporciona profundidad investigativa. El tipo de investigacion que
se llevé a cabo fue la investigacion basica. CONCYTEC (2018) indica que “esta
dirigida a un conocimiento mas completo a través de la comprensién de los
aspectos fundamentales de los fenomenos, de los hechos observables o de las
relaciones que establecen los entes”. El propdsito de este tipo de investigacion es
hallar el conocimiento y la realidad del problema planteado, con la finalidad de

responder las interrogantes y adquirir nuevos descubrimientos.

La investigacion tiene enfoque cualitativo con tipo de disefio fenomenoldgico, ya
gue se centra en comprender sobre la comunicacion efectiva y su influencia en la
atencion médica durante la pandemia buscando los aspectos claves que surgen en
los instrumentos para lograr la triangulacion de la informacion, como lo indica Rojas
(2020), su objetivo principal es explorar, describir y comprender las experiencias
gue estan ocurriendo y descubrir los elementos en comun de las vivencias que se

estan experimentando.

El nivel de andlisis es de tipo interpretativo ya que busca indagar en las respuestas,
opiniones y percepciones de los pacientes que asisten al centro de salud, este nivel
de analisis, como lo indica Duque & Diaz (2019), busca explicar las hipotesis que
surgen por medio de la teorian y contratastar la informacion con los hallazgos

empiricos.

11



3.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

La variable de la investigacion fue la comunicacion efectiva que cuenta con las
categorias: nivel intelectual y nivel emocional; en el nivel intelectual las
subcategorias son: lenguaje verbal, datos e informacién concreta; en el nivel
emocional estan las subcategorias: lenguaje no verbal, miradas, gestos y tono de

VOZ.

Sobre ello, se toma como referencia a la variable comunicacion efectiva, la cual se
define cuando un mensaje se comparte, recibe y comprende sin alterar su objetivo
final. Es decir, el emisor y el receptor interpretan el mismo significado. De esta
manera, se evitan dudas y confusiones, mientras que se cumplen las expectativas

sobre lo que se ha transmitido.

La comunicacion efectiva en la atencion medica cuenta con las categorias: mala
atencion y buena atencion; con respecto a la mala atencion las subcategorias son:
gueja y reclamo; en la categoria de buena atencion, las subcategorias son:
sugerencia y felicitacién. La variable atenciéon médica es el conjunto de recursos
gue intervienen sistematicamente para la prevencion y curaciéon de las
enfermedades que afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion de los

mismos.

3.3 Escenario de estudio

El escenario en donde se realizé la investigacion es el Centro de Salud Socio
Vivienda 2 tipo A perteneciente a la Direccion distrital 09D08 Pascuales 2, quienes
brindan el servicio de salud publica a 40.438 personas, entre ellos a mujeres,
hombres, nifios y nifias, personas con discapacidad, jovenes y adultos mayores,

con un horario establecido de 8am a 4:30pm.

12



Las caracteristicas de los grupos por edad indicaron que el 61.92% de la poblacién
se encuentra en el rango de los 20 a 64 afios de edad, caracterizandose como
econdmicamente activa en posibilidad de trabajar y aportar al desarrollo de sus
familias y estado. En calidad de dependencia por ser menores de edad tenemos al
39.9% de la poblacién, que en su mayoria se dedican a estudiar en diversos centros
educativos del sector y con el 7.89% estan los adultos mayores. La poblacién de
acuerdo a su auto identificacién presenta un predominio notable de la categoria
étnica mestiza, con un arrollador 91%. Con respecto al nivel de ocupacion, el 65%
de las mujeres son amas de casa y el 35% restante se ocupan en algun oficio o
como empleadas domésticas. Los hombres, el 40% labora como albafil, un 10%
en calidad de obreros,10% jornaleros, 30% empleados y el restante 10% en calidad

de subempleados.

3.4 Participantes

Los participantes de esta investigacion seran 20 pacientes y 4 profesionales de la
salud. Deben ser pacientes mayores de edad, que vivan dentro de la Direccion
Distrital Pascuales 2, que asistan al centro de salud durante los ultimos meses. Por
otro lado, los profesionales de la salud que seran entrevistados deben estar

trabajando actualmente en el centro de salud, de cualquier especialidad.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para el presente trabajo se utilizd las siguientes técnicas e instrumentos: la

entrevista a profundidad y la observacion.

La observacion consiste en estudiar el fenOmeno, situacion o problema para
posteriormente registrar la informacion con la finalidad de analizarla. Para ello se

debe determinar lo que se va a observar, establecer para qué se va a observar y

13



determinar de qué forma se lo va a registrar para elaborar el andlisis y las

conclusiones.

La entrevista semiestructurada a profundidad: brinda mayor flexibilidad ya que las
preguntas estan orientadas al tema y a adapta las respuestas a los entrevistados,
también permite reducir el formalismo y busca responder a los objetivos planteados.
Se escogié esta técnica por la amplitud de opiniones que permiten que los
entrevistados se expresen. Se elabord una guia de entrevista semiestructurada con
preguntas orientadas hacia la comunicacioén efectiva y serd aplicada a los 20

participantes y los 4 profesionales de la salud.

3.6 Procedimiento

En cuanto al procedimiento, el desarrollo de esta investigacion empezé con la
problematica planteada al definir la realidad en la que ocurre y el contexto social,
una vez defino el problema se investigé el marco tedérico correspondiente con los
diversos autores sustentando los conceptos claves. A continuacién, se
establecieron las categorias y subcategorias y en base a ello se elaboraron los

instrumentos para la recoleccion de la informacion.

En el andlisis se dio importancia a la entrevista y posteriormente se realizo el
andlisis de la informacién recopilada y la discusion de los datos hallados para
triangular la informacién. Por Ultimo, se realizé las conclusiones vy

recomendaciones.

3.7 Rigor cientifico
La investigacion cualitativa se realiza basados en los principios y criterios de rigor

con el objetivo de buscar la validacion, calidad y objetividad en los estudios

14



cientificos por lo que se considera el criterio de la credibilidad, confirmabilidad,

transferibilidad, auditabilidad y consistencia légica.

Credibilidad: su objetivo es reconocer la realidad y veracidad de los fenémenos o
situaciones encontradas, con la finalidad de mostrar los hallazgos desde la praxis

como precisos y creibles.

Confirmabilidad: los datos como los resultados, conclusiones y recomendaciones
deben ser respaldados y se debe guardar la evidencia para soporte de la

investigacion.

Auditabilidad: los veedores a cargo son quienes validan y aseguran la comprension

de los que se esta fundamentando.

Transferibilidad o aplicabilidad: los hallazgos y resultados encontrados puede

usarse de referencia para otros estudios, contexto de estudios o poblaciones.

Consistencia logica: la informacién que presente la investigacion debe ser
coherente y sus resultados deben converger, con la finalidad de no mostrar sesgos

de la realidad.

3.8 Método de andlisis de datos

Se realiza el analisis de la informacion por medio del programa Atlas Ti donde se
realizar la organizacién de la informacioén recolectada en la entrevista, detallando
los datos mas relevantes y que se comparan entre las respuestas brindadas por el

personal entrevistado

Asi mismo en el andlisis cualitativo se busca el por qué, el qué o el cobmo usando
texto o narraciones, lleva como nombre: analisis de texto. El analisis de texto es

una técnica en donde se extraen datos relevantes de informacidén heterogénea en
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una interpretacion mas sencilla que responda el objetivo y la pregunta de

investigacion.

Para procesar los datos se identifica o mas relevante, se excluye lo irrelevante y
se clasifica la informacién para el andlisis, luego se cruza los datos con fuentes

confiables y se hace la inferencia.

3.9 Aspectos éticos
Con respecto a las consideraciones éticas, se mantendra la confidencialidad de la
informacion a través del consentimiento informado donde las personas aceptan

participar de la investigacion.

Se aplicaran los Principios éticos de la beneficencia y no maleficencia, donde existe
el compromiso y el deber ético de buscar el bien para las personas que participan
de la investigacion, donde se obtienen beneficios de ambas partes, tanto para el
investigador como para el investigado siendo promotores del bienestar de los seres
humanos. El principio de justicia se deriva del respeto, buscando la armonia entre
costo y beneficio para el binomio del investigador y del objeto o sujeto que se esta

investigando.
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V. RESULTADOS
Los resultados de la investigacion se detallan mediante una red semantica la cual
se obtuvo de la entrevista realizada a los trabajadores de salud y pacientes,

enfocandonos en las categorias de estudio.

Categoria de Nivel intelectual, emocional y actores intervinientes.

Figura 1

Analisis entrevista a los profesionales de la salud

NIVEL EMOCIONAL |4 Biincisre iy s ACTORES INTERVENIENTES

N o -~

< NIVEL INTELECTUAL &
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LENGUAJE VERBAL |o——— LENGUAJE NO VERBAL o~ o ACTITUDES

Nota: elaboracion propia.

En la entrevista que se realizd a los profesionales de la salud referente a las
categorias: nivel intelectual, nivel emocional y actores intervinientes se encontro
gue el nivel emocional y el intelectual dio como resultado los actores intervinientes
ya que con estas dos categorias en conjunto se brinda la atencién a los actores
intervinientes o pacientes. El nivel emocional estuvo asociado con el nivel

intelectual y el lenguaje verbal fue una propiedad del nivel intelectual. El lenguaje
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verbal también trabajo en conjunto con el lenguaje no verbal y esto fue parte de las

actitudes. Los niveles, tanto emocional como intelectual estuvieron asociados con

las actitudes, sin embargo, las actitudes de los actores

contradictorias.

Figura 2

Andlisis entrevista pacientes
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Nota: elaboracion propia.
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En la entrevista que se realizé a los pacientes referentes a las categorias: nivel

intelectual, nivel emocional y actores intervinientes se encontré6 que el nivel

intelectual estuvo asociado con el lenguaje verbal y lenguaje no verbal, ambos

fueron parte de las actitudes. El nivel emocional fue la causa de las actitudes; los

actores intervinientes tuvieron actitudes contradictorias. Las actitudes fueron el

resultado de los valores (1), la claridad (2), la confianza (3) y el entendimiento (4).
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Figura 3

Andlisis codificado de la investigacion
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Nota: elaboracion propia.

En la triangulacion se encontré que el nivel intelectual formé parte de las actitudes
y del lenguaje verbal; el lenguaje verbal se debié una informacion concreta que
conlleva a la comprensiéon del mensaje. El lenguaje verbal se vinculé al no verbal y
a las actitudes; el lenguaje verbal se reflejé por gestos, posturas y miradas. El nivel
emocional estuvo asociado con los actores intervinientes y las actitudes, sin
embargo, sus actitudes fueron contradictorias. Las actitudes son quienes

promovieron la calidad de servicio y la disposicién en la atencion.
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Figura 4

Nube de palabras claves
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Nota: Elaboracion propia.

Dentro de esta nube podemos observar de manera grafica las palabras mas

significativas que surgieron en el momento de la triangulacion de resultados en la

entrevista realizada a los profesionales de salud y pacientes.
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V. DISCUSION
En este apartado se detalla la triangulacién de los resultados que muestra la
investigacién basandose en las opiniones e informacién brindada por los pacientes

y los profesionales de la salud. Los resultados muestran lo siguiente:

Los actores intervinientes estan relacionados con el nivel emocional y el nivel
intelectual, se lo demuestra a través de las actitudes que tienen los pacientes y los
profesionales de la salud y se demuestra por la forma del lenguaje: el verbal y no
verbal. El lenguaje verbal se relaciona con la comprension del mensaje al momento
de dar la informacion concreta. El lenguaje no verbal se transmite por gestos,
posturas y miradas. Un cambio de actitud se puede observar por la calidad del

servicio y la disposicion en la atencion.

Los resultados de esta investigacion, comparandolo con los de Chang de la Rosa,
(1999) donde realiz6 una revision bibliografica y documental sobre la satisfaccion
de los pacientes con la atencion médica, indica que, desde el punto de vista de los
actores intervinientes, la satisfaccion encontrada esta por debajo del limite
establecido y estan relacionadas con las actitudes del personal de salud y el trato

que brinda los servicios de salud.

Constantemente los pacientes experimentan el potencial no verbal del médico por
generar reacciones con casi todo durante la consulta: la narracién del problema, el
modo de relatarlo, las explicaciones e interpretaciones, las preguntas, la apariencia
fisica y los sentimientos. También los hallazgos que resulten en el examen fisico,
los estudios y el acompafiamiento de los familiares del paciente son fuente de
reacciones. Todo ello ejerce una presion emotiva y intelectual que se exterioriza en

el cuerpo a traves de las posturas, los gestos, el modo de hablar y muchas veces
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el personal de salud expresa de forma incosciente, incluso sin darse cuenta ni poder

controlar su lenguaje no verbal.

Por otro lado, Flores & Martinez, (2000) nos dice que el ser humano esta en
constante comunicacion con su medio fisico y psicolégico, la comunicacién es la
base social de las relaciones ya que debe transmitir informacién referencial pero
también sentimientos y emociones. La investigacién de los autores propone que,
para dirigirse a los pacientes, los profesionales de la salud requieren tres
habilidades: interpretar los estados emocionales de sus pacientes como sus
expresiones faciales, manos y tonalidad de la voz; también necesita ser empatico
y ponerse en el lugar del paciente ya que ellos poseen deseos, emociones,
motivaciones y necesitan retroalimentar al paciente desde la expresion verbal, facial

y la escucha activa.

Para Corrales, (2011) la expresién gestual es parte fundamental de la comunicacion
y de la interaccidn con otras personas porque esta influenciada por las emociones
y pueden alterar las actitudes y el comportamiento de quienes estan viendo o
escuchando, sin embargo las emociones pueden controlarse y aprenderse al igual
gue la manifestacion gestual, junto a ello la postura y la vestimenta dan un mensaje
y una impresién que puede generar un éxito o un fracaso, ya sea en la vida laboral,

familiar o social, sobre todo si se trata de dar un servicio a un cliente o paciente.

Los resultados encontrados en el trabajo investigativo de Tullume Garnique, (2020)
con el tema “Calidad de servicio y actitud del personal de salud” sostuvo que la
calidad de los servicios de salud estéa dirigidos a satisfacer una necesidad especifica
del paciente y cuando no se cumplen esas expectativas se considera de baja

calidad. Esto tiene relacion con los actores intervinientes: el paciente y el personal
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de salud; en cuanto al paciente, que es quién juzga la calidad del servicio, impone
la excelencia del nivel del servicio y los beneficios que obtiene; el personal de salud
como otro de los actores intervinientes es quien traza los objetivos. Desea
destacarse, busca cumplir con las expectativas de sus pacientes, sigue las normas,

trata de mantener disciplina a través de su esfuerzo constante.

El modelo de calidad en el cuidado de la salud de Donabedian, (2001) destaca a la
ciencia y la tecnologia como parte de una mejora en el servicio de la salud y que
esos avances tecnoldgicos son la base del contexto social actual que se deben
utlizar solo para beneficiarse aunque eso signifigue mayores costos en la atencion
de la salud, tomando en consideracion la pandemia donde se maneja la
actualizacion profesional y laboral desde la virtualidad; también los medios
tecnoldgicos son los que permiten una mayor comunicacion con el paciente de
forma directa y en la era actual cada paciente usa al menos un medio de
comunicacién personal para ubicarlo, mantenerlo informado y brindarle una mejor

atencion.

El punto negativo de lo propuesto por Donabedian son los costos que genera el uso
de la tecnologia en un sistema de salud que no esta actualizado, esto puede afectar
a los hospitales o centros de salud que no posean los medios econémicos para

subsidiarlos.

En cuanto a la actitud, Gavio, (2013) nos dice que existen dimensiones que
involucra a las personas y sus comportamientos, estos son: cognitivo, afectivo y
conductual. En lo cognitivo se hacen presentes las opiniones, creencias, valores,
expectativas, hechos, pensamientos y conocimientos de cada ser humano de forma

individual e irrepetible y la actitud depende de la situacion o el objeto que esté frente
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al individuo, se relaciona con lo emocional porque segun sus sentimientos, lo que

crea o vea en una persona tendra mas valor que lo ve en otra.

Lo afectivo est& basado en creencias, preferencias, estados de animo y emociones
ante una persona u objeto y segun la valoracion emocional, ya sea negativa o
positiva, dependerd la actitud que tenga, las emociones tambien se demuestran
con sefales fisicas como la tension, el rubor, la preocupacion o felicidad. Lo
conductual son las evidencias o la forma de actuar de las personas hacia otra
persona, puede ser un comportamiento agradable o desagradable, a favor o en
contra, las intenciones de la conducta se inclinaran hacia el actuar y son

determinadas por el objeto, suceso o sujeto.

En relacién a la primera palabra clave: comunicacién efectiva, se puede indicar que
existen barreras de la comunicacion, entre ellas el miedo, la falta de claridad al
expresar sus pensamientos o sentimientos, esto dificulta la transmisién del mensaje
del emisor al receptor, por lo que se generan malos entendidos o se distorsiona el
mensaje. La barrera administrativa también forma parte de la comunicacion, ya que
existe déficit de informacién sobre el trabajo que realiza el personal de salud, las

brigadas o programas preventivos, el servicio que se ofrece, etc.

Asi mismo en la atencion médica. La opinion de los pacientes es un arma que sirve
para mejorar, diagnosticar, resolver y poner en practica la busqueda de desafios,
con la finalidad de alcanzar calidad en la atencidn. Satisfacer la necesidad de todos
los pacientes es complicado y casi imposible porque son personas con actitudes y

pensamientos diversos con prejuicios de por medio.

Hablar de comunicacion en salud significa una serie de interacciones que se dan

en las relaciones profesionales con los usuarios de los servicios de salud, y estas
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interacciones tienen un impacto positivo o negativo en su satisfaccién, como lo
demuestran las revisiones e investigaciones sobre el tema en el marco conceptual
investigado. Estos estudios muestran que en cada campo disciplinar, la incidencia
de la comunicacion en la calidad de la atencidn, lo que a su vez incide en la actitud
y comportamiento de los pacientes y familiares hacia el proceso de intervencion.
Ademas del efecto terapéutico obtenido mediante farmacos o procedimientos
clinicos, también se ha reconocido el efecto terapéutico de una buena

comunicacion.

Los hallazgos encontrados en la recoleccion de informacion en los entrevistados se
identificaron problemas de comunicacion entre el personal médico y los pacientes,
ya que el personal médico considera que si se expresan de forma clara, sencilla,
poco técnica, sus actitudes son de empatia, respeto, sin discriminacion y de interés
por las necesidades de los pacientes, sin embargo los pacientes indican que,
aungue si hay excelente personal médico, que son empaticos y amables, también
hay quienes no tienen paciencia, no les ayudan con sus dudas y sienten temor de
volver a preguntar sobre las inquietudes de sus tratamientos, sintomas o

enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

1.- Los pacientes perciben que el estado emocional del personal de salud estan
ligados a la comunicacién que brindan durante la atencién médica, por lo cual debe

haber un correcto control del &mbito emocional e intelectual.

2.-El dialogo o lenguaje facil y concreto con los pacientes, crean en ellos una
credibilidad y confianza para que el conocimiento o informacioén que se les brinda,

pueda lograr cambios conductuales en el cuidado de su salud.

3.-El trabajo en equipo es la base fundamental para asegurar que los pacientes
reciban una atencién de calidad y calidez donde mejora el flujo de la informacién,

la seguridad y la atencion de los pacientes.

4.-El personal de salud considera que al encontrarse en un sector donde la
poblacion tiene baja escolaridad, es mas complicado el flujo de la informacion pero
no imposible por lo cual ponen en practica su conocimiento intelectual para ayudar

a la comprension del tratamiento médico y el control de salud de la poblacién.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.-Realizar entrevistas semestrales a la comunidad del centro de salud para
conocer su opinion sobre la atencidn que se brinda, y el mensaje percibido después

de una consulta médica

2.-Fomentar por medio de tripticos, imagenes, videos sobre las preguntas
importantes durante una consulta médica que pueda facilitar la comunicacién

efectiva y la recepcion de la informacién.

3.-Implementar talleres de comunicacion interpersonal cada trimestre para
fortalecer el conocimiento del personal de salud y como aplicarlo durante el trabajo

con la comunidad.

4.-Socializar un buzén de opiniones y recomendaciones donde el responsable del
centro de salud pueda socializarlos con su personal y logren implementar

soluciones adecuadas segun amerite el caso.
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ANEXOS



Anexo 1

Tabla 1

Matriz de categorizacién

) SUBCATEG ] ,
CATEGORIA i INDICE OBJETIVOS GUIA DE PREGUNTAS
ORIA
Informacion ¢,Durante la atencion a los pacientes, de qué
concreta Identificar las barreras manera establece la confianza para que el
Lenguaje verbal de la comunicacion en paciente le indique su estado de salud?
Nivel
Comprension la gestion de servicio ¢ Considera que es necesario conocer el entorno
Intelectual
del mensaje  del centro de salud donde vive el paciente, para brindarle informacion
durante la pandemia sobre el estado de salud?
¢, Qué tipo de actitud emplea usted para
Lenguaje no Miradas Comprender la manifestarle al paciente los procedimientos de la
Nivel verbal importancia del lenguaje atencion medica?
Emocional Gestos no verbal en la gestién ¢,Durante la atencion de qué manera informa al

de servicio del centro de paciente si tiene algun problema en su salud?




Posturas

salud durante la

pandemia

Actores

intervinientes

Calidad de

servicio

Actitudes

Disposicion
de la
atencion

medica

Identificar los actores
gue intervienen en la
atenciéon de servicio del
centro de salud durante

la pandemia

¢, Qué factores influyen para lograr una
comunicacion efectiva con el paciente?

¢ Tiene confianza con los profesionales de este
centro de salud para consultarle sus dudas en
cuanto a su enfermedad?

¢, Qué piensa sobre la forma de comunicarse y la
actitud de los profesionales del centro de salud
durante la atencion que le brindan?

¢ Usted entiende las indicaciones y
recomendaciones que le brindan los profesionales
del centro de salud?

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

de la salud hacia usted?




Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de datos

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE SALUD

La informacion que usted nos proporcione sera utilizada con fines investigativos, se

garantizara el anonimato y la confidencialidad de los mismos. Agradecemos su participacion.

Edad: Fecha; Profesion:

1. ¢Durante la atencién a los pacientes, de qué manera establece la confianza para que

el paciente le indique su estado de salud?

2. ¢Considera que es necesario conocer el entorno donde vive el paciente, para brindarle

informacion sobre el estado de salud?

3. ¢Qué tipo de actitud emplea usted para manifestarle al paciente los procedimientos de

la atencion médica?

4. ¢Durante la atencién de qué manera informa al paciente si tiene algun problema en su

salud?

5. ¢Qué factores influyen para lograr una comunicacion efectiva con el paciente?



Anexo 3

Instrumentos de recoleccién de datos

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE SALUD

La informacion que usted nos proporcione sera utilizada con fines investigativos, se

garantizaré el anonimato y la confidencialidad de los mismos. Agradecemos su participacion.

Edad: Fecha: Profesion:

6. ¢Durante la atencion a los pacientes, de qué manera establece la confianza para que

el paciente le indique su estado de salud?

7. ¢Considera que es necesario conocer el entorno donde vive el paciente, para brindarle

informacion sobre el estado de salud?

8. ¢Qué tipo de actitud emplea usted para manifestarle al paciente los procedimientos de

la atenciéon médica?

9. ¢Durante la atencién de qué manera informa al paciente si tiene algin problema en su

salud?

10. ¢Qué factores influyen para lograr una comunicacion efectiva con el paciente?



Anexo 4

Consentimiento informado de personal de salud

% LI NIVEMRSIDAD CEasAaAn VALLE IO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA ES GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Apellidos y Nombres del entrevistado: ~ J | ool £ il oo /J
ClL OG443 2 domicilio en 'f"u INCATL s AT ORI nJLA e

Certifico que he leido y comprendide a mi mayor capacdad la |Maa¢n anterior sobre el
proyecto de investigacion “Comunicacion efectiva en la atencion medica durante la
pandemia en un centro de salud, Guayaquil 2021.” Que ejecuta la Escuela de Posgrado
del Programa Académico de Maestria en Gestion de Servicios de Salud de la Universidad
Cesar Vallejo - Sede Piura - Peru.

Autorizo a la autora a divulgar cualquier informacion obtenida por parte de mi participacion
incluyendo los archivos virtuales y fisicos, en texto e imagenes, durante y posterior a la fecha
de investigacion.

Se me ha explicado la importancia y los alcances de la investigacion para contribuir a la mejora
de la comunicacion efectiva en la atencion en salud.

La investigadora me ha informado que en fecha posterior puede ser necesaria mi participacion
en el seguimiento de la investigacion o en nueva investigacion, para lo cual también otorgo mi
consentimiento.

He comprendido las explicaciones que me han facilitado en lenguaje claro y sencillo y la
investigadora me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las
dudas que le he planteado. También he comprendido que en cualquier momento y sin dar
ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Guayaquil, Diciembre 2021.
Ll
YY1 - A TS
/! u/ud,ﬂ' 1»/ e

Firma del entrevistado




Anexo 5

Consentimiento informado pacientes del centro de salud

% AT vERSIDAD CeEsanr VAaLwLsEaoo

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA ES GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apellidos y Nombres del entrevistado: £o0 v coo i pe. o

Clh_p9zavtles= domicilioen __« Jz #Mz 194S 2o

Certifico que he leido y comprendido a mi mayor capacidad la informacidon antenor sobre &l
proyecto de investigacion “Comunicacion efectiva en la atencion medica durante la
pandemia en un centro de salud, Guayaquil 2021." Que ejecuta la Escuela de Posgrado
del Programa Académico de Maestria en Gestion de Servicios de Salud de la Universidad
Cesar Vallgjo — Sede Piura — Peru.

Autorizo a la autora a divulgar cualquier informacion obtenida por parte de mi participacion
incluyendo los archivos virtuales y fisicos, en texto e imagenes, durante y postenor a la fecha
de investigacion.

Se me ha explicado la importancia y los alcances de la investigacion para contribuir a la mejora
de la comunicacion efectiva en la atencion en salud.

La investigadora me ha informado que en fecha posterior puede ser necesaria mi participacion
en el seguimiento de la investigacion o en nueva investigacion, para lo cual también otorgo mi
consentimiento.

He comprendido las explicaciones que me han facilitado en lenguaje claro y sencilio y la
investigadora me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las
dudas que le he planteado. También he comprendido que en cualquier momento y sin dar
ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Guayaquil, Diciembre 2021,

ECOY cASTR o ia s

Firma del entrevistado



Anexo 6

Autorizacion Distrital para trabajo de investigacion

ﬁi UNIVERSIDAD CEsarR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA ES GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD

Guayaquil 26 de Noviembre dal 2021
Dr.
Eduardo Cedeio
Diractor Distrital 09D08 Pascuales

Ciudad -

De mis consideraciones-

Quien suscribe, Lic Francis Fermanda Tuso Torres con C.| 0918682631,
estudiante de la Escuela de Posgrado del Programa Académico de Maestria
on Gestion de Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo sede Plura
— Perdi, ante lo expuesto solicito a usted estimado director, se sirva extender la
correspondiente autorizacién para aplicar el instrumento de mi proyecto de tesis
titulado:

Comunicacién efectiva en la atencién medica durante la pandemia en un
centro de salud (Socio vivienda 2), Guayaquil 2021.

Sin otro particular quedo de usted muy agradecida por su favorable atencion a
mi peticién

Atentamente.

A 5.1

G

Lic. Francis Fernanda Tuso Torres




