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Resumen

Objetivo: EI estudio investigd la percepcidn de los pacientes sobre las
habilidades comunicativas y la calidad de la atencibn en emergencias
hospitalarias en Lima en 2024. Metodologia: Utilizé un enfoque cualitativo y
entrevistas semiestructuradas, se identific6 que la comunicacion verbal y no
verbal, junto con la empatia del personal médico, son cruciales para una atencién
percibida como positiva. Resultados: Los resultados revelan que tanto la
competencia técnica como la humana son fundamentales para generar
confianza y satisfaccion en los pacientes. Conclusion: Se concluye que mejorar
las habilidades comunicativas y la empatia del personal de salud es esencial

para aumentar la calidad de la atencién en emergencias.

Palabras clave: Calidad de atencién, empatia, habilidades comunicativas.
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Abstract

Objective: The study investigated patients' perceptions of communication skills
and quality of care in hospital emergency departments in Lima in 2024.
Methodology: Using a qualitative approach and semi-structured interviews, it
identified that verbal and non-verbal communication, together with empathy of
medical staff, are crucial for care perceived as positive. Results: The results
reveal that both technical and human competence are fundamental to generate
trust and satisfaction in patients. Conclusion: It is concluded that improving the
communication skills and empathy of healthcare staff is essential to increase the

quality of emergency care.

Keywords: Quality of care, empathy, communication skills.



I. INTRODUCCION

El panorama internacional expone una problematica crucial en la atencion médica de
emergencia, especialmente en relacién con las competencias comunicativas y la
calidad de la atencion sanitaria. En este contexto, la comunicacion eficaz entre los
profesionales de la salud ha demostrado estar asociada con una mayor capacidad
para resolver problemas y una mejor comprension de las condiciones de los pacientes
(Kim & Sim, 2020). Sin embargo, un estudio realizado en Uganda destaco las nefastas
consecuencias del acceso y la disponibilidad deficientes de la atencion de médicos
de emergencia prehospitalarios, que provocan muertes debido a la pobreza y la falta
de transporte facil (Mehmood et al., 2019).

Asimismo, un andlisis exhaustivo de las habilidades comunicativas de los

meédicos en hospitales militares destacé los obstaculos para una comunicacion eficaz,
tales como la sobrecarga de trabajo y los compromisos adicionales. Este hallazgo
subraya la necesidad imperiosa de realizar mejoras significativas en este ambito
(Hussain et al., 2022a). Ademas, al examinar la calidad de la atenciébn médica de
emergencia para los prisioneros en Australia a través de casos coronarios se
identificaron varios problemas, incluidos retrasos en el acceso oportuno a la atencion
médica, compromiso de la calidad de la atencion y actitudes estigmaticas, lo que
subraya la urgencia de mejorar la prestacion de atencion y la comunicacién en
entornos de emergencia (Wu et al., 2023a).
También, en Dinamarca, la capacitacion en habilidades de comunicacion para los
proveedores de atencion meédica se ha identificado como un medio para promover
una comunicacion centrada en el paciente y eficiente en el tiempo en la practica clinica
(Iversen et al., 2021), mas cuando los servicios de emergencia estan sujetos a errores
por la frecuencia y velocidad de casos, lo cual enfatiza la necesidad de una
comunicacion efectiva y una atencion de alta calidad (Mashoufi et al., 2023).

En América Latina, las investigaciones han subrayado la relevancia de
entender las necesidades de atencion médica de los pacientes internacionales, asi
como las percepciones sobre las competencias comunicativas de los médicos de
atencion primaria, con el objetivo de asegurar la provision de servicios de alta calidad
(Leung & Cheng, 2016; Y. Wang etal., 2022). Ademas, se han debatido

consideraciones para la prestacion de servicios en la atencién de emergencia en



entornos de bajos recursos, enfatizando los desafios que supone definir y evaluar la
prestacion de servicios en dichos contextos (Bergquist et al., 2020).

En el contexto nacional, Soto (2019) destacé las importantes barreras para una
atencion efectiva en los hospitales del Ministerio de Salud del Peru, enfatizando
deficiencias en los métodos de diagndstico, equipos y adquisicion de medicamentos,
lo que refleja una imperiosa necesidad de mejora en la infraestructura de salud. Asi
también, Padilla (2021) indicdé que la mayoria de los usuarios externos evallan la
calidad de la atencién de salud como regular o deficiente, resaltando la imperiosa
necesidad de mejorar los estandares de atencion. Ademas, Carhuancho et al. (2021)
destacaron la relevancia del desarrollo de habilidades comunicativas efectivas en los
entornos de atencion médica para asegurar la satisfaccion del paciente y la calidad
de atencién. Esto es especialmente importante en los hospitales de nivel lll en Lima,
donde se pone de relieve la necesidad de evaluar y optimizar la calidad de la atencion,
particularmente en los servicios de emergencia.

En el ambito local, es posible comprender las conexiones entre la percepcion
de las habilidades comunicativas y la calidad de la atencion brindada a los pacientes
de emergencia en un hospital de Lima. La habilidad del personal médico para
comunicarse de manera efectiva y ofrecer un servicio de alta calidad influye
directamente en la satisfaccion del paciente y en los resultados clinicos. No obstante,
la implementacion restringida de los instrumentos legales y los obstaculos para
satisfacer las expectativas de los pacientes destacan la urgencia de adoptar un
enfoque holistico para optimizar las habilidades comunicativas y la calidad de la
atencion en los entornos de atencion meédica de emergencia.

En tal sentido, se formula las siguientes preguntas de investigacion: ¢ Como
perciben los pacientes de emergencia las habilidades comunicativas del personal
médico y la calidad de la atencibn médica recibido en un hospital de Lima durante el
afio 20247, ¢ Cual es la percepcion de los pacientes de la calidad de atencién en
emergencias de un hospital de Lima — 20247

En cuanto a la justificacién, el estudio propuesto se basa teéricamente en la
teoria de la comunicacion en el ambito sanitario, la cual sostiene que una
comunicacién efectiva entre el personal médico y los pacientes es esencial para la
percepcion de la calidad en la atencion de salud; situacion que se condice en que las
habilidades comunicativas del personal de salud tienen un impacto directo en los

resultados de salud de los pacientes, incluyendo su satisfaccién y adherencia al

2



tratamiento (Cardoso & Xavier, 2015; Drossman et al.,, 2021). Al explorar las
percepciones y experiencias especificas de los pacientes de emergencia, este estudio
busca enriquecer la literatura existente al aportar nuevos conocimientos sobre la
dinamica comunicativa en un contexto de alta presion y urgencia, donde la
comunicacién efectiva podria ser ain mas critica.

Desde una perspectiva practica, el estudio tiene el potencial de identificar areas
especificas de mejora en la comunicacion del personal médico que podrian ser
utilizadas para desarrollar intervenciones o programas de capacitacion. Pues,
comprender como la empatia y las habilidades comunicativas afectan la confianza y
satisfaccion del paciente permitira a los administradores de hospitales y a los
profesionales meédicos implementar estrategias que mejoren no solo la interaccion
con el paciente, sino también los resultados clinicos (Raba et al., 2021). Ademas, al
analizar elementos que contribuyen a experiencias positivas o negativas, el estudio
puede guiar la mejora continua de la calidad en servicios de emergencia.

Desde una perspectiva social, este estudio es relevante ya que trata las
necesidades y expectativas de los pacientes en situaciones de vulnerabilidad, como
los escenarios de emergencia. Al enfocarse en la percepcion de los pacientes sobre
la calidad de la atencién y la eficacia de la comunicacién, el estudio fomenta una
atencion médica mas centrada en el paciente, lo cual constituye un pilar esencial de
los derechos humanos en salud (Petracci, 2015). Desde luego, esto contribuira a un
mayor entendimiento de cémo las interacciones humanas dentro del contexto médico
afectan el bienestar emocional y psicologico de los individuos, especialmente en
momentos criticos.

Metodolbégicamente, la adopcion de un enfoque cualitativo para explorar estas
percepciones permite un andlisis profundo de las experiencias y opiniones subjetivas,
gue a menudo son dificiles de capturar a través de métodos cuantitativos. Tal es asi
gue las técnicas cualitativas como entrevistas en profundidad y analisis de narrativas
permitiran obtener una rica comprension de los significados personales y colectivos
gue los pacientes atribuyen a sus interacciones con el personal de salud (Santacruz,
2016). Esto es esencial para abordar de manera efectiva las complejidades inherentes
a la comunicacién humana en un entorno médico, ofreciendo perspectivas que los
enfoques cuantitativos podrian pasar por alto (Tupac et al., 2021).

También, producto de la pregunta de investigacion, se formula los objetivos
generales: 1. Analizar la percepcion de los pacientes de las habilidades comunicativas
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en emergencias de un hospital de Lima — 2024 y 2. Analizar la percepcion de los
pacientes de la calidad de atencién en emergencias de un hospital de Lima — 2024.
Asimismo, los objetivos especificos son los siguientes: (a) Analizar la percepcion de
los pacientes de la comunicacion verbal en emergencias de un hospital de Lima —
2024, (b) Analizar la percepcion de los pacientes de la comunicacion no verbal en
emergencias de un hospital de Lima — 2024 (c) Analizar la percepcion de los pacientes
de la empatia en emergencias de un hospital de Lima — 2024, (d) Analizar la
percepcion de los pacientes de la competencia humana en emergencias de un
hospital de Lima — 2024, (e) Analizar la percepcion de los pacientes de la competencia
técnica en emergencias de un hospital de Lima — 2024.

En los antecedentes, Kayipmaz & Demircan (2021) examinaron la
reorganizacion de los departamentos de emergencia en hospitales designados para
pandemias durante el brote de COVID-19. El estudio utilizé un enfoque cualitativo
descriptivo, revisando documentos y protocolos de reorganizacion implementados en
hospitales turcos. Se analizaron estrategias de manejo de flujo de pacientes, areas
de aislamiento y medidas de seguridad. Los resultados indicaron que la
reorganizacion mejoro la capacidad de respuesta y la seguridad del personal y los
pacientes. Concluyeron que tales medidas son cruciales para manejar eficazmente
los desafios planteados por pandemias futuras.

D’Souza et al. (2021) exploraron las percepciones del personal hospitalario,
voluntarios y pacientes sobre las barreras y facilitadores de la comunicacion tras un
accidente cerebrovascular en una unidad de hospitalizacibn aguda y una de
rehabilitacion en Perth, Australia. El estudio fue cualitativo descriptivo e involucro
entrevistas y grupos focales con 51 miembros del personal y 7 pacientes. Utilizando
el software NVivo, analizé los datos, identificando temas relevantes para la mejora del
entorno comunicativo. Los resultados revelaron obstaculos significativos como la falta
de formacién en comunicacién y el entorno fisico, mientras que las actitudes positivas
del personal y el uso de estrategias de conversacion apoyadas se destacaron como
facilitadores. Se concluyé que implementar un modelo de Entorno de Comunicacion
Mejorado podria mejorar las interacciones y resultados de los pacientes.

Dolu et al. (2021) exploraron las perspectivas de los profesionales de la salud
sobre el cuidado transicional de pacientes mayores desde el hospital hasta el hogar
en un area urbana de Turquia. El estudio utiliz0 un enfoque cualitativo mediante

analisis tematico, en donde llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas en
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profundidad con ocho enfermeras clinicas y cinco médicos generales que participaban
en la provision de servicios de salud a pacientes mayores en el proceso de transicion
del hospital al hogar. En los resultados del analisis teméatico identificaron varios temas
clave, incluyendo "cadena ininterrumpida de transferencia de cuidados”, "compromiso
para satisfacer las necesidades del paciente” y "apoyo y eliminacion de
ambigiedades". Los resultados revelaron que la comunicacién y la colaboracion entre
el personal de salud y las diversas configuraciones de atencién, junto con la
conciencia y responsabilidad de los pacientes mayores y sus cuidadores familiares,
son esenciales para asegurar la continuidad y la calidad del cuidado en el hogar.
Finalmente, los autores concluyeron que, para mejorar la calidad y seguridad del
cuidado transicional, es esencial fortalecer la comunicacion y colaboracion entre todos
los involucrados en el proceso, y aumentar la educacion y el apoyo a los pacientes y
sus cuidadores.

Venesoja et al. (2020) describieron las experiencias de los pacientes en cuanto
a su sensacion de seguridad durante el transporte en ambulancia. El estudio adopto
un enfoque cualitativo utilizando entrevistas individuales. Los participantes fueron 21
pacientes que habian sido transportados por los SME al departamento de
emergencias (ED) de un hospital central en Finlandia. Utilizaron un muestreo
intencional para asegurar la variacion en género, edad y region de procedencia
(urbana/rural). Asimismo, recogieron los datos a través de entrevistas
semiestructuradas realizadas durante un periodo de dos semanas en marzo de 2018.
Los resultados revelaron que los pacientes se sentian generalmente seguros y
confiaban en el personal de los SME. Ademas, emergieron dos categorias genéricas:
las habilidades sociales y la competencia profesional del personal de SME, y los
factores circunstanciales que afectan la atencion. Dentro de las habilidades sociales
y la competencia profesional, los pacientes destacaron la importancia de recibir un
trato igualitario, informacién adecuada y estar involucrados en las decisiones de su
cuidado. En cuanto a los factores circunstanciales, se mencionaron aspectos como
las condiciones ambientales y las habilidades de conduccion del personal de SME.
En conclusion, el estudio subraya la importancia de las habilidades interpersonales
del personal de SME y la provision de informacion clara para asegurar que los
pacientes se sientan seguros durante su transporte.

Ntinga & Van Aswegen (2020) exploraron las percepciones de los
fisioterapeutas sobre la colaboracion interprofesional en entornos de cuidados
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intensivos (ICU) en Johannesburgo, Sudafrica. El estudio fue cualitativo y empled
discusiones grupales semiestructuradas, reclutando a 39 fisioterapeutas (22 junior y
17 senior) mediante muestreo por conveniencia. Asimismo, las entrevistas fueron
grabadas, transcritas y analizadas mediante andlisis de contenido directo para
generar categorias, subcategorias y temas. Respecto a los resultados, los
investigadores identificaron varias barreras, incluyendo la rotacién frecuente del
personal de ICU, tipos de personalidad, falta de etiqueta profesional y la presencia de
personal no entrenado en ICU. Los factores facilitadores incluyeron la presencia de
miembros del equipo en la UCI durante el dia, una eficiente gestion del tiempo, un
enfoque centrado en el trabajo en equipo y el intercambio de conocimientos. No
obstante, las diferentes percepciones sobre el trabajo en equipo entre los
profesionales de la salud provocaron tensiones en las colaboraciones
interprofesionales en la UCI. Finalmente, concluyeron que es crucial fomentar la
educacion interprofesional para mejorar la colaboracion y los resultados del paciente
en ICU. Ademas, se deben buscar formas creativas de dotar de personal a las ICU
sin comprometer la calidad o aumentar los costos de atencion.

Hirakawa et al. (2021) investigaron la participacion de los gerentes de cuidado
y trabajadores sociales japoneses en la planificacién anticipada de cuidados (ACP)
para pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) grave. El
estudio fue de enfoque cualitativo con entrevistas semiestructuradas a 30 gerentes
de cuidado y trabajadores sociales de varias instituciones de salud en Japoén.
Ademas, las entrevistas se transcribieron y analizaron mediante un enfoque de
analisis tematico. En los resultados, encontraron que los facilitadores para la
implementacion efectiva de la ACP incluyeron la capacitacion en habilidades de
comunicacion, el apoyo institucional y la disponibilidad de recursos educativos para
los pacientes y sus familias. Asimismo, las barreras identificadas fueron la falta de
tiempo, las diferencias en la comprension de la ACP entre los profesionales de la
salud y la resistencia de los pacientes y sus familias a discutir sobre el final de la vida.
Por dultimo, concluyeron que es importante la formacién continua y el apoyo
institucional para mejorar la implementacion de la ACP.

Mulyana et al. (2020) exploraron las experiencias de las enfermeras en la
comunicacion efectiva con los pacientes y sus familias en entornos de cuidados
criticos. Utilizaron un enfoque cualitativo con una metodologia fenomenologica.

Realizaron entrevistas en profundidad a 10 enfermeras seleccionadas mediante
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muestreo intencional en el Hospital Al Islam de Bandung. Las entrevistas, de
aproximadamente 60 minutos, fueron grabadas y transcritas para su posterior analisis
utilizando el método de Colaizzi. Los resultados identificaron cuatro temas principales:
el dilema de las enfermeras entre su profesionalismo y asuntos personales; los
factores contextuales que afectan la seleccion de técnicas de comunicacién; las
barreras en la comunicacion efectiva, como las dificultades para acompafar a las
familias en la aceptacién de las condiciones criticas del paciente y los procedimientos
de cuidado complejos; y la necesidad de compasion y paciencia en la comunicacion
entre enfermeras y pacientes/familias. Concluyeron que es importante la formacion
continua en comunicacion efectiva para las enfermeras en la UCI, por lo cual
recomiendan implementar programas de capacitacion y asistencia en comunicacion
para mejorar los servicios en la UCI y reducir las barreras en la comunicacién entre
enfermeras, pacientes y sus familias.

Respecto a los antecedentes nacionales, Quispe et al. (2019) examinaron la
percepcion de los pacientes sobre la competencia comunicativa de los médicos en un
hospital docente peruano utilizando el Communication Assessment Tool (CAT). El
estudio fue descriptivo y transversal, involucrando a 300 pacientes atendidos en el
consultorio externo del Hospital Cayetano Heredia en marzo de 2018. Los datos se
recopilaron mediante un cuestionario validado al espafiol. Los resultados mostraron
gue el 66,2% de los pacientes tuvo una percepcion positiva, pero solo el 12,1% califico
la competencia comunicativa como "excelente”. Los pacientes jovenes y con mayor
nivel educativo dieron calificaciones mas altas. Concluyeron que existe una necesidad
significativa de mejorar la capacitacidon en comunicacién médica.

Respecto a las bases tedricas del estudio, la literatura cientifica sostiene que
la percepcion de los pacientes sobre las habilidades comunicativas del personal de
salud y la calidad de la atencion en los departamentos de emergencia es un tema
crucial en la atencibn médica, dado que la comunicacion efectiva puede influir
significativamente en la satisfaccion del paciente y en la percepcién de la calidad del
cuidado recibido (Orcajada et al., 2020). Las habilidades de comunicacién en los
departamentos de emergencia hospitalaria son fundamentales para asegurar una
atencion de calidad y la satisfaccion del paciente. La naturaleza rapida y
frecuentemente cadtica de estos entornos puede complicar la comunicacién efectiva
entre el personal de salud y los pacientes, lo que puede repercutir negativamente en

la percepcién de la calidad de la atencion.



En este contexto, la calidad de la atencién en hospitales es un concepto
complejo que abarca multiples aspectos, siendo las habilidades comunicativas del
personal de salud un elemento fundamental. En ese sentido, los estudios revisados
ofrecen una base tedrica robusta para comprender cédmo la comunicacion efectiva
mejora la percepcion y satisfaccién de los pacientes, impacta positivamente en los
resultados de salud y optimiza la gestion de los servicios sanitarios.

Tal es asi que se conoce que la formacién en comunicaciéon para los
profesionales de la salud, especialmente en contextos educativos y hospitalarios
donde la interaccion con el paciente es fundamental ayuda en la buena percepcion
del paciente (Quispe et al., 2019). En consonancia con ello, Otogara et al. (2017)
subrayan la importancia de contar con un personal médico capacitado en estrategias
comunicativas.

Asi también, la formacién en habilidades comunicativas permite un buen
rendimiento en entornos de alta presion, como lo es la unidad de emergencia;
destacandose asi el buen trato a los pacientes (Wu et al., 2023b). Ademas, estos
estudios resaltan como la comunicacion efectiva influye en la participacion del
paciente en la toma de decisiones, subrayando la importancia de involucrar a los
pacientes en este proceso. Esto requiere habilidades comunicativas avanzadas por
parte del personal de salud.

La base tedrica de la atencion meédica es la propuesta de Avedis Donabedian,
ampliamente reconocido por sus aportes en la evaluacion de la calidad de la atencion
médica, quien establece un enfoque integral para analizar la atencion en salud a
través de dos dimensiones esenciales y entrelazadas: la calidad técnica y la calidad
interpersonal (Cala-Chapi & Marce-Benito, 2022). Segun Donabedian (1980, citado
en Ortega, 2016) , la calidad de la atencién de salud se define como la mejora en el
estado de salud atribuible directamente a la atencién médica recibida (Soto, 2016).
Esta calidad puede evaluarse mediante diversos criterios, tales como la seguridad,
efectividad y utilidad de las intervenciones sanitarias, asi como la provisiéon de una
atencién oportuna, eficaz y segura (Soto, 2016).

Dentro del ambito de la atencion en salud, es ampliamente aceptado que la
calidad se compone de dos grandes dimensiones, aunque distintas, profundamente
relacionadas: la calidad técnica y la calidad interpersonal (Ross et al., 2000). La
calidad técnica esta orientada a asegurar que las acciones de salud sean seguras,

efectivas y Utiles, enfocandose en los aspectos cientificos y tecnoldgicos del cuidado
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meédico. Por otro lado, la calidad interpersonal se enfoca en garantizar una atencion
gue sea no solo oportuna, eficaz y segura, sino también humana y respetuosa,
considerando la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente (Ross et al.,
2000).

Ademas, es importante destacar que, desde la perspectiva tedrica de
Donabedian, la calidad del cuidado de enfermeria juega un papel fundamental en la
mejora de los servicios de salud, promoviendo una cultura de asistencia segura y de
alta calidad (Santiago Mijangos et al., 2020). Respecto a la calidad de atencion en
salud, también se resalta su papel crucial en la fidelizacién del paciente, ya que una
atencion de alta calidad contribuye significativamente a mantener la lealtad y
confianza del paciente hacia el sistema de salud (Lima et al., 2021). En este sentido,
la calidad de la atencién en salud se define como la habilidad para proporcionar el
mayor beneficio con el menor riesgo posible para el paciente, considerando tanto la
disponibilidad de recursos como los valores sociales predominantes (Lima et al.,
2021).

Esta calidad se manifiesta a través del trato del profesional de la salud hacia el
paciente, en contextos clinicos diagnosticados, utilizando la ciencia y la tecnologia
como herramientas fundamentales para abordar y resolver problemas de salud.
Igualmente, se refleja en la relacion interpersonal entre el profesional médico y el
paciente, abarcando aspectos sociales, economicos y culturales que influyen en la
experiencia del paciente (Wang et al., 2018)

En resumen, la teoria de Avedis Donabedian ofrece un marco robusto para la
evaluacion de la calidad de la atencién en salud, integrando tanto la calidad técnica
como la calidad interpersonal como dimensiones interrelacionadas e
interdependientes (Cala-Chapi & Marce-Benito, 2022). Segun Donabedian, la calidad
de la atencion se traduce en una mejora tangible en el nivel de salud atribuible a la
atencion médica recibida (Wang et al., 2018). Este enfoque subraya la importancia de
mantener altos estandares de seguridad, efectividad y utilidad, asi como de
proporcionar una atencién oportuna, eficaz y segura, en la basqueda constante de
una atencion sanitaria de calidad superior (Cala-Chapi & Marce-Benito, 2022).

La teoria sobre las habilidades comunicativas, contextualizada en
profesionales de un hospital, implica considerar varias dimensiones clave: la
comunicacion verbal, la comunicacion no verbal y la empatia. En el entorno

hospitalario, la comunicacion verbal es esencial para transmitir informacion meédica
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de manera clara y precisa, asegurando que los pacientes comprendan plenamente su
diagnéstico, tratamiento y cuidados posteriores (Lengua et al., 2019). Esto incluye no
solo la transmisién de informacién técnica, sino también la capacidad de responder a
las preguntas y preocupaciones de los pacientes de manera comprensible y sin
ambigledades.

Por otro lado, la comunicacion no verbal, que incluye gestos, expresiones
faciales y posturas corporales, juega un papel esencial en la interaccién entre el
médico y el paciente. A través de estos elementos no verbales, los profesionales de
la salud pueden transmitir empatia, confianza y apoyo emocional (Petracci, 2015). Por
ejemplo, una sonrisa, un contacto visual sostenido o una postura abierta pueden
hacer que el paciente se sienta mas comodo y comprendido, mejorando la calidad de
la interaccion.

En cuanto a la empatia, su importancia en la relacion médico-paciente es
incuestionable. La empatia permite a los profesionales de la salud comprender las
emociones y perspectivas del paciente, o que genera un ambiente de confianza y
colaboracion (Mufioz, 2020). La habilidad de empatizar con el paciente,
experimentando sus emociones, es fundamental en la atencion médica, ya que
fomenta una conexiébn emocional que puede mejorar tanto los resultados del
tratamiento como la satisfaccion general del paciente (Surié et al., 2021).

En el contexto hospitalario, la combinacion de una comunicacion efectiva, tanto
verbal como no verbal, con la empatia, resulta en una atencién de calidad centrada
en el paciente (Santacruz-Bravo, 2016). La humanizacion de la atencion en salud,
basada en la empatia y en una comunicacion empdtica, se traduce en un cuidado
mas integral y respetuoso, que considera la dignidad y las necesidades emocionales
de los pacientes. Esto es particularmente importante en situaciones delicadas, como
la comunicacion de malas noticias, donde la empatia y la comunicacion compasiva y
respetuosa son fundamentales (Ballesteros, 2022).

En resumen, en el ambito hospitalario, las habilidades comunicativas, que
incluyen la comunicacion verbal, no verbal y la empatia, son esenciales para
establecer una relacion terapéutica efectiva entre los profesionales de la salud y los
pacientes. Una comunicacion clara y comprensible, combinada con la expresion de
empatia y apoyo emocional, contribuye a una atencion de calidad centrada en el

paciente, promoviendo la confianza, la colaboracion y el bienestar del paciente.
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Il. METODOLOGIA

El estudio es de tipo cualitativo, ya que busca explorar y comprender en profundidad
las percepciones y experiencias de los pacientes de emergencia respecto a las
habilidades comunicativas del personal médico y la calidad de la atencion recibida
(Loayza-Maturrano, 2020). Ademas, se utilizara un disefio fenomenolégico, que
permite comprender las experiencias vividas por los pacientes desde su propia
perspectiva, enfocandose en la esencia de sus percepciones y significados atribuidos
a las interacciones con el personal médico y la calidad de la atencién en un hospital
de Lima durante el afio 2024.

Avedis Donabedian es reconocido por sus aportes fundamentales en la
evaluacion de la calidad en la atencion de salud; en este contexto, su modelo de
evaluacion de la calidad establece la categoria de calidad de atencion, desglosandola
en las subcategorias de calidad interpersonal y calidad técnica. En este marco,
Donabedian define la calidad del servicio como el grado en que los servicios de salud
ofrecidos satisfacen las necesidades y expectativas de los pacientes (Gardner et al.,
2014). Este concepto abarca tanto la efectividad de los tratamientos y procedimientos
como la eficiencia con la que se prestan los servicios; finalmente, la calidad de
atencion se evalia a menudo mediante la satisfaccién del paciente, el acceso a la
atencion, la disponibilidad de recursos y la continuidad de la atencion (Gardner et al.,
2014).

Respecto a la Calidad Interpersonal, se refiere a la relacion y la interaccion
entre los proveedores de atencion médica y los pacientes. Segun Donabedian, este
aspecto es crucial porque la calidad de la relacion puede influir directamente en los
resultados de salud. La calidad interpersonal incluye factores como la comunicacion,
la empatia, el respeto, la cortesia y la confianza. Reescribe este texto de una forma
inédita (Rupp, 2018).

Por ultimo, sobre la Calidad Técnica, se refiere a la competencia con la que se
realizan los procedimientos médicos y se aplican los tratamientos. Incluye la precision
en el diagnéstico, la adecuacion de los tratamientos y la adherencia a las guias
clinicas y protocolos establecidos. Por consiguiente, la calidad técnica evalta la
pericia del personal médico, la exactitud de los diagnosticos y la efectividad de las
intervenciones, asegurando que las mejores practicas y conocimientos cientificos se

apliguen de manera correcta (Rupp, 2018).
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Por otro lado, Habilidades Comunicativas las habilidades comunicativas en el
ambito hospitalario se refieren a la capacidad del personal de salud para transmitir
informacion de manera clara, efectiva y comprensible, asi como para escuchar y
entender las preocupaciones y necesidades de los pacientes (Khanom et al., 2019;
Pérez, 2022). Estas habilidades incluyen tanto la comunicacion verbal como la no
verbal y son esenciales para establecer una relacion de confianza, educar a los
pacientes sobre sus condiciones y tratamientos, y colaborar eficazmente con otros
profesionales de la salud (Hussain et al., 2022b).

Asimismo, la comunicacion verbal implica el uso de palabras para intercambiar
informacion. En el entorno hospitalario, esto incluye el didlogo entre médicos y
pacientes, asi como entre el personal de salud (Hussain etal., 2022b). La
comunicacion verbal efectiva requiere el uso de un lenguaje claro y sencillo, la
capacidad de adaptar el mensaje al nivel de comprensién del paciente y la utilizacion
de preguntas abiertas para fomentar una mayor participacion del paciente en la
conversacion (Pérez, 2022). Ademas, es importante la claridad y la precision en la
transmision de instrucciones y recomendaciones.

Ademas, la comunicacién no verbal abarca los mensajes transmitidos sin
palabras, incluyendo gestos, expresiones faciales, postura corporal, contacto visual y
tono de voz. En el ambito hospitalario, la comunicacién no verbal es crucial ya que
puede reforzar o contradecir el mensaje verbal (Khanom et al., 2019). Por ejemplo,
un médico que mantiene un contacto visual adecuado y una postura abierta puede
transmitir empatia y atencién, mientras que una expresion facial preocupada o una
postura cerrada pueden generar desconfianza o incomodidad en el paciente.

Finalmente, la empatia en el entorno hospitalario se refiere a la habilidad del
personal de salud para comprender y compartir las experiencias y sentimientos de los
pacientes. Implica ponerse en la posicion del paciente, reconocer y validar sus
emociones y preocupaciones, y responder de manera compasiva y atenta (Pérez,
2022). En ese sentido, la empatia es fundamental para establecer una relacion
terapéutica efectiva, mejorar la satisfaccion del paciente y contribuir a mejores
resultados en la atencion de salud (Raba et al., 2021). Los profesionales de la salud
empaticos son mas propensos a identificar las necesidades emocionales y
psicolégicas de los pacientes, lo que puede llevar a un cuidado mas holistico e

integral.
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Respecto al escenario de estudio, el estudio se llevara a cabo en el area de
emergencias de un hospital de Lima. Este entorno es adecuado para explorar las
percepciones de los pacientes sobre las habilidades comunicativas del personal
médico y la calidad de la atencién, ya que las situaciones de emergencia suelen ser
estresantes y la comunicacion es crucial.

Asimismo, los participantes seran pacientes atendidos en el area de
emergencias de hospitales, durante el afio 2024. Se seleccionard una muestra
intencionada, asegurando diversidad en términos de edad, género y tipo de
emergencia atendida para obtener una variedad de perspectivas (Martinez-Salgado,
2012).

Respecto a las técnicas de estudio, el estudio empleara entrevistas
semiestructuradas para obtener informacion detallada y profunda sobre las
experiencias y percepciones de los pacientes que han recibido atencién en el &rea de
emergencias del hospital (Loayza-Maturrano, 2020; Strauss & Corbin, 2002; Valles,
2002). Este enfoque metodoldgico combina la estructura de un guion de entrevista
con la flexibilidad necesaria para explorar temas emergentes y seguir el flujo natural
de la conversacion (Diaz-Bazo, 2019).

Las entrevistas semiestructuradas se disefiaran con una serie de preguntas
abiertas y temas guia que cubrirdn aspectos clave de las experiencias de los
pacientes, tales como la calidad de la atencion recibida, la interaccion con el personal
médico, el manejo del dolor y las emociones asociadas con la visita al area de
emergencias (Strauss & Corbin, 2002). Estas preguntas guia aseguraran que todos
los temas relevantes sean abordados durante la entrevista, mientras que su
formulacién abierta permitira a los participantes expresar sus pensamientos y
sentimientos de manera libre y sin restricciones.

Durante las entrevistas, se fomentara un ambiente de confianza y comodidad,
asegurando a los participantes que sus respuestas seran tratadas con
confidencialidad y que no hay respuestas correctas o incorrectas. El entrevistador
adoptara una actitud empatica y no directiva, permitiendo que los participantes se
sientan escuchados y valorados (Strauss & Corbin, 2002; Valles, 2002). Esto es
crucial para obtener respuestas auténticas y detalladas que reflejen verdaderamente

las experiencias y percepciones de los pacientes.
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Respecto al procedimiento, la investigacion seguird una serie de pasos
cuidadosamente planificados para garantizar la validez, confiabilidad y ética del
estudio. A continuacion, se detallan estos pasos:

Seleccion de participantes: El primer paso en el proceso de investigacion es la
identificacion y reclutamiento de los participantes adecuados. En este estudio, se
seleccionaran pacientes que hayan recibido atencion en el area de emergencias del
hospital. Se definiran criterios de inclusién especificos, como la edad, el tipo de
atencion recibida y el tiempo transcurrido desde la visita al area de emergencias
(Denzin & Lincoln, 2012).

Obtencién del consentimiento informado: Antes de que los pacientes participen
en el estudio, se les ofrecera una explicacion exhaustiva sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios involucrados. Se utilizard un lenguaje claro y
accesible para asegurar la comprension total por parte de los participantes. Ademas,
se les informara sobre su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin
repercusiones. Una vez que los participantes comprendan plenamente el estudio, se
les pedira que firmen un formulario de consentimiento informado, que documentara
su voluntad de participar y su comprension de los detalles del estudio.

Realizacion de entrevistas: Se llevaran a cabo entrevistas individuales para
recolectar datos cualitativos ricos y detallados. Las entrevistas individuales permitiran
explorar experiencias personales y percepciones en profundidad (Seid, 2016; Valles,
2002).

Transcripcidon de datos: Todas las entrevistas seran grabadas, con el permiso
previo de los participantes, para asegurar la precision en la recolecciéon de datos.
Estas grabaciones seran transcritas de manera literal, capturando fielmente las
palabras exactas de los participantes. La transcripcion incluird no solo el contenido
verbal, sino también las pausas, las emociones y cualquier otro matiz relevante para
la interpretacion de los datos. Esta etapa es crucial para preservar la autenticidad de
los datos y proporcionar una base sélida para el analisis posterior.

Ademas, para asegurar el rigor cientifico en la investigacion, se consideraran
los siguientes criterios fundamentales:

Credibilidad: este criterio se enfoca en la validez interna del estudio,
asegurando que los hallazgos representen de manera precisa la realidad que se
investiga (Diaz-Bazo, 2019). Para lograr esto, se empleara la triangulacion de datos,

la cual implica la recopilacion de informacion a través de multiples métodos y fuentes.
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En este caso, se utilizardn tanto entrevistas como grupos focales. Las entrevistas
permitiran obtener perspectivas individuales detalladas y profundas, mientras que los
grupos focales proporcionardn una comprensién mas amplia y dinAmica de las
interacciones y opiniones de los participantes. La combinacién de estos métodos
permitira corroborar y contrastar la informacion obtenida, fortaleciendo asi la
credibilidad de los resultados.

Transferibilidad: la transferibilidad se refiere a la posibilidad de aplicar los
hallazgos de un estudio en otros contextos similares. Para facilitar esta comparacion,
se proporcionara una descripcion detallada del contexto en el que se desarrolla la
investigacion y de las caracteristicas de los participantes (Flick, 2007). Esto incluira
informacion sobre el entorno socioeconomico, cultural y demografico, asi como sobre
los criterios de seleccion de los participantes. Al ofrecer una imagen clara'y completa
del escenario y de los sujetos del estudio, otros investigadores podran evaluar la
pertinencia y aplicabilidad de los resultados en situaciones comparables.

Confirmabilidad: se refiere a la objetividad y neutralidad del investigador,
asegurando que los hallazgos sean el resultado de las experiencias y narrativas de
los participantes y no de sesgos personales del investigador. Para alcanzar este nivel
de rigor, se mantendra un diario reflexivo en el que se registraran las percepciones,
interpretaciones y posibles influencias subjetivas del investigador a lo largo del estudio
(Flick, 2014). Ademas, se utilizaran auditorias externas, en las que investigadores
ajenos al estudio revisaran el proceso y los resultados obtenidos. Estas auditorias
ayudaran a identificar y mitigar cualquier sesgo, reforzando la objetividad y validez de
la investigacion.

En conjunto, estos criterios aseguraran que el estudio mantenga un alto nivel
de rigor cientifico, proporcionando resultados validos, aplicables, consistentes y
objetivos.

Sobre el método de analisis, en el estudio se utlizara un andlisis
fenomenoldgico para identificar y analizar patrones dentro de los datos cualitativos,
siguiendo un proceso meticuloso y estructurado que garantiza la profundidad y la
rigurosidad del andlisis. Este enfoque permite desentrafiar y comprender las
complejidades de las experiencias y percepciones de los participantes. El analisis
tematico se llevara a cabo en varias fases interrelacionadas y sistematicas, detalladas

a continuacion:
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Familiarizacion con los datos: Esta etapa inicial implica una inmersion profunda
en los datos -cualitativos recopilados, mediante la lectura repetida de las
transcripciones de las entrevistas. Esta lectura atenta y reiterada tiene como objetivo
obtener una comprensién profunda y holistica del contenido, permitiendo al
investigador captar matices, tendencias y posibles significados subyacentes (Flick,
2007). Durante esta fase, se tomaran notas y se destacaran fragmentos significativos
gue podrian ser relevantes para el andlisis posterior.

Caodificacion inicial: una vez familiarizados con los datos, se procedera a la
codificacion inicial. Esta etapa consiste en identificar y marcar fragmentos de texto
gue sean relevantes para la investigacion. Los codigos son etiquetas o categorias que
representan caracteristicas significativas de los datos. Este proceso sera ser
inductivo, donde los cédigos emergen directamente de los datos, y, al mismo tiempo,
deductivo, donde los cddigos se basan en marcos tedricos preexistentes; siendo la
codificacion inicial es flexible y evolutiva, permitiendo ajustes y refinamientos a
medida que el analisis avanza.

Busqueda de temas: con los cédigos iniciales identificados, el siguiente paso
es agrupar estos cédigos en temas mas amplios y significativos. Los temas son
patrones o conjuntos de codigos que comparten una caracteristica comdn y que
juntos responden a aspectos importantes de la pregunta de investigacion. Este
proceso implica identificar conexiones y relaciones entre los codigos, agrupandolos
de manera logica y coherente. Es una fase creativa y critica donde se comienza a dar
forma a la estructura narrativa del analisis.

Revision de temas: tras la identificacion inicial de los temas, se llevara a cabo
una revision y refinamiento exhaustivo de los mismos. Esta fase tiene como objetivo
asegurar que los temas identificados sean relevantes, coherentes y representen
adecuadamente los datos (Arias & Giraldo, 2011). Se revisaran los datos originales
para verificar que los temas capturen fielmente la esencia de las experiencias y
percepciones de los participantes. Durante esta etapa, algunos temas pueden ser
subdivididos, combinados o eliminados segun sea necesario para mejorar la claridad
y la precision del andlisis.

Definicion y nombramiento de temas: una vez refinados, cada tema sera
claramente definido y nombrado. Esta fase implica una descripcion detallada de cada
tema, explicando que abarca y como se relaciona con la pregunta de investigacion

(Okuda & Gomez-Restrepo, 2005). Se elaboraran definiciones claras y concisas para

16



cada tema, proporcionando ejemplos y citas textuales de los datos para ilustrar y
respaldar cada tema identificado. Esta documentacion detallada asegura que los
temas sean comprensibles y significativos tanto para el investigador como para los
lectores del estudio.

Informe final: la fase final del andlisis tematico es la redaccion de un informe
detallado que presenta los hallazgos de manera clara y coherente. Este informe
incluird una introduccion que contextualice el estudio, una descripcion del proceso de
andlisis y los temas identificados, y una discusion que integre los hallazgos con la
literatura existente y las implicaciones de la investigacion (Escudero & Cortez, 2018).
Se utilizaran citas textuales de las transcripciones para ilustrar los temas y
proporcionar evidencia directa de los datos. El informe final no solo resumira los
hallazgos, sino que también ofrecerd una interpretacion y discusion critica de los
mismos, contribuyendo al conocimiento en el area de estudio.

Respecto a los aspectos éticos, la investigacion se abordara en estricto respeto
por los principios bioéticos (Denzin & Lincoln, 2012), los cuéles son los siguientes: 1)
Consentimiento informado: Garantizar que todos los participantes entiendan el
objetivo del estudio y otorguen su consentimiento de manera libre y voluntaria. 2)
Confidencialidad: Garantizar que la informacion personal de los participantes sea
tratada con estricta confidencialidad y anonimato. 3) No maleficencia: Evitar cualquier
dafio fisico o emocional a los participantes durante el proceso de recoleccion de
datos. 4) Beneficencia: Asegurar que los resultados del estudio beneficien a los
pacientes y al sistema de salud en general. 5) Justicia: Asegurar una seleccién justa

y equitativa de los participantes, sin discriminacion alguna.
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[ll. RESULTADOS

Primer objetivo especifico: Analizar la percepcién de los pacientes de la comunicacién
verbal en emergencias de un hospital de Lima — 2024.

Figura 1

Flujograma de la comunicacion verbal percibida por los pacientes

[ +* Comunicacion verbal ]

ES UNA PROPIEDAD DE

% Tono de voz

ES CAUSA DE ES CAUSA DE
[*20 Empatia del personal de salud +»* Juicio socioemocional ]
ESTA ASOCIADO CON ESTA ASOCIADO CON
[ «» Amabilidad ] [ % Maltrato ]

La comunicacion verbal es un elemento crucial en la atenciéon médica,
especialmente en contextos de emergencia donde los pacientes estan en situaciones
de alta vulnerabilidad y estrés. La red semantica proporcionada detalla cémo el tono
de voz, como propiedad de la comunicacion verbal, afecta significativamente la
percepcion de los pacientes, impactando en aspectos como la empatia del personal
de salud y el juicio socioemocional.

La comunicacién verbal en la atencién de emergencias implica todas las

interacciones habladas entre el personal médico y los pacientes. Este tipo de
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comunicacién no solo transmite informacién, sino que también refleja actitudes y

emociones que pueden influir en la experiencia del paciente.

Por otro lado, el tono de voz es una propiedad esencial de la comunicacion
verbal que puede tener un impacto significativo en la percepcion del paciente. El tono
de voz se refiere a la entonacion, el volumen y la cadencia con que el personal médico

se comunica.

Asi, un buen tono de voz puede generar empatia del personal de salud. Un
tono de voz adecuado, que sea calmado, gentil y considerado, puede ser una
manifestacion directa de la empatia del personal de salud. Cuando los profesionales
de la salud utilizan un tono de voz empatico, demuestran que entienden y se

preocupan por los sentimientos y necesidades de los pacientes.

En ese sentido, un tono de voz adecuado estéa asociado al trato amable. Por
consiguiente, la empatia expresada a través del tono de voz esta estrechamente
asociada con la amabilidad. Los pacientes que perciben amabilidad en el tono de voz
del personal médico se sienten mas comodos y respetados, lo que mejora su

experiencia general en situaciones de emergencia.

Por otro lado, un tono de voz inadecuado puede generar una percepcion de
juicio socioemocional negativo por parte del paciente. Tal es asi que un tono de voz
brusco, despectivo o indiferente puede hacer que los pacientes se sientan juzgados
y menospreciados. Por consiguiente, este juicio socioemocional negativo esta
asociado con la percepcion de maltrato. Cuando los pacientes sienten que el personal
médico los trata con un tono de voz negativo, pueden interpretar esto como una falta
de respeto o consideracion, lo que contribuye a una experiencia negativa y a la

percepcion de maltrato.
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Segundo objetivo especifico: Analizar la percepcion de los pacientes de la comunicacién no verbal en emergencias de un

hospital de Lima — 2024.

Figura 2
Flujograma de la comunicacién no verbal percibida por los pacientes
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La comunicaciéon no verbal desempeiia un papel crucial en la percepcion
de los pacientes sobre la atencion médica recibida en situaciones de
emergencia. A través del analisis de la red semantica proporcionada, se pueden
identificar varios componentes de la comunicacion no verbal y como estos
afectan la experiencia del paciente.

Asi, la comunicacion no verbal incluye todas las formas de comunicacion
que no implican palabras, como la escucha activa, el contacto visual y las
expresiones faciales. Estos elementos son esenciales para establecer una
conexion efectiva y empatica entre el personal médico y los pacientes.

Entre los componentes de la comunicacién no verbal se encuentran la
escucha activa, el contacto visual y las expresiones faciales. En esa perspectiva,
la escucha activa implica prestar atencion plena al paciente, demostrando interés
y comprension a través de gestos y comportamientos no verbales; de tal modo
gue cuando el personal médico practica la escucha activa, los pacientes se
sienten valorados y comprendidos, lo que puede mejorar significativamente su
experiencia en situaciones de emergencia.

Asimismo, el contacto visual es una forma de comunicacion no verbal que
implica mirar directamente a los ojos del paciente durante la interaccion. Este
transmite atencién y preocupacion genuina, fortaleciendo la confianza del
paciente en el personal médico.

La comunicacién no verbal desempefia un papel crucial en la percepcion
de los pacientes sobre la atencion médica recibida en situaciones de
emergencia. A través del andlisis de la red semantica proporcionada, se pueden
identificar varios componentes de la comunicacion no verbal y como estos
afectan la experiencia del paciente.

Asi, la comunicacién no verbal incluye todas las formas de comunicacion
gue no implican palabras, como la escucha activa, el contacto visual y las
expresiones faciales. Estos elementos son esenciales para establecer una
conexion efectiva y empética entre el personal médico y los pacientes.

Entre los componentes de la comunicacién no verbal se encuentran la
escucha activa, el contacto visual y las expresiones faciales. En esa perspectiva,
la escucha activa implica prestar atencion plena al paciente, demostrando interés

y comprension a través de gestos y comportamientos no verbales; de tal modo

21



gue cuando el personal médico practica la escucha activa, los pacientes se
sienten valorados y comprendidos, lo que puede mejorar significativamente su
experiencia en situaciones de emergencia.

Asimismo, el contacto visual es una forma de comunicacion no verbal que
implica mirar directamente a los ojos del paciente durante la interaccion. Este
transmite atencion y preocupacion genuina, fortaleciendo la confianza del
paciente en el personal médico.

Por udltimo, las expresiones faciales incluyen todas las emociones y
reacciones que se muestran a través del rostro del personal médico. Tal es asi
gue las expresiones faciales amigables y compasivas pueden calmar al paciente

y hacer que se sienta mas seguro y atendido.

La falta de contacto visual por parte del personal de salud hace que me
sienta ignorado, desatendido y incluso que mi problema no es importante.
Por el contrario, un contacto visual adecuado transmite interés, empatia y
una mayor conexion durante mi atencion (Entrevistado 1).

Por consiguiente, la calidad de la comunicacién no verbal tiene un impacto
directo en la atencion percibida por los pacientes. Una comunicacion no verbal
efectiva puede mejorar la percepciéon de la atenciébn médica, mientras que una
comunicacién no verbal deficiente puede contribuir a una experiencia negativa.

Tal es asi que se destaca que la atencion recibida puede ser a través de
un maltrato o una percepcion de incomprension por parte del paciente. Asi, la
falta de comunicacién no verbal adecuada puede ser interpretada por los
pacientes como maltrato o incomprension. Estos sentimientos negativos surgen
cuando los pacientes sienten que el personal médico no les presta atencién
adecuada, no los mira a los 0jos 0 no muestra expresiones faciales de empatia
y comprension.

En ese sentido, la percepcion de maltrato puede surgir de una
comunicacién no verbal inadecuada, donde los pacientes sienten que no son
tratados con respeto 0 que sus necesidades no son atendidas. Asi también, la
falta de empatia y conexion, manifestada a través de una comunicacion no verbal
deficiente, puede llevar a los pacientes a sentir que no son comprendidos,
aumentando su ansiedad y estrés. Por ultimo, de acuerdo con los hallazgos, se

evidencia que el maltrato y la incomprension son componentes principales de
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una experiencia negativa. Cuando los pacientes perciben que el personal médico
no se comunica efectivamente de manera no verbal, su percepcion de la calidad

de la atencion se deteriora, resultando en una experiencia insatisfactoria.

Por otro lado, también he tenido algunas experiencias negativas.
Recuerdo una vez que fui por emergencia para traumatologia y el personal
técnico fue muy grosero y poco amable. Me hizo sentir incobmoda y con
poca confianza en el proceso. Eso definitivamente afectdé mi percepcion
general de esa practica médica (Entrevistado 1).

Tercer objetivo especifico: Analizar la percepciéon de los pacientes de la
empatia en emergencias de un hospital de Lima — 2024.
Figura 3
Flujograma de la empatia percibida por los pacientes
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La empatia es un componente crucial en la atencion médica de
emergencias, y su percepcion por parte de los pacientes puede influir
significativamente en su experiencia general. La red semantica proporcionada
desglosa como la empatia afecta varios aspectos de la atencién médica y como
la falta de empatia puede generar experiencias negativas. A continuacion, se

analiza en detalle esta red semantica.
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También, la empatia se define como la capacidad del personal médico
para comprender y compartir los sentimientos de los pacientes. En el contexto
de emergencias médicas, la empatia es especialmente importante, ya que los
pacientes se encuentran en situaciones de alta vulnerabilidad y estrés. La
empatia por parte del personal médico puede aliviar el malestar emocional del
paciente y mejorar su experiencia general de atencion.

En los efectos positivos de la empatia, se localiza la conexién humana, la
misma que esta asociada a la calidez y la comodidad. En ese sentido, la empatia
fomenta una conexién humana que se asocia con una sensacion de calidez y
comodidad. Los pacientes que sienten que el personal médico realmente se
preocupa por ellos experimentan una mayor sensacion de bienestar y seguridad.
Esta conexion humana es esencial para establecer una relacion de confianza
entre el paciente y el personal médico.

[...] La adecuada, por lo general he sentido tranquilidad en la
comunicacion. Si, en una oportunidad pensé que tenia algo grabe, pero
en la comunicacion del personal pude sentir tranquilidad al saber que el
problema que tenia no era de gravedad (Entrevistado 2).

Asi también otro efecto positivo es la amabilidad, la misma que se vincula
con la atencion personalizada y la atencion de calidad. En esta perspectiva, la
empatia es causa directa de la amabilidad en el trato del personal médico hacia
los pacientes. La amabilidad se manifiesta a través de una atencidon
personalizada y de calidad, donde los pacientes sienten que sus necesidades
individuales son atendidas con cuidado y respeto. Ademas, la atencion
personalizada, que se deriva de la empatia, asegura que los tratamientos y
procedimientos se adapten a las circunstancias particulares de cada paciente,

mejorando asi la calidad percibida de la atencion.

En general, he tenido experiencias positivas con la cortesia del personal
de salud. Recuerdo una vez que fui a emergencias con una migrafia que
no toleraba la luz el ruido y de tanto dolor hasta los vomitos llegué. El
personal de enfermeria fue muy amable y atento, me hicieron sentir
comodo y me mantuvieron informado sobre los pasos a seguir. Incluso el
médico, que a veces puede parecer apresurado, se tomé el tiempo de
explicarme con calma lo que estaba sucediendo y respondié a todas mis
preguntas. Esa atencién personalizada realmente hizo una diferencia en
como me senti durante la atencion (Entrevistado 1).
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Por otro lado, entre el efecto negativo de la falta de empatia destaca el
desinterés, el mismo que genera tension, ansiedad e incertidumbre en los
pacientes; pues, la falta de empatia, percibida como desinterés por parte del
personal meédico, puede causar una serie de experiencias negativas en los
pacientes. El desinterés genera tension, ansiedad e incertidumbre, lo que puede
agravar el malestar del paciente y empeorar su experiencia general en la unidad
de emergencia. Cuando los pacientes perciben que el personal no esta
interesado en sus preocupaciones 0 no muestra compasion, su nivel de estrés

aumenta y su confianza en la atencion meédica disminuye.

No me pasé a mi, pero habia enfermeras que no eran muy empéticas con
algunas personas ya que no todos comprenden los. Lugares a los que se
tienen que dirigir (Entrevistado 5).

Cuarto objetivo especifico: Analizar la percepcién de los pacientes de la
competencia humana en emergencias de un hospital de Lima — 2024.

Figura 4

Flujograma de la competencia humana percibida por los pacientes
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La competencia humana en la atencion de emergencias hospitalarias es
crucial para la percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio recibido.
En ese sentido, la red semantica revela varios factores que influyen en esta
percepcion, categorizados en aspectos positivos y negativos, asi como en
componentes especificos de la conexién humana, amabilidad y comprension.

La competencia humana se refiere a la habilidad del personal médico para
interactuar con los pacientes de manera empatica, comprensiva y amable. Esta
competencia es fundamental para crear un ambiente de confianza y comodidad
para los pacientes que se encuentran en situaciones de emergencia, y esta
directamente asociada con varios subdimensiones, tales como la conexion
humana, la amabilidad y la comprension.

Asimismo, la conexion humana es uno de los aspectos mas valorados por
los pacientes. Esta conexion se logra cuando el personal médico demuestra
interés genuino por el bienestar del paciente, establece una comunicacion
efectiva y se muestra accesible y empatico. Los pacientes que perciben una
conexion humana fuerte tienden a reportar experiencias mas positivas y una

mayor satisfaccion con la atencion recibida.

Si, en una oportunidad pensé que tenia algo grabe, pero en la
comunicacién del personal pude sentir tranquilidad al saber que el

problema que tenia no era de gravedad (Entrevistado 2).

Por otro lado, la amabilidad del personal médico es otro componente clave
de la competencia humana. Los pacientes aprecian cuando el personal es cortés,
atento y muestra una disposicion genuina para ayudar. La amabilidad contribuye
significativamente a la percepcion de una atencién de calidad, ya que los
pacientes se sienten mas comodos y respetados durante su estancia en la

unidad de emergencia.

Yo diria regular, ya que hay varios aspectos que hay que considerar, si
son amables, condescendiente, si ponen en nuestro lugar, la atencién que

nos brindan y muchas cosas mas (Entrevistado 4).

También, la comprensién implica la capacidad del personal médico para

empatizar con los pacientes y sus situaciones individuales. Esto incluye escuchar
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activamente sus preocupaciones, responder de manera adecuada a sus
preguntas y mostrar paciencia. La comprension ayuda a los pacientes a sentirse
valorados y comprendidos, lo cual es esencial para su bienestar emocional
durante una emergencia médica.

Estaba muy preocupada y ansiosa sobre todo con mucho malestar.

Cuando hablé con el médico, noté que realmente se tomé el tiempo para

escuchar mis inquietudes y entender como me estaba sintiendo

(Entrevistado 1).

Ademas, existe varios factores positivos que estdn asociados con una alta
competencia humana. Entre estos, se destaca la experiencia positiva de los
pacientes, que a su vez es causa de otros elementos favorables como la
comodidad, la calidez y la calidad de atencion.

Experiencia Positiva: Los pacientes que tienen experiencias positivas con
el personal médico suelen describir una atencién caracterizada por la empatia,
el respeto y la eficiencia. Entre estas cualidades se destacan los siguientes:

Comodidad: La percepcion de competencia humana mejora cuando los
pacientes se sienten cdmodos y seguros en el entorno hospitalario.

Calidez: Una actitud calida y acogedora del personal contribuye a una
percepcion positiva de la competencia humana.

Calidad de Atencién: La combinacién de calidez, comodidad y conexion
humana resulta en una percepcién general de alta calidad en la atencion médica.

Durante la atencion en la emergencia yo diria bien me explicaron todo y
me senti mas segura, claro que la persona que lo hizo en todo momento
estaba muy seria, y yo estaba alerta para de lo contrario poder quejarme
si sentia algiin maltrato por parte del personal (Entrevistado 5).

Sin embargo, la falta de competencia humana puede generar
experiencias negativas, asociadas con autoritarismo, experiencia negativa y
desinterés del personal de salud.

Autoritarismo: Una actitud autoritaria por parte del personal médico puede
erosionar la confianza y la comodidad del paciente, creando una percepcion
negativa de la atencioén recibida.

Experiencia Negativa: Los pacientes que perciben una falta de
competencia humana suelen reportar experiencias insatisfactorias y estrés

adicional.
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Desinterés: El desinterés o la falta de empatia del personal médico puede
generar sentimientos de abandono y reducir la percepcion de la calidad de la

atencion.

Muchas veces me he sentido seguro pero algunas veces me he sentido
incomodo porque no todo el personal te trata de la misma manera, hay
personal déspota e impaciente que muchas veces esta hablando por
teléfono o hablando por mensajes y no te toman atencion (Entrevistado
4).

Quinto objetivo especifico: Analizar la percepcién de los pacientes de la
competencia técnica en emergencias de un hospital de Lima — 2024.

Figura 5

Flujograma de la competencia técnica percibida por los pacientes
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La competencia técnica del personal de salud en emergencias
hospitalarias es un aspecto fundamental en la percepcion de los pacientes sobre
la calidad de la atenciébn médica recibida. A partir del analisis de las entrevistas
y la red semantica generada, se identifican varios componentes clave que
influyen en esta percepcion: la atencion médica de calidad, la atencion
personalizada, el profesionalismo, la seguridad, la confianza y la credibilidad.
Estos elementos se interrelacionan para conformar una experiencia integral y

positiva para los pacientes en situaciones de emergencia.
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El profesionalismo del personal médico es un componente esencial de la
competencia técnica. Los pacientes aprecian cuando los médicos y enfermeras
muestran una conducta ética, mantienen la calma bajo presién y trabajan con
eficiencia y eficacia. Este profesionalismo incluye la capacidad del personal para
coordinarse bien en equipo y para manejar las emergencias con una actitud
positiva y segura. Los testimonios de los pacientes resaltan cdmo estas
cualidades profesionales generan una mayor confianza en las habilidades del

personal para manejar situaciones criticas.

Cuando el personal de salud me demuestra una habilidad terapéutica
eficaz, puedo experimentar una mayor satisfaccion y confianza en la
atencion recibida. Esto puede incluye situaciones en las que el personal
de salud ha logrado transmitirme informacion de manera clara y ha
brindado apoyo emocional adecuado (Entrevistado 1).

Asi también, la percepcién de seguridad es fundamental para los
pacientes en situaciones de emergencia. Pues, la competencia técnica del
personal médico se traduce en procedimientos seguros y en una atencion que
minimiza los riesgos; puesto que los pacientes mencionan sentirse seguros
cuando observan que el personal sigue protocolos estrictos y demuestra un
conocimiento profundo de las mejores practicas médicas. Esta seguridad se
refuerza cuando el personal explica claramente los pasos que estan tomando y
los motivos detras de cada accion.

En general, me he sentido seguro durante mi atencion médica. He notado
gue el personal sigue protocolos de seguridad, como lavado de manos,
uso de equipo de proteccion personal y mantenimiento de un entorno
limpio. Recuerdo una vez que fui a hacerme una cirugia menor y el equipo
médico fue muy meticuloso en asegurarse de que todo el proceso fuera
seguro y libre de riesgos. Eso me hizo sentir muy tranquilo y confiado
(Entrevistado 1).

También, la confianza es una consecuencia directa del profesionalismo y
la seguridad percibidos. Los pacientes confian en el personal médico cuando ven
que sus necesidades son atendidas de manera competente y cuidadosa. La
confianza se construye a través de experiencias repetidas de atencién de alta

calidad y de interacciones positivas con el personal. Esta confianza es crucial no
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solo para la satisfaccion del paciente, sino también para su disposicion a seguir

las recomendaciones médicas y a colaborar en su propio cuidado.

En general, he tenido experiencias positivas con la cortesia del personal
de salud. Recuerdo una vez que fui a emergencias con una migrafia que
no toleraba la luz el ruido y de tanto dolor hasta los vomitos llegué. El
personal de enfermeria fue muy amable y atento, me hicieron sentir
coémodo y me mantuvieron informado sobre los pasos a seguir. Incluso el
médico, que a veces puede parecer apresurado, se tomé el tiempo de
explicarme con calma lo que estaba sucediendo y respondié a todas mis
preguntas. Esa atencién personalizada realmente hizo una diferencia en
como me senti durante la atencién (Entrevistado 1).

Finalmente, la credibilidad del personal médico es un componente clave
en la percepcion de competencia técnica. Los pacientes consideran que el
personal médico es creible cuando demuestra un conocimiento sélido y una
experiencia comprobada en el manejo de emergencias. Por consiguiente, la
credibilidad se refuerza a través de la comunicacion clara, la transparencia en

los procesos y la consistencia en la entrega de atencion de alta calidad.

En general, confio en la credibilidad de la informacién proporcionada por
mis médicos. He tenido experiencias positivas donde los médicos han
demostrado estar actualizados en las Ultimas investigaciones vy
tratamientos. Recuerdo una vez que fui a ver a un especialista por un
problema de salud y él me explicé detalladamente las Ultimas terapias y
estudios clinicos relacionados con mi condicion. Me senti muy bien
informado y confiado en el plan de tratamiento (Entrevistado 1).

En esa perspectiva, la competencia técnica impacta en la percepcion de
la atencién médica del paciente, la misma que se cristaliza en dos elementos
fundamentales: la atencion eficiente y personalizada. En este contexto, la
eficiencia se manifiesta en la capacidad del personal médico para proporcionar
diagnosticos precisos y tratamientos efectivos de manera oportuna; pues los
pacientes valoran la rapidez y la exactitud con las que se atienden sus
necesidades médicas, lo que contribuye significativamente a su sensacion de ser

bien atendidos.

En general, he tenido experiencias positivas con la cortesia del personal
de salud. Recuerdo una vez que fui a emergencias con una migrafia que
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no toleraba la luz el ruido y de tanto dolor hasta los vomitos llegué. El
personal de enfermeria fue muy amable y atento, me hicieron sentir
cémodo y me mantuvieron informado sobre los pasos a seguir. Incluso el
médico, que a veces puede parecer apresurado, se tomé el tiempo de
explicarme con calma lo que estaba sucediendo y respondié a todas mis
preguntas. Esa atencion personalizada realmente hizo una diferencia en
como me senti durante la atencion (Entrevistado 1).

Asimismo, junto con la atencion eficiente, la atencion personalizada es
crucial para la percepcion positiva de los pacientes. La personalizacion de la
atencion implica que el personal médico no solo trata las condiciones fisicas del
paciente, sino que también muestra empatia, comprension y apoyo emocional.
Los pacientes se sienten mas valorados y comprendidos cuando el personal
médico dedica tiempo a escuchar sus preocupaciones y a explicar los

procedimientos y tratamientos de manera clara y accesible.

Ante ello, podria recomendar que tengan en cuenta esto, un buen trato
genera menos tension en el paciente, lo que conlleva a un mejor
desenvolvimiento de la atencion (Entrevistado 3).
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Objetivo general: (1) Analizar la percepcién de los pacientes de las habilidades comunicativas y la calidad de servicio en
emergencias de un hospital de Lima — 2024.
Figura 6

Flujograma de las habilidades comunicativas percibida por los pacientes
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En el contexto de la atencién de emergencias en un hospital de Lima en
2024, la percepcion de los pacientes sobre las habilidades comunicativas del
personal de salud es un aspecto crucial que influye en la calidad de la atencion
recibida. A través de una lente hermenéutica, podemos desentrafiar como estas
habilidades—empatia, comunicacién verbal, y comunicacién no verbal—se
entrelazan para formar una experiencia integral y coherente para el paciente.

En ese sentido, la empatia emerge como un hilo conductor en la
interaccion entre el personal de salud y los pacientes. Esta habilidad se
manifiesta tanto en la comunicacion verbal como en la no verbal, y es esencial
para establecer una conexion humana genuina. La empatia en la comunicacion
verbal se refleja en un tono de voz calido y considerado, que puede aliviar la
ansiedad y el estrés del paciente, promoviendo una sensacion de amabilidad y
cuidado. Por otro lado, en la comunicacién no verbal, la empatia se expresa a
través de la escucha activa, el contacto visual y las expresiones faciales. Estos
elementos no solo complementan lo que se dice, sino que también transmiten un
profundo sentido de atencién y respeto hacia el paciente.

La comunicacion verbal y no verbal no son aspectos aislados, sino que
forman parte de un tejido comunicativo mas amplio. La hermenéutica nos ayuda
a entender que estas formas de comunicacion no solo transmiten informacion,
sino que también construyen un significado compartido entre el paciente y el
personal de salud. Por ejemplo, un tono de voz adecuado puede complementar
una expresion facial amable, creando una narrativa coherente de cuidado y
profesionalismo. Cuando estas formas de comunicacion estan alineadas,
refuerzan la percepcion de empatia y amabilidad, lo que a su vez puede mejorar
la percepcion de la calidad de la atencion.

Sin embargo, la falta de coherencia entre la comunicacién verbal y no
verbal puede generar juicios socioemocionales negativos y percepciones de
maltrato. Un tono de voz brusco o indiferente, incluso si las palabras son
técnicamente adecuadas, puede socavar la confianza y generar incomodidad.
Del mismo modo, una falta de escucha activa o contacto visual puede ser
interpretada como desinterés o falta de respeto, lo que puede exacerbar la

ansiedad y la tension del paciente.
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Objetivo general: (2) Analizar la percepcién de los pacientes de la calidad de servicio en emergencias de un hospital de Lima — 2024.

Figura 7
Flujograma de la calidad de servicio percibida por los pacientes
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En el estudio de la percepcién de los pacientes sobre la calidad de
atencion en emergencias de un hospital de Lima en 2024, emerge una profunda
interrelacion entre dos dimensiones clave: la competencia técnica y la
competencia humana del personal de salud. A través de un enfoque
fenomenoldgico, se comprende cOmo estos aspectos no solo coexisten, sino que
se entrelazan para configurar la experiencia global del paciente.

Tal es asi que la competencia técnica se manifiesta en atributos como la
seguridad, el profesionalismo, la credibilidad, y la confianza que el personal
inspira en los pacientes. Esta dimension asegura que los procedimientos
médicos se realicen con precision y eficacia, lo que es crucial en situaciones de
emergencia donde la rapidez y la exactitud pueden ser vitales. Asi, la seguridad
y el profesionalismo establecen un marco de confianza fundamental para los
pacientes, quienes deben sentirse seguros de que estan recibiendo un
tratamiento adecuado.

Asimismo, complementando a la competencia técnica esta la
competencia humana, que se centra en la capacidad del personal para
establecer una conexion humana con los pacientes. Esta conexion se forja a
través de la amabilidad, la comprension, y la empatia, caracteristicas que
humanizan el cuidado y facilitan una relacion de confianza y seguridad
emocional. La competencia humana es fundamental para que los pacientes se
sientan valorados como individuos y no simplemente como casos clinicos.

Desde una perspectiva fenomenoldgica, estas competencias no se
pueden entender completamente en aislamiento; mas bien, se interpretan
mutuamente. La competencia técnica, sin la competencia humana, puede
percibirse como fria o impersonal, lo que puede llevar a que los pacientes se
sientan desatendidos o incluso maltratados, independientemente de la calidad
técnica de los procedimientos realizados. De igual manera, una alta competencia
humana sin un respaldo técnico adecuado puede ser percibida como insuficiente
para satisfacer las necesidades criticas de los pacientes.

Por lo tanto, la verdadera calidad de atencidn se logra en la integracion
armoniosa de ambas dimensiones. Una atencion médica tecnoldogicamente
avanzada y técnicamente competente debe ser entregada con una dosis igual
de humanidad y compasion. Esta integracion es lo que proporciona una

experiencia de atencion de calidad, donde los pacientes no solo reciben el
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tratamiento necesario, sino que también se sienten comprendidos, valorados y

apoyados emocionalmente.

36



IV. DISCUSION

Categoria 1: habilidades comunicativas

Objetivo 1: Analizar la percepcién de los pacientes de la comunicacion verbal en

emergencias de un hospital de Lima — 2024.

La percepcion de los pacientes sobre la comunicacion verbal en
emergencias hospitalarias es fundamental para la experiencia general del
cuidado recibido. Este estudio resalta que el tono de voz del personal médico
influye significativamente en como los pacientes perciben la empatia y la
amabilidad del personal. Un tono adecuado, calmado y considerado se asocia
con una atencion empatica y amable, mientras que un tono brusco puede ser
interpretado como un juicio negativo o maltrato.

Al respecto, D’Souza et al. (2021) encontraron que las barreras en la
comunicacion, como la falta de formacion en habilidades comunicativas, afectan
negativamente las interacciones entre el personal y los pacientes,
particularmente en situaciones de alta presion. Quispe et al. (2019) subrayaron
la necesidad de mejorar la capacitacibn en comunicacion para aumentar la
satisfaccion del paciente, especialmente en contextos médicos.

Desde el punto de vista tedrico, Avedis Donabedian establece que la
calidad de la atencién médica no solo se mide por la competencia técnica, sino
también por la calidad interpersonal, la cual incluye la comunicacion efectiva. La
teoria sostiene que una comunicacion clara y empatica es esencial para la
satisfaccion del paciente y la efectividad del tratamiento.

Por consiguiente, estos hallazgos sugieren que, en contextos de
emergencia, donde el estrés y la vulnerabilidad del paciente son elevados, la
comunicacién verbal adquiere un papel crucial. La coherencia en el tono de voz
y el contenido verbal es esencial para construir una percepcion positiva de la
atencion. Esto no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también
puede influir en su disposicion a seguir las recomendaciones médicas, un

aspecto crucial para la eficacia del tratamiento.
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Objetivo 2: Analizar la percepcién de los pacientes de la comunicacion no verbal

en emergencias de un hospital de Lima — 2024.

Los hallazgos revelan que la comunicacion no verbal, que incluye la
escucha activa, el contacto visual y las expresiones faciales, es crucial para
establecer una conexién efectiva entre el personal médico y los pacientes. Este
estudio revela gque la falta de estos elementos puede llevar a percepciones de
incomprension y maltrato.

En esa perspectiva, Venesoja et al. (2020) destacaron la importancia de
las habilidades interpersonales del personal médico, sefialando que los
pacientes se sienten mas seguros cuando reciben informacién clara y son
tratados con respeto. Asi también, Mulyana et al. (2020) encontraron que las
barreras en la comunicacion, especialmente en contextos de cuidados criticos,
pueden afectar negativamente la percepcion del cuidado recibido.

Cdnsono con la evidencia, la teoria de Donabedian enfatiza que la calidad
interpersonal es tan crucial como la competencia técnica. La comunicaciéon no
verbal, al igual que la verbal, es esencial para la percepcion de la calidad de la
atencion, ya que ayuda a construir una relacion de confianza y seguridad entre
el paciente y el personal médico.

Por consecuencia, los resultados indican que una comunicacion no verbal
efectiva es fundamental para una atencion de calidad. Elementos como el
contacto visual y la escucha activa no solo mejoran la percepcion de empatia y
comprension, sino que también son cruciales para evitar percepciones de
maltrato o desinterés. Esto refuerza la necesidad de una formacion integral en
habilidades comunicativas para el personal médico, que incluya tanto la
comunicacion verbal como la no verbal.

Objetivo 3: Analizar la percepcion de los pacientes de la empatia en emergencias
de un hospital de Lima — 2024

Los resultados del estudio revelan que la empatia se destaca como un
componente central en la percepcion de calidad de la atencién en emergencias.
Este estudio revela que la empatia, manifestada a través de la comunicacion y
el trato personal, puede aliviar significativamente el malestar emocional de los

pacientes.
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En ese sentido, Mulyana et al. (2020) identificaron la empatia como un
factor clave en la comunicacion efectiva en cuidados criticos. Ademas, Hirakawa
et al. (2021) también resaltaron la importancia de la empatia en la planificacién
anticipada de cuidados, subrayando como esta habilidad puede influir en la
percepcion de la atencién recibida.

Tal es asi que, desde el punto de vista teorico, la empatia es un
componente crucial de la calidad interpersonal, segun Donabedian. Esta
dimensién de la calidad de atencién implica no solo comprender las necesidades
del paciente, sino también comunicar esa comprension de manera efectiva.

En sintesis, la empatia en el contexto de emergencias médicas es
esencial para construir una relacion de confianza y para mitigar el estrés y la
ansiedad del paciente. Asi pues, la falta de empatia, percibida como desinterés,
puede generar experiencias negativas y reducir la satisfaccién del paciente. Por
consecuencia, estos hallazgos sugieren que fomentar la empatia entre el
personal de salud es fundamental no solo para mejorar la calidad de la atencion,
sino también para facilitar una mejor adherencia al tratamiento y mejorar los

resultados de salud.

Categoria 2: calidad de la atencién

Objetivo 4: Analizar la percepcion de los pacientes de la competencia humana
en emergencias de un hospital de Lima — 2024.

Los resultados del presente estudio indican que la competencia humana,
gue abarca habilidades como la amabilidad, la comprension y la capacidad de
establecer una conexién humana, es crucial para la experiencia del paciente en
emergencias, de modo que estos hallazgos revelan que una competencia
humana deficiente puede llevar a percepciones de autoritarismo y desinterés.

En ese sentido, estudios como los D’Souza et al. (2021) y Mulyana et al.
(2020) subrayan la importancia de la competencia humana en la percepcion de
calidad de la atencion, destacando que las habilidades interpersonales son
esenciales para superar las barreras en la comunicacion y mejorar la satisfacciéon
del paciente.

Desde el prisma tedrico, Donabedian incluye la calidad interpersonal

como un componente fundamental de la atencion meédica de calidad. La
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competencia humana es esencial para garantizar que el cuidado médico sea
percibido como respetuoso y comprensivo.

Por consecuencia, la competencia humana es tan crucial como la
competencia técnica para asegurar una atencion de calidad, puesto que los
pacientes valoran la amabilidad y la comprension, y la falta de estas habilidades
puede llevar a una experiencia negativa. Este aspecto subraya la importancia de
una formacion continua en habilidades interpersonales para el personal de salud,
con el fin de garantizar que la atencion médica sea no solo eficaz sino también

humanizada.

Objetivo 5: Analizar la percepcion de los pacientes de la competencia técnica
en emergencias de un hospital de Lima — 2024.

Los resultados indican que la competencia técnica es fundamental para la
percepcion de seguridad y confianza en la atencion médica. Este estudio destaca
gue el profesionalismo y la credibilidad del personal médico son componentes
clave en esta percepcion.

Tal es asi que las investigaciones de Venesoja et al. (2020) y Dolu et al.
(2021) enfatizan la importancia de la competencia técnica en la seguridad del
paciente y la eficacia del tratamiento, sefialando que una atencién técnicamente
competente es crucial para una experiencia positiva del paciente.

Desde la teoria, Donabedian sefiala que la competencia técnica es un
componente esencial de la calidad de la atencidn, que incluye no solo la correcta
ejecucion de procedimientos médicos, sino también la habilidad para comunicar
eficazmente los riesgos y beneficios de los tratamientos.

Por consiguiente, la competencia técnica es indispensable para una
atencion médica de alta calidad, pero debe estar complementada por una
competencia humana sélida. La seguridad y la confianza de los pacientes
dependen de ambos aspectos. Una atencion médica que es técnicamente
competente, pero carece de empatia y habilidades comunicativas puede ser
percibida como insuficiente, destacando la necesidad de una formacién integral

en ambos tipos de competencias para los profesionales de la salud.
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V. CONCLUSIONES

Las habilidades comunicativas del personal de salud en un contexto de
emergencia no solo facilitan la transferencia de informacién médica, sino que
también construyen una relacion de confianza y respeto con el paciente. La
empatia, como nudcleo de estas habilidades, se manifiesta y se percibe a través
de la comunicacién verbal y no verbal, configurando una experiencia de atencién
gue puede ser tanto enriguecedora como tranquilizadora para el paciente. Asi,
se aprecia como cada elemento de la comunicacion contribuye a una narrativa
de cuidado y humanidad, fundamental para la experiencia positiva del paciente
en situaciones de emergencia. Por otro lado, respecto a la calidad de atencién
en emergencias, este es un constructo que emerge de la interaccion dinamica
entre la competencia técnica y la competencia humana. Estas dimensiones, en
conjunto, forman un todo mayor que la suma de sus partes, donde cada
interaccion con el paciente es una oportunidad para tejer una narrativa de
cuidado integral y significativo. Asi, para mejorar la percepcion de la calidad de
atencion, es esencial que los profesionales de la salud cultiven tanto habilidades
técnicas como interpersonales, asegurando una atencidn que sea precisa y
cdlida, eficaz y humana.

La percepcion de los pacientes sobre la comunicacién verbal en
emergencias meédicas esta profundamente influenciada por el tono de voz
utilizado por el personal de salud. Un tono de voz empatico y amable puede
mejorar significativamente la percepcion de los pacientes, aumentando su
comodidad y confianza en el personal médico. Por el contrario, un tono de voz
negativo puede causar juicios socioemocionales adversos, llevando a
percepciones de maltrato y una experiencia negativa en general. Es crucial que
el personal médico sea consciente de cOmo su tono de voz afecta a los pacientes
y se esfuerce por utilizar un tono que promueva la empatia y la amabilidad en
todas las interacciones.

La percepcion de los pacientes sobre la comunicaciéon no verbal en
emergencias médicas es fundamental para su experiencia global. La escucha
activa, el contacto visual y las expresiones faciales son elementos criticos que,
cuando se ejecutan adecuadamente, pueden mejorar la percepcién de la
atencion recibida. Por el contrario, la falta de estos componentes puede llevar a

percepciones de maltrato e incomprension, contribuyendo a experiencias
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negativas. Por lo tanto, es crucial que el personal médico en situaciones de
emergencia preste atencion a su comunicacion no verbal para asegurar una
atencién de calidad y una experiencia positiva para los pacientes.

La empatia en la atencion de emergencias médicas tiene un impacto
profundo en la percepcion de los pacientes. La empatia se traduce en una
conexién humana, calidez, comodidad, amabilidad y una atencién personalizada
y de alta calidad. Por el contrario, la falta de empatia, percibida como desinterés,
puede causar tension, ansiedad e incertidumbre, deteriorando significativamente
la experiencia del paciente. Por lo tanto, fomentar la empatia en el personal
médico es crucial para mejorar la calidad de la atencion en emergencias y para
asegurar que los pacientes se sientan valorados y comprendidos durante su
estancia en el hospital.

La percepcion de los pacientes sobre la competencia humana en
emergencias de un hospital de Lima esta influenciada por una serie de factores
tanto positivos como negativos. Los aspectos positivos, como la conexion
humana, la amabilidad y la comprension, contribuyen significativamente a una
experiencia de atencidén satisfactoria. Por el contrario, el autoritarismo, las
experiencias negativas y el desinterés pueden socavar la confianza y la
satisfaccion del paciente. La atencién a estos componentes es esencial para
mejorar la percepcion general de la competencia humana y, por ende, la calidad
del servicio en situaciones de emergencia.

La percepcion de los pacientes sobre la competencia técnica en
emergencias de un hospital de Lima estéa influenciada por una combinacion de
profesionalismo, seguridad, confianza y credibilidad. Estos componentes se
entrelazan para proporcionar una experiencia de apuntando principalmente a la
calidad de atencion y la atencion personalizada, que satisface las necesidades
médicas y emocionales de los pacientes, fortaleciendo su confianza en el
sistema de salud y mejorando su percepcion general de la atencion recibida en

situaciones de emergencia.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda, a los departamentos de capacitacion y desarrollo profesional de
hospitales y centros de salud, mejorar de la Comunicacion Verbal a través de la
implementacién de programas de capacitacion continua en habilidades
comunicativas, enfocados en el tono de voz y la claridad al hablar con los
pacientes. Estos programas deben ser obligatorios para todo el personal médico
y estar disefiados para ensefiar técnicas de comunicacion efectiva y empatica.
Se recomienda, instituciones de educacion médica y organismos reguladores de
la formacion médica continua, fortalecer la comunicacién no verbal, por medio
de la inclusién de mdédulos especificos sobre comunicacion no verbal en los
programas de formacion médica. Estos modulos deben abordar aspectos como
el contacto visual, las expresiones faciales y la escucha activa, y su impacto en
la percepcién del paciente.

Se recomienda, a los departamentos de Recursos Humanos y de Bienestar del
Personal en instituciones de salud, trabajar en la promocién de la empatia, a
través de la creacibn de un programa de mentoria donde personal
experimentado en la empatia y la comunicacion efectiva guie a nuevos
profesionales de la salud. Este programa debe incluir simulaciones de
escenarios de alta presion donde se evalle la capacidad de los profesionales
para mostrar empatia.

Se recomienda, al personal administrativo de los hospitales y directores de
calidad de atencion, en fomentar el desarrollo de la competencia humana, por
medio de la introduccién de evaluaciones periédicas de competencia humana
gue incluyan retroalimentacion de los pacientes sobre la amabilidad,
comprension y capacidad de conexion humana del personal médico. Estos
resultados deben ser utilizados para mejorar las practicas de atencion.

Se recomienda, a los comités de educacion médica continua, trabajar en el
fortalecimiento de la competencia técnica, asegurandose que todos los
profesionales de salud reciban capacitacion continua en nuevas técnicas y
procedimientos médicos, asi como en la gestién del riesgo y la seguridad del
paciente.

Se recomienda, a las direcciones de gestion del talento humano, integrar la
competencia técnica y humana, por medio de la aplicacion de politicas que

integren la evaluacién de competencias técnicas y humanas como un criterio
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combinado para la promocion y retencién del personal médico. Esto asegurara

gue se valore tanto la pericia médica como las habilidades interpersonales.
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ANEXOS

Matriz de categorizacion aprioristica

Unidad tematica: Percepcion de las habilidades comunicativas y calidad de atencion a pacientes de emergencia de un hospital de

Lima - 2024.

Tipo de investigacion: Basica

Enfoque: Cualitativo

Disefio de estudio: Fenomenoldgico-hermenéutico

Técnica: Entrevista en profundidad-focalizada.

Instrumentos: Guia de preguntas semiestructuradas-focalizada, grabadora.
Participantes: Cinco pacientes de la unidad de emergencia atendidos en el 2024.

= Paciente 1
= Paciente 2
= Paciente 3
= Paciente 4
= Paciente 5

Entrevistador: Torres Yaya, Silvia Del Pilar
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Anexo 1: Matriz de categorizacién

Categoria de estudio

Definicion
conceptual

Subcategoria

Indicadores

Habilidades comunicativas

En el &mbito hospitalario se refieren a la capacidad del
personal de salud para transmitir informacion de manera
clara, efectiva y comprensible, asi como para escuchar y

entender las preocupaciones y necesidades de los
pacientes (Pérez, 2022)

Comunicacién verbal

Tecnicismos en las palabras

Tono de voz

Comunicacién no verbal

Contacto visual

Expresion facial

Movimientos corporales y manuales

Empatia

Entiende a los demas

Habilidad terapéutica

Se ubica en el lugar del otro

Calidad de atencién

Es el grado en que la atencién de salud ofrecidos satisface
las necesidades y expectativas de los pacientes. Este
concepto abarca tanto la efectividad de los tratamientos y
procedimientos como la eficiencia con la que se prestan
los servicios (Gardner et al., 2014).

Competencia humana

Cortesia

Confidencialidad

Comunicacion

Comprensién

Competencia técnica

Fiabilidad

Profesionalismo

Credibilidad

Seguridad

Oportunidad

Continuidad
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ANEXO 2 : Guia de Entrevista No Estructura Focalizada

Titulo: Percepcion de los Pacientes de las Habilidades Comunicativas y Calidad de

Atencion en Emergencias de Hospitales de Lima, 2024.

Autora: Torres Yaya, Silvia Del Pilar

Categoria

Subcategorias

Indicadores

Preguntas

HABILIDADES
COMUNICATIVAS

Comunicacion
verbal

Tecnicismos en
las palabras

1.¢ Puede describir alguna situacion
en la que se sinti6 confundido o no
comprendio los términos médicos
utilizados por el

personal de salud?

2.¢,Como afecta el uso de tecnicismos
médicos en su comprension del
diagnostico y tratamiento que le
brindan?

Tono de voz

3.¢,Coémo describiria el tono de voz
utilizado por su médico durante las
consultas? ¢ Cémo le hace sentir ese
tono de voz?

4.;Puede compartir un momento en
que el tono de voz del personal de
salud le hizo sentir mas cémodo o
incémodo durante su atencién?

Comunicacion
no verbal

Contacto visual

5.¢Qué importancia tiene para usted
el contacto visual con su médico
durante las consultas? ¢Puede dar
algun ejemplo?

6.¢;,Puede describir como se sinti6
cuando el personal de salud mantuvo
(0 no mantuvo) contacto visual con
usted?

Expresion facial

7.¢.Como interpreta las expresiones
faciales de su médico durante las
consultas? ¢Alguna vez estas
expresiones han influido en cémo se
siente acerca de su atencion?

8.¢,Puede recordar una ocasién en
gue la expresion facial de un miembro
del personal de salud impacté su
percepcion

de la atencion recibida?

9.¢,Como describiria los movimientos
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Movimientos
corporalesy
manuales

corporales y manuales del personal de
salud durante sus interacciones?

10¢,Como influyen estos movimientos
en su comodidad y confianza?
¢Alguna vez ha sentido que los
movimientos corporales o manuales
del personal de salud afectaron su
experiencia de atenciéon? ¢ Cémo?

Empatia

Entiende a los
demas

11.;Cémo siente que el personal de
salud entiende sus preocupaciones y
necesidades? ¢Puede proporcionar
un ejemplo especifico?

12.¢Ha habido ocasiones en las que
sinti6 que el personal de salud no
comprendi6 adecuadamente sus
inquietudes? ¢Como se manejo esa
situacion?

Habilidad
terapéutica

13.¢,Qué experiencias ha tenido con
el personal de salud que
demostraron una habilidad
terapéutica eficaz? ¢Puede
describir una situacion especifica?

14.;Como describiria la habilidad del
personal de salud para proporcionarle
apoyo terapéutico durante su
tratamiento?

Se ubicaen el
lugar del otro

15.¢Puede compartir una situacion
en la que sinti6 que el personal de
salud se puso en su lugar y entendio
SUS emociones Yy preocupaciones?

16.¢ Qué tan importante es para usted
gue el personal de salud muestre
empatiay se ponga en su lugar? ¢ Por
qué?

CALIDAD DE
ATENCION

Competencia
humana

Cortesia

1.¢Puede compartir una experiencia
en la que se sinti6 especialmente
bien tratado o maltratado por el
personal de salud en términos de
cortesia?

Confidencialidad

2.:,Como le hace sentir laforma en
gue el personal de salud maneja su
informacion personal y médica?
¢,Puede describir una situacion al
respecto?

Comunicacion

3.¢ Puede describir una ocasioén en la
gue sintio que la comunicacién con su
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médico fue particularmente efectiva o
inefectiva? ¢ Qué sucedio?

Comprension

4. Ha habido momentos en que sinti6
gue el personal de salud realmente
comprendia sus preocupaciones y
necesidades? ¢Puede dar un
ejemplo?

Competencia
técnica

Fiabilidad

5.¢,Qué experiencias ha tenido con el
personal de salud que le han hecho

confiar o desconfiar de su fiabilidad?
¢,Puede contar alguna situacion

especifica?

Profesionalismo

6.¢,Como describiria su percepcion
del profesionalismo del personal de
salud durante sus interacciones?
¢,Puede compartir una experiencia
gue resalte

esto?

Credibilidad

7.¢Puede recordar una situacion en
la que dudoé de la credibilidad de la
informacion proporcionada por su
meédico? ¢ Qué ocurrid?

Seguridad

8.¢,Puede describir como se sintid
respecto a su seguridad durante su
estancia o tratamiento en el hospital?

¢ Qué factores influyeron en esa
percepcion?

Oportunidad

9.¢Puede compartir una experiencia
donde la atencién médica que recibid
fue oportuna o no fue oportuna?

¢, Como afectd esto su salud y
bienestar?

Continuidad

10.;,Puede  hablar sobre su
experiencia con la continuidad de su
atencion meédica? ¢Ha habido algun
momento en que sinti6 que la
continuidad fue excelente o
deficiente?

54



ANEXO 3: Ficha de validacion de contenido a través de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos de la Guia de Entrevista que permitira recoger la informacién en la
presente investigacion: “Percepcion de los Pacientes de las Habilidades
Comunicativas y Calidad de Atencion en Emergencias de Hospitales de Lima,
2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo,
de ser el caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los
criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y basta | 1: de acuerdo
para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo

Claridad La pregunta se comprende facilmente, es decir, su | 1: de acuerdo
sintactica y semantica son adecuadas. 0: en desacuerdo

Coherencia La pregunta tiene relacién légica con el indicador | 1: de acuerdo
gue esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia La pregunta es esencial o importante, es decir, | 1: de acuerdo
debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Habilidades
comunicativas

Definicién de la categoria: En el @&mbito hospitalario se refieren a la capacidad
del personal de salud para transmitir informacién de manera clara, efectiva y
comprensible, asi como para escuchar y entender las preocupaciones y
necesidades de los pacientes (Pérez, 2022).

Subcategoria Indicador Preguntas Su | Cl | Co | Re | Observaciones
1.¢Puede describir alguna situacién en la 1 1 1 1
que se sintié confundido o no comprendio

Tecnicismos o - -
on las los términos médicos utilizados por el
personal de salud?
palabras

2.¢,Coémo afecta el uso de tecnicismos 1 1 1 1
médicos en su comprension del
diagndstico y tratamiento que le brindan?
3.¢,Cémo describiria el tono de voz | 1 111 1
utilizado por su médico durante las
consultas? ¢ Cémo le hace sentir ese tono
Tono de voz | de voz?

4.¢;Puede compartir un momento en que 1 1|1 1
el tono de voz del personal de salud le
hizo sentir mas cémodo o incomodo
durante su atencién?

5.¢,Qué importancia tiene para usted el | 1 1|1 1
contacto visual con su médico durante las
consultas? ¢,Puede dar algin ejemplo?

Comunicacion
verbal

Contacto
visual —— —
6.¢,Puede describir como se sintié cuando 1 1 1 1
Comunicacion el personal de salud mantuvo (o no
16 verbal mantuvo) contacto visual con usted?
7..Cémo interpreta las expresiones | 1 1|1 1
L faciales de su médico durante las
Expresion 5 .
facial consultas? ¢ Alguna vez estas expresiones

han influido en como se siente acerca de
su atencién?
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8.¢Puede recordar una ocasion en que la 1 1 1 1
expresion facial de un miembro del
personal de salud impacté su percepcion
de la atencion recibida?

Movimientos

manuales

9.¢,Coémo describiria los movimientos 1 1 1 1
corporales y manuales del personal de
salud durante sus interacciones?

corporales y

10¢,Cémo influyen estos movimientos en 1 1 1 1
su comodidad y confianza?

¢Alguna vez ha sentido que los 1 1 |1 1
movimientos corporales o manuales del
personal de salud afectaron su
experiencia de atencién? ;Cémo?

Entiende a
los demas

11.;,Cbémo siente que el personal de salud | 1 111 1
entiende sus preocupaciones y
necesidades? ¢Puede proporcionar un
ejemplo especifico?

12.¢Ha habido ocasiones en las que sinti6 | 1 111 1
que el personal de salud no comprendi6
adecuadamente sus inquietudes? ¢Cémo
se manejé esa situacion?

Empatia Habilidad
terapéutica

13.;,Qué experiencias ha tenido con el | 1 111 1
personal de salud que demostraron una
habilidad terapéutica eficaz? ¢Puede
describir una situacién especifica?

14.;Cémo describiria la habilidad del 1 111 1
personal de salud para proporcionarle
apoyo terapéutico durante su tratamiento?

Se ubicaen
el lugar del
otro

15.¢,Puede compartir una situacién en la | 1 111 1
gue sintié que el personal de salud se puso
en su lugar y entendié6 sus emociones y
preocupaciones?

16.¢Qué tan importante es para usted que | 1 111 1
el personal de salud muestre empatiay se
ponga en su lugar? ¢ Por qué?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacién de juicio de experto 1

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcion de las habilidades comunicativas

Nombres y apellidos del
experto

Juan Méndez Vergaray

Documento de identidad

DNI: 09200211

Afos de experienciaen el 10 afios
area
Méaximo Grado Académico Doctor
Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 984338276
Firma
N L
Fecha 03/06/2024
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Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria Calidad de

atencion

Definicion de la categoria: Es el grado en que la atencidén de salud ofrecidos
satisface las necesidades y expectativas de los pacientes. Este concepto abarca
tanto la efectividad de los tratamientos y procedimientos como la eficiencia con

la que se prestan los servicios (Gardner et al., 2014).

Subcategoria

Indicador

Preguntas

Su

Cl

Co

Re

Observaciones

Competencia
humana

Cortesia

1.¢Puede compartir una experiencia en
la que se sinti6 especialmente bien
tratado o maltratado por el personal de
salud en términos de cortesia?

Confidencialidad

2.¢,Coémo le hace sentir la forma en
que el personal de salud maneja su
informacioén personal y médica?

¢ Puede describir una situacion al
respecto?

Comunicacion

3.¢,Puede describir una ocasion en la
que sinti6é que la comunicacion con su
médico fue particularmente efectiva o
inefectiva? ¢ Qué sucedi6?

Comprension

4.¢Ha habido momentos en que sintié
que el personal de salud realmente
comprendia sus preocupaciones y
necesidades? ¢ Puede dar un ejemplo?

Competencia
técnica

Fiabilidad

5.¢,Qué experiencias ha tenido con el
personal de salud que le han hecho
confiar o desconfiar de su fiabilidad?
¢ Puede contar alguna situacion
especifica?

Profesionalismo

6.¢,Cémo describiria su percepcion del
profesionalismo del personal de salud
durante sus interacciones? ¢, Puede

compartir una experiencia que resalte
esto?

Credibilidad

7.¢Puede recordar una situacioén en la
que dudd de la credibilidad de la
informacion proporcionada por su
médico? ¢ Qué ocurri6?

Seguridad

8.¢,Puede describir como se sintié
respecto a su seguridad durante su
estancia o tratamiento en el hospital?
¢ Qué factores influyeron en esa
percepcion?

Oportunidad

9.¢Puede compartir una experiencia
donde la atencion médica que recibio
fue oportuna o no fue oportuna?
¢,Coémo afect6 esto su salud y
bienestar?

Continuidad

10.¢,Puede hablar sobre su experiencia
con la continuidad de su atencion
médica? ¢Ha habido algiin momento
en que sintié que la continuidad fue
excelente o deficiente?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia
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Ficha de validacion de juicio de experto 1

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcion de la calidad de atencion

Nombres y apellidos del
experto

Juan Méndez Vergaray

Documento de identidad

DNI : 09200211

Afios de experiencia en el 10 afios

area

Méaximo Grado Académico Doctor

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefonico 984338276

Firma

Fecha 03/06/2024
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Ficha de validacion de contenido através de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos de la Guia de Entrevista que permitird recoger la informacién en la
presente investigacion: “Percepcion de los Pacientes de las Habilidades
Comunicativas y Calidad de Atencion en Emergencias de Hospitales de Lima,
2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo,
de ser el caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los
criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y basta | 1: de acuerdo
para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo

Claridad La pregunta se comprende facilmente, es decir, su | 1: de acuerdo
sintactica y semantica son adecuadas. 0: en desacuerdo

Coherencia La pregunta tiene relacién légica con el indicador | 1: de acuerdo
gue esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia La pregunta es esencial o importante, es decir, | 1: de acuerdo
debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Habilidades
comunicativas

Definicién de la categoria: En el &mbito hospitalario se refieren a la capacidad
del personal de salud para transmitir informacién de manera clara, efectiva y
comprensible, asi como para escuchar y entender las preocupaciones y
necesidades de los pacientes (Pérez, 2022).

Subcategoria Indicador Preguntas Su | Cl | Co | Re | Observaciones

1.¢Puede describir alguna situacién en la 1 111 1
gue se sintié confundido o no comprendio

Tecnicismos P - -
nl los términos médicos utilizados por el
en las personal de salud?
palabras

2.¢,Coémo afecta el uso de tecnicismos 1 1 1 1
médicos en su comprension del
diagndstico y tratamiento que le brindan?
3..Como describiria el tono de voz | 1 111 1
utilizado por su médico durante las
consultas? ¢ Cémo le hace sentir ese tono
Tono de voz | de voz?

4.¢Puede compartir un momento en que 1 111 1
el tono de voz del personal de salud le
hizo sentir mas cémodo o incomodo
durante su atencién?

5.¢,Qué importancia tiene para usted el | 1 111 1
contacto visual con su médico durante las
consultas? ¢Puede dar algun ejemplo?

Comunicacion
verbal

Contacto
visual — —
6.¢Puede describir como se sintié cuando 1 1 1 1
Comunicacion el personal de salud mantuvo (o no
mantuvo) contacto visual con usted?
no verbal - - -
7..Como interpreta las expresiones | 1 111 1
L faciales de su médico durante las
Expresion 5 .
facial consultas? ¢Alguna vez estas expresiones

han influido en cémo se siente acerca de
su atencién?
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8.¢Puede recordar una ocasion en que la 1 1 1 1
expresion facial de un miembro del
personal de salud impacté su percepcion
de la atencion recibida?

Movimientos

manuales

9.¢,Coémo describiria los movimientos 1 1 1 1
corporales y manuales del personal de
salud durante sus interacciones?

corporales y

10¢,Cémo influyen estos movimientos en 1 1 1 1
su comodidad y confianza?

¢Alguna vez ha sentido que los 1 1|1 1
movimientos corporales o manuales del
personal de salud afectaron su
experiencia de atencion? {Como?

Entiende a
los demas

11.;,Cbémo siente que el personal de salud | 1 111 1
entiende sus preocupaciones y
necesidades? ¢Puede proporcionar un
ejemplo especifico?

12.¢Ha habido ocasiones en las que sinti6 | 1 111 1
que el personal de salud no comprendi6
adecuadamente sus inquietudes? ¢ Cémo
se manejé esa situacion?

Empatia Habilidad
terapéutica

13.;,Qué experiencias ha tenido con el | 1 111 1
personal de salud que demostraron una
habilidad terapéutica eficaz? ¢Puede
describir una situacién especifica?

14.;Cémo describiria la habilidad del 1 111 1
personal de salud para proporcionarle
apoyo terapéutico durante su tratamiento?

Se ubicaen
el lugar del
otro

15.¢,Puede compartir una situacién en la | 1 111 1
gue sintié que el personal de salud se puso
en su lugar y entendié6 sus emociones y
preocupaciones?

16.¢Qué tan importante es para usted que | 1 111 1
el personal de salud muestre empatiay se
ponga en su lugar? ¢ Por qué?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacién de juicio de experto 2

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcién de las habilidades comunicativas

Nombres y apellidos del
experto

Yolanda Josefina Huayta Franco

Documento de identidad

DNI 09333287

Afos de experienciaen el 10 afios
area
Méaximo Grado Académico Doctora
Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 994701652
Firma
; i /,

Yl Hoy>

Fecha 04/06/2024
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Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Calidad de

atencion

Definicion de la categoria: Es el grado en que la atencion de salud ofrecidos
satisface las necesidades y expectativas de los pacientes. Este concepto abarca
tanto la efectividad de los tratamientos y procedimientos como la eficiencia con

la que se prestan los servicios (Gardner et al., 2014).

Subcategoria

Indicador

Preguntas

Su

Cl

Co

Re

Observaciones

Competencia
humana

Cortesia

1.¢Puede compartir una experiencia en
la que se sinti6 especialmente bien
tratado o maltratado por el personal de
salud en términos de cortesia?

Confidencialidad

2.¢Como le hace sentir la forma en
que el personal de salud maneja su
informacién personal y médica?

¢ Puede describir una situacion al
respecto?

Comunicacién

3.¢,Puede describir una ocasion en la
que sinti6é que la comunicacién con su
médico fue particularmente efectiva o
inefectiva? ¢ Qué sucedi6?

Comprension

4.¢ Ha habido momentos en que sinti6
que el personal de salud realmente
comprendia sus preocupaciones y
necesidades? ¢ Puede dar un ejemplo?

Competencia
técnica

Fiabilidad

5.¢Qué experiencias ha tenido con el
personal de salud que le han hecho
confiar o desconfiar de su fiabilidad?
¢ Puede contar alguna situacion
especifica?

Profesionalismo

6.¢,Cémo describiria su percepcion del
profesionalismo del personal de salud
durante sus interacciones? ¢Puede
compartir una experiencia gue resalte
esto?

Credibilidad

7.¢Puede recordar una situacién en la
que dudé de la credibilidad de la
informacion proporcionada por su
médico? ¢ Qué ocurri6?

Seguridad

8.¢,Puede describir como se sintio
respecto a su seguridad durante su
estancia o tratamiento en el hospital?
¢ Qué factores influyeron en esa
percepcion?

Oportunidad

9.¢Puede compartir una experiencia
donde la atencién médica que recibié
fue oportuna o no fue oportuna?
¢,Coémo afect6 esto su salud y
bienestar?

Continuidad

10.¢ Puede hablar sobre su experiencia
con la continuidad de su atencion
médica? ¢Ha habido algiin momento
en que sintié que la continuidad fue
excelente o deficiente?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia
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Ficha de validacion de juicio de experto 2

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcion de la calidad de atencion

Nombres y apellidos del
experto

Yolanda Josefina Huayta Franco

Documento de identidad

DNI 09333287

Afios de experiencia en el 10 afios
area
Méaximo Grado Académico Doctora
Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 994701652
Firma

(4};?(/(1')1,(/(1 eZﬂ’@ /4 / 7o
Fecha 04/06/2024
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Ficha de validacion de contenido através de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos de la Guia de Entrevista que permitird recoger la informacién en la
presente investigacion: “Percepcion de los Pacientes de las Habilidades
Comunicativas y Calidad de Atencion en Emergencias de Hospitales de Lima,
2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo,
de ser el caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los
criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y basta | 1: de acuerdo
para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo

Claridad La pregunta se comprende facilmente, es decir, su | 1: de acuerdo
sintactica y semantica son adecuadas. 0: en desacuerdo

Coherencia La pregunta tiene relacién légica con el indicador | 1: de acuerdo
gue esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia La pregunta es esencial o importante, es decir, | 1: de acuerdo
debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Habilidades
comunicativas

Definicion de la categoria: En el &mbito hospitalario se refieren a la capacidad
del personal de salud para transmitir informacién de manera clara, efectiva y
comprensible, asi como para escuchar y entender las preocupaciones y
necesidades de los pacientes (Pérez, 2022).

Subcategoria Indicador Preguntas Su | Cl | Co | Re | Observaciones
1.¢Puede describir alguna situacién en la 1 111 1
gue se sintié confundido o no comprendio

Tecnicism P - "

ec ncls S | os términos médicos utilizados por el
en las personal de salud?

palabras

2.¢,Coémo afecta el uso de tecnicismos 1 1 1 1
médicos en su comprension del
diagnostico y tratamiento que le brindan?
3..Como describiria el tono de voz | 1 111 1
utilizado por su médico durante las
consultas? ¢ Cémo le hace sentir ese tono
Tono de voz | de voz?

4.¢Puede compartir un momento en que 1 111 1
el tono de voz del personal de salud le
hizo sentir mas cémodo o incomodo
durante su atencién?

5.¢,Qué importancia tiene para usted el | 1 111 1
contacto visual con su médico durante las
consultas? ¢,Puede dar algin ejemplo?

Comunicacion
verbal

Contacto
visual ——— —
6.¢Puede describir como se sintié cuando 1 1 1 1
Comunicacion el personal de salud mantuvo (o no
mantuvo) contacto visual con usted?
no verbal y - -
7..Como interpreta las expresiones | 1 111 1
L faciales de su médico durante las
Expresion 5 .
facial consultas? ¢Alguna vez estas expresiones

han influido en cémo se siente acerca de
su atencién?
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8.¢Puede recordar una ocasion en que la 1 1 1
expresion facial de un miembro del
personal de salud impacté su percepcion
de la atencion recibida?

Movimientos

manuales

9.¢,Coémo describiria los movimientos 1 1 1
corporales y manuales del personal de
salud durante sus interacciones?

corporales y

10¢,Cémo influyen estos movimientos en 1 1 1
su comodidad y confianza?

¢Alguna vez ha sentido que los 1 111
movimientos corporales o manuales del
personal de salud afectaron su
experiencia de atencion? {Como?

Entiende a
los demas

11.;,Cbémo siente que el personal de salud | 1 111
entiende sus preocupaciones y
necesidades? ¢Puede proporcionar un
ejemplo especifico?

12.¢Ha habido ocasiones en las que sinti6 | 1 111
que el personal de salud no comprendi6
adecuadamente sus inquietudes? ¢Cémo
se manejé esa situacion?

Empatia Habilidad
terapéutica

13.;,Qué experiencias ha tenido con el | 1 111
personal de salud que demostraron una
habilidad terapéutica eficaz? ¢Puede
describir una situacién especifica?

14.;Cémo describiria la habilidad del 1 111
personal de salud para proporcionarle
apoyo terapéutico durante su tratamiento?

Se ubicaen
el lugar del
otro

15.¢,Puede compartir una situacién en la | 1 111
gue sintié que el personal de salud se puso
en su lugar y entendié6 sus emociones y
preocupaciones?

16.¢Qué tan importante es para usted que | 1 111
el personal de salud muestre empatiay se
ponga en su lugar? ¢ Por qué?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacién de juicio de experto 3

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcion de las habilidades comunicativas

Nombres y apellidos del
experto

Sebastian Sanchez Diaz

Documento de identidad

DNI 09834807

Afios de experiencia en el 15 afios

area

Méximo Grado Académico Doctor

Nacionalidad Peruana

Institucién Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 965745299

Firma

Fecha 07/06/2024
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Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria Calidad de

atencion

Definicion de la categoria: Es el grado en que la atencion de salud ofrecidos
satisface las necesidades y expectativas de los pacientes. Este concepto abarca
tanto la efectividad de los tratamientos y procedimientos como la eficiencia con

la que se prestan los servicios (Gardner et al., 2014).

Subcategoria

Indicador

Preguntas

Su

Cl

Co

Re

Observaciones

Competencia
humana

Cortesia

1.¢;Puede compartir una experiencia en
la que se sinti6 especialmente bien
tratado o maltratado por el personal de
salud en términos de cortesia?

Confidencialidad

2.¢,Coémo le hace sentir la forma en
que el personal de salud maneja su
informacién personal y médica?

¢ Puede describir una situacion al
respecto?

Comunicacion

3.¢,Puede describir una ocasién en la
que sinti6é que la comunicacion con su
médico fue particularmente efectiva o
inefectiva? ¢ Qué sucedi6?

Comprension

4.¢Ha habido momentos en que sintié
que el personal de salud realmente
comprendia sus preocupaciones y
necesidades? ¢,Puede dar un ejemplo?

Competencia
técnica

Fiabilidad

5.¢Qué experiencias ha tenido con el
personal de salud que le han hecho
confiar o desconfiar de su fiabilidad?
¢ Puede contar alguna situacion
especifica?

Profesionalismo

6.¢,Cémo describiria su percepcion del
profesionalismo del personal de salud
durante sus interacciones? ¢Puede
compartir una experiencia que resalte
esto?

Credibilidad

7.¢Puede recordar una situacion en la
que dudd de la credibilidad de la
informacion proporcionada por su
médico? ¢ Qué ocurri6?

Seguridad

8.¢,Puede describir como se sintio
respecto a su seguridad durante su
estancia o tratamiento en el hospital?
¢ Qué factores influyeron en esa
percepcion?

Oportunidad

9.¢Puede compartir una experiencia
donde la atencion médica que recibio
fue oportuna o no fue oportuna?

¢ Coémo afect6 esto su salud y
bienestar?

Continuidad

10¢,Puede hablar sobre su experiencia
con la continuidad de su atencién
médica? ¢Ha habido algiin momento
en que sintié que la continuidad fue
excelente o deficiente?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia
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Ficha de validacion de juicio de experto 3

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcion de la calidad de atencion

Nombres y apellidos del
experto

Sebastian Sanchez Diaz

Documento de identidad

DNI 09834807

Afios de experiencia en el 15 afios

area

Maximo Grado Académico Doctor

Nacionalidad Peruana

Institucién Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 965745299

Firma

Fecha 07/06/2024
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Ficha de validacion de contenido através de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos de la Guia de Entrevista que permitird recoger la informacién en la
presente investigacion: “Percepcion de los Pacientes de las Habilidades
Comunicativas y Calidad de Atencion en Emergencias de Hospitales de Lima,
2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo,
de ser el caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los
criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y basta | 1: de acuerdo
para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo

Claridad La pregunta se comprende facilmente, es decir, su | 1: de acuerdo
sintactica y semantica son adecuadas. 0: en desacuerdo

Coherencia La pregunta tiene relacion logica con el indicador | 1: de acuerdo
gue esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia La pregunta es esencial o importante, es decir, | 1: de acuerdo
debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Habilidades
comunicativas

Definicion de la categoria: En el &mbito hospitalario se refieren a la capacidad
del personal de salud para transmitir informacién de manera clara, efectiva y
comprensible, asi como para escuchar y entender las preocupaciones y
necesidades de los pacientes (Pérez, 2022).

Subcategoria Indicador Preguntas Su | Cl | Co | Re | Observaciones
1.¢Puede describir alguna situacién en la 1 1 1 1
que se sintié confundido o no comprendio

Tecnicismos P - -
n las los términos médicos utilizados por el
e personal de salud?
palabras

2.¢,Cémo afecta el uso de tecnicismos 1 1 1 1
médicos en su comprension del
diagndstico y tratamiento que le brindan?
3.¢,Cémo describiria el tono de voz | 1 111 1
utilizado por su médico durante las
consultas? ¢ Cémo le hace sentir ese tono
Tono de voz | devoz?

4.¢;Puede compartir un momento en que 1 1|1 1
el tono de voz del personal de salud le
hizo sentir mas cémodo o incomodo
durante su atencién?

5.¢,Qué importancia tiene para usted el | 1 1|1 1
contacto visual con su médico durante las
consultas? ¢ Puede dar algin ejemplo?

Comunicaciéon
verbal

Contacto
visual —— —
6.¢,Puede describir como se sintié cuando 1 1 1 1
Comunicacion el personal de salud mantuvo (o no
1o verbal mantuvo) contacto visual con usted?
7..Cémo interpreta las expresiones | 1 1|1 1
i faciales de su médico durante las
Expresion ; .
facial consultas? ¢ Alguna vez estas expresiones

han influido en cémo se siente acerca de
su atencién?
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8.¢Puede recordar una ocasion en que la 1 1 1 1
expresion facial de un miembro del
personal de salud impacté su percepcion
de la atencion recibida?

Movimientos

manuales

9.¢,Coémo describiria los movimientos 1 1 1 1
corporales y manuales del personal de
salud durante sus interacciones?

corporales y

10¢,Cémo influyen estos movimientos en 1 1 1 1
su comodidad y confianza?

¢Alguna vez ha sentido que los 1 1|1 1
movimientos corporales o manuales del
personal de salud afectaron su
experiencia de atencion? {Como?

Entiende a
los demas

11.;,Cbémo siente que el personal de salud | 1 111 1
entiende sus preocupaciones y
necesidades? ¢Puede proporcionar un
ejemplo especifico?

12.¢Ha habido ocasiones en las que sinti6 | 1 111 1
que el personal de salud no comprendi6
adecuadamente sus inquietudes? ¢Cémo
se manejé esa situacion?

Empatia Habilidad
terapéutica

13.;,Qué experiencias ha tenido con el | 1 111 1
personal de salud que demostraron una
habilidad terapéutica eficaz? ¢Puede
describir una situacién especifica?

14.;Cémo describiria la habilidad del 1 111 1
personal de salud para proporcionarle
apoyo terapéutico durante su tratamiento?

Se ubicaen
el lugar del
otro

15.¢,Puede compartir una situacién en la | 1 111 1
gue sintié que el personal de salud se puso
en su lugar y entendié6 sus emociones y
preocupaciones?

16.¢Qué tan importante es para usted que | 1 111 1
el personal de salud muestre empatiay se
ponga en su lugar? ¢ Por qué?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacién de juicio de experto 4

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcion de las habilidades comunicativas

Nombres y apellidos del
experto

Mildred Jénica Ledesma Cuadros

Documento de identidad

DNI 09936465

Afios de experiencia en el 15 afios

area

Méximo Grado Académico Doctora

Nacionalidad Peruana

Institucién Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 947488277

Firma

Fecha 08/06/2024
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Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria Calidad de

atencion

Definicion de la categoria: Es el grado en que la atenciéon de salud ofrecidos
satisface las necesidades y expectativas de los pacientes. Este concepto abarca
tanto la efectividad de los tratamientos y procedimientos como la eficiencia con

la que se prestan los servicios (Gardner et al., 2014).

Subcategoria

Indicador

Preguntas

Su

Cl

Co

Re

Observaciones

Competencia
humana

Cortesia

1.¢Puede compartir una experiencia en
la que se sinti6 especialmente bien
tratado o maltratado por el personal de
salud en términos de cortesia?

Confidencialidad

2.¢,Coémo le hace sentir la forma en
que el personal de salud maneja su
informacioén personal y médica?

¢ Puede describir una situacion al
respecto?

Comunicacion

3.¢,Puede describir una ocasion en la
que sinti6é que la comunicacion con su
médico fue particularmente efectiva o
inefectiva? ¢ Qué sucedi6?

Comprension

4.¢Ha habido momentos en que sintié
que el personal de salud realmente
comprendia sus preocupaciones y
necesidades? ¢ Puede dar un ejemplo?

Competencia
técnica

Fiabilidad

5.¢,Qué experiencias ha tenido con el
personal de salud que le han hecho
confiar o desconfiar de su fiabilidad?
¢ Puede contar alguna situacion
especifica?

Profesionalismo

6.¢,Cémo describiria su percepcion del
profesionalismo del personal de salud
durante sus interacciones? ¢, Puede
compartir una experiencia que resalte
esto?

Credibilidad

7.¢Puede recordar una situacioén en la
que dudd de la credibilidad de la
informacion proporcionada por su
médico? ¢ Qué ocurri6?

Seguridad

8.¢,Puede describir como se sintié
respecto a su seguridad durante su
estancia o tratamiento en el hospital?
¢ Qué factores influyeron en esa
percepcion?

Oportunidad

9.¢Puede compartir una experiencia
donde la atencion médica que recibio
fue oportuna o no fue oportuna?
¢,Coémo afect6 esto su salud y
bienestar?

Continuidad

¢ Puede hablar sobre su experiencia
con la continuidad de su atencién
médica? ¢Ha habido algin momento
en que sintié que la continuidad fue
excelente o deficiente?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia
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Ficha de validacién de juicio de experto 4

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcion de la calidad de atencion

Nombres y apellidos del
experto

Mildred Jénica Ledesma Cuadros

Documento de identidad

DNI 09936465

Afios de experiencia en el 15 afios

area

Maximo Grado Académico Doctora

Nacionalidad Peruana

Institucién Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 947488277

Firma

Fecha 08/06/2024
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Ficha de validacion de contenido através de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
de datos de la Guia de Entrevista que permitird recoger la informacioén en la
presente investigacion: “Percepcion de los Pacientes de las Habilidades
Comunicativas y Calidad de Atencion en Emergencias de Hospitales de Lima,
2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo,
de ser el caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los

criterios de validaciéon de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y basta | 1: de acuerdo
para obtener la medicion de esta 0: en desacuerdo

Claridad La pregunta se comprende facilmente, es decir, su | 1: de acuerdo
sintactica y semantica son adecuadas. 0: en desacuerdo

Coherencia La pregunta tiene relacién légica con el indicador | 1: de acuerdo
gue esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia La pregunta es esencial o importante, es decir, | 1: de acuerdo
debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la
comunicativas

Definicion de la categoria: En el ambito hospitalario se refieren a la capacidad
del personal de salud para transmitir informacion de manera clara, efectiva y
comprensible, asi como para escuchar y entender las preocupaciones y

necesidades de los pacientes (Pérez, 2022).

categoria Habilidades

Subcategoria

Indicador Preguntas Su

Cl

Co | Re

Observaciones

Comunicaciéon
verbal

1.¢Puede describir alguna situacién en la 1
gue se sintié confundido o no comprendio
los términos médicos utilizados por el
personal de salud?

Tecnicismos
en las

labr. , —
palabras 2.¢,Como afecta el uso de tecnicismos 1

médicos en su comprension del
diagndstico y tratamiento que le brindan?

3.¢,Como describiria el tono de voz | 1
utilizado por su médico durante las
consultas? ¢ Cémo le hace sentir ese tono

Tono de voz | devoz?

4.¢Puede compartir un momento en que 1
el tono de voz del personal de salud le
hizo sentir mas cémodo o incomodo
durante su atencién?

Comunicaciéon
no verbal

5.¢,Qué importancia tiene para usted el | 1
contacto visual con su médico durante las

nsultas? ¢P r algan ejemplo?
Contacto consultas? ¢Puede dar algin ejemplo

visual — —
6.¢,Puede describir como se sintié cuando 1

el personal de salud mantuvo (o no
mantuvo) contacto visual con usted?
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Expresion
facial

7..Cémo interpreta las expresiones | 1 1|1 1
faciales de su médico durante las
consultas? ¢Alguna vez estas expresiones
han influido en cémo se siente acerca de
su atencién?

8.¢Puede recordar una ocasion en que la 1 111 1
expresion facial de un miembro del
personal de salud impact6 su percepcion
de la atencion recibida?

Movimientos

manuales

9.¢Como describiria los movimientos 1 1|1 1
corporales y manuales del personal de
salud durante sus interacciones?

corporales y

10¢,Como influyen estos movimientos en 1 1 1 1
su comodidad y confianza?

¢Alguna vez ha sentido que los 1 1|1 1
movimientos corporales o manuales del
personal de salud afectaron su
experiencia de atencién? ;Cémo?

Entiende a
los demas

11.¢Coémo siente que el personal de salud | 1 1|1 1
entiende sus preocupaciones y
necesidades? ¢Puede proporcionar un
ejemplo especifico?

12.¢Ha habido ocasiones en las que sinti6 1 1 1 1
gue el personal de salud no comprendié
adecuadamente sus inquietudes? ¢ Como
se manejé esa situacion?

Empatia Habilidad
terapéutica

13.,Qué experiencias ha tenido con el | 1 1 1 1
personal de salud que demostraron una
habilidad terapéutica eficaz? ¢Puede
describir una situacién especifica?

14.;Co6mo describiria la habilidad del 1 1|1 1
personal de salud para proporcionarle
apoyo terapéutico durante su tratamiento?

Se ubicaen
el lugar del
otro

15.¢,Puede compartir una situacién en la | 1 1 1 1
gue sintié que el personal de salud se puso
en su lugar y entendié sus emociones y
preocupaciones?

16.¢Qué tan importante es para usted que | 1 1|1 1
el personal de salud muestre empatiay se
ponga en su lugar? ¢Por qué?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacion de juicio de experto 5

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcién de las habilidades comunicativas

Nombres y apellidos del
experto

Fatima Del Socorro Torres Caceres

Documento de identidad

DNI 10670820

Afios de experiencia en el 12 afios

area

Méaximo Grado Académico Doctora

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefonico 968291054

Firma

Fecha 10/06/2024
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Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Calidad de

atencion

Definicion de la categoria: Es el grado en que la atencion de salud ofrecidos
satisface las necesidades y expectativas de los pacientes. Este concepto abarca
tanto la efectividad de los tratamientos y procedimientos como la eficiencia con

la que se prestan los servicios (Gardner et al., 2014).

Subcategoria

Indicador

Preguntas

Su

Cl

Co

Re

Observaciones

Competencia
humana

Cortesia

1.¢Puede compartir una experiencia en
la que se sintié especialmente bien
tratado o maltratado por el personal de
salud en términos de cortesia?

Confidencialidad

2.¢Como le hace sentir la forma en
que el personal de salud maneja su
informacién personal y médica?

¢ Puede describir una situacion al
respecto?

Comunicacién

3.¢,Puede describir una ocasion en la
que sinti6é que la comunicacién con su
médico fue particularmente efectiva o
inefectiva? ¢ Qué sucedi6?

Comprension

4.¢ Ha habido momentos en que sinti6
que el personal de salud realmente
comprendia sus preocupaciones y
necesidades? ¢ Puede dar un ejemplo?

Competencia
técnica

Fiabilidad

5.¢Qué experiencias ha tenido con el
personal de salud que le han hecho
confiar o desconfiar de su fiabilidad?
¢Puede contar alguna situacion
especifica?

Profesionalismo

6.¢,Cémo describiria su percepcion del
profesionalismo del personal de salud
durante sus interacciones? ¢Puede
compartir una experiencia gue resalte
esto?

Credibilidad

7.¢Puede recordar una situacioén en la
que dudé de la credibilidad de la
informacion proporcionada por su
médico? ¢ Qué ocurri6?

Seguridad

8.¢,Puede describir como se sintio
respecto a su seguridad durante su
estancia o tratamiento en el hospital?
¢ Qué factores influyeron en esa
percepcion?

Oportunidad

9.¢Puede compartir una experiencia
donde la atencién médica que recibié
fue oportuna o no fue oportuna?
¢,Coémo afect6 esto su salud y
bienestar?

Continuidad

¢ Puede hablar sobre su experiencia
con la continuidad de su atencion
médica? ¢,Ha habido algiin momento
en que sintié que la continuidad fue
excelente o deficiente?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia
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Ficha de validacion de juicio de experto 5

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcién de la calidad de atencion

Nombres y apellidos del
experto

Fatima Del Socorro Torres Caceres

Documento de identidad

DNI 10670820

Afos de experienciaen el 12 afios

area

Maximo Grado Académico Doctora

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 968291054

Firma .
Fecha 10/06/2024
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ANEXO 4:
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacién: Percepcién de los Pacientes de las Habilidades Comunicativas y

Calidad de Atencion en Emergencias de Hospitales de Lima, 2024.

Investigadora: Silvia del Pilar Torres Yaya
Propdsito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Percepcion de los Pacientes de las Habilidades
Comunicativas y Calidad de Atencién en Emergencias de Hospitales de Lima, 2024”, cuyo objetivo
es: explorar la percepcién de los pacientes de emergencia sobre las habilidades comunicativas del
personal médico y la calidad de la atencion proporcionado en los hospitales de Lima en el afio 2024.
Esta investigacion es desarrollada por la estudiante del Programa Académico de Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima Este,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Describir el impacto del problema de la investigacion;
Procedimiento
1. Se realizara una entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas

2. Esta entrevista tendra un tiempo aproximado 40 minutos y se realizara en el a través de un Zoom
con la grabacién encendida. Las respuestas a la guia de entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea patrticipar o no,
y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea continuar puede hacerlo sin ninglin
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacién. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de
la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va
a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no serd usada
para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Silvia del Pilar Torres
Yaya, email: darcy 15 877@hotmail.com y el asesor Dr. Juan Méndez Vergaray, email:
jmvevaluaciones@hotmail.com
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Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion
antes mencionada. Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos] Fecha

y hora: [colocar fecha y hora].

Nombre y apellidos:

K] AT
Fechay hora: 12/06/2024 13:25 Hs.
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Anexo 5: Desgravado de las entrevistas

Guia de la entrevista de categoria Habilidades comunicativas

ENTREVISTADO 1
(FAA)

ENTREVISTADO 2
(TYJJ)

ENTREVISTADO 3
(DRML)

ENTREVISTADO 4
(HAC)

ENTREVISTADO 5
(IMMS)

1. ¢ Puede describir alguna situacién en la que se

personal de salud?

sintié confundido o no ¢

omprendio los términos médicos utilizados por el

Esto ocurre cuando no se
explican los diagndsticos,
tratamientos 0
procedimientos de
manera muy técnica sin
una adecuada traduccion
a un lenguaje mas sencillo
y comprensible.

En varias situaciones he
tenido dudas respecto a
los “términos” o]
“tecnicismos” meédicos
en sus rectas y al hablar.

En general, he sido una
persona que ha tenido
mayores complicaciones
entorno a mi salud, pero
algunas veces he optado
a solicitar estos por
motivos leves, siendo las
mas regulares lesiones
por practicar deporte
(futbol); respecto a esta

pregunta, quiza en
alguna de estas
consultas han utilizado
términos netamente

médicos, de los cuales
he tenido que solicitar
que me expliquen de
manera mas coloquial
por asi decirlo, con la

finalidad de poder
entender mejor  mi
diagnostico.

Si en varias
oportunidades, tengo que
volver a preguntar y que
me expliquen en términos
mas sencillos

Cuando mi hijo se
lesion6 y era una
curvatura del hueso, por
el término que
emplearon no lo
comprendi en su
momento, pero me
explicaron con un
término distinto para

poderlo comprender.

2. ;Como afecta el uso de tecnicismos médicos en su comprension del diagnéstico y tratamiento que le brindan?
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Esto me genera
incertidumbre, ansiedad y
dificultad para tomar
decisiones informadas
sobre mi salud.

Muchas  veces me
generan dudas, que
tengo que tengo que
volver a preguntar o
apoyarme con oftras
personas para entender
el ‘“idioma” de los
meédicos.

Bueno, particularmente
cuando he escuchado un
diagnostico usando
tecnicismos, al no
comprender totalmente,
he pensado que pudo
haber sido algo mas
grave, pero al solicitar
una  explicacion en
términos mas comunes,
pude entender que no
era nada de qué
preocuparme.

A veces he pensado lo
peor busco averiguar con
el mismo personal de
salud y me dé una mejor
orientacion 'y muchas
veces no han sido tan
amables cuando e vuelto
a preguntar.

Eltérmino que utilizan en
algunos casos suena
mas alarmante de lo que
parecen a  primera
impresion.

3. ¢ Como describiria el tono de voz utilizado por s

u médico durante las consultas? ;Como le hace sentir ese tono de voz?

El tono de voz utilizado
por el médico durante las
consultas tiene un
impacto importante en mi
percepciéon y comodidad
durante la atencién. Un
tono calido, empatico y
respetuoso puede hacer
que me sienta mas a
gusto y confiada, mientras
que un tono frio o distante
puede generar
incomodidad y dificultar
para la comunicacion.

La adecuada, por lo
general he  sentido
tranquilidad en la

comunicacion.

He sido muy afortunado,
ya que hasta ahora los
meédicos que me han
atendido han sido muy
cordiales en su trato, un
tono de voz firme, dando
a notar que saben a lo
que se refieren y que
conocen muy bien su
especialidad, lo que
genera mayor seguridad
para un paciente.

Diria que el adecuado,
aunque algunas veces
han sido descorteses,
causandome
incomodidad durante la
atencion

Siempre a sido calmado,
esta calma se transmite
a quien lo recepta.

4. ; Puede compartir un momento en que el tono de voz del personal de salud le hizo sentir mas comodo o incomodo durante

su atencion?
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Existen situaciones en las
que el tono de voz del
personal de salud me a
afectado positiva y
negativamente en mi
comodidad como paciente
durante la atencién. Un
tono de voz que transmite
preocupacion y empatia
puede hacer que me
sienta mas cémoda vy
segura, mientras que un
tono autoritario o}
impaciente puede generar
incomodidad y tension.

Si, en una oportunidad
pensé que tenia algo

grave, pero en la
comunicacion del
personal pude sentir

tranquilidad al saber que
el problema que tenia no
era de gravedad.

Como ya explique, no he
tenido que recurrir tanta
veces a este servicio,

pero recuerdo alguna
vez que mientras
manejaba una

motocicleta por motivos
de trabajo, al transitar
por una trocha, me cruce
con un volquete, el cual
piso una piedra con su
llanta trasera, misma que
salié despedida hacia mi,
generandome un corte
(debido a la fuerza del
golpe) en la parte de la
pierna que comunmente
se conoce como canilla,
por lo cual fui evacuado
al hospital mas cercano,
haciéndome la idea que
esta lesion podria
complicarse, pero la
atenciéon que recibi por
parte del médico que me
atendio fue muy buena y
al entablar conversacion
con él sobre mi lesion,
me dio tranquilidad vy
animo, haciéndome ver
gque con reposo y sin
esforzarme unos dias, la
pequefia herida iba a
cicatrizar de manera

Una vez justo cuando me
llamaron para la atencion
yo habia salido a avisar a
mi  familiar que me
compre un termémetro ya
que estaba sin celular y el
personal técnico habia
salido llevando a un
paciente a RX y cuando
regrese le dije al Dr. que
le estaba avisando a mi
familiar se enojé porque
ya era cambio de turno y
se tenia que retirar y no
me atendiéo y tuve que
esperar hasta el siguiente
turno con otro médico,
mientras yo tenia, mucho
dolor.

Siempre a sido comodo,
ya que el tono de voz no
ha variado y siempre ha
sido pausado.
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correcta y no generaria
ninguna complicacion ni
limitacion, pudiendo
volver a mis actividades
de manera normal como
antes de este accidente.

5. ¢ Qué importancia tiene para usted el contacto v

isual con su médico dura

nte las consultas? ;Puede

dar algun ejemplo?

El contacto visual durante
las consultas médicas es
fundamental para
establecer una conexién y
generar confianza entre
con el profesional de la
salud. Cuando el médico
mantiene un contacto
visual adecuado, puedo
sentir que estoy siendo
escuchada y atendida de
manera personalizada.

En general, para mi toda
comunicacién debe ser
con contacto visual vy
directa, en especial debe
expresar conocimiento y
tranquilidad.

A mi parecer es muy
importante, ya que esta
manera de interactuar
permite al paciente
percibir el conocimiento
que puede tener un
profesional de la salud
referente al tema que
esta tratando.

Por ejemplo: al recibir

algun diagnastico,
mientras el medico me lo
explicaba y
proporcionaba el
tratamiento, era
importante el contacto
visual, ya que me

generaba una especie de
seguridad y tranquilidad.

Para mi es importante ya
que el contacto visual me
hace sentir que me esta
tomando atencion vy
escuchandome lo que le
estoy diciendo sobre mi
salud.

Muy importante ya que
he podido notar que
estan enfocados en mi
caso cuando me dan las
indicaciones o realizan
preguntas.

También asi pueden los
Médicos interpretar las

expresiones del
paciente.
Cuando tuve una

tendinitis en el Hombro,
el. Médico que me trato
tuvo una visualizacion
constante al darme las
indicaciones

6. ¢ Puede describir como se sintié cuando el personal de salud mantuvo (o no mantuvo) contacto visual con usted?
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La falta de contacto visual
por parte del personal de
salud hace que me sienta
ignorado, desatendido y
incluso que mi problema
no es importante. Por el
contrario, un contacto
visual adecuado transmite
interés, empatia y una
mayor conexion durante
mi atencion.

En todas las
comunicaciones, en
general han sido con
contacto visual

afortunadamente, por lo
que siempre me he
sentido coémodo.

Esta interaccion gener6

en mi un estado de
tranquilidad y de
seguridad.

Me senti bien sabiendo
que me esta escuchando.

Bien, es asi como tuve
tranquilidad ya que senti
que la. Informacion vy
resultados que me
Brindaban eran claros y
tendria buenos
resultados futuros.

7. ¢ Cémo interpreta las expresiones faciales de su

en como se siente acerca de su atencion?

médico durante las consultas? ¢ Alguna vez estas expresiones han influido

Las expresiones faciales

del meédico durante las
consultas puedo
interpretarlas como

sefales de preocupacion,
confianza, frustracion o
incluso desinterés. Todo
esto influye en mi
percepcion  sobre la
calidad de la atenciéon
recibida.

Afortunadamente no he
tenido dificultades o
problemas graves, por lo
cual las expresiones de
los doctores siempre han
sido de calma.

Por  supuesto, son
importantes porque si las
expresiones faciales son
buenas, el paciente
percibe que el medico es
un profesional durante el
desarrollo de su trabajo,
que sabe dejar de lado
cualquier situaciéon
personal y centrarse en
su paciente; por el
contrario, Si las
expresiones fueran
negativas, el paciente
puede  percibir que
recibid una mala
atencion y maltrato por

Las expresiones puden
indicarme Si toman
importancia mi salud o no
, lo puedo interpretar
también como desprecio
0 asombro o quiza como
burla.

Buenas y satisfactorias.
Si, transmiten
tranquilidad.
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parte del médico que lo
atendio.

8. ¢ Puede describir como se sintié respecto a su seguridad durante su estancia o tratamiento en el hospital? ; Qué factores
influyeron en esa percepciéon?

Existen situaciones en las
que las expresiones
faciales del personal de
salud han afectado mi
percepcidon  sobre la
atencion recibida. Por
ejemplo, una expresion de
preocupacion puede
transmitir que el problema
es grave, mientras que
una expresion de
frustracion puede hacer
gue me se sienta juzgado
0 no comprendida.

En ciertas ocasiones un
poco afectantes por lo
que se llega a ver, como
cortes o0 gente con
dolores.

La mayoria de veces si
me senti seguro, siendo
factores importantes
para mi el conocimiento
pleno del trabajo que
realiza, saber tomar la
decisién correcta para
solicitar alguna prueba
que permita conocer el
origen del mal de salud y
de esta manera poder
tratarlo directamente, la
manera como se
desenvuelve y sobre
todo como interactua y
trata a las personas de
su entorno que le asisten
(enfermeras, técnicas,
etc.).

Muchas veces me e
sentido  seguro  pero
algunas veces me e

sentido incomodo porque
no todo el personal te
trata de la misma manera,
hay personal déspota e
impaciente que muchas
veces esta hablando por
teléfono o hablando por
mensajes y no te toman
atencion.

No me paso a mi, pero
habia enfermeras que no
eran muy empaticas con
algunas personas ya que
no todos comprenden
los. Lugares a los que se
tienen que dirigir.

La manera en la que les

respondian las
preguntas que las
personas en espera
realizaban.

9. ¢Cémo describiria los

movimientos corporales

y manuales del personal de salud durante su interaccién Impacto de las
expresiones faciales en la percepcion de la atencién:

Los movimientos
corporales y manuales del
personal de salud durante
las interacciones con los
pacientes pueden

Siempre han sido las
adecuadas, me han
expresado tranquilidad y
conocimiento en el tema.

Describiria las
expresiones como parte
importante, ya que éstas
permiten al paciente
hacer un balance sobre

Yo creo que el adecuado
durante la atencion
durante mi evaluacion
fisica y las expresiones
también, aunque en otras
oportunidades a veces,

Van de acuerdo a sus
indicaciones la cual se
puede  percibir con
naturalidad.
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transmitir diferentes
mensajes. Los gestos,
proximidad y atencion
pueden generarme mayor
comodidad y confianza,
mientras que movimientos
distantes o impacientes
pueden hacer que me
sienta incomodo o]
desatendido.

si la atencion fue buena,
regular o mala.

no te examinan
adecuadamente y mucho
menos te miran fijamente,
y eso me da mucho que
pensar como si lo hieran
por hacer y no porque en
realidad estan haciendo
un examen fisico para mi
salud.

10 ;Como influyen estos

movimientos en su comodidad y confianza?

Los movimientos
corporales y manuales del
personal de salud pueden
tener un impacto
significativo en mi
comodidad y confianza
durante mi atencion. Los
movimientos fluidos,
calidos y atentos pueden
transmitir empatia y
generar  una mayor
conexién, mientras que
movimientos rigidos,
distantes o apresurados
pueden hacer que me
sienta incbmoda o
insegura.

Creo que al igual que el

contacto  visual, es
importante expresar
conocimiento y
tranquilidad a los
pacientes.

Hacen que el paciente se

sienta respaldado,
apoyado, hace sentir que
para el medico Ia

recuperaciéon  de
paciente le importa.

Su

Aunque no parece me
dan seguridad y se estan
preocupando por mi salud

Buenas, ya que son bien
receptadas.

11. ¢;Como siente que el personal de salud entiende sus preocupaciones y necesidades? ¢Puede proporcionar un ejemplo

especifico?:
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Es fundamental que el
personal de salud
demuestre una adecuada
comprension de  mis
preocupaciones y
necesidades durante mi
atencion. Cuando siento
que mis inquietudes son
escuchadas y atendidas
de manera empatica, me
genera una mayor
confianza y satisfaccion
con la atencién recibida.

Hay 2 tipos, personal de
salud empaticos, pero
también hay personal
que suelen no entender
la preocupacion o]
problemas de otros, en
este caso lo he sentido y
también he podido ver
varias situaciones.

Obviamente que hace
sentir muy bien, ya que
sobre todo  genera
tranquilidad, que se tomo
la mejor decision al
asistir al hospital a recibir
asistencia, hacen que el
paciente sienta que su
salud es importante.

En ese caso me siento
satisfecha si entiende de
mis preocupaciones y
necesidades y también si
me brindan buena
atencion  durante = mi
estancia en la
emergencia.

Las veces que he tenido
atencion han sido
buenas directamente
conmigo, por ejemplo,
en mi primer embarazo,
todo era nuevo para mi,

sin embargo, las
indicaciones y
recomendaciones que

me brindaban con lo que
iria sucediendo cada
mes me daba calma.

12. ; Ha habido ocasiones en las que sintié que el personal de salud no comprendié adecuadamente sus inquietudes? ;Como
se manejo esa situacién?

Existen ocasiones en las
que el personal de salud
no ha comprendido
adecuadamente mis
inquietudes. Esto me
genera frustracion,
desconfianza vy dificultad.
Es importante que el
personal de salud esté
atento a las sefales y
despeje mis dudas vy
poder aclarar y

Si, en varias situaciones.
En estos casos tuve que
indagar por mi cuenta o
volver a preguntar, pero
a otras personas con
mayor empatia.

No, no recuerdo haber
sentido eso.

si, en algunas
oportunidades, tuve que
recurrir a otras opiniones
medicas.

No. Ninguna.
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comprender mejor mis

preocupaciones.

13. ¢, Qué experiencias ha tenido con el personal de salud que demostraron una habilidad terapéutica eficaz? ;Puede describir
una situacion especifica?

Cuando el personal de
salud me demuestra una
habilidad terapéutica
eficaz, puedo
experimentar una mayor
satisfaccion y confianza
en la atencion recibida.
Esto puede incluye
situaciones en las que el
personal de salud ha
logrado transmitirme
informacion de manera
clara y ha brindado apoyo
emocional adecuado.

Generan tranuilidad al
paciente.

Asistir a
genera
incertidumbre,
preocupacion y temor de
que el problema de salud
que le aqueja pueda ser
algo de gravedad, pero
normalmente al sentirme
un poco regido o
estresado por decirlo asi,
recibir una buena
atencion relaja y permite
desenvolverse mejor a

un hospital

siempre

las indicaciones del
personal de salud.
Ante ello, podria

recomendar que tengan
en cuenta esto, un buen
trato genera menos
tension en el paciente, lo
que conlleva a un mejor
desenvolvimiento de la
atencion.

Me hizo sentir aliviado ya
que pudo encontrar la
razon de mi dolencia y
pudo brindarme una
adecuada terapéutica,
para no tener dolor e
hinchazon por el golpe
que sufri al lesionarme
producto del futbol.

No he llevado un
proceso de terapias
hasta el momento. Solo
en la emergencia
afortunadamente no
requeri de mas.

14. ; Coémo describiria la habilidad del personal de salud para proporcionarle apoyo terapéutico durante su tratamiento?
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La capacidad del personal

de salud para
proporcionar un apoyo
terapéutico efectivo
durante el tratamiento es
fundamental para mi
recuperacion. Esto
incluye la empatia, la
escucha activa, la
validacion de mis
emociones y la
orientacion oportuna vy
adecuada durante el

proceso de atencion.

Importante, generar
confianza y tranquilidad
a los pacientes es vital.

Muy buena, un buen
estado de animo permite
una mejor recuperacion
en mi experiencia como
paciente, esta es |la
magnitud de una buena
atencion por parte del
personal de salud.

Fue muy bien manejada,
no me puedo quejar.

Durante la atencion en la
emergencia yo diria bien
me explicaron todo y me
senti mas segura, claro
que la persona que lo
hizo en todo momento
estaba muy seria, y yo
estaba alerta para de lo
contrario poder
quejarme si sentia algun
maltrato por parte del
personal.

15. ¢ Puede compartir una situacion en la que sintié que el personal de salud se puso en su lugar y entendié sus emociones y

preocupaciones?

Estaba muy preocupada y
ansiosa sobre todo con
mucho malestar. Cuando
hablé con el médico, noté
que realmente se tomo el
tiempo para escuchar mis
inquietudes y entender
cdmo me estaba
sintiendo.

Fue muy tranquilizador
cuando el médico me
explico con paciencia los
préximos pasos y me hizo
sentir que no estaba sola .
Pude ver en su mirada

Existe personal que sabe
entender los problemas,
dolor y preocupacion por
lo que uno pasa en el
momento, pero también
he podido ver personal
gque no siente absoluta
empatia con los
pacientes.

Si, casi todas las veces
que tuve que asistir a
algun hospital o centro
de salud.

Si, creo que cuando tuve
un golpe en la cabeza ,
llegue a emergencias y
me hicieron todos los
examenes para descartar
algun hematoma producto
del golpe y gracias a dios
no paso a a mayores.

El parto de mi primer
embarazo, las
enfermeras que me
asistieron fueron muy
amables en todo
momento.
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que realmente se ponia
en mi lugar y comprendia
mi malestar. Eso me hizo
sentir mucho mas segura
y confiada durante mi
atencion.

16. ; Qué tan importante es para usted que el personal de salud muestre em

patia y se ponga en su lugar? ;Por qué?

Para mi es sumamente
importante que  sea
empatitco con mi salud y
se ponga en mi lugar ya
que se preocuparia por
como me estoy sintiendo
en esos momentos de

malestar. Cuando los
profesionales
demuestran que

realmente se preocupan
por cdmo me siento y

entienden mis
preocupaciones, me
siento mucho mas

comoda y dispuesta a
confiar en ellos y seguir
sus recomendaciones.

Esto es crucial porque la
salud y el bienestar son
temas tan personales e

intimos. Necesitamos
sentirnos escuchados,
comprendidos y

Basico, creo que su
trabajo es ofrecer
tranquilidad a los
pacientes ya que eso
ayuda en la recuperacién
de cada uno.

Como ya lo mencioné

anteriormente, genera
tranquilidad, esto infiere
enormemente en el
paciente, ya que, al

sentirme importante, se
hara el mayor esfuerzo
por superar las dolencias
que estuviera
atravesando.

Yo creo que es
fundamental que te traten
como quieren que los
traten a ellos , por que asi
habria mas empatia vy
solidaridad.

Muy importante ya que
como pacientes tenemos
muchas dudas al llegar a
atendernos,  podemos
pensar que somos la
primera persona que
tiene algun tipo de dolor
el cual resulta ser muy
comun pero para un
paciente siempre es todo
nuevo.

La paciencia y que se
pongan en nuestro lugar
nos da una calma total
ante la preocupacién
que uno llega.
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acompanados por
nuestros personal de
salud. La empatia ayuda a
establecer una relacion
mas solida y de confianza,
lo cual es fundamental
para lograr los mejores
resultados de salud.

Guia de entrevista de la categoria Calidad de atencion

1. ¢ Puede compartir una experiencia en la que se sintié especialmente bien tratado o maltratado por el personal de salud en

términos de cortesia?

En general, he tenido
experiencias positivas con
la cortesia del personal de
salud. Recuerdo una vez
que fui a emergencias con
una migraia que no
toleraba la luz el ruido y de

tanto dolor hasta los
vomitos llegue . El
personal de enfermeria

fue muy amable y atento,
me hicieron sentir comodo
y me mantuvieron
informado sobre los pasos
a seqguir. Incluso el
médico, que a veces
puede parecer
apresurado, se tomd el
tiempo de explicarme con

Si, en una oportunidad

tuve wuna rotura de
timpano, en donde
estaba bastante
preocupado, pero por

suerte el problema no fue
grabe, y en esta ocacién
el personal fue muy

amable y me dio
tranquilidad al
explicarme que el

problema no era tan
grave.

Normalmente he recibido
buen trato las veces que
he requerido atencion
meédica.

Podria decir que e tenido
ambas experiencias
buenas y malas, buena en
el sentido que que la
atencion fue rapida vy
oportuna, como también e
sentido que no les
importaba el que estea
delicado , no hubo un
trato adecuado  sus
expresiones me hacian
pensar que estaban ya
cansados y de suefio
fatigados,etc

La lesion del hombro, el
doctor que me atendio
fue muy amable, reviso a
detalle, me explico que
procedia y al final si me
quedaba alguna duda.
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calma lo que estaba
sucediendo y respondio a
todas mis preguntas. Esa
atenciéon  personalizada
realmente hizo una
diferencia en cémo me
senti durante la atencion.
Por otro lado, también he
tenido algunas
experiencias negativas.
Recuerdo una vez que fui
por emergencia para
traumatologia y el
personal tecnico fue muy
grosero y poco amable.
Me hizo sentir incomoda y
con poca confianza en el
proceso. Eso
definitivamente afecté mi
percepcion general de
esa practica médica.

2. ;Como le hace sentir la forma en que el personal de salud maneja su informacion personal y médica? ¢ Puede describir una

situacion al respecto?
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En general, me siento
bastante comodo con la
forma en que el personal
de salud maneja mi
informacion personal vy
meédica. Siento que se
toman en serio la
confidencialidad y la
privacidad. Recuerdo una
vez que tuve que ir a una
clinica para hacerme unos
analisis de sangre. El
personal fue muy
cuidadoso al asegurarse
de que nadie mas pudiera
ver mis resultados y me
los entregaron en un
sobre sellado. Eso me

hizo sentir que mi
informacion  estaba a
salvo.

Sin embargo, también he
tenido algunas
experiencias que me

hicieron sentir incobmodo.
Recuerdo una vez que fui
a una cita y la asistente
del médico mencion6 en
voz alta algunos detalles
de mi historial médico
frente a otros pacientes

Existe el personal de
salud que se deja
entender y son
empaticos, lo cual son
los que generan
confianza, pero también
existe el personal que no

son nada empaticos.

Bueno, respecto a ello,
es claro que cada
hospital maneja un
sistema informatico
donde registran mis
datos personales y las
veces que me he
atendido, entonces
puedo deducir y creo que
si se ha manejado de
manera correcta.

No me aqueja algun mal
crénico del cual quiera
mantener reserva o sea
de interés de terceros,
por tal motivo de ello no
puedo emitir opinion o
describir alguna
situacion al respecto.

Siempre e sentido que
que an sabido llevar bien
la situacion sobre mi
salud, pero aveces el
grato no era el adecuado

Siempre es reservada
desde que se pasa por
triaje respetan mucho la
Informacién de cada
paciente y el motivo de
su atencion.

Cuando he padado por
ecografia por ejemplo,
los resultados han sido
muy cuidadosos, no lo
dicen delante de todos.
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en la sala de espera. Me
senti muy avergonzado y
con poca privacidad. Eso
definitivamente afecté mi
confianza en esa practica.

3. ¢ Puede describir una ocasion en la que sintié que la comunicaciéon con su médico fue particularmente efectiva o inefectiva?

¢ Qué sucedi6?

En general, he tenido
experiencias mixtas con la
comunicacién con mis
meédicos. Recuerdo una
vez que fui a ver a un
nuevo meédico y él
realmente se tomd el
tiempo de escuchar mis
preocupaciones, hacer
preguntas y explicarme
detalladamente el plan de
tratamiento. Sali de esa
cita sintiéndome muy bien
informado y con confianza
en el proceso.

Por otro lado, también he
tenido meédicos que
parecian apresurados Yy
no me daban la
oportunidad de hacer

Si, en la oportunidad de
tuve la rotura de timpano
tuve la suerte de que la
comunicacion fue
efectiva y clara, al
explicarme la causa y el
meétodo de recuperacion
y por suerte no fue grave.

Como ya expliqué en un
punto anterior, las veces
que tuve que recurrira un
hospital, me recibido
buena atencién, siendo
la  comunicacién  un
aspecto importante para
que se califique asi, por

tanto, opino que si
particularmente fue
efectiva.

Sucedié que, me senti
capaz de salir adelante y
recuperarme

rapidamente al seguir las
indicaciones del
tratamiento, las cuales
fueron bien comunicadas
y entendidas.

Yo creo que fue efectiva
con mi atencion en ese
momento el cual yo pensé
era de gravedad cuando
me cai y me golpie la
cabeza, hicieron todos los
analisis respectivos

Si, cuando fui llevada al
emergencia para dar a
luz me explicaron los
pasos a seguir
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preguntas. Recuerdo una
vez que fui a ver a un
especialista y el
simplemente me recet6
unos medicamentos sin
explicarme realmente
como funcionaban o
cudles eran los posibles
efectos secundarios. Me
senti un poco frustrado y
con poca claridad sobre
mi tratamiento.

4. ; Ha habido momentos en que sintié que el personal de salud realmente comprendia sus preocupaciones y necesidades?

¢Puede dar un ejemplo?

He tenido algunas
experiencias positivas
donde senti que el
personal de salud
realmente comprendia
mis preocupaciones Yy
necesidades. Recuerdo

una vez que fui a ver a un
nuevo meédico de familia y
el realmente se tomo el
tiempo de entender mi
historial médico y mis
objetivos de salud. Juntos
pudimos desarrollar un
plan de tratamiento que
se ajustaba a mi estilo de
vida y necesidades. Me

Si, cuando tuve una
rotura de ligamento
cruzado, senti bastante
preocupacion en volver a
jugar o incluso volver
caminar con normalidad.
Pero en esta ocasion
tuve la suerte de que el
doctor entendia  mi
preocupacion, pero a su
vez me dio la tranquilidad
suficiente para hacerme
entender que estaria
bien.

Yo creo que si, ya que

mostraban interés vy
preocupacion, como Si
ellos fueran los que

estuvieran aquejando el
mal de salud que en el
momento venia
atravesando.

Por ejemplo: alguna vez,
producto de una lesion
por practicar futbol, tuve
que enyesarme por 15
dias la pierna, entonces,
al colocarme el yeso en
todo momento me
preguntaban si me sentia
comodo, que haga saber

Si aveces si, cuando me
atendieron bien y
despejaron dudas
respecto a mi salud y eso
me dio tranquilidad.m

Si, la forma en la que me
explicaban 'y cémo
trataban de brindarme
calma al darme las
indicaciones, esto fue en
mi  primer embarazo
debido a todas las dudas
que tenia por ser mama
primeriza.

No Minimizaron estas
dudas a pesar de ser
una atencion continua
para el personal de
salud.
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senti escuchado y
apoyado durante todo el
proceso.

Sin embargo, también he
tenido momentos en los
que senti que el personal
de salud no lograba
comprender
completamente mis
preocupaciones.
Recuerdo una vez que fui
a ver a un especialista por
un problema crénico y él
parecia centrarse
unicamente en los
sintomas fisicos, sin tener
en cuenta el impacto
emocional y social que
esto tenia en mi vida. Me
senti frustrado porque
sentia que no me
entendian por completo.

si estan haciéndome
sentir dolor, me senti

muy bien durante
atencion.

la

5. ¢ Qué experiencias ha tenido con el personal de salud que le han hecho confiar o desconfiar de su fiabilidad? ; Puede contar

alguna situacion especifica?
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En general, tengo una alta
confianza en la fiabilidad
del personal de salud con
el que he interactuado. He
tenido experiencias
positivas donde los
meédicos y enfermeras
han  demostrado  ser
honestos, competentes y
comprometidos con mi
bienestar. Recuerdo una
vez que fui a hacerme
unos andlisis y la
enfermera fue muy
cuidadosa y precisa en
todo el proceso, lo que me

hizo sentir seguro vy
confiado.

Sin embargo, también he
tenido algunas
experiencias que han

erosionado un poco mi
confianza. Recuerdo una
vez que fui a ver a un
meédico y él me recetd un
medicamento que luego
result6 tener efectos
secundarios graves. Senti
que no se habia tomado el
tiempo suficiente para
evaluar mi historial

En la rotura de
ligamento, cuando el Dr.,
me explicaba sobre la

operacion y
recuperacion me dio
tranuilidad y al

expresarse hacia llegar
su conocimiento por lo
que me daba confianza
en salir bien de la
recuperacion.

Particularmente siempre
he confiado en los
profesionales que me
han atendido, han
realizado su trabajo de la
mejor  manera, ello
genera confianza ya que
se siente que cada vez
que se requiera atencion,
va a recibir una de alta
calidad.

Siempre e tenido de
ambas situaciones pero
también depende de la
persona que nos atiende
y como nos hace sentir
durante la atencién eso
marca mucho en la
percepciéon de uno como
paciente, si hubo un
momento en que no sabia
donde estaba rx ,y al
preguntar al personal me
mandaban al desvio y me
perdi ya que el hospital
era grande de todo el
personal de salud hubo 1
pernona que se tomo la
molestia de
acompanarme y
explicarme.

La reaccion alérgica de
mi hijo ya que es alergico
y YO no sabia.

La primera vez que tuvo
revision por esta
reaccion supieron como
tratarlo y sus
medicaciones  futuras
con un medicamento
que 12 afos después me
sigue siendo muy
efectiva
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médico y asegurarse de
que era la mejor opcion
para mi. Eso
definitivamente afecté mi
confianza en ese médico
en particular.
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6. ;. Como describiria su percepcion del profesionalismo del personal de salud durante sus interacciones? ;Puede compartir
una experiencia que resalte esto?

En general, he tenido una
percepcion muy positiva
del profesionalismo del
personal de salud con el
que he interactuado. He
notado que la mayoria del

personal se viste de
manera apropiada,
mantiene una actitud
respetuosa y demuestra
un alto nivel de
conocimiento y
habilidades. Recuerdo

una vez que fui a una
clinica y el médico que me
atendié se presentd, me
explico detalladamente el
proceso y respondido a
todas mis preguntas de
manera clara y concisa.
Eso me hizo sentir muy
confiado en su capacidad
y profesionalismo.

Sin embargo, también he
tenido algunas
experiencias que me han
hecho cuestionarme el
profesionalismo de cierto
personal de salud.

He tenido la suerte de
que en todas las
oportunidades me han
tocado con buenos
profesionales, lo cual me
han hecho sentir
tranquilidad 'y saber
expresar que tienen
conocimiento claros en
la situaciéon del
momento.

Muy buenos
profesionales, atentos,
empaticos, humanos vy

muchas otras cualidades
que han hecho que mis
atenciones medicas
sean experiencias que
permitan hablar cosas
positivas del sector de
salud.

Yo diria que buena pero a
habido exepciones, vya
sea en el trato, manera de
hablar, estaban
apresurados y no habia
interaacion.

Buena, tanto en trato y al
dar una conclusion final
siempre ha sido puntual
y efectiva, no se han
basados en
suposiciones o dudas al
darme un informe.

Las veces que mis hijos
se han atendido y me
han dado las
indicaciones de
tratamiento.
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Recuerdo una vez que fui
a una cita y la asistente
del meédico parecia
distraida y poco atenta a
mis necesidades. Eso
definitivamente afecté mi
percepcion general de
esa practica médica.

7. ¢ Puede recordar una
ocurrio?

situacion en la que dudoé de la credibilidad de la informacién proporcionada por su médico? ;Qué

En general, confio en la
credibilidad de la
informacion

proporcionada por mis
médicos. He tenido
experiencias positivas
donde los médicos han
demostrado estar
actualizados en las

ultimas investigaciones vy
tratamientos.  Recuerdo
una vez que fui a ver a un
especialista por un
problema de salud y él me
explico  detalladamente
las ultimas terapias vy
estudios clinicos
relacionados con  mi
condicion. Me senti muy

Afortunadamente  casi
siempre e tenido la
suerte de que me haya
tocado profesionales que
siempre se dejaron
entender y a la vez me
daban tranquilidad, pero
si e visto que a algunos
pacientes dudaban de lo
que les decia el doctor ya
que no lo entendian y se
guedaban pensativos.

No. Lo e podido percibir
asi, al contrario diria que
estaba conforme con ello

Bueno siempre e confiado
en el profesionalismo del
personal muy aparte de
de su comportamiento ,
ya que me demostraron
que estaban en o
correcto

No, siempre he tenido la
percepcion de que todo
a sido muy profesional
ya que hasta el momento
todo tratamiento a sido
efectivo y la informacién
que me. Han brindado
también.
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bien informado y confiado
en el plan de tratamiento.
Sin embargo, también ha
habido momentos en los
que he cuestionado la
credibilidad de la
informacion
proporcionada. Recuerdo
una vez que fui a ver a un
meédico y él me recetd un
medicamento que parecia
estar fuera de las pautas
de tratamiento estandar.
Cuando le pregunté al
respecto, no pudo darme
una explicacion
convincente. Eso me hizo
dudar un poco de su juicio
y credibilidad.

8. ¢ Puede describir como se sintié respecto a su seguridad durante su estancia o tratamiento en el hospital? ¢ Qué factores
influyeron en esa percepcion?
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En general, me he sentido

seguro durante mi
atencion médica. He
notado que el personal
sigue  protocolos de

seguridad, como lavado
de manos, uso de equipo
de proteccion personal y
mantenimiento de un
entorno limpio. Recuerdo
una vez que fui a hacerme
una cirugia menor y el
equipo médico fue muy
meticuloso en asegurarse
de que todo el proceso
fuera seguro y libre de
riesgos. Eso me hizo
sentir muy tranquilo vy
confiado.

Sin embargo, también ha
habido momentos en los
que me he sentido un
poco inseguro. Recuerdo
una vez que fui a un
hospital y noté que
algunas areas parecian
un poco descuidadas y
sucias. Eso
definitivamente afecté mi
percepciéon de seguridad
durante mi estancia.

Al principio,
intranquilidad porque en
ocasiones han sido
cosas graves, pero luego
al ser atendido, al recibir
buena atencion (en la
mayoria de  veces),
percibir  conocimientos
soélidos en el personal de
salud y un buen trato,
uno siente tranquilidad
por la buena atencion
que recibe.

Me senti muy seguro las
veces que tuve que ir a
un hospital.

Creo que el factor
principal fue el aspecto
humano, la calidad de las
personas encargadas de
mi atencion.

Yo diria regular, ya que
hay varios aspectos que
hay que considerar, si son
amables
,condescendiente, Si
ponen en nuestro lugar, la
atenciéon que nos brindan
y muchas cosas mas.

Me senti alerta Ia
primera vez de mi parto
ya que todo era nuevo
para mi y estaba muy
joven gracias dios me
explicaron todo antes de
cualquier paso a seguir ,
mas que todo diria yo es
como una percibela
manera de como te
tratan y la calidad de
servicio que nos brindan.
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9. ;Puede compartir una experiencia donde la atencion médica que recibié fue oportuna o no fue oportuna? ;Cémo afectd
esto su salud y bienestar?

He tenido experiencias
mixtas con la oportunidad
de la atencion médica que
he recibido. Recuerdo una
vez que tuve que ir a
urgencias con un
problema de salud
urgente y fui atendido de
manera rapida y eficiente.
Eso realmente hizo una
diferencia en mi bienestar
y recuperacion.

Por otro lado, también he
tenido momentos en los
que la atencién no ha sido
tan oportuna. Recuerdo
una vez que necesitaba
hacer una cita con un
especialista y tuve que
esperar varias semanas
para  conseguir  una.
Durante ese tiempo, mi
condicion empeoré un
poco, lo que afectd mi
salud y bienestar.

Por suerte todas las
atenciones han sabido
ser oportunas, ya sea
como yo como paciente,
0 como acompanante.

No he requerido atencion
que de emergencia, pero
cuando solicite atencion
por urgencia, fue
oportuna y rapida.
Obviamente que tiene
trascendencia en el tema
de salud y bienestar, ya
que al ser atendido
oportunamente se puede
controlar mas rapido el
mal de salud.

Si ya que actuaron
rapidamente con  mi
dolencia, fue positiva la
atencion brindada, con
respecto a los examenes
para descartar la
gravedad de mi situacion.

Oportuna, ya que se dio
debido a la gravedad
durante mi atencion.

10. ¢ Puede hablar sobre su experiencia con la continuidad de su atencién médica? ¢Ha habido algin momento en que sintié
que la continuidad fue excelente o deficiente?
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En general, he tenido una
experiencia positiva con la
continuidad de mi
atencion médica. He
logrado establecer
relaciones a largo plazo
con algunos de mis
médicos de cabecera, lo
que me ha permitido tener
una atencién mas
personalizada y
coherente. Recuerdo una
vez que tuve que ira ver a
un nuevo medico por una
condicion cronica y él
pudo acceder facilmente a
mi historial médico vy
continuar con mi plan de
tratamiento sin
problemas. Eso realmente
me hizo sentir que mi
atencion era integral y
coordinada.

Sin embargo, también he
tenido momentos en los
que la continuidad de la
atencion no ha sido tan
buena. Recuerdo una vez
que tuve que ir a un
hospital por una
emergencia y luego me

En la oportunidad de la
operacion de ligamento,
todo el proceso, pre y

post operacion y
rehabilitacion fue la
adecuada.

No podria calificarlo
como excelente, ya que
como toda institucion hay
falencias, sobre todo en
el tema logistico.

pero referente al tema de
personal y atencion, si
podria calificarla de esa
manera, por que
demostraron
profesionalismo mientras
se desenvolvian en sus
actividades.

En realidad no soy mucho
de ir al medico por lo que
me considero una
persona sana, pero si e
tenido que ir es por
cuestion de emergencia
mas que todo vy
evaluaciones posteriores
y las pocas que veces de
mi atencion no podria
decir que fue buena solo
normal, aunque si e visto
muchas veces maltratos
por parte del personal de
salud.

En las citas
programadas ha sido
excelente, para el caso
de revision después dos
puntos por ejemplo, lo
malo es que demora
mucho aunque halla una
cita programada.
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refirieron a varios
especialistas diferentes.
Senti que mi atencién se
fragmentd y que tuve que
repetir mucha informacion
a cada nuevo proveedor.
Eso definitivamente
afectd mi percepcion de la
calidad y coordinacion de
mi atencion médica.
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