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Presentacion

Sefiores miembros del jurado de la Universidad César Vallejo: Cumpliendo con
las normas y disposiciones de la Universidad César Vallejo para optar el grado
académico de Doctor en Gestion Pudblica y Gobernabilidad pongo a su
consideracion el presente trabajo de investigacion titulado “Evaluacién de la
competencia comunicativa en el Instituto Nacional de Oftalmologia - 2018”. El
objetivo general del presente estudio es analizar la competencia comunicativa en

el Instituto Nacional de Oftalmologia.

El trabajo consta de nueve capitulos, en el capitulo uno la Introduccion, en el
capitulo dos el Problema de investigacién, en el capitulo tres se desarrolla el
Marco metodoldgico, en el capitulo cuatro los Resultados, en el capitulo cinco la
Discusion, en el capitulo seis las Conclusiones, en el capitulo siete las
Recomendaciones, en el capitulo ocho las Referencias bibliograficas y finalmente

en el capitulo nueve los Anexos.

Como resultado del presente estudio se puede evidenciar que las competencias
comunicativas promueve el desarrollo integral de la persona tanto a nivel
individual y social, por ello al contar con un personal de salud que fortalezcan
estas competencias, permitira brindar una atencién adecuada, considerando
también para ello, aspectos de salud, sociales y culturales de los usuarios /

pacientes del Instituto Nacional de Oftalmologia.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada y

merezca su aprobacion.

El autor
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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Evaluacion de la competencia
comunicativa en el Instituto Nacional de Oftalmologia - 2018” tuvo como objetivo
de investigacion, analizar la competencia comunicativa en el Instituto Nacional
de Oftalmologia, cuyo estudio servird para fortalecer las competencias
comunicativas del personal asistencial y brindar un mejor servicio de salud al
usuario / paciente, lo que podra ser replicado en instituciones similares de

salud.

La presente investigacion fue realizada con un Enfoque Cualitativo, el
disefio de investigacion seleccionado fue el Estudio de Caso; se utilizé la
Técnica de la Entrevista y el Instrumento para la recoleccion de informacién fue
la Entrevista Semiestructurada a través de una guia de entrevista, la que fue
validada por juicio de tres expertos. Se recolectd informacion y evidencia
referente al estudio, mediante los entrevistados que fueron tres
pacientes/usuarios y tres médicos del Instituto Nacional de Oftalmologia; el
tratamiento de la informacion fue el procesamiento de datos de la entrevista por
el investigador; posteriormente, se hizo la triangulacién de los resultados con
las teorias relacionadas al tema y en la discusion se triangul6é con los trabajos

previos cuyos estudios eran coherentes con la presente investigacion.

El resultado del presente estudio fue evidenciar que las competencias
comunicativas permite el desarrollo integral de la persona tanto a nivel
individual y social, por ello al contar con un personal de salud que fortalezcan
estas competencias, permitird brindar una atencién adecuada, considerando
para ello también aspectos de salud, sociales y culturales de los usuarios /

pacientes del Instituto Nacional de Oftalmologia.

Palabras claves: Competencia comunicativa, competencia linguistica,
competencia  sociolinguistica, competencia  pragmaética, competencia

psicolinguistica.
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Resumo

O presente trabalho de investigacdo titulado “Avaliagdo da concorréncia
comunicativa no Instituto Nacional de Oftalmologia - 2018” teve como objectivo
de investigagdo, analisar a concorréncia comunicativa no Instituto Nacional de
Oftalmologia, cujo estudo servira para fortalecer as concorréncias comunicativas
do pessoal asistencial e brindar um melhor servico de salde ao utente /

paciente, o que podera ser replicado em instituicdes similares de saude.

A presente investigacdo foi realizada com um Enfoque Qualitativo, o
desenho de investigacdo seleccionado foi o Estudo de Caso; utilizou-se a
Técnica da Entrevista e o Instrumento para a coleta de informacgéo foi a
Entrevista Semiestructurada através de uma guia de entrevista, a que foi
validada por julgamento de trés experientes. Colectou-se informacao e evidéncia
referente ao estudo, mediante os entrevistados que foram trés pacientes/utentes
e trés médicos do Instituto Nacional de Oftalmologia; o tratamento da informacao
foi o processamento de dados da entrevista pelo pesquisador; posteriormente,
fez-se a triangulacdo dos resultados com as teorias relacionadas ao tema e na
discusséao se triangulé com os trabalhos prévios cujos estudos eram coerentes

com a presente investigacao.

O resultado do presente estudo foi evidenciar que as concorréncias
comunicativas permite o desenvolvimento integral da pessoa tanto a nivel
individual e social, por isso ao contar com um pessoal de salude que fortalecam
estas concorréncias, permitira brindar uma atencdo adequada, considerando
para isso também aspectos de saude, permitira brindar uma atencdo adequada,
considerando para isso também aspectos de saude, sociais e culturais dos

utentes / pacientes do Instituto Nacional de Oftalmologia.
Palavras finques: Concorréncia comunicativa, concorréncia linguistica,
concorréncia  sociolinglistica, = concorréncia  pragmatica, concorréncia

psicolinguistica.
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Abstract

This research paper entitled "Assessment of communicative competence at the
National Institute of Ophthalmology - 2018" research objective, to analyze the
communicative competence at the National Institute of Ophthalmology, whose
study will serve to strengthen the communication skills of the care staff and
provide a better health service to the user/patient, which can be replicated to

similar health institutions.

The present research was conducted with a qualitative approach, the
research design selected was the case atudy; the Interview technique was used
and the instrument for information collection was the semi-structured interview
through an interview guide, which was validated by the trial of three experts.
Information and evidence regarding the study was collected, through the
interviewees who were three patients/users and three physicians from the
National Institute of Ophthalmology; the processing of information was the
processing of data from the interview by the researcher; subsequently,
triangulation of the results with theories related to the subject and in the
discussion was triangulated with previous work whose studies were consistent

with the present research.

The result of this study was to show that the communicative skills allow
the integral development of the person both at the individual and social level, so
by having a health staff to strengthen these skills, provide adequate care, taking
into view also health, social and cultural aspects of users/patients from the

National Institute of Ophthalmology.

Keywords: Communicative competence, linguistic competence, sociolinguistic

competence, pragmatic competence, psycholinguistic competence.
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. Introduccion



1.1.Realidad problemética

Actualmente se viene pasando por procesos de cambio sociales, es por ello que
muchos investigadores coinciden que es importante el desarrollo de competencias
comunicativas en las personas, las mismas que deben incluir el buen manejo de

las relaciones humanas.

Se considera relevante que la formacion y desenvolvimiento de
profesionales y técnicos debe contener conocimientos basicos vinculados a las
mencionadas competencias, dado que cada vez se puede apreciar la necesidad
de liderar grupos, expresarse en publico y relacionarse de manera correcta con

otros profesionales o pacientes.

En la actualidad, los servicios de salud estan tomandole prioridad al
relacionamiento médico y paciente, por ser un factor que permite el éxito de una
gestidn asistencial, para ello esta relacion combina la tecnologia, la generacién de

conocimiento y el factor humano.

Durante la atencion y el desarrollo de las labores en un establecimiento de
salud es importante promover una relacion con otras personas que implique
consideracion, respeto, transparencia, tolerancia, asi como determinadas

cualidades de personalidad que favorezcan la comunicacion.

Las instituciones promueven la mejora de sus servicios, ante ello ha surgido
el interés de contar con estudios que reflejen las competencias comunicativas de
sus colaboradores, pues se evidencia que viene existiendo constantes quejas y
reclamos de las mismas, que repercuten en la relacion con los usuarios y por

ende afecta directamente en la reputacion y posicionamiento de la organizacion.

Este interés en las competencias comunicativas en los colaboradores de los
establecimientos de salud a nivel mundial, ha llevado promover la calidad de la
atencion otorgada en el ambito asistencial, permitiendo ademas que tanto las

personas que conforman las areas administrativas y médicas puedan trabajar de



manera coordinada. Ante ello, la necesidad de priorizar la relacion entre la
competencia comunicativa, el perfil profesional de colaboradores y los servicios

de salud.

Debemos considerar que el manejo correcto de la comunicacion es la base
de nuestro sistema productivo en el siglo XXI, asi que tener colaboradores que

sepan comunicarse facilita el flujo de trabajo.

Se viene reconociendo la importancia de la comunicacion y su impacto
positivo tanto en el diagnostico como en el cumplimiento de las recomendaciones
terapéuticas pues si existe una buena comunicacion durante la consulta el usuario
0 paciente comunicar4 de una mejor manera los problemas de salud que les
agueja, permitiendo a los profesionales de la salud brindar un mejor diagnaéstico,

asi como de disminuir el tiempo de consulta.

En el pais se realizan esfuerzos para ofrecer atencion de calidad y calidez
para la promocién, prevencion y rehabilitacion de enfermedades en la poblacion;
ademas, exige el buen desempefio de los profesionales del &mbito asistencial de

salud.

Se observa que en esta instituciéon de salud existe una creciente opinion
publica de que los médicos y personal administrativo, no saben comunicarse de
manera correcta y entendible con los pacientes y familiares. Por ello exigen que
los colaboradores ademas de sus conocimientos puedan contar con

competencias comunicativas que permitan su mejor desempefio.

Un error frecuente es considerar que la experiencia profesional es suficiente
para mantener una buena relacién con los usuarios de los servicios oftalmolégicos
de salud, siendo necesario cambiar ese paradigma, dado que el INO debe
cumplir, de manera Optima, su rol para el cual fue creado, ademas de transmitir
informacion y conocimiento con un lenguaje claro y sencillo.

Debera evaluarse el planteamiento de estrategias que permitan el

fortalecimiento de competencias comunicativas que ayuden alcanzar los objetivos



de la institucién, promoviendo en la misma, y en lo posible, el planteamiento de
acciones o0 actividades que consideren al colaborador o trabajador como eje

central de la institucion.

Pues aungue las organizaciones presenten una estructura funcional y
sistemas de produccion, pero no cuente con estrategias para mejorar la
comunicacioén dirigidas a todos los niveles de la organizacion, se les dificultara la
obtencion de resultados u objetivos planificados, afectando de gran manera a la

productividad de la misma.

Sobre la problemética de competencias comunicativas, segin Hymes (1974)
sefiala que se debe considerar: el cuando hablar, cuando no, y de qué se debe

hablar, con quién, cuando, dénde, cual es la forma correcta.

Asimismo Albert Einstein afirmaba que "uno no sabe realmente algo hasta
gue logra explicarselo a su abuela". Ante esta afirmacién las organizaciones
buscan contar con personal que sepan transmitir informacién o conocimiento
dentro de la organizacion, que hagan entendible su trabajo y el de sus equipos.
Pues se busca como en el caso de un médico pueda entender lo que esta

haciendo la oficina de logistica o de sistemas.

Frente a ello, surge la necesidad de realizar estudios que permitan analizar,
para recoger las practicas de competencias comunicativa, que permita revertir y/o
mitigar los problemas que pueda generar la falta de las mismas, como se viene
percibiendo en algunas quejas y reclamos de los pacientes o usuarios del Instituto
de Oftalmologia (INO), quien es considerado la entidad rectora y autoridad técnica
de la salud ocular en el pais, quien tiene el deber de implementar el “Plan de
Accion para la Prevencion de la Ceguera y la Discapacidad Visual Evitables 2014
— 2019, Salud Ocular Universal” promovida por la Organizacién Mundial de la
Salud.



1.2. Trabajos previos

1.2.1. Internacionales

La investigacion realizada por Gené (2018) respecto a la Evaluacién de
competencias en comunicacion clinica en estudiantes de medicina con paciente
simulado. EIl objetivo de la investigacion fue evaluar las habilidades comunicativas
de estudiantes de medicina con pacientes simulados, mediante la aplicacion de
una guia de entrevista, a fin de identificar cuales son sus fortalezas y debilidades,
para la propuesta de mejora. Esta investigacion conté con un método de estudio
observacional y transversal, el cual fue realizado a alumnos del cuarto afio de
medicina de la Universidad Internacional de Cataluia. Entre sus conclusiones se
puede destacar que casi el 40% de las entrevistas clinicas realizadas por los
estudiantes conto con tecnicismo, que no permitic que la relacion médico —

paciente se considere efectiva.

El estudio desarrollado por Rodriguez (2012) titulado Las practicas
pedagdgicas basadas en el Enfoque Comunicativo Funcional y su incidencia en las
habilidades comunicativas desde la percepcion de los docentes. Se basé en un
estudio de caso, el cual tiene como objetivo el andlisis de los procesos de
aprendizaje de las habilidades comunicativas de los estudiantes del segundo grado
del centro de Educacién Basica Jorge J. Larach, la cual se realizd a partir de las
estrategias educativas basadas en el Enfoque Comunicativo Funcional, desde el
conocimiento de los docentes. El tipo de enfoque de investigacion fue el cualitativo,
con caracteristicas fenomenoldgicas que describe las vivencias de personas, el
tipo de estudio fue el descriptivo, disefio no experimental y de tipo transaccional.
En esta investigacion se precisa que el Enfoque Comunicativo Funcional son las
acciones que permiten que los estudiantes sean conscientes sobre el uso del
lenguaje, considerando los aspectos relacionados a la gramética, ortografia,
puntuacién y uso del vocabulario, pero cabe sefalar que en el Enfoque
Comunicativo Funcional, los contenidos se abordan a partir del acto comunicativo.
Esta investigacion evidencio que la mayoria de profesores que formaron parte del

estudio, estdn promoviendo la implementaciébn en las aulas del Enfoque



Comunicativo Funcional, el cual busca que el docente mantenga un papel de
facilitador y orientador en el desarrollo y estrategias de ensefianza y aprendizaje,
pero asimismo evidencia que existen profesionales que siguen utilizando los

modelos tradicionales y evitan implementar nuevos modelos de ensefianza.

El estudio propuesto por Landman (2015) sobre la Satisfaccion usuaria
respecto a competencia de Comunicacion del profesional de enfermeria, el cual
tuvo un abordaje cuantitativo, descriptivo, transversal. El objetivo fue determinar el
nivel de satisfaccion percibido por los pacientes relacionados a la competencia
comunicacional del profesional de enfermeria. El estudio llegd a la conclusion que
la satisfaccion respecto a la comunicacion del profesional de enfermeria rescatada
de la informacion brindada por los pacientes muestran indices positivos, cuyos
valores oscilan entre 73 y 100%, considerando los valores de satisfecho y muy
satisfecho. Asimismo respecto al apoyo emocional, se considera una de las areas

mejor percibidas por las personas encuestadas, a la confianza y compafia.

La investigacion realizada por Robledo (2011) respecto al Desarrollo de
competencias comunicativas en la formacién del psicélogo, una perspectiva
biogréfica. Tiene un enfoque cualitativo, el disefio de la investigacion es biografico,
desde una légica inductiva — deductiva. Se realiz6 la aplicacion de un instrumento
semiestructurado como es el cuestionario para entrevistas. La muestra fue
psicologos que trabajan en diversas areas de la psicologia y que cuentan con alto
nivel comunicativo. El objetivo general esperado es comprender el impacto que
puede generar las experiencias personales y académicas en la competencia
comunicativa de un psicologo. Entre las conclusiones de este estudio se puede
desatacar que las competencias comunicativas tienden a ser reforzado por
factores adquiridos en el transcurso del crecimiento de la persona como son la
herencia cultural, patrones de vida, autoestima, entre otros, asimismo que la
cotidianidad es esencial para el proceso de humanizacién y pedagogia para la

vida, lo que permite al psiclogo optimizar la capacidad de comunicarse.



1.2.2. Nacionales

En la investigacion Montesinos (2015) sobre Competencia comunicativa y salud
mental positiva en los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion
Secundaria UNA — Puno. Este estudio busco comprobar si existe una relacién
entre la competencia comunicativa y la salud mental positiva. Para este estudio se
aplicé una investigacion de tipo descriptivo correlacional, teniendo una poblacién
de 158 estudiantes. La herramienta de medicion aplicada fue el formulario de
preguntas. Los resultados de esta investigacion a través del coeficiente Rho de
Spearman, dieron como resultado un nivel de significancia de 0.49, es decir que a
mayor salud mental positiva se desarrollar4 la competencia comunicativa. Este
estudio demuestra que existe una salud mental positiva Optima, pero una

competencia comunicativa regular en los estudiantes de mencionada escuela.

En la tesis realizada por Uncata (2016) titulada Competencias
comunicativas y su influencia en el trabajo colaborativo de los docentes en la
facultad de ciencias juridicas empresariales de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann — Tacna, 2014, el estudio fue de tipo descriptivo, donde se
aplico un disefilo no experimental y transaccional. Tiene como objetivo el de
establecer la manera en que las competencias comunicativas tienen influencia o
relacién en el accionar pedagdgico de los docentes. Los resultados a través del
valor de los coeficientes PHI (0,56) y V de Cramer (0,40) determinan que existe
una relacion moderada entre las competencias comunicativas y el ejercicio del
trabajo colaborativo de los profesores, lo cual demuestra que la primera variable

tiene cierto grado de influencia sobre la segunda variable.

La investigacion de Pérez (2016) respecto al Programa de habilidades
comunicativas para mejorar el clima organizacional en el IESTP “Utcubamba” de
Bagua Grande-2016, el trabajo de estudio fue aplicado, orientado a la
implementacién del mencionado programa, fue de tipo explicativa-aplicada, con
disefio pre experimental. Tiene como objetivo es constatar la aplicacion del
programa, pues se observd que existe un deébil ejercicio de habilidades

comunicativas, lo cual dificulta la generacion de un clima organizacional 6ptimo,
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gue repercute en la calidad de los servicios educativos. La muestra conté con 30
trabajadores, los cuales asistieron a un taller interaprendizaje y se les aplicé una
encuesta. Los hallazgos en el proceso de investigacion dan a conocer que el

Programa ha aportado al desarrollo de un buen clima organizacional.

En el estudio ejecutado por Diaz (2017) sobre Habilidades comunicativas
en la entrevista clinica de médicos residentes de oncologia del IREN Norte, Truijillo
— 2016. Es un estudio de naturaleza aplicada y descriptiva, muestra no
probabilistica de 28 personas del area de oncologia. El instrumento aplicado fue la
encuesta en la escala CICAA de autoevaluacion para personal asistencial y hetero
evaluacion jefes de unidades. El objetivo esta en conocer las habilidades
comunicativas de los medicos residentes del area oncologica. Entre las
conclusiones se puede destacar que existe mucha diferencia entre los resultados,
dado que al nivel de habilidades comunicativas autoevaluadas en el personal
asistencial residente es satisfactorio en 79%, mientras que la heteroevaluacion de

los médicos principales es insatisfactoria a un 82%.

1.3.Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Teoriade las relaciones humanas

Esta teoria promueve un modelo basado en la autorrealizacion, el cual busca que
la persona desarrolle sus destrezas, habilidades y conocimiento. Esta
autorrealizacion para los colaboradores es importante asi como el salario que

reciben en recompensa por su trabajo.

A fines de los afos treinta, a través de los experimentos de Hawthorme, entre 1927
y 1932, quien conté en la coordinacion con Mayo, E., se reconocié que es
importante establecer buenas relaciones entre las personas, de las necesidades y
las expectativa de los colaboradores, lo cual dio lugar al “Movimiento de
Relaciones Humanas”, que influird en el crecimiento de la organizacion, con ello
obtuvieron alguna conclusiones, como que en una organizacion los colaboradores

no son individuales sino que pertenecen a un grupo que se relacionan de manera



formal e informal y comparten actitudes, asimismo que la motivacion de un
colaborador no radica solo en el dinero, sino que hay factores sociales y
personales que influyen para su rendimiento laboral, ademéas de considerar que los

cambios organizacionales también generan reacciones muchas veces negativas.

1.3.2. Teoria de las motivaciones

La motivacion se relaciona directamente con el desarrollo humano,
caracterizandose por la interaccion de las personas ante alguna situacion y no
como un rasgo personal, por ello que su variaciébn depende de los momentos y

situaciones.

Esta motivacion se da cuando existe un entorno que promueva la
satisfaccion de objetivos, donde se aporta para ello la energia y esfuerzo. Por esta
razon es importante que los objetivos personales estén ligados a los objetivos de la

organizacion.

Para conocer que factores habian generado satisfaccion o insatisfaccion
laboral, se realizé estudios a través de entrevistas a los colaboradores en algunas
organizaciones, a través de las cuales se corrobor6 que los factores motivadores
en el trabajo, generaban mas motivacion que aquellos relacionados con el exterior,

lo cual fue demostrado por Hezberg (1959).

1.3.3. Teoria de las competencias comunicativas

El ser humano desde sus primeros afos va adquiriendo y formando diversas
capacidades para relacionarse como las que determina cuando podemos hablar o
no, sobre con quién hacerlo, donde, para qué y en cual de las formas, por ello
desde nifio no solo se adquiere conocimientos para la escritura, sino también se
aprende cual es el momento y el tono adecuado que debe utilizarse para
relacionarnos, permitiendo evaluar el proceso comunicativo que estamos
desarrollando.

Asimismo se puede afirmar que la competencia comunicacional es integral,



debido a que involucra actitudes, motivaciones y valores que se encuentran

relacionados con la lengua y los codigos que usamos a diario.

Por ello, Hymes afirma que la competencia comunicativa viene a ser la
capacidad general del individuo, que le permite abarcar tanto en conocer la lengua
y sus codigos como la habilidad para saber cuando y donde usarla, ademas esta
competencia se mantiene ligada por el entorno social, experiencias, motivaciones y

necesidades.

El uso del lenguaje aplicado al concepto de competencia comunicativa,
sefiala que la lengua humana no so6lo se encarga de mencionar hechos o
acontecimientos, sino que de alguna manera también organiza los codigos para
expresar emociones como la tristeza, alegria, miedo, agresividad, entre otras, pues

se utiliza en ello distintas formas de persuasion, expresiones y simbolismos.

Para que la lengua humana deje de ser un sistema semiético complejo, no
solo sirve comunicar lo que pensamos, sino que es una actividad que tiene ciertos
protocolos o parametros por ser publica, dado que su uso permite la interaccion
comunicacional, el trato y la vivencia en comunidad. Este repertorio de cédigos

culturales tiende a construirse de manera colectiva y permanente.

Los primeros etnografos de la comunicacién, entre los que se conoce a
Gumperz y Hymes, investigaron y propusieron que existian competencias
comunicativas, donde se expone que un interlocutor debe estar dotado de roles
sociales y pertenecer a una comunidad en la cual se debe manejar una lengua
comun, para que se establezca una efectiva comunicacién a través de mensajes

acorde al contexto o situacion en la que se desarrolla.

Los especialistas consideran a las competencias comunicativas como
establecimiento de normas y protocolos que el individuo va aprendiendo en el
transcurso de su proceso de crecimiento y socializacion, siendo condicionada por
multiples factores culturales.

Cantu, Flores y Roque sefalan que la sociedad demanda profesionales
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capaces de relacionarse 0 vivir en escenarios 0 situaciones comunicativas
diversas, a través del uso de un lenguaje sencillo, claro, coherente y adaptado a
distintos entornos o espacios en los que se desarrollard el acto comunicativo, por
ello es importante que conozca cuando saber hablar y callar, con quien y donde,
asi como saber escuchar y tener habilidades para expresarse de forma oral y

escrita.

Las competencias comunicativas también exigen no sélo que una persona
maneje una lengua, sino debe considerar el entorno, los aspectos sociales,

culturales, estilos de vida, entre otros.

Estas competencias se tienden a manifestar tanto en los sistemas de
comunicacion cotidiana, que permite el intercambio de mensajes necesario para
los diversos niveles de relacionamiento o interaccion en el ambito social, como
enviar una carta, una llamada por teléfono, saludos por eventos festivos, las
noticias, etc. Asi como en los sistemas secundarios los que tienden a ser mas
complejos y con mayor dificultad para la elaboracion de mensajes, que podrian ser

por su estructura semantica compleja.

1.4. Formulacion del problema

Problema general

¢ Como es la competencia comunicativa en el Instituto Nacional de Oftalmologia?
Problemas especificos

a. ¢Como es la competencia linglistica en el Instituto Nacional de
Oftalmologia?

b. ¢Como es la competencia sociolinglistica en el Instituto Nacional de
Oftalmologia?

c. ¢Como es la competencia pragmética en el Instituto Nacional de
Oftalmologia?

d. ¢Como es la competencia psicolinglistica en el Instituto Nacional de

Oftalmologia?
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1.5. Justificacion del estudio

En nuestro pais como en el mundo, las competencias comunicativas son
imprescindibles para establecer relaciones entre personas, y mucho mas aun con
usuarios o pacientes de establecimientos de salud, pues permite obtener mayor
informacion para brindarle mejores servicios y cubrir al maximo sus necesidades.
Por ello la importancia que cada profesional que tenga contacto con un usuario
del servicio cuente con habilidades y estrategias para que desarrollen una efectiva

y Optima comunicacion.

Cabe recordar que la comunicacion puede ser comprendida como un
proceso donde intervienen diversas dimensiones, para lo cual entra en juego los
distintos elementos y niveles. Lo importante es la manera como los elementos y
niveles se relacionan entre si y como se comportan cada uno. No existe un
proceso de comunicacién valido para todas las situaciones, sino segun el tipo de

relaciones y comportamientos de los diferentes elementos y niveles.

1.5.1. Justificacién Tedrica

Esta investigacion parte que debemos considerar que las competencias
comunicativas son un conjunto de actitudes, habilidades, conocimientos y
comportamientos, que nos permitiran el desarrollo, recepcién e interpretacion de
contenidos comunicacionales o mensajes a través de los diversos medios,
canales o espacios de comunicacion e interaccion, que los cuales facilitan la

generacion de las relaciones interpersonales.

El proceso de comunicacion los conforman como minimo los siguientes ocho
elementos: emisor, codigos, medios y recursos, mensajes, referentes, perceptor,
marco de referencia (contexto) y formacion social. Por ello, la importancia que
como investigador, al realizar un analisis del mismo no se excluya alguno de sus

componentes, pues podria conducir a conclusiones incompletas o erréneas.

Cabe indicar que el modelo comunicacional cuenta con propiedades como la
circularidad donde los roles de emisor o receptor pueden ser intercambiados, la
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retroalimentacion que permite el intercambio de informacion, la estratificacion que
por un lado considera el nivel del contenido o mensaje a transmitir (palabra
escrita, lenguaje verbal) y la relacion que nace de la actitud y el lenguaje no verbal
entre las personas que intercambian un mensaje (respeto, sentimientos,

emociones).

1.5.2. Justificacién practica

El Instituto Nacional de Oftalmologia es la institucion rectora y la autoridad
técnico-normativa de la salud ocular en el pais, el cual atiende a pacientes de las
diversas regiones del pais. Esta responsabilidad con la salud de la comunidad
conlleva a que el personal asistencial y administrativo deba brindar un servicio
directo a los usuarios que acuden con diversos problemas o enfermedades de
saludo ocular. Ante ello, la presente investigacion busca se adopten acciones de
mejora a partir de los hallazgos obtenidos y sirva de modelo para las otras

entidades o instituciones del sistema de salud del Peru.

1.5.3. Justificacién metodoldgica

Para el logro del objetivo de investigacibn se acude al empleo de diversas
técnicas de estudio como instrumentos que permitan medir las competencias
comunicativas. Asimismo el analisis de la informacion se realizé con el apoyo del
software especializado de estudios cualitativos Atlas Ti, herramienta que permite
identificar las unidades de analisis y categorias emergentes de opiniones

recabadas en las entrevistas.

1.6.0bjetivos

1.6.1. Objetivo general

Analizar la competencia comunicativa en el Instituto Nacional de Oftalmologia.
2018
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16.2. Objetivos especificos

a.

Indagar la competencia linglistica en el Instituto Nacional de Oftalmologia.

2018.

Investigar la competencia sociolinglistica en el Instituto Nacional de

Oftalmologia. 2018
Estudiar la competencia pragmatica en el
Oftalmologia. 2018.

Instituto Nacional

de

Examinar la competencia psicolinglistica en el Instituto Nacional de

Oftalmologia. 2018
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II. Método



2.1 Disefio de investigacion

En el presente estudio se utilizé6 un enfoque cualitativo. Se ha considerado como
métodos de investigacion un estudio de caso, inductivo y analitico, ademas se
propuso para ello los objetivos al cual se pretende llegar y el problema

evidenciado para analizar.

El estudio cualitativo busca investigar el fondo de un tema. Este tipo de
modelo de investigacion pretende analizar, clarificar y comprender los procesos y

resultados, mas que solo usarse para medir su impacto o relacion.

En la presente investigacién se ha utilizado el estudio de Caso, con el
cual se pretende estudiar de manera empirica un problema practico como es el
caso del INO, donde se analizara las competencias comunicativas con las que

cuenta el personal de esta institucion en su relacioén con los usuarios o pacientes.

Asimismo se busca conocer la situacion real de las competencias
comunicativas de los colaboradores del Instituto Nacional de Oftalmologia, asi
como cuales son las percepciones de los usuarios o pacientes. Para el desarrollo
de la investigacion se entrevistd al personal asistencial y publico usuario, quienes

brindaron informacion relevante relacionada al tema de investigacion.

2.2 Categorizacion
Categoria: Competencia Comunicativa

Es un conjunto de destrezas y conocimientos que un individuo utiliza para
permitirle darse a entender con otra persona o grupo social. Ello facilita la
interpretacion y uso apropiado de las palabras y signos, en relacion con la funcion
de la palabra escrita u oral y regido por normas que buscan el intercambio e
interaccion social (interlocutores, lenguas, escenarios, tiempo, proposito,
discursos, otros), por ello se reconoce que existen aspectos pragmalingisticos,
ademds de psicologicos inmerso en los procesos de comunicacién, lo que nos
permitird entender que una competencia comunicativa tiene varios elementos que

la conforman.
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2.2.1. Matriz de categorizacién

Tabla 1

Matriz de categorizacién de la competencia comunicativa

Categoria Subcategoria Indicador
Competencia 1. Contexto
linglistica proposicional

2. Morfologia

3. Sintaxis

4. Fonética, fonologia

5. Semantica
Competencia 1. Reglas de
sociolinguistica interaccion social.
(Contextos de uso en los 2. Modelo “Speaking”
que ocurren los (Hymes)

, intercambios 3. Competencia
Competencia o ) .
Comunicativa comunicativos) mteracmone_ll.

4. Competencia cultural
Competencia 1. Competencia
pragmatica funcional: intencion
(Capacidad para lograr 2. Implicatura: principio
un propésito de cooperacién
comunicativo) 3. Presuposicion
Competencia 1. Personalidad
psicolinguistica 2. Sociocognicion
(Personalidad del 3. Condicionamiento

hablante y ambiente)

afectivo

2.3 Unidades informantes

Las entrevistas semiestructuradas con las respectivas guias de preguntas

utiizadas en la presente investigacion, fue realizada a grupos priorizados:

trabajadores asistenciales (médicos) y pacientes o usuarios.

Trabajadores Asistenciales:

Profesionales médicos en oftalmologia quienes

brindan la atencién de salud al paciente, siendo ello los encargados de formar

parte de la etapa de evaluacién y tratamiento de una enfermedad ocular.
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Pacientes o usuarios: Personas que utilizan los servicios de atencién en salud
ocular, los cuales solicitan tratamiento en las diversas enfermedades

oftalmolégicas que pueden aquejar su salud y su libre desarrollo.

2.4. Técnica e Instrumento de recoleccién de datos
2.4.1. Técnica

En el presente estudio de caso se ha optado por la siguientes técnica de

recoleccion de datos:
La entrevista

Se realiz6 una reunion para indagar e intercambiar percepciones e informacion
como lo sugiere Herndndez, Fernandez y Baptista (2014). Esta técnica utilizada
en la recopilacion de datos fue utilizada en la reunion con los trabajadores

asistenciales, asi como en los pacientes del INO.

2.4.2 Instrumento
Entrevista semiestructurada

Para el desarrollo de una entrevista semiestructurada se elaboré una guia de
preguntas, pudiendo al momento de aplicarla, realizar unas nuevas preguntas
adicionales no contempladas en la mencionada guia, que permite contar con
mayor informacion que enriquece el estudio, como lo recomienda Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014).

Ficha técnica del instrumento guia de entrevista:

Autor :  Mg. Ronald Francisco Bustamante Alata
Ano : 2018
Tipo de instrumento :  Guia de entrevista
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Analizar la competencia comunicativa en el

Instituto Nacional de Oftalmologia. 2018.

Unidades de Analisis : 03 trabajadores asistenciales y 03 usuarios o
pacientes.

Numero de preguntas . 04

Aplicacion . Directa

Tiempo de Entrevista :llimitado

Norma de la Aplicacion . Respondera las preguntas con libertad y de

acuerdo a sus criterios y vivencias.

2.5. Método de analisis de datos

Al aplicar un estudio de caso nos permite el analisis del objeto de investigacion a
través de diversas fuentes de manera simultdnea. Las preguntas utilizadas en
esta metodologia permite que sea una estrategia que facilite abordar diversos
asuntos como: Brindar explicacion sobre las relaciones causales complejas para
las investigaciones mediante encuestas 0 ensayos. Descripcion de un contexto de
manera objetiva donde se ha producido un evento. Evaluacion de resultados de
un evento. Investigar situaciones donde el sujeto en evaluacion no puede brindar

informacioén de resultado a cabalidad.

Por ello la aplicacion de esta herramienta, se recomienda cuando el
investigador deduce que el fendmeno de estudio que se quiere investigar no
puede ser comprendido de forma independiente de su contexto o ambiente
natural. Es necesario que las personas entrevistadas brinden informacion
descriptiva de sus contextos vividos (vivencias, entornos), apreciaciones y

supuestos relacionados al tema estudiado.
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2.6. Aspectos éticos

La presente investigacion no es copia ni plagio de algun trabajo similar y otro, el
autor tomo las necesarias previsiones que indica la Universidad, asi como por
principios personales solo se ha considerado algunas expresiones importantes y
relevantes de los entrevistados de manera anénima. Se ha utilizado las citas y

parafraseos de algunos autores de acuerdo a lo indicado en la norma APA.

20



lll. Resultados



3.1. Descripcion de resultados

En el presente capitulo, se muestra los resultados importantes que se obtuvieron
a partir del andlisis del instrumento aplicado a las unidades informantes del
estudio, y es a través del marco tedrico existente y la interpretacion del
investigador, se pretende dar respuesta al problema de investigacién ¢ Como es la
competencia comunicativa en el Instituto Nacional de Oftalmologia. 2018?.

3.1.1 Categoria. Competencia Comunicativa

La competencia comunicativa se debe entender como la agrupacion de destrezas
y conocimientos que facilitan a los individuos mantener una buena comunicacion,
pero estas no pueden estar ajenas a las reglas de interrelacionamiento con sus
pares, por lo tanto se debe considerar como lo menciona Dell Hymes, el padre del
término competencia comunicativa, que el conocimiento de una lengua debe
contener todo aquellos aspectos relacionados a la cultura de una sociedad que
una persona debe conocer para interactuar en esta. Ante esta afirmacioén es que
se desprende que la competencia comunicativa posee una serie de dimensiones

intrinsecas para su manifestacion.

La competencia comunicativa es considerada una competencia basica
dado que son transversales e instrumentales a diversas disciplinas o
manifestaciones sociales. Estas permiten que un individuo pueda participar de
manera apropiada en espacios 0 entornos comunicacionales como lo menciona
Cantu, Roque y Flores (2015). Por ello es importante analizar sus categorias
como la linguistica, sociolingiiistica, paralingtistica y psicolinguistica, dado que el
acto comunicativo no solo pasa por un proceso de intercambio de signos y

simbolos, sino que tiene otros elementos involucrados.

En conclusién, para el desarrollo de las competencias sociales y
ciudadanas, las cuales son necesarias para las personas tengan una convivencia
del buen trato y paz, éstos deben en su vida obtener o desarrollar en las
competencias comunicativas. Si bien es cierto en las sociedades actuales existen
diversos canales como los digitales que permiten que las personas tengan una

mayor facilidad para interactuar, se puede evidenciar que no existe un desarrollo
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optimo de las competencias en comunicacion, es decir, de aquellos conocimientos
y destrezas para que una persona pueda utilizar de manera correcta el lenguaje,
dado que existen en su vida diversos momentos o espacios de interaccion, para

los cuales debe prepararse.

Tabla 2

Categorizacion de la competencia comunicativa.

Categoria Subcategoria

Competencia linguistica
) o Competencia sociolinguistica
Competencia Comunicativa . o
Competencia pragmatica

Competencia psicolinguistica

Fuente: Elaboracion propia.

%% Competencia psicoling istica
3% €113, Sintaxis
vlsia_so_cﬂga‘* rip e

%% C1.14. Fonética, fonologia

“E5ta asocid 8

€% €133, Presupasician

=

Est aspeiado a

Esté asiciado a

"™ (%5 CL32. mplicatura: principio de
cooperacian

Esté asqeiado

%% Competencia sociolingistica

st agheiaio s

7% €122 Modelo
“Speaking” (Hymes)

Figura 1 Nodos sobre competencia comunicativa.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2 Asociacion de nodos sobre competencia comunicativa con

subcategorias.

Fuente: Elaboracion propia.

Subcategoria 1. La competencia linguistica

Esta competencia es importante pues permite que las personas puedan entablar
una O6ptima comunicacion, pero esto no seria posible si entre los diversos
aspectos a considerar, el emisor al momento de elaborar su mensaje no toma en
cuenta aspectos o caracteristicas sobre la lengua y los signos o simbolos al
comunicarse con su interlocutor, como son el contexto proporcional, la morfologia,

sintaxis, fonética, fonologia y semantica de las palabras a utilizar.

En la entrevista, el usuario del servicio 01 sefialé6 que la explicacion y
atencion de los médicos fue de manera correcta, por ello se sentia contenta.
Mientras el usuario del servicio 02 destacé el tono de voz pausado, que permitio

comprender el tratamiento a través del uso de un lenguaje sencillo, practico. El
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paciente del servicio 03 afiadié que la informacion y respuesta del médico fue la

adecuada y resolvio sus dudas.

Para el médico 01 es importante el uso de un lenguaje coloquial, asimismo
de usar ejemplos y analogias para que el paciente pueda entender la enfermedad,
algunos si comprenden y otros tienen dificultad para entender, siempre
manteniendo en lo posible un tono de voz neutro y empatico porque es muy
importante mas lo que se dice, el coOmo se dice, se tiene que llegar al paciente con
un tono de voz un poco alto a veces, pero siempre de manera empatica, pues de
acuerdo a su experiencia, existen algunos pacientes que tienen dificultad para
escuchar y por ello el especialista tiene que tener un tono de voz adecuado y
calmado, es muy importante estas caracteristicas porque si uno se desespera el
paciente entiende menos, asimismo sefiala que siempre se debe tener en mente
estas cosas en la atencion a los pacientes porque ellos vienen con una necesidad
de ayuda y que ese les aclaren sus dudas. Por su parte el médico 02 refiere que
ellos deben manejar un lenguaje simple y sencillo, que los pacientes puedan
entenderlos, haciendo uso de analogias para explicarles como en caso de la
catarata, la cual es como una piedrita para que ellos puedan seguir el tratamiento.
Respecto al tono de voz, evitar usarlo elevado o ni tan bajo que el paciente no
pueda escuchar, dado que muchos son pacientes adultos mayores, pero no se
puede estar hablando tan fuerte por la intimidad y por la privacidad del paciente y
la incomodidad de los demas. El tono para todos es igual no hay discriminacion.
El médico 03 sefiala que para que el paciente pueda entender cuales son los
pasos de su tratamiento se le tiene que hablar en un lenguaje sencillo, para ello
utiliza herramientas como la computadora para explicarles la situacion de su

problema de salud visual.

A través de las declaraciones podemos comprobar lo que sefiala Hymes
(1972) que las competencias linglisticas vienen a ser el conocimiento implicito de
reglas de la lengua que tiene un emisor-receptor, siendo necesario e importante
poseer para poder formar oraciones que puedan ser comprendidas por el

interlocutor.
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Figura 3 Nodos sobre subcategoria competencia linguistica.

Fuente: Elaboracion propia.
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represen.,

paor la privacidad del paciente v la
incomodidad de los demas.

[3:34] puedo comentarle una
EXperienc.

[4:25] el tono es igual porgue
no pod.

puedo comentarle una experiencia
que he tenido con algunos pacientes
que tienen dificultad para escuchar y
uno tiene que tener un tono de voz

‘{'

I
S B
s

el tono es igual porgue no podemos
variar porque sea de diversa clase
social.

Ty
adecuado y calmado
E [3:30] En cuanto al lenguaje Y
que debe. A
3:31] El tono de voz debe ser
En cuanto al lenguaje que debemos |['\eut|]'o

realizar con los pacientes debe ser un
lenguaje cologuial

El tono de voz debe ser neutro y

el lenguaje no verbal representa el
93% de nuestra comunicacion y el
lenguaje verbal un 7%.

Figura 4 Nodos sobre contexto proporcional de la subcategoria competencia

linguistica.

Fuente: Elaboracion propia.

empitico porque es muy importante
mas lo que se dice, el como se dice

Y

[4:6] El tono para todos es igual
no..

El tono para todos es igual no hay
discriminacian,




¥¥% C112. Morfologia

neutro.

| [3:31] El tono de voz debe ser

El tono de voz debe ser neutro y
empatico porque es muy importante

mas lo que se dice, el como se dice

s

E [3:4] el lenguaje no verbal
Tepresen.

/

&l lenguaje no verbal representa el
93% de nuestra comunicacion y el
lenguaje verbal un 7%,

»
| [4:24] mas que todo el

lenguaje, las .

mas que todo el lenguaje, las
palabras, los términos

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 5 Nodos sobre morfologia de la subcategoria competencia lingiistica

b
[7:12] el lenguaje fue sencillo

el lenguaje fue sencilla
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| [5:21] Se le tiene que hablar en

un L.

Se le tiene gue hablar en un lenguaje
sencillo

1

a.| % [3:30] En cuanto al lenguaje

que debe.

En cuanto al lenguaje que debemos

realizar con los pacientes debe serun
H‘\._ lenguaje cologuial
'\-\-
\‘\
“n
£y

[4:20] |a catarata se les explica
com.

|a catarata se les explica como si

fueran una lentejita, para que ellos
entiendan el tamano

| [4:1] Simple y sencillo que ellos
Nna..

Simple y sencillo que ellos nos
puedan entender

[?;‘fz C113. Sintaxisj

57
% [4:24] mas que todo el
lenguaje, las .
mas que todo el lenguaje, las

palabras, los términos

Figura 6 Nodos sobre sintaxis de la subcategoria competencia lingiistica.
Fuente: Elaboracion propia.

27



[4:4] dado que son pacientes
adultos.

dado que son pacientes adultos
mayares, por ello hay que elevar un
poco la voz pero no tanto

l El tono de voz debe ser neutro

l Sutono de voz fue pausado

[4:1] Simple y sencillo que ellos
» B .

Simple y sencillo que ellos nos
puedan entender

[3:33] El tono de voz debe ser
neutro.

[3:34] puedo comentarle una
EXperienc.

puedo comentarle una experiencia
que he tenido con algunos pacientes
que tienen dificultad para escuchar y
uno tiene que tener un tono de voz
adecuado y calmado

[7:1] Su tono de voz fue
pausado

- £

¥ en cuento al tono de voz, no usarlo
tan elevado ni tan bajo

& [4:25] &l tono es igual porque
no pod.

&l tono es igual porque no podemos
variar porque sea de diversa clase
sodial.

[3:32] Entonces uno tiene que
llegar ..

[4:19] ¥ en cuento al tono de
VOZ, NO..

Entonces uno tiene que llegar al
paciente con un tono de voz un poco

alto a veces pero siempre de manera ¥ \*
empatica

[4:3] tono de voz, no usarlo tan
= B

ele.
tono de voz, no usarlo tan elevado ni El tona para todos es igual no hay

tan bajo discriminacion,

I
I
!

[4:6] El tono para todos es igual
no.

Figura 7 Nodos sobre fonética, fonologia de Ila subcategoria competencia

lingUistica.

Fuente: Elaboracién propia.

[8:13] me explicé el tratamiento
con..

lme explico el tratamiento con mucha

[6:20] tienen una comunicacion
adecua.

- .
tienen una comunicacion adecuada,
me encuentro satisfecha

paciencia.

[4:7] Se le explica a un paciente
qu.

Se le explica a un paciente que tiene
Terigio, que es &l diagndstica medica,
se les explica que tiene una telita que
cubre y se les hace ver incluso para
que puedan entenderlo

[8:16] Se preccupé de que
entienda mi.

Se preacupé de que entienda mi I

tratamiento

[3:28] debe ser un lenguaje
cologuial.

debe ser un lenguaje coloquial, hacer

[E:17] reselvié mis dudas.

ejemplos, hacer analogias para que el \ [4:8] Por ejemplo, 1a catarata se. resolvié mis dudas. J
| paciente pueda entender 12 \ le.
6:16] Tuvieron trato correcto enfermedad \ .
E3 E&L P | Por ejemplo, 1a catarats se les explica R e R r—
- = * y [5:22] para que pueda entender coma si fueran una lentejita, para que | e nguaj
lTwierﬂn trata correcto resalvieran = [@23] haciendo semejanza para ) todo I ellos entiendan el tamafio. - dEERES
mis dudas g explic. para que pueda entender tado lo p

1 < \ .,
l haciendo semejanza para explicarle | Que compete a su tratamiento de tal [8:5] resolvié todas mis dudas
/| manera que pueda combatir su o
.
[5:24] para que pueda entender |

| . — B e e T
todao I L i

En cuanto al lenguaje que debemos
realizar con los pacientes debe ser un
lenguaje cologuial

LY

[7:13] el lenguaje fue sencillo,
pric.

el lenguaje fue sencillo, practico
cémodo pude entender el

. 5:7] €s muy importante estas
e s ot s 77 mer e
[7:14] Uso palabras que pude seguir mi tratamiento. -

tratamiento. para que pueda entender toda lo que e

et 5 — < &5 muy importante estas

manera que pueda combatir su | Use parmbras aue pude entender. 13111 Simple y sencillo que ellos car enel lenguaje no verbal

e Eh porque si uno se desespera el

ri ™, paciente entiende menas
¥ i [ [6:231 resolvieron mis dudas lSwmp\eysemno que ellos nos AN <
; puedan entender
Eprmetsaes SR
e lresmwemn mis dudas. . | = represen.
o a c

1] Fue excelente, resalvié mis.

b Eda
para poder explicarle lasituacion 28] algunos st comprendany u
i otros. lFue excelente, resolvia mis dudas
/
"4 algunos si comprenden y otros tienen =
3 dificultad para entender [422] hacienda semejanza para
e ety B o,
neutro.

el lenguaje no verbal representa el
93% de nuestra comunicacion y el
lenguaje verbal un 7%.

[5:3] Por ejemplo hay pacientes
con..

El tono de voz debe ser neutro y

empitico porque es muy

[5:26] le explicamos todo su
proceso ..

mas lo que se dice, &l cdmo se dice

le explicamos todo suproceso de

haciendo semejanza para explicarle
que lg catarata es una piedrita o algo
asi con tal que eilo nos pueda
entender

haciendo semejanza para explicarle
Qque Ia catarata es una piedrita o algo
asi con tal que ello nos pueda
entender

Por ejemplo hay pacientes con
degeneracién macular entonces nos.
ayudamos de la computadora para
mostrarle |a fotografia de su globo
oculary le explicamos a1 detalle.

Figura 8 Nodos sobre semantica, fonologia de la subcategoria competencia

linguistica.

Fuente: Elaboracion propia.
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Subcategoria 2. Competencia sociolinguistica

Es la capacidad un individuo que le permite producir y comprender de manera
adecuada las expresiones linglisticas de diversos momentos o situaciones en
gue se desarrolle un proceso comunicativo, los cuales estan influenciados por
diversos factores o variables como las caracteristicas y relacion de los

interlocutores, la intencionalidad comunicativa y las normas que la regulan.

En la entrevista el usuario del servicio 01 sefialo que el médico le
brind6 un buen trato, asimismo resolvié sus dudas y la tranquilizaron, ademas
gue los doctores fueron muy asertivos y tienen una comunicacion adecuada,
por lo que se encuentra satisfecha con la atencion médica, pero dio a conocer
gue algunas enfermeras deben ser mas amables y orientarlos mejor. El
usuario del servicio 02 indico manifestd que el médico se comunicO de
manera correcta y muy amable, lo que le permite tener una buena impresién
del INO, siempre vengo aca porque son amables y porque la atenciéon es
adecuada. Por su parte el usuario del servicio 03 destacé la atencion y
comunicaciéon del doctor fue adecuado, correcto y resolvio todas las dudas
gue tenia respecto a su enfermedad, ademas de indicarle los siguientes

pasos para su operacién y tratamiento.

El médico 01 sefialo que el paciente primero pasa por un proceso de
ingreso antes de llegar al consultorio, pues son atendidos previamente por
personal que saca citas y enfermeras. Durante la atencién con los pacientes
se le saluda cordialmente y se le pregunta sobre el motivo de su consulta
siempre en un modo empatico, al final de la consulta se les pregunta si ha
sido clara la explicacion y si algunos no comprendieron se debe volver a
repetir cuantas veces sea necesario, por ello se usa ejemplos simples para
gue los pacientes puedan entender, teniendo que utilizar analogias, pues no
es necesario que entiendan la enfermedad, pero con los ejemplos pueden
entender su condicién, como por ejemplo si se tiene que explicarle sobre las
cataratas, le indican que es una opacidad como las lunas de un auto que se
encuentran opacas y no le permiten ver, tendiéndose que limpiar y para poder

ver mejor. En el caso del médico 02 reafirma que siempre se les saluda a
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todos los pacientes y al familiar, luego los invito a sentarse y preguntarle la
edad, el motivo de su consulta, los antecedentes, analisis, familiares, etc.,
siempre manteniendo un trato amable antes, durante y al finalizar la consulta.
Mientras para el médico 03 en la atencidn al paciente se procura ser positivos
y darles un clima de tranquilidad de tal manera que se le debe explicar todo
Su proceso de tratamiento y que el paciente tenga la libertad de elegir si
guiere continuar o no con el tratamiento, cabe indicar que existe pacientes
que vienen con cuadros de ansiedad y miedo sobre su enfermedad, debiendo
procurarse mantenerlos tranquilos y explicarles que todo tiene solucion de

sus enfermedades.

A las evidencias encontradas podria afiadirsele lo que sefiala Bachman
(1990), quien considera que la competencia sociolinguistica debe tener cuatro
areas: “la sensibilidad hacia las diferencias de dialecto o variedad; la
sensibilidad hacia las diferencias de registro; la sensibilidad a la naturalidad;

y la habilidad para interpretar referencias culturales y lenguaje figurado”.

El Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas, nos indican
gue las competencias comunicativas de la lengua, vienen siendo
conformadas por la competencia sociolingliistica, asi como la linguistica y la
pragmatica, ademas que se debe incluir el manejo de los marcadores como:
los llamados marcadores linglisticos de relacionamiento social como el
saludo y maneras de tratar, acuerdos para los momentos de palabra,
interjecciones y frases interjectivas, las normas de cortesia como la cortesia
positiva, expresiones de admiracion e interés, afecto o gratitud, asi también
las expresiones de conocimiento popular como refranes, expresiones de
creencias, modismos, actitudes o valores, entre otros, los diferentes registros,
dialectos o acentos, en sus expresiones del habla, la gramatica, la fonologia,

las caracteristicas vocales, la paralinguistica o el lenguaje corporal.
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A
[;gg Competencia sociolingﬂistica]--'

€% C1.22 Modelo
“Speaking” (Hymes)

o

b

tﬁ C1.24. Competencia cultural qupl

Esta asofiado a

~a
€% C1.2.1. Reglas de interaccion
social.

Figura 9 Nodos sobre la subcategoria competencia sociolingtistica.

Fuente: Elaboracién propia.

[7:15) siempre vengo aca
POrgUE SN 3.

[8:9] Aqui el doctor fue muy

| siempre venga acé porque son
amables

amable

Aqui el doctor fue muy amable

[43] Siempre se les saluda a
todos .

Siempre se les saludaa todos los.
pacientes y al familiar, luego los invito
3 sentarse y preguntarle |3 edad, el
motivo de su consulta, los
antecedentes, andlisis, familiares, etc.

[4:26] Siempre se les saluda a
todos .

[5:4] En cuanto al trato social se
p.

-
En cuanto al trato social se procura

ser positivos.

[7:18] mostra interés y
pregunto sobr.

mastra interés y pregunta sabre mi

Siempre se les saluda a todos los.
pacientes y al familiar

[3:25] Lo importante es
Escuchar al p.

Lo importante es Escuchar al paciente
y entender su enfermedad.

Y

1

[4:29] los invito a sentarse y
pregun..

»

los invito a sentarse y preguntarle la
«edad, el motivo de su consulta, los
antecedentes, andlisis, familiares, etc. | -

rd

¥

0] Fueron muy amables
Fueron muy amables

[8:12] Me brindd mucha

tranquilidad y.

[6:10) Me brindaron
tranquilidad y co..

Me brindaron tranquilidad y
confianza

..

[7:22] Les recomendamos que
el person.

™

[&71El doctor me di un trato

[410] Siempre se le tiene que

brinda.,

[8:18] Que continten con la
atencion..

Y
™. g huma..
. Les que el personal

de salud seams dindmicos y mas

Siempre se le tiene que brindar un
trato amable antes, durante y al

finalizar la consulta.

- ¥

4

[3:43) brindar una mejor
atencion, hu.

[6:8] Estaba muy preocupada
pensando..

brindar una mejor atencién, humana
ycordial al paciente.

,

Estaba muy preocupada pensando
«que iba a perder |a vista, lograron
d

Fue €l

Que continden con |a atencion
adecuada y humana

asertivos

\ lEI doctor me dio un trato humane

T

Y

[3:36] s le pregunta sobre &l
motivo.

[4:30] los invito a sentarse

los invito a sentarse

se le pregunta sobre el motivo de su
«consulta siempre en un modo
empatico

[6:19] Fue el correcto, los
doctores .

«correcto, los doctores son muy

[3:41) Emacionalmente ser lo
mis empa.

nove.

Conrespecto al lenguaje no verbal
fisicos se debe saludar conla mano
&s lo mas adecuado,

[3:40) Con respecto al lenguaje

me atendid con mucha calidad
humana

calidad h.

[8:10) me atendid con mucha

que voy a mejo

de

P
rar.

/S

[3:35] se le saluda cordialmente

se le saluda cordialmente.

mas g

palabras, los términos

Algunas enfermeras debe ser mas
amables

[4:24] mas que todo el
lenguaje, las .

ue todo el lenguaje, las

[6:21) Algunas enfermeras debe
serma.,

[8:13] me explica el

B

lEmoc\or\almente serlo mds empatic

con..
T
me explicd €l tratamiento con mucha [7:11] fue una buena atencion
paciencia,
"i Lﬁr una buena atencion

[6:13] Lograron tranquilizarme
ydarm.

Lograron tranquilizarme y darme
£speranza de que voy a mejorar.

Figura 10 Nodos sobre reglas de interaccion social de la subcategoria

competencia sociolinguistica.

Fuente: Elaboracién propia.
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o
e
[7:18] mostrd interés y
pregunto sobr.
s
mostrd interés y pregunto sobre mi 4
enfermedad /

¥

E [8:15] me explica el tratamiento

on .

me explicd el tratamiento con mucha
paciencia

€% C1.2.2. Modelo
“Speaking” (Hymes)

E [8:14] comunicacion del doctor

fue ad.

.
[3:36] se le pregunta sobre el
motivo..

se e pregunta sobre el motivo de su
consulta siempre en un modo
empatico

E [8:16] Se preccupo de que

entienda mi.

Se preocupd de que entienda mi

tratamiento

comunicacion del doctor fue

adecuado

[7:4] Fue correcto y muy
amable

l Fue correcto y muy amable

Figura 11 Nodos sobre modelo “speaking” de la subcategoria competencia

sociolinguistica.

Fuente: Elaboracion propia.

[ - oateron franailearme
ydarm.

Lograron tranquilizarme y darme
esperanza de que voy a mejorar.

A

[7:8] me brindaron tranquilidad
yco. -

me brindaron tranquilidad y
confianza

[3:23] En primer lugar mas que
curar .

En primer lugar mas que curar el
médico debe calmar al paciente es o
mas importante

g [5:29] vienen con cuadros de
ansiedad..

[B7] El doctor me dio un trato
.

———————————————| " |vienen con cuadros de ansiedad
El doctor me dio un trato humano

miedo sobre su enfermedad
procuramos darle lostranquilos

) = | rocnenenic e
mas empé.

[84] La atenciony
comunicacin del.

La atencian y comunicacian del -~
doctor fue adecuado. 38] con ejemplos simples

elios pue.

| Emocionamentz serlo mas empatic

A

[7:7] El doctor fue muy atento

El doctor fue muy atento

con ellos pueden
entender haciéndole analogias no es.
necesario que entiendan la

| .~ enfermedad pero con los ejemplas
pueden entender su condicién

el Ld 7
g [6:16] Tuvieron trato correcto [7:18] mostra interés y
resolv. // pregunto sobr..
Tuvieron trato correcto resolvieron mostrd interés y pregunto sobre mi
mis dudas enfermedad
¥ F

10] siempre con un tono de
oz ne

B3 [3:44] Muchos pacientes
Vienen muy ne..

[3:18] En 10 social Mostrar
interés p..

dolencia.

se lesaluda cordialmente

En lo social Mostrar interés por su

[3:35] 3¢ le saluda cordialmente

[5:25] darles un sentimiento de
trang..

53] despejar todas las dudas
quet.

despeiar todas las dudas quetienz &l
patiente sobre su enfermedad y os
pasos que tienes que seguir para su
tratamiento.

[337] al final preguntarle si les
ha

al final preguntarle si les ha quedado
claro la explicacin y si algunos na les
queda claro volver a repetirles cudntas|
| veces Cuntas veces sea necesario

3 [343] brindar una mejor
atencion, hu.

brindar una mejor atencion, humana
y cordial al paciente.

[3:36] s¢ le pregunta sobre el
motivo

-> | sizmpre venga ach parque son

se le pregunta sobre el motiva de su
consulta siempre en un modo
| empitico

g [3:25] Lo importante es
Escuchar al p..

[ L5 siempre vengo ack

porque sona.

amables
[ el Que continten con la
atencion..

Que continden con la atencién
adecuada y humana

-

[5:32] darles confianza

‘Con respecto al lenguaje no verbal
fisicos se debe saludar conla mano
s lo mas adecuado.

N
34] En lo cultural algunos
pacient.

En lo cultural algunos pacientes, por
ejemplo, tienen algunas creencias
mitos, no quieren cumplir el

siempre con un tono de voz neutro y

Muchos pacientes Vienen muy e

neniosos entonces [o primer antes
de curares es transmitir calma

:10] Siempre se le tiene que

4 v,

[74] Fue correcto y muy
amable

Fue correcto y muy amable

trato amable antes, durante y al
finalizar Ia consulta.

Siempre se le tiene que brindar un

darles de

[y L ociraros hecst
empatia conn.

nuestros pacientes esa en primer
lugar

Procuramas hacer empatia con

pues algunos son reacios,
ahi tal vez ser mas enfaticos y decirles
lo que puede pasar

B —
=, [427] El tono para todos es
igual no

discriminacion

El tono para todos esigual no hay

Lo importante es Escuchar al paciente | | Garles confianza
yentender su enfermedad. -
=
< .
[54] En cuanto al trato soclal s
S, [340] Con respecto al lenguaje P
no ve.

En cuanto al trato sodial se procura
ser positivos

B3 [4:37] Siempre tiene que haber
una co..

-, | confianza para que el padiente pueda
creerte y tenga confianza gue vamos
a resolver su problema por el cual
viene

[4:36] Se transmite a confianza

Se transmite a confianza

= [345] para mejorar las
competencias .

Siempre tiene que haber una

para mejorar las competencias
comunicativas pienso que es ser
empatico con el paciente

Figura 12 Nodos sobre competencia interaccional de la subcategoria

competencia sociolinguistica.

Fuente: Elaboracién propia.




[5:30] en cuanto al factor
cultural t.
en cuanto al factor cultural tenemos

que estar preparados paraatendera |-
personas que hablanel idioma

E [5:31] tenemos que estar
preparados p.

tenemos que estar preparados para
atender a personas que hablanel
idioma quechua de tal manera que

* ﬁ (124, Competencia cultural ="
quechua podemaos explicarle su tratamiento y
AN "\“\ e darle las indicaciones y
______ TN y pautas para
—_— P N que pueda entender este proceso,
| [4:27] El tono para todos es 4 4 N
igual no.. d / S
‘ -~ / N - —
El tono para todos esigual no hay - / | s E [4:26] Siempre s les saluda 3
discriminacion A / \ todos .
,,r"/ '_f‘ H Y, . Siempre seles saludaa todos los
/ \\ ™. pacientes y al familiar
E [3:42] pacientes que vienen de i .
provin. '/‘ \-\ kY
ent - p — / g [3:18] En lo social Mostrar
pacientes que vienen de provinda / interés p.
que hablan quechua y siempre / i
tenemos que tener algunas palabras I * En lo social Mostrarinterés por su
basicas para poder entender y %, | dolencia,
respon dper : ! /! g [4:34] En lo cultural algunas N
: ’/ pacient. \
E [3:40] Con respecto al lenguaje Enlo cultural algunos pacientes, por g [4:28] porque no podemos
no ve. gjemplo, tienen algunas creencias variar porgu.

Con respecto al lenguaje no verbal
fisicos se debe saludar conla mano

mitas, no quieren cumplir el
tratamiento pues algunos sonreacios,
ahi tal vez ser mas enfaticos y decirles

porgue no podemaos variar porque
sed de diversa clase social

&5 |0 mas adecuado.
lo que puede pasar

Figura 13 Nodos sobre competencia cultural de la subcategoria competencia

sociolinguistica.

Fuente: Elaboracion propia.

Subcategoria 3. Competencia pragmatica

Es aquella que promueve una relacion adecuada entre el emisor y receptor del
mensaje, para ello considera la informacion emitida y el contexto en el que da la
comunicacién. Esta competencia permite no solo centrarnos en los qué se dice o
cémo se dice, sino también se debe considerar quién lo dice y para que lo dice,
por ello desde el pragmatismo tenemos que elaborar el mensaje incluyendo las

circunstancias y las caracteristicas de nuestro interlocutor.

En la entrevista el usuario del servicio 01 menciona que los doctores le han
ayudado en su tratamiento, pues tiene una catarata, y han puesto empefio en su
enfermedad, acelerando el proceso y ayudandola a sacar analisis con urgencia y
a conocer los pasos a seguir. Estaba muy preocupada pensando que iba a perder

la vista, lograron tranquilizandose y brindandole la esperanza que va a mejorar.
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Para el usuario del servicio 02 destaca que el doctor fue muy atento, mostro
interés y pregunto sobre su enfermedad, brindandole una atencion adecuada y
confianza. El usuario del servicio 03 refiri6 que el doctor le dio un trato humano,
dando a conocer que en otros establecimientos de salud le han dado mala
atencion. Aqui el doctor fue muy amable y la atendié con mucha calidad humana,

lo que permitio tranquilizarse.

Para el médico 01 es importante que se mantenga una buena
comunicacién con el paciente desde el saludo, asi como emocionalmente ser lo
mas empético, asi como mostrar interés por su dolencia. Reciben muchos
pacientes del Seguro Integral de Salud - SIS que pertenecen al estrato pobre y
muy pobre, asi como a pacientes que vienen de provincia qué hablan quechua y
siempre tienen que contar con algunas palabras basicas para poder entender y
responder. En el caso de las personas que son mayores recomienda que vengan
acompafados al menos en la proxima consulta, porque a veces los pacientes
mayores no comprenden el tratamiento de las indicaciones por eso debe venir
acompanado para que pueda entender, pues es importante brindar una mejor
atencion, humana y cordial al paciente. El médico 02 considera que es necesario
gue se considere caracteristicas fisicas, sociales y culturales para una buena
atencién médica. Existe muchos pacientes que llegan en silla de ruedas y se tiene
que ver la manera de sentarlos con ayuda de los familiares, existen otros que
vienen ansiosos, deprimidos y hay uno que otro paciente, que quizas tal vez por la
confianza que se entabla, en el momento de la consulta tienden a contarte

algunos problemas personales, tienes que escuchar un poco, aconsejar algo.

También llegan paciente con creencias o mitos, no quieren cumplir el
tratamiento pues algunos son reacios, ahi tal vez ser mas enféaticos y decirles lo
gue puede pasar, indicarles que si no se hecha las gotas se puede infectar y
puede perder la vista, si ho usa la gota de glaucoma se puede quedar siego,
entonces tal vez enfatizar mas eso, para que el paciente pueda cumplir, es
importante para que se logre la adherencia al tratamiento del paciente. EI médico
03 sefala que es importe considerar las caracteristicas del paciente como el
aspecto fisico dado que en la entrada de la zona de recepcion les ayuden a

movilizar a las personas que tienen dificultades o alguna discapacidad, asimismo
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procurar ayudarlos y darles alternativas si hay medicina que no se encuentran en
la farmacia, en cuanto al factor cultural tenemos que estar preparados para
atender a personas que hablan el idioma quechua de tal manera que podemos

explicarle su tratamiento y darle las indicaciones y pautas para que pueda
entender este proceso.

Las evidencias encontradas refuerzan mencionado por Triana (2008) que la
competencia pragmatica tiene en su composicion la intencién del hablante para
lograr el propdsito y objetivo comunicacional, asi como la implicatura concerniente
a la cooperacion de los interlocutores para entablar un proceso comunicacional y
aportar en una conversacion, para finalizar se cuenta con la presuposicién es una

consecuencia pragmatica, que parte de la formacion de las oraciones, pero
dependen de los factores de contextos y entornos.

ﬁ’E].S.E.Implicatura:principio de | Esta asociado N ‘ﬁ[l.il.[ompetencia funciona:
COOPErAcion h

intencian

Fstasgociado a

Wy ¥

Eﬁ;[nmpe’cencia pragmética]

Figura 14 Nodos de la subcategoria competencia pragmatica.

Fuente: Elaboracion propia.
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[6:13] Lograron tranquilizarme
ydarm,

| Lograron tranquilizarme y darme
esperanza de que voy 2 mejorar.

[6:23] resolvieron mis dudas

resolvieron mis dudas

[5:30] en cuanto al factor
cultural t.

en cuanto al factor cultural tenemos

que estar preparados para atender a

personas que hablanel idioma

quechua

2% C13.1. Competencia funciona:
intencian

[5533] despejar todas las dudas
quet.

despejar todas las dudas que fiene el
pacients sobre su enfermedad v los
pasos que tienes que seguir para su
tratamiento.

[7:16] la atencion es adecuada

I3 atencidn es adecuada

= [5:18] Nos interesa que el
paciente c.

Nos interesa que el paciente confie

-
[4:10] Siempre s | tiene que [4:29] los invito a sentarse y
[ e T

[84] La atencion y
comunicacion del.

————————— & |ennosotros porque deesta forma
= [6:8] Estaba muy preocupada confiara en el tratamiento indicado y - - pre s Iz tiene que brindar un los invito a sentarse y preguntarle la
pensando.. lo culminard hasta sanar. La atencion y comunicacion del trato amable antes, durante y al edad, &l motivo de su consulta, los

antecedentes, andlisis, familiares, etc.

doctor fue adecuado. finalizar la consulta.

Estaba muy preocupada pensando S

que ba a perderla vista, lagraron " 2 . £

tranquilizarme y darme esperanza de g [6:16] Tuvieron trato correcto [5:26] le explicamos todo su 345 también dominar las [6:24] Estaba muy preocupada
que voy a mejorar. resolv. -g Tmes =), Cremeior . B pensando
. Tuieron rato conecto esolieron e e | Estaa muy preocupasapersanda
mis dudas
[8:5] resolvio todas mis dudas y tratamiento ™ |Que iba 3 Defﬂ.Ef Ia vista, y me han
Bl 7 ayudado a mejorar y ahara pusda ver
- - g [3:42) pacientes que vienen de. mejor.
=1 P e T G g T TR = [3:38] con gjemplos simples [5:28] explicarles que todo o
los paso para poder operarme y Gl tene sol. pacientes que vienen de provincia

seguir mi tratamiento. explicarles que todo tiene solucion de

sus enfermedades.

[6:4] los doctores san muy
asertivas

las doctares son muy asertivas y
tienen una comunicacion adecuada,
me encuentro satisfecha

qué hablan quechua y siempre
tenemos que tener algunas palabras
bdsicas para poder entender y

respander

con ejemplos simples ellos pueden
entender haciéndole analogias no es.
necesario que entiendan la
enfermedad pero con los ejemplos
pueden entender su condicion

Y
[8:17) resolvid mis dudas.

resolvié mis dudas.

Figura 15 Elaboracion de nodos sobre competencia funcional (intencién) de la

subcategoria competencia pragmatica.

Fuente: Elaboracién propia.

[7:171 El doctor fue muy atento

[6:20] tienen una comunicacion
adecua.

El doctor fue muy atento

= [6:23] resclvieron mis dudas — ]

[6:16] Se preocup de que - tienen una comunicacién adecuada,
entienda mi = | satisfecha
|———————————————| | vesowvieron mis dudas. [7:16] mostrd interés y
Se preocupd de que entienda mi pregunto sobr. —
tratamiento — > N [338] con ejemplos simples
3 2ille me mostrd interés y pregunto sobre mi [ o
Escuchar al p. - enfermedad

—— | ellos pusden
Lo importante es Escuchar al paciente entender haciéndole analogias no es.
y entender su enfermedad. [8:7) £l doctor me dio n trato e G e

huma. enfermedad pero con los ejemplos
pueden entender su condicion

[85] resolvié todas mis dudas ¥
me

resalvio tadas mis dudas y me indico
los paso para poder operarme y.
sequir mi tratamiento.

[8:27] resalvié mis dudas.

resolvic mis dudas.

[4:24] mas que todo el
lenguaje, las despejar todas las dudas quetiene el

e ] paciente sobre su enfermedad y los
palabras, los términos pases que tienes que seguir para su

3:42] pacientes que vienen de
provin

pacientes que vienen de provincia
Qué hablan quechua y siempre.
tenemos que tener algunas palabras.
basicas para poder entender

[ 3 [533] despeiar tadas las dudas
quet.

[4110] Siempre sz le tiene que
brind

Siempre se le tiene que brindar un
trato amable antes, durante v al
finalizar Ia consulta.

[518] Nos interesa que el
paciente .

[4:32] A nivel emacional, hay
muchos

A nivel emocional, hay muchos.

Nos interesa gue el paciente confie
en nosotros porque de esta forma
confiars en el tratamiento indicada y

I culminara hasta sanar. -
e 1429] Ios Invito a sentarse y
5251 vieren con cuatiros o S
ansiedad. — |
los invito a sentarse y preguntarle la

vienen con cuadros de ansiedad edad, el motiva de su cansulta, los.
miedo sobre su enfermedad | antecedentes, analisis, amiliares, etc
procuramos darle.

[721] resolvieron mis dudas en
todo ..

resolvieron mis dudas en todo
momento.

™

[7:8] me brindaron
yco.

i
[ 3 [525) Prouramos hacer
empatia conn.

me brindaron tranquilidad y
confianza

Procuramos hacer empatia con
nuestros pacientes eso en primer
/| waar

[4:37] Siempre tiene que haber
una co.

AR s (£:24] Estaba muy preocupada
=< pensando.
al final le siles Estaba muy preocupada pensando
claro 1a explicacion y st algunos no tes | | (U0 T PIERC PR e PETERIEE
Queda claro volver a repetiries cusntas | |35 0 % PEEET BRI IR
veces Cusntas veces sea necesario e

[6:18] Tuvieron trato correcte
resolv.

[771 Me brindé confianza / —
[5:34] tener espacios e Tuvieron trato correcto resohieran |
adecuados donde. o Confianza para que el paciente pueda mis dudas T~ 'Y
tener espacios adecuados donde s creerte y tenga confianza que vamos ) [623] Lograron tranquilizarme,
e o et 7 y a resolver suproblema por el cual [T —— [3:18] Enlo social Mostrar o
3 nuestros pacientes 10] Me brindaron GE e LG Lograron tranquilizarme y darme
< ranquilidad y co / e : 2speranza de que voy 3 mejorar.
» 3 55 Bt my seoaupass ‘tambiéndominar lss enfermedades.
[ Pl Tambien tener  parte Me brindaron tranquilidad pensando.
Coas e [ 52 explicries aue todo
° _ - Estaba muy preocupada pensando e, T e
También tenera parte de psicologia, : que Iba a perderla vista, lograran | - B
Sobretodo referian ol tratamiento [ 5200 = wticamos toso su b e e ST
para enfocar al paciente proceso o lsusenfermedaues e

suproceso de v
[339] por ejemplo i tenemos

tratamiento r LY
15231 He s syudad en e T Foe exctente resomd s
tratami =
por ejemplo si tenemos que

[811) me ha
Me han ayudada en mi que es Fue excelente, resolvia mis dudas
= | tengo una catarata, han puesto una opacidad que no les deja ver
me ha tranguilizado. empefio de mi enfermedad, pacientes Por mas que sea la
icacis no entiende

Entonces le podemos decir por
ejemplo las lunas de su carro estan
©pacas y no le permiten ver ahora las.
vamos a limpiar y vas a poder ver.

Figura 16 Nodos sobre Implicatura (principio de cooperacién) de la subcategoria

competencia pragmatica.

Fuente: Elaboracién propia.
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ﬁCIJS.Presuposicibn

-
[4:34] En lo cultural algunos _‘,_.--"" * ""*---.._‘__._ [8:8] en otros establecimientos
pacient.. o i des.

en otros establecimientos de salud
me han dado mala atencian

En lo cultural algunos pacientes, por
ejemplo, tienen algunas creencias
mitos, no quieren cumplir el
tratamiento pues algunos sonreacios,
ahi tal vez ser mas enfaticos y decirles
lo que puede pasar

v
D [4:32] A nivel emocional, hay
muchos ..
A nivel emocional, hay muchos

pacientes que vienen ansiosos,
deprimidos

Figura 17 Nodos sobre presuposicion de la subcategoria competencia
pragmatica.

Fuente: Elaboracion propia.

Subcategoria 4. Competencia psicolinguistica

Es aquella que se encuentra formada por la personalidad del hablante, la
sociocognicién y el condiciomiento afectivo. Esta personalidad de los individuos
gue se relacionan cuenta con un sistema de motivaciones, estrato social,
educacion, nivel cultural, entre otros, dado que los individuos al comunicarnos no
solo informamos sino intercambiamos significaciones y estados de animo. La
sociocognicién que son aquellos esquemas mentales de una comunidad, lo que
genera que los miembros de una comunidad conceptualice situaciones, eventos y
se comuniquen de una forma determinada. El condicionamiento afectivo que
viene a ser aquellos elementos contextuales como el espacio, el momento,

contexto social, todo ello condiciona la manera y grado de comunicacion.

En la entrevista el usuario del servicio 01 sefialo que los meédicos le
brindaron tranquilidad y confianza, pues estaba muy preocupada pensando que
iba a perder la vista, lograron tranquilizarme y darme esperanza de que voy a
mejorar, por ello recomienda que haya una musica relajante como clasica y que
tengan paciencia. El usuario del servicio 02 expreso que le brindaron tranquilidad
y confianza. Fueron muy amables y resolvieron sus dudas en todo momento.

Recomendaron que el personal de salud sea mas dinamicos y mas empéticos,
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porque algunos son muy serios. El usuario del servicio 03 refirié que los médicos
le brindaron mucha tranquilidad y confianza, le explicaron el tratamiento con
mucha paciencia, asi mismo se preocupd en que entienda el tratamiento y

resolvio sus dudas y recomendé continten con la atencién adecuada y humana.

El médico 01 resalté que mas que curar, el médico debe calmar al paciente
es lo mas importante, pues muchos pacientes vienen muy nerviosos, entonces lo
primero antes de curares es transmitir calma y explicarlas que todo tiene solucién
excepto la muerte. Lo importante es escuchar al paciente y entender su
enfermedad, ser empéatico y dominar las enfermedades. EI médico 02 sefiala que
siempre tiene que haber una confianza para que el paciente pueda creerte y
tenga confianza que vamos a resolver su problema por el cual viene, asimismo la
empatia e interés sobre el problema médico que tiene el paciente. A veces nos
abrumamos con la cantidad de pacientes, a veces tratamos de acelerar, como
algunas veces el paciente no tiene mucha tranquilidad pues estan ansiosos, por
ello lo importante de guardar la calma y hacer respetar también el turno, quizas
los demas estan que apremian apuran, cada paciente tiene que tener su tiempo,
tomar el tiempo que se necesita. El médico 03 afirmd que se procura hacer
empatia con los pacientes, pues muchos llegan cansados de viajes fuera de Lima,
por lo que procuramos de forma tranquila, darles confianza y despejar todas las
dudas que tiene el paciente sobre su enfermedad y los pasos que tienes que
seqguir para el tratamiento. Nos interesa que el paciente confie en nosotros porque

de esta forma confiara en el tratamiento indicado y lo culminaréa hasta sanar.

@2‘2 C14.1. Personalidad ]m’[ﬁ? £14.2, Sociocogniciuﬁn]
* A

F

¥

Y ¥
[g}jmmpetencia psicnlingﬂistica]

Figura 18 Elaboracion de nodos de la subcategoria competencia psicolinguistica.

Fuente: Elaboracion propia.
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[6:19] Fue el correcto, los
doctores ..

asertivos

Fue <l correcto, los doctores son muy

[7:17] El doctor fue muy atento

El doctor fue muy atento

[8:11] me ha tranquilizado.

me ha tranquilizado.

;s

mas empa..

[3:41] Emocionalmente ser lo

o ¥

37]

Emocionalmente serlo mas empatic

una co..

Siempre tiene que haber

& .

calidad h.

[8:10] me atendio con mucha

humana

me atendid con mucha calidad

viene

Siempre tiene que haber una
confianza para que el paciente pueda
creerte y tenga confianza que vamos
a resolver suproblema por el cual

¥ /

trang..

[5:25] darles un sentimiento de

[7:7] Me brindd confianza

Me brindd confianza

l darles un sentimiento de tranquilidad

.4

Figura 19 Elaboracion de nodos

[8:18) Que continben con la
atencion ..

B [8:12] Me brindé mucha
tranquilidad y.

Me brindd mucha tranquilidad y
confianza

Procuramos hacer empatia con
nuestros pacientes eso en primer
lugar

-
[6:10] Me brindaron
tranguilidad y co..

[5:15] Procuramos hacer

- empatia con n.

=

“~| Me brindaron tranquilidad y

confianza

l El doctor me dio un trato humano

Y

AL |

. . [3:23] En primer lugar mas que

o |E

[6:20] tienen una comunicacian
adecua.. s - =
., En primer lugar mas que curar el
tienen una comunicacion adecuada, médico debe calmar al paciente es lo
me encuentro satisfecha * mas importante
,
PR h .
[3:45] para mejorar las -

competencias .

para mejorar |las competencias
comunicativas pienso que es ser

empatico con el paciente

[8:9] Aqui el doctor fue muy
amable

Aqui el doctor fue muy amable

-

Al

‘Que continden con la atencién
adecuada y humana

asertivas.

[6:18] los doctores son muy

| [4:3€] Se transmite la confianza

| 5 transmite Ia confianza

competencia psicolingtiistica.

Fuente: Elaboracién propia.

dolencia.

[3:18] En o social Mostrar

E)een

En Io social Mostrar interés por su

P ——
[718] mostrd interés y
pragunto sobr_

B [18] Que contin
atencién -

n con la

Que contindien con s stencién
sdscusda y humana

3 [87] El doctor me dic un trat
huma.

| los doctores son muy asertivos.

sobre personalidad de

B [89] Aquf el doctor fue muy

amaztle

Aqui el doctor fue muy amable

B [7:4] Fue correcto y muy

amable

la subcategoria

B [344) Muchos pacientes

5:32] darles confisnza Vienen muy ne.

Muchos pacientes Vienen muy.

darles confianza nerviosos entonces lo primero antes

Fue correcto y muy amable

P — E—
[7:20] Fueron muy amables

de curares s wansmitr czima

’ [617] me

P ——
[613] Lograron tranquilizarme
y darm..

A Lograron tranguilizarme y darme

enfermedzd

mostr interésy pragunto sobre mi

s de que voy 3 mejorar.
El doctor me dio un trato humano Fueron muy amables e e trang
e oL [68] Extaba muy ad
E [8:10] me atendié con mucha g [410] Siempre se le tiene que E) — g [5:29] vienen cen cuadros de
calidad h_ brinda. ansiedad.

=, [325] Lo importants es
Escuchar alp.

- humana

me atendié con mucha calidad

Lo importante es Escuchar al paciente
¥ entender su enfermedad.

P

B [5:4] En cuanto al trato social se

T oo

| B [5:28] explicarles que todo

tiene sol.

ser posiivos

En cuanto sl ato social se procura

Siempre 5= Je tiane que bringar un
wato amable antes, dursntey sl
finalizar s consuta.
s
=

A Estzba muy preocupads pensando
que iba a perder Ia vista, lograron

¥ darme s d
que voy 3 mejorar.

vienen con cuadros de ansiedad
miedo sobre su
Fr|procuramos darle los tranquilos

= [8:6] Que continde con su wato

amab_

| Que continie con su trato amable.

‘explicarkes que todo tiene solucion de
sus enfermedades e

& [6:20] tienen una comunicacion

adecuz.

tienen una comunicacién adecuada.

e
[5:25] darles un sentimiento de
trang.

jarkes un sentimiento de tranquilidad

6:10] Me brindaron
tranquildad y co.

[7:5] me brindaron tranquildad
yeo.

me brindaron tranquildad y
confiznza

[7:7] Me brind6 confianza

M brindaron tranquilidad y
confianza

Me brindé confianza

me encuentro satisfecha [7:16] I stercibn o= ackruada - = [5:18] Nos interesa que
g = B [436] Se transmite la confisnza e
[ 27 e e e P—— [535] Procuramos hacer [310] siempre con un tono de . Nos e
p empatia con . oz neu_ " 5e wransmite a confianza e e Y pe
resolvié mis dudzas [7:19] me atendiercn Procurames hacer empatia con siempre con un tono de vez neutro ¥ — :onﬁira: en ‘ehnvum»emo indicado y
nuestros pacientss eso en primer \ | empitico ) [437] Siempre tiene que haber le culminars hasta sanar.
=  |lugsr una co.
s [8:13] me explicé el tratamiento me atandisron adecuzdamente. A — LY -, _ [3:2] En primer lugar mis que
con - - d 341 o Siempre tiene que hater una lm, B
- 2 P [3:48] para mejorar s P <onfisnza para que el paciemce puscs
me #xpicd el watamiznto con mucha = e i cresrte y tenga confianza que vamos | | En primer lugar més que curar e!
iencia. & & & &
pee stencio- TemeEe =i B 2 resoiver su problema por el cuzl médice debe calmar 3l paciens & lo
rs z -
et et | e brindaren una buenz stenzién comunicatives pienso qus 5 ser LY viens N[ == T
= / T — lempitico con el paciente a [6:19] Fue el correcto, los kY
= E [84] L= atencién y ¥ doctores - B [812] Me brindé muchz [11] me ha tranquilzada.
rmMe‘ren mis dudas en todo. e e T2 e 0 o 5 oy tranquilidad .
momento. .
L= stencin y comunicacion del el person_ zsertivos Me brindé mucha tranquilidad y me ha tranquilizado.
3 5161 5 preocup decue doctor fus adecuado. Les que el personal e [
G, de salud sea y mas
- empitices
Se preccupd de que entienda mi mpitio sempre
tratamiento

Figura 20 Elaboracion de nodos sobre sociocognicion de la subcategoria

competencia psicolinguistica.

Fuente: Elaboracion propia.
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V. Discusioén



A partir de los hallazgos obtenidos en el presente estudio podemos manifestar
gue la comunicacion forma parte de un proceso social permanente, la cual tiene
varios componentes para su desarrollo como las palabras, gestos, miradas,
comportamiento, por ello se sefiala que la comunicacién integra y relaciona los
mismos, teniendo que evitar separarlos pues la expresion o el mensaje a emitir

por una persona seria incompleta.

Ante ello, es importante considerar que el significado de un mensaje solo
adquiere sentido si se relaciona el conjunto de cédigos de comunicacion y el
contexto donde se elabora la misma. Al hablar de comunicacion, muchos la
asocian a los medios masivos como canales de television, emisora radial o prensa
escrita, sin embargo, se debe aclara que la comunicacién como parte de las
competencias de una persona, tiene un concepto mas amplio, pues en su
desarrollo se debe considerar los procesos y espacios sociales donde el individuo

interactla, y los cédigos o parametros culturales y sociales que existan.

Cabe indicar que para muchos autores, la competencia comunicativa, no es
tanto lo que posee un individuo, sino el modo en gque ésta actla en situaciones
concretas en su interacciéon con los demas. Por ello se reafirma que las competencias
tienen como uno de sus componentes los saberes, asi como habilidades y actitudes

gue la persona debe aplicar ante determinado estimulo o manifiesto.

Es importante que una persona desarrolle sus competencias
comunicativas, la cual es un componente fundamental para la buena interrelacién
social, como lo es en el caso de los médicos y pacientes del Instituto Nacional de
Oftalmologia, pues deficiente desarrollo de estos aspectos no permitird que una
persona pueda interactuar antes situaciones diversas dentro del ambito de

atencion en salud.

Si bien es cierto a través de las entrevistas se comprueba que existe un
nivel aceptable de las competencias comunicativas en el personal médico, es
necesario que €l mismo se refuerce constantemente, pues existen casos donde
las usuarios 0 pacientes sefialan que existe personal, sefialando a las
enfermeras, que no los atiende con calidez y no le explican de la manera

correcta.
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Esto se puede evidenciar en los sefialado por el usuarios del servicio de
salud quienes sefalan que la explicacion y atencion brindada por los médicos fue
de manera correcta, uso de un lenguaje sencillo, practico, asimismo destacaron el
tono de voz pausado que algunos de ellos usan, que permiti6 comprender el

tratamiento y resolver sus dudas.

Ello se reafirma con las declaraciones de los médicos, quienes
afaden gque es importante el uso de un lenguaje coloquial, desatacan el uso
de ejemplos y analogias para que el paciente pueda entender la
enfermedad, siempre manteniendo en lo posible un tono de voz neutro y
empéatico, siendo muy importante mas de lo que se dice, el como se dice,
ademas de ser muy importante estas caracteristicas porque si el médico se
desespera el paciente entiende menos, los cuales vienen por una necesidad

de salud y busca que se les aclaren sus dudas.

Ante ello se evidencia que las competencias comunicativas
trascienden al so6lo uso de la lengua para comunicarnos, sino que también
se debe considerar el aspecto relacional, expresivos, asi como los buenos
modales y pardmetros sociales, que permitan que los interlocutores sientan
gue estan siendo escuchados y atendidos de la manera correcta ante las
demandas y necesidades de salud, todo ello dentro considerando el

contexto social y cultural de cada uno.

Esto queda comprobado pues los usuarios / pacientes mencionan que
los médicos brindan un buen trato, lo que a muchos de ellos los tranquiliza,
ademas desatacaron la asertividad y la amabilidad de los profesionales de
salud, lo cual fue corroborado por los médicos que indicaron que es
necesario que se le brinde al paciente un trato cordial y considerar factores
como su condicion de salud, social y cultural, para poder entablar una mejor
interrelaciéon con el mismo, ademas de generarles clima de confianza y

tranquilidad.

Cabe resaltar que entre los factores de las competencias comunicativas es

importante la capacidad de un individuo que permita elaborar mensajes y
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discursos de una manera adecuada manteniendo la intencionalidad y las normas

sociales, para que el proceso comunicativo no se interrumpa o sea deficiente.

En la actualidad existe un cierto empobrecimiento de las capacidades para
comunicarnos, pues en muchos casos los mensajes que se pretenden brindar son
insatisfactorios o deficientes, pues la persona mantiene un lenguaje con
estructuras débiles, asi como no escuchar a otro interlocutor, lo cual no permite el
buen entendimiento. Existen casos que ante la imposibilidad de un individuo a
comunicarse de manera correcta, cae en la frustracion y con ello a ser violentos

con otras personas.

En el caso de las competencias comunicativas en el Instituto Nacional de
Oftalmologia, se aprecia que de acuerdo a los declarado por los usuarios /
pacientes entrevistados, quienes indican que los médicos tuvieron empefio en
conocer y diagnosticar la enfermedad que los aquejaba, demostrando con ello la
calidad humana y vocacion de servicio, por su parte los médicos indicaron que es
importante considerar los aspectos de salud, culturares, entre otros para que el

usuario / paciente pueda tener mayor confianza y tranquilizarse.

Se debe reforzar que los médicos deban tener claro su intencién con los
usuarios / pacientes con el fin de que se pueda lograr el objetivo comunicacion,

sin dejar de lado los factores de contextos y entornos.

Una 6ptima competencia comunicativa permitird el desarrollo adecuado de
un individuo tanto a nivel individual y social, dado que permitird expresar de
manera correcta sus sentimientos, juicios, pensamientos y entender su propio
entorno, para potenciar su personalidad e identidad, a nivel social buscara la

mejora de sus interrelaciones y construccion de sociedad.

En definitiva el desarrollo de competencias comunicativas en el Instituto
Nacional de Oftalmologia permite que se brinden un servicio humanizado con
calidad y calidez, que es uno de los objetivos de los servicios de salud en la

actualidad y que se viene impulsando desde los diversos organismos del Estado.
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V. Conclusiones



En la presente investigacion, luego del desarrollo de las fases metodologicas, se

logré obtener los resultados mencionados, para luego proceder a la realizacion de

la discusién, que permite llegar a las siguientes conclusiones:

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Las competencias comunicativas permite el desarrollo integral de la
persona tanto a nivel individual y social, por ello al contar con un
personal de salud que fortalezcan estas competencias, permitira
brindar una atencién adecuada, considerando para ello también
aspectos de salud, sociales y culturales de los usuarios / pacientes

del Instituto Nacional de Oftalmologia.

Se dio a conocer que las competencias comunicativas en cuya
estructura se refleja diversos componentes que permiten la
interrelacion y fortalecimiento del binomio meédico-paciente, que
permite tener nuevos saberes para el desarrollo del mismo,

repercutiendo el mismo en la mejora de los servicios de salud.

Es importante reconocer que las competencias comunicativas
contienen elementos sociales, psicologicos y culturales, que las
personas deben tomar en cuenta al momento de elaborar un mensaje
0 intencibn comunicacional, asimismo de no olvidarse del entorno
social y del dominio de la lengua y de lo que se expresa a nivel

paralingiistico.

En relacion a la indagacion sobre la competencia linguistica, se
evidencio su importancia, al facilitar que las personas puedan entablar
una adecuada comunicacion, considerando aspectos o caracteristicas
relacionadas a la lengua, signos o simbolos, pues una explicacién y
atencion de los médicos de manera correcta con un lenguaje sencillo,
el uso de tono de voz empadtico, neutro y pausado, permite que el
paciente entienda mejor las indicaciones Yy continuar con el

tratamiento.

Respecto a la competencia sociolinglistica, es necesaria considerarla

en un proceso comunicacional, pues es la que nos hacer producir y
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Sexta.

Séptima.

decodificar los mensajes, estando condicionada por variables como
relacion de los interlocutores, la intencion y las normas comunicativas,
como brindar un buen trato, resolver dudas, tranquilizar y orientar al
paciente sobre su tratamiento o enfermedad, asi como conocer si las

indicaciones o explicaciones han sido claras.

De acuerdo a lo estudiado sobre la competencia pragmatica, se
puede mencionar que en toda interaccion comunicacional se debe
incluir al momento de generar un mensaje los aspectos sobre las
caracteristicas y circunstancias que rodean a los interlocutores como
saludar cordialmente, mostrar interés sobre su dolencia o

enfermedad, la condicién animica, fisica y procedencia del paciente.

Luego de examinar la competencia psicolinglistica, se deben tomar
en cuenta lo factores que condicionan la manera de comunicarse
como son los sistemas de motivaciones, estrato social, nivel educativo
y cultural de una persona, es decir mostrar paciencia, fomentar la
tranquilidad, brindar una atencion adecuada, colocarse en la posicion

del paciente para comprenderlo y entablar vinculos de confianza.
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VI. Recomendaciones



Luego del analisis de los anteriores capitulos, la siguiente investigacion presenta

las siguientes recomendaciones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

De acuerdo a las declaraciones brindadas por los entrevistados, se
evidencia que el desarrollo de las competencias comunicativas
contribuye al contacto médico — paciente, que finalmente se reflejara
en que el usuario / paciente siga las instrucciones del tratamiento y
pueda obtener una calidad de vida que le permita seguir

desarrollandose como persona y ciudadano.

Es necesario sensibilizar al personal de salud del Instituto Nacional de
Oftalmologia para consideren a la competencia comunicativa como
parte de su formacion como profesional de salud, debido a que es
importante para mantener una buen relacion con los pacientes y con
los colaboradores de la institucion donde laboran. Se necesita estas
aptitudes pues puede reflejar nuestro nivel de respeto hacia nuestros
pares o al usuario / paciente, dado que desde la manera mas simple
de interrelacionarnos hasta la mas compleja exige que nos

expresemos de manera correcta.

Para finalizar una de las recomendaciones mas importantes es que
las competencias comunicativas son un componente a través del cual
se promueve el conocimiento, habilidades y actitudes, que permiten al
personal asistencial establecer interacciones con los pacientes /
usuarios, por ello la necesidad que los trabajadores del Instituto
Nacional de Oftalmologia puedan realizar un autoanalisis y busquen
como mejorarlas, lo que redundard en el entorno tanto personal como

laboral.
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VII. Propuesta



7.1 Fundamento de la propuesta

El programa de capacitacion que se pretende desarrollar se fundamente en la
necesidad en que la competencia comunicativa se consideran el conocimiento
esencial que debe tener un individuo, en este caso personal de una institucién de
salud, para que su comunicacion sea eficaz y entendible, que le permita mantener

un relacionamiento diario 6ptimo, como lo menciona Guperz y Hymes.

Un limitado desarrollo de las competencias comunicativas, en personal de
salud, tiene de alguna manera influencia directa sobre el servicio que se le brinda
al usuario o paciente, esto se evidencia por las manifestaciones de actitudes
negativas (mala manera de contestar, enojo, mensajes confusos), que impiden
gue se establezca una buena comunicacién o la interrupciéon de que un mensaje

pueda brindarse del emisor (personal de salud) al receptor (usuario o paciente).

Conocedores que la comunicacion viene a ser un procesos en que dos o
mas individuos transmiten un mensaje, que muchas veces sirve para aclarar
dudas, conseguir informacion o mantener relaciones interpersonales, se vuelve
importante que actué como el componente que asegure o garantice una buena
convivencia o lazos de hermandad. Dado que de no existir una buena
comunicacién integral, es casi imposible generar Optimas relaciones humanas
basadas en la cordialidad y asertividad, en las que todos los interlocutores
manifiesten sus posiciones ante un determinado problema y expongan sus
posibles soluciones, no se debe olvidar que asimismo no saber escuchar evita

gue la comunicacioén se pueda desarrollar de manera correcta.

Es por ello que las competencias se deben entender como un conjunto de
destrezas, aptitudes y conocimientos necesarios por una persona, que pueden
servir para resolver problemas de una manera autébnoma vy flexible, la misma que
es muy usada en el ambito profesional y en la organizacion del trabajo, como lo
menciona Bunk. Por ello en la actualidad, el concepto de competencia ha
evolucionado, siendo evidenciado y visto desde una manera integral en el &mbito

profesional.
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Para Serri, las competencias van mas alla del ambito profesional la
competencia debe ser considerado un componente en el desarrollo de una
persona para aprender a pensar, a vivir, a saber actuar de forma reflexiva y con
un sentido adecuado, usando para ello habilidades, saberes, comportamientos.
Es decir, a través de las competencias un individuo pude utilizar conocimientos y
cualidades, que le permitan enfrentar problemas derivados del quehacer diario de
su profesién, dando respuesta a las necesidades laborales y enfrentando los retos
de la vida.

Cabe indicar, que en las competencias adquiridas por una personas,
también forman parte sus conocimientos y experiencias de vida, lo que de alguna

forma permiten reducir errores y toma de decisiones importantes.

7.1.1 Objetivos de la propuesta

A través de la investigacion se buscoé analizar las competencias comunicativas en
el Instituto Nacional de Oftalmologia, por ello a través de la propuesta presentada
se busca que los profesionales mejoren o adquieran las mencionadas
competencias a través de una estrategia de capacitacion virtual y recursos

didacticos audiovisuales, y luego de culminar la misma sean capaces de:

1. Conocer las competencias comunicativas que debe utilizar en situaciones o
contextos en el ambito de la atencion de salud o a nivel privado y publico.

2. Desarrollar una comunicaciéon efectiva con un mensaje claro, conciso y
entendible, ademés de considerar las caracteristicas de sociales y personales
de su interlocutor.

3. Generar una autoevaluacion constante sobre como se viene desarrollando su
comunicacion y nivel de relacionamiento con los usuarios o pacientes, para su

mejora continua.
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7.1.2 Justificacion de la propuesta

El desarrollo del curso “Competencias comunicativas en salud”, las cuales son
capacitaciones dirigidas al personal de salud para mejorar su interrelacién con el
usuario o paciente como en el entorno del mismo, asi como la comunicacion
eficaz con los familiares, dado que a través de estos Ultimos se puede reducir los
sentimientos de aislamiento del enfermo, pues los conviertes en participes en los

procesos de recuperacion.

Ademés para reforzar el fortalecimiento en los colaboradores de las
competencias comunicativas, se desarrollaran recursos didacticos audiovisuales y
una intranet que permitan ser los canales y plataformas de comunicacién para
posicionar los mensajes sobre la importancia de capacitarse en la generacion de

las mencionadas competencias.

7.2 Desarrollo de la propuesta
Para el desarrollo de la propuesta se ha determinado los siguientes aspectos:

7.2.1 Estrategia de capacitacion virtual: A través de esta estrategia se busca
fortalecer y promover las practicas tanto el ambito profesional, asi como en el
personal. Permite que los distintos protagonistas del proceso (docentes y
estudiantes) puedan interactuar de manera directa y en tiempo real, no habiendo
obstaculos con respecto al lugar donde se encuentren y con acceso a los

recursos didacticos audiovisuales.

Segun Cacheiro sefiala que la aplicacion de las tecnologias de la
informacion en los procesos educativos o formativos, permite la creacion o
desarrollo de contenido multimedia, espacios de teleformacion y colaborativos
donde el estudiante no solo tiene acceso al contenido, sino interactia con el

mismo.

La estrategia de capacitacion contara con cursos virtuales, los cuales
permitirAn contener recursos didacticos audiovisuales de gran utilidad para los

temas a desarrollar, dado que los mismos seran dictados a distancia. La consulta
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de informacion en estas plataformas virtuales son de acceso gratuito las 24 horas
del dia.

Para que la capacitacion virtual cumpla con estandares minimo de calidad
se debe plantear estrategias para dar a conocer los procesos de ensefianza —
aprendizaje, la misma que se puede aplicar a través de la figura del tutor y del uso
de recursos didacticos audiovisuales.

Son estas herramientas de comunicacion las que hacen que la formacion
en linea disponga de los sistemas de comunicacion que la acercan a la formacién

presencial, entre estas herramientas se pueden destacar:

Los Foros de debate, por la cual los participantes pueden transmitir
conocimiento y debatir sobre el mismo. Estos foros permiten la creacién de
comunidades virtuales, debido que suele darse a un nivel asincrénico y
colaborativo. A través de los foros se favorece la interaccion de los participantes,
buscando que los mismos desarrollen los temas de manera reflexiva y presentar

argumentaciones de las mismas.

Los chats, brindan la posibilidad establecer comunicaciones en linea entre
los diferentes participantes a la capacitacion, o de estos con el profesor, lo que
permite al mismo tiempo el aprendizaje colaborativo y el relacionamiento entre los

miembros de la comunidad que se forma.

Videoconferencia, permite llevar a cabo reuniones a través de video entre
los participantes del curso, sin importar el lugar donde se encuentren. Entre las
aplicaciones que existen para video conferencias se puede mencionar a: Skype,

Zoom, entre otras.

Mensajeria interna o correo electronico: Permite el intercambio de

documentos e informacién entre los participantes.

Si bien debe existir una plataforma virtual para la implementacion de la
capacitaciéon, un aspecto importante es conocer los contenidos que se

desarrollaran en cada médulo, que a manera de propuesta serian:
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Tabla 3
Mobdulos del curos “Competencias comunicativas en salud”

Modulos Temas

Modulo I:  Comunicacion a. Introduccion
en salud b. Marco conceptual
c. Tipos de comunicacion aplicadas en el
ambito de la salud
d. Funciones de la comunicacién en el ambito
de la salud
e. Fases de la comunicacion en el ambito de la
salud
f. Ejemplo de casos donde se comunican con el

usuario o paciente

Médulo II: La empatia a. ¢Qué es la empatia?
La empatia en la relacion médico — paciente

c. Evidencias de una relacién empatica

Médulo 1lIl: La escucha a. ¢Qué es la escucha activa?
activa b. Barreras que no permiten escuchar
c. Utilidad de la escucha ¢ Para qué escuchar?
¢, Qué se escucha? ¢ Como se escucha?
d. Ideas claves
e. El silencio

Modulo 1IV: Comunicacion a. ¢Qué es la comunicacién asertiva?
asertiva b. Manejo de conductas
c. Recomendaciones para una comunicacion

asertiva

Fuente: Elaboracién propia

Cabe sefalar, para que una capacitacion virtual responda a unos minimos
estandares de calidad debe contar con diferentes estrategias para comunicar a

los diferentes agentes integrantes del proceso de ensefianza aprendizaje. Esta
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estrategia se puede llevar a cabo, en la actualidad, gracias a la figura del tutor y

del uso didactico efectivo de las herramientas de comunicacion.
7.2.2 Recursos didacticos

Tener una calidad de ensefianza en general, nos exige hacer uso de materiales y
recursos para que las sesiones de aprendizajes puedan captar al participante y

llevarlo a ejecutar en la vida diaria o profesional lo aprendido.

Los recursos didacticos no tienen importancia por si solos, pero se justifica
su uso cuando son utilizados o integrados de manera adecuada en una
capacitacibn o procesos educativo, que busquen contribuir a motivas al

participante para que se enriquezca el proceso de ensefianza — aprendizaje.

Segun Diaz J. menciona que los materiales o recursos didacticos se
consideran a los elementos o estrategias que un docente utiliza como soporte,

complemento en su labor de capacitador.

Estos recursos son herramientas que proporcionan a los participantes
informacion, asi como motivarlos, ademas de permitir evaluar los conocimientos

adquiridos.

Los recursos didacticos deben contar con caracteristicas esenciales para
su uso como la sencillez, accesibilidad, claridad, todo ello en un entorno grafico
de facil uso por el usuario y que cumpla con los objetivos de las capacitaciones o

conocimientos brindados.

En el caso de los cursos virtuales se utilizan recursos didacticos donde se
busca es el fortalecimiento y efectividad de los procesos de ensefanza —

aprendizaje, entre lo mas utilizados estan:

Organizadores graficos interactivos, los cuales sirven para exponer la
informacion que se considera de relevancia, pero de una manera sintetizada (,
mapas mentales y conceptuales, cuadros sindpticos, lineas del tiempo, diagramas
de flujo, entre otros). Al respecto Guerra F. menciona que los mencionados

organizadores permiten a su vez comprender las partes que forman un texto o
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informacion a una simple vista, para lo cual se puede utilizar programas

informaticos.

Videos, cabe indicar que el aprendizaje visual sigue siendo uno de los
mejores métodos para ensefia las habilidades relacionadas al pensamiento, esto
debido que el 80% de conocimiento adquirido por un individuo se realiza de
manera virtual. El uso de este recurso puede conectar ideas, organizar y agrupar
la informacién. Asimismo, de acuerdo a Fernandez R., la a estrategias refuerza la
capacidad del estudiante en obtener habitos para la comprension de una texto,

pues le permite ser capaz de conectar la informacion nueva con la que ya conoce.

El blog, es el sitio web donde se puede recopilar una serie de articulos de
manera cronoldgica de un tema, pero puede ser de diversos autores. Para Cross
J. este recurso sirve para escribir, compartir ideas y organizar. Esta herramienta
puede utilizarse para comunicarse o transmitir aprendizajes, compartir mensajes,

videos, imagenes, entre otros.

Foro de discusion, o conocido como o tablon de anuncios, la misma que se
compone de varios temas 0 asuntos en diversas areas de debate. La dinamica
radica en que el primer mensaje establece la discusion para que los otros

participantes expongan sus puntos de vista.
7.2.3 Intranet

El e-learning no seria lo mismo sin las herramientas de comunicacién que ponen
a nuestra disposicion los distintos LMS que existen en la actualidad. Una de las
causas del fracaso estrepitoso de muchos proyectos de e-learning a principios de
los 2000 fue debido al hecho de no otorgar la importancia necesaria a los
procesos de comunicacion entre los distintos participantes en los cursos. Se
pensaba que era suficiente “colgar” unos determinados materiales en una

plataforma para tener un curso on-line. Nada mas lejos de la realidad.

Son estas herramientas de comunicacion las que hacen que la formacion
en linea disponga de los sistemas de comunicacion que la acercan a la formacion

presencial.
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Articulo cientifico

Competencias comunicativas, aspecto clave en la atencion de los servicios
de salud

Communicative competences, key aspect in the attention of health services

Ronald Bustamante Alata
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Resumen

El mundo contemporaneo considera relevante la obtencién de capacidades
comunicativas en profesionales y técnicos, asi como su practica diaria, dado que
los mismos pueden llegar a liderar grupos, asi como de mejorar el

relacionamiento de manera correcta con sus diversos publicos o interlocutores.

Dado esta coyuntura, nace el interés del desarrollo de las mencionadas
competencias en los colaboradores de los establecimientos de salud a nivel
mundial, pues las organizaciones de este tipo buscan brindar servicios sanitarios
gue consideren la importancia de la relacion médico-paciente, es por ello que a
través de este articulo se busca dar a conocer la evaluacion de las competencias

comunicativas del personal asistencial de una institucion de salud.

Palabras clave: Competencia comunicativa, competencia linglistica, competencia
sociolinglistica, competencia pragmatica, competencia psicolinguistica,

comunicacion en salud.

Abstract

The contemporary world considers it important to obtain communication skills in
professionals and technicians, as well as in their daily practice, since they can lead
groups, as well as to improve the relationship in a correct way with their various

publics or interlocutors.
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Given this situation, there is an interest in the development of the
aforementioned competencies in the collaborators of health facilities worldwide,
since organizations of this type seek to provide health services that consider the
importance of the doctor-patient relationship, that is why Through this article we
seek to publicize the evaluation of the communicative skills of the health care

personnel of a health institution.

Keywords: Communicative competence, linguistic competence, sociolinguistic
competence, pragmatic competence, psycholinguistic competence, health

communication.

1. Introduccidn

Se considera importante que tanto en la formacion y el desempefio de los
profesionales y técnicos, se debe fomentar los conocimientos relacionados a las
competencias comunicativas, pues se viene reconociendo el impacto positivo que
éstas pueden generar a la reputacion e imagen de una institucion. Pero ello exige
no sélo que una persona maneje una lengua, sino deba considerar los entornos
donde se dan los procesos de comunicacion o relacionamiento, asi como los

aspectos sociales, culturales, estilos de vida, entre otros (Viloria, 2004).

En el transcurrir del tiempo se han realizado diferentes experimentos para
comprobar la transcendencia de las competencias comunicativa en el desarrollo
de una organizacion, entre las cuales se pueden desatacar los realizados por
Hawthorme, entre 1927 y 1932 bajo la coordinacién de Elton Mayo, donde se
evidencia la importancia de generar buenas relaciones personales entre los
stakeholder de una organizacién, lo que a su vez fomenté el crecimiento de una
“Movimiento de Relaciones Humanas”, donde se enfatiza que los colaboradores
de una empresa no son entes individuales, sino que forman parte de un grupo que
se relaciona en sus diferentes formas (formal o informal), ademéas que comparten
una cultura organizacional, asimismo se establece que la motivacion de un
trabajador no radica so6lo en la compensacion econOmica, Sino que existen
factores personales y sociales que inciden en el rendimiento laboral. Otro aspecto

a resaltar es que los cambios organizacionales pueden generar climas de
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incertidumbre y respuestas negativas que afectaria el normal funcionamiento de la

organizacion.

La competencia comunicativa debe ser desarrollada por las personas de
manera integral, pues su aplicacidén en los procesos de relacionamiento involucra
actitudes, motivaciones y valores, las mismas que deben considerar a la lengua y
los cédigos comunes como la habilidad para saber cuando y donde usarla, pero
no se debe olvidar que esta competencia se mantiene ligada por el entorno social,

experiencias, motivaciones y necesidades (Hymes, 1972; Gutiérrez, 2008).

Por ello el uso de la lengua como componente de la competencia
comunicativa, va mas alla de solo mencionar hechos y acontecimientos, sino que
también a través de sus distintas formas de persuasion, expresiones y
simbolismo, organiza los cédigos por los cuales el individuo puede expresar

emociones como la alegria, miedo, tristeza, entre otras.

La lengua humana no soélo sirve para comunicar lo que pensamos, sino es
un sistema semidgtico complejo, pues cuando una persona se expresa en publico
en la vivencia en comunidad, hace uso de ciertos protocolos o parametros, los
mismos que tienden a construirse de manera colectiva y permanente. El
interlocutor debe tener roles sociales y formar parte de una comunidad u
organizacion, donde tendra que hacer uso de manera efectiva de una legua
comun, para establecer una adecuada comunicacion por medio de mensajes,
considerando al mismo tiempo el contexto o situacion en la que se encuentran
(Hymes, 1974).

Las personas al interior de una institucion siempre se mantienen en
constante interaccion, pues es en ella donde realizan actividades compartidas,
toman decisiones, cumplen normas y desarrollan valores corporativos, asi como
el desarrollo de modelos de comunicacién (Viloria, 2004).

Pero esto no seria posible si las organizaciones toman conciencia que para
alcanzar nuevos desafios, la comunicacion es un eje central importante para el

empoderamiento e identificacion de los empleados con los objetivos y actividades
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empresariales. Ante ello la comunicaciéon y el buen manejo de la misma por los
colaboradores aporta a crear ambientes estables y de armonia para el trabajo en

equipo (Rivas, 2002).

En la actualidad contar con competencias comunicativas es importante
para el mejor desenvolvimiento de un individuo. En el caso de los profesionales y
técnicos de la salud esta inmersa en la relacién con el paciente en la entrevista, la
escucha activa, la transmision de recomendaciones o informacion, lo cual es clave

para el diagnéstico y el tratamiento de los problemas de salud (Bosman, 2008).

2. Realidad Problematica

En la actualidad se viene ejecutando procesos de cambio en las estructuras
sociales, ante ello muchos investigadores coinciden en la importancia de las
competencias comunicativas en los individuos, las mismas que son parte de las
relaciones humanas.

Se considera importante que los profesionales y técnicos deban tener
conocimientos basicos vinculados a las competencias comunicativas, dado que
esto les puede servir en su labor y en los casos donde tenga que liderar equipos,
expresarse ante un publico, y en su relacionamiento con otros profesionales y
publico a quien se le brinda el servicio.

Los servicios de salud, le han dado un gran valor a la relacion médico —
paciente pues esto aporta al éxito de una gestion asistencial, pero para ello
también debe utilizarse la combinacion entre la tecnologia, la gestion del
conocimiento y el factor humano.

En la atencién con un usuario o paciente en un establecimiento de salud,
se debe procurar que se le brinde respeto, transparencia, tolerancia, asi como
cualidades de personalidad para la comunicacion.

Las organizaciones como el Instituto Nacional de Oftalmologia, viene
buscando la mejora continua de sus servicios, por ello nace la necesidad de
implementar un estudio que refleje las competencias comunicativas de sus
colaboradores, pues se ha comprobado que un manejo deficiente de las mismas

impacta en la imagen y reputacion de la marca.
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El interés por las mencionadas competencias en los colaboradores de las
entidades de salud a nivel mundial, evidencia una mejora en la calidad de
atenciéon. Asimismo permite que tanto los trabajadores de las areas
administrativas y médicas puedan desarrollar un trabajo coordinado. Dicho esto
se hace importante priorizar la relacion existente entre las competencias
comunicativas, los perfiles profesionales de los colaboradores y la calidad del
servicio de salud, dado que son aspectos que se refleja en el desempeiio
comunicacional.

Las investigaciones vienen reconociendo la importancia y el impacto
positivo que tiene la comunicacion, pues facilita el diagndstico y el cumplimiento
de las recomendaciones terapéuticas, dado que al existir una buena interaccion
comunicativa durante una consulta del médico con el paciente genera un nivel de
confianza entre ambos interlocutores, lo que reduce el tiempo de consulta y el
mejor diagndstico de salud.

Los gobiernos de los paises como el Perq, viene realizando esfuerzos para
gue en sus centros de salud se brinde una atencion de calidad y calidez, tanto en
la prevencion y la rehabilitacion relacionadas a enfermedades que afecta a los
ciudadanos.

Pero se observa que si bien existen esfuerzos por lograr los objetivos en
salud, entre los que se destaca el buen trato al paciente, dado que muchos
colaboradores de las instituciones de salud tienen un nivel de relacionamiento y
comunicacién deficiente, lo que genera una opinién publica desfavorable sobre la
atencion.

Uno de los errores frecuentes, es establecer que solo la experiencia
profesional es lo mas importante y suficiente para promover una relaciéon cordial
con los usuarios o pacientes de los diversos servicios de salud como los de
oftalmologia. Por ello se hace necesario que las entidades de salud deban cumplir
los objetivos y desempefios para la mejora de la salud ocular en el pais
(transmision de informacion, conocimientos y préacticas).

Aungue se cuente con una estructura y niveles de desempefio, pero no se
logre implementar estrategias que promuevan las competencias comunicativas, la

falta de esta ultima puede afectar la productividad de la organizacion.
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Para que las mencionadas estrategias sean efectivas, para Hymes (1974)
los trabajadores deberan conocer “el cuando hablar, cuando no, y de qué hablar,
con quién, donde y en qué forma”. Ante lo sefalado las empresas deberan contar
con talento humano que sean capaces de transmitir informacién o conocimiento,

gue hagan entendible sus funciones y desperfio laboral.

3. Metodologia de la Investigacion

La investigacion ser realiz6 a través de un enfoque cualitativo, aplicado a un
estudio de caso, considerando para ello el objetivo y el problema evidenciado de
la misma para analizarlo. Segun Vara (2012) considera que el estudio cualitativo
busca investigar un tema tratando de conocer el fondo del mismo, pretendiendo
analizar, clarificar y comprender los procesos y resultados, mas que solamente
realizar una medicién del mismo.

En el presente estudio de investigacion se pretende conocer de
manera empirica un problema practico, como es el caso de una institucion de
salud, donde se analizara las competencias comunicativas con las que cuenta el
personal para mantener sus niveles de relacionamiento, y sobre la percepcion que
tienen los pacientes y usuarios sobre las mencionadas competencias.

Para el desarrollo de la investigacion se entrevistd al personal asistencial y
publico usuario, quienes brindaron informacion relevante relacionada al tema de

investigacion.

4. Resultados

A través de los hallazgos obtenidos a través del estudio realizado, se puede
establecer que la comunicacion es un factor permanente de los procesos sociales,
la cual cuenta con diversos componentes para su desarrollo como las palabras,
gestos, miradas, comportamiento, por lo que se afirma que la comunicacion tiene
una funcion integradora y de relacionamiento, por lo que se debe evitar separar
sus componente pues generaria que las expresiones o mensajes emitidos lleguen

al receptor de manera incompleta.

Competencia Comunicativa. Se debe considerar como el conjunto de

habilidades y conocimientos que fomentan las relaciones Optimas entre los
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individuos, pero sin ser ajenas a las reglas de interaccion social, por ello es
necesario establecer como lo indica Hymes (1972), el padre del término
competencia comunicativa, que al estudiar una lengua debemos conocer los
aspectos culturales de una sociedad que todo individuo utiliza para poder
interactuar en la misma. A partir de esta afirmacion se comprende que la
competencia comunicativa contiene dimensiones intrinsecas en su

manifestacion.

Fishman (1970) sefala que en todo proceso comunicacional es
necesario analizar "quién habla a quién (interlocutores), qué lengua usan
(variedad regional, variedad de edad, sexo o estrato social), dénde (escenario),
cuadndo (tiempo), acerca de qué hablan (tépico), con qué intenciones
(proposito) y consecuencias (resultados)", pues toda interaccion comunicativa
no solo contiene signos y simbolos, sino que existen una serie de elementos
involucrados lo cual implica preparar a la persona para saber interactuar en

situaciones diversas.

En las sociedades actuales, se evidencia un deficiente desarrollo de las
competencias comunicativas entre sus ciudadanos, debido a que una persona
gue hace uso de la lengua muchas veces no considera los diversos contextos y

aspectos culturales de los interlocutores.

Tabla 1. Categorizacién de la competencia comunicativa

Categoria Subcategoria

Competencia linguistica
_ o Competencia sociolinguistica
Competencia Comunicativa . o
Competencia pragmatica

Competencia psicolinguistica

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 1. Elaboracién de nodos sobre competencias comunicativas

Fuente: Elaboracion propia

La competencia linguistica. Permite que la comunicacion entre personas se
ejecute de manera Optima, pero no seria posible si los interlocutores no
consideran aspectos como el contexto proporcional, la morfologia, sintaxis,

fonética, fonologia y semantica de las palabras a utilizar.

En las entrevistas realizadas, las personas opinaron como en el caso del
usuario del servicio 01 quien manifestd que la explicacion y atencién de los
médicos fue de manera correcta, por ello se sentia contenta. Por su parte el
usuario del servicio 02 rescatdo el tono de voz pausado, que le facilitd la
comprension del tratamiento a través del uso de un lenguaje sencillo, practico. El
paciente del servicio 03 afiadié que la informacion sobre su enfermedad y las
respuestas brindadas por el médico fue la adecuada y resolvié sus dudas.

Para el médico 01 el uso del lenguaje coloquial es importante para entablar
una comunicacion, asimismo menciona que el uso de ejemplos y analogias

permite que el paciente pueda entender el tratamiento de una enfermedad. Se
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debe ser empatico y usar un tono de voz neutro, pues se tiene que considerar el
gqué y como se dice. También advierten que existen pacientes que tienen
deficiencias auditivas, por lo que para comunicarse con ellos, se debe levantar el
tono de voz, pero sin dejar de ser empatico y tener paciencia porque Si uno se
desespera el paciente entiende menos porque ellos vienen con una necesidad de

ayuda y a que le aclaren sus dudas.

Mientras el médico 02 refiere que ellos deben manejar un lenguaje simple y
sencillo, para que el mensaje sea entendible por las personas. Respecto al tono
de voz, evitar usar uno elevado ni tan bajo que el paciente no pueda escuchar. El
médico 03 sefiala que para que el paciente pueda entender cuales son los pasos
de su tratamiento se le tiene que hablar en un lenguaje sencillo, para ello utiliza
herramientas como la computadora para explicarles la situacion de su problema

de salud visual.

Las declaraciones vertidas permiten comprobar lo que sefala Hymes (1972)
gue las competencia linguistica viene a ser el conocimiento tacito de la lengua de
dos interlocutores, los mismo que poseen una cantidad limitada de reglas

lingUisticas que sirven para producir un numero infinito de oraciones.

Grafico 2. Elaboracion de nodos sobre competencia linguistica
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Competencia sociolinglistica. Es la capacidad que tiene toda persona
para poder producir y comprender de forma adecuada las expresiones
linguisticas en diversos contextos que se desarrolle la actividad comunicativa,
las mismas que son influenciadas por factores como las caracteristicas y nivel
de relacion de las personas que entablan un dialogo, la intencién y las normas

comunicativas.

En el desarrollo de la consulta para la investigacion al usuario del servicio
01 sefialo que el médico le brindé un buen trato, lo tranquilizaron, ademas que
los doctores fueron muy asertivos y tienen una comunicacion adecuada, pero
dio a conocer que algunas enfermeras deben ser mas amables. El usuario del
servicio 02 manifestdé que el médico se comunicé de manera apropiada y muy
amable, que generd una buena impresion. Por su parte el usuario del servicio
03 destacé la atencidon y comunicaciéon del doctor fue correcta y resolvio todas

las dudas que tenia respecto a su enfermedad.

El médico 01 indic6 que durante la atencién con los pacientes se le
saluda cordialmente y se les invita a expresar el motivo de la consulta médica,
siempre en un modo empatico, al final de la misma se les pregunta si ha sido
clara la explicacién y si algunos no comprendieron se debe volver a repetir
cuéntas veces sea necesario, por ello se usa ejemplos simples para que los
pacientes puedan entender, teniendo que utilizar analogias, para que a través
de ejemplos pueden entender su condicion. En el caso del médico 02 reafirma
gue siempre se les saluda a todos los pacientes y al familiar, luego los invito a
sentarse y preguntarle la edad, el motivo de su consulta, los antecedentes,
analisis, familiares, etc., siempre manteniendo un trato amable antes, durante y
al finalizar la consulta. Mientras para el médico 03 en el trato al paciente, se
prioriza ser positivo y generar un clima de tranquilidad, para con paciencia
explicar todo su proceso de tratamiento y éste tenga la libertad de elegir si
quiere continuar o no con el tratamiento, cabe indicar que existe pacientes que
vienen con cuadros de ansiedad y miedo sobre su enfermedad, debiendo
procurarse mantenerlos tranquilos y explicarles que todo tiene solucion de sus

enfermedades.
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A los hallazgos encontrados podria agregarsele lo que menciona Bachman
(1990), el cual considera que la competencia sociolinguistica debe tener cuatro
areas: la sensibilidad aplicada a los diversos dialectos o variedad linguistica, a la
naturalidad y la destreza para comprender las referencias culturales y lenguaje

figurado.

El Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas, sefiala que la
competencia sociolingulistica, junto con la linglistica y la pragmatica conforman
las “competencias comunicativas de la lengua” e incluyen el manejo de los
individuos de las areas: “Los marcadores linglisticos de relaciones sociales
(saludos y formas de tratamiento, convenciones para los turnos de palabra,
interjecciones y frases interjectivas), las normas de cortesia (cortesia positiva,
mostrar interés por el bienestar de una persona, expresar admiracion, afecto o
gratitud, las expresiones de sabiduria popular (refranes, modismos, expresiones
de creencias, actitudes o valores, etc.), las diferencias de registro, los dialectos y
los acentos (reconocimiento de los marcadores linguisticos, por ejemplo, de la
clase social, la procedencia regional, el origen nacional, el grupo étnico o el grupo
profesional), en sus manifestaciones del Iéxico, la gramética, la fonologia, las

caracteristicas vocales, la paralingtiistica o el lenguaje corporal”.

Grafico 3. Elaboracion de nodos sobre competencia sociolinguistica
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Competencia pragmatica. Es aquella que buscara una relacién correcta
entre dos o mas interlocutores, para lo cual se debe tomar en cuenta la
informacion emitida y el entorno o las realidades en que surge la comunicacion.
Esta competencia ayuda no solo concentrarnos en los qué se dice o como se
dice, sino también en quién lo dice y para qué lo dice, dado esto desde el
pragmatismo debemos elaborar el mensaje considerando las circunstancias y las

caracteristicas de nuestros interlocutores.

Para el usuario del servicio 01, menciona en la entrevista que, los doctores
le han explicado y ayudado en su tratamiento, pues tiene una catarata, y le brindé
el conocimiento de los pasos a seguir. Estaba angustiada pensando que perderia
la vision, pero me tranquilizé y devolvié la esperanza de mejoria. Segun el usuario
del servicio 02 destaca que el doctor fue muy atento, mostrd interés y pregunto
sobre su enfermedad, lo que le generd confianza. El usuario del servicio 03 refirio
que el doctor le brindé un trato humano, expresando ademas que en otros

establecimientos de salud le han tratado mal.

Para el médico 01 es importante que se mantenga una buena comunicacion
con el paciente desde el saludo, asi como brindarle apoyo emocional, ser
empéatico y mostrar interés por su dolencia. Reciben muchos pacientes del Seguro
Integral de Salud - SIS que se encuentran considerados en los estratos de
pobreza y muy pobres, asi como a pacientes que llegan del interior del pais,
muchos de ellos hablan lenguas indigenas como el quechua, lo que genera que
siempre deben conocer algunas palabras basicas para poder entenderlos y
responderles. También existen adultos mayores, que por sus caracteristicas
particulares, muchas veces no comprenden las indicaciones del tratamiento, por
lo que se sugiere que vengan acompafado a la cita médica. El médico 02 resalta
la necesidad que al momento de atender a una persona se tome en cuenta las
caracteristicas fisicas, sociales y culturales del interlocutor. Existe muchos
pacientes que llegan con alguna discapacidad, como los que se movilizan en silla
de ruedas, mientras otros se expresan ansiedad, depresion y existen pacientes,
gue al entablar un clima de confianza en la consulta, tienden a dar a conocer

algunos problemas de indole personal para encontrar un consejo. También
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existen otros que llegan con creencias, mitos, no quieren cumplir el tratamiento,
en esas situaciones el profesional de salud tiene que ser enfaticos y explicarles
las consecuencias de no seguir un tratamiento adecuado, que puede llevarlo
hasta perder la vision. El médico 03 destaca que se debe considerar todo aspecto
fisico, cultural, entre otros, como lo que sucede en el area de recepcion, donde
ayudan a los pacientes a movilizarse si cuentan con alguna discapacidad, en
cuanto al factor cultural se debe tener una preparacién previa del uso del idioma
guechua para explicarle su tratamiento y darle las indicaciones que deberan

seguir para sanar su enfermedad.

Las hallazgos mostrados refuerzan lo mencionado por Triana (2008) quien
explica que la competencia pragmatica mantiene en concepcion a la intencién del
hablante para encontrar el propésito y objetivo comunicativo, asi como la
disposicion a cooperar con la otra persona para que reforzar el acto
comunicacional, por ello siempre debe estar presente en este relacionamiento la

consideracion de los factores de contextos y entornos.

Gréfico 4. Elaboracién de nodos sobre competencia sociolinguistica
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Competencia psicolinglistica. Se encuentra formada por la personalidad del
emisor, la sociocognicion y las competencias psicolingtistica. La personalidad de
los interlocutores cuenta con una serie de factores como las motivaciones, el
estrato social, nivel de educacién y cultural, entre otros, dado que al comunicarse
no solo se informa sino se intercambian significados y estados de animo. La
sociocognicidn que vienen a ser los esquemas mentales de una comunidad, lo
gue genera entre los individuos, es que los mismos conceptualicen situaciones,
eventos y se comuniquen de una forma determinada. Cabe indicar que el
condicionamiento afectivo viene a ser aquellos factores que aportan al contexto
donde se ejecuta el acto comunicacional como el espacio, el momento, contexto

social, todo ello condiciona la manera y grado de comunciarse.

En la entrevista el usuario del servicio 01 sefialo que los médicos le
brindaron tranquilidad y confianza, pues estaba muy preocupada pensando que
iba a perder la vista pero lograron tranquilizarla, por ello recomienda que haya una
musica relajante y que tengan paciencia. El usuario del servicio 02 destaco la
tranquilidad y confianza brindada, ademas de ser amables y resolver sus dudas
en todo momento, asimismo recomienda que el personal de salud sea mas
dinamicos y empaticos, porque algunos considera son muy serios. El usuario del
servicio 03 refirid que el trato del médico le generd tranquilidad y confianza, dado
gue le expuso el tratamiento con paciencia, asi mismo se preocupé en que
entienda el tratamiento, resolvié sus dudas, ademas afadié que recomienda se

continde con la atencién adecuada y humana.

El médico 01 destacdé que mas que brindar un tratamiento para la cura de
una enfermedad o dolencia, el médico debe calmar al paciente, pues muchos de
ellos vienen muy nerviosos, por ello se debe primero transmitir calma y explicarles
gue se evaluara para ver las posibles soluciones. Lo importante es escuchar al
paciente y entender su enfermedad, ser empatico y dominar el conocimiento de
cada enfermedad. El médico 02 sefiala que siempre tiene que generarse un nivel
de confianza con el paciente, para resolver su problema de salud, asimismo el
interés sobre el mismo. A veces nos abrumamos con la cantidad de pacientes,

dado que muchos de ellos no tiene mucha tranquilidad pues se encuentran
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ansiosos, por ello lo importante de guardar la calma y hacer respetar también los
turnos de citas, dado que cada paciente necesita un determinado tiempo para ser
atendido. El médico 03 afirmo6 que se debe fomentar la empatia con los pacientes,
pues muchos llegan cansados pues realizan viajes desde el interior del pais, por
lo que se procura de manera tranquila, brindarles la confianza y responder todas
las dudas. Nos interesa que el paciente confie en las indicaciones del médico

porgue nos aseguramos que el culminard el tratamiento establecido para su cura.

Gréfico 5. Elaboracién de nodos sobre competencia psicolinguistica
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Fuente: Elaboracion propia

5. Conclusiones
Después de culminar los pasos metodoldgicos, se obtuvo resultados que permiten

llegar a las siguientes conclusiones:

Las competencias comunicativas es un factor que promueve el desarrollo
integral de la persona tanto a nivel individual y social, por ello al tener
profesionales de salud que mejoren constantemente estas competencias,
permitird brindar una atencion adecuada a los usuarios o pacientes de una
institucion de salud, considerando para ello también aspectos como el estado de

salud y mental, sociales y culturales de los usuarios o pacientes.
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Se dio a conocer que las competencias comunicativas en cuya estructura se
refleja diversos componentes que permiten la interrelacion y fortalecimiento del
binomio médico-paciente, o que permite tener nuevos saberes para el desarrollo

del mismo, lo que repercutird en la mejora de la calidad del servicio de salud.

Es importante reconocer que las competencias comunicativas cuentan con
factores sociales, psicolégicos y culturales, que cualquier persona debe
considerarlas al momento de formular una mensaje, asimismo considerar al
interrelacionarse o ejecutar el acto comunicativo se debe considerar el entorno

social, el dominio de la lengua y de lo que se expresa a nivel paralinguistico.

Las organizaciones deben realizar una evaluacion de las estrategias que
permitan fortalecer las competencias comunicativas a nivel interno, la misma que

debe tener al colaborador como el eje central del desarrollo institucional.
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Anexo 3

Instrumentos

Entrevista no estructurada

(Guia de entrevista)

Objetivo:
La presente entrevista tiene por objetivo identificar la opinion, de tres usuario /
pacientes y tres meédicos, respecto a las competencias comunicativas del

personal de salud en el Instituto Nacional de Oftalmologia

Proceso de entrevista:

Buenos dias/tardes:

Mi nombre es Ronald Francisco Bustamante Alata, soy alumno del programa de
Posgrado de la Universidad César Vallejo y estoy realizando un estudio sobre
Analizar la competencia comunicativa en el Instituto Nacional de Oftalmologia. La
entrevista busca conocer diversas opiniones referentes a la investigacion
indicada. Siéntase libre e emitir opinién, pues lo importante es conocer su punta
de vista respecto al tema en investigacion. Es bueno precisarle que sus opiniones
seran tomadas de manera académica y serd soOlo para el estudio que estoy
realizando; su opinidn sera contrastada con otras opiniones de manera anénima y
no se identificara lo qué mencioné cada entrevistado. Se procedera a grabar la

entrevista.

¢ Tiene algun inconveniente en que grabe sus opiniones? Si( ) No( )

Le agradezco mucho por su tiempo.
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Guia de entrevista a Usuario / Paciente

Edad:
Fecha/hora:

Lugar de entrevista:

. En su opinion ¢ Cudl fue el lenguaje (modo de hablar) y tono de voz que uso el

médico durante su atencion? ¢ Le parecié apropiado?

. En su opinion ¢Qué trato recibié por parte del médico en su atencion (antes,

durante y al finalizar)? ¢ Fue correcto? ¢ Qué sugerencias daria?
. En su opinién ¢ Considera que el médico al atenderlo tomo en cuenta su estado
de animo, problemas de salud, entre otros aspectos (fisicos, emocionales,

sociales, econdmicos, culturales, etc.)? ¢ Por qué?

. En su opinion ¢ElI médico le transmitié tranquilidad y confianza, asi como

presto interés sobre sus dudas? ¢ Por qué? ¢ Qué recomendaria?
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Guia de entrevista a Médico

Edad:
Fecha/hora:

Lugar de entrevista:

. En su opinién ¢ Cual considera que es el lenguaje y tono de voz que usa el

médico del INO durante la atencién a un paciente?

. En su opinién ¢, Cual considera es el trato social del médico del INO hacia un

paciente en la atencion (antes, durante y al finalizar)?

. En su opinion ¢ Qué aspectos considera un médico durante una atencién de un
paciente/usuario (fisicos, emocionales, sociales, econdémicos, culturales, etc.)?

¢ Por qué es importante?
. En su opinién ¢Qué aspectos médico-paciente se transmite en una atencion

médica en el INO (empatia, tranquilidad, confianza, interés sobre las dudas del

paciente)? ¢Por qué? ¢Qué recomendaria?
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Anexo 4

Entrevistas a unidades informantes

Usuario del servicio / paciente del INO

Preguntas

Participantes

Respuestas

1. En su opinion

¢, Cual fue el
lenguaje (modo
de hablar) y
tono de voz que
uso6 el médico
durante su
atencion? ¢ Le
parecio

apropiado?

. En su opinién

¢, Qué trato
recibio por parte
del médico en
su atencion
(antes, durante
y al finalizar)?

¢, Fue correcto?

1. Usuario del
servicio /
paciente del
INO N° 01.
Mujer de 39
anos.

2. Usuario del
servicio /
paciente del
INO N° 02.
Mujer de 32
afnos.

3. Usuario del
servicio /
paciente del
INO N° 03.
Mujer de 59

anos.

1. Usuario del
servicio /
paciente del
INO N° 01.
Mujer de 39

anos.

2. Usuario del

Fue bueno estoy contenta, en los tres
médicos que me atendieron fue el
correcto

Si me pareci6 apropiado.

Su tono de voz fue pausado, fue una
buena atencion, el lenguaje fue sencillo,
practico y comodo pude entender el
tratamiento. Uso palabras que pude

entender. Si fue el apropiado.

Fue excelente, resolvié mis dudas, me
brindaron una buena atencion. Me

parecié muy apropiado

Tuvieron trato correcto resolvieron mis
dudas y me tranquilizaron.

Fue el correcto, los doctores son muy
asertivos y tienen una comunicacion
adecuada, me encuentro satisfecha.
Algunas enfermeras debe ser mas
amables y orientarnos mejor

Fue correcto y muy amable, tengo una
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¢, Qué
sugerencias

daria?

3. En su opinion

¢, Considera que
el médico al
atenderlo tomo
en cuenta su
estado de
animo,
problemas de
salud, entre
otros aspectos
(fisicos,
emocionales,
sociales,
econdmicos,
culturales, etc.)?

¢Por qué?

servicio /
paciente del
INO N° 02.
Mujer de 32

afnos.

. Usuario del

servicio /
paciente del
INO N° 03.
Mujer de 59

anos.

. Usuario del

servicio /
paciente del
INO N° 01.
Mujer de 39

anos.

. Usuario del

servicio /
paciente del
INO N° 02.
Mujer de 32

anos.

. Usuario del

servicio /
paciente del
INO N° 03.

buena referencia del INO, siempre vengo
aca porque son amables hay porque la

atencion es adecuada.

La atencion y comunicacion del doctor
fue adecuado. Fue el correcto, porque
resolvié todas mis dudas y me indic6 los
paso para poder operarme y seguir mi
tratamiento. Sobre el procedimiento de
pacientes de SIS. Que continlde con su
trato amable.

Me han ayudado en mi tratamiento,
tengo una catarata, han puesto empefio
de mi enfermedad, acelerando el
proceso y ayudandome a sacar analisis
con urgencia y a conocer los pasos a
seguir. ¢, Por qué? Estaba muy
preocupada pensando que iba a perder
la vista, lograron tranquilizarme y darme

esperanza de que voy a mejorar.

El doctor fue muy atento, mostro interés
y pregunto sobre mi enfermedad me
atendieron adecuadamente. ¢,Por qué?

Me brind6 confianza.

El doctor me dio un trato humano, en
otros establecimientos de salud me han
dado mala atencion.

¢ Por qué? Aqui el doctor fue muy
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1. En su opinién
¢ El médico le
transmitié
tranquilidad y
confianza, asi
como presto
interés sobre
sus dudas?
¢Por qué? ¢Qué

recomendaria?

Mujer de 59

anos.

. Usuario del

servicio /
paciente del
INO N° 01.
Mujer de 39

afnos.

. Usuario del

servicio /
paciente del
INO N° 02.
Mujer de 32

anos.

. Usuario del

servicio /
paciente del
INO N° 03.
Mujer de 59

anos.

amable y me atendié con mucha calidad

humana, y me ha tranquilizado.

Me brindaron tranquilidad y confianza,
resolvieron mis dudas. Estaba muy
preocupada pensando que iba a perder
la vista, y me han ayudado a mejorar y
ahora puedo ver mejor.

¢, Por qué? Lograron tranquilizarme y
darme esperanza de que voy a mejorar.
¢, Qué recomendaria? Que haya una
musica relajante como clésica y que

tengan paciencia.

Si, me brindaron tranquilidad y confianza
¢Por qué? Fueron muy amables y
resolvieron mis dudas en todo momento.
¢, Qué recomendaria? Les
recomendamos que el personal de salud
sea mas dindmicos y mas empaticos,

porque algunos son muy serios.

Me brindé mucha tranquilidad y
confianza, me explico el tratamiento con
mucha paciencia.

¢, Por qué? Se preocupd de que entienda
mi tratamiento y resolvié mis dudas.

¢, Qué recomendaria? Que continden con

la atencion adecuada y humana.

88



Personal médico del INO

Preguntas

Participantes

Respuestas

1. En su opinién
¢,Cual considera
que es el
lenguaje y tono
de voz que usa el
médico del INO
durante la
atencién a un

paciente?

1. Personal
médico del
INO N° 01.
Hombre de

35 afos.

En cuanto al lenguaje que debemos
realizar con los pacientes debe ser un
lenguaje coloquial, hacer ejemplos, hacer
analogias para que el paciente pueda
entender la enfermedad, algunos si
comprenden y otros tienen dificultad para
entender. El tono de voz debe ser neutro
y empatico porque es muy importante
mas lo que se dice, el cdmo se dice,
porque el lenguaje no verbal representa
el 93% de nuestra comunicacion y el
lenguaje verbal un 7%.

Entonces uno tiene que llegar al paciente
con un tono de voz un poco alto a veces
pero siempre de manera empatica,
puedo comentarle una experiencia que
he tenido con algunos pacientes que
tienen dificultad para escuchar y uno
tiene que tener un tono de voz adecuado
y calmado, es muy importante estas
caracteristicas en el lenguaje no verbal
porque si uno se desespera el paciente
entiende menos, siempre se debe tener
en mente estas cosas para atender a los
pacientes porque ellos vienen con una
necesidad de ayuda y necesitan que les

aclaren sus dudas.

89



. Personal
médico del
INO N° 02.
Mujer de 35

anos.

. Personal
medico del
INO N° 03.
Mujer de 31

anos.

Simple y sencillo que ellos nos puedan
entender, haciendo semejanza para
explicarle que la catarata es una piedrita
o algo asi con tal que ello nos pueda
entender. Y en cuento al tono de voz, no
usarlo tan elevado ni tan bajo, yo por
ejemplo bastante bajo, dado que son
pacientes adultos mayores, por ello hay
gue elevar un poco la voz pero no tanto,
recordemos que aqui hay otros
consultorios, no podemos estar hablando
tan fuerte por la intimidad y por la
privacidad del paciente y la incomodidad
de los demas. El tono para todos es igual
no hay discriminacion, mas que todo el
lenguaje, las palabras, los términos, pues
el tono es igual porque no podemos
variar porque sea de diversa clase social.
Se le explica a un paciente que tiene
Terigio, que es el diagndstico médico, se
les explica que tiene una telita que cubre
y se les hace ver incluso para que
puedan entenderlo. Por ejemplo, la
catarata se les explica como si fueran
una lentejita, para que ellos entiendan el

tamano.

Se le tiene que hablar en un lenguaje
sencillo el paciente para que pueda
entender todo lo que compete a su
tratamiento de tal manera que pueda
combatir su enfermedad.

Nos ayudamos de la computadora para
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2. En su opinion 1.

¢,Cual considera
es el trato social
del médico del
INO hacia un
paciente en la
atencion (antes,
durante y al

finalizar)?

Personal

medico del
INO N° 01.
Hombre de

35 arfios.

poder explicarle la situacion de su
también el contacto visual es muy
importante para generar la confianza con
el paciente.

Por ejemplo hay pacientes con
degeneracion macular entonces nos
ayudamos de la computadora para
mostrarle la fotografia de su globo ocular

y le explicamos al detalle.

Sobre el trato social no tenemos mucho
contacto sobre la interrelacion que
tenemos con ellos primero pasan por un
proceso antes de llegar a nuestro
consultorio a los pacientes tienen
contacto con el personal que saca citas y
enfermeras el personal de seguridad es
el primero que tiene contacto con los
pacientes durante la tension con los
pacientes se le saluda cordialmente y se
le pregunta sobre el motivo de su
consulta siempre en un modo empatico
siempre con un tono de voz neutro y
empético siempre y al final preguntarle si
les ha quedado claro la explicacién y si
algunos no les queda claro volver a
repetirles cuantas veces Cuantas veces
sea necesario a veces con ejemplos
simples ellos pueden entender
haciéndole analogias no es necesario
gue entiendan la enfermedad pero con
los ejemplos pueden entender su

condicion por ejemplo si tenemos que
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2. Personal
médico del
INO N° 02.
Mujer de 35

anos.

3. Personal
médico del
INO N° 03.
Mujer de 31

anos.

3. En su opinion 1. Personal
¢, Qué aspectos médico del

considera un médico INO N° 01.

explicarle qué son las cataratas que es
una opacidad que no les deja ver
pacientes Por mas que sea la explicacion
simple no entiende Entonces le podemos
decir por ejemplo las lunas de su carro
estan opacas y no le permiten ver ahora

las vamos a limpiar y vas a poder ver.

Siempre se les saluda a todos los
pacientes y al familiar, luego los invito a
sentarse y preguntarle la edad, el motivo
de su consulta, los antecedentes,
analisis, familiares, etc. Siempre se le
tiene que brindar un trato amable antes,

durante y al finalizar la consulta.

En cuanto al trato social se procura ser
positivos y darles un sentimiento de
tranquilidad de tal manera que le
explicamos todo su proceso de
tratamiento y que el paciente tenga la
libertad de elegir si quiere continuar o no
con el tratamiento.

En el caso de las pacientes hay algunos
gue vienen con cuadros de ansiedad
miedo sobre su enfermedad procuramos
darle los tranquilos y explicarles que
todo tiene solucion de sus

enfermedades.

Con respecto al lenguaje no verbal
fisicos se debe saludar con la mano es lo

mas adecuado. Emocionalmente ser lo
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durante una
atencion de un
paciente/usuario
(fisicos,
emocionales,
sociales,
econdémicos,
culturales, etc.)?
¢ Por qué es

importante?

Hombre de

35 arfios.

. Personal

médico del
INO N° 02.
Mujer de 35

anos.

mas empatico. En lo social Mostrar
interés por su dolencia.

En cuanto al nivel econdmico recibimos
muchos pacientes del Seguro Integral de
Salud - SIS que pertenecen al estrato
pobre y muy pobre punto en lo cultural
bien en pacientes que vienen de
provincia qué hablan quechua y siempre
tenemos que tener algunas palabras
basicas para poder entender y
responder. En el caso de las personas
gue son mayores se les recomienda que
vengan acompafados al menos en la
préxima consulta, porque a veces los
pacientes mayores no comprenden el
tratamiento de las indicaciones por eso
debe venir acompanado para que pueda
entender.

¢, Por qué es importante? Para brindar
una mejor atencion, humana y cordial al

paciente.

Aqui es bastante importante, al menos,
el paciente pueda sentarse en la silla.
Existe muchos pacientes que llegan en
silla de ruedas y tenemos que ver la
manera de como sentarlos con ayuda de
los familiares, en el aspecto fisico, sobre
todo en la limitacion de sentarse aqui. A
nivel emocional, hay muchos pacientes
gue vienen ansiosos, deprimidos y hay
uno que otro paciente, que quizas tal vez

por la confianza que entablas, en el
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3. Personal

médico del

momento de la consulta hasta te
cuentan, tienes que escuchar un poco,
aconsejar algo. También tener la parte
de psicologia, sobre todo referido al
tratamiento para enfocar al paciente. El
aspecto econémico también es
importante porque todas las gotas son
accesibles, pero felizmente aca, el SIS
gue lo cubre todo es de bastante ayuda,
y también para los pacientes que no
tienen SIS las gotas en la institucion son
bastante accesibles, lo que es un punto a
favor en tanto a lo econémico. En lo
cultural algunos pacientes, por ejemplo,
tienen algunas creencias mitos, no
quieren cumplir el tratamiento pues
algunos son reacios, ahi tal vez ser mas
enfaticos y decirles lo que puede pasar,
quizas exagerar un poco la complicacion,
decirles sefior si no se hecha las gotas
se puede infectar y puede perder la vista,
si no usa la gota de glaucoma se puede
guedar siego, entonces tal vez enfatizar
mas eso, para que el paciente pueda
cumplir, es importante para que se logre
la adherencia al tratamiento del paciente.
¢, Por qué es importante? Para brindar
una mejor atencion y garantizar el
cumplimiento del tratamiento del

paciente.

Sobre el aspecto fisico es muy

importante en la entrada en la zona de
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INO N° 03.
Mujer de 31
anos.
4. En su opinion 1. Personal
¢ Qué aspectos médico del
médico-paciente INO N° 01.
se transmite en Hombre de
una atencion 35 afos.

médica en el INO
(empatia,
tranquilidad,
confianza, interés
sobre las dudas
del paciente)?
¢Por qué? ¢ Qué

recomendaria?

recepcion los ayudan a movilizar a las
personas que tienen dificultades o
alguna discapacidad a.

Para el tema del aspecto econémico
procuramos ayudarle y darle alternativas
si hay medicina que no encuentran que
farmacia puede ayudarles en cuanto al
factor cultural tenemos que estar
preparados para atender a personas que
hablan el idioma quechua de tal manera
gue podemos explicarle su tratamiento y
darle las indicaciones y pautas para que
pueda entender este proceso.

¢ Por qué es importante? Esto es
importante para darle un mejor
tratamiento y que el paciente pueda

curarse.

En primer lugar mas que curar el médico
debe calmar al paciente es lo mas
importante

¢,Por qué? Muchos pacientes Vienen
muy nerviosos entonces lo primero antes
de curares es transmitir calma y
explicarlas que todo tiene solucién
excepto la muerte. Lo importante es
Escuchar al paciente y entender su
enfermedad.

¢,Qué recomendaria? Sobre las
recomendaciones para mejorar las
competencias comunicativas pienso que
es ser empatico con el paciente y

también dominar las enfermedades.
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INO N° 02.
Mujer de 35

anos.

Se transmite la confianza. Siempre tiene
que haber una confianza para que el
paciente pueda creerte y tenga confianza
gue vamos a resolver su problema por el
cual viene, empatia también e intereses
sobre el problema que tiene el paciente,
su problema médico.

Recomendaria que los médicos estén
tranquilos, a veces nos abrumamos con
la cantidad de pacientes, a veces
tratamos de acelerar, algunas veces y tal
vez el paciente no tiene mucha
tranquilidad pues estan bien ansiosos, tal
vez guardar la calma y hacer respetar
también el turno, quizas los demas estan
gue apremian apuran, cada paciente
tiene que tener su tiempo, tomar el
tiempo que se necesita.

¢, Qué recomendaciones podria
brindarnos?

Creo que desarrollar bastante el tema de
paciencia, nosotros al igual que los
pacientes debemos tener paciencia,
valga la redundancia el paciente viene
con mucha carga mental, y a veces hay
gue escucharlos y tolerarlos, pues, asi
como su mal ocular hay otros problemas
gue lo aquejan, sobre todo paciencia
creo yo a los colegas médicos nuevos.

¢, Considera que la escucha activa es
importante?

Si, siempre es base de nuestra relacion

médico-paciente.
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INO N° 03.
Mujer de 31

anos.

Procuramos hacer empatia con nuestros
pacientes eso en primer lugar muchos
pacientes llegan cansados de viajes
fuera de Lima procuramos forma
tranquila y darles confianza y despejar
todas las dudas que tiene el paciente
sobre su enfermedad y los pasos que
tienes que seguir para su tratamiento.

¢, Por qué? Nos interesa que el paciente
confie en nosotros porque de esta forma
confiara en el tratamiento indicado y lo
culminara hasta sanar.

¢, Qué recomendaria? Recomendamos
tener espacios adecuados donde se
tenga privacidad para poder atender a
nuestros pacientes otra recomendacion
seria la revision de los horarios de tal
manera que se tenga dos turnos para
atenderlos durante la mafiana y la tarde
de tal manera que se puede atender a

MAas personas.

97



El ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Irma Milagros Carhuancho Mendoza, docente de la Escuela de Posgrado
de la Universidad César Vallejo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada
“Evaluacion de la competencia comunicativa en el Instituto Nacional de
Oftalmologia - 2018” del estudiante Bustamante Alata Ronald Francisco,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 15% verificable en el

reporte de originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluy6 que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la

Universidad César Vallejo.

Lima, 10 de agosto del 2019.

o Mendoza

Docente

DNI Nro 40460914

98



Pantallazo del software turnitin

£ Feedback Studic - Google Chrome - u ] *

& https//ev.tumitin.com/a ta 7s=3&0=1143964176&lang=es8u=10757934¢%

L)) feedback studioBUSTAMANTE ALATARONALD FRANCISC.. -- /20

a Resumen de coincidencias

I ‘j' E_SCUELA DE POSGRADO

“Lvaluacion de la competencia comunicativa en el 1 5 /0
Instituto Nacional de Oftalmologia - 2018
< >
n B Se estdn viendo fuentes estandar
TESIS PARA OPTAR FI. GRADO ACADFEMICO DF:
Dactor cn Gestidn Piblica y Gobernabilidad :EE ‘ Ver fuentes en inglés (Beta) ‘
AUTOR:

Coincidencias
Mpir. Hustarunie Aluts, Ronakd Francisco

Tt o i g 00000002 9056820

1  Entregado a Universida 2% >

ASESOR:

S 2% >

el Mendoza, Irue Milagros

Iitps:oncid org AOOU-OUES060- 3667
3  Entregadoa Universida. 1% >
SECOI0N:
Tluzsanidacs

4 repositorio.ucv.edu.pe 1% >

a, N
LINEA DE INVESTIGAC KN

Refotuse ¥ wederuizacios del Dotady 5 repositorio.upao.edu.pe 1 % S

6 Entregado a Universida <1 ?/0 >
Péagina: 1 de 60 Nimero de palabras: 11338 Text-only Report High Resolution Q ——Q

99



‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

D.N.L. : ABEEIMA T R g S
Domicilio A thuocatleo Bl - 0.0 i
Teléfono  :  Fijo : 5e857E). . Movil : 112818438
E-mail . ronadd bustomamte @ outleokecom .
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
Tesis de Pregrado
Eactiitad: = o e e e e e RS
EScliela - | e i e A o L b A
CAarmera. & . . e R [ o s ok Sl b e o e
TRUIO L 1 e R e il vwie e s

E Tesis de Posgrado
[IMaestria Doctorado
Grade - KA = ol e b e e

Mencion: .. Gesten Patalice- 9 Gobenolo (Fclgd

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

..... Bvsi‘&mwi*ﬁ AL, Ronold Fansse

Afo de publicacion : ... 208

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte,
a publicar en texto completo mi tesis.

Fecha: 0% 09/2el4

Firma :

100



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

D\QV\C&,\Q\ :FQ \’\UCS w B vshoum ow\*"— (—\\01‘/\

INFORME TITULADO:

& uc&uauw’h de kg cbw\pdeﬁc,{c\ (c‘,m\/q‘icg:thC\ Canast)

Instibde Noaoone) o Oolndogie ~2ois

PARA OBTENER EL TiITULO O GRADO DE:

J\/ [a) Cjko ¥ en Ge .‘;K I{O }:3 p\)/[) a( e~y Eo j:,(y,/ n CJ\Q:L'_Q‘ ad

SUSTENTADO EN FECHA: _ O de Ageste 201§

NOTA O MENCION: Apccbede pey Monora

EL ENCARGAD}DE INVESTIGACION

101



