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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion esta enfocada, en la comunicacion y como afectan a la
satisfaccion de los pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital IEES
Ambato, la cual tiene como objetivo principal determinar las relaciones entre la
comunicacion y la satisfaccion de los pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato. Mantiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, el modelo
cumplird caracteristicas, como naturalista participativa, humanista interna e
interpretativa; es una investigacion sobre un problema social, con la investigacion del
factor humano, basado en pruebas de una teoria integrada de las variables, medida
con los nimeros. Lo que se pudo evidenciar a traves de un instrumento estadistico,
encuesta que ayudd a la verificacién de la hipotesis, permitiendo llegar a la
conclusién que es necesario llevar a cabo una alternativa que contribuya con la
solucion a las dificultades identificadas en la presente investigacion. En base al

analisis se propone realizar un plan de capacitacion de comunicacion asertiva.

Palabras claves: Comunicacion, satisfaccion, capacitacion, plan, asertiva.
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EXECUTIVE SUMMARY

This research project is focused on communication and how they affect the
satisfaction of patients presenting Clinical Hospital Laboratory IEES Ambato, which
main objective is to determine the relationship between communication and
satisfaction of patients who come to Clinical Laboratory of Hospital IESS Ambato. It
maintains a qualitative and quantitative approach, the model will comply features
such as participatory naturalist, internal humanistic and interpretive, as it is an
investigation into a social problem, with research on the human factor, based on
testing a theory integrated variables measured with numbers. What was evident dare a
statistical tool, which helped survey the verification of the hypothesis. Allowing to
conclude that it is necessary to carry out an alternative that contributes to the solution
to the difficulties identified in this investigation. Based on the analysis it intends to

carry out a training plan assertive communication.

Keywords: Communication, satisfaction, training, plan, assertive.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar las relaciones
entre la comunicacién y la satisfaccién de los pacientes que acuden al Laboratorio
Clinico del Hospital IESS Ambato

Consta de seis capitulos que establecen pardmetros y procedimientos encaminados a

la solucion de la problematica.

El Capitulo I, contiene el Tema de Investigacion: Planteamiento de problema,
Justificacion, y los Objetivos General y Especificos encaminados a obtenerlos la

culminacion del proyecto.

El Capitulo II, enfoca el Marco Tedrico: Antecedentes Investigativos,

Fundamentaciones, Categorias Fundamentales.

El Capitulo 111, contiene la Metodologia: Enfoque de la Investigacion, Modalidad
basica de la investigacion, Nivel o tipo de investigacion, Poblacion y Muestra,

Operacionalizacion de variables.

El Capitulo 1V, evidencia el Analisis e Interpretacion de resultados, encuestas

aplicadas.

El Capitulo V, contiene Conclusiones y Recomendaciones de acuerdo al proceso de

la investigacion.

El Capitulo VI, contempla la elaboracion del Plan de Capacitacion de

comunicacion asertiva.

Y, finamente contiene Bibliografia y Anexos



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1 TEMA:

“La comunicacion y su relacion con la satisfaccion de los pacientes que

acuden al Laboratorio Clinico del Hospital del IESS Ambato.”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

Contextualizacién macro

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2010), en los paises
Latino Americanos se estima que alrededor de 1 de cada 10 personas
hospitalizadas sufre un evento adverso de los cuéles 50% son prevenibles. Pero no
todo efecto adverso termina en un reclamo y a veces hay reclamos donde no hubo
eventos adversos. Hay una relacion entre satisfaccion del paciente, el nimero de
reclamos y la incidencia de litigios y demandas por mala praxis. Diversos
estudios, incluyendo estudios chilenos analizan los factores que mas influyen en la
satisfaccion de los pacientes y cuéles son los predictores de reclamos, querellas y

juicios médicos.

La relacién médico-paciente tiene un rol fundamental en el cuidado médico.
Ademas de estar asociada con decisiones médicas mas apropiadas, mejor
adherencia a los tratamientos y mejores resultados terapéuticos; una comunicacion
meédico-paciente efectiva estd relacionada con mayor satisfaccion tanto de los
pacientes como de los médicos. Varios estudios de comunicacion han encontrado
una fuerte relacion entre la forma de comunicacion del médico y las demandas
legales. El clasico estudio de Beckman, cuya categorizacion es citada
frecuentemente por la literatura, encontro que 70% de los juicios médicos estaban
relacionados con problemas de comunicacion médico-paciente. (Macchiavello,
Moree, NUfiez, & Vargas, 2011)



Mas recientemente, Levinson y Col en un estudio comparativo de la relacion
entre la calidad de la comunicacién de médicos de atencion primaria (internistas y
médicos familiares) o cirujanos (generales y traumat6logos) con sus pacientes y
litigios médicos, demostré que la comunicacion médico-paciente tenia mas
importancia en los litigios contra médicos de atencion primaria que contra los
cirujanos, cuyos litigios estaban mas relacionados con efectos adversos de sus

resultados quirargicos.

Estudios sobre reclamos son escasos, ninguno realizado en Chile. La mayoria
de los reclamos el (70%) también esta ligada a problemas de comunicacion de
algin miembro del equipo de salud. (Macchiavello, Moree, Nufiez, & Vargas,
2011)

La mayoria de los reclamos relacionados con comunicacién son validos: en un
estudio de reclamos revisado por peer review, el 78% de los reclamos
relacionados con comunicacion fueron aceptados como validos, comparado con el

25% de los reclamos por fallas en el tratamiento y el 20% por errores clinicos.

En resumen, la comunicacion efectiva no es ninguna garantia contra litigios y
demandas, pero puede jugar un rol decisivo para disminuir el nmero de reclamos

y aumentar la satisfaccion de los pacientes.

Se recibieron un total de 8.931 reclamos en las oficinas de la Direccion de
Calidad y Seguridad Asistencial (DICSA) del Hospital Clinico de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile, en el periodo entre enero de 2001 y diciembre de
2008.

De estos reclamos, 635 (7,1% del total de la muestra) cumplian con el primer

criterio de inclusion: reclamos relacionados con el actuar médico.

De estos, 323 (51% de los reclamos que involucraron a un médico)
cumplieron el segundo criterio de inclusion: estar relacionados con aspectos
comunicacionales del paciente (Macchiavello, Moree, Nufiez, & Vargas, 2011)

(lustracién 1).


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872011000700008#t2

llustracion 1: Distribucion de la muestra de reclamos periodo 2001-2008

n %
TOTAL DE RECLAMOS 2001-2008 8931
Primer criterio de inclusion:
Reclamos relacionados con el acto médico
. Reacciones con el actuar médico. 635 7
.No relacionados con el actuar médico 8296 93
Segundo Criterio de inclusion:
Reclamos de relacion médico - paciente.
. Relaciones con la relacién médico - paciente. 323 51
. No Relacionados con la relacién médico paciente. 312 49

Fuente: Relacién-médico paciente
Elaborado por: Moreno, M. (2016)

Los reclamos médicos comunicacionales asi obtenidos, reclasificados en las

cuatro categorias de Beckman, se distribuyeron de la siguiente forma: "Entrega

disfuncional de informacion (Falta de Informacién)™ registr6 146 casos (45%),

seguido de "Falta de Comprension" con 74 casos (23%); luego "Desacreditacion"

con 54 casos (17%), y, finalmente "Comunicacion Ausente” con 49 casos (15%)

(Nustracién 2).

lustracion 2 Comparacion de la muestra de reclamos obtenidas segln categorias de Beckham.

Categorias Nuestro Estudio Beckman
estudio (Juicios)
(Reclamos)
Entrega disfuncional de informacion 146 45% 5 13%
Falta de comprension (con paciente y/o familiares) 74 23% 10 26%
Desacreditacion (desvalorizacion) 54 17% 11 29%
Desercion (comunicacion ausente) 49 15% 12 32%
Total de reclamos relacionados con la relacion médico - 323 100% 38  100%

paciente

Fuente: Relacién-médico paciente
Elaborado por: Moreno, M. (2016)


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872011000700008#t3

Contextualizacién meso

Segun el diario EI Comercio (2012), a nivel de Ecuador las quejas y disgustos
por mala atencion en sanitaria, han aumentado notablemente. jLa salud ya es de
todos!, se dice desde hace algunos meses, sin embargo, la situacién de atencion al

usuario en vez de mejorar, parece que empeora ain mas.

Desde tempranas horas de la mafana cientos de personas acuden a diario a
hacer largas filas en los diversos Centros de Salud de las ciudades para poder
obtener un turno para hacerse atender. Al momento de recibir el ticket, muchos
usuarios se quejan del procedimiento y del trato que reciben del personal de estas
casas de salud. “Es el colmo ver cdmo nos tratan como si fuésemos unos juguetes,
si venimos a hacernos atender en estos lugares es porque estamos enfermos y
necesitamos atencién de inmediato, pero siempre hay unos que hacen quedar mal
como es el caso del Subcentro de Salud del Barrial Blanco, y estoy desde el

sdbado y nada que cojo un turno”, menciono6 Blanca L., usuaria.

La mafiana de ayer varias personas se quedaron sin recibir atencion medica en
la casa de salud mencionada, debido a que s6lo entregaron 20 turnos para la
mafiana, a pesar de que hay tres médicos para la atencién, pues el personal
argument6 que no daba mas debido a que tenian que rendir unas evaluaciones en

la tarde y por ese motivo se suspendio la atencion médica en ese horario.

Sin embargo, quienes acudieron a este lugar y se sintieron afectados sefialaron,
“no es la primera vez que estos hacen lo que les da la gana, atienden cuando
quieren y dan los turnos que a ellos les parezca mejor, en este Centro de Salud no

hay quien les controle”, mencion6 Jessica M. usuaria.

A decir de Vera (2012), directora del Area de Salud 2, al momento se estan
realizando una serie de modificaciones en los diversos Centros de Salud, con el
fin de garantizar la atencion al usuario, ademas dio a conocer que se pretende dar
la atencion los 7 dias a la semana, por la demanda de usuarios que los sub centros
tienen; también acotd que deben Ilamar al 171 para separar su turno y evitar

madrugar.



Tanto el incremento progresivo en la asignacion de los recursos econdmicos y
el acceso de usuarios en el sistema Nacional de salud, acompafian a un notable
incremento en el namero de litigios en el pais, tanto en la problematica
relacionada con el acceso a los servicios y la incorporacion de nuevas tecnologias

sanitarias para la reserva de turnos, etc.
Contextualizacion micro

Segln archivos del Departamento de Talento Humano Yy Direccién Médica
del Hospital del IESS Ambato los reclamos e insatisfaccion de los usuarios y sus
familiares han aumentado notablemente, para el afio 2013 tuvieron 30 quejas
escritas, mientras que en la actualidad se encuentran registradas 75 quejas y mas
de 100 quejas verbales la gran mayoria por demora en la atencion, tiempos de
espera por resultados de Laboratorio Clinico, maltrato verbal por el personal
médico y auxiliares; ademas de lo dificil que resulta reservar un turno por el Call

Center.

En el Laboratorio Clinico los reclamos son constantes por los tiempos de
espera por resultados, falta de reactivos e inadecuado trato a los pacientes y sus
familiares. Los reclamos en esta &rea se han incrementado notablemente, a diario
se acercan a Jefatura y Administracion del servicio a manifestar su inconformidad
por el trato que reciben del personal que labora en este departamento. Sefialan que
no les informan sobre el procedimiento de qué o para qué es uno u otro examen,

careciendo el servicio de una comunicacion externa e interna adecuada.

El area carece de una Gestién de Comunicacion con los pacientes que acuden
al Laboratorio Clinico, para informar sobre los procedimientos que se le realizara
y con el fin de satisfacer todas sus inquietudes. Ademas, requiere un modelo para
la gestion estratégica de la imagen del servicio que informe su mision, desde la
perspectiva de la gestion de imagen, incluyendo el trabajo con la identidad y

proyeccion de comunicacion de la imagen deseada.



1.2.2 ANALISIS CRITICO

EFECTO

PROBLEMA

CAUSA

Pacientes

inconformes

Insatisfaccion de
los pacientes.

Imagen Negativa del
Laboratorio Clinico

Problemas Legales
para el personal.

EL ALTO INDICE DE QUEJAS AFECTAN AL SERVICIO DE LABORATORIO
CLINICO.

Débil comunicacion
entre paciente y
personal de salud

Inadecuada
atencion por los
profesionales .

Débil calidad en los
resultados

Desorganizacion en
el Laboratorio

Gréfico 1: Arbol de problemas
Elaborado por: Moreno, M. (2016)




La débil comunicacion que existen entre el personal que labora en el servicio
de Laboratorio Clinico y los pacientes que acuden al mismo es preocupante, no
existen indicadores de servicios permanentes, para la orientacion del paciente
hacia las diferentes areas, tampoco los protocolos que deben seguir para la

preparacion antes de un examen. Provocando la inconformidad en los pacientes.

La inadecuada atencion por los profesionales de salud tanto en la deficiente
actitud y comportamiento que existe en el personal del servicio, hace que los
pacientes sean extremadamente sensibles, como consecuencia exista
insatisfaccion de los mismos, ellos buscan que los empleados que tienen contacto
con ellos no solo se preocupen por su salud, sino que muestren interés en la

resolucion de su necesidad de salud, de forma agradable y espontanea.

La débil calidad en los resultados del Laboratorio Clinico, hacen que los
pacientes tengan una desconfianza en dicho servicio, y dudan que les ofrezcan una
atencion adecuada, provocandoles de esta manera ansiedad ante el servicio

recibido y esto hace que los pacientes tengan una imagen negativa del servicio.

La desorganizacion en el laboratorio Clinico, conlleva a serios problemas

legales para el personal de la institucion.

1.2.3 PROGNOSIS

En los tres Gltimos afios el numero de afiliados en Tungurahua y en €l pais se
han incrementado, incluso por la atencidn que existe de pacientes transferidos por
el Ministerio de Salud Publica, siendo importante la capacidad de respuesta del

Laboratorio Clinico, medio auxiliar de diagnostico del médico.

Si no se mejora la gestion en comunicacion del Laboratorio Clinico, existira
molestia e inconformidad por los pacientes, que pueden llegar a la angustia,
desorientacion del paciente, y se llegara a catalogar a la institucion como de baja

calidad en servicios. Si no existe el mejoramiento de la comunicacién con los



pacientes, se producird una percepcion inadecuada desprestigiando a la
institucion. Si la insatisfaccion de los pacientes es alta se puede llegar al despido

del personal de salud.
1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como se relaciona la comunicacion con la satisfaccion de los pacientes que

acuden al Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato?
1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Como se maneja la comunicacion interna y externa del Laboratorio Clinico
del Hospital IESS Ambato?

¢ Qué grado de satisfaccion tienen los pacientes sobre el servicio que brinda el
Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato?

¢Qué solucion es la méas adecuada para mejorar la comunicacién del
Laboratorio Clinico y optimizar la relacion de satisfaccion de los usuarios del

servicio?

1.2.6 DELIMITACION
Linea de investigacién
Medios y comunicacion Social
Delimitacion de contenido
Campo: Marketing.

Area: Promocion.

Aspecto: Comunicacion y satisfaccion de los pacientes.



Delimitacion espacial

Esta investigacion se realizo en el Hospital IESS Ambato, que se encuentra
ubicado en la avenida Doctor Rodrigo Pachano Lalama 10-76 y Edmundo

Martinez, Ambato — Ecuador.
Delimitacion temporal

La investigacion se realiz6 en el primer quimestre del afio 2015.
1.3 JUSTIFICACION.

En el Ecuador, la salud constituye un derecho fundamental de todo ser
humano necesita una prestacion de servicios de calidad, para lograr satisfacer las
necesidades de los pacientes, que demandan una atencidén oportuna, efectiva y
profesional, que brinden una informacion adecuada, sin demoras y un trato

amable.

El servicio de Laboratorio Clinico es un auxiliar del diagndstico del médico,
es importante contar con personal capacitado, infraestructura 6ptima y tecnologia
de punta. Es de gran interés realizar este estudio, para conocer con exactitud si la
comunicacion que reciben los pacientes es adecuada y satisfacen sus necesidades,
ademas la investigacion es vital para lograr mejorar la percepcién que tienen los

pacientes sobre el servicio brindado.

Debido a que los pacientes necesitan informacion adecuada por medio de la
comunicacion interpersonal, o por otros medios, con los profesionales que laboran
en el area de servicio, este requerimiento debe ser entregado, con una atencion
eficaz y oportuna. La razon de desarrollar esta investigacion es concientizar al
personal del Laboratorio Clinico, para que realice un trabajo con espiritu de
servicio, tratando siempre de ponerse en lugar del paciente, ofreciéndole
confianza, buen trato, calidez, preocuparse por su estado de salud, brindandole la
informacién que solicita y satisfacer las dudas que tenga sobre los exdamenes o
servicios que solicitan, ademas entregarle informacién sobre la importancia o

condiciones que debe seguir antes del analisis clinico. EI impacto social que puede
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causar ésta investigacion es satisfacer a los usuarios de los servicios publicos y
generar confiabilidad en los usuarios ante un buen servicio proporcionado por la

institucion; ademas fortalecer la mision y vision del Hospital IESS Ambato.

La investigacion fue factible realizarla; porque se cuenta con recursos
economicos propios del investigador, existe facilidad de obtener informacion; se
realiza en la institucion y area de trabajo actual, se cuenta con la colaboracion de
las autoridades y pacientes, ademéas bibliografia referente a la gestion de
comunicacion. En la institucion hay apertura para realizar el trabajo de
investigacion, puede mejorar el servicio y servir de ejemplo a los demas

departamentos del Hospital del IESS Ambato.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la comunicacion y su relacion en la satisfaccion de los pacientes

que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticar el grado de satisfaccion gque tienen los pacientes sobre el servicio
del Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato.

Analizar el proceso de comunicacién interna y externa del Laboratorio Clinico

del Hospital IESS Ambato para optimizar su atencion.

Proponer un plan de capacitacion de comunicacion asertiva para mejorar el
nivel de satisfaccion en los pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato.

11



CAPITULO 1l

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Una vez revisado el repositorio digital de diferentes universidades a nivel
nacional e internacional se han encontrado temas relacionados con el estudio de la

presente investigacion; citandose los siguientes:

Tiriada & Valencia (2011), en su investigacion denominada: “Nivel de
satisfaccion que tienen los pacientes atendidos por el personal de salud del

Hospital Basico San Gabriel”, indicaron que:

El nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al Hospital Basico San
Gabriel es bajo a causa de que la atencion brindada no es la suficiente ni la
adecuada para cubrir las necesidades de los usuarios que visitan regularmente esta
casa de salud. De igual manera se pudo constar que el tiempo de espera que
realizaban los pacientes para el servicio de consulta externa era excesivamente
largo a causa de la falta de personal médico que pudiera brindar sus servicios en
otras unidades de atencion, provocando en los asistentes grandes niveles de

ansiedad y cansancio al no ser atendidos con prontitud. (p. 15)

El presente estudio recomienda que se incremente el nimero de profesionales
en las diferentes areas médicas y se mejore el tipo de atencion brindada con el

propdsito de otorgar un servicio de calidad de vida a los usuarios.

Morales (2010), en su investigacion denominada como: “Nivel de satisfaccion
de los pacientes que Asisten al servicio de urgencias, frente a la atencién de

enfermeria en una institucién de primer nivel de atencién”, sefialaron que:
De la poblacion global encuestada, el 60% de los pacientes revelaron un nivel

de satisfaccion medio en relacion con la atencion de enfermeria, seguido por un

porcentaje del 25% que presentaron un nivel de satisfaccion alto, y el 15%

12



restante del usuario revelaron una atencion baja. Por otro lado, en cuanto al nivel
de satisfaccion con el departamento de urgencias médicas, se pudo determinar que
solo el 45% de la poblacion se encuentra a gusto con el tipo de atencién brindada,

mientras que el resto de la poblacién no se encuentra a gusto.

Durante la encuesta realizada al personal de salud se pudo llegar a conocer que
las razones por las cuales los niveles de satisfaccion son bajos se encuentran
relacionadas con la falta de comunicacion entre compafrieros, el cansancio y la
fatiga; es por ello que el presente estudio inst a que los profesionales en salud
ofrezcan una atencion 4gil, oportuna y con calidad con la finalidad de cubrir las

necesidades y expectativas de los pacientes atendidos en esta casa de salud. (p. 12)

Por otro lado, Avila (2010), en su investigacion denominada: “Grado de
satisfaccion del usuario respecto a la atencion de enfermeria que reciben en los

servicios de salud preventivo y hospitalario” manifesto:

De los usuarios encuestados el 33,33% se encuentra de acuerdo con el tipo de
atencion médica que reciben, mientras que el resto de la poblacion no se encuentra
satisfecho con la misma ya que dan a conocer que los profesionales no indagan
profundamente en sus enfermedades ni se interesan por curarlas totalmente, sino

gue suministran medicinas basicas solo para calmar sus dolencias. (p. 92)

En cuanto al tipo de atencion personal se refiere los usuarios dieron a conocer
gue la misma en la mayor parte de los casos no es totalmente amable ya que
manifiestan que los médicos presentan grandes niveles de impaciencia y
tolerancia durante el proceso de atencion médico, elevando de esta forma los

niveles de insatisfaccion.

llbay (2010), en su investigacién denominada: “Atencion de enfermeria y su
relacion con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
quemados en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba”, en la ciudad

de Riobamba, Ecuador, dijo que:

13



El proceso de atencion a los pacientes en el area de quemados es incorrecto
debido a la falta de calidez humana, materiales técnicos, recursos humanos y
sobre todo por la falta de capacitacion en atencion. De igual manera durante el
proceso investigativo se pudo constatar que en la relacion enfermera — paciente no
existe una buena comunicacion, elevidndose de esta forma el nivel de
insatisfaccion al 70% y una vez aplicada la encuesta se pudo conocer que las
principales dificultades estuvieron relacionadas con la falta de informacion acerca
del tratamiento a seguir, cordialidad y paciencia. Por lo tanto, se concluyé que el
protocolo empleado en los pacientes no satisface las necesidades de los usuarios
asilados en esta unidad de salud. (p. 82)

Paez (2011), en su investigacion denominada: “La comunicacion para la

promocion de la salud en los servicios de salud del sector publico™, expreso que:

En el sector de salud la aplicacion de la comunicacién es muy limitada a causa
de que se asigna mayores niveles de importancia a las actividades curativas que se
llevan a cabo dentro de los servicios de salud, dejando de lado aportes y
protocolos importantes relacionados con la informacion y la comunicacion
destinada a contribuir con la poblacion en la prevencion de la enfermedad, con el
propdsito de aportar con mejores habitos, estilos de vida y ambientes saludables.
(p. 103)

De igual manera se pudo llegar a constatar que a pesar de que en el sector
publico existen disposiciones legales que amparan un modelo de comunicacion
integrativo, los modelos comunicativos en salud aplicados en la actualidad se
basan en un tipo de comunicacion lineal individual, unidireccional, vertical y
autoritaria, dejando de lado el sentido de altruismo y unidad entre paciente-

médico.
Ramos & Rodriguez (2010), en su investigacion denominada: “Disefio de un

sistema de comunicacion global para el Hospital Andino Alternativo de

Chimborazo”, manifestaron que:
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Los elementos de comunicacion con los que cuenta actualmente la institucion
no satisfacen los requerimientos de la misma, por lo tanto, se ha visto importante
el brindar mayores y mejores servicios comunicativos entre paciente — medico a
través de una explicacion idonea de la enfermedad, el tratamiento a seguir y el
tipo de cuidados a mantener durante el proceso de recuperacion. De igual manera
se ha visto imprescindible que todo el personal que labora en esta casa de salud
eleve sus niveles de comunicacion (saludos cordiales, atencion constante,
comunicacion asertiva y cordial, entre otros) con el proposito de brindar una

atencion personalizada a todos los usuarios. (p. 209)

Bustamante (2013), en su investigacion denominada: “La comunicacion interna

y la promocion de la Salud”, puntualizo que:

La comunicacion dentro de las instituciones en salud es en la actualidad uno de
los pilares fundamentales para dar lugar a un proceso de promocién y prevencion
convirtiéndola de esta forma en un area estratégica, sin embargo, la comunicacion
interna no presenta un plan ni lineas concretas de actuacion. A través de las
encuestas aplicadas al personal institucional se pudo constatar que la
comunicacion interna es regular y deficiente, lo que denota una falta de politicas

claras en este sentido. (p. 332)

En cuanto al tipo de comunicacion mas usual se pudo constatar que es el
internet supliendo de esta forma a la comunicacioén cara a cara, por lo tanto, se ha
vito preciso el fortalecer la comunicacion directa ya que la misma es importante y

necesaria.

Torres (2010), en su investigacion denominada: “La comunicacién en los

programas de promocion y prevencion de la salud”, enfatiz6 que:
Durante el proceso de prevencion y promocion en salud se pudo llegar a

determinar a través de la aplicacion de encuestas a los usuarios atendidos que las

necesidades requeridas en cuanto a una comunicacion asertiva y cordial no estan
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siendo cubiertos y por lo tanto se pudo constatar que el personal que labora dentro
de las instituciones presentan grandes niveles de desinterés ante la enfermedad,
dejando totalmente de lado los objetivos de los programas de promocion y
prevencion en salud que se encuentra relacionados con una comunicacion mas

altruista y asertiva. (p. 110)

2.2 Fundamentacion Filoséfica

La fundamentacion filoséfica, segin Ramirez (2010), es un proceso de
ejercicio del pensamiento humano que implica la descripcién del objeto de estudio
a través de postulados basicos, permitiendo conocer las causas que determinan las
particularidades de su desarrollo. Existen varios tipos de fundamentaciones
filosoficas que pueden guiar un estudio, sin embargo, en la presente investigacion
se aplicara el paradigma filosofico critico-propositivo. Ramirez (2010), mencion6
que al hablar de paradigma se hace referencia a “una imagen fundamental del
objeto de estudio dentro de una disciplina. Definiendo qué cuestiones deben
preguntarse, como deben preguntarse y qué reglas deben seguirse al interpretar las
respuestas obtenidas”, por lo tanto, el paradigma critico se encarga de analizar un

problema existente y el propositivo busca dar soluciones al problema encontrado.

En la presente investigacion se procedera a aplicar el paradigma critico para
conocer si los pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital del IESS
Ambato presentan niveles satisfactorios de comunicacion, y el paradigma
propositivo para dotar de alternativas idoneas de solucion en caso de encontrar
dificultades durante el proceso de comunicacion y satisfaccion a los pacientes que

acuden al Laboratorio Clinico del IESS Ambato.
2.2.1 Fundamentacién Axioldgica
Al hablar de axiologia se hace énfasis a la filosofia de los valores, se estudia su

naturaleza al igual que los juicios valorativos. Segun Scheler (2013), la axiologia

es: “la representacion de los derechos morales que otorgan a todos quienes los
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apliguen una vida digna y surgen como el resultado de la ética” (p. 126), es decir,
la axiologia estudia los valores para luego formular los fundamentos del juicio

tanto positivos como negativos sobre un objeto o un sujeto.

En esta investigacion se aplico la fundamentacion axiologica con la finalidad
de llevar a cabo un estudio basado en la evidencia y en los principios morales y
éticos, respetando la individualidad y anonimato de todas las personas

involucradas en el proceso investigativo.

2.2.2 Fundamentacion Epistemoldgica

La fundamentacion epistemoldgica indica como se genera y valida el
conocimiento de las ciencias. Segun Vargas & Camacho (2010), la
fundamentacion epistemoldgica es aquella que opera como critica del

conocimiento.

La misma que se basa en que el aprendiz logre imitar la practica cientifica, en
lo que tiene que ver principalmente con el proceso de investigacion de los
resultados obtenidos, el proceso de discusién y las limitaciones surgidas durante el

estudio.

Esta investigacion aplico la fundamentacion epistemoldgica con la finalidad de
llevar a cabo un proceso de analisis idoneo de la informacion obtenida,
permitiendo que el investigador alcance mejor nivel de los conocimientos y

criterios encontrados por los cuales se justifica o invalida la investigacion.
2.2.3 Fundamentacién Ontoldgica

Segun Rendon (2010), la Ontologia es el estudio del ser, y es una rama que
analiza las diferentes entidades que forman el universo, permitiendo que surjan

interrogantes pertenecientes al pensamiento filosofico que busca la verdad de la

existencia de las ideas.
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Se aplicd para conocer la naturaleza del fendmeno en estudio, en este caso de
la comunicacion en la satisfaccion de los pacientes que acuden al Laboratorio
Clinico del Hospital del IESS Ambato, evidenciando posibles razones por las
cuales, si se lleva 0 no a cabo una correcta atencion a los pacientes, para
corroborar si existe 0 no una completa satisfaccion de los pacientes que acuden a

esta unidad de salud.

2.3 Fundamentacion Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea Constituyente, 2008)
Capitulo Tercero

Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion

prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado.

La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o

antropogénicos.

El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicién de doble

vulnerabilidad.
Seccion Séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin

18



exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(Asamblea Constituyente, 2008)

Ley de derechos y amparo al paciente

Capitulo 11

Derechos del paciente

Articulo 2.- Derecho a una atencidén digna. - Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Articulo 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y

econdmica.

Articulo 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencién al paciente, reciba del
centro de salud, a través de sus miembros responsables.

La informacion concerniente al diagnostico de su estado de salud, al
prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la
duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y

tratamientos existentes.

Todo en terminos que el paciente pueda razonablemente entender y estar
habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse,
exceptuandose las situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho a que el

centro de salud le informe quien es el médico responsable de su tratamiento.
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Capitulo 111
Amparo al paciente en situaciones de emergencia

Articulo 7.- Situacion de emergencia.- Es toda contingencia de gravedad que
afecte a la salud del ser humano con inminente peligro para la conservacion de la
vida o de la integridad fisica de la persona, como consecuencia de circunstancias
imprevistas e inevitables, tales como: choque o colision, volcamiento u otra forma
de accidente de transito terrestre, aéreo 0 acuatico, accidentes o infortunios en
general, como los ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa,
habitacion, escenarios deportivos, o que sean el efecto de delitos contra las
personas como los que producen heridas causadas con armas cortopunzantes, de

fuego, contundentes, o cualquiera otra forma de agresion material.

Articulo 8.- Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido
inmediatamente en cualquier centro de salud, publico o privado, sin necesidad de
pago previo.

Articulo 9.- Se prohibe a los centros de salud publicos y privados exigir al
paciente en estado de emergencia y a las personas relacionadas con el que
presenten cheques, tarjetas de crédito, pagarés a la orden, letras de cambio u otro
tipo de documento de pago, como condicién previa a ser recibido, atendido y
estabilizado en su salud.

Tan pronto como el paciente haya superado la emergencia y se encuentre
estabilizado en sus condiciones fisicas, el centro de salud tendra derecho para
exigir al paciente o a terceras personas relacionadas con él, el pago de los

servicios de salud que recibid.

Articulo 10.- El estado de emergencia del paciente sera calificado por el

centro de salud al momento de su arribo.

Articulo 11.- Los valores no recuperados por el centro de salud por la
atencion a un paciente en estado de emergencia, podran deducirse del impuesto a

la renta de conformidad con las disposiciones de la Ley de Régimen Tributario.
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Capitulo IV
Sanciones por falta de atencién en situaciones de emergencia

Articulo 12.- Bajo ningin motivo un centro de salud podra negar la atencién

de un paciente en estado de emergencia.

El centro de salud que se negare a atender a un paciente en estado de
emergencia serd responsable por la salud de dicho paciente y asumira
solidariamente con el profesional o persona remisa en el cumplimiento de su
deber, la obligacion juridica de indemnizarle los dafios y perjuicios que su

negativa le cause.

Articulo 13.- Los responsables de un centro de salud que se negaren a
prestar atencidén a pacientes en estado de emergencia, seran sancionados con
prision de 12 a 18 meses y, en caso de fallecimiento del paciente desatendido

(sic), con prision de 4 a 6 afios.
(Ministerio de Salud, 2006)
LEY ORGANICA DE DEFENSA DEL CONSUMIDOR
Capitulo 11
Derechos y obligaciones de los consumidores

Art. 4.- Derechos del consumidor. - Son derechos fundamentales del
consumidor, a méas de los establecidos en la Constitucion Politica de la Republica,
tratados 0 convenios internacionales, legislacion interna, principios generales del

derecho y costumbre mercantil, los siguientes:

e Derecho a la proteccidn de la vida, salud y seguridad en el consumo de
bienes y servicios, asi como a la satisfaccion de las necesidades
fundamentales y el acceso a los servicios béasicos.

e Derecho a que proveedores publicos y privados oferten bienes y servicios
competitivos, de dptima calidad, y a elegirlos con libertad;
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e Derecho a recibir servicios basicos de 6ptima calidad.

e Derecho a la informacién adecuada, veraz, clara, oportuna y completa
sobre los bienes y servicios ofrecidos en el mercado, asi como sus precios,
caracteristicas, calidad, condiciones de contratacion y demas aspectos

relevantes de los mismos, incluyendo los riesgos que pudieren prestar.

e Derecho a un trato transparente, equitativo y no discriminatorio o abusivo
por parte de los proveedores de bienes o servicios, especialmente en lo
referido a las condiciones Optimas de calidad, cantidad, precio, peso y

medida.

e Derecho a la proteccion contra la publicidad engafiosa o abusiva, los

métodos comerciales coercitivos o desleales

e Derecho a la educacién del consumidor, orientada al fomento del consumo

responsable y a la difusion adecuada de sus derechos.
Art. 5.- Obligaciones del consumidor. - Son obligaciones de los consumidores

e Propiciar y ejercer el consumo racional y responsable de bienes y

servicios.

e Preocuparse de no afectar el ambiente mediante el consumo de bienes o

servicios que puedan resultar peligrosos en ese sentido.

e Evitar cualquier riesgo que pueda afectar su salud y vida, asi como la de

los demas, por el consumo de bienes o servicios licitos.

e Informarse responsablemente de las condiciones de uso de los bienes y

servicios a consumirse.(Congreso Nacional del Ecuador, 2000)
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2.4 Categorias fundamentales
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Gréfico 2: Categorizacion de variables
Elaborado por: Moreno M. (2016)
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Subordinacion conceptual: Variable independiente
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Subordinacion conceptual: Variable dependiente
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2.5 Variable independiente: Comunicacion

2.5.1 Comunicacién en salud

En el trascurso de los afios la Comunicacion en salud ha sido considerada como
parte de varias interpretaciones teodricas y metodologicas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2011), a través de un documento, sostiene que: “La
comunicacion en salud integra el uso de diferentes estrategias que permiten
informar e influenciar sobre las diferentes decisiones comunitarias o individuales
en pro de la mejora de la salud”. (p. 1). Por otro lado, Rojas y Jarillo (2013),
manifestaron que: la comunicacién en salud es: “un concepto amplio empleado
para aludir a multiples practicas comunicativas, en distintos niveles sociales y

relacionales” (p. 1).

De esta forma la comunicacion en salud puede ser empleada para dar cuenta
del uso de medios masivos de comunicacion con el propoésito de difundir,

proponer y/o promover diferentes tipos de contenidos relacionados con la salud.

Para Regis (2012), la comunicacion en salud es: “una practica preventiva que
busca las raices de los problemas de salud en los contextos en que los
profesionales estdn inmersos” (p. 6), el concepto de comunicacion estara
estrechamente relacionado con la forma en la que los individuos se relacionan y
los consensos a los que llegan. Finalmente, en el mismo sentido, Enria &
Staffolan (2010), expresaron que: “la comunicacion en salud es definida como un
elemento que desarrolla acciones informativas y de orientacion hacia la poblacion
como camparias publicitarias, videos, folletos, manuales, posters e historietas” (p.

1), esto con el propésito de difundir y fomentar el autocuidado de la salud.

2.5.2 Teorias en comunicacion en salud

Con la evidencia encontrada, se puede afirmar con total seguridad que el
empleo de determinados modelos, teorias y enfoques definen el sentido o la

mirada que van a tener los sujetos sobre una situacion tematica y/o practica. Tal
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como, conocer de manera detallada los modelos tedricos y los conocimientos que
se emplean en el campo de la comunicacién en salud, es fundamental para
comprender de mejor manera las perspectivas que poseen el desarrollo de las
practicas. Regis (2012), explicé que: “Las Teorias de Comunicacion que aparecen
con mas frecuencia en los textos, ensayos, publicaciones cientificas e
investigaciones en salud, responden a los modelos Conductistas, Funcionalistas,
Informacional, Sistémico y Critico, sin predominio de un tinico modelo tedrico”
(p. 4), en consecuencia, existen varios modelos tedricos que tratan de validar su

perspectiva tedrica acerca de la comunicacion en salud.

En el mismo sentido Choque (2005), nombrado por Padilla & Figueroa (2013),
menciond que: Diversas teorias han desarrollado modelos explicativos sobre el
comportamiento y el procesamiento de la informacién con enfoques a nivel
individual y comunitario, algunas de ellas se han adaptado al &mbito de la salud lo
cual permite planear, disefiar, implementar y evaluar intervenciones
comunicacionales (p. 2), en dichas teorias se lleva a cabo un énfasis especial en
los modelos de creencias en salud, al igual que del procesamiento de la
informacion por el consumidor. Por otro lado, Padilla & Figueroa (2013),
manifestaron que: “Dentro de las teorias interpersonales se encuentra la cognitiva
social y dentro de las comunitarias a las de difusion de innovaciones, de cambio
organizativo y de organizacién comunitaria por citar las mas utilizadas en el
ambito de la salud” (p. 2). Cada una de las teorias nombradas permiten dar a
conocer las razones por las cuales las personas emplean o no la informacién,
mientras que otras teorias otorgan los elementos necesarios para disefiar
estrategias informativas exitosas, y otras finalmente se enfocan en conocer acerca

de las actitudes y percepciones de las personas ante cierta informacion.

Larrauri (2011), concluy6 que:

No existe en la actualidad una sola teoria que domine la
comunicacion y la promocion en salud; ni deberia haberla, ya que
los diferentes problemas de salud, los comportamientos, las
poblaciones, las culturas y los contextos en los que estos se
desarrollan son amplios y variados (p. 10).
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Segun las argumentaciones del autor, se podria considerar que en la actualidad

no se han presentado los suficientes modelos tedricos que dominen totalmente la

comunicacion y la promocién de salud a causa de que los diferentes contextos en

los que éstos se han desarrollado en el tiempo han sido amplios y variados.

2.5.3 Funciones de la comunicacion

La comunicacion desde siempre ha sido consustancial al ser humano y cada

uno de los elementos o factores que esta emplea se encuentra relacionada con una

funcién diferente de la comunicacion o codigo empleado. Entre las principales

funciones se encuentran las siguientes:

a)

b)

d)

Funcion referencial o cognoscitiva: Segun Sanchez P. (2012), este tipo
de funcion trata de dar a conocer informacién veridica y objetiva
relacionada con la realidad. Durante esta funcion el emisor influye en el
estado mental interno del receptor aportando de esta manera con nueva

informacion.

Funcion emotiva o expresiva: Diez (2010), sefialo que: la funcion
emotiva 0 expresiva es aquella que se encuentra centrada en el emisor y
expresa la actitud que posee el hablante hacia aquello de lo que esta
hablando; expresando sentimientos, emociones sean estas reales o

fingidas.

Funcion factica de implicaciéon: Segin Crespi  (2011), este tipo de
funcion se encuentra orientada hacia el contacto de emisor y receptor por
medio de la palabra con la finalidad de iniciar, mantener, prolongar o

interrumpir cierto acto comunicativo.

Funcion poética o estética: Patterson (2011), expresd que: la funcion
poética o estética se encuentra relacionada con principios especiales de
estilistica semiotica a través de la cual expresa de forma literaria sus

emociones, pensamientos, entre otros.
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e) Funcién metalinglistica: Sanchez P. (2012), afirmé que: la funcion
metalinguistica se encuentra centrada en el codigo que hace comprensible

el mensaje.

f) Funcidn retorica: Segun Crespi (2011), la funcidn retérica consiste en un
acto unidireccional en la cual se hace una especial referencia a algo o
alguien, haciéndose hincapié en el emisor y en su capacidad de

comunicacion.

Estas funciones fueron formuladas en un inicio con la finalidad de conocer el
lenguaje verbal; sin embargo, en la actualidad son empleadas en el estudio de
otras formas de comunicacion como las de tipo audiovisual o audio-oral, e
inclusive en la comunicacion basada en gestos, el contacto fisico, expresion facial,

corporal, entre otros.

2.5.4 Propdsito de la comunicacion

Los propositos de la comunicacion dependeran de las necesidades que posean
tanto el emisor como el receptor. Entre los tipos de comunicacion mas relevantes
empleados se encuentra la Comunicacién Oral y la Comunicacion Escrita; y cada
una de las dos poseen su propia categorizacion. Uribe (2010), menciond que: la
comunicacion entre los individuos es esencial a causa de un conjunto de razones
que incluyen el acceso y el intercambio de informacién al igual que la discusion
abierta de ideas junto con el proceso de negociacion de desacuerdos y conflictos.
Es asi que, la comunicacion ha sido desde siempre un factor esencial de
supervivencia no solo para la especie humana sino también para todo lo que gira a
su alrededor, incluyendo de esta forma costumbres, ritos, tradiciones sociales,

culturales e histéricas.

De igual manera Uribe (2010), expresé que:

El propésito de la comunicacion es producir en el interlocutor una
serie de representaciones relacionadas con el objeto mismo de la
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comunicacion y con los cambios de conducta y de actitudes que el
hablante desea que se produzcan o no en el interlocutor o en el
entorno en que este se mueve. (p. 21).

Entonces, el propdsito del hablante sera que el mensaje que transmite al

oyente logre modificar de alguna forma tanto su representacion interna como

social que su destinatario posee con respecto a un tema determinado, sin

embargo, el hablante por medio de su mensaje también busca que el interlocutor

modifique su conducta o asuma otra posicion frente a cierta situacion.

A continuacion, se dardn a conocer los tres propositos principales de la

comunicacion:

a)

b)

Informar: El propoésito de informar segin Crespi (2011), tiene como
finalidad el ofrecer datos especificos acerca de algo. Dentro del proceso
de informacion se empleara. a) La explicacion, b) la descripcion, c) la
definicion y finalmente d) la exposicion, con la finalidad de lograr
impartir un mensaje claro y detallado que contribuya al emisor a enviar

su mensaje de forma acertada.

Entretener: Patterson (2011), da a conocer que entretener se encuentra
relacionado con otorgar al oyente un dialogo que permita despertar el
interés por el tema que estd tratando el emisor, creando de esta forma
expectativa y necesidad de involucrarse en tema tratado, llevando a cabo
acotaciones junto con la expresion de sus puntos de vista y propias

conceptualizaciones.

Persuadir: Sanchez (2012), menciondé que la funcion de persuadir se
encuentra relacionada con la necesidad de modificar la conducta junto
con las opiniones de una o varias personas, puesto que, cuando el emisor
posee la necesidad de convencer al receptor de una idea, emplea la
funcién de persuasion por medio de la argumentacion de sus ideas,
logrando en definitiva el convencimiento de cierto paradigma en el

receptor.
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Entonces, es importante que el oyente reconozca la representacion social que
comparte con el hablante con la finalidad de que lleve a cabo procesos
diferenciales que le permitan ir mas alld del enunciado. De igual manera el
proceso de comunicacion debe no solo descodificar el mensaje que el emisor
transmite, sino que el mismo deberé trascender lo dicho e inferir lo que éste
quiere decir, basado en los elementos del contexto supralinguistico vy

paralinglisticos junto con el conocimiento del interlocutor y el entorno.

2.5.5 Formas de comunicacién

Diariamente los sujetos se comunican a través del empleo de varias formas
de comunicacion, entre ellas la comunicacion puede ser intencionada,
involuntaria a través del empleo de gestos o palabras. Entre las formas mas
comunes de comunicacion se encuentra la forma a) verbal b) la no verbal y ¢)

comunicacion escrita.

a) Comunicacion verbal: Segun Varo, Paredes, & Escoriza (2012), la
comunicacion verbal es aquella que se vale de las palabras para lograr
desarrollar un mensaje y la misma es considerada como una forma
fundamental de comunicacion la misma que a través de los diferentes
tonos de voz denota el estado de animo o el tipo de conversacién que

transmite el emisor (emotiva, explicativa, entre otros).

b) Comunicacion no verbal: Gonzélez S. (2015), manifestd que la
comunicacion no verbal hace referencia al empleo de varios canales que
incluyen el contacto visual, la gesticulacion, movimientos corporales y
postura del emisor junto con la distancia corporal. De igual manera el
autor menciona que todos estos componentes son fundamentales al
momento de tratar de transmitir una informacion en especial debido a

gue cada uno de los gestos denotara cierta informacion en especial.

¢) Comunicacion escrita: La comunicacion escrita, segun Gonzalez S.

(2011), a diferencia de la comunicacion oral no se encuentra limitada por
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el tiempo ni el espacio ya que la interaccion que puede existir entre el
emisor y el receptor no es inmediata e incluso puede llegarse a no
producirse nunca, aunque aquello escrito perdure eternamente. De igual
manera segun el autor la comunicacion escrita puede elevar las
posibilidades expresivas junto con el nivel de complejidad gramatical,
sintictica y léxica, en relacion a la comunicacion oral entre dos 0 méas

sujetos.

A pesar de las formas de comunicacién expuestas es importante el mencionar
que en la actualidad la comunicacion estd cambiando debido a la influencia de
los medios tecnoldgicos, sin embargo, esto no quiere decir que dichos medios
reemplazaran a los medios existentes, sino que estos solo se veran redefinidos,
llevandolos a la diversificacién y busqueda de nuevas formas creativas de

incorporarse a los avances.

2.5.6 Comunicacion efectiva en servicios de salud

El proceso de comunicacion el sujeto lo lleva a cabo desde sus afectos,
conocimientos, inteligencia, valores y desde toda su personalidad; por tal motivo,
se puede aseverar que la personalidad del comunicador influye en su totalidad en
los efectos de su mensaje. Otero (2010), indicO que: “es imposible hablar de
comunicacion durante los servicios de salud si no se habla acerca del respeto,
solidaridad, compasion, y entre otros valores fundamentales que contribuyen
emocionalmente y moralmente al paciente” (p. 1) de igual manera Drench (2010),
expresd que: “no importa cudn avanzada se encuentre en la actualidad la
tecnologia en salud recibida, la salud de alivia en su totalidad con el empleo de

tres simples elementos: conversacion, compasion y contacto” (p. 13).

Si el profesional en salud no es movido hacia la necesidad y el deseo de lograr
objetivos especificos y adecuados sobre la salud y conducta de sus consultantes
junto con el afan de brindar sus servicios humanitarios mucho mas alla de recibir

una remuneracion, el proceso curativo y persuasivo no sera tan efectivo como lo
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esperado; es por ello que Né&poles (2010), sugiri6 que: “la finalidad de todo
profesional de la salud debe ser el desarrollar habilidades profesionales de
comunicacion para lograr conductas mas saludables en sus pacientes y finalmente
una mejoria de la sintomatologia” (p, 24). De igual manera el profesional debera
no solo comunicarse a través de un lenguaje verbal, sino también a través de un
lenguaje gestual en el que la mirada, el lenguaje con las manos y la postura del

cuerpo, contribuyan en el proceso de una comunicacion efectiva.

Para concluir, NUfiez (2010), menciond que: “los requisitos basicos para lograr
una comunicacion efectiva en los servicios de salud se encuentra relacionada con
la capacidad de empatia que presta el profesional junto con la capacidad de
resonancia efectiva; siendo ambos componentes fuentes indispensables de la
inteligencia emocional” (p. 34); en consecuencia, el profesional al aplicar la
empatia en su proceso de comunicacion estard dando lugar al desarrollo de
habilidades necesarias para conocer los propios sentimientos, conocer los ajenos y

emplearlos para el logro del éxito durante el servicio de salud.

2.5.7 Tipos de comunicacion en salud

Al igual que cualquier otro proceso comunicativo, la comunicacion en salud se

encuentra integrada por cuatro elementos que se dan a conocer a continuacion:

Segln Quintero (2010), uno de los primeros elementos de la comunicacion se
encuentra relacionado con el emisor, es decir es: “el que produce o lleva a cabo el
mensaje y lo difunde con el propdsito de comunicar algo” (p. 1), en efecto, dentro
del proceso de comunicacién humana el emisor puede ser un individuo, un grupo

0 una institucion.

En segundo lugar, se encuentra el mensaje, el que, segin Hernandez J. (2012),
es: “La informacion elaborada que se transmite de un individuo a otro con distinta
forma y contenido” (p. 20), en otras palabras, el mensaje es el contenido de ideas,

sentimientos, acontecimientos expresados por el emisor debidamente codificada.
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A continuacion, se encuentra el codigo el cual segun Gonzélez S. (2010), es:
“el conjunto de signos y simbolos relacionados entre si que el emisor empleara
para transmitir su mensaje” (p. 15). El canal: “el medio por el cual el emisor lleva
a cabo la transmision de su mensaje, logrando una comunicacion exacta con el
receptor” (Huertas, 2011, pag. 12). En resumen, los elementos de la comunicacién
son empleados con el proposito de transmitir informacion de una entidad a otra
alterando el estado de conocimientos de la entidad receptora, es por ello que todas
las formas de comunicacion requieren de un emisor, un mensaje y un receptor. En
consecuencia, el proceso de comunicacion en salud abarca elementos que
permiten lograr una relacion adecuada en diferentes contextos incluyendo:
relacién médico — paciente, busqueda de informacion relacionada con la salud por
medio de varios medios de comunicacion, adherencia a regimenes vy

recomendaciones clinicas, construccion de mensajes de salud y campafias.

2.5.8 Comunicacién externa en salud

Cortez (2011), explico que la comunicacion externa es:

El conjunto de actividades generadoras de diferentes mensajes cuyo
objetivo es crear, mantener o mejorar la relacion existente con los
diferentes puablicos, al igual que trata de proyectar una imagen
positiva de la entidad o a su vez trata de promover actividades,
productos y servicios (p. 34).

En este contexto, Herrera (2010), afirmo que la comunicacion externa en salud
es: “el proceso de comunicacion que se encarga de desarrollar el cumplimiento de
los objetivos vinculados con la misién y la vision de la organizacion” (p. 45), por
ello, la comunicacion externa en salud es la encargada de transmitir la mision y
vision de la entidad de salud, llevando a cabo un proceso de prevencion en salud
dirigida a los usuarios. En el mismo sentido, Patterson (2011), defini6 a la
comunicacion externa en salud como: “actos comunicativos dirigidos a publicos
externos con el proposito de mantener o perfeccionar las diferentes relaciones
publicas con el propdsito de proyectar una mejor imagen corporativa de la

organizacion de salud” (p. 54). Entonces, el establecer canales de comunicacion
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para con los usuarios es de suma importancia, ya que de esta manera se logra

mantener la informacion necesaria para que las instituciones en salud funcionen

correctamente. Asi pues, Kreps (2010), manifestd que: “la comunicacion externa

en salud se basa primordialmente en un proceso de dar y recibir informacion entre

las organizaciones y los usuarios”. (p. 36).

2.5.9 Funciones de la comunicacion externa en salud

Las funciones de la comunicacion externa se basan en otorgar al paciente

informacién oportuna y adecuada con la finalidad de prevenir y/o curar cierta

afeccion.

A continuacién, las diferentes funciones de la comunicacion externa:

a)

b)

d)

Segun Bimbela (2011), una de las funciones de la comunicacion externa
estd relacionada con proporcionar informacién de interés social a la
comunidad sobre una organizacion.

Por su parte, Cortez (2011), menciond que otra de las funciones de la
comunicacion externa se encuentra relacionada con la organizacion de
ruedas de prensa con el propdsito de otorgar informacion de interés
publico relacionado con las diferentes gestiones de salud.

Otra de las funciones, segun Herrera (2010), es el empleo de paginas web
para proporcionar informacion y servicios de manera facil e integrada y se
encuentra dirigida a resolver necesidades especificas de un grupo de
personas.

Asuero (2013), expres6d que se puede lograr una comunicaciéon externa
eficaz a través del empleo de revistas institucionales. Esto permite
informar a su publico objetivo lo que acontece dentro y fuera de la
institucion.

Freire (2011), sostuvo que el video institucional es una herramienta de
comunicacion que fortalece la imagen institucional, contribuye a la
presentacion de actividades, objetivos, tecnologia y proyeccién, a su

publico objetivo.
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En conclusion, la comunicacion externa dentro de la institucion de salud
contribuye al mejoramiento de necesidades de los pacientes a través del empleo de
varios medios de comunicacion, asi como, el fortalecimiento de la imagen

institucional.

2.5.10 Comunicacion interna en salud

Arizcuren, Cabezas, y Cafieque (2011), sefialaron que: la comunicacion interna
en salud podria definirse como: Un proceso a traves del cual un conjunto de
significados toman la forma de un mensaje y es transmitido a una persona o0 un
grupo de personas, de tal forma que el significado emitido debe ser totalmente
equivalente a lo que el emisor traté de transmitir, en el mismo sentido, Medrano
(2010), especificd que: la comunicacion interna es: “aquella situacion conductual
en la cual una fuente procede a emitir un mensaje a un receptor con la finalidad

consciente de afectar a su conducta posterior”.

Segun Freire (2011), la comunicacion interna es: “la comunicacion que se
encuentra dirigida al cliente interno, es decir al trabajador” (p. 23). La misma nace
como respuesta a las nuevas necesidades de las compafiias de informar, formar y
motivar a su equipo humano. Asuero (2013), sostuvo que: la comunicacion
interna: “se crea y se desarrolla paulatinamente con la interaccion de la gente

dentro de los canales formales de la organizacion”. (p. 23).

2.5.11 Funciones de la comunicacién interna en salud

Osorio (2014), indic6 que: la comunicacién interna en salud va mucho mas alla
de tan solo transmitir un mensaje. Es por ello que Cortez (2011), expresé que: “las
funciones de la comunicacion interna determinan la relacion existente entre todas

las personas y grupos que componen las organizaciones” (p. 56).

Cuando la comunicacion interna se encuentra planteada hacia la mejora

organizativa, tiende a buscar la cooperacion, implicacion y coordinacion de todos
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los miembros de la entidad, es asi que, la organizacion funcionaré en base al tipo

de comunicacion que se lleve a cabo en su interior.

Freire (2011), consider6 importante comprender la funcion de informacion al
igual que la funcion de estimulo de la comunicacion interna con la finalidad de
determinar en qué modo la informacion puede considerarse un instrumento de
trabajo o un instrumento de poder, capaz de lograr en los integrantes mayor
sinergia, espiritu de equipo junto con el desarrollo de responsabilidad, creatividad,
involucramiento y compromiso. De igual manera, Arizcuren, Cabezas, y Cafeque
(2011), explicé que la comunicacion interna es fundamental no soélo para
transmitir informacion sino también para lograr la cooperacion. La
responsabilidad de este tipo de comunicacion alcanza distintos niveles en una

organizacion

2.5.12 Tipos de comunicacion interna y herramientas

Segun Robbins (2010), la comunicacion interna se divide en: a) Ascendente, b)

Descendente y c) Lateral.

a) Ascendente: Robbins (2010), dijo que la comunicacién ascendente es un
tipo de comunicacion que fluye hacia un nivel superior dentro del grupo o
la organizacion y es empleada con la finalidad de dar a conocer
informacion acerca del progreso de las metas y los problemas actuales. De
igual manera Pizzolante (2010), afirmé que en este tipo de comunicacién
los gerentes pueden conocer el tipo de estado en el cual se encuentran sus
subordinados en el puesto de trabajo y la comunicacion se da mediante
correos electrénicos, internet, entrevistas, y un proceso de

retroalimentacion de ideas y sugerencias
b) Descendente: En este tipo de comunicacion Arizcuren, Cabezas, &

Cafieque (2011), asever6 que la comunicacion descendente fluye en un

nivel méas bajo y es empleada por los lideres de grupo y gerentes con el
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proposito de asignar metas, proporcionar instrucciones e informar a los
subordinados acerca de diferentes politicas o procedimientos, ademas, para
retroalimentar aspectos de su desempefio. En este contexto, Cortez (2011),
indico que: con la finalidad de llevar a cabo una comunicacion constante
los lideres pueden efecttan reuniones formales e informales, al igual que

dinamicas grupales, entrevistas personales, correos electronicos, y otros.

c) Lateral: Segin Medrano (2010), la comunicacion lateral tiene lugar entre
los miembros del mismo grupo de trabajo. Este tipo de comunicacion
emplea herramientas comunicacionales directas, reuniones de grupo
informales, empleo de correos electronicos y retroalimentacion en

reuniones de grupo.

Dependiendo el nivel de jerarquia que se maneje dentro de la organizacion se
lleva a cabo el proceso de comunicacion, sea este ascendente, descendente o

lateral.

2.5.13 Habilidades en el proceso de comunicacion en salud

La comunicacion en salud es un proceso que motiva a los sujetos a incorporar
nuevas actitudes y comportamientos a través del didlogo y el intercambio de
informacién promoviendo mayor y mejor comprension entre diversos
protagonistas. Guillén (2011), dice que las habilidades durante el proceso de
comunicacion en salud estan relacionadas con el empleo adecuado de: “el uso del
lenguaje verbal y no verbal, observacion y escucha activa “(p. 2). A través de
dichas habilidades comunicacionales se pretende responder de manera adecuada y
acertada a exigencias que cada dia requiere la poblacion que recibe servicios de

salud.

Huertas (2011), definié a la accién de emplear habilidades comunicacionales
en salud como un modo asertivo de relacionarse con el mundo otorgando
beneficios como: “capacidad para establecer relaciones, resolver problemas,

reducir tensiones, elevar los niveles de cooperacion, entre otros”, en el mismo
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sentido Bimbela (2011), sefial6 que la atencion empatica permite durante el
proceso de comunicacion en salud: “lograr cambios en las habilidades
comunicativas, para lograr responder a las demandas y exigencias que cada dias

necesita la poblacion que recibe los servicios de salud” (p. 56).

Por esta razon, el proceso de relacionarse con el paciente es considerado en la
actualidad como el arte que incluye esfuerzo y entrega para lograr una

comunicacion personalizada que satisfaga las necesidades de quienes lo requieren.

Moore (2010), sostuvo que las habilidades en el proceso de comunicacion en
salud buscan: “aumentar la precision diagnoéstica, la eficiencia en términos de
adherencia al tratamiento, y construir un apoyo para el paciente” (p. 1); de esta
forma una comunicacion efectiva permitird que se promueva la colaboracién entre
el médico y el paciente, donde el canal de comunicacion se encontrarg enfocado
no solo en la entrevista diagndstica, sino en la relacidon existente entre ambos
gracias a las habilidades comunicacionales expresadas principalmente por el

profesional a cargo.

2.5.14 Elementos que afectan la comunicacion en el equipo de salud

La capacidad para transmitir informacion acertada tanto a los pacientes como
sus familiares es fundamental para brindar a quien lo necesite una atencion segura
y de calidad. Sin embargo, Vitolo (2011), explicd que: “la complejidad actual de
la provision de servicios puede complicar el proceso de comunicacion y dificultar
el intercambio de informacion necesario para evitar errores que terminan dafiando
al paciente” (p. 1); por ello, las brechas en la comunicacion durante el proceso de

atencion pueden darse de diferentes maneras.

Mientras que Bimbela (2011), manifesto que la comunicacion podria verse
afectada durante: “la transferencia de responsabilidades entre efectores (de médico
a médico) como sucede durante los cambios de guardia”, en consecuencia, gran

parte de los problemas internos de las organizaciones estarian relacionados con
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una mala gestion durante el proceso de comunicacion y el no resolverlos a tiempo
segun Asuero (2013), podria llegar a: “afectar a otras areas de la organizacion
provocando un debilitamiento de las relaciones entre los diferentes servicios de
salud”. Los elementos mas comunes que afectan la comunicacion en el equipo de

salud, segin Moore (2010), son:

e Cantidad inadecuada de informacion: La presente causa se encuentra
relacionada con la falta de informacion.

e Incapacidad para la comunicacién: Dificultades para llevar a cabo una
comunicacion efectiva y formal en los momentos idoneos.

e Falta de seguimiento: El proceso de retroalimentacion en este caso es

vital para desarrollar futuras comunicaciones internas.

En el mismo sentido Ausero (2013), puntualizd que otro de los factores que
afectan al proceso de comunicacion se encuentran relacionados con: “la falta de
capacidad para transmitir informacion a otros prestadores de salud, a los pacientes
y a sus familias, disminuyendo de esta forma el nivel y el tipo de atencion” (p.

17).
Sugerencias para mejorar la comunicacién en los servicios de salud

El proceso de comunicacion con el paciente no solo adquiere un valor de tipo
social, sino que también forma parte de un valor terapéutico que integra
habilidades comunicativas dentro de las relaciones interpersonales en el campo de
salud. Tormo (2010), afirm0 que: “los pacientes que conocen la indole de su
enfermedad y que creen que la persona que los atiende se preocupa por su
bienestar se encuentran mucho mas satisfechos y comprometidos con el proceso
de recuperacion” (p. 26), Entonces, llevar a cabo un servicio empatico favorecera

positivamente a la relacion existente entre médico-paciente.

Astudillo & Mendinueta (2010), enumeraron una serie de factores que se deben
emplear para de mejorar la comunicacion en los servicios de salud; entre ellos los

siguientes:
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e Recoger la suficiente informacién para dar un diagnostico y tratamiento
idoneo.

e Hacer que el paciente se sienta cuidado y acompariado.

e Llevar a cabo una anamnesis exhaustiva de la enfermedad.

e Ofrecer informacion adecuada, veraz y objetiva.

e Mantener una relacion de confianza con los cuidadores.

e Comunicar la evolucion de la enfermedad.

e Proponer alternativas de solucion.

e Agotar cada uno de los recursos disponibles para lograr el mejoramiento
de la enfermedad.

e Oftros.

Ahora bien, Negri, Brown, & Herndmdez (2011), infirieron que: la
comunicacion adecuada es aquella que se centra en la persona enferma y que
mantienen como objetivo fundamental el conocer sus necesidades y proponer
alternativas de solucién. De igual manera Blanco (2010), considerd que los
profesionales en la salud juegan un importante papel en la comunicacion con el
paciente y por consiguiente, se deberd mostrar un sincero interés tanto por su
situacion personal como familiar y social a causa de que todos los miembros del
grupo requieren recibir informacion; a mayor informacion brindada mejor calidad
tendra la relacion médico — paciente, logrando de esta manera una participacion
activa y altos niveles de satisfaccion.

2.5.15 Promocidn de salud

La promocién en salud es el proceso por el cual las personas pueden lograr el
incremento del control de su salud para mejorarla. Segun la OMS (2012), la

promocion en salud es:

Un proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con
el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual (p, 10).
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La promocion en salud se basa en muchas disciplinas relacionadas con la
medicina, la sociologia, la psicologia entre otras que pretenden velar por el
bienestar y la salud de los ciudadanos. Cerqueira y Torre (2011), menciond que:
“la promocion de salud es la estrategia clave del mejoramiento de los factores
determinantes de la salud y la equidad”. Entre los principios bésicos para la

promocion de la salud, la OMS (2012), describio los siguientes:

e Asegurar que el ambiente en el que se encuentra el sujeto sea el favorable.

e Combina métodos y medios diversos incluyendo la comunicacién, la
legislacion, entre otros que promueven la salud de los individuos.

e Crea ambientes que favorezcan a la salud.

e Refuerza la accion comunitaria.

e Desarrolla habilidades personales.

e Reorienta los servicios en salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012), indic6 que en las ultimas
décadas se ha logrado avances significativos en la promocion de la salud junto con
la efectividad de las estrategias sanitarias, de igual manera la reorientacion de los
servicios de salud se ha traducido en un mayor nimero de acciones preventivas y

de promocioén a nivel de la mayor parte de paises de las regiones de las Américas.

2.5.16 Educacion para la salud

Segun la OMS (2011), la educacion forma parte de una arma poderosa que
contribuye con el quebrantamiento del ciclo de la pobreza, la enfermedad y la
miseria, y esta misma organizacion define como “educacion para la salud” a:
“cualquier combinacion de actividades relacionadas con el proceso de
informacién y educacion que conduzcan a una situacion en la que las personas
logren y deseen alcanzar la salud” (p. 12), por consiguiente, la educacion para la
salud supone substancialmente el facilitar el aprendizaje dirigido a conseguir
cambios en los comportamientos perjudiciales para la salud o a su vez mantener

los que son saludables.
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Espinosa (2010), sostuvo que la educacion para la salud es: “una parte de la
estrategia de promocion de salud basada especialmente en el fomento de estilos de
vida saludables que se representan en la conducta de los individuos, al igual que
en sus habitos, valores y normas de vida”. (p. 45).

En este mismo sentido Bimbela (2011), manifestd que: la metodologia de la
educacion para la salud supone: “el empleo del espacio, el tiempo, los recursos
humanos y materiales al igual que las relaciones de comunicacion con el proposito
de llevar a cabo estrategias educativas que logren implementar en los usuarios
habitos en salud” (p. 78).

Gutiérrez (2010), explicé que: la educacion para la salud forma parte de una
herramienta de salud publica que permite llevar a cabo diferentes cambios, crear
puntos de vista, opiniones, al igual que permite establecer canales de
comunicacion y capacitacion a los individuos y colectividades con la finalidad de
llevar a cabo cambios en los comportamientos de los sujetos en cuanto a la

educacion en salud se refiere.

2.5.17 Estrategias de marketing en salud

El proceso de marketing en salud comprende, segin Hinojosa (2010), “un
conjunto de actividades humanas que guian y orientan a la organizacion para

optimizar tanto los productos como servicios de trabajo con los mercados” (p. 67).

Dicho proceso tiene como finalidad el lograr los procesos sociales vy
administrativos de intercambio con otras personas, los cuales a su vez pueden y
deben encontrar los productos o servicios que van a lograr satisfacer las

necesidades y anhelos de los pacientes.

Munuera & Rodriguez (2010), sugirieron que para lograr optimizar el proceso
de intercambio para el paciente/consumidor, el producto a ofrecerse debe poseer
valor, su precio debera percibirse como el adecuado y por sobre todo el mismo

debera satisfacer las necesidades del paciente generando bienestar social a largo
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plazo. Dicho proceso busca fundamentalmente lograr la mejoria de la calidad de
vida de las personas, moldeando de esta forma un nuevo papel para el mercadeo.

Cubillo (2011), afirmé que: “el marketing en salud tiene como objetivo
principal el conocer y entender al paciente (cliente) para determinar lo que éste
desea y ofrecérselo” (p. 23); esto tomando en cuenta que el producto que se

ofrezca se venda sélo satisfaciendo la necesidad de quien lo compra.

Hinojosa (2010), agregd que las estrategias a tomarse en cuenta estaran
relacionadas con: a) escucha activa, b) manejo de diferencias, c) planeacion, d)

retroalimentacion, d) toma de decisiones y e) unidad organizativa.

2.6 Variable dependiente: Satisfaccion de los pacientes.

Definiciones

2.6.1 Satisfaccion de los pacientes

La calidad percibida en la prestacion de servicios asistenciales es un elemento
determinante en el resultado del proceso de atencion sanitaria y reviste total
importancia su revision. Segun Lobos (2012), “la satisfaccion del paciente se
encuentra relacionada con: “el tipo de atencion brindada por los profesionales de
salud a los usuarios que hacen uso de sus servicios” (p. 34). A su vez, Tous y
Gobmez (2011), manifestaron que el nivel de satisfaccion al paciente dentro de una
institucion de salud se encontrara relacionada con tres aspectos basicos: a)
aspectos organizativos, b) atencion recibida y c) trato otorgado durante el proceso

de atencioén.

Dentro del area hospitalaria se han empleado diversas técnicas para lograr un
mejor proceso de atencion, dichas técnicas, segun Garcia, Canales, & Martinez
(2010), se encuentran relacionadas con el empleo de un buzon de sugerencia o

analisis de reclamaciones hasta técnicas cualitativas mas complejas como
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analogos con el proposito de conocer si el paciente se encuentra satisfecho o no

con el procedimiento de atencion.

Castillo & Rojas (2010), expresaron que la satisfaccion del paciente es: “la
representacion de una vivencia subjetiva derivada tanto del cumplimiento como
del incumplimiento de las expectativas que posee un sujeto con respecto a algo”
(p. 56), en términos relacionados con la salud se referiria a los juicios de valor
personales y reacciones subsecuentes a los estimulos que los pacientes, seguin sus
caracteristicas y experiencias, perciben de los centros de salud en los cuales son
tratados.

2.6.2 Relacion médico-paciente

Durante la practica de la medicina en tiempos pasados no se hablaba de la
relacion médico — paciente como parte de un componente especifico de atencion.
Arrubarrena (2011), indicé que: “Se comienza a hablar de la relacion médico-
paciente cuando se empieza a sentir con alarma que se esta perdiendo la confianza
de los pacientes en la medicina y en los médicos” (p. 122); esto debido a que con
el avance de la tecnologia el criterio médico ha pasado a segundo plano a causa de
que la mayor parte de personas acuden al empleo de métodos mas eficaces de
diagnostico y tratamiento; desestimando la presencia cuidadora del médico a

cargo.

A causa de dichos acontecimientos en la actualidad se ha visto pertinente el
referirse acerca de la relacion existente entre el médico y el paciente con el
propdsito de otorgar una comunicacion eficaz que contribuya con calidad en la
atencion, la satisfacciéon de los usuarios junto con un adecuado mejoramiento. En
este contexto, Cofreces & Ofman (2010), explicaron que la relacion médico-
paciente: “Es una relacion interpersonal de tipo profesional que sirve de base a la
gestion de salud” (p. 22). En la actualidad la relacion médico paciente ha sido
descrita como la prestacion de un servicio de gran significacion por ser la salud

una de las mas altas aspiraciones de todo ser humano. De igual manera,
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Rodriguez, Mardones, y Villaroel (2012), sugirieron que: “el médico debe atender
al paciente con beneficencia, respetando la autonomia de éste haciéndolo
participar en la toma de decisiones” (p. 1), por ello es necesario que para lograr

una correcta relacion se explique al paciente su diagnostico y posible tratamiento.

Martinez, Fragoso, & Gonzalez (2010), opinaron que:

La comunicacién es la manifestacion mas compleja de las
relaciones del ser humano, y el profesional de la medicina tiene que
ser capaz de desarrollar la habilidad de comunicarse, de usar con
efectividad métodos y procedimientos de interaccién socio
psicoldgicos que le garanticen poder complementar sus funciones
(p. 111).

Es fundamental que el profesional de medicina logre desarrollar de forma
eficaz la habilidad de comunicarse a través del empleo de métodos efectivos junto
con procedimientos de interaccion sociopsicoldgicos que garanticen al profesional

lograr con sus propositos.

2.6.3 Expectativas del paciente en los servicios de salud

Una vez determinada la relacién médico — paciente es necesario comprender
una nueva forma de satisfacer al paciente acudiendo principalmente a la

determinacion de sus necesidades y expectativas.

Diaz (2010), expresé que: “las expectativas del paciente son fundamentales a la
hora de la formacion del grado de satisfaccion sobre la calidad del servicio
sanitario recibido” (p. 24). De esta manera se lleva a cabo un proceso de
comparacion entre el servicio otorgado y el nivel de satisfaccion de quienes lo

recibieron.
Massip, Ortiz, y Llanta (2010), acotaron que las expectativas del paciente se

encuentran relacionadas en: “la medida en que la atencion sanitaria y el estado de

salud resultante cumplen con las expectativas del usuario” (p. 2), la satisfaccion
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representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de
las expectativas que posee el usuario frente a algo, en este caso frente a los

servicios de salud.

De igual manera Olan (2010), manifestd que las expectativas del paciente
durante los servicios de salud se encuentran relacionadas con la necesidad de
obtener una atencion personalizada y profesional guiada por sentimientos de
altruismo y respeto. En el mismo sentido, el autor indicé que parte del
cumplimiento de las expectativas del paciente se relacionan con un ambiente

limpio y seguro que garantice el proceso de recuperacion de la enfermedad.

Martinez, Fragoso, y Gonzalez (2010), expresaron que: parte del cumplimiento
de las expectativas del paciente se encuentran relacionadas con el nivel de ayuda y
apoyo que éste puede recibir durante su periodo de estancia, pues el trabajo
conjunto del personal hospitalario y los profesionales de la salud lograran el éxito

del tratamiento.

2.6.4 Informacién al usuario

Las funciones de informacion al usuario han existido desde siempre a causa de
que existen pacientes cuyas necesidades deben ser identificadas, evaluadas y
satisfechas. Hernandez P. (2010), explicé que las necesidades de informacién de
los usuarios se llevan a cabo en diferentes momentos, y afirma que existen
influencias individuales y situacionales que determinan la conducta

correspondiente a las tacticas de busqueda de la informacion.
Araujo & Gotera (2010), acotaron que el servicio de referencia se dirige
especialmente a facilitar el nivel de acceso a la informacion en el momento y en la

forma de quien lo requiere.

De igual manera este tipo de servicio es considerado como un medio de

intermediacion entre los usuarios y el uso de los acervos. Ornelas (2010), afiadid
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que el encargado de otorgar informacion actia como un intermediario entre la
informacion y las necesidades del usuario empleando el dialogo y otros medios de
comunicacion; para ello Hernadndez P. (2010), mencioné que el proceso de
informacidn al usuario consta de tres funciones bésicas. a) Informar, b) Orientar,

c) Instruir.

a) Informar: El proceso de informacion se presenta en una variedad de
formas, desde la disposicion simple de dar a conocer cierta informacion de
un numero telefénico o direccion hasta el rastreo de informacion

especifica especializada.

b) Orientar: Su finalidad es proporcionar a los usuarios una guia eficaz,
tomando en cuenta sus metas, intereses e inclusive sus antecedentes de

busqueda con el proposito de lograr la satisfaccion del cliente.

c) Instruir: Este proceso se encuentra dirigido a aquellos usuarios que

requieren conocer la informacién dada ademas de aplicarla.

Las unidades de informacion al usuario dentro de la organizacion deberan
otorgar un servicio eficaz que satisfaga las necesidades durante el proceso de

servicio al cliente.

2.6.5 Capacidad de respuesta

De manera general la capacidad de respuesta se encuentra relacionada con la
disposicion a ayudar a los clientes y entregarles un servicio adecuado y rapido; de
igual manera este concepto se encuentra relacionado con el tiempo que toma el
responder o entregar un bien o un servicio. Pineros (2010), afirmo que la
capacidad de respuesta: “refleja el compromiso de la empresa en brindar sus

servicios.

Se refiere a la voluntad y disposicion que tengan los empleados al momento de
prestar un servicio” (p. 40). Sanchez J. (2011), sugirido que la capacidad de
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respuesta es: “la actitud de la empresa para atender a las demandas de sus clientes
de forma rapida y eficaz” (p. 153). De igual manera Sanchez P. (2012), sefial6 que
la capacidad de respuesta incluye: “la confiabilidad, fiabilidad, puntualidad, es

decir, incluye el cumplimiento a tiempo de los compromisos contraidos”.

Mantener satisfechos a los clientes es la clave para asegurar una armonia
durante el proceso de atencion, de lo contrario, al no lograr cumplir con los plazos
establecidos para la entrega de cierto servicio u objeto se pueden incrementar los

niveles de insatisfaccion y perjudicar la credibilidad de la organizacion.

2.6.6 Satisfaccion del usuario interno y externo

Se comprende por usuario interno al nivel de satisfaccion laboral de los
trabajadores existente dentro de una organizacion, y la misma se ha constituido en
una pieza fundamental para llevar a cabo la consecucion de los diferentes
objetivos empresariales (Hidalgo, 2010 ). Para lograr el nivel de satisfaccion
adecuado en los usuarios internos los gerentes y deméas encargados deberan
escuchar y responder a las necesidades de los proveedores iniciales, supervisores
y entre otros clientes internos del mismo modo en el que se atienden a los pedidos
de los clientes externos, lo cual ayudara a elevar los niveles de satisfaccién de los
usuarios al igual que el nivel de rendimiento laboral. Garcia, Canales, y Martinez
(2010), sostuvieron que el otorgar un trato amable y respetuoso no debe ser
considerado como una sefial de debilidad, ya que para lograr el éxito esperado
sera necesario que la organizacion brinde un trato adecuado a sus trabajadores.
Reyes (2010), sefial6 que: “el lograr abordar las inquietudes de los usuarios
externos de una forma adecuada y precisa es necesario para la atenciéon de una

buena calidad en el servicio” (p. 3).

Para el usuario el nivel de calidad otorgado dependerd totalmente de su
interaccién con el personal que brinde los servicios, al igual que del tiempo de
espera, el buen trato, la privacidad y sobre todo el servicio de procura, logrando

brindar de esta forma un nivel de satisfaccion adecuado.
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Pineros (2010), consider6 que el nivel de satisfaccion del usuario externo no
solo dependeré de la calidad de los servicios, sino que también este dependera del
nivel de satisfaccion con la que se logran cubrir sus expectativas. Si las
expectativas del usuario son bajas existe una gran probabilidad de que el usuario

se encuentre satisfecho con servicios relativamente deficientes.

2.6.7 Derechos y deberes de los pacientes

En la actualidad debido a los cambios sociales, econémicos, culturales y éticos
se ha generado un movimiento que ha promovido la elaboracion y el desarrollo de
los derechos de los pacientes. Cumplido (2010), puntualizé que: “Consideramos
Derechos de los Pacientes aquellos que emanan de los Derechos Humanos, en
respecto a su dignidad como persona y a los que surgen de la normativa legal
vigente” (p. 41). Las leyes de la mayor parte de paises respaldan en su totalidad a
sus ciudadanos para que cuenten con el derecho a la vida, la libertad y el trabajo.
De igual manera se ha tomado como base principal el que se brinde un cuidado
respetuoso y consideracién a la dignidad como persona de aquella persona que se
encuentre atravesando una situacion vulnerable. Ayuso (2012), mencion6 algunos

de los derechos de los pacientes:

e Derecho a obtener informacion veraz acerca de su estado de salud.

e Derecho a la informacion sobre su propia salud a través de la revision de
su registro de Historia Clinica.

¢ Recibir informacion acerca de los posibles riesgos al ser sometido a cierto
tratamiento.

e Derecho a conocer la identidad del personal de salud que lo esta
atendiendo.

e Tiene derecho a poder elegir el profesional que lo va a tratar.

e Recibir un trato digno que respete sus creencias y costumbres.

e Recibir la mejor asistencia médica disponible durante todo el proceso de
intervencion.

e Ser escuchado y entendido de forma pronta.
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En cuanto a los deberes de los pacientes que se encuentran dentro de un plan
de mejoramiento de su salud, Pérez V. (2013), numerd lo siguiente:

e Deber de velar por su propia salud.

e Cumplir a cabalidad las prescripciones meédicas otorgadas por el
profesional de salud.

e Firmar el documento de consentimiento informado.

e Mantener el respeto y complimiento de las normas establecidas en el lugar.

e Aceptar toda consecuencia que se derive de no seguir a cabalidad las
instrucciones referentes al tratamiento médico.

e Dar a conocer de manera respetuosa, coherente y concreta sus impresiones

y sugerencias.

Los derechos y deberes de los pacientes se encuentran compuestos por una
serie de servicios que tratan de brindar una promocion y proteccién de la salud, al
igual que se centran en la prevencion de enfermedades, diagnostico, tratamiento,
atencion y rehabilitacion, con el propoésito de brindar seguridad y atencion
oportuna sin discriminacién acompafada por un trato digno, acorde a las leyes y

estatutos establecidos por los gobiernos de cada entidad publica.

2.6.8 La responsabilidad ética de los servicios de salud

Fontanals (2010), expresd que:” La ética del cuidar forma parte de la ética de
las virtudes, ya que la préactica del cuidar no se rige solamente por unos principios
que se aplican indistintamente, sino que requiere unas excelencias del caracter” (p.
16). La deontologia médica representa en la actualidad al conjunto de principios y
reglas éticas que han de guiar la forma de proceder del profesional médico y
asistencial. Guilles (2010), afirm6 que la ética y la moral con la que un
profesional es guiado a actuar se vera reflejada en la préctica profesional a pesar
de que la compasion, la competencia y autonomia no son exclusividad de la
medicina, se espera mayoritariamente que los médicos logren ejemplificarlas méas

que otros profesionales. En la actualidad hablar acerca del nivel de
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responsabilidad en los servicios de salud se ha constituido en una tarea
fundamental para garantizar el nivel de responsabilidad al momento de atender al
usuario. Dentro del péndulo de la salud se observa un cambio que ha
evolucionado de lo individual a lo social, del énfasis en la curacion, al énfasis en
la prevencion, del trabajo individual al trabajo en equipo acompafiada por la
sujecion de los médicos a las normas establecidas por las instituciones en las que
laboran. Empire (2010), recalcé que:

Durante mas de 24 siglos a los médicos se les ha exigido excelencia
y profesionalismo basados en principios y valores morales. Tal
solicitud ha sido claramente expresada a lo largo de la historia en
diferentes juramentos y cddigos deontologicos, a través de los
cuales las sociedades han buscado garantizar una conducta médica
apegada a las mas estrictas exigencias morales (p. 2).

Es por ello que el médico a lo largo de su vida profesional debe resolver en su
quehacer diario problemas que comprometen a la vida, la salud, la enfermedad, la

felicidad y la capacidad de otorgar a sus pacientes una mejor calidad de vida.

Por otro lado, Figueroa (2010), destac6 que: “En el mundo de hoy existen
diversas corrientes éticas que pretenden ejercer una influencia definitiva en la
formacion de los profesionales de la salud a través de los curriculos de estudio de
pregrado y de posgrado” (p. 2), con el proposito de mejorar el nivel académico y
de conocimientos de los profesionales de la salud, brindando de esta manera

mayores y mejores intervenciones en su campo ocupacional.

De igual manera, la responsabilidad ética de los servicios se salud se encuentra
formada por el silencio profesional, la confidencialidad y el respeto hacia quienes
se encuentran padeciendo cierta afeccion, incorporando de esta manera niveles
importantes de compasion, competencia y autonomia para lograr la estabilidad y
mejoramiento del nivel y calidad de vida de quienes se encuentren a cargo de sus

conocimientos.

2.6.9 El valor al usuario

El servicio de atencion y valor al usuario, segun Ayuso & Grande (2010), “es

una labor de apoyo fundamental tanto a pacientes como a familiares, que sirve sin
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duda de soporte a la actividad asistencial realizada en los centros sanitarios” (p.
13). Afanador (2011), afirmé que: “La promesa de valor al paciente en cualquier
sistema de salud en el mundo suele ser la prestacion de una atencion segura y de
alta calidad, lo que en la gestion hospitalaria se conoce como Calidad del
cuidado” (p. 1).

De existir problemas y riesgos experimentados en los servicios de salud sera
necesario tomar correctivos inmediatos que garanticen una vez mas cumplir con

los requerimientos que necesita el usuario.

De igual manera, el valor del usuario se encuentra relacionado con los procesos
que se emplean al igual que los recursos que se poseen para lograr una correcta
atencion, otorgando o no de esta forma una atencion de calidad que satisfaga las

necesidades de quienes participen de dichos servicios.

2.6.10 Gestion de calidad

La gestion de calidad también es denominada como sistema de gestion de
calidad, segun Ayuso (2012), se refiere al conjunto de leyes y normas que
corresponden a una organizacion con la finalidad de que a través de ella se logre
llevar a cabo de manera organizada la administracion de la misma. De igual
manera Afanador (2011), prosiguié que la mision de la gestion de calidad estara

enfocada en lograr una mejora continua de la calidad.

Por su parte, Figueroa (2010), expres6 que para lograr los objetivos
administrativos propuestos sera necesario que se emplee una estructura
organizacional dentro de la cual se logre jerarquizar los niveles directivos y de
gestion a través de la restructuracién de las responsabilidades de los trabajadores
de la entidad, al igual que menciona que es necesario incorporar un plan de
procedimientos para lograr controlar las acciones de la organizacion junto con los

objetivos especificos, recursos técnicos, humanos, entre otros.

Empire (2010), sostuvo que lograr un buen sistema de gestién de calidad
contribuira a elevar los niveles de satisfaccion tanto a los prestadores de servicios

como a los usuarios. En la actualidad existe estandares de calidad como: 1SO, EN,
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DIN, y otras. Dichas normas permiten a una entidad o empresa validar los
sistemas de calidad mediante el empleo de estandares internacionales.

2.6.11 Calidad del servicio

Araujo & Gotera (2010), concluyeron que:

La calidad se define usualmente como un término subjetivo donde
cada persona tiene su propia definicion. Técnicamente la calidad
tiene dos significados: las caracteristicas de un producto o servicio
con habilidades para satisfacer necesidades explicitas o implicitas;
0 un producto o servicio libre de defectos (p. 3).

Ornelas, Cortés, y Najera (2010), advirtieron que: “La calidad en el servicio es
esencial para la eficacia de las organizaciones, tanto privadas como publicas. Las
acciones que se implementan para mejorarla, requieren de una medicion de
referencia que permita evaluar sus resultados” (p. 5); es asi que, la calidad se
produce a través de la prestacion de servicios durante una interaccion entre los
clientes con el personal de contacto perteneciente a la organizacion; y
consecuentemente el servicio dependera casi en su totalidad del desempefio que

Ileven a cabo sus empleados.

Gonzélez P. (2010), afirm6 que: “La calidad de servicio hoy en dia, debe
representar una de las estrategias de toda empresa si pretende mantenerse dentro
del mercado con altos niveles competitivos™ (p. 1), la competencia y la necesidad
de satisfacer a las necesidades de los clientes incorporan cada vez mas
requerimientos importantes para mantener a las compafiias dentro de un nivel y

mercado competitivo.

Gonzélez S. (2010), dijo que la calidad del servicio se encuentra: “formulado a
la luz de la percepcion del consumidor y sélo puede definirse con base en las
especificaciones que satisfagan sus necesidades, por lo tanto, es el consumidor
quien determina lo que es la calidad” (p. 2), por lo cual, serd necesario que se

Ileve a cabo el trabajo conjunto con empleados, gerentes y todas aquellas personas
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que mantengan algun tipo de contacto con los usuarios del lugar, con el propdsito

de satisfacer las expectativas y necesidades de quienes acuden por cierto servicio.

2.6.12 Dimensiones de la calidad del servicio

Los clientes generalmente perciben la calidad como parte de un concepto que

incorpora més de una dimension, pues la valoracion de los clientes se basa

principalmente en la percepcion de maltiples factores. A través de investigaciones

realizadas por Zeithaml & Bitner en el 2002 se determind que la calidad del

servicio se encuentra formada por cinco dimensiones:

a)

b)

Fiabilidad o confiabilidad: Araujo y Gotera (2010), sostuvo que la
fiabilidad o confiabilidad es: “la capacidad para desempenar el servicio
prometido con formalidad y exactitud. Significa brindar el servicio en
forma correcta desde el primer momento” (p. 3), dentro de esta dimensién
se encuentran todos los elementos que permiten al cliente detectar la
capacidad y conocimientos profesionales de la organizacion, al igual que
en un sentido mas amplio la fiabilidad y confiabilidad se encuentra
relacionada con la capacidad de la compafiia para cumplir sus promesas y

entregar el servicio necesario a tiempo.

Capacidad de respuesta o responsabilidad: Gonzalez S. (2010), aseverd
que la capacidad de respuesta se encuentra relacionada con la
disponibilidad para brindar la suficiente ayuda a los clientes para proveer
un servicio pronto y exacto; haciendo frente a sus solicitudes, preguntas y

reclamaciones.

c) Seguridad: La seguridad, segin Ornelas, Cortés, y Najera (2010), es

cuando la empresa u organizacién brinda la confianza necesaria al cliente
para que éste se cologue en sus manos y sienta con certeza que sus

problemas seran resueltos de la mejor manera posible. La seguridad
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implicard otorgar al cliente de honestidad, integridad y sobre todo
credibilidad.

d) Empatia: Araujo & Gotera (2010), sefialaron que: “La empatia se define
como la atencion cuidadosa e individualizada donde la organizacion brinda
y transmite a sus clientes un servicio personalizado o adecuado y genera la
idea de ser unicos y especiales” (p. 3), la organizacion cuando se basa en
esta dimension desarrolla un fuerte compromiso con el cliente para brindar

el mejor servicio posible.

2.7 HIPOTESIS

Hi. Un adecuado proceso de comunicacion mejorara la satisfaccion de los
pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital del IESS Ambato.

Sefialamiento de las variables de la Hipotesis

e Variable independiente: Comunicacion

e Variable dependiente: Satisfaccion
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CAPITULO I
METODOLOGIA
3.1 Enfoque de la investigacion

El disefio de un estudio de investigacién se inicid con la seleccion de un
tema y un paradigma. Un paradigma es esencialmente una vision del mundo, un
macro conjunto de creencias, valores y métodos con los que la investigacion se
identificard y a la vez la posicion con la que la investigacion trabaja. Esta

investigacion se realizé con el paradigma Cualicuantitativo.

Este paradigma privilegia técnicas cualitativas y cuantitativas, busca la

comprension de los fendmenos sociales, a traves de una observacién naturalista.

Con un enfoque contextualizado, su perspectiva va adentro de la problematica,

hasta el descubrimiento de la hipétesis, con énfasis en el proceso.

Es una investigacion sobre un problema social, una investigacion del factor
humano, basada en pruebas de una teoria integrada de las variables, medida con
nameros, y métodos estadisticos para determinar si las generalizaciones se acercan

a una comprobacion de la hipotesis.

No generalizable: estudio de casos en su contexto.

Holistico: Asume una realidad dinamica.
3.2 Modalidad basica de la investigacion

El disefio de la investigacion responde a las siguientes propiedades:
Investigacion de campo

La investigacion de campo se realizd mediante la manipulacion de una

variable externa no comprobada, en condiciones rigurosamente controladas, con el
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fin de descubrir de qué modo o porque causas se produce una situacion o

acontecimiento particular.

El estudio sistematico de los hechos se realizd en el Area de Laboratorio
Clinico del Hospital del IESS Ambato tomando contacto en forma directa con la
realidad, para obtener informacion de acuerdo con los objetivos planteados en la

investigacion.
Investigacion bibliogréfica o documental

La investigacion bibliografica es aquella etapa de la investigacion cientifica
donde se explora que se ha escrito en la comunidad cientifica estado del arte
determinado tema o problema.

Al respecto se revisd documentos: leyes, reglamentos, registros oficiales, tesis
de grado afines, archivos del departamento de gestion de talento humano, archivos
de jefatura y otros.

3. 3 Nivel o tipo de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion que se plante6 fue necesario recurrir a

los siguientes tipos de investigacion.
Investigacion descriptiva

Permitira estar al tanto del entorno, eventos que se presentan en la
comunicacion entre los servidores de salud y los pacientes, caracteristicas que
serviran para profundizar el problema sujeto de investigacion y describirlo como
se produce en un tiempo y espacio determinado, involucrando a personas, hechos,

procesos y sus relaciones.
Investigacion multicausal

Es el estudio en el que se manifiesta la variable independiente, la que
posibilitdé los cambios que ésta produce en la variable dependiente, consintiendo

medirla analizarla y compararlas, para interpretar y valorar las variaciones de
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conducta de las mismas, determinando tendencias de comportamiento en un

contexto determinado y presentando predicciones estructuradas.
3.4 Poblacion y muestra
Poblacion

En el primer caso, conviene sefialar que se involucr6 a todo el personal del
area de Laboratorio Clinico en un nimero de 15 personas; muestra es equivalente

a la poblacion.

En el segundo caso, se trabajé con pacientes que utilizaron el Servicio de
Laboratorio Clinico en el primer quimestre del afio 2015. Clientes Externos los
mismos que son atendidos en el area de Emergencia 300 pacientes y Consulta

externa: 585 pacientes por quimestre.
Muestra

Forman parte de esta muestra los elementos del universo en los cuales se hace
presente el problema de investigacion. En esta investigacion se aplica un muestreo
probabilistico ya que los elementos fueron seleccionados en forma individual y

directa.

La poblacién es extensa por lo que no fue posible hacerlos parte de la muestra,

sino mediante formulas de muestreo para la recoleccion de informacion.
Determinacion de la muestra

Datos:

n = Tamafo de la muestra

e = Error de muestreo 0.05 (5%)

Z = Nivel de confiabilidad 95% /100 = 0.95/2 Z = 1.96
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P = Probabilidad de ocurrencia 0.5

Q = Probabilidad de no ocurrencial—0.5=0.5
N = Poblacién 885

Formula:

Np.q.z*2
Z’p.q+ (N —1)e?

B 885+0.5+0.5%1.96°
" 196%°0.5+0.5+ (885— 1) = 0.05%

_ 849.954
© 3.1704

n=268

Se realizo las encuestas a 268 clientes externos del area de Emergencia y
Consulta Externa y 15 clientes internos, que constituyen la muestra. Se empled el
Muestreo Probabilistico ya que la poblacion inmersa tiene la posibilidad de ser

seleccionada.
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3.5 Operacionalizacion de variables.
Variable Independiente: Comunicacion en Salud.

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores

Valores

Técnicas de recoleccion

Instrumentos de
recoleccién

La comunicacion en salud se Referencial
concibe como un proceso estratégico
interno y externo de teorias,
funciones, propdsitos, habilidades y
formas para optimizar las acciones Emotiva
encaminadas a lograr una utilizacion
racional de la oferta de servicios de

Funciones de la
salud, utilizando herramientas Comunicacion.

metalingUisticas, descendentes y Factica
laterales para presentar informacion,
evaluar, mejorar la eficiencia y
efectividad de los programas
dirigidos a la prevencién de la Poética

enfermedad y promocion de la salud.

¢Recibe informacion por los
profesionales de salud sobre los
examenes que le van a realizar?

¢Durante su atencion el profesional de
salud se dirige a Ud. con una sonrisa 'y
mirandolo a los 0jos?

¢Cuéando Ud. recibe atencién en el
Laboratorio Clinico el profesional de
salud le entrega informacién clara y
oportuna?

¢Ha recibido del profesional de salud una
palabra de animo o se ha interesado por
su salud?

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Tipos de
Comunicacioén

Propositos de la
Comunicacion.

Metalinguistica

Retorica

Ascendente

Descendente

Lateral

Informar

¢Cuéando Ud. recibe atencién en el
Laboratorio Clinico el profesional de
salud utiliza términos de facil
comprension?

¢ Los profesionales de salud al brindar sus
servicios son amables?

¢ Qué estrategias de
comunicacion mantiene el personal del
Laboratorio Clinico con la coordinacion y
la gerencia del Hospital del IESS Ambato
en el cual presta sus servicios?

¢Conoce la mision, vision, politicas y
metas del Hospital del IESS Ambato en
la cual presta sus servicios?

¢Existe una buena comunicacion con sus
comparieros de trabajo?

¢Conoce Ud. los servicios que ofrece el
Laboratorio Clinico a sus afiliados?

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Formas de
Comunicacion.

Entretener

Persuadir

Verbal

No verbal

¢Se aplican estrategias de comunicacion
en el area de Laboratorio Clinico para
despertar el interés en los pacientes e
involucrarlos en temas referentes a su
salud?

¢Cuando Ud. no desea realizarse un
procedimiento en el Laboratorio Clinico,
el personal lo convence por medio de la
argumentacion de investigaciones
cientificas a que se lo realice?

¢Al solicita informacion en el Laboratorio
Clinico los profesionales de salud utilizan
palabras y términos de facil
comprension?

¢Al solicitar informacién en el
Laboratorio Clinico los profesionales de
salud utilizan gestos, movimientos
corporales, contacto visual?

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Comunicacion efectiva
en servicios de salud.

Tipos de
Comunicacion en
salud.

Escrita

Conocimiento

Valores

Emisor

Mensaje

¢Al solicita informacién en el Laboratorio
Clinico los profesionales de salud le
entregan por escrito las condiciones en
las que tiene que acudir a realizarse el
examen?

¢Conoce Ud.
sobre protocolos de comunicacion?

¢Ha recibido un trato digno y con respeto
por los profesionales de salud en el area
de Laboratorio Clinico?

¢ Conoce sobre los servicios que ofrece el
Laboratorio Clinico?

¢Ha recibido informacion de forma
personal por los profesionales de salud?

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Comunicacion externa
en salud

Habilidades en el
proceso de
comunicacién en salud.

Caodigo

Canal

Funciones de la
Comunicacion
externa

Funciones de la
Comunicacion
interna

Habilidad

¢Ha recibido informacion por los
profesionales de salud sobre el
procedimiento que se le va a realizar?

¢ Qué medios de comunicacion utiliza el
Laboratorio Clinico para sus afiliados?

¢Ha recibido informacion de interés
publico relacionado con las diferentes
gestiones de salud?

¢ Tiene conocimiento sobre técnicas de
comunicacion interna?

¢Cree Ud. que los profesionales de salud
demuestran habilidad en la promocién de
sus servicios?

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Elementos que afectan
la comunicacion en el
equipo de salud

Sugerencias para
mejorar la
comunicacion en los
servicios de salud.

Promocion en salud.

Educacion para la salud

Estrategias de
marketing en salud.

Gestién de
comunicacion

Confianza

Principios y factores

Informacion

Servicios

¢Ha recibido capacitacion sobre la
gestién de comunicacion en el area de
Laboratorio Clinico?

¢;Durante la atencion en el Laboratorio
Clinico el profesional sanitario le brinda
confianza y se interesa por su bienestar?

¢ Conoce acerca de los factores
determinantes y principios de la salud?

¢Los horarios de atencion en el
Laboratorio Clinico son acorde a su
tiempo?

¢Conoce las estrategias de Comunicacion
del Hospital del IESS Ambato?

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Variable Dependiente: Satisfaccion de los pacientes.

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicadores

La satisfaccion de los pacientes es la

Valores

Técnicas de recoleccion

Instrumentos de

recoleccién

evaluacion que hace el usuario ante
el tipo de atencion brindada por los
profesionales de salud en cuanto a la
informacion al usuario sobre sus
deberes y derechos, relacion
profesional de salud - paciente y
expectativas de los pacientes. Asi
como también el analisis de la
satisfaccion del usuario interno, la
gestion de calidad, el valor del
usuario, las dimensiones de la
calidad del servicio, entre ellas
tenemos la fiabilidad, capacidad de

respuesta y seguridad.

Relacion profesional de

salud- paciente.

Expectativas del paciente

en los servicios de salud.

Informacién al usuario.

Relacion interpersonal

Nivel de satisfaccion

Informar

Orientar

van a realizar?

¢La atencion que recibié en el

cumple con sus expectativas?

¢ Esta satisfecho con la

informacion que le entrega el

personal del Laboratorio Clinico?

¢ Esta satisfecho con la atencién

que recibida por el personal del

Laboratorio Clinico?

¢El profesional de salud le hace
participar en la toma de decisiones

sobre los procedimientos que se le

Servicio de Laboratorio Clinico

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio

Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio

Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio

Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio

Clinico.

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos

Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos

Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos

Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos

Focales
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Capacidad de respuesta.

Satisfaccién del usuario

interno y externo.

Derechos y Deberes de

los pacientes.

Instruir

Tiempo

Nivel de satisfaccion
laboral

Nivel de satisfaccién de

los pacientes.

Nivel de satisfaccién de

los pacientes.

¢Cree Ud. que la informacién
entregada por el personal del
Laboratorio satisface sus

inquietudes?

¢La atencion que brinda el
personal del Laboratorio Clinico
fue rapida y eficaz?

¢Cree Ud. que su jefe inmediato
escucha y responde a sus
inquietudes de forma adecuada y

precisa?

¢ Como califica sus experiencias

en el servicio recibido?

¢ Como califica sus experiencias

en el servicio recibido?

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio

Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio

Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos

Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales




La responsabilidad ética

de los servicios de salud.

El valor del usuario.

Gestién de calidad

Dimensiones de la calidad

del servicio.

Derechos de los

pacientes.

Deberes de los

pacientes.

Etica

Principios y valores.

Calidad de atencién.

Estructura

organizacional.

¢Conoce cuales son sus derechos

como paciente?

¢ Conoce cuales son sus deberes

como paciente?

¢Con qué frecuencia aplica la
deontologia médica en su trabajo?

¢Como califica la atencién
recibida por los profesionales de

Laboratorio Clinico?

¢Existe en el Laboratorio Clinico
un plan de mejora continua de la
calidad?

¢Conoce la estructura
organizacional del Hospital del

IESS Ambato en la cual labora?

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio

Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta al personal del
Laboratorio Clinico

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio

Clinico.

Encuesta al personal del

Laboratorio Clinico

Encuesta al personal del

Laboratorio Clinico

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos

Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales
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L ¢Los servicios solicitados al
Fiabilidad. o
personal del Laboratorio Clinico

son entregados a tiempo?

¢ Cree Ud. que los profesionales
del Laboratorio Clinico brindan la
Capacidad de respuesta. suficiente ayuda ante sus
solicitudes, preguntas y reclamos?

¢ Cree que el personal del
Laboratorio Clinico le brinda
) confianza para que Ud. se ponga
Seguridad
en sus manos Yy resuelva sus

inquietudes?

¢Considera que el personal del
Laboratorio Clinico le brinda una
atencion personalizada e

individualizada haciéndole sentir

Empatia especial y Unico?

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio

Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio
Clinico.

Encuesta a los pacientes
que acuden al Laboratorio

Clinico.

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos
Focales

Cuestionario
SERVQUAL/Grupos

Focales
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Esto permitié diagnosticar las variables como son la comunicacion y la
satisfaccion de los pacientes que acuden al Servicio del Laboratorio Clinico del
Hospital del IESS Ambato.

3.7 Recoleccion de la informacion
Plan de recoleccion de la informacién

La informacion se recolectd aplicando la encuesta estructurada para el personal
que labora en el Laboratorio Clinico y una segunda encuesta a los afiliados y publico
en general acerca de la percepcion del servicio para determinar el grado de
vinculacion entre la comunicacion y la satisfaccion del servicio. Estas actividades
fueron realizadas directamente por la investigadora en el area de Laboratorio Clinico
del Hospital del IESS Ambato.

A continuacién, se esquematiza un cuadro de las técnicas e instrumentos

utilizados en la recoleccién de la informacion.

llustracion 3 Plan de recoleccion de la informacion.

¢Para qué? Para la comprobacion de la hipotesis,

¢A qué personas u objetos? Esta destinado al personal del Laboratorio
Clinico y a los pacientes que acuden al
servicio.

¢Sobre qué aspectos? Selecciona informacion sobre comunicacion y
satisfaccion de los pacientes.

¢Quién va a realizar la investigacion? Investigadora

¢Cuando se va a realizar la investigacion? Primer quimestre del afio 2015

¢Qué técnicas se va a aplicar? Encuesta

¢Qué instrumentos se va a aplicar? Cuestionario

¢En qué circunstancias? Durante la atencion en el Laboratorio Clinico.

Fuente: Base de Datos del Investigador
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

71



3.8 Plan para el procesamiento de la informacion

Con los datos recogidos se realizo: Andlisis de datos y revision critica de la
informacidn, tabulacion de datos obtenidos en las encuestas segun variables de la
hipotesis, gréficos en diagramas circular de los datos tabulados y analisis de los datos
tabulados, destacando tendencias o relaciones fundamentales de acuerdo con los
objetivos y la hipdtesis; interpretacion de datos tabulados con apoyo del marco
teorico; andlisis estadistico para la comprobacion de la hipotesis, conclusiones y

recomendaciones.

3.9 Analisis de resultados

Las medidas de tendencia central son nimeros calculados con férmulas especiales

que representan en forma sumaria a una serie de valores de una variable cuantitativa.

Por su lado, las medidas de desviacion expresan heterogeneidad u homogeneidad
de esos valores. La comprobacion de la hipétesis se realiz6 por el método de Célculo
de Z.

Las medidas que describen un valor tipico en un grupo de observaciones suelen
Ilamarse medidas de tendencia central. Es importante tener en cuenta que estas
medidas se aplican a grupos, mas que a individuos. Un promedio es una caracteristica

de grupo, no individual.

El método de Z sirve para estudiar la independencia entre variables de tipo
cualitativo o nominal, de proporciones adecuadas analizando frecuencias de dos o
mas datos y se encuentran generalmente arregladas en una tabla bidimensional vista

COMO una matriz 2x2.

De este modo los valores estadisticos de prueba miden la desviacion de un valor
estadistico de muestra a partir de un valor propuesto, basado en la distribucion normal

estandar para valores criticos.
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El contraste consiste en:

e Establecer la hipotesis nula (Ho) como que no hay independencia entre
variables vs la hipotesis alternativa (H,) de si relacion.

e El segundo paso es calcular el estadistico de Z.

e Luego calcular el valor de Z tabulado, que aparece en una tabla de
distribuciones estadisticas.

e Se compara la hipoétesis nula si, Z calculada (Zc) estéa entre +1.96 con

un ensayo bilateral a un nivel de confianza.

Finalmente, dicha informacién, se expone con su respectivo analisis, en el
capitulo siguiente.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En referencia a la obtencion de los datos para la verificar si existe o no algun tipo de

relacion entre las variables de estudio.

Cabe mencionar que se aplicaron encuestas a los pacientes que acuden al Laboratorio

Clinico a realizase los examenes solicitados por el médico.

Ademas al personal que labora en el servicio de Laboratorio Clinico, incluyendo al

personal auxiliar del area.

A cada grupo de estudio se aplicd un cuestionario especifico, el mismo que fue

minuciosamente elaborado.

Luego se procedid a llenar la encuesta la misma que fue personal y bajo el criterio de
cada una de las personas, las encuestas se las aplicé durante las horas laborables de

trabajo.

El cuestionario aplicado a cada grupo contiene preguntas cerradas con dos 0 mas
items de respuesta, las mismas que estan relacionadas con las variables de la

investigacion.
Los datos obtenidos fueron procesados mediante la estadistica descriptiva y para la
verificacion de la hipdtesis planteada se utiliza la estadistica inferencial mediante la

prueba estadistica Z, para lo cual se ha considerado un 95% de nivel de confianza.

Ademas se presentan los datos en tablas estadisticas y graficos para ilustrar y

comparar datos.
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Encuesta dirigida a los pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital

IESS Ambato
ENCUESTA SOBRE COMUNICACION

1.- ¢Recibe informacidon por los profesionales de la salud sobre los examenes que

le van a realizar?

Tabla 1: Atencion de los profesionales de la salud

Sl NO TOTAL
VALIDOS 167 101 268
PORCENTAJE 62,3 37,7 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
Sl WNO

Grafico 5: Atencion de los profesionales de la salud
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 268 personas que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital del IESS

el 63% manifestd que si reciben informacion de los profesionales de salud sobre los

examenes que les van a realizar, mientras que el 37,7% no.

Lo cual revela que la mayor parte de la poblacion recibe informacion clara acerca de

los procedimientos y la finalidad de los exdamenes de laboratorio, elevando la eficacia

del servicio prestado por la entidad de salud.

75



2.- ¢ Durante su atencién el profesional de la salud se dirige a Ud. con una

sonrisa y mirandolo a los 0jos?

Tabla 2: Comunicacion agradable

Sl NO TOTAL
VALIDOS 123 145 268
PORCENTAJE 459 54.1 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
S| MNO

Gréfico 6: Comunicacién agradable
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

Un total de 268 personas que acuden a los servicios del Laboratorio Clinico del
Hospital de IESS Ambato, el 45,9% revel6 que durante el proceso de atencion los
profesionales de salud si se dirigen hacia ello con una sontisa y mirandolos a los 0jos,

mientras que el 54,1% expreso que no.

Los datos obtenidos manifiestan que la mayor parte de la poblacion (54,1%) no recibe
una sonrisa y una mirada oportuna cuando se acerca al servicio, lo cual no satisface

en su totalidad las espectativas del usuario ante el servicio prestado.
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3.- ¢, Cuando Ud. recibe atencion en el Laboratorio el profesional de la salud le

entrega la informacion clara y oportuna?

Tabla 3: Informacion clara y oportuna

Sl NO TOTAL
VALIDOS 156 112 268
PORCENTAJE 58.2 41.8 100.0
Fuente: Encuesta a los usuarios
MSI MNO

Grafico 7: Informacidn clara y oportuna
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

Una vez conlcuidos los examenes de Laboratorio, el 58,2% manifestdé que los
profesionales de la salud si entregan la informacion clara y oportuna, mientras que el

41,8% reveld que éstos no son claros ni oportunos.

Lo que da a conocer que la mayor parte de los usuarios se encuentran conforme con
el tipo de servicio prestado, sin embargo una poblacion significativa del 41,8% no se

encuentra satisfecho en su totalidad con el proceso de entrega de la informacion.
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4.- ¢Ha recibido del profesional de la salud una palabra de animo o se ha
interesado por su salud?

Tabla 4: Palabras de 4nimo

Sl NO TOTAL
VALIDOS 140 128 268
PORCENTAJE 52.2 47.8 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
S| HNO

Gréfico 8: Palabras de animo
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos revelan que, de 268 personas encuestadas, el 52,2% manifesto
haber recibido del profesional de salud una palabra de &nimo o percibir que éste se ha
interesado por su salud. Por otro lado el 47,8% expresé no haber recibido ninguna

palabra de aliento o sentimiento de preocupacion.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacion (52,2) ha recibido algin tipo de
expresion de animo, sin embargo una poblacién significativa del 47,8% expresé no
haber sido participe de ninguna muestra de afecto ante los resultados obtenidos
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5.- ¢Cuando Ud. recibe atencién en el Laboratorio Clinico el profesional de la

salud utiliza términos de facil comprension?

Tabla 5: Términos facil de comprender

S NO TOTAL
VALIDOS 124 144 268
PORCENTAJE 46.3 53.7 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
MS| MNO

Grafico 9: Términos facil de comprender
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 268 personas encuestadas, se pudo conocer que el 46,3% cuando
recibe atencion de los profesionales del Laboratorio Clinico, los profesionales si
emplean términos de facil comprensién, mientras que el resto de la poblacion

maniesfé que no lo hace.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacion no muestra la empatia necesaria
con el usuario para hacerle comprender en téminos faciles la informacion requerida
en relacion a los examenes practicados, sin embargo una poblacion significativa del

46,3% si lo lleva a cabo.
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6.- ¢ Los profesionales de la salud al brindar sus servicios son amables?

Tabla 6: Al brindar sus servicios son amables

Sl NO TOTAL
VALIDOS 134 134 268
PORCENTAJE 50.0 50.0 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
MSI ENO

Grafico 10: Al brindar sus servicios son amables?
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

De un total de 268 personas encuestadas; el 50% reveld que los profesionales de la

salud al brindar sus servicios si son lo suficientemente amables, mientras que el resto

de la poblacién, constituida por la otra mitad de usuarios revel6 que éstos no lo son.

|Las opiniones acerca del servicio se encuentra equitativa entre ambas opciones, sin

embargo es necesario que en todo momento los profesionales de la salud presten sus

servicios de manera amable, con la finalidad de mejorar el proceso de atencion.
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7.- ¢ Conoce Ud. los servivios que ofrece el Laboratorio Clinico a sus afiliados?

Tabla 7: Que ofrece el servicio clinico a sus afiliados

Sl NO TOTAL
VALIDOS 201 67 268
PORCENTAJE 75.0 25.0 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
M S| HNO

Grafico 11: Que ofrece el Laboratorio Clinico a sus afiliados
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

Los datos obtenidos de un total de 268 personas que acuden al servicio de
Laboratorio Clinico revelaron que el 75% de la poblacion estd de acuerdo en que si
conoce los servicios que ofrece el Laboratorio Clinico, mientras que una poblacion

del 25% expres6 no conocer los servicios que esta entidad ofrece.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacion (75%) si conoce de los servicios

que el laboratorio clinicio ofrece a la comunidad, y el 2% los desconoce.
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8.- ¢Cuando Ud. no desea realizarse un procedimiento en el Laboratorio Clinico
el personal lo convence por medio de la argumentacion de investigaciones

cientificas a que se lo realice?

Tabla 8: Exdmenes del laboratorio

Sl NO TOTAL
VALIDOS 34 234 268
PORCENTAJE 12.7 87.3 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
HSI HNO

13%

Grafico 12: Exdmenes de laboratorio?
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

Las personas encuestadas, revelaron que el 12,/% esta de acuerdo en que cuando no
han deseado llevarse a cabo una muestra de Laboratorio Clinico, los profesionales de
la salud si los han covencido por medio de la argumentaciones cientificas de
realizarse el examen, mientra que el 87,3% no ha sido asesorado adecuadamente para

practicarse algun tipo de examen de laboratorio.

Los datos revelan, que la mayor parte de la poblacion (87%), generalmente no trata
de convencer a los usuarios de practicarse el examen de laboratorio a causa de una
serie de factores psicoldgicos, emocionales y/o fisicos, por lo que solo el 12,7% ha

logrado ser convencido de practicarselo luego de haber recibido una breve asesoria.
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9.- ¢Cuando solicita informacion en el Laboratorio Clinico los profesionales de

salud utilizan palabras y términos de facil comprension?

Tabla 9: Palabras y términos de facil comprension

S NO TOTAL
VALIDOS 120 148 268
PORCENTAJE 44 8 55,2 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
Sl MNO

Grafico 13 Palabras y términos de facil comprension
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

De igual manera, de un total de 268 usuarios, el 44 % revel6 que cuando solicitan

informacion al Laboratorio Clinico los profesionales la proporcionan por medio de la

aplicacion de términos de facil comprension, mientras que por otro lado el 55,2%

manifesto que los profesionales no emplean términos simples de facil comprension lo

cual limita su entendimiento.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacion al momento de solicitar

informacidn no la recibe a través del empleo de téminos de facil comprension, lo cual

limita el entendimiento y explicacién de los exdmenes de Laboratorio Clinico.
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10.- ¢ Cuando solicita informacion en el Laboratorio Clinico los profesionales de

salud utilizan, gestos, movimientos corporales, contacto visual?

Tabla 10: Gestos, movimientos corporales, contacto visual

Sl NO TOTAL
VALIDOS 132 136 268
PORCENTAJE 49,3 50,7 100

Fuente: Encuesta a los usuarios

Gréfico 14: Gestos, movimientos corporales, contacto visual
Fuente: Investigacién de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 268 personas encuestadas, se pudo conocer que el 49,3% se encuentra
de acuerdo en que cuando solicita informacion en el Laboratorio Clinico los
profesionales de la salud si emplean gestos, movimientos corporales y contacto

visual, sin embargo el resto (50,7) explica que éstos no lo hacen.

Los datos encontrados revelan que la mayor parte de la poblacion se encuentra de
acuerdo en que cuando solicita informacion los profesionales no emplean gestos,
movimientos corporales o algun tipo de contacto visual que contribuya con un
proceso de atencién mas iddneo, lo cual afecta significativamente el proceso de

comunicacion entre el usuario y el profesional de la salud.
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11.- ¢ Cuéndo solicita informacion en el Laboratorio Clinico los profesionales de

salud le entregan por escrito las condiciones en las que tiene que acudir a

realizarse el examen?

Tabla 11: Condiciones para el examen

S NO TOTAL
VALIDOS 34 234 268
PORCENTAJE 12,7 87,3 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
M S| MNO

13%

Gréfico 15: condiciones para el examen
Fuente: Investigacién de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

Los datos obtenidos de un total de 268 personas encuestadas revelaron que el 12,7%

cuando solicita algun tipo de informacion al laboratotio clinico los profesionales les

indican por escrito las indiciones en las que tienen que acercarse a realizarse su

examen, mientras que el resto de la poblacion (87,3) no lo hace.

Los datos investigados revelaron que la mayor parte de la poblacion (87,3%) esta de

acuerdo en que cuando se solicita infromacion al Laboratorio Clinico acerca de las

condiciones en las que les serd practicado el examen no las reciben por escrito, lo

cual provoca que un apoblacion significativa olvide las instrucciones o los requisitos

para su practica en un préximo encuentro.
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12.- ¢Ha recibido un trato digno y con respeto por lo profesionales de la salud en

el area de Laboratorio Clinico?

Tabla 12: Trato digno y con respeto

Sl NO TOTAL
VALIDOS 220 48 268
PORCENTAJE 82,1 17,9 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
M S| MNO

Gréfico 16 Trato digno y con respeto
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 268 peronas encuestadas, se conocid que el 82,1% revela si haber
recibido un trato digno y con respeto, sin embargo un porcentaje del 17,9% manifesto

no haber recibido un trato digno y con respeto.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacién (82,1%) se encuentra de acuerdo
con que usualmente al acercarse al servicio de Laboratorio Clinico si reciben un trato
digno y con respeto, lo cual elevaria el proceso de atencion a los pacientes y

contribuiria positivamente al progreso de la entidad.

86



13.- ¢ Conoce sobre los servicios que ofrece el Laboratorio Clinico?

Tabla 13: Los servicios que ofrece el Laboratorio Clinico

Sl NO TOTAL
VALIDOS 213 55 268
PORCENTAJE 79,5 20,5 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
MSI MNO

Grafico 17: Los servicios que ofrece el Laboratorio Clinico
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

De un total de 268 personas que acuden reularmente a lo servicios que otorga el

IESS, se conocié que el 79,5% conoce claramente los servicios que ofrece el

Laboratorio Clinico; mientras que el resto de la poblacion (20,5%) no los conoce.

Los datos encontrados revelan que la mayor parte de la poblacion posee

conocmientos acerca de los servicios que el Laboratorio Clinico ofrece a la

comunidad, mientras que solo una poblacion minoritaria deconoce de los servicios

que éste ofrece.
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14.- ¢Ha recibido informacion de forma personal por los profesionales de la

salud?

Tabla 14: Informacion de forma personal

MEDIOS SOCIALES INFORMACION INTRAERSONAL  TOTAL

VALIDOS 115 153 268
PORCENTAJE 42,9 57,1 100

Fuente: Encuesta a los usuarios

M MEDIOS SOCIALES H INFORMACION INTRAERSONAL

Gréfico 18: Informacidn de forma personal
Fuente: Investigacién de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos a un total de 268 personas que acude al IESS revelaron que
el 42,9% ha recibido algun tipo de informacién oportuna por parte de los
profesionales de la salud; mientras que el resto de la poblacion (57,1%) expresé no

haber recibido ninguna.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacién (57,1%) no ha recibido algin
tipo de informacion de manera personal por los profesionales de salud, lo cual limita
el proceso de conocmiento y de prevencion en salud primaria en caso de ser

necesario.
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15.- ¢ Ha recibido informacién por los profeionales de salud sobre el

procedimiento que se le va a realizar?

Tabla 15: Procedimiento que se le va a realizar

S NO TOTAL
VALIDOS 23 245 268
PORCENTAJE 8,6 91,4 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
M S| MNO

Graéfico 19: Procedimiento que se le va a realizar
Fuente: Investigacién de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De los datos obtenidos, el 8,6% expresd haber recibido informacién por los
profesionales de la salud sobre el procedimiento que se le va a llevar a cabo, mientras
que el resto de la poblacién (91,4%) no ha recibido ningun tipo de explicacion.

Por lo tanto, los datos obtenidos revelan que la mayor parte de la poblacion se
encuentra de acuerdo en que no ha recibido ningun tipo de informacion relacionada
con el procedimiento que se le va a llevar a cabo en el Laboratorio Clinico, lo cual

eleva la ansiedad e incertidumbre en los usuarios.
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16.- ¢Ha recibido informacién de interés publico relacionado con las diferentes

gestiones de salud?

Tabla 16: Gestiones de salud

Sl NO TOTAL
VALIDOS 109 159 268
PORCENTAJE 40,7 59,3 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
MSI ENO

Grafico 20: Gestiones de salud
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 268 personas encuestadas, el 40,7% revelé que si ha recibido
informacion de interes publico relacionado con las diferentes gestiones de salud,
mientra que el resto de la poblacién (59,3%) no la ha recibido.

Los datos indican que la mayor parte de la poblacién encuestada (59,3%) no ha
recibido informacion de interés pablico relacionado con las diferentes gestiones de
salud, lo cual es negativo para el conocimimiento de la poblacion

90



17.- ¢Cree Ud. que los profecionales de salud demuestran habilidad en la

promocion de sus servicios?

Tabla 17: Demuestran habilidades

Sl NO TOTAL
VALIDOS 58 210 268
PORCENTAJE 21,6 78,4 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
HS| MNO

Grafico 21: Demuestran habilidad
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

Los datos encontrados dan a conocer que el 21,6% cree que los profecionales de salud
demuestran habilidad en la promocion de sus servicios, mientras que el resto de la
poblacién (78,4%) no lo hace.

Los resultados obtenidos dan a conocer que la mayor parte de la poblacién no cree

que los profesionales de salud demuestran habilidad en la promocidn de sus servicios.
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18.- ¢Durante la atencion en el Laboratorio Clinico el profecional sanitario le

brinda confianza y se interesa por su bienestar?

Tabla 18: Le brinda confianza y se interesa por su bienestar

Sl NO TOTAL
VALIDOS 134 134 268
PORCENTAJE 50,0 50,0 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
MSI ENO

Gréfico 22: Le brinda confianza y se interesa por su bienestar
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 268 personas encuestadas, se conocié que el 50% esta de acuerdo en
que durante la atencion en el Laboratorio Clinico el profesional sanitario le brinda
confianza y se interesa por su bienestar, mientras que la otra mitad de la poblacién no

se encuentra de acuerdo con ello.
Los datos revelan que de manera equitativa la poblacion se encuentra y no se
encuentra de acuerdo en que durante la atencion en el Laboratorio Clinico el

profecional sanitario brinda confianza y se interesa por el bienestar del paciente.
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19.- ¢Los horarios de atencién en el Laboratorio Clinico son acorde a sus
necesidades?

Tabla 19: Horarios de atencion

Sl NO TOTAL
VALIDOS 245 23 268
PORCENTAJE 91,4 8,6 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
ES| MNO

Grafico 23: Horarios de atencion
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 268 personas encuestadas, el 91,4% revel6 que los horarios de atencién
en el Laboratorio Clinico se encuentran acorde a sus necesidades, mientras que el

resto de la poblacion (8,6%) expres6 no estar de acuerdo con ellos.

Se puede decir que, la mayor parte de la poblacion se encuentra de acuerdo con que
los horarios de atencién en el Laboratorio Clinico son acorde a sus necesidades.
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ENCUESTA SOBRE SATISFACCION

1.- ¢ El profesional de la salud le hace participar en la toma de decisiones sobre

los procedimientos que se le van a realizar?

Tabla 20: Toma de decisiones

Sl NO TOTAL
VALIDOS 233 35 268
PORCENTAJE 86,9 13,1 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
M S| MNO
13%

Gréfico 24: Toma de decisiones
Fuente: Investigacién de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

Los datos obtenidos una vez aplicada la encuesta revelaron que el 86,09% se
encuentra de acuerdo en que el profesional si le hace participar al paciente en la toma
de desiciones en relacion a los procedimientos que se van a realizar, mientra que el

resto expresa que no.

Se puede decir que la mayor parte de la poblacion estd de acuerdo en que el
profesional de la salud si hace participes a los suarios en el proceso de toma de

desiciones, lo cual contribuye positivamente al proceso de toma de muestras.
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2.- ¢La atencion que recibio en el Laboratorio Clinico cumple con sus

expectativas?

Tabla 21: Cumple con sus expectativas

Sl NO TOTAL
VALIDOS 23 245 268
PORCENTAJE 8,6 91,4 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
ES| ®NO

Gréfico 25: Cumple con sus expectativas
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

El 8,6% de la poblacion expreso estar de acuerdo en que el Laboratorio Clinico
cumplié con sus espectativas, mientras que el 91,4% reveld no haber estado de

acuerdo.

Los datos obtenidos revelan que la mayor parte de la poblacién no se encuentra
satisfecha con la atencion que recibié en el Laboratorio Clinico, lo cual podria afectar
significativamente tanto a los usuraios como a los profesionales que laboran en el

lugar.
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3.- ¢Esta satisfecho con la atencion recibida por el personal de Laboratorio

Clinico?

Tabla 22: Atencion recibida

Sl NO TOTAL
VALIDOS 156 112 268
PORCENTAJE 58,2 41,8 100,0
Fuente: Encuesta a los usuarios
M Sl MNO

Grafico 26: Atencion recibida
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

El 58,2% de la poblacién expresé estar satisfecho con la atencion percibida por el
personal de Laboratorio Clinico, mientras que el 41,8 % revelé no haber estado de

acuerdo.

Los datos obtenidos revelan que la mayor parte de la poblacidon si se encuentra
satisfecha con la atencidn recibida en el Laboratorio Clinico, lo cual contribuye
positivamente tanto a los usuraios como a los profesionales que laboran en el lugar.
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4.- ¢Esta satisfecho con la informacion recibida por el personal del laboratorio

clinico?

Tabla 23: Informacion recibida

Sl NO TOTAL
VALIDOS 140 128 268
PORCENTAJE 52,2 47.8 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
S| HNO

Grafico 27: Informacidn recibida
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

El 52,22% de la poblacion expreso estar satisfecho con la informacion recibida por el
personal de Laboratorio Clinico, mientras que el 41,8 % revel6 no haber estado
satisfecho.

Los datos obtenidos revelan que la mayor parte de la poblacién si se encuentra
satisfecha con la informacidn recibida en el Laboratorio Clinico, lo cual contribuye

positivamente tanto a los usuraios como a los profesionales que laboran en el lugar.
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5.- ¢Cree Ud. que la informacion entregada por el personal del Laboratorio
Clinico satisface sus inquietudes?

Tabla 24: Satisface sus necesidades

Sl NO TOTAL
VALIDOS 120 148 268
PORCENTAJE 44 8 55,2 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
MSI HNO

Gréfico 28: Satisface sus inquietudes
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 268 personas encuestadas, el 44,8% expres6 que la informacion
entregada por el personal de Laboratorio Clinico satisface sus inquietudes, mientras

que el resto de la poblacién (55,2%) relevo que no.

Los datos obtenidos revelan que la mayor parte de la poblacién cree que la
informacion entregada por el personal de laboratorio no logra satisfacer las
inquietudes de los usuarios.
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6.- ¢La atencion que brinda el personal del Laboratorio Clinico fue réapida y

eficaz?

Tabla 25: La atencion fue rapida

Sl NO TOTAL
VALIDOS 100 168 268
PORCENTAJE 37,3 62,7 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
S| MNO

Gréfico 29: La atencion fue répida
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion
Los resultados obtenidos revelaron que el 37,3% esta de acuerdo en que la atencion
brindada por el personal del Laboratorio Clinico fue rapida y eficaz, mientras que el

resto de la poblacién (62,7%) no se encuentra de acuerdo con ello.

Los datos permitieron conocer que la mayor parte de la poblacién no brinda atencion
rapida y eficaz, lo cual desprestigia el proceso de atencion de los profesionales que
laboran en el Laboratorio Clinico.
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7.- ¢ Como califica sus experiencias en el servivio recibido?

Tabla 26: Como califica sus experiencias

EXCELENTE MUY BUENA BUENA MALA  TOTAL

VALIDOS 12 25 97 134 268
PORCENTAJE 4,5 9,3 36,2 50,0 100,0

Fuente: Encuesta a los usuarios

M EXELENTE M MUYBUENA MBUENA EMALA

Gréfico 30: Como califica sus experiencias
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

De un total de 268 personas encuestadas, se conocid que el 4,5% califica la atencion
recibida como excelente, el 9,3% como muy buena, el 36,2% como buena y el 50%

como mala.

Los datos evidencian que la mayor parte de la poblacidon califica a la atencién como
mala (50%),seguido por el 36,2% que la percibe como buena vy solo el 4,5% como
excelente, demostrando de esta manera que en general la atencion dentro del

Laboratorio Clinico no cumple con las espextativas esperadas.
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8.- ¢ Conoce cudles son sus derechos como paciente?

Tabla 27: Derechos como paciente

Sl NO TOTAL
VALIDOS 179 89 268
PORCENTAJE 66,8 33,2 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
MSI MNO

Grafico 31: Derechos como paciente
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De 268 peronas encuestadas, el 66,8% expresd que si conoce cuéles son sus derechos

como paciente, mientras que el resto dio a conocer que no lo sabe (32,3%).

Lo cual permite conocer que la mayor parte de la poblacion (66,8%) si conoce acerca
de sus derechos como paciente, sin embargo una poblacion significativa no, por lo
que es necesario difundir informacion para que los procesos de atencién sean llevados

a cabo de la mejor manera posible
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9.- ¢ Conoce cudles son sus deberes como paciente?

Tabla 28: Deberes como paciente

Sl NO TOTAL
VALIDOS 110 158 268
PORCENTAJE 41,0 59,0 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
Sl HNO

Grafico 32: Deberes como paciente
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 268 personas encuestadas, se conico que el 41,9% conoce cuales son

sus deberes como paciente, mientras que el 59% no.

Se puede evidenciar que la mayor parte de la poblaciéon no conoce acerca de sus
deberes como paciente, por lo que es necesario que se lleve a cabo un proceso

informéatico en el cual se dé a conocer la informacion necesaria que mantenga

informada a la poblacion en general.
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10.- ¢Como califica la atencion recibida por los profesionales del Laboratorio

Clinico?

Tabla 29: Atencion recibida

EXELENTE MUY BUENA BUENA MALA TOTAL

VALIDOS 10 15 97 146 268
PORCENTAJE 3,7 5,6 36,2 54,5 100,0

Fuente: Encuesta a los usuarios

M EXELENTE W MUY BUENA MBUENA EMALA
4%

6%

Gréfico 33:Atencion recibida
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 268 personas encuestadas, se conocid que el 3,7% califica la atencion

recibida como excelente, el 5,6% como muy buena, el 36,2% como buena y el 54,5%

como mala.

Los datos evidencian que la mayor parte de la poblacién califica a la atencion como
mala (54,5%),seguido por el 36,2% que la percibe como buena y solo el 3,7% como
excelente, demostrando de esta manera que en general la atencion dentro del

Laboratorio Clinico no cumple con las espextativas esperadas
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11.- ¢ Los servicios solicitados al personal del Laboratorio Clinico son entregados
a tiempo?

Tabla 30: Entregados a tiempo

Sl NO TOTAL
VALIDOS 54 214 268
PORCENTAJE 20,1 79,9 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
HS| MNO

Grafico 34: Entregados a tiempo
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

El 20,1% dio a conocer que los servicios solicitados por el personal del Laboratorio
Clinico si son entregados a tiempo, mientras que el resto de la poblacién reveld que
no (79,9%).

La mayor parte de la poblacion se encuentrra de acuerdo en que los examenes de
laboratorio no son entregados a tiempo, lo cual dificulta el proceso de atencion y
revelacion de la enfermedad obtenida por el paciente.
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12.- ¢(Cree Ud. que los profesionales del Laboratorio Clinico brindan la

suficiente ayuda ante sus solicitudes, preguntas y reclamos?

Tabla 31: Brindan la suficiente ayuda

Sl NO TOTAL
VALIDOS 50 218 268
PORCENTAJE 18,7 81,3 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
MSI MNO

Grafico 35: Brindan la suficiente ayuda
Fuente: Investigacién de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

Al finalizar la presente encuesta se conocid que el 18,7% si se encuentran en la
capacidad de brindar la suficiente ayuda a sus solicitudes, preguntas y reclamos,
mientras que el 81,3% expresa que los profesionales no brindan la suficiente ayuda

ante preguntas, solicitudes y reclamos.

La mayor parte de la poblacién (81,3%) se encuentra de acuerdo en que los
profesionales de la salud no brindan la informacion necesaria ante sus solicitudes,

preguntas e inclusive reclamos, lo cual disminuye la calidad del servicio prestado.
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13.- ¢ Cree que el personal del Laboratorio Clinico le brinda confianza para que

Ud. se ponga en sus manos y resuelva sus inquietudes?

Tabla 32: Brinda confianza

Sl NO TOTAL
VALIDOS 56 212 268
PORCENTAJE 20,9 79,1 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
MSI HNO

Grafico 36: Brinda confianza
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

De un total de 268 personas, el 20,9% manifestdé que estar de acuerdo con que el

personal del Laboratorio Clinico le brinda confianza para que se ponga en sus manos

y resuelva sus inquietudes, mientras que el 79,1% no esta de acuerdo con ello.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacion 79,1% no esta de acuerdo en

brindar su total confianza para que la entidad resuelva sus inquietudes, lo cual limita

el accionar de los profesionales al momento de Ilevar a cabo un proceso de atencion.
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14.- ;Considera que el personal del Laboratorio Clinico le brinda una atencion

personalizada e individualiza haciendole sentir especial y inico?

Tabla 33: Atencidn personalizada

Sl NO TOTAL
VALIDOS 157 111 268
PORCENTAJE 58,6 41,4 100
Fuente: Encuesta a los usuarios
MS| MNO

Grafico 37: Atencion personalizada
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

El 41,4% de la poblacion encuestada reveld considerar que el personal de Laboratorio

Clinico no brinda una atencion individualizada y personalizada que le haga sentir

especial y Unico al usuario, mientras que el 58,6% expresé que si.

La mayor parte de la poblacién manifest6 estar de acuerdo en que los profesionales

del Laboratorio Clinico si brindan una atencién personalizada e individualizada a sus

usuarios, haciéndoles sentirse especiales y unicos.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DEL LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL IESS AMBATO

1.- ¢ Qué estrategias de comunicacion mantiene el personal del Laboratorio
Clinico con la coordinacion del Hospital IESS Ambato en el cual presta sus

servicios?

Tabla 34: Estrategias de comunicacion

INTERPERSONAL TECNOLOGIA TOTAL
VALIDOS 4 11 15
PORCENTAJE 26,7 73,3 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

M INTERPERSONAL @ TECNOLOGIA

Gréfico 38: Estrategia de comunicacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 15 personas pertenecientes al personal del Laboratorio Clinico se pudo
llegar a conocer que el 26,7% expres6 que la estrategia de comunicacion que
mantiene el personal de laboratorio con la coordinacion y la gerencia es interpersonal,

mientras que el 73,3% es tecnologico.

Los datos evidencian que la mayor parte de la comunicacion se lleva a cabo por

medios tecnologicos, solo el 26,7% por medios interpersonales, lo cual limita la

comunicacion cara a cara.
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2.- ¢Conoce Ud. la mision, vision, politicas y metas del Hospital IESS Ambato en

el cual presta sus servicios?

Tabla 35: Conoce la misién, vision y metas

Sl NO TOTAL
VALIDOS 6 9 15
PORCENTAJE 40,0 60,0 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

S| MNO

Gréfico 39: Conoce la misién, vision, politicas y metas
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

El 40% de la poblacién revel6 si conocer la misién, vision, politicas y metas de salud,

mientras que el 60% no.

Los datos evidencian que la mayor parte de la poblacion (60%) no posee los
conocimientos necesarios acerca de la mision, vision, politicas y metas de salud de
los trabajadores del lugar, lo cual puede afectar los objeticos que el personal de
laboratorio debe cumplir a cabalidad
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3.- ¢ Existe una buena comunicacion con sus compafieros de trabajo?

Tabla 36: Buena comunicacion

Sl NO TOTAL
VALIDOS 5 10 15
PORCENTAJE 33,3 66,7 100,0

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

S| MNO

Grafico 40: Buena comunicacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

El 33,3% de la poblacion encuestada dio a conocer que la comunicacion entre los

compafieros de trabajo es buena, mientras que el 66,7% expresé que no.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacion percibe como inadecuadas las
relaciones interpersonales entre el personal, lo cual resulta negativo para desempefio

adecuado de las actividades laborales.
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4.- ;Se aplican estrategias de comunicacion en el area de Laboratorio Clinico

para despertar el interés en los pacientes e involucrarlos en temas referentes a su

salud?

Tabla 37: Estrategias de comunicacion

Sl NO TOTAL
VALIDOS 3 12 15
PORCENTAJE 20,0 80,0 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

ESI HENO

Gréfico 41: Estrategias de comunicacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

Una vez aplicada la encuesta, se pudo conocer que el 20% de la poblacion aplica

estrategias de comunicacién en el area de Laboratorio Clinico con la finalidad de

despertar el interés en los pacientes e involucrarlos en temas referentes a salud,;

mientras que el resto de la poblacion reveld no llevar a cabo ninguna estrategia de

comunicacion.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacion (80%) si aplica estrategias de

comunicacion con la finalidad de despertar el interés en los pacientes e involucrarlos

en temas de salud, lo cual resulta ser positivo para los usuarios que acuden al servicio.
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5.- ¢Conoce Ud. sobre protocolos de comunicacion?

Tabla 38: Protocolos de comunicacion

Sl NO TOTAL
VALIDOS 11 4 15
PORCENTAJE 73,3 26,7 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

S| MNO

Grafico 42: Protocolos de comunicacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 15 laboratoristas clinicos, el 73,3% expresé si conocer acerca de los

protocolos de comunicacion, mientras que el 26,7% revel6 que no.

Los datos dan a conocer que la mayor parte de la poblaciéon (73,3%) si posee
conocimientos relacionados con los protocolos de comunicacion, lo cual contribuye
de manera positiva a la casa de salud, sin embargo, es necesario que la poblacion que

no la conoce muestre interés en la incorporacion de nuevos conocimientos.
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6.- ¢Qué medios de comunicacion utiliza el Laboratorio Clinico para sus
afiliados?

Tabla 39: Medios de comunicacién

INTERPERSONAL TECNOLOGIA TOTAL
VALIDOS 12 3 15
PORCENTAJE 80,0 20,0 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

M INTERPERSONAL  H TECNOLOGIA

Grafico 43: Medios de comunicacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion
De un total de 15 personas pertenecientes al personal del Laboratorio Clinico se pudo
llegar a conocer que el 80% expresé que el medio de comunicacion que mantiene el

personal de laboratorio es interpersonal, mientras que el 20% es tecnoldgico.

Los datos evidencian que la mayor parte de la comunicacion se lleva a cabo por

medios interpersonales y solo el 20% por medios tecnolégicos.
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7.- ¢ Tiene conocimiento sobre técnicas de comunicacion interna?

Tabla 40: Técnicas de comunicacion

Sl NO TOTAL
VALIDOS 2 13 15
PORCENTAJE 13,3 86,7 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

MSI MNO

Grafico 44: Técnicas de comunicacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

El 13,3% de la poblacion encuestada dio a conocer que, si posee conocimientos sobre

técnicas de comunicacion interna, mientras que el 86,7% expreso que no.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacién no posee conocimientos sobre
técnicas de comunicacion interna (86,7%), lo cual resulta negativo para desempefio

adecuado de las actividades laborales y la comunicacién dentro de la casa de salud.
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8.- ¢Ha recibido capacitacion sobre la gestion de comunicacién en el area de

Laboratorio Clinico?

Tabla 41: Gestion de comunicacion

Sl NO TOTAL
VALIDOS 7 8 15
PORCENTAJE 46,7 53,3 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

ES| MNO

Grafico 45: Gestion de comunicacion
Fuente: Investigacién de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

De un total de 15 trabajadores pertenecientes al Laboratorio Clinico, se pudo llegar a
conocer que el 46,7% si ha recibido algun tipo de capacitacion sobre la gestion de

comunicacion en el area de Laboratorio Clinico, mientras que el 53,3% revel6 que no.

Los datos obtenidos evidencian que la mayor parte de la poblacion no ha recibido
capacitacion sobre la gestion de comunicacion en el area de Laboratorio Clinico, lo

cual impide un mejor desempefio del personal.
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9.- ¢Conoce acerca de los factores determinantes y principios de salud?

Tabla 42: Factores determinantes

Sl NO TOTAL
VALIDOS 6 9 15
PORCENTAJE 40,0 60,0 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

S| MNO

Gréfico 46 Factores determinantes
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

El 40% de la poblacion encuestada dio a conocer que, Si posee conocimientos sobre

los factores determinantes y principios de salud, mientras que el 60% expresé que no.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacién no posee conocimientos sobre
factores y principios determinantes de salud (60%), lo cual resulta negativo para
desempefio adecuado de las actividades laborales y la comunicacion dentro de la casa

de salud.
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10.- ¢ Conoce las estrategias de comunicacién de la Institucion de salud?

Tabla 43: Estrategias de Comunicacion

Sl NO TOTAL
VALIDOS 1 14 15
PORCENTAJE 6,7 93,3 100
Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico
S| MNO

Gréfico 47: Estrategias de comunicacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

El 6,7% de la poblacion encuestada dio a conocer que, si posee conocimientos acerca

de las estrategias de comunicacion interna, mientras que el 93,37% expresé que no.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacién no posee conocimientos sobre
estrategias de comunicacion interna (93.3%), lo cual resulta negativo para desempefio
adecuado de las actividades laborales y la comunicacién dentro de la casa de salud.
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11.- ¢Cree Ud. que su jefe inmediato escucha y responde a sus inquietudes de
forma adecuada y precisa?

Tabla 44: Responde a sus inquietudes

Sl NO TOTAL
VALIDOS 4 11 15
PORCENTAJE 26,7 73,3 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

ES|I MNO

Grafico 48: Responde a sus inquietudes
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

De un total de 15 laboratoristas clinicos, el 26,7% dio a conocer que su jefe inmediato
escucha y responde las inquietudes de forma adecuada y precisa, mientras que el
73,3% manifiesta que no.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacién (73,3%) cree no ser escuchados
ni respondidos de manera adecuada y precisa por sus jefes inmediatos, lo cual limita

la adecuada y sana socializacion laboral entre el jefe y sus subordinados.
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12.- ;Con qué frecuencia aplica la deontologia médica en su trabajo?

Tabla 45: Deontologia medica

FRECUENTEMENTE NUNCA TOTAL
VALIDOS 12 3 15
PORCENTAJE 80,0 20,0 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

M FRECUENTEMENTE ® NUNCA

Gréfico 49: Deontologia médica
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Anélisis e interpretacion

El 80% de la poblacion encuestada dio a conocer que si aplica la deontologia médica

a su trabajo, mientras que el 20% expreso que no.

Los datos revelan que la mayor parte de la poblacién con frecuencia aplica la
deontologia médica en su trabajo (80%), lo cual resulta adecuado para el desempefio
de las actividades laborales y la comunicacién dentro de la casa de salud.
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13.- ¢Existe en el Laboratorio Clinico un plan de mejora continua

de la calidad?

Tabla 46: Plan de mejora continua

S NO TOTAL
VALIDOS 4 11 15
PORCENTAJE 26,7 73,3 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

ES| MNO

Grafico 50: Plan de mejora continua
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

De un total de 15 laboratoristas clinicos, el 26,7% dio a conocer que, si existe un plan

de mejora continua de la calidad, mientras que el 73,3% explicé que no.

Los datos manifiestan que la mayor parte de la poblacién (73,3%) esta de acuerdo con
que en el Laboratorio Clinico no existe un plan de mejora continua de la calidad, lo

cual limita al personal a proveer de un mejor proceso de atencion.
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14.- ;Conoce la estructura organizacional de la institucion en la cual labora?

Tabla 47: Estructura Organizacional

Sl NO TOTAL
VALIDOS 10 5 15
PORCENTAJE 66,7 33,3 100

Fuente: Encuesta al personal del Laboratorio Clinico

S| MNO

Grafico 51 Estructura Organizacional
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)

Analisis e interpretacion

De un total de 15 laboratoristas clinicos, el 66,7% dio a conocer que si conoce acerca

de la estructura organizacional de la institucion en la cual labora, mientras que el

33,3% explicé que no.

Por lo tanto, los datos manifiestan que la mayor parte de la poblacion (66,7%) si
posee conocimientos relacionados con la estructura organizacional de la institucion
en la que laboran, contribuyendo positivamente a la integracion de la informacion

dentro de la institucion.
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4.2 Verificacion de Hipotesis

Planteamiento de la hipétesis

a) Modelo légico

Ho= Un adecuado proceso de comunicacion No mejorara la satisfaccion de los

pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital del IESS Ambato.

Hi= Un adecuado proceso de comunicacion Si mejorard la satisfaccion de los
pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital del IESS Ambato.

b) Modelo matematico

Ho: p1 = p2
Hi: p1# p2

b) Modelo estadistico

Nivel de significacion

pl —p2

z=

w'l[P * qj(%Jr %l

De donde:

7= estimador “z”

p1 = Probabilidad de aciertos de la VI
p2= Probabilidad de aciertos de la VD

p= Probabilidad de éxito conjunta
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g= Probabilidad de fracaso conjunta (1 — p)
n1= NUmero de casos de la VI

n>= NUmero de casos de la VD

Regla de decision

1-0,05 = 0,95; a de 0,05
Z al 95% y con un a de 0,05 es igual a 1,96

Se acepta la hipdtesis nula si Z, calculada (Zc) estd entre £ 1,96 con un ensayo

bilateral.

Valores de Z para diferentes valores de confianza
Nivel de Confianza Factor z
ol % 067
90 % 1.64
95 % 196
9545 % 2
99 % 3
Célculode Z
Tabla 48: Método Z
SUBTOTAL
VARIABLE DEPENDIENTE Sl 2482 5092
NO 2610
VARIABLE INDEPENDIENTE Sl 1378 3216
NO 1838
8308

TOTAL
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Conclusion

Zona de Rechazo

Como Z calculada tiene un valor de 5,24, que es un valor superior a +1.96, rechazo la

hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, es decir, Un adecuado proceso de

comunicacion Si mejorara la satisfaccion de los pacientes que acuden al Laboratorio
Clinico del Hospital del IESS Ambato.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Una vez concluido la investigacion, se determina que:

e En cuanto al proceso de comunicacion interna y externa se conoce que la mayor
parte de los profesionales (63,3%) proporcionan informacion sobre los examenes
de laboratorio a los cuales el paciente se va a someter, sin embargo, se identifico
que una poblacion significativa de profesionales no se muestra lo suficientemente
atentos con sus pacientes (54,1%) al momento de ser atendidos. Para la toma de
muestras el proceso de comunicacion evidencia falencias, ya que el 87% de los
médicos no instruyen a sus pacientes en las condiciones en las que tienen que
acudir a realizarse el examen. La estrategia de comunicacion que mas sobresale
entre el personal de Laboratorio Clinico es la tecnoldgica (73,3%), lo cual afecta
a la comunicacién entre compafieros de trabajo (66,7%). De igual manera solo el
6,7% revela poseer estrategias de comunicacion.

e Al analizar el grado de satisfaccidn que tienen los pacientes sobre el servicio que
brinda el Area de Laboratorio Clinico del Hospital del IESS se identifico que
solo el 21,6% cree que los profesionales demuestran las suficientes habilidades
en la promocién de sus servicios, por lo que se considera que el resto de

profesionales no cuentan con las destrezas necesarias de trato y atencion.
e De acuerdo a los datos obtenidos se concluye que es necesario llevar a cabo una

alternativa que contribuya con la solucién a las dificultades identificadas en la

presente investigacion.
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5.2 Recomendaciones

De las conclusiones identificadas, se realizan las siguientes recomendaciones:

Mejorar los niveles de calidad en el proceso de comunicacion interna y
externa, ya que cada uno de ellos presenta falencias significativas que pueden
ser resueltos si se logra optimar la comunicacion entre el personal y los

pacientes.

Fortalecer el nivel de satisfaccion de los clientes a traves de una atencion y
servicios mas asertivos con la finalidad de resaltar el trabajo y esfuerzo que

realizan los profesionales de la salud; y,
Realizar un Plan de Capacitacion de Comunicacion asertiva con la finalidad

que los profesionales dominen un trato agradable que motive al cliente a ser

atendido nuevamente para asi mejorar la satisfaccion de los mismos.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

Titulo

PLAN DE CAPACITACION EN COMUNICACION ASERTIVA PARA
MEJORAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL IESS AMBATO.

Institucion

Hospital IESS Ambato
Ubicacion

Canton

Ambato

Provincia

Tungurahua

Beneficiarios.

Directos: Pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato

Indirectos: Colaboradores del Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato

6.2 Recursos

Institucionales:
v"Universidad Técnica de Ambato
v Hospital IESS Ambato

Humanos: Los recursos humanos a utilizarse seran.
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v’ Investigador

v Asesor

v'Pacientes Hospital IESS Ambato

v’ Colaboradores del Laboratorio Clinico Hospital IESS Ambato

Materiales: Este es otro de los recursos muy relevantes para la realizacion del trabajo

de investigacion. Los recursos materiales a utilizar entre otros son los siguientes:

Materiales de escritorio
Equipos de oficina
Computador

Impresora

Transporte

Fotocopias

Anillados

Uso de internet

AN N NN Y N N NN

Flash memory entre otros

6.3 Antecedentes

La propuesta nace ya que, mediante la investigacién, se ha detectado en los pacientes
que acuden al laboratorio del Hospital IESS Ambato no se encuentran satisfechos con
la comunicacion otorgada por los colaboradores de dicha institucion.

En el Hospital IESS del canton Ambato, provincia de Tungurahua, se ha detectado
que el proceso de comunicacion entre los pacientes que acuden al Laboratorio Clinico
y los colaboradores de la institucion es deficiente, lo cual se puede mejorar a través
de la implementacion de un plan de capacitacion. Esto constituye una estrategia muy

atil al momento de transmitir la informacion.
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La implementacion de un plan de capacitacion de comunicacion asertiva mejora la
satisfaccion, por esta razén después de haber realizado la investigacion se plantea el
PLAN DE CAPACITACION EN COMUNICACION ASERTIVA PARA
MEJORAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL IESS AMBATO.

6.4 Justificacion

Los resultados de la investigacion determinan la necesidad de mejorar las relaciones
interpersonales entre los colaboradores de la institucion a través de la implementacion

del plan de capacitacion de comunicacion asertiva.

La propuesta tiene un alto grado de interés porque fomenta la comunicacién entre el
personal mejorando el ambiente de trabajo y de esta manera el nivel de satisfaccion
de los pacientes lo cual permitird que la institucién incremente su nivel de buen

servicio.

La comunicacion asertiva es una herramienta, permite a las personas que mejoren su
comunicacion, evitando conflictos a causa de una comunicacion agresiva o pasiva en
las que una de ambas partes pueda no sentirse a gusto, cabe destacar que el tipo de
relaciones interpersonales que se desarrollan con los demas dependen del tipo de
comunicacion que exista entre ambas partes ya que esta decidira la percepcion tanto

del emisor como del receptor.

La propuesta presentada es de utilidad porque a través del plan de capacitacion de
comunicacion asertiva que al ser aplicada ayudan a que las debilidades se conviertan

en fortalezas y asi contribuir al desarrollo excelente de la institucion.

Es asi que con el propésito de solucionar este problema se realizara capacitaciones

encaminadas a la ejecucion de la propuesta de una manera programada y operada.
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6.5 Objetivos

6.5.1 Objetivo general

6.5.2

Disefiar un plan de capacitacion en comunicacion asertiva que permita
fortalecer el nivel de satisfaccion en los pacientes que acuden al Hospital
IESS Ambato.

Objetivos especificos

Socializar con los colaboradores del Laboratorio Clinico la aplicacion de la
comunicacion asertiva con los pacientes que acuden al Hospital IESS
Ambato.

Proponer un plan de capacitacion de comunicacion asertiva para mejorar la
satisfaccion de los pacientes que acuden al Hospital IESS Ambato.

Evaluar periodicamente los resultados obtenidos en la comunicacion asertiva

de la institucién para fortalecer la satisfaccion.

6.6. Factibilidad de la propuesta

La factibilidad de la presente propuesta se fundamenta en los siguientes aspectos:

Factibilidad organizacional:

Se cuenta con el apoyo del director del hospital IESS Ambato, con los colaboradores

del Laboratorio Clinico, en el apoyo directo para la aplicacion de la propuesta

Factibilidad operativa

El presente trabajo de investigacion cuenta con los recursos humanos, economicos,

tecnoldgicos para la aplicacion del mismo.
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Factibilidad social

Los objetivos que persigue la presente investigacion, tienen como finalidad mejorar el
ambito de servicio, ya que genera muchas expectativas tanto en los colaboradores y
pacientes del Hospital IESS Ambato, lo cual nos lleva a la conclusion que el mismo
es socialmente factible.

Factibilidad tecnologica

Es factible desde el punto de vista tecnoldgico debido a que el Hospital IESS
Ambato, cuenta con los recursos tecnologicos necesarios y colaboradores que pueden
contribuir significativamente en el desarrollo de la propuesta.

Factibilidad econdmica

Desde el punto de vista de este apartado es factible ya que los recursos econémicos

serén solventados por la investigadora.

Factibilidad legal

La propuesta se sustenta en la (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2009):
Comunicacion e informacion
Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:
1. Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa, en
todos los &mbitos de la interaccion social, por cualquier medio y forma, en su

propia lengua y con sus propios simbolos.

2. Elacceso universal a las tecnologias de informacién y comunicacién
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3. El acceso y uso de todas las formas de comunicacion visual, auditiva,

sensorial y a otras que permitan la inclusion de personas con discapacidad.

4. Integrar los espacios de participacion previstos en la Constitucion en el

campo de la comunicacion. (Art. 16)

6.7 Fundamentacion tedrica

¢ Qué es la comunicacion?

La comunicacién proviene del latin communicare, que significa “compartir algo” es

decir que la comunicacion es una herramienta que utilizamos para relacionarnos.

La comunicacion presenta varios beneficios, entre ellos el mas importante es quiza la
obtencion de informacién del mundo que nos rodea lo que permite conocer al entorno
y adaptarse a él, a través de la interaccion con quienes nos rodean. (Arizcuren,
Cabezas, & Carieque, 2011)

Gréfico 52:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva

Para poder comunicarnos hacemos uso de sefiales como son: sonidos, gestos, sefias

etc.

El receptor es quien recibe el mensaje y lo interpreta subjetivamente, el receptor se

convierte en emisor cuando reenvia la informacién a otros.
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Gréfico 53:Comunicacién asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva

La comunicacién viene del pensamiento, la forma en que manejamos el lenguaje
influye en las relaciones que entablamos con los deméas. La comunicacion puede ser

verbal y no verbal.
Tipos de Comunicacion

Segun (Diez, 2010) Son muchas las maneras en que nos comunicamos, sin embargo,

se distinguen los siguientes tipos de comunicacion:

Gréafico 54:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva

Comunicacion verbal: esta comunicacion se refiere a la transmision de informacion
de forma oral, el mensaje es recibido por los oidos. Este tipo de comunicacién es

directa, por ello debe ser

e Clara: usando lenguaje simple y ejemplos.
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e Directa: optimizando el tiempo utilizado de la emisiéon del mensaje a su
recepcion.

e Precisa: enfatizar las ideas principales.

e Concisa: evita repeticiones y longitud de los mensajes.

e Comunicacion no verbal: Esta comunicacion no implica el uso del

lenguaje, y brinda amplia informacion.

De acuerdo a los parametros aceptados estas son las formas de comunicacion no

verbal mas utilizadas

Gréfico 55:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva

Comunicacion grafica: Es aquella que se transmite un mensaje de manera visual, a

través de diversos medios de comunicacion.

P

Gréfico 56:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva
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Importancia de la comunicacion

Comunicar permite constatar que hemos sobrevivido y que estan preparados para
afrontar los nuevos retos que se presentan. Nos permite seguir presentes en el juego
del entorno. Sin embargo, no ,,todo vale” en la comunicacion. Es indispensable
pararse a pensar y hacer un riguroso estudio de la institucion y su entorno. Preguntas
como ¢qué pretendo conseguir?, ¢quién es mi publico objetivo?, ¢cuél es mi valor
afiadido?, son indispensables antes de establecer una estrategia de comunicacion
adecuada. (Altamirano, 2012)

Mejorar la comunicacién con los clientes, proveedores, competidores y empleados

influye en el mejoramiento de los resultados obtenidos.

Elementos de la comunicacién

(ELEMENTOS DE LA COMUNICACION |

RECEPTOR
oyente
lector

EMISOR
hablante
escritor

> REFERENTE |«

Graéfico 57:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva
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Segun (Pefiafiel, 2015)Los elementos que intervienen en el proceso de comunicacion

son los siguientes:

o Emisor: Aquél que transmite la informacion (un individuo, un grupo o una

maquina).

o Receptor: Aquél, individual o colectivamente, que recibe la informacion.

Puede ser una maquina.

o Cddigo: Conjunto o sistema de signos que el emisor utiliza para codificar el

mensaje.

o Canal: Elemento fisico por donde el emisor transmite la informacion y que el
receptor capta por los sentidos corporales. Se denomina canal tanto al medio
natural (aire, luz) como al medio técnico empleado (imprenta, telegrafia,
radio, teléfono, television, ordenador, etc.) y se perciben a través de los

sentidos del receptor (oido, vista, tacto, olfato y gusto).

o Mensaje: La propia informacién que el emisor transmite.

o Contexto: Circunstancias temporales, espaciales y socioculturales que rodean
el hecho o acto comunicativo y que permiten comprender el mensaje en su

justa medida.

Comunicacion Asertiva

Es una forma de expresion consciente, congruente, clara, directa y equilibrada, cuya
finalidad es comunicar nuestras ideas y sentimientos o defender nuestros legitimos
derechos sin la intencion de herir, o perjudicar, actuando desde un estado interior de

autoconfianza, en lugar de la emocionalidad limitante tipica de la ansiedad, la culpa o
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la rabia. Plantea también, que la asertividad es necesaria y conveniente a causa de los
beneficios que genera. (Pefiafiel, 2015)

La comunicacidn asertiva es una forma directa y atinada de informar al receptor, de
manera clara y concisa buscando la manera de llegar de forma positiva y que sea

entendible.
Como lograr una Comunicacion eficaz
(Pefiafiel, 2015) Manifiesta:

e Claridad interna en el transmisor.

Apertura y capacidad en el receptor.

e Que no existan ruidos o impedimentos fisicos o psicol6gicos.
e Ausencia de temores y prejuicios.
e Manejo de un mismo lenguaje y contexto psicosocial.

e Expresion clara y precisa de los mensajes.

Técnicas de comunicacién asertiva
Existen dos formas de comunicacion: Verbal y no verbal

Ambas necesitan de emplear la comunicacion asertiva, Sin embargo, no todos
conocemos como comunicarnos asertivamente, es por eso que hay varias técnicas

para desarrollarlas.

A continuacion, las técnicas:
e Técnica de disco rayado
Es la repeticion de palabras que expresan nuestros deseos ante la insistencia de una

persona de cambiar nuestra forma de pensar, ideas o filosofias. Las frases mas
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usadas en esta técnica son: “No, gracias”, “Entiendo, pero no me interesa”. (Pefiafiel,

2015)

Gréfico 58:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva

eBanco de niebla
Técnica que ayuda a sobrellevar una critica negativa. Las frases méas usadas en esta

técnica son: “Es posible que tengas razon, pero...”. “Es cierto, a veces no tengo buen

gusto, sin embargo...”

Grafico 59:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva

e Asertividad positiva:

Técnica donde se expresa el afecto hacia otras personas resaltando los aspectos

positivos de otro.
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By Frits Ahlefeldt
Grafico 60:Comunicacién asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva

e Laasercion negativa:

Técnica que nos ayuda a sobrellevar de forma positiva

Grafico 61:Comunicacién asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva
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e Asertividad confrontativa:

Se puede utilizar cuando la persona comete errores en frente de otros, nuestros errores
percibidos por otros.

Grafico 62:Comunicacién asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva

Caracteristicas de la comunicacion asertiva
Caracteristicas de una persona asertiva:

Un individuo asertivo tiene libertad de expresar sus sentimientos emociones de
abierta y espontanea utilizando palabras adecuadas para hacerse entender y no

lastimar a otras personas.

Grafico 63:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva
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Puede expresarse con cualquier persona sea conocida o no y la forma de comunicarse
es directa y adecuada. La persona asertiva es capaz de aceptar sus acciones y

limitaciones a diario desarrolla su autoestima, es decir se quiere tal cual es.

Estas personas tienen caracteristicas claras ya que son activas en el area donde se
desenvuelven, tienen objetivos claros y trabajan duro para conseguirlos, haciendo lo
posible para conseguirlos. Esta persona sabe como tratar a una persona y sabe como
escoger a sus amigos. Es libre de expresar sus sentimientos de una forma franca y

sincera, manifiesta emocionalmente libre para expresar sus sentimientos.

Comportamiento asertivo

Aspectos previos:

Tener el objetivo claro: es necesario saber identificar nuestros deseos y emociones.

ade

COMVRNICPGEn &

Gréfico 64:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva
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Encontrar el momento adecuado: identificar la disponibilidad del receptor.
Dominio emocional
Conducta verbal:

e Transmitir la informacion con claridad.

e Ser persistentes al transmitir nuestros deseos.

e Emitir frases que demuestren empatia y respeto.
¢ No incitar discusiones negativas.

e Promover los acuerdos comunes.
Conducta no verbal:

e Manejo adecuado del contacto visual, la mirada debe ser directa.
e Manejar el tono y volumen de la vos, debe mostrar calma.

e Las expresiones deben ser consonantes a la situacion y al tipo de mensaje.

Gréfico 65:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva
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Gestos: adecuados al mensaje y a la situacion.

o

=

Twverns jPARA ALLAS

(en latinocameérical

PERSPICAT
K rechmillo (an_ Menies)

Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva

Comunicacion asertiva y las relaciones interpersonales

En el area laboral se ha denotado la falta de comunicacién asertiva, muchos no la
conocen y no ha sido difundida. Si bien es cierto que los colaboradores no siempre se
sienten a gusto con sus compaferos de trabajo a causa de la necesidad de trabajar
guardan emociones negativas que tarde o temprano afectan su desempefio, ya que el
trabajar en equipo es una necesidad constante dentro de las distintas instituciones, sin
embargo, para muchos esto es una obligacion poco satisfactoria, que despierta

sentimientos y estados de 4nimo negativos.

n acda

asertividad

Gréafico 66:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva

Las Relaciones Interpersonales son necesarias para el ser humano y su desarrollo, por

ello estas deben estar en constante evolucién, dependen de las experiencias diarias,
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todos los dias estamos aprendiendo a relacionarnos, iniciamos a hacerlo desde que

estamos en el vientre de nuestra madre.

La etapa de la infancia es muy importante la educacién que recibimos por nuestros
padres nos prepara para enfrentarnos a las relaciones sociales, el tipo de relacion que
tenemos con nuestros padres influyen en el fortalecimiento de nuestras habilidades de

comunicacion.
Comunicacion Asertiva:

Este tipo de comunicacion es considerada muchas veces como una habilidad, aunque
es dificil de desarrollar es de vital importancia, ya que hace referencia a ser firmes en
nuestras decisiones y al momento de hacer valer nuestros pensamientos, evitando que
seamos pasivos, permitiendo que otros decidan por nosotros, y también evadiendo el

caer en la agresividad.

Ls.,
\ (& i D
- )/ i
o /
e ;

Grafico # 67:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva
La asertividad permite que nos comuniquemos de forma clara y concisa, sirve para
dar a respetar nuestras ideas y propuestas de forma que si son aplicables se lo haga.
Un lider cuando utiliza una comunicacion asertiva maneja de mejor manera los
grupos y el cumplimiento de objetivos, y puede optimizar las habilidades de quienes

estan bajo su cargo.
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Comunicarse Asertivamente: Esta comunicacion la usamos para dar a entender

clara y concretamente nuestra posicion, deseos y objetivos.

Para expresarnos adecuadamente nuestro mensaje debe ser interpretado como
nosotros esperamos que sea dejando atras los rodeos, sin temer a la reaccion de los

demas, o en la imagen que se haran de nosotros.

-

Gréfico 68:Comunicacion asertiva
Fuente: https://www.google.com.ec/search?hl= comunicacion+asertiva

La asertividad brinda posibilidades para ser mejores en el trabajo, facilita cumplir los

objetivos personales dentro de la organizacion.

Las personas asertivas no pasan desapercibidas, debido a su expresividad al
comunicarse de manera adecuada y debido a como dan sus ideas respetando siempre

las de los demas
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Plan de Capacitacion

Los planes de capacitacion de los empleados y trabajadores son el recurso mas
valioso de toda la actividad de recursos humanos; de alli la necesidad de invertir en
tales planes al proporcionarlos de manera continua y sistematica, con el objeto de
mejorar el conocimiento y las habilidades del personal que labora en una empresa.
(Pefafiel, 2015)

Desarrollar las capacidades del trabajador proporciona beneficios para tanto para
éstos como para la organizacion. A los primeros los ayuda a incrementar sus
conocimientos, habilidades y cualidades; a la organizacion la favorece al incrementar
los costos-beneficios. Un plan es un proceso ordenado donde se manifiestan
actividades a realizar se utiliza con colaboradores en capacitaciones de manera
oportuna y continua, buscando incrementar los conocimientos, habilidades y

desarrollar sus capacidades laborales.

Tipos de Capacitacion

TIPOS CONTENIDOS
1. Capacitacion para el trabajo a) Induccion
b) Capacitacion de pre ingreso

c) Capacitacion promocional

2. Capacitacion en el trabajo a) Adiestramiento

b) Capacitacion especifica y humana

3. Desarrollo a) Educacion Formal para adultos
b) Integracién de la personalidad
c) Actividades recreativas y culturales

Fuente: (Pefafiel, 2015)
Elaboracion: Moreno, M. (2016)
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Segun (Pefafiel, 2015) El programa de capacitacion requiere de un plan que

incluya los puntos siguientes:

Atender una necesidad especifica para cada accion

Definicion clara del objetivo de la capacitacion.

Division del trabajo que se desarrollara en médulos, cursos o programas.
Determinacion del contenido de la capacitacion.

Seleccion de los modulos de capacitacion y la tecnologia disponible.

© o k~ w N oE

Definicion de los recursos necesarios para implementar la capacitacion como:
Tipo de capacitador o instructor,
Recursos audiovisuales,
Maquinas
Equipos o herramientas necesarias,
Materiales, manuales, entre otras.
7. Definicion de la poblacion meta, es decir las personas que seran capacitadas.
a. NUmeros de personas.
b. Tiempo disponible.
c. Grado de habilidad, conocimientos y tipos de actitudes.
d. Caracteristicas personales de conducta.
8. Lugar donde se efectuara la capacitacion, con la consideracion de las opciones
siguientes: en el puesto, fuera del puesto, pero dentro de la empresa y fuera de la
empresa.
9. Tiempo o prioridad de la capacitacion, horario u ocasion propicia.
10. Calculo de la relacion costo-beneficio del programa.
11. Control y evaluacion de los resultados para realizar los puntos criticos que

demanden ajustes y modificaciones al programa a efecto de mejorar su eficacia.
Se puede decir que el programa de capacitacion necesita de varios puntos a

seguir para llevar a cabo su ejecucién de manera 6ptima tomando en cuenta los

recursos materiales y humanos necesarios, para obtener mejores resultados, la
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aplicacion de un plan ordenado y que ayude en la aplicacién, ademés depende del

publico objetivo, el tipo de capacitacion.
6.8 Metodologia del modelo operativo
6.8.1 Parte tedrica

La propuesta contiene una parte tedrica y una parte practica; en la parte tedrica se
analiza la importancia de la comunicacién, sus elementos la comunicacion asertiva;
mientras que en la parte practica se encuentre la capacitacion a los colaboradores del
Laboratorio Clinico y su evaluacion.

6.8.2 Logistica

Para la capacitacion se necesita la utilizacion del auditorio de actos, la misma que se
cuenta con el apoyo y la autorizacion de la autoridad correspondiente de la

institucién.

6.8.3 Parte practica

Para poder realizar la capacitacion utilizaremos un retroproyector, computadora y se
dispondra de diapositivas, plan de capacitacion, la misma que sera dirigida a los

colaboradores del Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato.

6.8.4 Evaluativa

En cuanto a la evaluacién se aplicard una encuesta que valide la capacitacién como

resumenes, presentaciones y evidencias de la capacitacion.
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6.9 Plan de accion
Capacitacion dirigida a los colaboradores del Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato.

PUBLICO | FORMA
Q i OBJETIVO | TOY | DESTINOY
ANO MES DIA | HORARIOS TEMAS RECURSOS BREAK v DURACI | LUGAR DEL | RESPONSABLE | PRESUPUESTO
ASISTENCI | ONDEL | EVENTO
APREVISTA | EVENTO
Talento Auditorio
Sébado Atencién Computador. 11H00 Humano del Investigador:
2016 MARZO 26 | 9HO0Oam Primaria de Impresora 11H20 del 4 Horas | Hospital Maribel 30
am
13HO00pm Salud Articulos de oficina Laboratorio del IESS Moreno
Clinico Ambato
Plan Talento Auditorio
2016 Sébado estratégico Computador. 11H00 Humano del Investigador:
ABRIL 30 | 9HO0O0am | del Hospital Impresora 11H20 del 4 Horas | Hospital Maribel 30
am
13HO00pm IESS Articulos de oficina Laboratorio del IESS Moreno
Ambato Clinico Ambato
Talento Auditorio
2016 ) Computador. _
Sabado Humano del Investigador:
) Impresora 11H00- ) )
MAYO 28 | 9HO00am Marketing del 4 Horas | Hospital Maribel 30
Articulos de 11H20am )
13H00pm o Laboratorio del IESS Moreno
oficina )
Clinico Ambato
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Talento Auditorio
2016 , Computador. '
Sabado . Humano del Investigador:
Marketing Impresora 11H00- ) .
JUNIO 25 | 9HO0O0am . ) del 4 Horas | Hospital Maribel 30
Emocional Articulos de 11H20am .
13HO0Opm . Laboratorio del IESS Moreno
oficina e
Clinico Ambato
Talento Auditorio
2016 ] Computador. .
Sébado L Humano del Investigador:
Comunicacio Impresora 11H00- ) )
JULIO 30 | 9HO0Oam i del 4 Horas | Hospital Maribel 30
n Articulos de 11H20am )
13H00pm o Laboratorio del IESS Moreno
oficina .
Clinico Ambato
Talento Auditorio
2016 . i
Sabado o Computador. Humano del Investigador:
Comunicacio 11HO00- ) )
AGOSTO 9HO00am ) Impresora del 4 Horas | Hospital Maribel 30
n Asertiva i o 11H20am )
13HO00pm Articulos de oficina Laboratorio del IESS Moreno
Clinico Ambato
Talento Auditorio
] Computador. )
2016 Sabado Humano del Investigador:
) Impresora 11H00- ) )
SEPTIEMBRE | 27 | 9HO0Oam | Evaluacion i del 4 Horas | Hospital Maribel 30
Articulos de 11H20am )
13H00pm o Laboratorio del IESS Moreno
oficina )
Clinico Ambato
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Talento Auditorio
2016 , Computador. '
Sabado . Humano del Investigador:
Liderazgo y Impresora 11HO00- ) )
OCTUBRE | 24 | 9HOOam . del 4 Horas | Hospital Maribel 30
Gerencia Articulos de 11H20am .
13HO0Opm . Laboratorio del IESS Moreno
oficina )
Clinico Ambato
Talento Auditorio
2016 ) . i
Sébado Computador. 11H00 Humano del Investigador:
NOVIEMBRE | 29 | 9HO00am Motivacién Impresora 11H20 del 4 Horas | Hospital Maribel 30
am
13HO00pm Articulos de oficina Laboratorio del IESS Moreno
Clinico Ambato
Talento Auditorio
2016 . i
Sébado ) Computador. Humano del Investigador:
Trabajo en 11HO00- ) )
DICIEMBRE | 26 | 9HO0Oam ) Impresora del 4 Horas | Hospital Maribel 30
Equipo o 11H20am )
13HO00pm Articulos de oficina Laboratorio del IESS Moreno
Clinico Ambato
Talento Auditorio
2017 Sabado - Computador. Humano del Investigador:
Solucion de 11HO00- ) )
ENERO 31 | 9HO0O0am ) Impresora del 4 Horas | Hospital Maribel 30
Conflictos o 11H20am )
13H00pm Articulos de oficina Laboratorio del IESS Moreno
Clinico Ambato
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Talento Auditorio
2017 Séabado ] Computador. Humano del Investigador:
Atencion al 11H00- . .
FEBRERO | 28 | 9HOOam ) Impresora del 4 Horas | Hospital Maribel 30
Cliente . 11H20am )
13H00pm Articulos de oficina Laboratorio del IESS Moreno
Clinico Ambato
Talento Auditorio
2017 Sébado Computador. 11H00 Humano del Investigador:
MARZO 25 | 9HO00am Evaluacion Impresora 11H20 del 4 Horas | Hospital Maribel 30
am
13H00pm Articulos de oficina Laboratorio del IESS Moreno
Clinico Ambato

Cuadro 1 Plan de accion
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)
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Modelo operativo

FASES

INSTRUMENTOS
DE MEDICION

ACTIVIDADES

RECURSOS

INDICADOR

META

Investigacion de las competencias
del personal en la comunicacion y
satisfaccion en el servicio de
Laboratorio Clinico

Investigacion
bibliogréafica y de
observacién

encuesta

Determinar la calidad
de satisfaccién de los
pacientes que acuden al
hospital IESS

Libros, internet

Resultados de las
encuestas que
presenten
inconformidad

Determinar la
influencia de la
comunicacion en la
satisfaccion de los
pacientes

Plan de capacitacién que permita
mejorar la satisfaccion de los
pacientes

Plan de capacitacion

Disefio del plan de
capacitacion

Computador, copias,
libros

Tipos de plan

Personal capacitado

Difundir y entregar el plan de
capacitacion de comunicacion
asertiva

Evaluar a los asistentes
sobre el plan de
capacitacion

Charla explicativa

Evaluacién

Proyector digital

Encuesta estructurada

Cumplimiento del
plan de capacitacion

Trabajar en base al
plan de
capacitacién

Cuadro 2 Prevision de la evaluacion

Fuente: Investigacién de campo
Elaboracion: Moreno, M. (2016)
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6.10 Administracion de la propuesta

La unidad operativa encargada de administrar la propuesta estard formada por:
e Director Hospital IESS Ambato

e Investigador: Maribel Moreno.

6.11 Prevision de la evaluacién

La evaluacion que permita comprobar la utilidad del plan de capacitacion asertiva
para mejorar la satisfaccion de los pacientes que acuden al Hospital IESS Ambato,
se realizara de forma periddica, lo que permitira conocer las areas que necesitan
refuerzo. Se utilizara el plan de capacitacion de tipo para el trabajo enfocado en la
capacitacién especifica y Humana

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
¢Para quée? Para comprobar la hipotesis
¢A qué personas? A los colaboradores del Laboratorio Clinico del

Hospital IESS Ambato

¢ Sobre qué aspectos? Sobre informacion de Comunicacion y

Satisfaccion de los pacientes

¢Quién? Investigadora Maribel Moreno
¢Cuando? De marzo 2016 — marzo 2017
¢Donde? Hospital IESS Ambato

¢ Técnicas de recoleccién? Encuestas

¢Con qué? Cuestionario estructurado de encuesta.

Cuadro 3 Prevision de la evaluacion
Elaboracion: Moreno, M. (2016)
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HOSPITAL IESS AMBATO

SERVICIO: Plan de capacitacion de
LABORATORIO CLiNICO comunicacion asertiva
esta dirigido a los
[ﬂ;h colaboradores del
ifzfg—’s) Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato
Pag. 1 Lugar: Auditorio IESS

Plan de capacitacion en comunicacion asertiva

El presente plan de capacitacion de comunicacién asertiva esta dirigido a los

colaboradores del Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato
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LABORATORIO CLiNICO

)

colaboradores del
Laboratorio Clinico del

HOSPITAL IESS AMBATO
SERVICIO: Plan de capacitacion de —
comunicacion asertiva &
esta dirigido a los |

Hospital IESS Ambato

Lugar: Auditorio IESS

INTRODUCCION

A continuacion, se presenta una guia para llevar a cabo el Plan de Capacitacion en

Comunicacion Asertiva para mejorar la satisfaccion de los pacientes que acuden al

Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato.

Que se ha elaborado basado en una investigacion realizada en la institucién que

arrojo la necesidad y el interés de desarrollar la “comunicacion” como gestor

principal de satisfaccion en el servicio.
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HOSPITAL IESS AMBATO

SERVICIO: LABORATORIO
CLiNICO

By

IeEess

Plan de capacitacion de
comunicacion asertiva esta
dirigido a los
colaboradores del
Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato

Pag. 3

Lugar: Auditorio IESS

OBJETIVO

Capacitar a los colaboradores del Hospital IESS de Ambato en la Comunicacion

Asertiva y la satisfaccion con el fin de mejorar el servicio que brinda el Laboratorio

Clinico y lograr los objetivos de forma 6ptima.
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Autoriza: Director
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HOSPITAL IESS AMBATO

SERVICIO: Plan de capacitacion de
LABORATORIO CLINICO | comunicacion asertiva estd | _gg¥=enig
dirigido a los (& 5% °
[f%]j colaboradores del )il
e Laboratorio Clinico del W
Hospital IESS Ambato
Pag. 4 Lugar: Auditorio IESS

CONTENIDO PARA LA CAPACITACION

INTRODUGCCION ..ottt 2
(@] =1 = 11 1770 TSROSO OO 3
CONTENIDO PARA LA CAPACITACION.......c..ooviereeeiireseeseesesiessessees s 4
CAPACITACION HL... oo, 5
CAPACITACION H 2o 7
CAPACITACION # 3 ...t es ettt 9
CAPACITACION H 4 ..ot 10
CAPACITACION # 5.t 12
CAPACITACION # B ..o ssaens 14
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CAPACITACION .....o.oveveeeriereeeeeiesienresrons 16
CAPACITACION # T seses et snees 17
CAPACITACION # 8.t s anees 18
CAPACITACION # Q... 20
CAPACITACION # 10....eooeceeeeeseeeeeeeeseeseeeseessessessees s sees s sesssn s 22
CAPACITACION # L1 ..o s eses s 24
EVALUACION FINAL .....oovoeeieeeeeerioeeeesseseesseeseesseeseesssssssssssesnsessssseas s 26
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Elaborado por: Autoriza: Director

Maribel Moreno Ambato 2016 Hospital IESS Ambato




HOSPITAL IESS AMBATO

SERVICIO: Plan de capacitacion de | Fecha: 26 marzo 2016
LABORATORIO CLiNICO | comunicacion asertiva e
esta dirigido a los
[ﬂ%h colaboradores del & (&
e Laboratorio Clinico del \ =i
Hospital IESS Ambato S
Pag. 5 Lugar: Auditorio IESS

CAPACITACION #1
PROPONENTE: Maribel Moreno, Investigadora.

09:00-09:10: Presentacion

09:10-09:20: Saludo

TEMA: Atencién primaria de salud

09:20-09:40: Valores, principios, elementos de la Atencion Primaria de Salud.
09:40-10:00: Enfasis en la promocion y prevencion.

10:00-10:45: Enfoques de la Atencion Primaria de Salud:

e Atencion Primaria de Atencion de Salud Selectiva
e Atencion Primaria
e Atencién Primaria de Salud Integral de Alma Ata

e Enfoque de Salud y Derechos Humanos.

10:45-11:00: Beneficios del Sistema de Salud basado en la Atencién Primaria de
Salud.

11:00-11:20: Break
TEMA: Modelo de atencion integral de salud (MAIS)

11:20-12:40: Objetivos Estratégicos del MAIS.

e Componentes
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¢ Red Publica Integral de Salud.

12:40-13:00: Respuestas a inquietudes de los asistentes.
Dinamica de comunicacion “teléfono descompuesto”
Nombre: Teléfono descompuesto

Objetivo: Analizar las consecuencias de la distorsion del mensaje a causa de la

incorrecta percepcion o interpretacion del mismo.
Tiempo: 20 minutos
Descripcion:

El facilitador debe tener un pequefio mensaje escrito para empezar la actividad, debe

existir dos 0 mas grupos para realizar esta actividad el mensaje puede ser el siguiente:
“El que calla no siempre otorga, a veces no tiene ganas de discutir con idiotas”
Se solicita seis voluntarios y se numeran. Cinco de ellos salen del salén.

Se lee el mensaje al No. 1y se le pide al No. 2 que regrese al salén.

El No. 1 dice al No. 2 lo que le fue dicho por el Facilitador sin ayuda de los

observadores.

Se pide al participante No. 3 que regrese al salon. EI No. 2 le trasmite el mensaje que

recibio del No. 1

DESPEDIDA
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CAPACITACION # 2

PROPONENTE: Maribel Moreno, Investigadora.

TEMA: Plan estratégico del Hospital IESS Ambato

09:00-09:20: ¢ Qué es Plan Estratégico?

09:20-11:00: Diagnostico Institucional

e Resefa historica

e Estructura organizacional
Mision del Hospital del IESS
Vision del Hospital del IESS
Normativa

Principios

Valores

Politicas

Infraestructura.

Procesos institucionales
Analisis FODA

Productos y servicios

11:00-10:20: Break

11:20-12:40: Direccionamiento Institucional

Formulacion Estratégica Institucional
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e Objetivos estratégicos institucionales

e [ndicadores, metas

12:40-13:00: Respuestas a inquietudes de los asistentes.

ACTIVIDAD
LISTA DE COTEJO

Asistente..

DESPEDIDA
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CAPACITACION #3
PROPONENTE: Maribel Moreno, Investigadora.

TEMA: MARKETING
09:00-10:20: Concepto

e Interrelacion con el cliente.
e Marketing tradicional

e Marketing interactivo
TEMA: Promocion de servicios de salud
10:20-11:00

e Comunicacion

e [magen

11H00-11H20: Break
TEMA: Marketing de servicios de salud

11:20-12:40: Qué son los servicios?

e 8 Ps del marketing de servicios.
e Estrategias del marketing de servicios.

e Como crear valor a los servicios.

12H40-13H00: Respuestas a inquietudes de los asistentes. DESPEDIDA
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CAPACITACION #4
PROPONENTE: Maribel Moreno, Investigadora.

TEMA: Marketing emocional
09:00-09:40

e ;Qué es el marketing emocional?
e Consecuencias de las emociones en marketing

e Efectos en el consumidor
09:20-11:00: Elementos claves del marketing emocional

e Emocion
e Experiencia
e Publicidad

11:00-10:20: Break
11:20-12:40

e Como utiliza el marketing las emociones?

e Implicaciones de las emociones en marketing
¢ Emociones “Necesidades y Comportamientos”
e El branding emocional

12:40-13:00: Respuestas a inquietudes de los asistentes.
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Dinamica de disco rayado
Objetivo: Ensefiar a los colaboradores a ser persistentes en lo que desean conseguir.
Tiempo: 15 minutos

Descripcion: Se desarrollard esta técnica de manera que todos observen como
podemos involucrar la comunicacion en toda ocasion y fomentar las relaciones

interpersonales tanto en el area laboral, social y familiar.

Esta técnica para ser asertivos llamada disco rayado es una de las mas utilizadas

debido a su efectividad.

El principal objetivo de esta técnica es la persistencia para alcanzar nuestras metas, y

mantener nuestra postura a pesar de la insistencia del otro.
Esta técnica busca evitar caer en la manipulacién de otros.

Para aplicar esta técnica debemos tener muy claro lo que queremos, como su nombre
indica, esta hace referencia a un disco rayado en el que se repite lo mismo, una y otra

vez, se debe repetir varias veces el mismo mensaje.

Se emplea en relaciones interpersonales que no impliquen un nivel emocional

significativo, debido a que puede ser interpretada como una técnica agresiva.

Esta técnica es usada frecuentemente con los agentes de telefonia celular quienes
Ilaman constantemente a ofrecer servicios que no necesitamos basandose en ofertas
gue no necesitamos, pero que insisten en que no debemos rechazar, y constantemente

reiteramos que no deseamos acceder a sus Servicios.
165

Elaborado por: Autoriza: Director
Maribel Moreno Ambato 2016 Hospital IESS Ambato




HOSPITAL IESS AMBATO

SERVICIO:
LABORATORIO CLIiNICO

)

IESS

Plan de capacitacion de
comunicacion asertiva
esta dirigido a los
colaboradores del
Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato

Fecha: 30 julio 2016

Pag. 12

Lugar: Auditorio IESS

CAPACITACION #5

PROPONENTE: Maribel Moreno, Investigadora.

TEMA: La comunicacion

09:00-09:20: ¢Qué es la comunicacion?

09:20-11:00: Tipos de Comunicacion:

Comunicacion verbal:

e Clara
e Directa
e Precisa

e Concisa
Comunicacion gestual
Comunicacion gréafica

11:00-10:20: Break

11:20-12:40: Factores de la comunicacion

e Emisor
e Mensaje
e Canal

e Receptor

Importancia de la comunicacion
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12:40-13:00: Respuestas a inquietudes de los asistentes.

Escala de valoracion.

NoOMDYe del aSiSteNte.....veereeenniireereeeeeesseeeeeeessssssocsssssssssocsssnnss

CRITERIO A 1
EVALUAR SIEMPRE

SIEMPRE

MUY POCAS
VECES

NUNCA

Aporta
adecuadamente
en el taller

Presenta ideas
ordenadas

Habla alto y
claro

Cumple con lo
sefialado en el
taller

Demuestra
interés en el
desarrollo del
taller

DESPEDIDA
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CAPACITACION #6
PROPONENTE: Maribel Moreno, Investigadora.

TEMA: Comunicacién Asertiva

09:00-09:20: Como lograr una comunicacion eficaz

09:20-11:00: Técnicas de comunicacion asertiva
e Verbal

e No verbal

Técnica de disco rayado
e Banco de niebla
e Asertividad positiva
e Laasercion negativa

e Asertividad confrontativa
11:00-10:20: Break
11:20-12:40: Caracteristicas de la comunicacion asertiva
Caracteristicas de una persona asertiva

e Aspectos previos

e Dominio emocional
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e Conducta verbal

e Conducta no verbal

e Conducta gestual

12:40-13:00: Respuestas a inquietudes de los asistentes.

HOJA DE COMPROMISO

SATISFACCION A LOS CLIENTES

Fecha

DESPEDIDA

169

Elaborado por:
Maribel Moreno

Ambato 2016

Autoriza: Director
Hospital IESS Ambato




HOSPITAL IESS AMBATO

SERVICIO:
LABORATORIO CLIiNICO

)

Plan de capacitacion de
comunicacion asertiva
esta dirigido a los
colaboradores del
Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato

Fecha: 27 septiembre
2016

z
L0

< -

Lugar: AJdif;)rio IESS
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SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CAPACITACION
1. Sobresaliente
2. Excelente
3. Bueno
4. Regular
5. Malo

items

Anaélisis del desempefio profesional del personal
capacitado.

Comparacién del desempefio del personal capacitado
con el no capacitado.

Orientacion de la planificacion de las acciones para su
mejor operacion.

Valoracion de las capacidades de las entidades
responsables del programa (recursos humanos y
materiales).

Identificacion de las necesidades no satisfechas,
condiciones actuales y deseadas.

Determinacion de los objetivos y metas a cubrir en la
empresa.

C4

Numero de horas totales de capacitacion.

16

NUmero de horas por persona.
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CAPACITACION # 7

PROPONENTE: Maribel Moreno, Investigadora.

TEMA:_Liderazgo y gerencia

09:00-10:00: Tipos de liderazgo

e El liderazgo autocratico

e El liderazgo democratico

e Liderazgo liberal

e Liderazgo transformacional

10:00-11:00: ¢ Como se consigue?

Caracteristica del liderazgo

Funciones y cualidades del lider

11:00-10:20: Break

11:20-12:40: El nuevo paradigma del lider: jDirigir es servir!

Para ser lider hay que ser claro y transparente

Liderazgo y Gerencia

12:40-13:00: Respuestas a inquietudes de los asistentes.

DESPEDIDA
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CAPACITACION #8
PROPONENTE: Maribel Moreno, Investigadora.

TEMA: Motivacion

09:00-09:30: ¢ Qué es motivar?

¢Para qué motivar?

Ciclo de la motivacion

09:30-11:00: Pirdmide motivacional en el desarrollo humano

e Nivel 1: vivir versus existir.
¢ Nivel 2: confiar en otros versus ser digno de confianza.
o Nivel 3: despefiar éxito.

¢ Nivel 4: la trascendencia temporal.
Teoria de los dos factores de la motivacion

e Motivacion interna o intrinseca (mi)

e Motivacion externa o extrinseca (me)
La importancia de la motivacion laboral

11H00-10H20: Break
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11:20-12:40: Tipos de motivacion laboral

e La mejora de las condiciones laborales.

e El enriquecimiento del trabajo.

e Laadecuacion persona /puesto de trabajo.

e La participacion y delegacion.

e El reconocimiento del trabajo efectuado.

e FEvaluacion del rendimiento laboral.

e El establecimiento de objetivos.

12H40-13H00: Respuestas a inquietudes de los asistentes.

Se pone una “x” en el aspecto que ha realizado.

Aspectos a evaluar

1. Su actitud de apoyo para el desarrollo de la capacitacion
2. Participo activamente en las diferentes actividades
3. Cumpli6 con lo acordado

4. Respeto y fue tolerante con las ideas de los demas

N NOMBRE ,1Aspect0 ,ZAspecto g\specto 4Aspect0 Justificacion
1| Asistente...
2
3
4
5
DESPEDIDA
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CAPACITACION #9
PROPONENTE: Maribel Moreno, Investigadora.

TEMA: El trabajo en equipo es un modo, no una moda.
09:00-09:20: Viabilidad del “trabajo en equipo”.
09:20-11:00

e Grupo de trabajo

e Equipo de trabajo
Fases en la puesta en marcha de un equipo de trabajo.
Etapas en el desarrollo de los equipos de trabajo.
El jefe de equipo.
11:00-10:20: Break
11:20-12:40: ;Como conseguir que un equipo sea eficaz?
Por qué no funcionan los equipos.
Roles en el equipo.
Ventajas del trabajo en equipo.

Suma e intercambio de conocimientos.
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Cooperacién y colaboracion en la tarea.
Técnicas y habilidades personales y sociales necesarias para el trabajo en equipo
12:40-13:00: Respuestas a inquietudes de los asistentes.

Cuestionario.

1.- Describa sus sentimientos de empatia en la posicién del otro

a) Si fuera jefe Si tuviera que realizarme un

examen

Que pediria cambiar en la atencion

b) Si fuera cliente

DESPEDIDA
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CAPACITACION # 10
PROPONENTE: Maribel Moreno, Investigadora.

TEMA: Solucion de conflictos

09:00-09:20: Qué es el conflicto

09:20-11:00: La inevitabilidad del conflicto

Los tipos y las causas de los conflictos laborales

e Un conflicto individual.

e Un conflicto colectivo.

Los conflictos sobre derechos

e [ndividuales.

e Colectivos.

Un conflicto sobre intereses.

Los tipos de conflictos.

11:00-10:20: Break

11:20-12:40: Resolucion de conflictos

e Laelusién
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e El poder
e Los derechos

e El consenso

Errores para manejar el conflicto

12:40-13:00: Respuestas a inquietudes de los asistentes.

Escala de valoracién

Taller N:
Valoracion:
1. Exelente
2. Muy bueno
3. Bueno
4. Regular
5. Malo

Nombre asistente:

Criterios a evaluar

EXC MB

Cumplimiento del objetivo

Participacion en la capacitacion

Seguimiento del proceso

Cumple con todos los pardmetros

indicados

Opina sobre los temas a tratar

Identifica y argumenta sobre la

problemética

DESPEDIDA
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CAPACITACION # 11
PROPONENTE: Maribel Moreno, Investigadora.

TEMA: Atencion al cliente

09:00-09:20: Tipos de atencién

e Activay voluntaria.

e Activa e involuntaria.

e Pasiva.

09:20-11:00: La atencion durante la entrevista a un prospecto

e La ausencia de atracciones contrarias.

e Latensién de la sensacion.

e El realce del estimulo.

e Lacomprension.

Principios bésicos de la atencion al cliente

Tipologia del cliente y atencion diferencial

La escucha activa

La comunicacion
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11:00-10:20: Break

11:20-12:40

Fases de la venta y atencion al cliente

a) Tangibles

b) Intangibles

Fidelizacion de los clientes

12:40-13:00: Respuestas a inquietudes de los asistentes.

DESPEDIDA
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EVALUACION FINAL
PROPONENTE: Maribel Moreno Investigadora.

EVALUACION GENERAL

Evaluacion del impacto de la capacitacion

comunicacion asertiva y el mejoramiento de | Codigo

FoN o |
Et'/' 2 & | lasatisfaccion de los pacientes que acuden
o al Laboratorio Clinico del Hospital IESS .
Pagina
Ambato
Capacitacion: Fecha:
Nombre: Cargo: Area:

Las preguntas adjuntas le permiten expresar su opinion con relacion a la aplicacion de

los conocimientos adquiridos en esta capitacion.

Lea cada punto cuidadosamente y responda con toda sinceridad ya que esto permite

obtener la informacion adecuada para mejorar futuras capacitaciones o cursos de

formacion.

Marque con una “X* la opcion que crea conveniente.
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CUESTIONARIO

1. Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el

objetivo de este curso era.

Malo Regular Bueno Excelente

2. Después de esta capacitacion mi nivel de conocimientos o competencias para el

objetivo de este curso era.

Malo Regular Bueno Excelente

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion que podra aplicar

en su trabajo.

25% 50% 75% 100%

Si su respuesta es menor del 50% explique si las razones para ello estan

relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.
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4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion en relacion

con su trabajo actual.

Bajo

Medio

Medio alto

Alto

5. Que tan satisfecho se encuentra con las herramientas brindadas por la

capacitacion para el desarrollo de su trabajo.

Insatisfecho

Poco satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

6. Para mejorar futuras capacitaciones indique los temas a los cuales se les

podria:

Adicionar

Dar mas énfasis

Dar menos énfasis

Suprimir
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HOSPITAL IESS AMBATO

SERVICIO: Plan de capacitacion de | Fecha: 25 marzo 2017
LABORATORIO CLINICO | comunicacion asertiva e ESN,
esta dirigido a los 5 5
[ﬂ%h colaboradores del | & \i&
e Laboratorio Clinicodel | ° -
Hospital IESS Ambato
Pag. 29 Lugar: Auditorio IESS

EVALUACION CONTENIDO

Comunicacion asertiva y I! li l! .!
satisfaccion En total, En De Totalmente
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo
Metodologia
1. Los objetivos de la
capacitacion fueron 1 2 3 4
claros.
2. Los contenidos de la
capacitacion fueron 1 5 3 4
suficientes para alcanzar
los objetivos propuestos.
3. Lacapacitacion fue 1 2 3 4
relevante y util.
Material e instalaciones
4. Los materiales que recibio
fueron acertados y 1 2 3 4
suficientes.
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HOSPITAL IESS AMBATO

SERVICIO:
LABORATORIO CLIiNICO

)

IESS

Plan de capacitacion de
comunicacion asertiva
esta dirigido a los
colaboradores del
Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato

Pag. 30 Lugar: Auditorio IESS
5. Las presentaciones fueron 1 2 3
claras y faciles de seguir.
6. EIl contenido fue oportunoy de 1 ) 3
calidad.
7. La capacitacion fue suficiente
para implementar los 1 2 3
conocimientos en su trabajo.
8. Lainstalacion cuenta con los
recursos audiovisuales 1 2 3
suficientes para la sesion.
9. La instalacion es comoda para 1 ) 3
el desarrollo de la sesion.
Capacitador
10. Inicid puntualmente la 1 2 3
capacitacion.
11. Domind los temas tratados. 1 2 3
12. Tuvo dominio de grupo. 1 2 3
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LABORATORIO CLINICO | comunicacion asertiva S
[fm] esta dirigido a los
;A colaboradores del -
e Laboratorio Clinico del =
Hospital IESS Ambato
Pag. 31 Lugar: Auditorio IESS
13. Aclaro las dudas de los 1 2 3
participantes.
14. Estimulo la interaccion del 1 ) 3
grupo.
15. Manej6 adecuadamente el 1 2 3
tiempo de la sesion.
Organizacion
16. La organizacion y el soporte 1 ) 3
logistico fueron apropiados.
17. La duracion de la 1 2 3
capacitacion fue adecuada.
18. La sesion cumplio el horario 1 2 3
dispuesto.
Autoevaluacion
19. La capacitacion me genero 1 2 3
nuevas expectativas.
20. Participé activamente 1 ) 3
durante la capacitacion.
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Plan de capacitacion de
comunicacion asertiva
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colaboradores del
Laboratorio Clinico del

Fecha: 25 marzo 2017

IEs= ! =
Hospital IESS Ambato
Pag. 32 Lugar: Auditorio IESS
21. Los contenidos expuestos
generan un aporte 1 2 3
importante para el
desarrollo de mis funciones.
22. La aplicacion de esta
herramienta en mi trabajo 1 2 3
cotidiano seré frecuente.
SUGERENCIAS:
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Encuesta dirigida a los “pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato”.
Objetivo:

Recabar informacion sobre la Comunicacion y la Satisfaccion de los pacientes que acuden
al Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato.

1. ¢ Durante su atencion el profesional de la salud se dirige a ud. con una
exprecion facil amigable?
st [ we [

2. ¢ Cuando ud. recive atencion en el laboratorio el profesional de la salud le
entrega la informacion clara y oportuna?

5 D Mo D

3. ¢Cuando solicita informacion en el laboratorio clinico los profesionales de
salud utilizan palabras y terminos de facil comprencién?
5 D Mo D

4. ¢ Ha recibido informacion por los profeionales de salud sobre el
procedimiento que se le va ha realizar?
st ] We [ ]

5. ¢Los horarios de atencion en el laboratorio clinico son acorde a sus
necesidades?
5 D Mo D

6. ¢Esta satisfecho con la atencion recibida por el personal de laboratorio
clinico?
5 D Mo D

7. ¢Laatencion que brinda el personal del laboratorio clinico fue rapiday
eficaz?
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8. ¢Los servicios solicitados al personal del laboratorio clinico son
entregados a tiempo?

st [ we [
9. ¢Considera que el personal del laboratorio clinico le brinda una atencion
personalizada e individualiza haciendole sentir especial y unico?

st [ we [
10. ¢ Cree Ud. que existe una buena comunicacion entre los profesionales de

la salud del area de Laboratorio Clinico?

S{I:INOI:I

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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6.12. PRESUPUESTO

Costo
Recursos Rubros Cantidad o Costo total
unitario
Auxiliares de
Humano L 2 $ 15,00 $ 30,00
Investigacion
Hojas INEN A4 5000 0,01 $ 50,00
Fotocopias
200 0,03 $ 6,00
: documentos
Materiales
, Impresiones 1000 0,15 $ 150,00
equipos y
suministros Anillados 5 veces $ 1,50 $ 35,50
Empastados 3 $ 80,50 $241,50
Computadora 1 $ 100,00 $ 100,00
Bibliografia Libros 3 $20,00 $ 60,00
Tecnoldgico Internet 40 horas 0,8 $ 32,00
Otros Transporte 60 dias 0,3 $90,00
Total $ 795,00

Cuadro 4 Presupuesto

Fuente: Investigacién de campo
Elaboracién: Moreno, M. (2016)
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6.13 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° [ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
2 13 |4 |1 |2 |3 (4 |1 (2 (3| 41 (2 (3 2 |3 2 |3
1 Elaboracion del
proyecto
2 | Prueba Piloto

Elaboracion del Marco

3 Tedrico

4 Recoleccion de
informacion

5 [Procesamiento de datos
Analisis de los

6 |resultados y
conclusiones

5 Formulacion de la
propuesta

8 Redaccion del informe
final

9 Transcripcién del
informe
Presentacion del

10 |.
informe

Cuadro 5 Cronograma
Fuente: Investigacion de campo
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ANEXOS

ENCUESTA DE SATISFACCION APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL IESS AMBATO.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se muestra un grupo de preguntas asociadas con la
satisfaccién de los pacientes para mejorar la atencion en el Servicio del Laboratorio Clinico del

Hospital del IESS Ambato. Marque con una X la respuesta que Ud. crea conveniente.

¢Considera que el personal del Laboratorio Clinico le brinda una atencién
personalizada e individualizada haciéndole sentir especial y Unico?

Sl
¢El profesional de salud le hace participar en la toma de decisiones sobre los
procedimientos que se le van a realizar? NO
¢Laatencién que recibi6 en el Servicio de Laboratorio Clinico cumple con sus Si
ivas?
expectativas® NO
¢ Esté satisfecho con la atencién que recibida por el personal del Laboratorio SI
Clinico?
NO
¢ Esta satisfecho con la atencion con la informacion recibida por el personal del Sl
Laboratorio Clinico?
NO
¢Cree Ud. que la informacion entregada por el personal del Laboratorio Sl
satisface sus inquietudes?
NO
¢La atencién que brinda el personal del Laboratorio Clinico fue rapida y eficaz? Sl
NO
¢ Como califica sus experiencias en el servicio recibido? Excelente
Muy Buena
Buena
Mala
Sl
¢ Conoce cuéles son sus derechos como paciente? )
Sl
¢Conoce cuales son sus deberes como paciente? )
Excelente
¢ C6émo califica la atencién recibida por los profesionales de Laboratorio Muy Buena
Clinico? Buena
Mala
Sl
¢Los servicios solicitados al personal del Laboratorio Clinico son entregados a
tiempo? NO
Sl
¢ Cree Ud. que los profesionales del Laboratorio Clinico brindan la suficiente
ayuda ante sus solicitudes, preguntas y reclamos? NO
Sl
¢ Cree que el personal del Laboratorio Clinico le brinda confianza para que Ud.
se ponga en sus manos y resuelva sus inquietudes? NO
NO
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ENCUESTA DE COMUNICACION Y SATISFACCION APLICADA AL PERSONAL
QUE LABORA EN EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL IESS
AMBATO.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se muestra un grupo de preguntas asociadas a la
comunicacion y satisfaccion laboral de los profesionales que laboran en el servicio. Marque
con una X la respuesta que Ud. crea conveniente.

COMUNICACION

¢ Qué estrategias de Interpersonal
Comunicacion mantiene el personal del Laboratorio Clinico con la
coordinacién y la gerencia de la Institucién de salud en la cual Tecnolégica
presta sus servicios?
¢Conoce Ud. la mision, vision, politicas y metas de la Institucion SI
de salud en la cual presta sus servicios? NO
. L . . Sl
¢ Existe una buena comunicacion con sus compaferos de trabajo?
NO
¢ Se Aplican estrategias de comunicacion en el area de Laboratorio Sl
Clinico para despertar el interés en los pacientes e involucrarlos
en temas referentes a su salud? NO
¢Conoce Ud. SI
Sobre protocolos de comunicacion? NO
) . S - . L Interpersonal
¢ Qué medios de comunicacién utiliza el Laboratorio Clinico para P
sus afiliados? Tecnok’)gica
. - . S Sl
¢ Tiene conocimiento sobre técnicas de comunicacion interna? NO
- o - o Sl
¢Ha recibido capacitacion sobre la gestion de comunicacion en el
area de Laboratorio Clinico? NO
¢Conoce acerca de los factores determinantes y principios de la SI
salud? NO
) . L L Sl
¢Conoce las estrategias de Comunicacion de la Institucion de
Salud? NO
SATISFACCION
¢Cree Ud. que su jefe inmediato escucha y responde a sus SI
inquietudes de forma adecuada y precisa? NTo
¢ Con qué frecuencia aplica la deontologia médica en su trabajo? Frecuentemente
Nunca
Sl
¢Existe en el Laboratorio Clinico un plan de mejora continua de la NO
calidad?
Sl
¢Conoce la estructura Organizacional de la Institucién en la cual NO
labora?
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ENCUESTA SOBRE COMUNICACION APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL IESS AMBATO.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se muestra un grupo de preguntas asociadas con las
formas de comunicacién e informacion que reciben los pacientes, para mejorar la atencién
en el Servicio del Laboratorio Clinico del Hospital del IESS Ambato. Marque con una X la
respuesta que Ud. crea conveniente.

¢Recibe informacidn por los profesionales de salud sobre los SI
examenes que le van a realizar? NO
¢Durante su Atencion el profesional de salud se dirige a Ud. Con una Sl
sonrisa y mirandolo a los 0jos? NO
¢Cuando Ud. recibe atencién en el Laboratorio Clinico el profesional SI
de salud le entrega informacién clara y oportuna? NO
¢Ha recibido del profesional de salud una palabra de animo o se ha Sl
interesado por su salud? NO
¢Cuando Ud. recibe atencién en el Laboratorio Clinico el profesional Sl
de salud utiliza términos de facil comprension? NO
. . . Sl
¢Los profesionales de salud al brindar sus servicios son amables? 0
¢Conoce Ud. los servicios que ofrece el Laboratorio Clinico a sus Sl
afiliados? NO
¢Cuando Ud. no desea realizarse un procedimiento en el Laboratorio |
Clinico el personal lo convence por medio de la argumentacion de
investigaciones cientificas a que se lo realice? NO
¢Cuando solicita informacion en el Laboratorio Clinico los S|
profesionales de salud utilizan palabras y términos de fécil
comprensién? NO
¢Cuando solicita informacion en el Laboratorio Clinico los S|
profesionales de salud utilizan, gestos, movimientos corporales,
contacto visual? NO
¢ Cuando solicita informacién en el Laboratorio Clinico los |
profesionales de salud le entregan por escrito las condiciones en las
que tiene que acudir a realizarse el examen? NO
¢Ha recibido un trato digno y con respeto por los profesionales de Sl
salud en el Area de Laboratorio Clinico? NO
. N Sl
¢ Conoce sobre los servicios que ofrece el Laboratorio Clinico? O
¢Ha recibido informacion de forma personal por los profesionales de Medios Sociales
salud? Informacion interpersonal
¢Ha recibido informacion por los profesionales de salud sobre el Sl
procedimiento que se le va a realizar? NO
¢Ha recibido informacién de interés publico relacionado con las Sl
diferentes gestiones de salud? NO
¢Cree Ud. que los profesionales de salud demuestran habilidad en la Sl
promocion de sus servicios? NO
¢Durante la atencion en el Laboratorio Clinico el profesional Sl
sanitario le brinda confianzay se interesa por su bienestar? NO
¢Los horarios de atencién en el Laboratorio Clinico son acorde a sus SI
necesidades? NO
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