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RESUMEN

La investigacion sobre comunicacion asertiva en el area de emergencia del
Hospital IESS de Ibarra revel6 la importancia del trato adecuado y oportuno a los
pacientes. A pesar de esto, se encontraron deficiencias por parte del personal de salud en
comunicacion que afectan la satisfaccion del paciente. El objetivo del estudio fue
identificar la relacion entre la comunicacion asertiva del personal de salud y el nivel de
satisfaccion de los pacientes.

Para llevar a cabo esta investigacion se analizd la escucha activa, empatia,
reciprocidad en la comunicacion, confianza, expresion de opiniones y recomendaciones,
claridad en la expresion de sintomas y preocupaciones. Al abordar estos desafios y
competencias del personal de salud, es posible mejorar significativamente la calidad de
la atencion y la satisfaccion de los pacientes.

El estudio se sustentd con entrevistas a profesionales de la salud y encuestas a
pacientes que acuden al area de emergencia con el fin de identificar las percepciones,
habilidades y necesidades sobre la calidad de comunicacion recibida de los pacientes
por parte del personal de salud. Finalmente, los resultados obtenidos, nos llevan a
identificar recomendaciones y practicas esenciales basadas en la satisfaccion de los
pacientes, lo que facilité la implementacion de acciones especificas destinadas a mejorar

la calidad de comunicacion y atencion proporcionada en el area de emergencias.

Palabras claves: Comunicacioén asertiva, Atencion médica, Satisfaccion del

paciente, Emergencias hospitalarias, Capacitacion del personal
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ABSTRACT

The research on assertive communication in the emergency department of the
IESS Hospital in Ibarra revealed the importance of adequate and timely patient care.
Despite this, deficiencies in communication by healthcare personnel were found,
affecting patient satisfaction. The objective of the study was to identify the relationship
between assertive communication by healthcare personnel and the level of patient
satisfaction.

To conduct this research, active listening, empathy, reciprocity in
communication, trust, expression of opinions and recommendations, and clarity in
expressing symptoms and concerns were analyzed. By addressing these challenges and
competencies of healthcare personnel, it is possible to significantly improve the quality
of care and patient satisfaction.

The study was supported by interviews with healthcare professionals and
surveys of patients attending the emergency department to identify perceptions, skills,
and needs regarding the quality of communication received from healthcare personnel.
Finally, the results obtained led us to identify essential recommendations and practices
based on patient satisfaction, which facilitated the implementation of specific actions
aimed at improving the quality of communication and care provided in the emergency

department.

Keywords: Assertive communication, Medical care, Patient satisfaction,

Hospital emergencies, Staff training
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INTRODUCCION

El desarrollo de esta investigacion se ha estructurado en varios capitulos que se
detallan a continuacion:

El Capitulo I describe el Estado del Arte, respaldado por una variedad de
investigaciones donde se demostrd, que la capacidad del personal médico para
comunicarse de manera clara y empdtica tiene un impacto significativo en la
satisfaccion del paciente. Estos estudios se fundamentan en las tltimas investigaciones
(nacionales e internacionales) de comunicacion en el &mbito salud, asi como la teoria de
la comunicacioén, que sostiene que la eficacia de la interaccidon humana depende del
intercambio de mensajes y la reciprocidad, la teoria de la comunicacién en salud y la
psicologia positiva. Por otro lado, también se han manejado los conceptos de la
comunicacion asertiva, que sefiala la importancia de transmitir los pensamientos y
sentimientos de manera respetuosa y directa, sin recurrir a la agresion o la pasividad.

La metodologia utilizada en el desarrollo de esta investigacion se detalla en el
Capitulo II, en el cual se demuestra la implementacion de una metodologia mixta, que
incluye métodos tanto cualitativos como cuantitativos. El enfoque mixto se basa en un
analisis bibliografico, encuestas y entrevistas, que enriquecen la busqueda de respuestas.
El andlisis bibliografico, basado en el estudio de investigaciones relacionadas con el
tema de investigacion, tales como conceptos y teorias de la comunicacion, asi como el
analisis de la comunicacion asertiva, establecié una base solida para el estudio al
permitir la contextualizacion de los hallazgos. Este enfoque permitio identificar las
tendencias y enfoques mas relevantes dentro del campo, proporcionando un marco
tedrico robusto que facilit6 la comprension y el analisis critico de los datos
recolectados. Ademas, permitié reconocer las contribuciones y limitaciones de estudios
previos (estado del arte), ayudando a situar la investigacion en un contexto académico
mas amplio y a resaltar la importancia y novedad de los resultados obtenidos.

En el capitulo III se muestran los resultados y la discusion. El mismo,
proporciona la muestra de los hallazgos de los cuestionarios y entrevistas realizadas, asi
como las conclusiones extraidas del andlisis bibliografico. Los resultados de las
encuestas se exponen a través de graficos y tablas que permiten representar las

tendencias y patrones observados.
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Objetivos

Objetivo General
Analizar la comunicacion asertiva a través de la aproximacion hacia el sector
salud para identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al area de

emergencia del hospital IESS Ibarra.

Objetivos Especificos
. Identificar la relacion de la comunicacion asertiva del profesional de
enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al area de

emergencia Hospital IESS Ibarra.

. Evaluar el nivel de habilidades en comunicacién asertiva del personal de
salud en el area de emergencia del hospital IESS Ibarra mediante la aplicacion

de cuestionarios y observaciones directas.

. Identificar las percepciones y necesidades de los pacientes que acuden al
area de emergencia del hospital IESS Ibarra respecto a la calidad de la

comunicacion recibida por parte del personal de salud.

Preguntas de investigacion
. (Cual es la relacion existente entre la comunicacion asertiva del personal
de salud con el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al area de

emergencia Hospital IESS Ibarra?

. (Qué nivel de habilidades en comunicacion asertiva presenta el personal

de salud en el area de emergencia del hospital IESS?
. (Cuales son las percepciones y necesidades de los pacientes que acuden

al area de emergencia del hospital IESS Ibarra respecto a la calidad de la

comunicacion recibida por parte del personal de salud?

18



Variables

Variable independiente
La comunicacion asertiva: Esta variable es manipulada por el investigador y se
considera la supuesta causa del efecto que se estd estudiando, que en este caso es la

satisfaccion en la atencion a los pacientes en el area de emergencia del hospital.

Variable dependiente

Satisfaccion en la atencion a los pacientes que acuden al area de emergencia del
Hospital IESS Ibarra: Esta variable depende de los niveles de comunicacion asertiva. Es
el valor que el investigador observa o mide para determinar el efecto de la
comunicacion asertiva en la satisfaccion de los pacientes en el area de emergencia del

hospital.
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CAPITULO 1: Estado del arte

Marco referencial

1.1 Ultimas investigaciones de comunicacién en el 2mbito de salud

Los antecedentes historicos de la comunicacion en el ambito de la salud se
remontan a épocas antiguas, donde la transmision de conocimientos y consejos sobre la
salud se realizaba principalmente a través de tradiciones orales y practicas médicas
rudimentarias. Civilizaciones como la egipcia, griega y romana dejaron registros
escritos de tratados médicos y consejos de higiene, como el famoso Papiro de Ebers en
el antiguo Egipto (Ledermann, 2016).

Durante la Edad Media y el Renacimiento, el conocimiento médico y la
comunicacion sobre la salud se difundieron principalmente a través de la iglesia y las
universidades. Sin embargo, durante el Renacimiento, se produjo un resurgimiento en el
interés por la medicina y la comunicacion médica, con la publicacion de libros sobre
salud y tratados médicos, como el "Canon de Medicina" de Avicena en el mundo
islamico y las obras de Andreas Vesalius en Europa (Universidad Complutense Madrid,
2024).

Durante los siglos XVIII y XIX, el progreso de la ciencia y la medicina moderna
impuls6 una mayor formalizacion de la comunicacién en el campo de la salud.
Surgieron publicaciones médicas y se inici6 la difusion de investigaciones cientificas,
estableciendo los fundamentos para el intercambio de conocimientos entre los
profesionales del ambito sanitario. Destacan ejemplos como la fundacion del "New
England Journal of Medicine" en 1812 en Estados Unidos y "The Lancet" en 1823 en el
Reino Unido.

Durante el siglo XX, el surgimiento de los medios de comunicacion populares,
como la radio y la television, transform6 la manera en que se comunicaba sobre salud.
Las campafias de salud publica aprovecharon estos canales para difundir mensajes sobre
la prevenciéon de enfermedades y promover saludables estilos de vida. Un ejemplo
notable es la campafia contra el tabaquismo dirigida por el cirujano general de los

Estados Unidos en la década de 1960 (Piqueras, 2018).



En cuanto a las teorias de la comunicacion en salud, estas se originaron en gran
medida en el siglo XX. Uno de los exponentes mas influyentes es Everett Rogers, cuya
"Teoria de la Difusion de Innovaciones" (1962) proporciond un marco para comprender
cémo se adoptan y difunden nuevas ideas en el campo de la salud. Otro exponente
importante es Albert Bandura, cuya "Teoria del Aprendizaje Social" (1977) destaco la
importancia del modelado y la observacion en el cambio de comportamiento en salud.

Teoricos como Michel Foucault y Jurgen Habermas han contribuido con analisis
criticos sobre el poder y la politica en la comunicacion en salud. Estas teorias han sido
fundamentales para comprender como se desarrollan y se comunican mensajes de salud,
asi como para disefiar intervenciones efectivas para promover la salud y prevenir

enfermedades (Rios, 2021).

1.1.1 Investigaciones previas a nivel internacional

La comunicacion asertiva emerge como una herramienta esencial en el ambito
de la atencion médica, destacando su influencia directa en la satisfaccion de los
pacientes. Esta forma de comunicacion se distingue por su capacidad para expresar de
manera clara y respetuosa las necesidades, opiniones y emociones, al mismo tiempo que
fomenta una escucha activa y comprensiva hacia los interlocutores.

En el ambito de la atencion médica, la comunicacidon asertiva entre
profesionales de la salud y pacientes se erige como un elemento clave para establecer
relaciones basadas en la confianza y la colaboracion mutua. La adecuada
implementacion de esta forma de comunicacion en el campo sanitario no solo facilita la
comprension entre médicos y pacientes, sino que también contribuye significativamente
a mejorar la experiencia general del paciente durante su atencion. Al fomentar un
didlogo claro y transparente, esta modalidad comunicativa permite que los pacientes se
sientan escuchados y comprendidos, lo que, a su vez, refuerza su confianza en el equipo
médico y en el tratamiento propuesto (Motta, Motta, & Jarquin, 2023).

De la misma manera Vega (2018) sefiala que:

La comunicacién asertiva no solo se limita a la interaccion verbal, sino que
también abarca aspectos no verbales, como el lenguaje corporal y las expresiones
faciales, que son igualmente importantes para transmitir empatia y seguridad. De esta
manera, se establece un ambiente de comunicacion abierto y receptivo que facilita la
expresion de preocupaciones por parte del paciente y permite al profesional de la salud

abordarlas de manera efectiva (p. 16).



Para el presente estudio, se han considerado trabajos de caracter internacional
como el de Vega (2018), que aborda la importancia de la comunicacion efectiva en la
relacion médico-paciente, destacando que esta habilidad es esencial ademas del
conocimiento y la experiencia médica. El articulo menciona que una comunicacion
efectiva mejora significativamente los resultados del tratamiento, como el apego
terapéutico y la satisfaccion del paciente. Ademads, enfatiza asertividad y empatia como
componentes clave de la comunicacion.

También, se ha tomado en consideracion el trabajo de Motta, Motta & Jarquin
(2023), en cual se enfatiza la importancia de la empatia, la comunicacion eficaz y
asertividad en el ambito de la practica médica moderna, en un contexto definido por
avances tecnoldgicos destacados. Estas habilidades se consideran esenciales para
mantener y fortalecer la relacion entre el profesional de la salud y el paciente, en

particular la relacién médico-paciente.

1.1.2 Investigaciones previas a nivel regional

A nivel regional (Region andina) y en relacion al tema de investigacion
planteado, se han tomado perspectivas de paises como Colombia y Chile. Asi pues, en
consideracion al trabajo de Ochoa (2020), en el que se analiza la definicion de
asertividad, entendida como la habilidad de expresar sentimientos, opiniones y
pensamientos de manera oportuna y adecuada, sin ignorar los derechos de los demas. El
informe destaca que la comunicacion asertiva es fundamental para una interaccion
exitosa, ya que facilita el intercambio de ideas, sentimientos, conocimientos y
emociones de manera bilateral.

También se ha tomado en consideracion el trabajo de Naranjo & Ricaurte (2018)
, La comunicacion con los pacientes, el articulo discute la relevancia de la
comunicacion terapéutica en la labor de enfermeria, resaltando su papel esencial en el
desarrollo de una relacion eficaz con el paciente. Se subraya que, para alcanzar una
comunicacion efectiva, es fundamental considerar diversas caracteristicas del paciente,
como su edad, género, nivel educativo, situacion socioecondmica y creencias religiosas.

También se enfatiza la necesidad de ajustar el método de comunicacién en
funcion de estas particularidades para asegurar una interaccion apropiada y satisfactoria.
El estudio menciona diversas habilidades y competencias esenciales para una
comunicacion eficaz, tales como la capacidad para sonreir, interpretar los gestos del

paciente, atender a sus requerimientos, fomentar la disposicion al didlogo, demostrar
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asertividad, generar confianza, ofrecer seguridad y proveer apoyo emocional, entre

otras.

1.1.3 Investigaciones previas a nivel local

En el ambito ecuatoriano, la investigacion al respecto es muy puntual y se
establece basicamente en trabajos universitarios, bajo esta perspectiva se ha tomado en
consideracion el trabajo de Yanchapanta & Analuisa (2022), Comunicacion asertiva y
su relacion enfermero-paciente por el uso constante de la mascarilla, el documento
aborda la importancia de la comunicacion en el &mbito de la enfermeria en el Centro de
Salud N.1 de la ciudad de Ambato, resaltando su relevancia historica. Se destaca que la
comunicacion es tanto un arte como una habilidad esencial para el personal de
enfermeria, dado que implica interactuar con pacientes, familias, médicos y otros
profesionales de la salud. Se hace hincapié en que la comunicacion asertiva desempefia
un papel fundamental en este contexto, facilitando la creacion de relaciones efectivas
entre las personas. Se reconoce que la comunicacion es una destreza que se puede
desarrollar, y su adquisicion estd vinculada a las caracteristicas individuales y la
personalidad de cada individuo.

El articulo de Yanchapanta & Analuisa (2022), sefialado anteriormente, hace
mencion, en el ambito de la relacion enfermera-paciente, se destaca que la
comunicacion es fundamental para brindar cuidados integrales y de calidad. Sin
embargo, se sefiala que, en muchas ocasiones, la comunicacion puede verse relegada
debido a la falta de tiempo o de entrenamiento adecuado por parte de los profesionales
de la salud. Ademas, se mencionan algunos problemas actuales que afectan la
comunicacion en el entorno sanitario, como el uso constante de mascarillas que dificulta
la comprension entre el personal de salud y los pacientes, especialmente para aquellos
con pérdida auditiva. Se resalta que la asertividad es una herramienta importante para
mejorar la comunicacion, permitiendo a los individuos actuar desde un estado de
confianza y seguridad, y establecer relaciones claras y directas con los demas.

Bajo la misma perspectiva, se ha tomado en consideracion el trabajo de Yépez &
Castillo (2018), La comunicacion y su relacion con la satisfaccion de los pacientes que
acuden al laboratorio clinico del hospital IESS Ambato, el informe expone un estudio
centrado en la comunicacion y su influencia en la satisfaccion de los pacientes que
acuden al Laboratorio Clinico del Hospital IEES Ambato. Su objetivo primordial es

establecer las conexiones entre la comunicacion y la satisfaccion del paciente en este
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contexto especifico. Esta, emplea un enfoque que abarca tanto aspectos cualitativos
como cuantitativos, lo que implica la utilizacion de un modelo que amalgama
caracteristicas naturalistas participativas, humanistas internas e interpretativas.

La investigacion se caracteriza como un estudio sobre una cuestion social que se
centra en el factor humano y se apoya en una teoria que integra diversas variables, las
cuales se evalian mediante métodos cuantitativos. Se hace referencia al uso de un
instrumento estadistico, en este caso una entrevista, para poner a prueba la hipotesis
propuesta. A partir de este analisis, se llega a la conclusion de que es imprescindible
implementar una solucion alternativa que contribuya a abordar los desafios
identificados en la investigacion.

Como resultado del analisis de Yépez & Castillo (2018), sefialado
anteriormente, se propone la implementacion de un plan de capacitacion en
comunicacion asertiva. Esta propuesta se basa en la evidencia recopilada durante la
investigacion y tiene como objetivo mejorar la comunicacion entre el personal del
laboratorio clinico y los pacientes, con la esperanza de aumentar la satisfaccion del
paciente en general. En resumen, el texto presenta una investigacion que identifica la
comunicacion como un factor clave en la satisfaccion del paciente y propone medidas

concretas para abordar cualquier problema identificado en este aspecto.



Marco teorico

1.2 Concepto de la Teoria de comunicacion

La teoria de la comunicacion, un ambito interdisciplinario, busca comprender
los procesos mediante los cuales la informacion se transmite, se recibe y se comprende
entre individuos o grupos. Desde sus inicios en el siglo XX, ha evolucionado
notablemente, integrando conceptos y enfoques de disciplinas diversas como la
sociologia, la psicologia, la lingiiistica, la antropologia y la teoria de sistemas, entre
otras. En su esencia, se centra en analizar los componentes fundamentales presentes en
toda interaccion comunicativa, como el emisor, el receptor, el mensaje, el canal y el
contexto. Estos elementos interactian de forma dinamica, incluyéndose mutuamente y
generando una amplia gama de procesos comunicativos, que abarcan desde charlas
informales hasta discursos politicos o anuncios publicitarios (Macias, 2019).

Uno de los modelos mas influyentes en el campo de la teoria de la comunicacion
es aquel formulado por Shannon y Weaver en 1949. Este modelo concibe la
comunicacion como un proceso lineal donde un emisor transmite un mensaje a través de
un canal hacia un receptor, con la posibilidad de que ocurran interferencias en el
camino. Aunque ha sido criticado por su simplificacion y por omitir aspectos culturales
y contextuales de la comunicacidn, este modelo ha establecido los fundamentos para
futuros avances teoricos.

Otra perspectiva relevante es la teoria de los medios de comunicacion, la cual se
dedica a analizar el impacto de los medios de comunicacion de masas en la sociedad y
su contribucion a la formacion de la realidad social. Desde este enfoque, se exploran
conceptos como la agenda setting, el framing y la construccion de la agenda, que
explican como los medios seleccionan, presentan y destacan ciertos temas,
influenciando asi la percepcion publica de la realidad (Arboleda & Chugcho, 2023).

Aparte de las teorias tradicionales, la teoria de la comunicacién ha incluido
enfoques mas contemporaneos, tales como el analisis del discurso, los estudios
culturales y la comunicacion digital. Estas perspectivas resaltan la naturaleza discursiva
y simbolica de la comunicacidon, asi como el impacto de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion en nuestras interacciones y comunicaciones en la era
digital (Serrano, 2021).

Por ende, la teoria de la comunicacién es un ambito vasto y variado que se

propone entender los procesos de comunicacion en su totalidad. Desde sus comienzos
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hasta el presente, ha experimentado un desarrollo considerable, fusionando ideas y
perspectivas de distintas disciplinas con el fin de brindar una visidon mas holistica de
como nos comunicamos y de como la comunicacion impacta nuestras vidas y la

sociedad en su totalidad.

1.2.1 Teorias de la informacion

La teoria de la informacion constituye un ambito fundamental en el estudio de la
comunicacion y las tecnologias de la informacion. Surgi6 en la primera parte del siglo
XX como una respuesta a los retos técnicos asociados con la transmision de
informacion a través de medios de comunicacion como la telegrafia, el teléfono y la
radio. Este campo se desarrolld inicialmente gracias a las contribuciones de Claude
Shannon y Warren Weaver, cuyo trabajo pionero en 1949 estableci6 los fundamentos de
la teoria moderna de la informacién. Su enfoque se centrd en la creacion de un marco
matematico para comprender como la informacién puede ser transmitida de manera
eficiente y precisa a través de los canales de comunicacion (Holik, 2016).

La teoria de la informacion no se limita Unicamente al estudio de la
comunicacion humana, sino que también abarca sistemas de comunicacion mas
amplios, incluidos los sistemas de telecomunicaciones y la transmision de datos.
Proporciona herramientas y conceptos fundamentales para medir la cantidad de
informacion contenida en un mensaje, asi como la eficacia de los métodos utilizados
para transmitir esa informacion. Ademas, la teoria de la informacion ha tenido un
impacto significativo en campos como la criptografia, la compresién de datos y el
disefio de redes de comunicacion.

En relacion al tema Aguada (2024), sefiala lo siguiente:

En el corazon de la teoria de la informacién se encuentra el concepto de la
unidad basica de informacion, el "bit", acufiado por Claude Shannon. Un bit representa
la cantidad minima de informacion necesaria para distinguir entre dos posibles
resultados igualmente probables. A partir de esta nocion, la teoria de la informacion
desarrolla medidas de la cantidad de informacion contenida en un mensaje, como la
entropia y la redundancia. La entropia, en este contexto, representa la incertidumbre
asociada con la recepcion de un mensaje, mientras que la redundancia se refiere a la
repeticion de informacion dentro del mensaje, lo que puede ayudar a mitigar los errores

de transmision (p. 24).



La teoria de la informacion también aborda ideas como la velocidad de
transferencia de datos y la capacidad del canal. La velocidad de transferencia de datos
se refiere a la cantidad de informacion que puede ser transmitida por segundo a través
de un canal de comunicacion, mientras que la capacidad del canal es la méaxima
velocidad de transferencia de datos que un canal puede soportar sin errores. Estos
conceptos son esenciales para disefiar y optimizar sistemas de comunicacion, ya que
permiten evaluar la eficacia y la confiabilidad de diferentes métodos de transmision de
datos (Lopez R., 2018).

Ademés de su aplicacion en ingenieria de comunicaciones, la teoria de la
informacion también ha influido en campos como la lingiiistica, la psicologia cognitiva
y la teoria de la computacion. En lingliistica, por ejemplo, se ha utilizado para analizar
la estructura y la complejidad del lenguaje humano. En psicologia cognitiva, se ha
aplicado para comprender como las personas procesan y comprenden la informaciéon. Y
en teoria de la computacion, ha sido fundamental para el desarrollo de algoritmos de
compresion de datos y codificacion de informacion.

De este modo, la teoria de la informacion es un campo interdisciplinario que
juega un papel crucial en nuestra comprension de coOmo se transmite y procesa la
informacion en una variedad de contextos. Desde su origen en la primera mitad del siglo
XX, ha evolucionado para convertirse en un marco conceptual fundamental en campos
tan diversos como la ingenieria de comunicaciones, la lingliistica y la psicologia
cognitiva. Su aplicacion practica en el disefio de sistemas de comunicacion y en la
comprension de los procesos cognitivos humanos subraya su importancia continua en la
era moderna de la informacion y la comunicacion (Abad & Vélez, 2021).

La teoria de la informacion, en su forma mas basica, se basa en varios elementos
fundamentales que son esenciales para entender como se transmite y procesa la

informacion. Estos elementos incluyen:

. Emisor: Es la fuente de la informacion que se va a transmitir. Puede ser
una persona, una maquina, un dispositivo electrénico u otro sistema que genere
datos o mensajes.

. Receptor: Es el destinatario de la informacion transmitida por el emisor.
Su funcidon es recibir y decodificar la informacion para comprender su

significado.



. Mensaje: Es la informacién que se transmite del emisor al receptor.
Puede tomar muchas formas, como texto, audio, video, datos numéricos, sefnales
eléctricas, entre otros.

. Canal: Es el canal fisico o digital mediante el cual el mensaje se envia
desde el emisor hasta el receptor. Puede tratarse de un cable de comunicacion,
sefales de radio, fibra Optica o incluso plataformas digitales como Internet.

. Codigo: Es el conjunto de reglas o convenciones utilizadas para
convertir el mensaje en una forma que pueda ser transmitida a través del canal y
comprendida por el receptor. Los cddigos pueden ser simples, como el codigo
Morse, o complejos, como los algoritmos de compresion de datos.

. Ruido: Son las interferencias o perturbaciones que pueden afectar la
transmision o recepcion del mensaje a lo largo del canal. El ruido puede deberse
a factores ambientales, interferencia electromagnética, errores de transmision,
entre otros.

. Entropia: En el contexto de la teoria de la informacion, la entropia se
refiere a la incertidumbre asociada con la recepcion de un mensaje. Cuanto
mayor sea la entropia, mayor serd la incertidumbre y la cantidad de informacion
contenida en el mensaje.

. Redundancia: Es la repeticion de informacién dentro del mensaje que
no afiade nueva informacion, pero puede ayudar a mitigar los efectos del ruido y
los errores de transmision. La redundancia puede aumentar la fiabilidad y la

comprension del mensaje (Vega, 2018).

Estos elementos interactian de manera dinamica en el proceso de comunicacion,
donde el emisor codifica el mensaje, lo transmite a través del canal, el receptor lo
decodifica y lo interpreta para extraer su significado. La teoria de la informacion
proporciona un marco conceptual para analizar y optimizar este proceso, tanto en
sistemas de comunicaciéon humanos como en sistemas de telecomunicaciones y
computacion (Lopez A., 2015).

Dentro del amplio campo de la teoria de la informacion, existen varias teorias y
modelos que complementan y amplian la comprension de como se transmite y procesa
la informacion en diversos contextos. Algunas de estas teorias se analizaran a

continuacion:



1.2.1.1 Teoria de la persuasion

En el contexto mas amplio de la teoria de la informacion, la teoria de la
persuasion se dedica a entender como los mensajes persuasivos afectan las actitudes,
creencias y acciones de las personas. Este enfoque examina los procesos psicologicos y
comunicativos que intervienen en convencer a otros para que adopten determinadas
ideas, opiniones o conductas.

Una de las teorias mas influyentes en el campo de la persuasion es el Modelo de
Procesamiento de la Elaboracion de la Probabilidad (ELM), concebido por Petty y
Cacioppo en la década de 1980. Segun este modelo, la persuasion puede tener lugar a
través de dos vias: la via central y la via periférica. En la via central, la audiencia se
involucra activamente en el procesamiento del mensaje, evaluando la calidad de los
argumentos y la evidencia presentada. En cambio, en la via periférica, la persuasion se
basa en senales superficiales, como la apariencia del orador o el respaldo del mensaje
por parte de personas famosas (Mayordomo, Zlobina, Igarthua, & Paez, 2024).

Otro concepto importante en la teoria de la persuasion es el de la resistencia a la
persuasion. Esta se refiere a la tendencia de las personas a resistirse a los intentos de
persuasion que son percibidos como manipulativos o amenazantes para su libertad de
eleccion. La resistencia a la persuasion puede manifestarse de diversas formas, como la
reactancia psicologica, donde las personas rechazan un mensaje persuasivo como
reaccion a la percepcion de que se estd intentando manipular su comportamiento.

La teoria de la persuasion considera factores como la credibilidad del
comunicador, la consistencia del mensaje con las creencias previas del receptor, la
relevancia del mensaje para el receptor y el contexto en el que se presenta el mensaje.
Estos factores pueden influir significativamente en la efectividad de un intento

persuasivo (Gallardo, 2021).

1.2.1.2 Teoria de la agenda-setting

La Teoria de la Agenda-Setting emerge como un concepto fundamental en los
ambitos de la comunicaciéon y la sociologia, argumentando que los medios de
comunicacion ejercen una influencia significativa en la percepcion publica de los
problemas y temas sociales al elegir y resaltar ciertos asuntos mientras dejan de lado
otros. Esta teoria, concebida originalmente por los académicos Maxwell McCombs y
Donald Shaw en la década de 1970, surgié a raiz de una investigacidon pionera que

identifico una correlacion entre los temas presentados por los medios y aquellos que el
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publico consideraba mas relevantes. Este estudio sugirid6 que los medios no solo
informan sobre los eventos del mundo, sino que también moldean la agenda de temas
que el publico percibe como importantes (Ron, 2019).

La Teoria distingue entre la agenda-setting primaria y secundaria. La primera se
refiere al proceso mediante el cual los medios de comunicacion seleccionan y presentan
ciertos temas sobre otros, influenciando la percepcion del publico sobre cudles son los
temas mas significativos. Por otro lado, la agenda-setting secundaria se centra en como
los medios pueden afectar la importancia atribuida a aspectos especificos de un tema,
tales como sus causas, consecuencias o posibles soluciones.

Esta teoria ha sido objeto de un amplio estudio y aplicacion en diversos ambitos,
desde la politica y la salud publica hasta el entretenimiento y los medios digitales.
Destaca especialmente en el &mbito politico, donde los medios juegan un papel crucial
en la formacion de la opinion publica y en la agenda de politicas gubernamentales.

Con la llegada de las diferentes redes sociales y la disponibilidad de informacion
en linea, la teoria ha evolucionado para ajustarse a las transformaciones en los medios
de comunicacion y la tecnologia. Los estudiosos han iniciado investigaciones para
comprender como estas plataformas pueden impactar en la agenda publica y en la

manera en que se perciben los temas sociales (Orbe, 2021).

1.2.1.3 Teoria de la espiral del silencio

Expresada por la socidloga alemana Elisabeth Noelle-Neumann en la década de
1970, ofrece una vision significativa sobre como se moldean y cambian las opiniones
publicas en las sociedades. Segun esta teoria, las personas tienden a mantener ocultas
sus opiniones cuando perciben que difieren de la opinidén predominante en su entorno
social. A medida que una opinién minoritaria enfrenta una creciente oposicion y
desaprobacion publica, quienes la sostienen se sienten menos inclinados a expresar, lo
que da lugar a una "espiral del silencio", donde la opinion mayoritaria se vuelve mas
dominante y la opinion minoritaria se restringe (Castromil, 2024).

La Teoria de la Espiral del Silencio se basa en el concepto de la "espiral del
miedo", donde las personas temen el rechazo social o el aislamiento si expresan
opiniones que difieren de la mayoria. Por lo tanto, tienden a conformarse con la opinion
dominante, incluso si en privado mantienen una opinion diferente. Este fenomeno puede

tener un impacto significativo en la conformidad social y en la dindmica de los debates
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publicos, ya que las opiniones menos populares tienden a ser suprimidas o marginadas
en el discurso publico.

La Teoria de la Espiral del Silencio ha sido ampliamente aplicada en diversos
campos, incluyendo la comunicacion politica, la salud publica y los estudios sobre
medios de comunicacion. Ofrece una comprension profunda de cémo se forman y
cambian las opiniones publicas, asi como de los mecanismos psicologicos y sociales

que influyen en el proceso de expresion de opiniones en la sociedad (Martinez, 2016).

1.2.1.4 Teoria de la comunicacion interpersonal

La Teoria de la Comunicacion Interpersonal es un campo de estudio
fundamental que se centra en la interaccion entre individuos en contextos cara a cara.
Esta teoria examina los procesos comunicativos, las dinamicas y los efectos de la
interaccion entre personas, tanto en entornos personales como profesionales. La
comunicacion interpersonal se define como el intercambio de informacion, ideas y
emociones entre dos 0 mas personas a través de medios verbales y no verbales.

La Teoria de la Comunicacion Interpersonal se sustenta en diversos fundamentos
esenciales, entre los cuales se destaca la concepcion de la comunicacién como un
proceso de ida y vuelta que abarca tanto la emision como la recepcion de mensajes.
Ademas, esta teoria valora la relevancia de elementos como la retroalimentacion, la
empatia, la claridad en la expresion y la escucha activa para promover una
comunicacion efectiva y de calidad entre las personas que interactuan (Huaman, 2022).

Ademas, esta teoria también aborda la naturaleza de las relaciones
interpersonales, incluidos aspectos como la proximidad fisica, la intimidad emocional,
la confianza y la reciprocidad. Reconoce que las relaciones interpersonales pueden
variar en términos de su naturaleza y calidad, desde relaciones intimas y de apoyo hasta
interacciones mas superficiales y transaccionales.

La Teoria de la Comunicacion Interpersonal también examina los diferentes
estilos de comunicacion y las estrategias utilizadas por las personas para gestionar y
resolver conflictos, asi como para construir y mantener relaciones exitosas. Ademas,
reconoce la influencia de factores culturales, sociales y contextuales en la comunicacion
interpersonal, y como estos pueden afectar la forma en que las personas se relacionan

entre si (Huaman, 2022).

1.2.1.5 Teoria critica de la comunicacion
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La teoria critica de la comunicacion es un enfoque intelectual que se gesta en los
ambitos de la sociologia y la filosofia social. Su objetivo principal es analizar y
cuestionar las estructuras de poder y dominacion presentes en los medios de
comunicacion y en las practicas comunicativas en general. Este enfoque estd
estrechamente vinculado a la Escuela de Frankfurt, un grupo de pensadores criticos que
surgieron en la década de 1920 y promovieron un enfoque interdisciplinario para
comprender la sociedad y la cultura (Peiro, 2021).

La Teoria Critica de la Comunicacion plantea que los medios de comunicacion
no son simplemente canales neutrales para la entrega de informacion, sino que estan
impregnados de ideologias y agendas que reflejan y mantienen las estructuras de poder
y dominacion en la sociedad. Desde esta perspectiva, se cuestiona la concentracion de
los medios en manos de élites poderosas, asi como la influencia de intereses
comerciales y politicos en la produccién y divulgacion de contenidos mediaticos (Holik,
2016).

Uno de los conceptos clave dentro de la Teoria Critica de la Comunicacion es el
de la "hegemonia mediatica", que se refiere al control que ciertos grupos dominantes
ejercen sobre la produccion y difusion de informacién y cultura a través de los medios
de comunicacion. Estos grupos pueden utilizar los medios para promover sus propios
intereses y valores, marginalizado perspectivas alternativas y reforzando las estructuras
de poder existentes.

Ademas, la Teoria Critica de la Comunicacion también examina coémo las
practicas comunicativas pueden contribuir a la reproduccion de desigualdades sociales y
culturales, asi como a la alienacién y la fragmentacion de la experiencia humana en la
era de la informacion y la globalizacion. Aboga por un enfoque critico y reflexivo hacia
los medios de comunicacion, asi como por la promocién de una comunicacion mas
democréatica y participativa que empodere a las comunidades y promueva la diversidad

y la pluralidad de voces (Lopez A., 2015).

1.3 La comunicacion en salud

El reconocimiento de la relevancia de la comunicacion en el ambito de la salud
ha alcanzado alcance global, sin embargo, su inclusion en los programas académicos de
comunicacion y salud publica en América Latina es limitada. Se evidencia una escasez
de interaccion entre ambas disciplinas, a excepcion de dareas muy especificas. El

propoésito de este numero especial de Cuadernos.info es abordar esta brecha al ofrecer
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una diversidad de articulos que exploran tanto aspectos tedricos como practicos en este
campo, con un enfoque particular en la perspectiva Iberoamericana.

La comunicacion en el ambito de la salud se refiere al conjunto de destrezas y
tacticas dirigidas a informar, persuadir y motivar al piblico en temas relacionados con
la salud, considerando diversas perspectivas tanto individuales como colectivas e
institucionales. Su ambito de accion incluye la prevencion de enfermedades, las
politicas sanitarias y la promocion del bienestar tanto de comunidades como de
individuos. Este campo, tal como su nombre lo indica, es intrinsecamente
multidisciplinario, integrando no solo ciencias de la salud y comunicacion, sino también
areas como antropologia, sociologia, psicologia, neurociencia e ingenieria, entre otras.
La complejidad de los desafios y problemas en este dominio demanda un enfoque
interdisciplinario, focalizdndose en la creacion e interpretacion de significados entre
diversos actores a través de una amplia gama de canales comunicativos (Calderdn,
2022).

Durante las tltimas cinco décadas, ha habido un incremento gradual en el
ambito de la comunicaciéon en salud. En los Estados Unidos, en 1972, la Asociacion
Internacional de Comunicaciéon (ICA), con sede en Washington D.C., estableci6 un
grupo centrado en las comunicaciones terapéuticas, el cual luego modificé su nombre a
comunicacion para la salud (Health Communications) en 1975. Este cambio de
denominacién amplid su enfoque mas alld de la relacion médico-paciente, incluyendo
areas como la comunicacion organizacional, la produccion de contenido, la persuasion,
el marketing social y los efectos de los medios de comunicacion. En 1989, surgio Health
Communication, una de las revistas mas antiguas y respetadas en este campo, marcando
un hito en su desarrollo. Desde entonces, este ambito ha experimentado un notorio
crecimiento, resaltando la prevencion de la salud como un tema particularmente
relevante, en vista del creciente interés en los costos asociados con la atencion médica
curativa (Bustamante, 2013).

De este modo Paez (2019), sefiala:

Existen al menos tres elementos fundamentales que respaldan el enfoque
editorial hacia la comunicacion en salud. En primer lugar, su soélida base tedrica y
académica, complementada por su amplio alcance, enriquecido por las contribuciones
de cada disciplina especifica, ya sea de forma individual o colaborativa, y la
complejidad de los fendmenos que aborda. En segundo lugar, las amplias dimensiones

del interés publico en este campo, dado que la salud es un aspecto que afecta a todas las
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personas y requiere una variedad de herramientas de politica publica, tanto a nivel
nacional como internacional. Por ultimo, su considerable importancia econémica, tanto
para las finanzas publicas, que enfrentan los costos de sistemas de salud abrumados,
como para los diversos actores privados involucrados, como beneficiarios, pacientes (un
concepto debatible en si mismo), aseguradoras de salud o empresas de la industria

farmacéutica, entre otros (p. 47).

1.3.1 Conceptos y modelos tedricos

3.1.1.1 Modelo de Educacion para la Salud

El Modelo de Educacion para la Salud promueve comportamientos saludables
mediante comunicacion efectiva y participacion activa. Busca empoderar a las personas
con informacion relevante y habilidades para que puedan tomar decisiones informadas.
No solo transmite conocimientos, sino que promueve cambios en actitudes y practicas
relacionadas con la salud. Se adapta a las necesidades individuales y comunitarias,
considerando factores como nivel educativo y cultural. Se implementa en diversos

entornos con actividades como charlas, talleres y campanas de concientizacion (Rios,

2021).

3.1.1.2 Modelo de Comunicacion Personal de salud-Paciente

El Modelo de Comunicacion Personal de Salud-Paciente se centra en la
interaccion entre los profesionales de la salud y los pacientes, con el fin de mejorar los
resultados de salud y la satisfaccion del paciente a través de una comunicacion efectiva
y relaciones interpersonales solidas. Se subraya la importancia de que los profesionales
de la salud muestren empatia, respeto y comprension hacia las necesidades del paciente.
Esto implica practicar la escucha activa, proporcionar informaciéon de manera clara,
demostrar empatia y fomentar la participacion del paciente en las decisiones
relacionadas con su salud. Una comunicacion abierta y transparente ayuda a establecer
confianza y colaboracion, lo que contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento y los
resultados de salud. Se ajusta el estilo de comunicacion segun las necesidades
individuales, teniendo en cuenta factores educativos, culturales, linglisticos y

emocionales del paciente (Rios, 2021).

3.1.1.3 Modelo de Cambio de Comportamiento
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El Modelo de Cambio de Comportamiento es utilizado en comunicacién en
salud para fomentar comportamientos saludables. Reconoce que los cambios en el
comportamiento son influenciados por varios factores. Identifica etapas como
conciencia del problema, consideracion de opciones, decision de cambio,
implementacion y mantencion del comportamiento. Destaca la importancia de la
motivacion, autoeficacia e incentivos externos. Se utiliza para disefiar intervenciones y
mensajes efectivos que aborden los factores influyentes y promuevan habitos saludables

en la poblacion objetivo (Rios, 2021).

3.1.1.4 Modelo de Comunicacion de Riesgo

El Modelo de Comunicaciéon de Riesgo en salud se emplea para manejar
situaciones de peligro o incertidumbre para la salud publica. Se enfoca en transmitir
informacion sobre riesgos de manera efectiva para facilitar decisiones informadas y una
gestion adecuada. Reconoce elementos como transparencia, credibilidad, accesibilidad y
participacion del publico. Aborda la importancia de la percepcion del riesgo, que puede
variar segin experiencias previas y creencias culturales. Los comunicadores en salud
utilizan este modelo para disefar estrategias que informen, eduquen y promuevan

medidas preventivas en situaciones de crisis (Rios, 2021).

1.4 Psicologia positiva

La psicologia positiva se concentra en el estudio de las emociones positivas, los
rasgos de personalidad y las circunstancias que facilitan el florecimiento y el maximo
desarrollo, tanto a nivel individual como comunitario. En el contexto de la
comunicacion en salud y las teorias asociadas con la comunicacion e informacion, la
Psicologia Positiva se relaciona con la utilizacién de mensajes y estrategias dirigidos a
fomentar la salud mental, el bienestar y la resiliencia. Desde esta perspectiva, se sugiere
que las intervenciones de comunicacion en salud no solo deben centrarse en la
prevencion de enfermedades o la reduccion de riesgos, sino también en promover
emociones positivas como la esperanza, la gratitud y la autoeficacia. Los mensajes que
resaltan los aspectos positivos pueden influir significativamente en la motivacion y la
capacidad de las personas para adoptar comportamientos saludables y enfrentar desafios
relacionados con la salud (Francoise, 2016).

Bajo esta perspectiva, finalizamos con el criterio de Francoise (2016):
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Ademés, la Psicologia Positiva ofrece perspectivas valiosas sobre la importancia
de cultivar relaciones positivas y solidarias en el contexto de la comunicacién en
salud. Se enfatiza el efecto positivo de las interacciones sociales en la mejora del
bienestar y la salud, asi como en la difusion de mensajes relacionados con la

salud dentro de comunidades y redes sociales. (p. 5)

Marco conceptual

1.5 La Comunicacion asertiva

La comunicacién asertiva se caracteriza por la capacidad de expresar
pensamientos, sentimientos y necesidades de manera clara, honesta y respetuosa,
evitando tanto la agresion como la sumision. Esta habilidad implica afirmar los propios
derechos mientras se reconocen los derechos de los demas, con el objetivo de alcanzar
un entendimiento mutuo y promover relaciones saludables. En esencia, la comunicacion
asertiva encuentra un equilibrio entre la sinceridad y la consideracion hacia los
interlocutores.

En palabras de Gonzales (2021):

La comunicacion asertiva se caracteriza por la expresion clara, directa y

respetuosa de pensamientos, emociones y requerimientos, sin infringir los

derechos de los demas. Se distingue por su sinceridad, pero a la vez su
amabilidad, lo que posibilita establecer limites y proteger los intereses propios

sin recurrir a la agresion ni a la sumision (p. 5).

Existen diferentes tipos de comunicacion asertiva, que incluyen la comunicacion
asertiva pasiva, en la cual la persona no expresa sus opiniones o sentimientos por temor
a generar conflictos; la comunicacion asertiva agresiva, donde se expresan los propios
pensamientos y deseos de manera dominante y sin consideracion por los demas; y la
comunicacion asertiva no verbal, que se refiere a la expresion de asertividad a través del
lenguaje corporal y la expresion facial.

Los atributos de la comunicacion asertiva abarcan la habilidad para comunicar
pensamientos y emociones de forma clara y sincera, el respeto tanto por los propios
derechos como por los de los demas, la capacidad de negarse cuando sea necesario y la

busqueda de soluciones constructivas ante desacuerdos. La relevancia de la
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comunicacion asertiva reside en su capacidad para fortalecer relaciones interpersonales,
mitigar conflictos, elevar la autoestima y fomentar un entorno laboral o social saludable.

En continuacién con lo expresado anteriormente Gonzales (2021) sefiala:

Entre las ventajas y beneficios de la comunicacion asertiva se encuentran la

mejora en la resolucion de problemas, la reduccion del estrés y la ansiedad, el

fortalecimiento de la confianza en uno mismo, el incremento en la empatia y la

comprension mutua, y el establecimiento de relaciones mas honestas y

satisfactorias. (p. 6)

Las destrezas de la comunicacidon asertiva comprenden la capacidad para
expresar de manera clara y sin rodeos pensamientos y emociones, la habilidad para
escuchar activamente a los demads, mantener el equilibrio emocional durante una
conversacion, y buscar y negociar soluciones de manera constructiva. Dentro de las
estrategias de comunicacion eficaz que se utilizan en la comunicacion asertiva se
incluyen el empleo del pronombre "yo" en lugar de "ti" para evitar acusaciones, el uso
de declaraciones positivas para expresar necesidades y deseos, y la practica de la
empatia para comprender los puntos de vista de los demds (Universidad de San
Buenaventura, 2020).

Dentro del ambito de la atencion médica, la comunicacion asertiva desempeiia
un papel crucial en el establecimiento de una relacion terapéutica solida entre el
profesional de la salud y el paciente. Facilita una comunicacion clara y efectiva sobre
diagnosticos, tratamientos y cuidados, fomentando la participacion activa del paciente
en su propio proceso de salud y facilitando la toma de decisiones informadas. Ademas,
la comunicacion asertiva en el campo de la salud mejora la comprension y el
seguimiento de las indicaciones médicas, lo que puede conducir a una mejora en los

resultados del tratamiento y a una mayor satisfaccion por parte del paciente.

1.6 Satisfaccion del Paciente en el Area de Emergencia

La evaluacion de la calidad de la atencion médica en los servicios de
emergencias hospitalarias desempefia un papel fundamental en la satisfaccion del
paciente. La relevancia de la satisfaccion del paciente se debe a su estrecha correlacion
con la percepcion de la calidad del servicio recibido, lo cual puede afectar la lealtad del
paciente hacia el centro de salud y su bienestar emocional durante y después del
tratamiento. Ademds, una alta satisfaccion del paciente puede sefalar un

funcionamiento eficiente y efectivo del servicio de emergencias, lo que contribuye a la
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buena reputacion del hospital y su capacidad para atraer y conservar a los pacientes
(Matzumura, Gutierrez, Zamudio, 2017).

Las particularidades de la atencién de emergencia en hospitales suelen implicar
la urgencia y la necesidad inmediata de atencion médica debido a la gravedad de las
condiciones de salud. Esto implica la evaluacién y estabilizacion rapidas de los
pacientes, asi como la coordinacion eficaz de recursos y personal para gestionar
multiples situaciones de emergencia al mismo tiempo. La atencion de emergencia se
caracteriza ademds por su ambiente altamente estresante y la imprevisibilidad de las
situaciones médicas que pueden surgir, lo que demanda una respuesta rapida y efectiva
por parte del personal médico y de enfermeria.

La satisfaccion del paciente en el entorno de emergencias puede verse
influenciada por diversos factores. Estos incluyen la calidad de la atencion médica
proporcionada, la eficacia en el alivio del dolor y los sintomas, la amabilidad y
compasion del personal, la limpieza y comodidad de las instalaciones, la claridad en la
comunicacion sobre el diagnostico y el plan de tratamiento, asi como la puntualidad en
la atencién y los tiempos de espera. Ademads, la percepcion del paciente sobre la
seguridad y competencia del personal médico también puede impactar en su nivel de
satisfaccion (Castelo, 2016).

La evaluacion de la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencias se
lleva a cabo mediante entrevistas, encuestas y sondeos que recopilan informacion sobre
la experiencia del paciente durante su estancia en el hospital. Estos datos se utilizan para
detectar areas de mejora en el servicio de emergencias y para monitorear la efectividad
de las acciones implementadas para aumentar la satisfaccion del paciente.

La comunicacién asertiva desempefia un papel crucial en la percepcion del
paciente sobre la calidad de la atencidn en el area de emergencias. Una comunicacion
clara, empatica y respetuosa por parte del personal médico y de enfermeria puede
mejorar la comprension del paciente sobre su condicion médica, aumentar su confianza
en el equipo de atencion y reducir la ansiedad relacionada con la emergencia. Esto
puede contribuir significativamente a una mayor satisfaccion del paciente y a una

experiencia hospitalaria mas positiva (Vizcaino, 2019).

1.7 Desafios en la Comunicacion durante la Atencion de Emergencia
Durante la provision de atencién de emergencia, surgen varios desafios en la

comunicacion que pueden dificultar la interaccion efectiva entre el personal médico, los
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pacientes y sus familiares. Entre los principales obstaculos para una comunicacion
eficiente en situaciones de alta presion se incluyen el estrés y la ansiedad tanto del
personal médico como de los pacientes, la falta de tiempo debido a la urgencia de la
situacion, y la complejidad de los mensajes médicos que deben ser transmitidos de
manera clara y comprensible en un tiempo limitado.

Ademas, la existencia de diversos integrantes del equipo médico, la urgencia de
una coordinacion rapida y eficaz entre ellos, asi como la diversidad cultural y lingiiistica
de los pacientes, pueden suponer desafios para la comunicacion efectiva. La carencia de
recursos, la sobrecarga laboral y la gran demanda en el 4rea de emergencia también
pueden dificultar la comunicacion clara y precisa entre el personal médico y los
pacientes (Beleno, 2022).

Para enfrentar estos desafios en la comunicacion, es esencial adoptar estrategias
efectivas que promuevan una comunicacidon clara, compasiva y eficaz durante la
atencion de emergencia. Estas estrategias abarcan la formacion y capacitacion del
personal médico en habilidades de comunicacion asertiva y manejo del estrés, asi como
el establecimiento de protocolos y herramientas de comunicacion estandarizadas que
simplifiquen la transmision de informacion critica de manera rapida y precisa.

Ademas, se pueden emplear técnicas de comunicacion especificas, como el uso
de un lenguaje claro y comprensible, la confirmacion de la comprension del paciente
mediante la repeticion de la informacion y la verificacion de que se hayan entendido las
instrucciones, y la promocion de un entorno de trabajo colaborativo y solidario entre el
equipo médico. También es esencial fomentar una comunicacion abierta y transparente
con los pacientes y sus familiares, brindandoles la oportunidad de formular preguntas,
expresar inquietudes y participar activamente en su propio proceso de atencion médica.
Estas estrategias pueden contribuir a superar los desafios comunicativos en situaciones

de emergencia y a mejorar la calidad de la atencion médica ofrecida (Atoche, 2020).

1.8 Habilidades en el proceso de comunicacion en salud

En el ambito de la comunicacion en salud, las habilidades son esenciales para
establecer una relacion eficaz entre el profesional de la salud y el paciente. La capacidad
de escucha activa se destaca como una de las habilidades mas cruciales, ya que implica
dedicar una atencién completa a lo que el paciente comunica tanto verbal como no

verbalmente. La relevancia de la escucha activa radica en comprender las
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preocupaciones, necesidades y emociones del paciente, lo que facilita la creacion de un
vinculo de confianza y una atencion personalizada.

Los problemas de comunicaciéon no verbal pueden surgir cuando hay
discrepancias entre el lenguaje verbal y el lenguaje corporal del paciente o del
profesional de la salud. Por ejemplo, un paciente puede expresar verbalmente que esta
bien, pero su lenguaje corporal puede indicar lo contrario, lo que puede dificultar la
comprension de su situacion real. La falta de concordancia entre el lenguaje verbal y no
verbal puede conducir a malentendidos y una evaluacion inexacta de la situacion de
salud del paciente (Balaguer, 2015).

Las barreras lingiiisticas y culturales también pueden afectar la comunicacion
efectiva en el contexto de la atencion meédica. La falta de dominio del idioma del
paciente o del profesional de la salud puede dificultar la transmision y comprension de
informacion importante sobre el diagnostico, tratamiento y cuidado. Ademas, las
diferencias culturales en las normas de comunicacidn, las creencias y valores pueden
influir en la forma en que el paciente y el profesional de la salud interpretan y responden
a la informacion médica, lo que puede generar malentendidos y obstaculizar la atencion
adecuada.

Para superar estas barreras lingiiisticas y culturales, es importante utilizar
técnicas de comunicacion adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente,
como el uso de intérpretes y materiales educativos en el idioma nativo del paciente, y la
sensibilidad cultural para comprender y respetar las diferencias culturales en la
comunicacion. Al abordar estas barreras, se promueve una comunicacién mas efectiva y
una atencion médica mas centrada en el paciente, mejorando asi los resultados de salud

y la satisfaccion del paciente (Del Pozo, 2023).

1.9 Competencias emocionales y su influencia en la comunicacion interpersonal
Las competencias emocionales se refieren a la habilidad de una persona para
identificar, comprender, regular y expresar sus propias emociones, asi como para
reconocer y responder de manera apropiada a las emociones de los demas. Esto abarca
habilidades como la empatia, la autoconciencia, el control emocional y la capacidad
para establecer y mantener relaciones interpersonales positivas. Estas competencias
emocionales son esenciales en el ambito de la comunicacién interpersonal, ya que
afectan directamente la manera en que las personas se relacionan, comprenden y se

comunican entre si.
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La relacion entre habilidades emocionales y comunicacion interpersonal es
estrecha y compleja. Por un lado, las habilidades emocionales influyen en cémo las
personas se comunican y se relacionan entre si. Aquellos individuos con habilidades
emocionales bien desarrolladas tienden a comunicarse de manera mas efectiva,
expresando sus emociones de manera clara y segura, y mostrando empatia hacia los
sentimientos y necesidades de los demas. Esto facilita el establecimiento de relaciones
interpersonales soOlidas y satisfactorias, basadas en la confianza, el respeto y la
comprension mutua (Rodriguez, Cabrera, & Cakero, 2018).

La comunicacion cara a cara también desempefia un papel fundamental en el
desarrollo y la demostracion de competencias emocionales. A través de la interaccion
con otros individuos, las personas tienen la oportunidad de practicar y perfeccionar sus
habilidades emocionales, aprendiendo a reconocer y gestionar sus propias emociones,
asi como a identificar y responder de manera adecuada a las emociones de los demas.
Una comunicacion interpersonal eficaz y respetuosa crea un ambiente propicio para el
crecimiento y el fortalecimiento de las competencias emocionales, lo que resulta en
relaciones interpersonales mas solidas y fomenta un clima de bienestar emocional tanto

a nivel individual como colectivo (Massuht, 2016).

1.9.1 Manejo de emociones

La gestion emocional es una destreza esencial tanto en el &mbito personal como
en el profesional. Dentro de las competencias emocionales mas destacadas se encuentra
la empatia, que implica la capacidad de comprender y compartir los sentimientos y
puntos de vista de otras personas. La empatia facilita la conexion interpersonal y la
habilidad de responder adecuadamente a las necesidades emocionales de los demas, lo
que fortalece las relaciones interpersonales y fomenta un ambiente de confianza y
comprension mutua.

Otra competencia emocional clave es la resiliencia, que se refiere a la capacidad
de recuperarse frente a situaciones adversas, estrés o trauma. Las personas resilientes
pueden adaptarse y superar los desafios de la vida con flexibilidad y determinacion,
manteniendo una actitud positiva y constructiva. La resiliencia es crucial para manejar
de manera efectiva las emociones negativas y mantener un equilibrio emocional en
momentos dificiles (Diaz N. , 2018).

La capacidad de expresar los propios pensamientos, sentimientos y necesidades

de manera clara y respetuosa, sin infringir los derechos de los demas, es una habilidad
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crucial conocida como asertividad. Ser asertivo implica establecer limites adecuados,
defender los intereses personales y mantener relaciones saludables y equilibradas. Esta
habilidad también facilita la comunicacion efectiva y la resolucién constructiva de
conflictos, fomentando asi un ambiente de colaboracion y confianza en las relaciones
interpersonales.

En conjunto, estas destrezas en el manejo de emociones son esenciales para
promover el bienestar emocional y relaciones interpersonales saludables. Al desarrollar
la empatia, la resiliencia y la asertividad, las personas pueden manejar de manera mas
efectiva sus propias emociones y comprender y responder adecuadamente a las
emociones de los demas. Esto contribuye a mejorar la calidad de vida y el bienestar

emocional tanto a nivel individual como en el ambito social y profesional (Paez, 2019).

1.10  Hospital General Ibarra (IESS) como objeto de estudio

El Hospital General Ibarra del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
destaca como un punto de referencia en la Zona 1 de Ecuador, ofreciendo una atencion
médica integral y de calidad. Su compromiso con la salud de la comunidad se refleja en
su mision, donde se enfatiza la importancia de contar con profesionales capacitados,
infraestructura adecuada y tecnologia de vanguardia para garantizar servicios eficientes
y calidos a los usuarios. Esta vision se proyecta hacia el futuro, con un enfoque en el
desarrollo personal y profesional de su talento humano.

Los valores fundamentales que guian las acciones del hospital incluyen la
inclusion, la solidaridad, la eficiencia, la transparencia, el respeto y el compromiso.
Estos principios €ticos estan arraigados en cada aspecto de la institucion, promoviendo
un ambiente de trabajo colaborativo y una atencion centrada en el paciente. Ademas, el
Hospital General Ibarra ha establecido objetivos estratégicos claros, como mejorar la
eficiencia operacional, potenciar el desarrollo del talento humano y optimizar el uso del
presupuesto asignado, demostrando su compromiso con la mejora continua y la
excelencia en la prestacion de servicios de salud.

Desde su inauguracion en 1997, el Hospital General Ibarra ha sido un pilar en la
provincia de Imbabura, ofreciendo una amplia gama de servicios médicos que incluyen
pediatria, medicina interna, cirugia, ginecologia y obstetricia, asi como fisioterapia en
consulta externa. Con el tiempo, ha experimentado un crecimiento significativo en su
capacidad, pasando de 39 camas en su apertura a 179 camas en 2012, respondiendo asi a

la creciente demanda de atenciéon médica en la region.
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Ademas de su labor asistencial, el Hospital General Ibarra participa activamente
en programas de responsabilidad social, como campafias de prevencioén y jornadas de
salud comunitaria. Su compromiso con la comunidad se extiende mas alla de las
paredes del hospital, colaborando con otras instituciones locales para promover el

bienestar en la region (Instituto ecuatoriano de seguridad social, 2018).

CAPITULO 2: Materiales y Métodos

2.1 Enfoque

En el ambito de la investigacion cientifica, tanto el enfoque cualitativo como el
cuantitativo son herramientas esenciales que permiten explorar diversas dimensiones de
un problema de estudio. El enfoque cualitativo se orienta hacia la comprension de la
complejidad y la riqueza de los fendmenos sociales, culturales y psicoldgicos, mientras
que el tipo cuantitativo se orienta en la medicion y el andlisis de datos numéricos para
describir y explicar las relaciones entre variables observables. A pesar de que cada
enfoque tiene sus propias técnicas, objetivos y caracteristicas distintivas, su integracion
puede proporcionar una comprension mas completa y profunda de los temas
investigados (Monje, 2011).

Asi pues, se integrardn los resultados de ambos tipos para proporcionar una
vision comprensiva sobre el impacto de la comunicacidn asertiva en la satisfaccion de
los pacientes en el area de emergencias. Se comparan y contrastan los hallazgos,
identificando puntos de convergencia y divergencia. Esta integracion permitira formular
recomendaciones practicas para mejorar la comunicacion en el entorno de emergencias.

Enfoque cualitativo: En relacion a este concepto, sefiala Sanchez (2019):

El enfoque cualitativo de investigacion se distingue por su interés en comprender

la complejidad de los eventos sociales, culturales o psicoldgicos. Su proposito

principal es obtener una comprension detallada y contextualizada de estos
fenomenos, lo que facilita la captura de multiples perspectivas y significados

emergentes en los datos (p. 6).

En primer lugar, se llevard a cabo una revision exhaustiva de la literatura
existente sobre la comunicacion asertiva y su impacto en la satisfaccion de los pacientes
en contextos de atencion de emergencias. Se identificaran y analizaran articulos

académicos, tesis, libros y estudios previos que aborden estos temas. La seleccion de las
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fuentes se basara en criterios de relevancia, actualidad y rigor cientifico. Este analisis
permitira establecer un marco teoérico soélido y contextualizar los hallazgos dentro del
campo de estudio. Ademas, se buscaran estudios especificos sobre la implementacion de
estrategias de comunicacion en hospitales similares al IESS Ibarra, para identificar
buenas practicas y posibles desafios.

Después, se llevaran a cabo entrevistas semiestructuradas con el equipo médico
que trabaja en el area de emergencias. Estas entrevistas seran disefiadas para indagar de
manera detallada las percepciones y vivencias de los profesionales de la salud respecto a
la comunicacion asertiva y su influencia en la satisfaccion de los pacientes. Las
preguntas se centraran en aspectos como las estrategias de comunicacion empleadas, los
obstaculos encontrados en la comunicacién con los pacientes, y las recomendaciones
para mejorar la comunicacion en el entorno de emergencias.

Enfoque cuantitativo: El enfoque cuantitativo de investigacion se baso en la

recoleccion y andlisis de datos numéricos para describir, explicar o predecir

situaciones observables. Bajo este parametro Sanchez (2019), comenta que:

“Este enfoque se apoya en técnicas estadisticas y herramientas de medicion para

cuantificar variables, establecer relaciones entre estas y generalizar los

resultados a una poblacion mas amplia” (p. 8).

Bajo esta perspectiva, se trazard una encuesta estructurada que incluira
preguntas cerradas y escalas Likert para medir diferentes aspectos de la comunicacion y
la satisfaccion del paciente. Las preguntas se formulardn para evaluar la claridad,
empatia y efectividad de la comunicacion recibida por parte del personal médico, asi
como la satisfaccion general con la atencion en el rea de emergencias.

Se entregaran cuestionarios a una muestra representativa de pacientes atendidos
en el servicio de emergencias del hospital. La informacién recopilada se introducira en
una base de datos y se analizara mediante técnicas estadisticas tanto descriptivas como
inferenciales. Se calcularan frecuencias y se llevaran a cabo analisis de correlacion para
detectar posibles relaciones entre variables clave, como la calidad de la comunicacion y
la satisfaccion del paciente. Los hallazgos se expondran mediante tablas y graficos para

facilitar su comprension y comparacion.

2.2 Métodos

2.2.1 Método inductivo — deductivo
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Considerando los enfoques planteados anteriormente, se ha determinado que la
aplicacion de la metodologia inductiva-deductiva es la mas adecuada para la
investigacion propuesta. En la etapa inductiva, se procedera a la recoleccion de datos
mediante un exhaustivo andlisis bibliografico documental y la obtencion de resultados
de las encuestas y entrevistas realizadas al personal médico y a los pacientes del
Hospital IESS Ibarra. En la etapa deductiva, se aplicardn técnicas estadisticas para
identificar patrones y relaciones significativas entre la comunicacidon asertiva y la
satisfaccion del paciente. Los resultados obtenidos permitirdn validar o refutar las
hipdtesis iniciales y ofrecer recomendaciones practicas para mejorar la atencion en el

area de emergencia.

2.3 Técnica

e Entrevista: Una técnica de investigacion cualitativa que implica la
interaccion directa entre el investigador y el entrevistado (Murillo, 2008),
con el proposito de explorar en profundidad las experiencias, percepciones y
opiniones relacionadas con la comunicacion asertiva en situaciones de
emergencia médica. Durante la entrevista, se busca obtener el criterio, la
informacion detallada y contextualizada sobre como se lleva a cabo la
comunicacion, los desafios enfrentados y las estrategias efectivas utilizadas
por el personal médico y de enfermeria, asi como la percepcion y
experiencia de los pacientes en relacion con la comunicacion recibida
durante su atencion en emergencias. Se opto por el uso de esta técnica pues
ofrece la flexibilidad de adaptar preguntas en funcion de las respuestas del
participante, lo que permite explorar areas emergentes de interés o aclarar
respuestas ambiguas.

e Encuesta: Una técnica de investigacion cuantitativa que consiste en la
administraciéon de un conjunto de preguntas estructuradas a una muestra
representativa (Diaz V., 2016). El proposito de la encuesta es recopilar datos
numéricos sobre la satisfaccion del paciente con la comunicacién recibida
por parte del personal médico y de enfermeria, asi como sobre otros
aspectos relevantes relacionados con la atencion de emergencia. Las
respuestas de la encuesta se analizan estadisticamente para identificar
tendencias, patrones y areas de mejora en la comunicacion asertiva con los

pacientes en emergencias. Esta técnica se consider6 la mas apta en la
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recoleccion de datos, de encuestas, al ser estructuradas, garantizan la
uniformidad en la recoleccion de datos, facilitando su analisis comparativo

y estadistico.

2.4 Instrumentos

2.4.1 Cuestionario de entrevistas

En el contexto del estudio sobre el tema planteado, se aplicaron entrevistas
semiestructuradas dirigidas al personal de salud (médicos, personal de enfermeria y
comunicador social). Estas entrevistas se disefiaron para recopilar informacion detallada
y contextualizada sobre la percepcion de los pacientes respecto a la comunicacion
asertiva por parte del personal de salud.

El diseno de las entrevistas semiestructuradas se centré en combinar preguntas
abiertas y cerradas, permitiendo asi que los entrevistados expresaran libremente sus
opiniones, experiencias y sugerencias relacionadas con la comunicacion durante su
atencion en la sala de emergencia.

Las entrevistas se administraron de manera cuidadosa y respetuosa al personal
encargado del area de emergencia, asegurando que comprendieran claramente el
proposito del estudio y que se sintieran comodos al responder las preguntas. Se brindd
la opcion de responder de manera andnima para fomentar la sinceridad y la honestidad
en las respuestas de los participantes.

Una vez recopiladas las respuestas, se procedi6 a analizar y sintetizar los datos
obtenidos, identificando patrones emergentes, temas recurrentes y nuevas perspectivas
que pudieran enriquecer la comprension del fendmeno estudiado. Estos datos
cualitativos proporcionaron una vision detallada y contextualizada de la comunicacion
asertiva en el area de emergencia del Hospital IESS Ibarra, permitiendo identificar areas
de mejora y desarrollar estrategias efectivas para mejorar la calidad de la comunicacion

y, en ultima instancia, la satisfaccion del paciente.

2.4.2 Cuestionario de las encuestas
En adicion a las entrevistas dirigidas al personal de salud, también se llevaran a
cabo encuestas a pacientes y usuarios del sistema de emergencias del Hospital IESS

Ibarra.
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Para aplicar una encuesta de preguntas cerradas a pacientes y usuarios del
servicio de emergencias del Hospital IESS Ibarra en relacion con el tema de
comunicacion asertiva, se siguidé un proceso estructurado, donde se aplico la escala de
Likert. De esta manera, se disefid un cuestionario que abordd aspectos especificos de la
comunicacion asertiva, como el tono de voz, la claridad de las explicaciones y la
empatia percibida por parte del personal médico.

Debido a la variabilidad en la afluencia de pacientes al area de emergencias y la
imposibilidad de predecir con exactitud el nimero de individuos a analizar en un dia
determinado, se ha decidido utilizar un método de muestreo aleatorio. Este enfoque
garantiza que cada individuo en la poblacioén tenga la misma probabilidad de ser
seleccionado, lo que asegura una representacion imparcial y equitativa de la poblacion.
Ademas, dado que el numero total de pacientes en el area de emergencias es inferior a
100, no se requiere el uso de formulas de muestreo. Como se mencion6 previamente, la
muestra total consistio en 80 individuos a quienes se les solicitd su consentimiento
informado antes de completar la encuesta. Durante este proceso, se les explico el
proposito del estudio y se garantiza la confidencialidad de sus respuestas.

La encuesta se aplico de manera presencial a los participantes mientras
esperaban en el area de espera de la sala de emergencia o después de recibir atencion
médica, segin fuera apropiado.

Las respuestas de los participantes fueron registradas de forma sistematica en un
formulario disefiado especificamente para este proposito, garantizando asi la precision y
coherencia de los datos recolectados. Una vez finalizada la recoleccion de datos, se
procedidé a analizar las respuestas con el fin de identificar tendencias y patrones en la
percepcion de los pacientes respecto a la comunicacion asertiva en el servicio de
emergencias. Los resultados de este andlisis se presentaron en un informe exhaustivo
que incluy6 graficos y tablas para visualizar la informacién de manera clara y concisa.
Este proceso permitid obtener informacion valiosa sobre la percepcion de los pacientes,
lo que facilito la implementacion de acciones especificas destinadas a mejorar la calidad

de la atencion proporcionada en el drea de emergencias.

2.5 Procedimiento
El procedimiento para la investigacion sobre comunicacion asertiva se estructurod
en varias etapas. En primer lugar, se llevaron a cabo entrevistas estructuradas con los

pacientes que hubieran sido atendidos en el area de emergencia. Estas entrevistas se
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realizaron después de la atencion médica para recopilar retroalimentacion sobre la
comunicacion experimentada durante su estancia en la sala de emergencia. De la misma
manera, se realizaron entrevistas con el personal médico que trabajaba en el area de
emergencia, utilizando también un cuestionario estructurado.

A lo largo de todo el proceso, se asegurd la confidencialidad de los datos
recopilados mediante el uso de codigos de identificacion en lugar de nombres reales en
los registros, cumpliendo con los estandares éticos en cuanto a la confidencialidad,
proteccion de datos y respeto hacia los participantes. Una vez obtenidos los datos, se
procedié al andlisis para identificar patrones, tendencias y areas de mejora en la
comunicacion asertiva. Los resultados se presentaron en un informe detallado que
incluyd recomendaciones para mejorar la comunicacion en el area de emergencia del
Hospital IESS Ibarra.

Luego de recopilar los datos cualitativos y cuantitativos, se llevo a cabo su
analisis. En el analisis cualitativo, se emplearon técnicas como el andlisis de contenido
para identificar patrones y temas emergentes en la literatura revisada. Por otro lado, en
el analisis cuantitativo, se utilizaron herramientas estadisticas para examinar las
respuestas de las entrevistas y establecer relaciones entre las variables relevantes.
Posteriormente, se integraron los hallazgos cualitativos y cuantitativos para obtener una
comprension holistica de la comunicacion asertiva en el contexto de la atencion de
emergencia en el Hospital IESS Ibarra.

Finalmente, los resultados obtenidos se utilizaron para identificar
recomendaciones practicas basadas en la evidencia que pudieran contribuir a mejorar la
comunicacion asertiva y, por ende, la satisfaccion del paciente en el drea de emergencia.
Ademas, se analizaron las implicaciones de los hallazgos para la practica clinica y se

sugirieron areas para futuras investigaciones en este campo.

2.5.1 Poblacion

El grupo de interés de la investigacion se divide en dos segmentos principales:
los pacientes que visitan el area de emergencias del Hospital IESS Ibarra y el personal
de salud que labora en este sector. Los pacientes que acuden a este servicio presentan
una variedad de caracteristicas demograficas y condiciones médicas, que van desde
situaciones urgentes hasta consultas médicas menos apremiantes. Por otro lado, el

personal de salud que trabaja en el area de emergencias estd compuesto por médicos,
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enfermeras, técnicos y otros profesionales encargados de brindar atencion médica y
apoyo a los pacientes en situaciones de emergencia.

En lo que respecta a los pacientes, la poblacién objetivo comprendi6 a todos
aquellos que acudieron al area de emergencias del Hospital IESS Ibarra durante el
periodo de investigacion. Esto incluyd a pacientes de todas las edades, géneros y
condiciones médicas, representando una muestra diversa y representativa de la

poblacion que busca atencion médica en este centro hospitalario.

2.5.2 Muestra

Para la recoleccion de datos cualitativos, se entrevisto al personal de salud que
trabajaba en el 4rea de emergencia del Hospital IESS Ibarra hasta alcanzar la saturacion
de la informacion. Es decir, se entrevistd a todos los miembros del personal de salud
disponibles o que estuvieran dispuestos a participar en el estudio y que pudieran
proporcionar informacion relevante sobre la comunicacion asertiva en la atencion de
emergencia.

De este modo se consigui6 el criterio de:

- 3 médicos en el area de emergencia

- 3 licenciadas en enfermeria

- 1 comunicador social del hospital

De igual manera, se realizd la respectiva encuesta a los pacientes que acudieron
ese determinado dia al area de emergencias, es decir un muestreo de manera aleatorio.
Al tratarse de un nimero inferior a 100 individuos, no se aplicé la formula de muestreo.
De este modo, se obtuvo una muestra de 80 usuarios del sistema de emergencias del
hospital IESS Ibarra, de edades y situacidon geo-social variada, cuyos resultados son

desglosados en los resultados para un mejor entendimiento.
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CAPITULO 3: Resultados y discusién

Para el desarrollo de las entrevistas, se ha tomado en consideracion la
colaboracion de personal médico del area de Emergencias del Hospital IESS de Ibarra,
tomando en cuenta su actividad en el area de emergencias. De esta manera se obtuvo la

muestra de:

Tabla 1

Nombres y cargos de entrevistas

N. Nombre Cargo

1 Diego Ruano M¢édico en funciones
hospitalarias IESS Ibarra

2 Gisela Chamorro Meédico ocupacional de
profesion médico cirujano

3 Veronica Pérez Médico residente

4 Rosa Farinango Licenciada en enfermeria

5 Rosa Herrera Licenciada en enfermeria

6 Jacqueline Chauca Interna Rotativa de
Enfermeria.

7 Andrés Nufiez Licenciado en comunicacion
Responsable del

Departamento de
Comunicacion del Hospital
IESS Ibarra.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

3.1 Analisis de las entrevistas realizadas a Personal de salud sobre Comunicacion

Asertiva en la Atencion en el Area de Emergencia

Pregunta 1. ;Qué medidas tomas para asegurarte de que la informacién proporcionada
a los pacientes y familiares sea comprensible y completa durante situaciones de

emergencia?

Tabla 2

Andlisis a la pregunta N.1 de la entrevista

N.  Entrevista Respuesta
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1

Diego Ruano

Gisela Chamorro

Veronica Pérez

Rosa Farinango

Rosa Herrera

Jacqueline Chauca

En situaciones de emergencia, me aseguro de hablar con
un lenguaje claro y sencillo, evitando términos médicos
complicados. También verific6 que los pacientes y sus
familiares hayan entendido la informacidn, pidiéndoles
que me repitan lo que han comprendido. Si es necesario,
utilizar material visual o folletos informativos.

Primero, establezco contacto visual y me aseguro de
hablar despacio y con claridad. Uso ejemplos o analogias
que sean familiares para los pacientes y sus familias.
Siempre dejo espacio para preguntas y aclarar cualquier
duda inmediatamente.

Durante emergencias, priorizo la comunicacion directa y
honesta. A menudo, hago pausas para asegurarse de que
el paciente o sus familiares me siguen. También
proporcion6 resumenes rapidos de la informacion clave y
confirmd la comprension antes de continuar.

Me enfoco en la empatia y la paciencia, explicando los
procedimientos y el estado del paciente de manera
calmada y clara. Uso lenguaje no técnico y repito la
informacion si es necesario. Ademas, entregd materiales
impresos con informacion relevante cuando es posible.
Para asegurarme de que la informacion sea comprensible,
siempre evaluo el nivel de estrés del paciente y su familia,
adaptando mi forma de comunicacion a su estado
emocional. Uso gestos y sefald partes del cuerpo o
equipos para ayudar a ilustrar mis explicaciones.
Mantengo una comunicacion simple y estructurada,
abordando un tema a la vez. Utilizar preguntas abiertas
para verificar la comprension y animo a los familiares a
que me pregunten cualquier duda. También tomé notas
breves que pueden revisar después de nuestra

conversacion.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024
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Analisis: En el Hospital IESS Ibarra, tanto médicos residentes como enfermeras del
area de emergencias implementan diversas estrategias para asegurar que la informacion
proporcionada a los pacientes y sus familiares sea comprensible y completa durante
situaciones de emergencia. Los entrevistados coinciden en la importancia de utilizar un
lenguaje claro y sencillo, evitando términos médicos complicados que puedan confundir
a los destinatarios de la informacion. Los médicos residentes destacan el uso de
ejemplos y analogias familiares, asi como la necesidad de verificar la comprension
solicitando a los pacientes y familiares que repitan lo entendido.

Los profesionales también subrayan la importancia de la empatia y la paciencia
en la comunicacion. Las enfermeras en particular mencionan que adaptan su forma de
comunicarse al nivel de estrés y estado emocional de los pacientes y sus familiares,
utilizando gestos y materiales visuales para ayudar a ilustrar sus explicaciones. Ademas,
tanto médicos como enfermeras recalcan la necesidad de establecer contacto visual,
hablar despacio y con claridad, y hacer pausas frecuentes para asegurar la comprension
de la informacidn proporcionada.

Otro punto comun entre los entrevistados es la disposicion a aclarar dudas y
responder preguntas, creando un ambiente donde los pacientes y sus familiares se
sientan comodos para expresar sus inquietudes. Algunos profesionales mencionan el uso
de materiales impresos o notas breves que los pacientes pueden revisar posteriormente,

lo que refuerza la informacién dada durante la consulta.

Pregunta 2. ;Recibiste algin tipo de formacion o capacitacion en comunicacion

asertiva especificamente orientada al entorno de atencidén de emergencias?

Tabla 3

Andalisis a la pregunta N.2 de la entrevista

N.  Entrevista Respuesta

1 Diego Ruano Si, recibi capacitacién en comunicacion asertiva durante
mi residencia. Fue wuna parte integral de nuestro
entrenamiento, enfocados en técnicas especificas para
situaciones de alta presion en emergencias.

2 Gisela Chamorro Durante mi formacién, tuvimos talleres y simulaciones
que incluian modulos sobre comunicacion asertiva. Esto

me ayud6 a desarrollar habilidades para interactuar de
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manera efectiva con pacientes y sus familias en
momentos criticos.

3 Verénica Pérez Recibi entrenamiento en comunicacion asertiva como
parte de un curso de atencidn al paciente en emergencias.
Nos ensefiaron a manejar el estrés y a comunicarnos de
manera clara y compasiva.

4 Rosa Farinango Si, hemos tenido varias sesiones de capacitacion en
comunicacion asertiva. Estas sesiones fueron muy utiles
para mejorar la forma en que nos comunicamos con los
pacientes y sus familias en situaciones de emergencia.

5 | Rosa Herrera Tuve formacion especifica en comunicacion asertiva
durante mi entrenamiento en emergencias. Aprendi a
mantener la calma y a ser clara y directa al proporcionar
informacion en momentos de crisis.

6 Jacqueline Chauca Si, recibi capacitacion en comunicacion asertiva,
especialmente orientada a la atencidon en emergencias.
Esto incluyd técnicas para manejar conversaciones
dificiles y asegurar que los pacientes comprendan la
informacion proporcionada.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: En el Hospital IESS Ibarra, tanto los médicos residentes como las enfermeras
del area de emergencias han recibido formacién especifica en comunicacion asertiva,
adaptada a las exigencias del entorno de atencidon de emergencias. Esta capacitacion ha
sido parte integral de su formacion profesional, abarcando desde talleres y simulaciones
hasta cursos especificos sobre técnicas de comunicacion en situaciones de alta presion.

Los médicos residentes del Hospital IESS Ibarra mencionan que su formacion
incluyé modulos dedicados a la comunicacion asertiva, donde se abordaron técnicas
para interactuar efectivamente con pacientes y familiares en momentos criticos. Este
entrenamiento no solo les ha permitido desarrollar habilidades para manejar el estrés,
sino también para comunicarse de manera clara y compasiva, lo cual es esencial en el
entorno de emergencias.

Por su parte, las enfermeras de emergencias también han participado en sesiones

de capacitacion enfocadas en mejorar la comunicacion con los pacientes y sus familias.
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Estas sesiones les han proporcionado herramientas para mantener la calma, ser claras 'y

directas al proporcionar informacion, y manejar conversaciones dificiles durante

situaciones de crisis. Las enfermeras destacan la utilidad de estas formaciones para

asegurar que los pacientes comprendan plenamente la informacion que se les

proporciona, contribuyendo asi a una mejor atencion y satisfaccion del paciente.

Pregunta 3. ;Existe algiin recurso o protocolo especifico en el hospital para mejorar la

comunicacion con los pacientes en la sala de emergencias? ;Como lo utilizas en tu

trabajo?

Tabla 4

Andalisis a la pregunta N.3 de la entrevista

N.
1

2
3

4

5

Entrevista

Diego Ruano

Gisela Chamorro

Veronica Pérez

Rosa Farinango

Rosa Herrera

Respuesta

Si, en el Hospital IESS Ibarra contamos con protocolos
especificos para la comunicacion en emergencias. Utilizo
un formulario estandar de informaciéon para explicar
diagnosticos y procedimientos, asegurandose de que los
pacientes y sus familias comprendan cada paso del
proceso.

No responde

El hospital implementa un sistema de checklists para
garantizar que no se omita ninguna informacion crucial al
hablar con los pacientes. Utilizo estas listas para
confirmar que he cubierto todos los puntos importantes y
que los pacientes han entendido toda la informacion
proporcionada.

Si, disponemos de recursos como folletos informativos y
tablas de comunicacion visual. Los utilizd para explicar
procedimientos y tratamientos a los pacientes y sus
familias, facilitando una mejor comprension.

En el hospital seguimos un protocolo de comunicacion
que incluye verificar la comprension del paciente después

de cada explicacion. Esto me ayuda a asegurarse de que el
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paciente y sus familiares han entendido correctamente la
informacion.

6  Jacqueline Chauca Contamos con un protocolo de comunicacion asertiva que
nos guia en cémo abordar a los pacientes y sus familias.
Utilizo este protocolo para mantener la calma y claridad
en mis explicaciones, y siempre invito a los pacientes a

hacer preguntas si tienen alguna duda.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: En el Hospital IESS Ibarra, tanto los médicos residentes como las enfermeras
del area de emergencias cuentan con recursos y protocolos especificos para mejorar la
comunicacion con los pacientes y sus familiares en situaciones de emergencia. Estos
recursos y protocolos estan disefiados para asegurar que la informacion se transmita de
manera clara, completa y comprensible, contribuyendo asi a la satisfaccion y
tranquilidad de los pacientes.

Los médicos residentes destacan la existencia de formularios estdndar y guias de
comunicacion que estructuran sus conversaciones con los pacientes. Estos recursos les
permiten explicar diagndsticos y procedimientos de manera ordenada y comprensible,
garantizando que los pacientes y sus familias comprendan cada paso del proceso.
Ademas, mencionan el uso de sistemas de checklists para asegurar que no se omita
ninguna informacion crucial, confirmando que se han cubierto todos los puntos
importantes durante la comunicacion.

En esta cuestion se presenta un caso particular donde una entrevistada, opto por
no responder dicha pregunta , aludiendo que esta informacion no estaba del todo clara
en relacion a los lineamientos que ofrece la institucion , prefiriendo no contestar, a dar
una respuesta escueta u erronea.

Por su parte, las enfermeras del area de emergencias subrayan la utilidad de
folletos informativos y tablas de comunicacion visual que facilitan la explicacion de
procedimientos y tratamientos a los pacientes y sus familias. También siguen un
protocolo de comunicacion que incluye la verificacion de la comprension del paciente
después de cada explicacion. Esto les permite asegurarse de que la informacion ha sido

entendida correctamente, invitando a los pacientes a hacer preguntas si tienen alguna

duda.
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Pregunta 4. ;Qué recursos o capacitaciones cree que serian Utiles para mejorar las

habilidades de comunicacion asertiva del personal de salud en el drea de emergencia?

Tabla 5

Andalisis a la pregunta N.4 de la entrevista

N.
1

2

3

4

5

6

Entrevista

Diego Ruano

Gisela Chamorro

VeroOnica Pérez

Rosa Farinango

Rosa Herrera

Jacqueline Chauca

Respuesta

Creo que talleres practicos con simulaciones de
situaciones reales de emergencia serian muy utiles. Estos
talleres nos permitirian practicar nuestras habilidades de
comunicacion en un entorno controlado y recibir
retroalimentacion inmediata.

Pienso que cursos especializados en comunicacion
asertiva y manejo del estrés serian beneficiosos. Estos
cursos podrian incluir técnicas especificas para mejorar la
empatia y la claridad en la comunicacioén con pacientes y
familiares.

Seria 1util tener acceso a programas de capacitacion
continua en comunicacion, con modulos en linea y
sesiones presenciales. Estos programas podrian actualizar
nuestras habilidades regularmente y abordar nuevos
desafios en la comunicacidon en emergencias.
Capacitaciones en inteligencia emocional y técnicas de
escucha activa serian muy valiosas. Estas habilidades nos
ayudarian a comprender mejor las necesidades de los
pacientes y sus familias y a responder de manera mas
efectiva.

Me gustaria tener acceso a entrenamientos especificos
sobre comunicacioén en situaciones de alta presion. Estos
entrenamientos podrian incluir role-playing y andlisis de
casos para mejorar nuestra capacidad de mantener la
calma y la claridad bajo estrés.

Pienso que seminarios sobre estrategias de comunicacion

culturalmente competente serian muy utiles. Estos
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seminarios nos ensefaran a adaptarnos mejor a las
diferentes culturas y necesidades de los pacientes,

mejorando la satisfaccion en la atencion.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: En el Hospital IESS Ibarra, tanto los médicos residentes como las enfermeras
del area de emergencias identifican varias oportunidades de recursos y capacitaciones
que podrian mejorar significativamente las habilidades de comunicacion asertiva del
personal de salud en situaciones de emergencia. Los entrevistados destacan la
importancia de la formacidn continua y especifica para enfrentar los desafios tnicos del
entorno de emergencias, sugiriendo varias propuestas concretas para lograr este
objetivo.

Los médicos residentes sefialan la utilidad de talleres practicos con simulaciones
de situaciones reales de emergencia. Estas simulaciones permitirian a los profesionales
practicar sus habilidades de comunicacion en un entorno controlado y recibir
retroalimentacion inmediata. Ademas, proponen cursos especializados en comunicacion
asertiva y manejo del estrés, que incluirian técnicas especificas para mejorar la empatia
y la claridad en la comunicacién con pacientes y sus familiares. También mencionan la
importancia de programas de capacitacion continua en comunicacion, que combinaran
modulos en linea y sesiones presenciales para mantener actualizadas sus habilidades y
abordar nuevos desafios en la comunicacion en emergencias.

Por su parte, las enfermeras del area de emergencias subrayan la necesidad de
capacitaciones en inteligencia emocional y técnicas de escucha activa. Estas habilidades
son esenciales para comprender mejor las necesidades de los pacientes y sus familias y
responder de manera mas efectiva. Asimismo, sugieren entrenamientos especificos
sobre comunicacion en situaciones de alta presion, que podrian incluir role-playing y
analisis de casos para mejorar la capacidad de mantener la calma y la claridad bajo
estrés. Ademds, destacan la importancia de seminarios sobre estrategias de
comunicacion culturalmente competente, que les ensefiaran a adaptarse mejor a las
diferentes culturas y necesidades de los pacientes, mejorando asi la satisfaccion en la

atencion.
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Pregunta 5. ;Cuales son las principales barreras que enfrentas al intentar comunicarte

de manera efectiva durante situaciones de emergencia?

Tabla 6

Andalisis a la pregunta N.5 de la entrevista

N.
1

2

3

4

5

Entrevista

Diego Ruano

Gisela Chamorro

Veronica Pérez

Rosa Farinango

Rosa Herrera

Respuesta

Las principales barreras que enfrentan son el tiempo
limitado disponible para explicar adecuadamente Ila
situacion a los pacientes y familiares, asi como el alto
nivel de estrés y la urgencia para tomar decisiones
rapidas. Estas condiciones pueden dificultar la claridad y
la empatia en la comunicacion.

Una barrera significativa es la complejidad de algunos
términos médicos y procedimientos, que pueden ser
dificiles de explicar de manera comprensible en
situaciones de emergencia. Ademas, el estado emocional
elevado tanto de los pacientes como de sus familiares
puede dificultar la recepcion efectiva de la informacion.
En situaciones de emergencia, a menudo enfrentd la
dificultad de mantener la calma y la claridad en la
comunicacion debido al ambiente frenético y a la presion
temporal. La falta de tiempo para establecer una conexion
emocional solida con los pacientes y sus familias también
puede ser una barrera importante.

Las principales barreras incluyen la falta de tiempo para
proporcionar explicaciones detalladas y la necesidad de
priorizar acciones médicas urgentes. Esto puede limitar la
capacidad de asegurarse de que la informacion se haya
entendido completamente antes de proceder con el
tratamiento.

El estrés y la ansiedad presentes en las situaciones de

emergencia son barreras significativas para una
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comunicacion efectiva. Ademadas, la necesidad de
coordinacion rapida entre el equipo médico puede afectar
la calidad y la claridad de la comunicacion con los
pacientes y sus familias.

6 Jacqueline Chauca No responde

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: En el Hospital IESS Ibarra, tanto médicos residentes como enfermeras del
area de emergencias enfrentan diversas barreras al intentar comunicarse de manera
efectiva durante situaciones de emergencia. Los entrevistados identifican varios desafios
comunes que afectan la calidad y claridad de la comunicacion con los pacientes y sus
familiares en momentos criticos.

Los médicos residentes sefalan el tiempo limitado disponible como una barrera
significativa. Este factor dificulta la capacidad para proporcionar explicaciones
detalladas y asegurarse de que la informacion sea completamente entendida antes de
proceder con el tratamiento urgente. Ademas, destacan el alto nivel de estrés y la
urgencia para tomar decisiones rapidas como factores que pueden comprometer la
claridad y la empatia en la comunicacion durante emergencias.

Por otro lado, las enfermeras de emergencias mencionan la complejidad de los
términos médicos y procedimientos como una barrera importante. Explicar estos
conceptos de manera comprensible para los pacientes y sus familias en medio de la
tension emocional y la necesidad de coordinacion rapida con el equipo médico
representa un desafio adicional. También identifican la falta de recursos visuales o
materiales educativos adecuados como un factor limitante para mejorar la claridad en la

comunicacion durante situaciones criticas.
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Pregunta 6. ;Crees que tu nivel educativo y especialidad en salud influyen en tu

capacidad para comunicarte de manera asertiva durante situaciones criticas?

Tabla 7

Andalisis a la pregunta N.6 de la entrevista

N.  Entrevista Respuesta

1 Diego Ruano Si, creo que mi nivel educativo y especialidad en salud
juegan un papel crucial en mi capacidad para
comunicarse asertivamente en situaciones criticas. Mi
formaciéon me proporciona el conocimiento técnico
necesario para explicar procedimientos y diagnosticos de
manera clara y comprensible para los pacientes y sus
familias.

2 | Gisela Chamorro Definitivamente, mi nivel educativo y especializacién en
medicina son fundamentales para mi capacidad de
comunicarse de manera efectiva durante emergencias.
Estos conocimientos me permiten hablar con autoridad y
precision, lo que contribuye a generar confianza y
comprension en los momentos criticos.

3 Verénica Pérez Mi nivel educativo y experiencia en emergencias son
esenciales para comunicarse asertivamente. Estos
aspectos me permiten adaptar mi lenguaje y tono segun la
situacion, asegurando que los pacientes y sus familias
entiendan la informacion clave sin complicaciones.

4 Rosa Farinango Si, mi formacidon en enfermeria y especializacion en
emergencias son fundamentales. Estos conocimientos me
ayudan a transmitir informacion de manera clara y
empatica, respondiendo a las necesidades de los pacientes
y colaborando efectivamente con el equipo médico.

5 Rosa Herrera Mi nivel educativo y experiencia en situaciones criticas
influyen significativamente en mi habilidad para

comunicarme asertivamente. Estos aspectos me
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proporcionan la base necesaria para manejar el estrés y
garantizar que la informacion se entregue de manera
comprensible y tranquilizadora.

6 Jacqueline Chauca Creo que mi formacidon académica y especializacion en
emergencias  son  cruciales para = comunicarse
efectivamente. Esto me permite no solo transmitir
informacion de manera clara y concisa, sino también
mantener la calma y empatia necesarias durante
situaciones criticas.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: En el contexto del Hospital IESS Ibarra, tanto médicos residentes como
enfermeras del area de emergencias reconocen la influencia significativa que tiene su
nivel educativo y especializacion en salud en su capacidad para comunicarse de manera
asertiva durante situaciones criticas. Los entrevistados coinciden en que su formacién
académica y experiencia profesional son pilares fundamentales que les permiten
transmitir informacion de manera clara, precisa y empatica a los pacientes y sus familias
en momentos de alta tension.

Los médicos residentes enfatizan que su educacion médica les proporciona el
conocimiento técnico necesario para explicar procedimientos y diagndsticos de manera
comprensible. Esto no solo ayuda a establecer una comunicacion efectiva, sino que
también contribuye a generar confianza y tranquilidad en los pacientes y sus seres
queridos durante emergencias médicas. Ademads, su especializacidon en areas especificas
de la medicina les permite adaptar su lenguaje y tono segun las necesidades particulares
de cada situacion, facilitando una interaccion mas efectiva y personalizada.

Por su parte, las enfermeras de emergencias destacan que su formacion en
enfermeria y especializacion en cuidados criticos son fundamentales para su capacidad
de comunicarse asertivamente. Esta preparacion les proporciona las habilidades
necesarias para manejar el estrés y responder de manera compasiva a las necesidades
inmediatas de los pacientes. Asimismo, subrayan que su experiencia practica en
situaciones criticas les permite no solo transmitir informacion de manera clara y
concisa, sino también mantener la calma y empatia necesarias para ofrecer un cuidado

integral.
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Pregunta 7. ;Qué estrategias utilizas para mantener la calma y la claridad en la
comunicacion cuando te enfrentas a situaciones de alta presion en el area de

emergencia?

Tabla 8

Andalisis a la pregunta N.7 de la entrevista

N.  Entrevista Respuesta

1 Diego Ruano Para mantener la calma y claridad en la comunicacion
durante situaciones de alta presion en el area de
emergencias, suelo recurrir a técnicas de respiracion
profunda para controlar el estrés. También priorizo la
organizacion de la informacion clave antes de comunicar,
lo que me ayuda a ser mas claro y efectivo en mis
explicaciones a los pacientes y sus familias.

2 | Gisela Chamorro Una estrategia que utilizo es mantener un enfoque en el
presente y en las tareas inmediatas. Esto me ayuda a
manejar la ansiedad y a mantener la concentracion en la
comunicacion con los pacientes. Ademads, trato de
mantener un tono de voz calmado y empdtico para
transmitir confianza y seguridad.

3 Verénica Pérez En situaciones de alta presibn, me apoyo en la
experiencia previa y en el entrenamiento recibido. Esto
me permite tomar decisiones rapidas y efectivas, lo que a
su vez ayuda a mantener la calma durante Ia
comunicacion con los pacientes y sus familias. Ademas,
trato de mantener contacto visual y escuchar activamente
para asegurarme de que la informacion se transmita de
manera clara y comprensible.

4 Rosa Farinango Utiliz6 técnicas de relajacion como respiracion profunda
y pausas breves para manejar el estrés en situaciones
criticas. También me centro en la organizacion de la

informacion y en asegurarse de que cada paso del proceso
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sea comunicado de manera clara y comprensible para los
pacientes y sus familiares.

5 Rosa Herrera Una estrategia efectiva para mantener la calma y la
claridad es mantener la comunicacion abierta con el
equipo médico y enfermeria. Esto asegura una
coordinacion fluida y una distribucion equitativa de las
responsabilidades, permitiéndole concentrarse mejor en la
comunicacion con los pacientes y en responder a sus
necesidades de manera efectiva.

6 Jacqueline Chauca Enfrentar situaciones de alta presion implica mantener un
enfoque en las necesidades inmediatas del paciente y en
la informacién crucial que debo comunicar. Utilizé un
lenguaje claro y directo, y me aseguro de estar disponible
para responder preguntas y proporcionar apoyo

emocional cuando sea necesario.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: Los médicos residentes y enfermeras del area de emergencias revelan diversas
estrategias clave que utilizan para mantener la calma y la claridad en la comunicaciéon
durante situaciones de alta presion. Los entrevistados enfatizan la importancia de
técnicas de manejo del estrés, como la respiracion profunda y la organizacion previa de
la informacion esencial antes de comunicar a los pacientes y sus familiares. Estas
estrategias no solo les permiten mantener la compostura personal, sino que también
facilitan una comunicacion efectiva y empatica en momentos criticos.

Los médicos residentes destacan la relevancia de mantener un enfoque en el
presente y en las tareas inmediatas, lo que les ayuda a gestionar la ansiedad y a
concentrarse en las necesidades del paciente. Ademas, valoran la experiencia previa y el
entrenamiento recibido como fundamentales para tomar decisiones informadas y
comunicarlas de manera clara y comprensible.

Por otro lado, las enfermeras de emergencias subrayan la utilidad de técnicas de
relajacion como la respiracion profunda y el establecimiento de pausas breves para
manejar el estrés durante emergencias. La comunicacion abierta y la coordinacion
efectiva con el equipo médico son estrategias adicionales que utilizan para asegurar una

atencion integral y empatica hacia los pacientes y sus familias.
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Pregunta 8. ;Existe algin protocolo o guia de comunicacion especifica que sigas

durante situaciones de emergencia?

Tabla 9

Andalisis a la pregunta N.8 de la entrevista

N.
1

2

3

4

Entrevista

Diego Ruano

Gisela Chamorro

Veronica Pérez

Rosa Farinango

Respuesta

Si, en nuestro hospital seguimos un protocolo especifico
de comunicacion durante situaciones de emergencia. Este
protocolo incluye pasos claros para asegurarnos de que la
informacion se transmita de manera efectiva y
comprensible a los pacientes y sus familias. Esto ayuda a
mantener la calma y la organizacion en situaciones
criticas.

Si, contamos con una guia de comunicacién especifica
disefiada para emergencias. Esta guia detalla cémo
comunicar diagnosticos, tratamientos y cualquier otra
informacion relevante de manera clara y comprensible.
Seguir esta guia nos permite mantener la claridad y
asegurarnos de que los pacientes y sus familiares estén
informados adecuadamente.

En nuestro servicio de emergencias, utilizamos un
protocolo establecido para la comunicacion durante
situaciones criticas. Este protocolo nos ayuda a
estructurar nuestras interacciones con los pacientes y sus
familias, asegurando que toda la informacion necesaria se
comunique de manera efectiva y empatica.

Si, tenemos un protocolo especifico para la comunicacion
durante emergencias. Este protocolo incluye pautas sobre
cémo manejar la comunicacién con pacientes en estado
critico, asegurando que la informacién se entregue de
manera clara y oportuna. Esto es crucial para

proporcionar una atencion eficaz y satisfactoria.
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5 Rosa Herrera En nuestro hospital, seguimos una guia de comunicacion
disefiada para situaciones de emergencia. Esta guia nos
ayuda a estructurar nuestras interacciones con los
pacientes y sus familias, garantizando que la informacion
se comunique de manera comprensible y sensible a las
necesidades emocionales de los pacientes.

6  Jacqueline Chauca Si, tenemos un protocolo especifico que seguimos durante
situaciones de emergencia. Este protocolo nos guia sobre
como comunicar de manera efectiva y empatica con los
pacientes y sus familias, asegurando que comprendan
completamente la situacion y las opciones de tratamiento
disponibles.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: En el Hospital, tanto médicos residentes como enfermeras del area de
emergencias siguen protocolos especificos y guias de comunicacion durante situaciones
criticas para asegurar una interaccion efectiva con los pacientes y sus familias. Estos
protocolos estan disefiados para garantizar que la informacién médica se transmita de
manera clara, comprensible y empatica, incluso bajo condiciones de alta presion y
estrés.

Los médicos residentes enfatizan la importancia de seguir un protocolo
estructurado que les ayuda a organizar sus interacciones y asegurarse de que cada paso
del proceso de comunicacion se maneje de manera adecuada. Esto no solo facilita la
entrega de informacion crucial como diagnosticos y opciones de tratamiento, sino que
también contribuye a mantener la calma y la claridad en el entorno de emergencia.

Por otro lado, las enfermeras de emergencias destacan la utilidad de las guias de
comunicacion que proporcionan pautas claras sobre como manejar la comunicacion con
pacientes y familiares durante momentos criticos. Estas guias no solo aseguran que la
informacion sea entregada de manera comprensible, sino que también permiten adaptar

el tono y la empatia segun las necesidades emocionales de cada situacion.
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Pregunta 9. ;Qué aspectos crees que son fundamentales para garantizar una
comunicacion efectiva en el area de emergencia, especialmente considerando la

diversidad de pacientes y el entorno de alta tension?

Tabla 10

Andalisis a la pregunta N.9 de la entrevista

N.  Entrevista Respuesta

1 Diego Ruano Para garantizar una comunicacion efectiva en el 4rea de
emergencia, especialmente considerando la diversidad de
pacientes y el entorno de alta tension, considero
fundamental primero establecer un ambiente de calma y
tranquilidad. Esto implica mantener un tono de voz
calmado y empatico, asi como asegurarse de que los
pacientes y sus familias se sientan escuchados y
comprendidos.

2 Gisela Chamorro Aspectos clave para una comunicacion efectiva incluyen
la claridad en el lenguaje utilizado y la adaptacion del
mensaje segin las necesidades individuales de cada
paciente. Es importante evitar la jerga médica complicada
y asegurarse de que la informacidn se explique de manera
comprensible. Ademas, mantener una comunicacion
abierta y transparente promueve la confianza y la
cooperacion durante el tratamiento.

3 Veronica Pérez En un entorno de alta tension como el darea de
emergencia, la comunicacion efectiva depende de la
capacidad para escuchar activamente a los pacientes y sus
familias. Esto implica no solo transmitir informacion
clara y precisa, sino también estar atento a las
preocupaciones y preguntas que puedan surgir. La
empatia juega un papel crucial para asegurar que los
pacientes se sientan apoyados y bien informados.

4 Rosa Farinango Para garantizar una comunicacion efectiva en situaciones

criticas, es esencial establecer una relacion de confianza
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5

6

Rosa Herrera

Jacqueline Chauca

desde el principio. Esto se logra mediante una
comunicacion clara y transparente sobre el estado del
paciente y los pasos siguientes del tratamiento. Ademas,
adaptar el enfoque segliin las necesidades culturales y
lingiiisticas de los pacientes mejora la efectividad de la
comunicacion.

Aspectos fundamentales para una comunicacion efectiva
incluyen la capacidad para simplificar la informacion
médica compleja y asegurarse de que los pacientes
comprendan completamente su condicion y las opciones
de tratamiento disponibles. Ademas, mantener la calma y
la compostura ayuda a establecer un ambiente de
confianza y seguridad para los pacientes y sus familias.
En el area de emergencia, la comunicacion efectiva se
basa en la capacidad para adaptar el estilo de
comunicacion segun las necesidades individuales de cada
paciente. Esto puede implicar el uso de recursos visuales,
como graficos o dibujos, para explicar procedimientos o
diagnosticos de manera mas clara. La paciencia y la
empatia son aspectos esenciales para asegurar que la
comunicacion sea comprensible y satisfactoria para todos

los pacientes atendidos.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: Dentro del Hospital, tanto médicos residentes como enfermeras del area de

emergencias destacan varios aspectos fundamentales para garantizar una comunicacion

efectiva con los pacientes, especialmente en un entorno de alta tension y considerando

la diversidad de personas atendidas. Los profesionales enfatizan la importancia de

mantener un ambiente de calma y tranquilidad durante las interacciones con los

pacientes y sus familias. Esto incluye el uso de un tono de voz calmado y empatico, asi

como la disposicion para escuchar activamente las preocupaciones y preguntas que

puedan surgir.

Ademas, se destaca la necesidad de utilizar un lenguaje claro y comprensible,

evitando la jerga médica complicada y adaptando el mensaje segin las necesidades
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individuales de cada paciente. Esto no solo facilita una mejor comprension de la
situacion médica, sino que también promueve la confianza y la cooperacion entre el
personal de salud y los pacientes durante el tratamiento.

Otro aspecto clave mencionado es la importancia de establecer una relacion de
confianza desde el principio. Los entrevistados resaltan la comunicacion abierta y
transparente sobre el estado del paciente y los pasos siguientes del tratamiento como
elementos esenciales para construir esta confianza. Adaptar el enfoque de comunicacion
segin las necesidades culturales y lingiiisticas de los pacientes también se considera

crucial para mejorar la efectividad de la comunicacion en situaciones criticas.

3.2 Resultados de las entrevistas realizadas a encargado de la comunicacion social

sobre Comunicacion Asertiva en la Atencion en el Area de Emergencia

Tabla 11

Resultados entrevista a comunicador social

N. Nombre Cargo
1 Andrés Nufez Responsable del
Departamento de
Comunicacion del Hospital
General Ibarra.
Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Pregunta N.1 ;Cudles son las principales responsabilidades de un comunicador en un

entorno hospitalario?

Tabla 12

Responsabilidad del comunicador social

N. Nombre Respuesta
1 Andrés Nufiez Mis responsabilidades como comunicador en el

Hospital General Ibarra abarcan tanto la
comunicacion interna como la externa.
Internamente, debo planificar y desarrollar
estrategias para mantener una adecuada
informacion entre el personal de salud y los

funcionarios, utilizando comunicados, boletines
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informativos y organizando eventos como
capacitaciones 'y charlas motivacionales.
Ademas, facilitd la comunicacion entre
diferentes areas y departamentos del hospital
para asegurar una operacion fluida y
coordinada.

Externamente, mi rol implica informar a la
comunidad sobre los servicios y programas del
hospital de manera clara y precisa, asegurando
que la ciudadania comprenda la oferta de
servicios y la capacidad resolutiva del hospital.
Mantener una buena relacion con los medios de
comunicacion es crucial para difundir
informacion veraz y promover la imagen
institucional del hospital de manera efectiva.
Finalmente, como comunicador en el hospital,
mi responsabilidad mas importante es utilizar la
comunicacion para promover la salud y el
bienestar en la comunidad, desarrollando
estrategias que fomenten héabitos saludables y
mejoren la calidad de vida de los usuarios del
hospital.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: Las responsabilidades de un comunicador en un entorno hospitalario son
variadas e incluyen tanto la comunicacion interna como la externa. En términos de
comunicacion interna, se encargan de planificar y desarrollar estrategias que mantengan
informados a todos los empleados del hospital mediante comunicados, boletines
informativos y eventos de capacitacion. Ademads, facilitan la comunicacion entre los
diferentes departamentos. En cuanto a la comunicacion externa, su funcion principal es
informar a la ciudadania sobre los servicios y programas del hospital, y mantener una
buena relacion con los medios de comunicacién. También, promueven la salud y el

bienestar en la comunidad a través de diversas estrategias de comunicacion.
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Pregunta N.2 ;Cémo manejan la comunicacion en situaciones de crisis que se registren

en la sala de emergencia dentro del hospital?

Tabla 13

Comunicacion en situacion de crisis

N. Nombre Respuesta
1 Andrés Nuiiez En tiempos de crisis dentro del hospital, es
fundamental implementar planes de

comunicacion efectivos para contrarrestar la
desinformacion y mantener la claridad del
contexto real de la situacién. Esto implica
identificar y mitigar los "ruidos" informativos
que distorsionan el mensaje original, utilizando
fuentes oficiales y estrategias de voceria. La
educacion del personal y del publico sobre la
importancia de obtener informacion de fuentes
confiables, y el establecimiento de voceros
oficiales, son clave para asegurar una
comunicacion coherente y precisa durante
momentos criticos.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: En situaciones de crisis, el hospital cuenta con planes de comunicacion
especificos. Lo primero es identificar y eliminar la desinformacion. Se utiliza una
voceria oficial para asegurar que la informacion difundida sea precisa y coherente.
Ademas, se educa al personal y a la comunidad sobre la situacion real para evitar la
propagacion de rumores. La verificacion de fuentes y la investigacion son esenciales

para mantener la integridad de la informacion durante una crisis.
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Pregunta N.3 ;Cémo se adaptan a las necesidades de comunicacion de pacientes con

diferentes niveles de comprension o habilidades lingiiisticas?

Tabla 14

Necesidades de comunicacion

N. Nombre Respuesta
1 Andrés Nufiez Una comunicacion clara, nada técnica, nada

cientifica, nada de tecnicismos. Super clara, de
un lenguaje totalmente coloquial que podamos
nosotros ponernos en el lugar del paciente que
vienen desde distintos lugares, sea del sector
rural, sector urbano. Tenemos que obviamente
adaptarnos a las necesidades de ellos para
entender que algunos no conocen terminologias
cientificas médicas y es que tenemos que
hablar. Aca tenemos siempre una guia para
poder comunicar claro a los pacientes, claro,
sin necesidad. La ciencia lo dejamos realmente
para los especialistas, para el paciente su
informacion, su diagndstico, su receta, su
tratamiento, todo lo que deriva de este tema.
Tiene que ser claro, con un lenguaje coloquial
que la gente pueda entender claramente cual es
su necesidad y cual es el tratamiento para su
necesidad.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: Para adaptarse a las diferentes necesidades de los pacientes, el personal de
salud utiliza un lenguaje claro y coloquial, evitando tecnicismos y términos cientificos.
Esto asegura que los pacientes, independientemente de su nivel educativo o lingiiistico,

puedan entender su diagndstico, tratamiento y cualquier otra informacion relevante.
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Pregunta N.4 ;Como se mantienen actualizados sobre las mejores practicas en

comunicacion en el ambito hospitalario entre el personal de salud y pacientes?

Tabla 15

Actualizacion de practicas

N. Nombre Respuesta
1 Andrés Nuilez Las mejores practicas, es simplemente que

tenemos que promover o desarrollar tendencias
de comunicacién, por ejemplo, tecnologias
como el mailing, recomendamos también, por
ejemplo, nuevas practicas de comunicacion
para poder tener mas empatia también con el
usuario. En este caso también, estas practicas
implican también a desarrollar o asignar tareas
importantes,  capacitarnos, capacitaciones,
evaluaciones de desempeno también para los
funcionarios. A veces también hacemos
encuestas con el Departamento de Calidad,
también hacemos encuestas. Estas practicas nos
ayudan a ver cual es la respuesta, cual es el
nivel de aceptacion del paciente, de los
usuarios y de los funcionarios también.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: El personal de salud se mantiene actualizado mediante el desarrollo de nuevas
tendencias en comunicacion, como el uso de tecnologias de mailing, la realizacion de
capacitaciones regulares, y la implementacion de evaluaciones de desempefio. También,
se llevan a cabo encuestas para evaluar la satisfaccion de los pacientes y el desempeio

de los funcionarios, lo que ayuda a identificar areas de mejora.

Pregunta N.5 ;Coémo determinan y gestionan el uso de los colores de emergencia en su

area de trabajo?

Tabla 16
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Uso de colores en el area de emergencia

N. Nombre Respuesta
1 Andrés Nuiiez Todo hay un manual, ti no puedes determinar

un color. Ta no puedes decir, esto voy a poner
porque esto me habla peligro o esto no. No
puedes tu establecer nada, tienen que ajustarse
a un manual. Y en establecimientos de salud
hay una normativa, tanto del MSP como el
nivel de OMS como tal, que nosotros nos
regimos todo, tanto como sefialética, como
tipografias y también con el tema de los colores
que definen cada area de atencion.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: El uso de colores en el area de emergencia se rige por un manual especifico
que cumple con las normativas del Ministerio de Salud Publica y la Organizacion
Mundial de la Salud. Esto asegura una sefalizacion coherente y estandarizada en todo el

hospital.

Pregunta N.6 ;Qué desafios se enfrentan los comunicadores al colaborar con el

personal de salud durante situaciones de emergencia y como lo abordan?

Tabla 17

Desafios en la comunicacion social

N. Nombre Respuesta
1 Andrés Nuiiez En situaciones de emergencia, como

comunicador en el hospital, mi principal
desafio es mantener una comunicacion ética y
transparente. Esto implica enfrentar emociones
intensas como la desesperacion y el dolor con
una actitud profesional y humana, asegurando
que la informacidén que comunico sea veraz y
clara. Mantener la transparencia es fundamental
para mantener la confianza tanto dentro como

fuera de la institucion. Ademas, como parte del
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equipo de comunicacion, buscod identificar
areas de mejora y fortalecimiento dentro del
hospital, colaborando con la direccion para
implementar estrategias que mejoren la
atencion y los servicios ofrecidos.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: Los comunicadores enfrentan desafios significativos debido a la alta carga
emocional y la presion en situaciones de emergencia. Deben mantener una actitud ética,
responsable y segura, sin perder su lado humano. La transparencia y la ética son
cruciales, asi como la capacidad de identificar y comunicar areas de mejora dentro del

hospital.

Pregunta N.7 ;Cual es el papel de los comunicadores en informar al ptiblico en general

sobre los servicios y recursos disponibles en la sala de emergencia?

Tabla 18

Papel de la comunicacion social

N. Nombre Respuesta
1 Andrés Nuflez Mi papel como comunicador es mantener a la

audiencia informada sobre la cartera de
servicios del hospital a través de flujos, a través
de escalas que tu manejas afuera en las salas de
emergencia, donde la gente esté clara de los
tiempos de espera, donde la gente esté clara
cudles son las areas donde tiene que dirigirse
para su atencidon. Y obviamente es una de las
responsabilidades que tu tienes que tener claras
como comunicadores que el flujo informativo
para saber cudl es la cartera de servicios, los
tiempos de espera, como te dije, y la atencion
que ellos recibiran para su proximo diagnostico

o para lo siguiente que tienen que hacer.
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Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: El papel de los comunicadores es mantener informada a la audiencia sobre la
cartera de servicios del hospital, los tiempos de espera, y las areas de atencion. Esto se
logra mediante la utilizacion de diversos canales informativos, asegurando que el

publico entienda claramente los servicios disponibles y los procedimientos a seguir.

Pregunta N.8 ;Como se mide el impacto de la comunicacidon en la percepcion del

publico sobre la calidad de los servicios de emergencia?

Tabla 19
Impacto en la percepcion

N. Nombre Respuesta
1 Andrés Nufiez Mi papel como comunicador es mantener a la

audiencia informada sobre la cartera de
servicios del hospital a través de flujos, a través
de escalas que ti manejas afuera en las salas de
emergencia, donde la gente esté clara de los
tiempos de espera, donde la gente esté clara
cudles son las areas donde tiene que dirigirse
para su atencion. Y obviamente es una de las
responsabilidades que tu tienes que tener claras
como comunicadores que el flujo informativo
para saber cudl es la cartera de servicios, los
tiempos de espera, como te dije, y la atencioén
que ellos recibiran para su proximo diagnostico

o para lo siguiente que tienen que hacer.

Nota. Elaboracion del autor. Entrevista realizada el 08-05-2024

Analisis: El impacto de la comunicacién se mide a través de varias estrategias, como
testimonios, cartas de felicitacion, boletines institucionales, reportajes y videos. Estas
herramientas permiten recoger evidencias de la satisfaccion de los pacientes y destacar
los aspectos positivos de la atencidén recibida. Las quejas y comentarios negativos

también se registran y analizan para mejorar continuamente la calidad del servicio.
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3.3 Resultados de las encuestas realizadas a pacientes en el Area de Emergencia

Pregunta N.1

En general, ;como calificarias la calidad de la comunicacion con el personal médico y

de enfermeria durante tu visita al area de emergencia?

Tabla 20

Calificacion general de la comunicacion asertiva del personal médico

Pregunta N. 1

Respuesta Frecuencia
Totalmente satisfecho 4 5%
satisfecho 3 4%
medianamente satisfecho 19 24%
no me satisface 42 53%
Totalmente insatisfecho 12 15%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor.

Grafico 1

Calificacion general de la comunicacion asertiva del personal médico

Pregunta N.1

45
40
35
30
25
20
15
10
- D e
0

Totalmente satisfecho  medianmente no me Totalmente
satisfecho satisfecho satisfece insatisfecho

Nota. Elaboracion del autor.
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Analisis: Se puede observar que solo 7 pacientes, representando un 8.86% del total, se
sienten satisfechos (4 totalmente satisfechos y 3 satisfechos) con la comunicacion
recibida. En contraste, una mayoria considerable de 54 pacientes, lo que constituye el
68.35%, manifestaron no estar satisfechos (42 no me satisface y 12 totalmente
insatisfecho) con la calidad de la comunicacion. Ademas, 19 pacientes, equivalentes al
24.05%, se sienten medianamente satisfechos, indicando que perciben ciertos aspectos
positivos, pero reconocen que hay areas que requieren mejoras.

La mayoria de los encuestados expresan una preocupacion significativa respecto
a la comunicacion con el personal médico y de enfermeria. La alta insatisfaccion,
sefalada por el 68.35% de los pacientes, subraya la necesidad urgente de mejorar las
practicas comunicativas en el area de emergencia del hospital. Los pacientes que se
sienten medianamente satisfechos, que representan el 24.05%, sugieren que hay
elementos efectivos en la comunicacidon actual, pero también identifican carencias
importantes que deben ser abordadas.

La necesidad de mejorar la comunicacion en el area de emergencia es evidente.
En contextos de alta tension y estrés, como los que se viven en las emergencias, la
comunicacion efectiva es crucial. La percepcion negativa derivada de la falta de
comunicacion clara y empatica puede afectar gravemente la confianza de los pacientes
en el sistema de salud y su satisfaccion general con el cuidado recibido.

La implementacion de comunicacidon asertiva se presenta como una solucion
viable y necesaria para abordar estas deficiencias. La comunicacion asertiva incluye
practicas como la escucha activa, la provision de informacion clara y comprensible, y la
demostracion de empatia y respeto hacia los pacientes. Estas técnicas pueden mejorar
significativamente la experiencia del paciente, reduciendo la ansiedad y los

malentendidos.

Pregunta N.2

(Sientes que el personal médico y de enfermeria te escucho atentamente durante tu

consulta en el area de emergencia?

Tabla 21

Atencion y escucha por parte del personal médico
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Pregunta N. 2

Respuesta Frecuencia
Totalmente satisfecho 2 3%
satisfecho 6 8%
medianamente satisfecho 19 24%
no me satisface 43 54%
Totalmente insatisfecho 10 13%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor

Grafico 2

Atencion y escucha por parte del personal médico
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Nota. Elaboracion del autor

Analisis: Los resultados muestran que solo 8 pacientes, representando el 8.86% del
total, se sienten satisfechos con la atencion recibida en términos de ser escuchados (2
totalmente satisfechos y 6 satisfechos). Por otro lado, una mayoria significativa de 53
pacientes, lo que constituye el 67.09%, expresaron no estar satisfechos (43 no me
satisface y 10 totalmente insatisfecho) con la calidad de la escucha por parte del
personal médico y de enfermeria. Adicionalmente, 19 pacientes, equivalentes al
24.05%, se sienten medianamente satisfechos, lo que sugiere que hay aspectos de la
comunicacion que consideran adecuados, aunque claramente hay areas que requieren

mejoras importantes.
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Estos resultados indican una preocupacion significativa en cuanto a la
percepcion de los pacientes sobre ser escuchados atentamente durante sus consultas. La
alta tasa de insatisfaccion del 67.09% destaca la necesidad urgente de implementar
mejoras en la comunicacion en el area de emergencia. El grupo de pacientes
medianamente satisfechos (24.05%) sugiere que, aunque existen elementos positivos en
la interaccion, las deficiencias en la comunicacion siguen siendo una barrera para una
atencion completamente satisfactoria.

La comunicacion efectiva, especialmente en un entorno de alta presion como el
area de emergencia, es crucial para la satisfaccion del paciente. La falta de una escucha
atenta puede llevar a una mayor frustracion y desconfianza hacia el sistema de salud. En
situaciones de emergencia, donde los pacientes estdn en situaciones vulnerables, la
percepcion de ser escuchado y entendido es fundamental para su bienestar y para la
calidad del cuidado recibido.

La comunicacion asertiva emerge como una solucion clave para abordar estas
deficiencias. Esta practica incluye técnicas como la escucha activa, la entrega de
informacion clara y la demostracion de empatia y respeto hacia los pacientes.
Implementar estas técnicas puede mejorar significativamente la experiencia del
paciente, reduciendo la ansiedad y promoviendo una percepciéon mas positiva del

cuidado recibido.

Pregunta N.3

(Te proporcionaron informacion clara y comprensible sobre tu condicion médica y el

plan de tratamiento?

Tabla 22

Informacion clara y comprensible por parte del personal médico

Pregunta N. 3

Respuesta Frecuencia
Totalmente satisfecho 4 5%
satisfecho 4 5%
medianamente satisfecho 15 19%
no me satisface 45 56%
Totalmente insatisfecho 12 15%
Total 80 100%

60



Nota. Elaboracion del autor

Grafico 3

Informacion clara y comprensible por parte del personal médico
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Nota. Elaboracion del autor

Analisis: Los resultados indican que s6lo 8 pacientes, representando el 10.13% del
total, se sienten satisfechos con la informacion recibida (4 totalmente satisfechos y 4
satisfechos). Por otro lado, una mayoria significativa de 57 pacientes, lo que constituye
el 72.15%, expresaron no estar satisfechos (45 no me satisface y 12 totalmente
insatisfecho) con la claridad y comprension de la informacién proporcionada.
Adicionalmente, 15 pacientes, equivalentes al 18.99%, se sienten medianamente
satisfechos, sugiriendo que reconocen algunos aspectos positivos en la comunicacion,
aunque hay areas que necesitan mejoras importantes.

Cualitativamente, estos resultados evidencian una preocupacion significativa en
cuanto a la claridad y comprension de la informacion proporcionada a los pacientes. La
alta tasa de insatisfaccion del 72.15% subraya la necesidad urgente de implementar
mejoras en la comunicacion en el area de emergencia. El grupo de pacientes
medianamente satisfechos (18.99%) sugiere que, aunque existen elementos efectivos en
la entrega de informacion, las deficiencias en la comunicacion continlan siendo una
barrera para una atenciéon completamente satisfactoria.

La comunicacion en el area de emergencia es crucial para la satisfaccion del

paciente. La falta de informacion clara y comprensible puede aumentar la ansiedad y la
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desconfianza hacia el sistema de salud, especialmente en situaciones de emergencia
donde los pacientes ya se encuentran en un estado de vulnerabilidad. La percepcion de
recibir informacion clara y comprensible es fundamental para el bienestar del paciente y
para la calidad del cuidado recibido.

La comunicacién asertiva se presenta como una solucion clave para abordar
estas deficiencias. Esta practica incluye técnicas como la provision de informacion
clara, la verificaciéon de la comprension del paciente y la demostracion de empatia y
respeto. Implementar estas técnicas puede mejorar significativamente la experiencia del
paciente, reduciendo la ansiedad y promoviendo una percepcién mas positiva del

cuidado recibido.

Pregunta N.4
(Consideras que el personal médico y de enfermeria se comunicé de manera respetuosa

y empatica durante tu atencion en el area de emergencia?

Tabla 23
Respeto por parte del personal médico
Pregunta N. 4
Respuesta Frecuencia

Totalmente satisfecho 2 3%
satisfecho 11 14%
medianamente satisfecho 15 19%
no me satisface 41 51%
Totalmente insatisfecho 11 14%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor
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Grafico 4

Respeto por parte del personal médico
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Nota. Elaboracion del autor

Analisis: Los resultados indican que solo 13 pacientes, representando el 16.46% del
total, se sienten satisfechos con la comunicacion en términos de respeto y empatia (2
totalmente satisfechos y 11 satisfechos). Por otro lado, una mayoria significativa de 52
pacientes, lo que constituye el 65.82%, expresaron no estar satisfechos (41 no me
satisface y 11 totalmente insatisfecho) con la manera en que se comunicé el personal
médico y de enfermeria. Adicionalmente, 15 pacientes, equivalentes al 18.99%, se
sienten medianamente satisfechos, sugiriendo que reconocen algunos aspectos positivos
en la comunicacion, aunque claramente hay areas que necesitan mejoras importantes.

De manera Cualitativa, estos resultados evidencian una preocupacion
significativa en cuanto a la percepcion de respeto y empatia en la comunicacion del
personal médico y de enfermeria. La alta tasa de insatisfaccion del 65.82% subraya la
necesidad urgente de implementar mejoras en la comunicacion en el area de
emergencia. El grupo de pacientes medianamente satisfechos (18.99%) sugiere que,
aunque existen elementos efectivos en la comunicacion, las deficiencias en términos de
respeto y empatia continian siendo una barrera para una atencidon completamente
satisfactoria.

La comunicacion efectiva y empatica en el area de emergencia es crucial para la
satisfaccion del paciente. La falta de respeto y empatia puede aumentar la ansiedad y la

desconfianza hacia el sistema de salud, especialmente en situaciones de emergencia
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donde los pacientes ya se encuentran en un estado de vulnerabilidad. La percepcion de

ser tratado con respeto y empatia es fundamental para el bienestar del paciente y para la

calidad del cuidado recibido.

La comunicacion asertiva se presenta como una solucion clave para abordar

estas deficiencias. Esta practica incluye técnicas como la escucha activa, la

demostracion de empatia y respeto, y la provision de informacion clara. Implementar

estas técnicas puede mejorar significativamente la experiencia del paciente, reduciendo

la ansiedad y promoviendo una percepcion mas positiva del cuidado recibido.

Pregunta N.5

[ Te sentiste comodo/a haciendo preguntas o expresando tus preocupaciones al personal

médico y de enfermeria?

Tabla 24

Preocupacion por parte del personal médico

Pregunta N. §
Respuesta Frecuencia
Totalmente satisfecho 0 0%
satisfecho 10 13%
medianamente satisfecho 21 26%
no me satisface 39 49%
Totalmente insatisfecho 10 13%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor
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Grafico 5

Preocupacion por parte del personal médico
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Nota. Elaboracion del autor

Analisis: Estos resultados indican que sélo 10 pacientes, representando el 12.66% del
total, se sienten satisfechos con la comodidad para expresar sus inquietudes (0
totalmente satisfechos y 10 satisfechos). En contraste, una mayoria significativa de 49
pacientes, lo que constituye el 62.02%, manifestaron no estar satisfechos (39 no me
satisface y 10 totalmente insatisfecho) con su capacidad para hacer preguntas o expresar
preocupaciones. Ademas, 21 pacientes, equivalentes al 26.58%, se sienten
medianamente satisfechos, lo que sugiere que hay aspectos de la comunicacion que
consideran adecuados, aunque claramente hay areas que requieren mejoras importantes.

Cualitativamente, estos resultados evidencian una preocupacion considerable en
cuanto a la comodidad de los pacientes para comunicarse abiertamente con el personal
médico y de enfermeria. La alta tasa de insatisfaccion del 62.02% destaca la necesidad
urgente de implementar mejoras en la comunicacion en el area de emergencia. El grupo
de pacientes medianamente satisfechos (26.58%) indica que, aunque existen elementos
efectivos en la interaccion, las deficiencias en términos de comodidad para expresar
preocupaciones contindan siendo una barrera para una atencion completamente
satisfactoria.

La comunicacion efectiva y asertiva en el area de emergencia es crucial para la
satisfaccion del paciente. La falta de comodidad para hacer preguntas o expresar

preocupaciones puede incrementar la ansiedad y la desconfianza hacia el sistema de
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salud, especialmente en situaciones de emergencia donde los pacientes ya se encuentran
en un estado de vulnerabilidad. La percepcion de ser escuchado y comprendido es

fundamental para el bienestar del paciente y para la calidad del cuidado recibido.

Pregunta N.6
(Crees que el personal médico y de enfermeria te tratd con amabilidad y cortesia

durante tu visita al area de emergencia?

Tabla 25

Amabilidad por parte del personal médico

Pregunta N. 6

Respuesta Frecuencia
Totalmente satisfecho 2 3%
satisfecho 7 9%
medianamente satisfecho 16 20%
no me satisface 45 56%
Totalmente insatisfecho 10 13%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor

Grafico 6

Amabilidad por parte del personal médico

Pregunta N.6

45
40
35
30
25
20
15
10
o D
0

Totalmente satisfecho  medianmente no me Totalmente
satisfecho satisfecho satisfece insatisfecho

Nota. Elaboracion del autor

66



Analisis: Los resultados revelan que solo 9 pacientes, representando el 11.39% del total,
se sienten satisfechos con el trato recibido (2 totalmente satisfechos y 7 satisfechos). En
contraste, una mayoria significativa de 55 pacientes, lo que constituye el 69.62%,
manifestaron no estar satisfechos (45 no me satisface y 10 totalmente insatisfecho) con
la amabilidad y cortesia del personal. Ademas, 16 pacientes, equivalentes al 20.25%, se
sienten medianamente satisfechos, lo que sugiere que reconocen algunos aspectos
positivos en el trato recibido, aunque hay areas que requieren mejoras importantes.

Cualitativamente, estos resultados indican una preocupacion considerable en
cuanto a la percepcion de amabilidad y cortesia en la comunicacion del personal médico
y de enfermeria. La alta tasa de insatisfaccion del 69.62% subraya la necesidad urgente
de implementar mejoras en la comunicacion y en el trato hacia los pacientes en el area
de emergencia. El grupo de pacientes medianamente satisfechos (20.25%) sugiere que,
aunque existen elementos efectivos en la interaccion, las deficiencias en términos de
amabilidad y cortesia contintian siendo una barrera para una atencidon completamente
satisfactoria.

La comunicacién efectiva y respetuosa en el area de emergencia es crucial para
la satisfaccion del paciente. La falta de amabilidad y cortesia puede incrementar la
ansiedad y la desconfianza hacia el sistema de salud, especialmente en situaciones de
emergencia donde los pacientes ya se encuentran en un estado de vulnerabilidad. La
percepcion de ser tratado con amabilidad y cortesia es fundamental para el bienestar del

paciente y para la calidad del cuidado recibido.

Pregunta N.7
(Recibiste suficiente informacion sobre los tiempos de espera y el proceso de atencion

en el 4rea de emergencia?

Tabla 26

Informacion de espera por parte del personal médico

Pregunta N. 7

Respuesta Frecuencia
Totalmente satisfecho 2 3%
satisfecho 9 11%
medianamente satisfecho 18 23%
no me satisface 40 50%
Totalmente insatisfecho 11 14%
Total 80 100%
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Nota. Elaboracion del autor

Grafico 7

Informacion de espera por parte del personal médico
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Nota. Elaboracion del autor

Analisis: Desde una perspectiva cuantitativa, estos resultados muestran que sélo 11
pacientes, representando el 13.92% del total, se sienten satisfechos con la informacion
recibida sobre los tiempos de espera y el proceso de atencion (2 totalmente satisfechos y
9 satisfechos). Por otro lado, una mayoria significativa de 51 pacientes, lo que
constituye el 64.56%, manifestd no estar satisfecha (40 no me satisface y 11 totalmente
insatisfecho) con la claridad y suficiencia de la informacién proporcionada.
Adicionalmente, 18 pacientes, equivalentes al 22.78%, se sienten medianamente
satisfechos, lo que sugiere que reconocen algunos aspectos positivos en la
comunicacion, aunque claramente hay areas que requieren mejoras importantes.

Estos resultados evidencian una preocupacioén considerable en cuanto a la
percepcion de la informacidn proporcionada sobre los tiempos de espera y el proceso de
atencion. La alta tasa de insatisfaccion del 64.56% destaca la necesidad urgente de
implementar mejoras en la comunicacion en el 4rea de emergencia. El grupo de
pacientes medianamente satisfechos (22.78%) sugiere que, aunque existen elementos

efectivos en la entrega de informacion, las deficiencias en términos de claridad y
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suficiencia de la informacion contindan siendo una barrera para una atencion
completamente satisfactoria.

La comunicacion efectiva en el area de emergencia es crucial para la satisfaccion
del paciente. La falta de informacién clara y suficiente sobre los tiempos de espera y el
proceso de atencion puede aumentar la ansiedad y la desconfianza hacia el sistema de
salud, especialmente en situaciones de emergencia donde los pacientes ya se encuentran
en un estado de vulnerabilidad. La percepcion de recibir informacion clara y suficiente
es fundamental para el bienestar del paciente y para la calidad del cuidado recibido.

La comunicacién asertiva se presenta como una solucion clave para abordar
estas deficiencias. Esta practica incluye técnicas como la provision de informacion
clara, la verificacion de la comprension del paciente y la actualizacion constante sobre
el estado del proceso de atencion. Implementar estas técnicas puede mejorar
significativamente la experiencia del paciente, reduciendo la ansiedad y promoviendo

una percepcion mas positiva del cuidado recibido.

Pregunta N.8
(Consideras que la comunicacion con el personal médico y de enfermeria contribuy6 a

tu sensacion de seguridad y confianza durante tu estancia en el area de emergencia?

Tabla 27

Sensacion de seguridad y confianza por parte del personal médico

Pregunta N. 8

Respuesta Frecuencia
Totalmente satisfecho 5 6%
satisfecho 6 8%
medianamente satisfecho 18 23%
no me satisface 41 51%
Totalmente insatisfecho 10 13%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor
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Grafico 8

Sensacion de seguridad y confianza por parte del personal médico
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Nota. Elaboracion del autor

Analisis: Los resultados muestran que solo 11 pacientes, representando el 13.92% del
total, se sienten satisfechos con la contribucioén de la comunicacion a su sensacion de
seguridad y confianza (5 totalmente satisfechos y 6 satisfechos). Por otro lado, una
mayoria significativa de 51 pacientes, lo que constituye el 64.56%, manifestd no estar
satisfecha (41 no me satisface y 10 totalmente insatisfecho) con la comunicacion
recibida. Adicionalmente, 18 pacientes, equivalentes al 22.78%, se sienten
medianamente satisfechos, lo que sugiere que, aunque reconocen algunos aspectos
positivos en la comunicacion, alin existen areas significativas que requieren mejoras.

Estos resultados evidencian una preocupacién considerable en cuanto a la
percepcion de seguridad y confianza derivada de la comunicacion con el personal
médico y de enfermeria. La alta tasa de insatisfaccion del 64.56% subraya la necesidad
urgente de implementar mejoras en la comunicacion en el area de emergencia. El grupo
de pacientes medianamente satisfechos (22.78%) indica que, aunque existen elementos
efectivos en la interaccion, las deficiencias en términos de la capacidad de la
comunicacion para generar seguridad y confianza contintian siendo una barrera para una
atencion completamente satisfactoria.

La comunicacion efectiva en el area de emergencia es crucial para la satisfaccion
del paciente. La falta de una comunicacion clara y empatica puede aumentar la ansiedad

y la desconfianza hacia el sistema de salud, especialmente en situaciones de emergencia
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donde los pacientes ya se encuentran en un estado de vulnerabilidad. La percepcion de

seguridad y confianza es fundamental para el bienestar del paciente y para la calidad del

cuidado recibido.

Pregunta N.9

(Hubo algiin momento durante tu visita al area de emergencia en el que te sentiste

malentendido/a por el personal médico o de enfermeria?

Tabla 28

Mala atencion por parte del personal médico

Pregunta N. 9
Respuesta Frecuencia
Totalmente satisfecho 6 8%
satisfecho 7 9%
medianamente satisfecho 19 24%
no me satisface 38 48%
Totalmente insatisfecho 10 13%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor

Grafico 9

Mala atencion por parte del personal médico
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Analisis: Estos resultados muestran que solo 13 pacientes, representando el 16.46% del
total, se sienten satisfechos con la comprension demostrada por el personal médico y de
enfermeria (6 totalmente satisfechos y 7 satisfechos). En contraste, una mayoria
significativa de 48 pacientes, lo que constituye el 60.76%, manifestd no estar satisfecha
(38 no me satisface y 10 totalmente insatisfecho) con la manera en que el personal
entendio sus necesidades y preocupaciones. Adicionalmente, 19 pacientes, equivalentes
al 24.05%, se sienten medianamente satisfechos, lo que sugiere que, aunque reconocen
algunos aspectos positivos en la comunicacion, persisten areas significativas que
requieren mejoras.

Cualitativamente, estos resultados indican una preocupacion considerable en
cuanto a la percepcion de ser comprendido por el personal médico y de enfermeria. La
alta tasa de insatisfaccion del 60.76% subraya la necesidad urgente de implementar
mejoras en la comunicacion en el area de emergencia. El grupo de pacientes
medianamente satisfechos (24.05%) indica que, aunque existen elementos efectivos en
la interaccidn, las deficiencias en términos de comprension por parte del personal
continuan siendo una barrera para una atencion completamente satisfactoria.

La comunicacion efectiva en el drea de emergencia es crucial para la satisfaccion
del paciente. La falta de una comunicacion clara y comprensiva puede aumentar la
ansiedad y la desconfianza hacia el sistema de salud, especialmente en situaciones de
emergencia donde los pacientes ya se encuentran en un estado de vulnerabilidad. La
percepcion de ser entendido es fundamental para el bienestar del paciente y para la
calidad del cuidado recibido.

La comunicacién asertiva se presenta como una solucidon clave para abordar
estas deficiencias. Esta practica incluye técnicas como la escucha activa, la verificacion
de la comprension del paciente y la demostracion de empatia y respeto. Implementar
estas técnicas puede mejorar significativamente la experiencia del paciente, reduciendo

la ansiedad y promoviendo una percepcién mas positiva del cuidado recibido.
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Pregunta N.10
En una escala del 1 al 5, ;qué tan satisfecho/a estds con la experiencia general de

atencion que recibiste en el area de emergencia del Hospital IESS Ibarra?

Tabla 29

Nivel de satisfaccion del personal médico

Pregunta N. 10

Respuesta Frecuencia
Totalmente satisfecho 3 4%
satisfecho 8 10%
medianamente satisfecho 27 34%
no me satisface 35 44%
Totalmente insatisfecho 7 9%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor

Grdfico 10

Nivel de satisfaccion del personal médico
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Analisis: Los resultados evidencian una variedad de percepciones sobre la experiencia
general de atencidn en el area de emergencia. Un total de 11 pacientes, representando el
13.92% del total, se sintieron satisfechos o totalmente satisfechos con la atencion
recibida (3 totalmente satisfechos y 8 satisfechos). Sin embargo, la mayoria de los

pacientes, con un total de 42 pacientes (53.16%), expresaron algun grado de
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insatisfaccion, ya sea medianamente satisfechos, no satisfechos o totalmente
insatisfechos. Entre estos, 35 pacientes indicaron que la experiencia general no fue
satisfactoria, y 7 expresaron una insatisfaccion total.

Los resultados sugieren que, si bien hubo algunos pacientes que quedaron
satisfechos con la atencion en el area de emergencia, la mayoria de los encuestados no
experimentaron un nivel adecuado de satisfaccion. La alta proporcion de pacientes
insatisfechos indica que hay aspectos criticos en la atencién que necesitan ser abordados
para mejorar la experiencia general de los pacientes en el hospital.

La comunicacion asertiva juega un papel crucial en la experiencia del paciente
en el area de emergencia. Una comunicacion efectiva, que incluya la claridad en la
informacion proporcionada, la empatia y el respeto hacia los pacientes, puede influir
significativamente en su percepcion de la calidad de la atencion recibida. Los resultados
de esta encuesta sugieren que existe margen para mejorar la comunicacion entre el
personal médico y de enfermeria y los pacientes en el area de emergencia del Hospital

IESS Ibarra.

Pregunta N.11
(Como calificarias la asertividad del personal de salud durante tu atencion en la sala de

emergencia?

Tabla 30

Calificacion de la comunicacion asertiva

Pregunta N. 11

Respuesta Frecuencia
Totalmente satisfecho 1 1%
satisfecho 10 13%
medianamente satisfecho 10 13%
no me satisface 45 56%
Totalmente insatisfecho 14 18%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor
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Grifico 11

Calificacion de la comunicacion asertiva
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Analisis: Los resultados muestran que solo 11 pacientes, representando el 13.92% del
total, expresaron alglin nivel de satisfaccion con la asertividad del personal de salud (1
totalmente satisfecho y 10 satisfechos). Por otro lado, una mayoria significativa de 59
pacientes, lo que constituye el 74.68%, manifest6 no estar satisfecha (45 no me satisface
y 14 totalmente insatisfecho) con la asertividad. Ademads, 10 pacientes, equivalentes al
12.66%, se sintieron medianamente satisfechos, indicando una percepcién ambivalente
hacia la asertividad del personal de salud.

Cualitativamente, estos resultados sugieren que la asertividad del personal de
salud en la sala de emergencia del Hospital IESS Ibarra es percibida como insuficiente
por la mayoria de los pacientes. La alta proporcion de pacientes insatisfechos indica que
hay deficiencias significativas en la comunicacion y la interaccion del personal de salud
con los pacientes en este entorno critico.

La comunicacion asertiva desempefia un papel fundamental en la satisfaccion
del paciente y en la calidad de la atencidon en el area de emergencia. La falta de
asertividad puede llevar a malentendidos, frustracion y disminucion de la confianza en
el personal de salud. Por lo tanto, es crucial que el personal de salud en la sala de
emergencia desarrolle habilidades de comunicacion asertiva para garantizar una

atencion efectiva y satisfactoria para los pacientes.

75



Pregunta N.12

(Cual fue el motivo de su ingreso al drea de emergencia?

Tabla 31

Motivos de ingreso a emergencia

Pregunta N. 12

Respuesta Frecuencia
Accidente grave 18 23%
Dolor toracico y abdominal intenso 13 16%
Dificultad para respirar 18 23%
Fractura o sospecha de la misma 3 4%
Reaccion alérgica 8 10%
Otros 20 25%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor

Grafico 12

Motivos de ingreso a emergencia
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Analisis: Desde esta perspectiva, estos resultados muestran que los ingresos al area de
emergencia se deben a una amplia gama de razones, con accidentes graves y dificultad
para respirar representando cada uno el 22.78% de los casos (18 pacientes cada uno). El
dolor toracico o abdominal es el motivo de ingreso para el 16.46% de los pacientes (13

casos), mientras que las reacciones alérgicas constituyen el 10.13% (8 casos). Las
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fracturas o sospechas de fracturas son menos frecuentes, representando solo el 3.80% (3
pacientes). El grupo mas amplio corresponde a "otros motivos", que abarca el 25.32%
de los ingresos (20 pacientes), reflejando una diversidad de condiciones que requieren
atencion urgente.

Los datos indican que el area de emergencia del Hospital IESS Ibarra debe estar
preparada para manejar una variedad de situaciones criticas. La presencia significativa
de casos de accidentes graves y dificultades respiratorias subraya la necesidad de una
respuesta rapida y eficaz, asi como una comunicacion clara y asertiva para tranquilizar y
orientar a los pacientes y sus familias en momentos de alta ansiedad.

La comunicacidn asertiva se muestra particularmente vital en este contexto, ya
que permite al personal de salud proporcionar informacion clara y precisa sobre el
estado del paciente, los procedimientos a seguir y el tratamiento necesario. Esta claridad
es crucial para generar confianza y reducir la ansiedad, especialmente en situaciones de

emergencia donde los pacientes y sus familiares pueden sentirse abrumados.

Pregunta N.13

(Cual fue el tiempo de espera en el area de emergencias, antes de ser atendido?

Tabla 32

Tiempo de espera para ser atendido

Pregunta N. 13

Respuesta Frecuencia
Rapido (Inmediatamente) 23 29%
Menos de 30 minutos 20 25%
Una hora 11 14%
Mas de una hora 12 15%
Un dia 13 16%
;Le designaron un dia previa consulta? 1 1%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor
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Grafico 13

Tiempo de espera para ser atendido
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Nota. Elaboracion del autor

Analisis: Estos resultados muestran una considerable variabilidad en los tiempos de
espera, con una distribucion que indica que el 29.11% de los pacientes (23 casos) fueron
atendidos inmediatamente. Un 12.66% de los pacientes (10 casos) esperaron menos de
30 minutos, mientras que el 13.92% (11 casos) esperaron aproximadamente una hora. El
15.19% (12 casos) tuvo que esperar mas de una hora, y un significativo 16.46% (13
casos) esperd un dia completo para ser atendido. Ademas, un paciente (1.27%) recibid
una cita para el dia siguiente.

Los datos reflejan una disparidad en la eficiencia del servicio de emergencias del
Hospital IESS Ibarra. Mientras una porcion considerable de pacientes fue atendida
rapidamente, un namero notable de pacientes experimenté tiempos de espera
prolongados, lo que puede afectar negativamente su percepcion del servicio y su nivel
de satisfaccion.

La comunicacion asertiva se presenta como un elemento crucial en la gestion de
expectativas y la reduccion de la ansiedad de los pacientes durante los tiempos de
espera. Informar de manera clara y precisa a los pacientes sobre los tiempos de espera
previstos, las razones de cualquier demora y los pasos siguientes en su atencion puede
mejorar significativamente su experiencia, incluso en situaciones donde los tiempos de

espera son inevitables.
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Pregunta N.14
(Cual fue el color de la manilla que le proporcionaron al ingresar al area de

emergencias?

Tabla 33

Color de las manillas al ingresar de las emergencias

Pregunta N. 14

Respuesta Frecuencia
Rojo 25 31%
Naranja 16 20%
Amarillo 12 15%
Verde 11 14%
azul 12 15%
blanco 4 5%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor

Grafico 14

Color de las manillas al ingresar de las emergencias
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Analisis: Estos resultados manifiestan la utilizacion de un sistema de triaje basado en
colores para clasificar la gravedad de las condiciones de los pacientes. La manilla roja,
otorgada a 25 pacientes (representando el 31.65% del total), indica una situacion de

emergencia critica que requiere atencion inmediata. Las manillas naranjas, dadas a 16
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pacientes (20.25%), sefialan urgencias que necesitan atencion rapida pero no inmediata.
Las manillas amarillas, recibidas por 12 pacientes (15.19%), y las verdes, por 11
pacientes (13.92%), indican condiciones que requieren atencidn, pero pueden esperar.
Las manillas azules, asignadas a 12 pacientes (15.19%), generalmente indican
situaciones menos urgentes, y las manillas blancas, recibidas por 4 pacientes (5.06%),
suelen representar casos no urgentes.

Estos datos recalcan la importancia de un sistema de triaje eficiente para
priorizar la atencion en funcion de la gravedad de la condicion del paciente. La correcta
clasificacion y comunicacion de la prioridad de cada paciente es crucial para el manejo
eficaz del 4area de emergencia y para asegurar que los recursos se asignen
adecuadamente.

La comunicacidon asertiva se muestra esencial en este contexto, ya que el
personal de salud debe explicar claramente a los pacientes y sus familiares el
significado del color de la manilla y los tiempos de espera asociados. Una explicacion
adecuada puede ayudar a gestionar las expectativas y reducir la ansiedad de los
pacientes, particularmente en situaciones donde los tiempos de espera pueden ser

prolongados debido a la priorizacidon de casos mas graves.

Pregunta N.15
En una escala del 1 al 5, ;qué tan satisfecho/a estas con la atencion general que recibiste

en el area de emergencia del Hospital IESS Ibarra?

Tabla 34

Escala de satisfaccion para el personal médico

Pregunta N. 15

Respuesta Frecuencia
Muy insatisfecho 0 0%
Insatisfecho 8 10%
Neutral 26 33%
Satisfecho 35 44%
Muy satisfecho 10 13%
Total 80 100%

Nota. Elaboracion del autor
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Grifico 15

Escala de satisfaccion para el personal médico
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Analisis: Desde una perspectiva cuantitativa, estos resultados revelan que una mayoria
significativa de los pacientes, el 44.30%, expresé estar satisfecha con la atencidén
recibida, mientras que un 12.66% de los pacientes se mostraron muy satisfechos. Esto
indica que mas de la mitad de los encuestados (56.96%) tuvo una experiencia positiva
en el drea de emergencia. Por otro lado, el 32.91% de los pacientes se situd en una
posicion neutral respecto a su experiencia, lo que sugiere que aunque no hubo una
insatisfaccion evidente, tampoco hubo un notable entusiasmo por la atencion recibida.
Solo el 10.12% de los pacientes expreso insatisfaccion, indicando areas donde el
servicio puede necesitar mejoras.

Cualitativamente, estos datos sugieren que, en general, el area de emergencia del
Hospital IESS Ibarra proporciona una atencion que satisface a una parte considerable de
los pacientes. Sin embargo, el hecho de que una gran proporcidon de pacientes se sienta
neutral o insatisfecha resalta la necesidad de mejorar ciertos aspectos del servicio. La
comunicacion asertiva se presenta como un componente clave para aumentar la
satisfaccion del paciente, ya que permite una interaccion clara, empdtica y efectiva entre
el personal médico y los pacientes.

La implementacion de estrategias de comunicacion asertiva puede tener un
impacto significativo en la percepcion del paciente sobre la calidad del servicio. Estas

estrategias incluyen la capacidad del personal de salud para escuchar activamente,
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proporcionar informacién clara y comprensible sobre el estado de salud y los
procedimientos, y responder a las preguntas y preocupaciones de los pacientes de

manera respetuosa y empatica.

3.4 Discusion

La comunicacién asertiva desempeiia un papel fundamental en el ambito de la
atencion médica, especialmente en entornos criticos como el area de emergencia de un
hospital. En este contexto, donde la rapidez y la precision son esenciales, la forma en
que el personal de salud se comunica con los pacientes puede tener un impacto
significativo en su experiencia y satisfaccion. En este sentido, a través de la revision y
discusion de diversos textos relacionados, se exploraran las percepciones de los
pacientes, la eficacia del sistema de triaje, los tiempos de espera y otros aspectos
relevantes que influyen en la experiencia del paciente. Esta discusion no solo resalta la
necesidad de una comunicacion asertiva en la atencién de emergencia, sino que también
destaca codmo mejorarla puede conducir a una experiencia mas positiva y satisfactoria
para los pacientes.

Asi pues, Moreno (2017) sefiala la importancia de la comunicacién asertiva en la
atencion médica de emergencia y su impacto en la experiencia del paciente y como la
importancia de la mejora en la comunicacion puede conducir a una mayor satisfaccion
del paciente, lo cual es crucial en un entorno donde la rapidez y la precision son
esenciales (p. 27).

Tomando en consideracion los resultados obtenidos mediante la encuesta, se
observa una variedad de percepciones y experiencias por parte de los pacientes en
cuanto a la calidad de la atencion recibida en el area de emergencia. Algunos pacientes
expresaron satisfaccion, mientras que otros manifestaron insatisfaccion o neutralidad en
su experiencia. Esto resalta la importancia de investigar y comprender las razones detras
de estas diferentes percepciones.

Se destaca que una comunicacion efectiva, que incluya claridad en la
informacion proporcionada, empatia y respeto hacia los pacientes, puede influir
significativamente en su percepcion de la calidad de la atencion recibida. La falta de
asertividad en la comunicacion se identifica como un area de mejora, ya que muchos
pacientes perciben deficiencias en este aspecto.

Ademas, se hace hincapié¢ en la importancia de la comunicacion durante los

tiempos de espera en el area de emergencia. Informar clara y precisamente a los
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pacientes sobre los tiempos de espera previstos, las razones de cualquier demora y los
pasos siguientes en su atencion puede mejorar significativamente su experiencia,
incluso en situaciones donde los tiempos de espera son inevitables. La implementacion
de un sistema de triaje eficiente también se destaca como fundamental para priorizar la
atencion en funcion de la gravedad de la condicion del paciente. La comunicacion clara
sobre el significado del color de la manilla y los tiempos de espera asociados puede
ayudar a gestionar las expectativas y reducir la ansiedad de los pacientes y sus familias.

En este punto, se considera el criterio de Zurita (2018), quien, en su
investigacion, sefiala dos elementos cruciales en la gestion de las dreas de emergencia
en los hospitales: la comunicacion efectiva y la implementacion de un sistema de triaje
eficiente. La comunicacion durante los tiempos de espera en el area de emergencia es
fundamental para garantizar una atencidon efectiva y satisfactoria para los pacientes.
Informar a los pacientes sobre los tiempos de espera previstos y las razones de cualquier
demora contribuye a una mayor transparencia. Esto permite que los pacientes y sus
familias comprendan mejor la situacion y no se sientan ignorados o desinformados. Una
comunicacion clara y precisa puede mejorar significativamente la experiencia del
paciente, incluso cuando los tiempos de espera son largos e inevitables. Saber qué
esperar y entender las razones detrds de las demoras reduce la frustracion y la
incertidumbre. Ademads, al mantener informados a los pacientes sobre los pasos
siguientes en su atencion, se puede reducir su ansiedad y la de sus familiares, creando
un ambiente més calmado y controlado.

Asi también, la implementacion de un sistema de triaje eficiente también es
fundamental para la gestion adecuada de las emergencias. Este sistema permite priorizar
la atencion en funcidon de la gravedad de la condicion del paciente, asegurando que
aquellos que necesitan atencion inmediata la reciban primero. Explicar claramente el
significado del color de las manillas y los tiempos de espera asociados ayuda a los
pacientes a entender su situaciéon y a gestionar mejor sus expectativas. Esto puede
disminuir la frustracion y la incomodidad, especialmente en situaciones de alta
demanda. Ademads, la comunicacion clara sobre el sistema de triaje y los tiempos de
espera puede reducir la ansiedad tanto de los pacientes como de sus familias, al
proporcionarles una comprension mas clara del proceso y su lugar en el mismo (Zurita,
2018).

Si se consideran las entrevistas realizadas a dicho personal, surge una discusion

en torno a cOmo se maneja esta comunicacion y cuales son sus impactos. El personal
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médico resalta la importancia de una comunicacion clara y precisa con los pacientes
para brindarles la informacion necesaria sobre su estado de salud, los procedimientos
médicos que se realizan y las recomendaciones post-tratamiento. En este sentido, la
asertividad se convierte en una herramienta indispensable para transmitir esta
informacion de manera comprensible y tranquilizadora, especialmente en situaciones de
emergencia donde el paciente puede estar ansioso o temeroso.

En este punto, se hace mencion a Orozco (2022), quien sefiala a la asertividad,
como una destacada herramienta vital, porque permite transmitir la informacién de
manera clara, directa y empatica. Esto es especialmente importante en situaciones de
emergencia, donde la ansiedad y el miedo pueden estar presentes, y donde una
comunicacion efectiva puede ser crucial para la seguridad y el bienestar del paciente (p.
22).

Por otro lado, las enfermeras hacen hincapié en la necesidad de una
comunicacion empatica y cercana con los pacientes, lo que contribuye a generar un
ambiente de confianza y seguridad. La capacidad de escuchar activamente a los
pacientes, entender sus preocupaciones y responder de manera adecuada a sus
necesidades es fundamental para establecer una relacion de colaboracion en el proceso
de atencion médica.

Los comunicadores sociales del area de emergencias destacan el papel de la
comunicacion no verbal, incluyendo el lenguaje corporal y la expresion facial, en la
transmision efectiva de mensajes. Ademads, resaltan la importancia de adaptar el
lenguaje y el tono de voz segin las caracteristicas individuales de cada paciente,
considerando su nivel de educacion, cultura y estado emocional.

Por su parte, las encuestas realizadas a los pacientes revelan que una
comunicacion clara, empdtica y respetuosa por parte del personal médico y de
enfermeria influye positivamente en su percepcion sobre la calidad de la atencion
recibida. Los pacientes valoran especialmente la habilidad del personal para explicarles
de manera comprensible y tranquilizadora los procedimientos médicos y para brindarles
apoyo emocional durante su estancia en el area de emergencias.

De esta manera, la comunicacion asertiva en el area de emergencia del Hospital
del IESS Ibarra es un factor determinante en la calidad de la atencion médica brindada a
los pacientes. Tanto el personal médico, las enfermeras y los comunicadores sociales

juegan un papel clave en este proceso, y es crucial seguir fomentando practicas
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comunicativas que promuevan la empatia, la claridad y el respeto en todas las

interacciones con los pacientes.

De esta manera se han determinado 3 factores fundamentales, que relacion a los

3 grupos entrevistados. Estos son:

1.

Formacion en Comunicacion Asertiva. Los médicos residentes del area de
emergencias del Hospital IESS Ibarra, en su mayoria, podrian resaltar la
importancia de la formacion clinica intensiva que reciben, la cual se centra
predominantemente en habilidades técnicas y de diagnostico. La comunicacion
asertiva podria ser vista como una habilidad secundaria pero crucial durante
situaciones criticas, enfocandose en transmitir informacién médica compleja de
manera clara y tranquilizadora a los pacientes y sus familias. Por otro lado, las
enfermeras de emergencias podrian enfatizar la necesidad de empatia y
comprension durante la comunicacidon con pacientes, destacando su rol central
en proporcionar informacion comprensible y apoyo emocional en momentos de
alta tension. Para ellos, la comunicacion asertiva no solo implica la transmision
de datos médicos, sino también la gestion efectiva de las emociones de los
pacientes y sus familias.

Protocolos y Recursos de Comunicacion. Ambos grupos, médicos y
enfermeras, podrian coincidir en la importancia de contar con protocolos claros y
recursos actualizados para facilitar la comunicacion efectiva en situaciones de
emergencia. Esto podria incluir el uso de tecnologias de comunicacion
avanzadas dentro del hospital, asi como la implementacion de procedimientos
estandar para la transmision de informacion critica entre el personal médico y de
enfermeria. Por su parte, los comunicadores sociales podrian enfocarse en
mantener una comunicacion externa coherente y transparente durante crisis o
emergencias, actuando como voceros institucionales para contrarrestar la
desinformacion y mantener informada a la comunidad.

Estrategias de Mejora y Recomendaciones. Es crucial que todos los grupos
reconozcan la importancia de la capacitacion continua en comunicacion asertiva,
no solo dentro de sus respectivas especialidades, sino también en colaboracion
interdisciplinaria. Las estrategias podrian incluir simulacros regulares para
mejorar la comunicacion durante emergencias, sesiones de capacitacion
especificas en habilidades de comunicacion y el desarrollo de protocolos

actualizados que aborden las barreras identificadas. Ademas, la creacion de
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equipos multidisciplinarios que incluyan a médicos, enfermeras vy
comunicadores sociales podria fomentar un enfoque integrado y cohesivo hacia

la comunicacion efectiva en el area de emergencias.

4. CONCLUSIONES

La presente investigacion sobre la comunicacion asertiva en la atencion en el
area de emergencia del hospital IESS de Ibarra ha permitido obtener una comprension
detallada sobre la importancia de la comunicacion en un entorno de alta presion y estrés.
Tomando en consideracion los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas al
personal de salud, comunicador social y pacientes del area de emergencia, se ha llegado
a las siguientes conclusiones:

Se ha identificado que la comunicacion asertiva reduce la probabilidad de
malentendidos y errores médicos, que pueden surgir por la falta de claridad en la
transmision de informacién. Por otro lado, se detectd que una buena comunicacion
asertiva es capaz de transmitir instrucciones de manera mas precisa y recibir
retroalimentacion efectiva, lo cual es fundamental en el area de emergencia donde cada
segunda cuenta. Esta precision y claridad en la comunicaciéon permite una mejor
coordinacion entre los equipos médicos y una respuesta mas eficaz ante situaciones
criticas.

Por otro lado, la investigacion ha demostrado que la comunicacion asertiva
fortalece la relacion entre el personal de salud y pacientes, creando un ambiente de
confianza y respeto mutuo. Los pacientes, al sentirse escuchados y comprendidos,
muestran una mayor cooperacion a los tratamientos indicados, lo que puede traducirse
en mejores resultados de salud y una experiencia mas positiva durante su estancia en el
hospital. Este aspecto es esencial para asegurar que los pacientes sigan las
recomendaciones médicas y participen activamente en su propio cuidado.

Respecto al bienestar del personal de salud, se encontré6 que la capacidad de
comunicarse asertivamente ayuda a manejar el estrés, reduce la incidencia de conflictos
interpersonales y fomenta un ambiente laboral mas armonioso. De igual forma se
encontré que trabajar en un entorno de emergencia es estresante, y los profesionales que
practican la asertividad estan mejor equipados para expresar sus propias necesidades y
limites, lo que contribuye a su bienestar emocional y a la prevencion del agotamiento

profesional. Estos hechos permiten inferir que la importancia de la comunicacion
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asertiva no solo es para la atencion al paciente, sino también para la salud mental y
emocional del personal de salud.

De acuerdo al estudio, la mayoria de los pacientes valoran positivamente la
comunicacion efectiva y asertiva del personal de salud, destacando que esta practica
mejora su percepcion de la calidad del servicio recibido. Ademas, se detectd que los
pacientes que experimentan una comunicacion clara y respetuosa estan mas satisfechos
con su atencidon y muestran menos niveles de ansiedad y estrés durante su estancia en el
area de emergencia. Esta satisfaccion del paciente es un indicador clave de la calidad de
los servicios de salud proporcionados.

En conclusion, la implementacion de un programa integral de comunicacioén
asertiva en el Hospital IESS Ibarra, apoyado por la participacion activa del comunicador
social, representa una medida crucial para mejorar tanto la atencion al paciente como la
percepcion publica del hospital. Este enfoque no solo fortalecerd las habilidades de
comunicacion del personal médico y de enfermeria en situaciones criticas, sino que
también promovera una cultura organizacional centrada en la transparencia y el cuidado
del paciente. Al invertir en capacitacion continua y en la aplicacion de protocolos
estandarizados de comunicacion, el hospital no solo podrd incrementar la satisfaccion
de los pacientes y sus familias, sino también reforzar su posicion como una institucion

comprometida con la excelencia en la atencidn sanitaria y la comunidad a la que sirve.
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5. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones obtenidas de la investigacion en el Hospital del IESS
Ibarra, se recomienda al departamento de comunicacion del hospital IESS Ibarra,
desarrollar programas de comunicacién asertiva a través de la implementacion de
programas de capacitacion como medida fundamental para mejorar la calidad de la
atencion meédica. Estos programas deben dirigirse a todo el personal del hospital,
incluyendo médicos, enfermeras, personal administrativo y de apoyo, con el objetivo de
fortalecer sus habilidades de comunicacién y promover una cultura organizacional
centrada en la asertividad y el respeto mutuo.

Ademas, se sugiere al departamento de talento humano la creacion de politicas
internas que respalden y promuevan la practica de la comunicacion asertiva como
estandar en el hospital, junto con la implementacion de protocolos claros para las
interacciones con los pacientes, asegurando asi una transmision efectiva de informacion
y una relacion de confianza con los pacientes.

Para mejorar la relacion entre personal de salud y pacientes, se propone al
departamento de direccion médica incluir programas de capacitacion moddulos
especificos sobre empatia y escucha activa, asi como establecer sistemas de
retroalimentacion donde los pacientes puedan expresar su nivel de satisfaccion con la
comunicacion recibida.

De la misma manera, se recomienda al departamento de trabajo social y
psicologico implementar programas de bienestar que incluyan técnicas de manejo del
estrés y apoyo psicoldgico para el personal de salud, con el fin de promover su bienestar
emocional y prevenir el agotamiento profesional. Estos programas deben ser parte
integral del proceso de induccion para los nuevos empleados, asegurando que desde el
inicio se fomente una cultura de comunicacion asertiva en el hospital.

Se recomienda al Hospital IESS Ibarra establecer protocolos estandarizados para
la comunicacion interna entre diferentes departamentos y unificar estrategias de
comunicacion externa para mantener informada a la comunidad sobre los servicios
hospitalarios. La creacion de un ambiente de trabajo que valore y promueva la
comunicacion efectiva no solo mejoraré la satisfaccion del paciente, sino que también
fortalecerd la imagen institucional del hospital en la comunidad.

Finalmente, el papel del comunicador social es de vital importancia. Como
profesional especializado en estrategias de comunicacion, el comunicador social puede

facilitar la implementacion efectiva del programa de capacitacion en comunicacion
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asertiva. Su rol incluiria disefar y ejecutar sesiones de formacion que aborden técnicas
especificas de comunicacion adaptadas al entorno hospitalario, asegurando que el
personal de salud desarrolle habilidades practicas para comunicarse claramente con
pacientes y familiares durante situaciones criticas. Ademads, el comunicador social
puede colaborar en la creacion de materiales de comunicacion interna y externa que
sean claros, comprensibles y coherentes, ayudando asi a fortalecer la imagen
institucional del hospital y mantener una relaciéon positiva con los medios de

comunicacion y la comunidad en general.
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ANEXOS

Modelo de cuestionario de entrevista (personal de salud)

Cuestionario para entrevista al personal de salud sobre comunicacion asertiva en
la atencion en el area de emergencia

El objetivo de la presente entrevista tiene como finalidad explorar y comprender
las percepciones, experiencias y practicas del personal de salud que labora en el 4rea de
emergencia del Hospital IESS Ibarra, con el fin de obtener una vision integral de su
trabajo, los desafios que enfrentan y las oportunidades de mejora en la atencioén de los
pacientes en situaciones de emergencia.

Fecha de la Entrevista:

Datos del Personal de salud:

Nombre:

Cargo:

Preguntas:

1. (Qué medidas tomas para asegurarte de que la informacion
proporcionada a los pacientes y familiares sea comprensible y completa
durante situaciones de emergencia?

2. (Recibiste algiin tipo de formacion o capacitaciéon en comunicacion
asertiva especificamente orientada al entorno de atencion de
emergencias?

3. (Qué consideras mas importante en la comunicaciéon con pacientes y
familiares en la sala de emergencias: ;La empatia, la claridad en la
informacion o la seguridad en tus instrucciones?

4. ;Podrias compartir alguna experiencia en la que hayas tenido que
manejar una situacién de conflicto durante la atencidon de emergencias?
(Como la resolviste?

5. (Qué tipo de emociones ha experimentado como personal de salud, al
asistir casos de emergencias?

6. (Como manejas las emociones propias y de los pacientes en situaciones

de alta tension durante la atencidon de emergencias?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

(Existe algun recurso o protocolo especifico en el hospital para mejorar
la comunicacidn con los pacientes en la sala de emergencias? ;Coémo lo
utilizas en tu trabajo?

(Qué recursos o capacitaciones cree que serian utiles para mejorar las
habilidades de comunicacion asertiva del personal de salud en el area de
emergencia?

(Como cree que un entorno laboral favorable podria impactar
positivamente en la comunicacion asertiva durante situaciones de
emergencia?

(Consideras que la empatia es la clave en la atencion a pacientes en la
sala de emergencias?

Desde su experiencia en el ambito de la salud, ;cudl considera que seria
la forma més adecuada y profesional para que un médico maneje el
estrés laboral de manera que no afecte su relacion con los pacientes?
(Podrias hablarme un poco sobre tu formaciéon académica y tu
especialidad en el area de salud?

(Con qué frecuencia te encuentras enfrentando situaciones de
emergencia en tu trabajo diario?

(Cudles son las principales barreras que enfrentan al intentar
comunicarte de manera efectiva durante situaciones de emergencia?
(Qué recursos de apoyo o capacitacion en comunicacion asertiva tienes a
tu disposicion para mejorar tu desempefio en estos casos?

(Como percibes o distingues a cada paciente en situaciones de
emergencia? ;Qué dificultades enfrentan al tratar con diferentes tipos de
pacientes en este contexto?

(Crees que tu nivel educativo y especialidad en salud influyen en tu
capacidad para comunicarte de manera asertiva durante situaciones
criticas?

(Qué estrategias utilizas para mantener la calma y la claridad en la
comunicacion cuando te enfrentas a situaciones de alta presion en el area
de emergencia?

(Como crees que podria mejorarse la comunicacion asertiva en el equipo

de salud durante situaciones de emergencia?
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20. ;Existe algin protocolo o guia de comunicacion especifica que sigas
durante situaciones de emergencia?

21.;Qué aspectos crees que son fundamentales para garantizar una
comunicacion efectiva en el 4area de emergencia, especialmente

considerando la diversidad de pacientes y el entorno de alta tension?

Observaciones adicionales

Modelo de cuestionario de encuesta (pacientes)

Cuestionario para encuestas a pacientes sobre comunicacion asertiva en la
atencion en el area de emergencia

El objetivo de la presente encuesta tiene como finalidad evaluar la experiencia y
la percepcion de los pacientes que han sido atendidos en el area de emergencia del
Hospital IESS Ibarra, con el fin de identificar sus necesidades, expectativas y niveles de
satisfaccion respecto a la calidad de atencion recibida y el trato recibido por el personal

de salud.

Datos del Paciente:
Nombre:

Edad: Género:

Fecha de su asistencia a emergencia

Dia Mes Afio

Preguntas:

Pregunta N.1
En general, ;como calificarias la calidad de la comunicacion con el personal
médico y de enfermeria durante tu visita al area de emergencia?

1 (Totalmente en desacudrdo)

2 (En desacuerdo) |:|
3 (Neutral) []
4 (De acuerdo) L]

5 (Totalmente de acuerdd) |
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Pregunta N.2

(Sientes que el personal médico y de enfermeria te escucho atentamente durante
tu consulta en el drea de emergencia?

1 (Totalmente en desacleddo)

2 (En desacuerdo) [ ]

3 (Neutral) L]

4 (De acuerdo) []

5 (Totalmente de acurdo)

Pregunta N.3

¢, Te proporcionaron informacion clara y comprensible sobre tu condicion médica
y el plan de tratamiento?

1 (Totalmente en desacugrdo)

2 (En desacuerdo) []

3 (Neutral) []

4 (De acuerdo) []

5 (Totalmente de acuerdd) ]

Pregunta N.4

(Consideras que el personal médico y de enfermeria se comunicd de manera
respetuosa y empatica durante tu atencion en el area de emergencia?

1 (Totalmente en desacumlo)

2 (En desacuerdo) []

3 (Neutral) []

4 (De acuerdo) []

5 (Totalmente de acuerdd) |

Pregunta N.5

(Te sentiste comodo/a haciendo preguntas o expresando tus preocupaciones al
personal médico y de enfermeria?

1 (Totalmente en desacudrdo)

2 (En desacuerdo)

3 (Neutral)
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4 (De acuerdo)

5 (Totalmente de acuerdo)

Pregunta N.6

(Crees que el personal médico y de enfermeria te trat6 con amabilidad y cortesia
durante tu visita al rea de emergencia?

1 (Totalmente en desacuerdo)]

2 (En desacuerdo) []
3 (Neutral) []
4 (De acuerdo) []

5 (Totalmente de acuerdo) []

Pregunta N.7
(Recibiste suficiente informacion sobre los tiempos de espera y el proceso de
atencion en el area de emergencia?

1 (Totalmente en desacuerdq)

2 (En desacuerdo) L]
3 (Neutral) []
4 (De acuerdo) |:|

5 (Totalmente de acuerdo)[_]

Pregunta N.8

(Consideras que la comunicacion con el personal médico y de enfermeria
contribuy6 a tu sensacion de seguridad y confianza durante tu estancia en el area de
emergencia?

1 (Totalmente en desacuefdd)

2 (En desacuerdo) ]
3 (Neutral) []
4 (De acuerdo) []

5 (Totalmente de acuerdoj |

Pregunta N.9

(Hubo algin momento durante tu visita al area de emergencia en el que te
sentiste malentendido/a por el personal médico o de enfermeria?
1 (Nunca) ]
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2 (Raramente) ]
3 (A veces) []
4 (Frecuenteme@)
5 (Siempre) []

Pregunta N.10

En una escala del 1 al 5, ;qué tan satisfecho/a estas con la experiencia general de
atencion que recibiste en el area de emergencia del Hospital IESS Ibarra?

1 (Muy insatisfeclfo]a)

2 (Insatisfecho/a) [_]

3 (Neutral) []

4 (Satisfecho/a) []

5 (Muy satisfechofa)]

Pregunta N.11

(Cual fue el motivo de su ingreso al area de emergencia?

Accidente grave []
Dolor toracico y abdominal in@so
Dificultad para respirar []
Fractura o sospecha de la misnhal

Reaccion alérgica []

Pregunta N.12

(Cual fue el tiempo de espera en el area de emergencias, antes de ser atendido?

Rapido (Inmediatamente)
menos de 30 minutos
una hora

mas de una hora

Un dia

OO OooOon

(Le designaron un dia previa consultap |
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Pregunta N.13
(Cual fue el color de la manilla que le proporcionaron al ingresar al area de

emergencias?

Rojo
Naranja
Amarillo
Verde
Azul

Blanco

O oooond

Pregunta N.14

(Como calificarias la asertividad del personal de salud durante tu atencion en la
sala de emergencia?

1 (Totalmente no aseftijo)

2 (Poco asertivo) []

3 (Neutral) []

4 (Asertivo) []

5 (Totalmente asertivd) |

Pregunta N.15
En una escala del 1 al 5, ;qué tan satisfecho/a estds con la atencion general que
recibiste en el area de emergencia del Hospital IESS Ibarra?

1 (Muy insatisfechd/a))

2 (Insatisfecho/a) []

3 (Neutral) []

4 (Satisfecho/a) []

5 (Muy satisfecho/ajj

103



Modelo de cuestionario de entrevista (comunicadores)

Cuestionario para entrevista a comunicadores sobre comunicacion asertiva en la

atencion en el drea de emergencia

El objetivo de la presente entrevista a comunicadores sobre comunicacion
asertiva en la atencion en el area de emergencia es evaluar el papel y la eficacia de los
comunicadores en la facilitacion de una comunicacion asertiva y efectiva entre el
personal de salud y el publico durante situaciones de emergencia en un entorno
hospitalario. Esto incluye entender los desafios que enfrentan los comunicadores al
colaborar con el personal médico, asi como identificar las estrategias de comunicacion
utilizadas para informar al publico sobre los servicios y recursos disponibles en la sala
de emergencia. Ademads, se busca obtener informacion sobre la evaluacion de la
efectividad de estas estrategias de comunicacion y obtener recomendaciones para

mejorar la colaboracion y la comunicacion en el area de emergencia.

Fecha de la Entrevista:

Datos del Comunicador:

Nombre:

Cargo:

Preguntas:
1. (Cudles son las principales responsabilidades de un comunicador en un

entorno hospitalario?

2. (Qué estrategias utilizan para fomentar la comunicacion eficaz entre personal
de salud y pacientes?

3. (Como manejan la comunicacidn en situaciones de crisis que se registren en
la sala de emergencia dentro del hospital?

4. (Como se adaptan a las necesidades de comunicacion de pacientes con
diferentes niveles de comprension o habilidades lingiisticas?

5. (Como se mantienen actualizados sobre las mejores practicas en

comunicacion en el ambito hospitalario, entre personal de la salud y pacientes?
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6. (Como determinan y gestionan el uso de los colores de emergencia en su area de
trabajo?

7. (Como describirias el papel de los comunicadores en el contexto de situaciones de
emergencia en un entorno de salud?

8. (Qué desafios enfrentan los comunicadores al colaborar con el personal de salud
durante situaciones de emergencia y como los abordan?

9. (Cual es el papel de los comunicadores en informar al publico en general sobre los
servicios y recursos disponibles en la sala de emergencia?

10. ;Qué canales de comunicaciéon se utilizan para llegar al publico durante una
emergencia y como se decide qué informacion debe ser comunicada?

11. ;Cémo evaluan la efectividad de las estrategias de comunicacion implementadas en
el 4rea de emergencia?

12. ;Qué tipo de retroalimentacion reciben de los usuarios o el publico en general sobre
la comunicacion durante situaciones de emergencia?

13. ;(Se han implementado cambios o mejoras en las estrategias de comunicacion en
base a la retroalimentacion recibida?

14. ;Como se mide el impacto de la comunicacion en la percepcion del publico sobre la

calidad de los servicios de emergencia?
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