PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE COMUNICACION LINGUISTICA Y LITERATURA

ESCUELA DE COMUNICACION

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TiTULO DE

LICENCIADA EN COMUNICACION CON MENCION EN COMUNICACION
ORGANIZACIONAL

PROPUESTA DE COMUNICACION INTERNA PARA EL HOSPITAL PABLO
ARTURO SUAREZ

CAROLINA ALEXANDRA ARCINIEGA VILANA

DIRECTORA: MASTER MARIA DEL CARMEN CEVALLOS

QUITO, 2013



Agradecimiento:

A mi familia, a mi mami por su apoyo, amor Yy trabajo infinito.

A mis abuelitos Mami Hor y Papi César, esto no seria posible sin su ayuda.

A mi novio, gracias por cada momento a tu lado. Te amo

A mi directora Maria del Carmen Cevallos, por su guia, esfuerzo para culminar
este trabajo.

A Dios por permitirme llegar al final de esta etapa y por las personas que puso en mi camino, a
cada uno los llevo en mi corazon.



iINDICE DE CONTENIDO

l. INEFOTUCCION ... bbbttt 6
Il. RESUIMEIN. ...t ettt et e et R e R e R e e Rt s Rt e n e e R e et e nr e e r e e nenreennenre e 8
O o] 1= (Ao SRS SR 9
ODJETIVO GENEIAL......ceieiieiieieeeet ettt b e s bbbttt et e bt b e st et sae e e e e e ebeebeebeneens 9
ODJELIVOS ESPECITICOS ...ttt ettt ettt b ettt b ettt b bbbt nteneas 9
CAPITULO 1: COMUNICACION ORGANIZACIONAL ......oovveveeeereeereersseeesevesssessessssssnansnns 10
I O o] 4o o= Vol o | o TSSOSO PP PR PRRPPSRPRS 10
1.2 Comunicacion para el deSArroll0............ccveiiiiiiiii i 13
1.3 ComunicaCion Para 1a SAIU ............coriiiiiiiieiieee e 15
O I W01 1o 1T o [ OSSP 17
OrganizaCion FOMAL ..........coueirieirieee bbbt sttt sttt b et e b 19
OrganizaCion INFOIMAL ..........cooveuiriiie ettt sttt b e 20
1.5. Comunicacion OrganizaCional.............cccceieieiiieie e s be e sbe e te et s re e e e 22
1.5.1. TiPOS A€ COMUNMICACION ....vevirtiiieiirteiieieiste ettt ettt sttt sttt ettt ettt be st bttt b et e e b ee 24
1.5.1.1. COMUNICACION INEEINA ....euviuitenietiieterieiertet sttt ettt b ettt a b sae s be e stenens 24
Flujos de [a ComUNICACION INTEINA.......cceiiiitiiresieieieteeee ettt sttt re et aesae s e s eseeseeseesessensees 26
Canales de COMUNICACION INTEIMOS .......c.coveuirieiirieiirteert ettt sttt ettt b e 28
1.5.1.2. COMUNICACION EXEEINA.......eveueeeiirteiieteietet ettt sttt ettt b et bbbt n et b e 29
FIujos de COMUNICACION EXIEIMA.....ccuiiieiteireeieeieeeete e eteste et e e s e ebeste e s e tesasestesbeeasesteessensessaensesseensas 30
Canales de COMUNICACION EXLEIMA.........cueuiririereiiiriereeeire ettt 30

1.6 DiagnOstiCo de COMUNICACION ......cveuiiiiiiieiiiecsie ettt 32
1.7 Plan de COMUNMICACION .......evitiieiiietiiieii ettt bbbttt bbbttt 34
1.8 Estrategia de COMUNICACION .......coiviiiriiiiiieisieiitees ettt ettt b ettt 36



CAPITULO 2: EL HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ ........cooovieeieeeeeereeeesesesee e 38

2.1, Resefna histdrica del NOSPItAL..........c.ccoiiieiiiiiiic e 38
2.2.  El Sistema Nacional de Salud, antecedentes, aVanCes Y ret0S. ......c.ccvevvrveriereneeneseeie e seeee e 39
2.3.  Marco legal y normativo relacionado @ salud .............ccceeeeiiiiiciiiiiic e 41
2.2.1 Constitucion de la RepUblica del ECURUOT ........ccccueviririeiinieirieieeieieesee s 41
2.4.  El contexto del Hospital Pablo Arturo Suérez y el &rea de influencia del mismo. ............ccccoeeee. 42
2.5.  Estructura de la poblacion de influencia del Hospital Pablo Arturo SUArez ...........cccccevevveveneeenn, 46
2.6, INFra@SLrUCTUIA FISICA ...o.veuieeiiiciiete ettt 48
2.7.  ldentidad Corporativa aCtUAl............cccocveiiiiiiie i st re e re e 48
IVHESTON ..ttt bbbt h bt h bbbt b ettt b et b et b e ens 48
WSTON ...ttt b e e bbbt h et b bbb a bRtk b etk et b et bt ebe b ne et e st neenea 48
WAIOTES ...ttt ettt h bbbt b ettt h bbb e bt et et et bt eae bt 49
OFGANTGIAMA ...ttt ettt ettt sttt et ettt s e eh e bt s bt e bt st e b et et e st ese e bt ebe e b e st e b e b e s enteneeneenesbesbenbentens 49
ODjJetivos A1 NOSPITAL .......ccvieeieiiciieeceeee ettt et e e e et e s be e besbeesa e besrnentesreeanas 50
FUNCIONES dBI NOSPITAL.....c.veceieiiceieiecteeee ettt e st e ebe et esbeesa e beeaa e besbeensesreennans 50
2.8.  Manejo de la comunicacion en el NOSPITAl ...........ccociiiiiiiiiiiiee s 53
CAPITULO 3: DIAGNOSTICO DE COMUNICACION..........cvveieiereeeeeseseeseves e es s 55
3.1 INEFOTUCCION ...kt e b bbbtk e ekttt bbb et ettt e st e b 55
3.2. Metodologia del diagNOSHICO.........coiiiiiiie ettt s be bt s re e e 55
TR T Il o o OSSR 55
3.3 L. ENCUBSEAS. ... ettt sttt ettt sr e st n e s r e s n e s r e r e s e e neeanes 55
3.3.1.1. DefiniCiON de 18 MUESLIA ....c.cvruiirtiieieiet ettt 56
3.2, ENETBVISTAS ...ttt 57
3.3.3. ODSEIVACION ...ttt ettt 57
3.4, ANALISIS 08 FESUITAUOS ......e.evieeiiieiete bbbttt b ettt enas 58
3.5, CONCIUSTONES ...t b bt et r et e ettt n e nr e 81
3.6, RECOMENUACIONES ......cueiiiiiitiitiete ettt bbbttt ettt ettt 82



CAPITULO 4: PLAN DE COMUNICACION PARA EL HPAS .......cooviririireeieiisissssesesieenenn, 82

AL INETOTUCCION ...ttt b bbb bbb bbb bbbt bbbt n e 83
4.2, ODJELIVOS ...ttt R R R R R R R Rttt R et r R n e n s 83
4.2.1. ODJELIVO GENEIAL......eciiiiceeeeeeeee ettt sttt s be et e st e e b e e be s re e st e beeaa e teareennas 83
4.2.2. ODJEtiVOS ESPECITICOS ..ouvivieiictieeestictet sttt sttt e et e s e e re e besteess e beesaetesreennas 83
4.3. Descripcion del plan de COMUNICACION .........ccccveiiiiiie e 84
Estrategia 1: Procesos de formacion en servicio al cliente, comunicacion y TIC .......c.ccoovevvirnennne. 84
Estrategia 2: Informacion al usuario del Hospital Pablo Arturo SUArez. .........ccccocveveeveveeceseeeeeeeeene 87
Estrategia 3: Comunicacion externa para fortalecer la imagen institucional. ...........c.cccoevvevereeveernenenne. 93
BIBLIOGRAFIA: ...ttt sttt sttt s 95
ANEXOS .t b et et b E e E R R E e Rt bt R e e b et Rbe e be e nbe e nbeenneennbeetes 99



INDICE DE GRAFICOS

Grafico No

Grafico No

Grafico No

Grafico No

Grafico No

Grafico No

Grafico No

Grafico No

Grafico No

Grafico No

Grafico No

Grafico No

Grafico No

. 1 ¢Considera que la calidad al servicio al paciente eS?........cccccevveirireneneneneieeeeeeseene 60
. 2 ¢Sus necesidades fueron atendidad de MANEIa?........ccecverieeererieiere e 61
. 3 ¢Por qué eligio al Hospital Pablo Arturo SUAIEZ?...........ccovveerveireinieireiseeeeeeeeeees 63
. 4 ¢La atencién que recibi6 del personal del Hospital fue?..........ccvevevveeeceveeececeeeceen, 64
.5 ¢Como se sintio en el Hospital mientras solicitaba ser atendido?..........cccovevvevveveviernenen. 66
. 6 ¢(Considera que el trabajo que realiza el MEdICO BS7......ccvvvevrivieereceee e 67
. 7 ¢Como se informa de lo que debe realizar para recibir los servicios del Hospital?............ 69
. 8 ¢La informacién que recibe para realizar SU tramites €5? .......cccvevveveeeevieseeieece e 71
. 9 ¢Esta satisfecho con la forma en que recibe la informacion? ...........ccccoveveveveeceeicenennnn, 72
. 10 ¢Cree que deberia haber nuevos sistemas de informacién en el Hospital?....................... 73
. 11 ¢Si su respuesta es positiva elija CUAIES?..........coueireireinieirere s 75
. 12 ¢La comunicacion entre usuario y personal considera qUe €5?.........ccceerererieerieereeeneenes 79

. 13 ¢ Considera que la comunicacion dentro del Hospital €5?.........ccccvvveevevievievievieieece 80

INDICE DE TABLAS

TADIA NO. L THEM .ttt s st s sttt s s 12
TADIANO. 2 TUBM ..ot 31
TADIANO. 3 HUBM ..ot bbbt 42
TADIANO. 4 TUBM ..ottt bbbttt et sae e 46
TADIANO. 5 TUBM ..ottt bbbt a bttt s s e 51
TADIANO. B TUEM ..ottt b sttt s e nans 56
TADIANO. 7 TUEM <ottt sttt sttt a e nans 58



l. Introduccion

La comunicacion es el medio méas importante en la relacion y convivencia entre seres humanos.
Desde el inicio de la humanidad tuvimos la necesidad de definir la forma de como entendernos
ya sea a nivel gestual, verbal, visual y por escrito. Es un elemento fundamental para la vida de la
humanidad, de toda organizacién y por supuesto, del servicio al cliente. La comunicacion busca
construir una percepcion sustentada y estratégica para la organizacion y debe funcionar en todas

las areas de la misma, sin excepcion.

En la actualidad, las organizaciones cuentan con sistemas de atencion y servicio al cliente. Es
vital el funcionamiento de canales y sistemas de informacion y comunicacion que permitan
mejorarla y que sirvan de apoyo para el publico externo. La comunicacion no sélo es
fundamental para brindar un buen servicio, sino que debe constituirse en un aliado clave para
responder a las necesidades de la organizacion, es decir de su cliente interno y sobre todo de sus
clientes externos que, en el caso del Hospital Pablo Arturo Suarez son los pacientes. Si esto no
ocurre, las consecuencias son la disminucion de la credibilidad, de la imagen y de la reputacion

de la organizacion.

La comunicacion es un proceso vital, estrechamente relacionado con los sistemas de atencién y
servicio al cliente. Sin una adecuada comunicacion, es imposible construir y sostener un eficiente
proceso de interrelacion con el usuario. Ademds, es un elemento imprescindible para la
existencia de una organizacién y constituye el centro de interés fundamental y la clave de su
éxito o fracaso. Todas las actividades que permiten la relacion de una empresa con su publico

constituyen el servicio al cliente y, por ende, a la comunicacion con ellos.

El Hospital Pablo Arturo Suérez, (HPAS) es de caracter publico financiado por el estado
ecuatoriano y tiene como funcion, brindar atencion médica a los usuarios que requieren sus
servicios. Dado que no se ha realizado ningun estudio sobre atencion, servicio e informacion al
cliente, se decidio realizar esta disertacion para conocer la percepcion que tiene el usuario del

hospital en torno a la atencion, a la informacion y comunicacion para los pacientes.



La hipotesis planteada para el presente trabajo es que el hospital no brinda atencion eficiente y
eficaz a los usuarios del HPAS. Los canales de comunicacion existentes en el Pablo Arturo

Suérez, no son Uutiles y la poca informacion que se emite no es entendida por parte del paciente.

La disertacion en su primer capitulo tiene el enfoque teérico de los conceptos que engloba la
comunicacion y los elementos que la componen, con la propuesta de Daniel Prieto Castillo “para
que exista un proceso de comunicacion es necesario incluir ciertos elementos desde el punto de
vista de formacion social, el marco de referencia mas inmediato, los cddigos, el emisor y el
receptor que participan, asi como los medios y recursos para emitir el mensaje para una

1> Ademas, se desarrolla

comprension global de procesos de comunicacion con un referente
conceptos de comunicacion interna, externa, canales de informacion y/o comunicacion entre

otros.

El segundo capitulo es una descripcion del Hospital Pablo Arturo Suérez con una resefia historica
como introduccidn y el desarrollo sobre datos actuales del HPAS, ademas de un contexto actual
sobre la salud en el Ecuador. Este sera un predmbulo necesario para dar paso al tercer capitulo
que es el diagndstico de comunicacion en atencion y servicio al cliente: el andlisis de las
percepciones que tienen los usuarios sobre la atencion; calidad en los flujos de comunicacion e
informacién y la percepcion de métodos de comunicacion. Ademas, se busca conocer a traves de
los resultados, los vacios y nudos criticos en cuanto al manejo de la comunicacién en el tema de
atencion, servicio e informacion al usuario. Finalmente como cuarto capitulo se propone un plan
de comunicacién que sea Util y aplicable a la realidad del hospital dado que actualmente no

tienen disefiados, planes ni estrategias de comunicacion.

Esta disertacion revelard cdmo se encuentra actualmente el hospital Pablo Arturo Suérez en
cuanto a la atencién e informacion al usuario y lo Util que se vuelve la comunicacion en la

estructuracién para brindar un buen servicio al cliente con un plan estratégico.

! Daniel Prieto Castillo, Diagndstico de Comunicacidon, Quito, CIESPAL, Editorial Quipus, 1990, Pag. 67-69



l. Resumen

Esta disertacion presenta el diagndstico comunicacional que se realizd a los pacientes del
Hospital Pablo Arturo Suérez para conocer su percepcion sobre los servicios de informacién y
comunicacion que brinda a sus usuarios. A partir de los resultados se desarrolla una propuesta de
comunicacion tendiente a responder las necesidades prioritariamente del paciente con el fin de
brindar una atencion eficiente y eficaz. La propuesta incluye también acciones de comunicacion
para posicionar externamente al hospital enfatizando en el uso de las nuevas tecnologias como

herramientas que fortalezcan los flujos de comunicacion.

Para la consecucion del objetivo se realizd un estudio cuanti-cualitativo dirigido prioritariamente
a los usuarios de los servicios del hospital como protagonistas y asi obtener sus puntos de vista.
Se realizaron entrevistas a fondo a personas claves de la organizacion como: miembros del
departamento de comunicacion, personal del departamento de estadistica, un médico de consulta
externa, y a pacientes con instruccién primaria y secundaria; para percibir las visiones de las
contrapartes que permitan profundizar y explicar los datos encontrados a nivel cuantitativo. Los
resultados se usaron como insumo fundamental para el disefio de la propuesta del plan con
estrategias comunicacionales que ayuden al hospital a trabajar con la inclusion de la
comunicacion como eje de su gestion y brindar una atencién de calidad y calidez a los pacientes

que acuden a sus servicios.



I11. Objetivos

Objetivo general

e Disefiar un plan de comunicacion que esté orientado a mejorar sustancialmente la

atencion a los usuarios del Hospital Pablo Arturo Suérez.

Objetivos especificos

e Identificar los canales y flujos de comunicacion en el Hospital Pablo Arturo Suarez.

e Determinar el modelo de comunicacion que se utiliza en el Hospital Pablo Arturo Suérez.
e Conocer la percepcion del usuario sobre atencion al cliente.

e Definir estrategias de comunicacion, tendientes a mejorar los flujos de comunicacion y a

buscar la satisfaccion de los usuarios al elegir los servicios del hospital.



CAPITULO 1: COMUNICACION ORGANIZACIONAL

1.1 Comunicacioén

La comunicacion ha sido desde un inicio de la humanidad una necesidad inherente en la relacién
entre seres humanos, es por esto que la comunicacion ha tomado fuerza y un papel primordial en

el estudio para el desarrollo personal y social.

La comunicacion es el proceso interpretativo a través del cual los individuos - en sus relaciones,
grupos, organizaciones y sociedades — responden y crean mensajes que les permiten adaptarse a
su entorno y a las personas que los rodean?. Es asi que, la comunicacién es el medio por el cual

una persona se pone en contacto con otra a través de un mensaje para tener una respuesta.

Stephen Robbins se refiere a la comunicacion como la transferencia y el entendimiento del
significado®. Este autor manifiesta que ningtin grupo puede coexistir sin la comunicacién, porque
a traves de la trasmision de significados de una persona a otra se puede difundir la informacion y

las ideas.

La comunicacion es efectiva siempre y cuando exista una fuente que genere la emisién de
informacion para dar a conocer un mensaje. De igual forma es necesaria la participacion de un
receptor que pueda codificar el mensaje y asi interpretarlo. De esta manera se genera una

retroalimentacion entre el emisor y receptor con mensajes y respuestas de ambos lados.

Por su parte, Arturo Tacoronte en su articulo Modelo de gestion de comunicacion para el cambio
organizacional y gestion comunicacional describe las fases (de la comunicacion) o elementos
coOmo un proceso gque se descompone en etapas teniendo en cuenta la dindmica del movimiento

que relaciona los elementos entre si en todo proceso comunicacional.

2 Carlos Fernandez Collado, Laura Calguera, La Comunicacién Humana en el Mundo Contemporaneo, Mc Graw Hill
Interamericana, México DF, 2008, p. 15.
3 Robbins, Stephen P, Comportamiento Organizacional. México: PRENTICE, 1999
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A continuacion se presentan estos elementos por definicion y como parte de un proceso.

Emisor: es quien emite el mensaje. Tiene como objetivo comunicarse por medio de
ideas, intensiones e informacion.

Codificacion: es el proceso que convierte las ideas del emisor en un conjunto
sistematico de simbolos sean estos gestos, sefias, lenguaje etc.

Mensaje: es el resultado del proceso de codificacion. Aqui es donde se expresa el
objetivo que persigue el emisor y lo que espera comunicar a su destinatario.

Medio o canal de comunicacion: el canal envia el mensaje del comunicador al
receptor. El proceso de comunicacion que emplea ese codigo precisa de un canal para la
transmision de las sefiales. EI Canal es el medio fisico a través del cual se transmite la
comunicacion.

Decodificacion: es importante para que se complete el proceso de comunicacion y que
el receptor interprete el mensaje. Los receptores decodifican o interpretan el mensaje
sobre la base de sus anteriores experiencias y marco de referencias.

Receptor: es la persona a la que va dirigido el mensaje, lo recibe y decodifica.
Realimentacion: este es un proceso de comunicacion muy importante. Arturo
Tacaronte define a la realimentacion como la respuesta del mensaje por parte del
receptor y que le permite al comunicador establecer si se ha recibido el mensaje y si ha
dado lugar a la respuesta buscada.

Ruido o interferencia: se lo puede definir como cualquier factor que distorsiona la
intencion que perseguia el mensaje y puede producirse en todos los elementos de la

comunicacion.

Todos estos elementos son fundamentales para que exista la comunicacion y por ningin motivo

se puede considerarlos como independientes.

Estos elementos se destacaron con el estudio de Claude Shannon y Warrer Weaver (1949) que

hizo mas explicita la estrategia de seguir el mensaje. A continuacion se presenta el modelo.

11



Fuente [me=p/ Trasmisor [me==) |lensaje [=e——————) Receptor =) Destino

Ruido

*Tabla 1. Modelo del Proceso de Comunicacién de Shannon y Waver.

La figura muestra el trayecto del mensaje y de cualquier proceso de comunicacién

independientemente que lo realicen hombres, instituciones, animales o maquinas.

Por su parte Daniel Prieto Castillo (1990) afirma que es importante entender a la comunicacion
en su totalidad. EI esquema tradicional de la comunicacion nos muestra que en él interviene el
receptor, emisor, canal y/o medios, ruido y retroalimentacion, sin embargo, este esquema ha
llevado a una compresion muy superficial sobre lo que el proceso comunicacional pretende;

porgue no toma en cuenta el contexto donde nace el proceso y determina su orientacion.

Prieto menciona que, para que exista un proceso de comunicacion es necesario incluir ciertos
elementos desde el punto de vista de formacion social, el marco de referencia mas inmediato, los
cddigos, el emisor y el receptor que participan, asi como los medios y recursos para emitir el

mensaje para una comprension global de procesos de comunicacion con un referente.’

La propuesta de Daniel Prieto Castillo sobre el proceso de comunicacién se enfoca en la cultura
ya que es donde se prioriza el contexto y advierte la importancia de las caracteristicas distintas y
propias de cada emisor y receptor dependiendo de la necesidad del mensaje que se desea

comunicar. Los canales seran distintos y con activa participacion del grupo y/o institucion.

* Carlos Fernandez Collado, Laura Calguera, op. Cit. P. 10
> Daniel Prieto Castillo, Diagndstico de Comunicacidon, Quito, CIESPAL, Editorial Quipus, 1990, p. 67-69
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1.2 Comunicacion para el desarrollo®

La comunicacion ha estado ligada a la nocion de desarrollo a través de un conjunto diverso de
estudios y experiencias que engloba en la disciplina denominada comunicacion para el
desarrollo. Se inicia a principios de la segunda mitad del siglo veinte hasta la actualidad con la

concepcion al actual contexto historico y cultural y de cambios tecnoldgicos.

La comunicacion ha sido un elemento comunmente usado en estrategias, acciones y discursos
para el desarrollo de cada organizacion, sin embargo, el como y bajo qué pensamientos se pone
en préctica son las cuestiones por la cual este tema ha sido tratado.

Como su nombre lo dice, comunicacion para el desarrollo tiene como fin generar formas de
desarrollo para la obtencion de mejoras en un grupo social dado con el apoyo de procesos,
herramientas, estrategias, medios o formas de comunicacion. Sin embargo, los usos
comunicativos suelen ser una herramienta de transmision unidireccional y tecnologias que
acentla dependencia del receptor, es decir, un emisor activo pueda influir en un receptor pasivo
al que hay que convencer mediante la aplicacion de un mensaje apropiado (no hay una
comunicacion participativa por el receptor) es asi como no todo acto comunicativo por si mismo

genera formas de desarrollo.

La comunicacién para el desarrollo “debe estar intencionalmente dirigida y sistemdticamente
planificada a la consecucion de cambios concretos, tanto en la sociedad como en las instituciones
y los individuos con vocacion por el cambio, el bienestar y la calidad de vida, la organizacion, la
esperanza, el servicio publico y la democracia”’ 0 a su vez una comunicacién que genere la
participacién con el diadlogo en donde se pueda construir un aprendizaje conjunto entre todas las
partes que participan por igual. Este proceso se realiza horizontalmente donde el receptor se
vuelve protagonista y los ruidos en el proceso se interpretan como una oportunidad para el
debate. “Un modelo que re-modela las teorias y las practicas en comunicacion, el modelo
cerraba la fase del receptor como pasivo y lo convertia en un agente activo y determinante del

proceso. El nuevo paradigma, (interlocutor-medio-interlocutor) se centra en el trabajo conjunto

® Instituto Universitario de Desarrollo y Cooperacioén. Desarrollo y Cooperacion. Madrid-Espafia 2000.
’ B Ballesteros Desarrollo y Cooperacion. Madrid- Espafia 2000, p. 11
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de los participantes, los interlocutores, en un proceso de practica horizontal y que contemple
como eje fundamental de su esencia la apropiacion tanto de los medios como de los mensajes por
parte de los destinatarios implicados, con el fin de que dejen de ser eso, destinatarios, y pasen a
ser los participantes del proyecto®”.

De esa manera la comunicacion para el desarrollo es definida como “el recurso a una concepcion
comunicativa horizontal y participativa que impregne y atraviese transversalmente un proceso de
desarrollo independientemente de que se usen o0 no herramientas, tecnologias y medios de

comunicacion durante el mismo®”.

Elena Crego Hernandez define a la comunicacion para el desarrollo como “el uso de los procesos
de comunicacidn, técnicas y medios para ayudar a los individuos hacia un conocimiento
detallado de su propia situacion y sus opciones para el cambio, para resolver conflictos, para
trabajar hacia un consenso, para ayudar a la gente en los planes de accion para el cambio y
desarrollo sostenible, para ayudar a la gente a adquirir el conocimiento y las habilidades para
mejorar su situacion y la de la sociedad, y para mejorar la efectividad de las instituciones.'®”

Luis Ramiro Beltran afirma que “la comunicacion para el desarrollo es en esencia, la nocién de
que los medios masivos tienen la capacidad de crear una atmosfera publica favorable al cambio,
la que se considera indispensable para la modernizacién de sociedades tradicionales por medio
del progreso tecnolégico y el crecimiento econémico™”.

La comunicacion para el desarrollo nace con el fin de modificar su trabajo actual por otro méas
transformador, educativo y de confrontacién ante un sistema ya establecido para tomar en si

mismo verdaderos valores de solidaridad.

® José Cortés y Pamela Rodriguez: Comunicacién y Desarrollo en Latinoamérica. El Caso de la Radio Indigenista en

México: Radio XEVFS, en linea: http://www.razonypalabra.org.mx/anteriores/n34/jcortesprodriguez.html acceso:
08/08/12

? Instituto Universitario de Desarrollo y Cooperacioén. Desarrollo y Cooperacion. Madrid-Espafia 2000, p. 12.

" Hernandez Crego, Elena. Desarrollo y Cooperacion. Madrid Espafia 2000, p. 62.

" 7ona Econémica. La Comunicacién para el Desarrollo, en linea: http://www.zonaeconomica.com/comunicacion-
desarrollo. Acceso 08/09/12
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Cuando la comunicacion esta ligada al desarrollo, lo hace no so6lo como aporte auxiliar y
metodoldgico al mismo, sino como objeto mismo de transformacion de la sociedad y de los
sujetos que la componen. Es por lo tanto medio y fin, aspecto y estrategia. Estd asi
comprometida, consciente o inconscientemente con modelos o0 proyectos, macro o micro-

sociales, y con procedimientos que se implementan para llevarlos a cabo.
1.3 Comunicacion para la salud

El tema de comunicacién y salud se han ido acelerando paulatinamente en los ultimos afios, pues
ambas constituyen aspectos fundamentales de la vida humana; y de acuerdo a su adecuado
manejo dependen los impactos positivos de toda accién que se propone el desarrollo y, en

especial, el mejoramiento de la calidad de vida de las personas y las sociedades.

La comunicacion para la salud se define como "la modificacién del comportamiento humano y
los factores ambientales relacionados con ese comportamiento que directa o indirectamente
promueven la salud, previenen enfermedades o protegen a los individuos del dafio™, o como "un
proceso de presentar y evaluar informacion educativa persuasiva, interesante y atractiva que dé
por resultado comportamientos individuales y sociales sanos*".

Asi, se puede entender a la comunicacion para la salud como los procesos y mensajes que se
constituyen y envuelven en el contexto social con el propésito de proporcionar informaciones y
conocimientos Gtiles para influir positivamente en las actitudes y précticas de la salud de los
individuos y grupos sociales. La comunicacion no solo como un valioso instrumento de difusion

sino como un poderoso soporte a la educacion.

De acuerdo con un documento de la Organizacién Mundial de la Salud™® (Healthy People 2010,
volumen 1), la comunicacién para la salud abarca el estudio y el uso de estrategias de

comunicacion para informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la

'2 Gloria A. Coe. COMUNICACION EN SALUD. Comunicacién y promocioén de la salud. Revista Chasqui 63,
septiembre '98, en linea: http://chasqui.comunica.org/coe.htm. Acceso: 08/13/12
13 . . . s , . . ,

Mario Mosquera .Comunicacion en Salud: Conceptos, Teorias y Experiencias, en linea:
http://www.comminit.com/en/node/150400. Acceso 08/13/12
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salud. Este tipo de comunicacion es reconocida como un elemento necesario en los esfuerzos

para mejorar la salud publica y personal.

El proposito de la comunicacién en salud se concibe como un proceso estratégico para optimizar
las acciones encaminadas a lograr una utilizacion racional de la oferta de servicios de salud,
mejorar la eficiencia y efectividad de los programas dirigidos a la prevencion de la enfermedad y

promocion de la salud.

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud en el documento Comunicacion como
eje en la salud juvenil define a la comunicacion para la salud como “el intento sistematico de
influir positivamente en las précticas de salud de poblaciones extensas utilizando principios y
métodos de la Comunicacion Masiva, disefio de la instruccion, mercadeo social, analisis del
comportamiento y antropologia médica®*”.

Mediante la comunicacion y sus estrategias de informacion puede lograr la prevencion y
educacion en cuestion de la salud. Por ejemplo varias campafias para la prevencion del VIH Sida
han logrado la disminucién en porcentaje de esta enfermedad. Asi un buen manejo de estrategias
en comunicacion para la salud es posible la educacion en los usuarios. De igual manera también
puede contribuir a la adopcion de estilos saludables en los distintos campos de la salud, aun
cuando es complejo el proceso de cambiar de comportamiento ya que se enfrenta a estructuras

culturales fuertemente arraigadas que no siempre la comunicacién puede cambiarlas.

La teoria de la comunicacién para la salud utiliza cuatro elementos clave del proceso de
comunicacion: audiencia, mensaje, fuente y canal - sumados a un fuerte componente de
investigacion y participacion. Los programas efectivos de comunicacion en salud identifican y le
dan prioridad a la segmentacion de audiencias, entregan mensajes precisos basados en fuentes
cientificamente veraces y logran llegar a las audiencias a traves de canales de comunicacion

familiares.

" Walter Neira Bronttis, Ana Maria Cano Correa. Comunicacion como eje en la salud juvenil. Organizacion
Panamericana de la Salud. Mayo 2000.
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La comunicacién para la salud abarca varias areas, las principales son:

e Laeducacion de los medios

e Periodismo especializado en salud

e Mercadeo social

e Comunicacion sobre los riesgos

e Comunicacion social

e Comunicacion organizacional: abarca los procedimientos internos de comunicacion de
una organizacion para asegurar que su misién, metas, objetivos, prioridades
programaticas y estrategias sean entendidos y promovidos por los miembros del personal
a todos los niveles y luego transmitidos a la comunidad y a los pacientes. Las buenas
estrategias de comunicacion en las organizaciones también facilitan las comunicaciones

entre los gobiernos para beneficio de la cooperacidon técnica entre paises.

La comunicacién en salud requiere de teorias acerca de la conducta y el cambio de conductas; un
conocimiento profundo de sus audiencias, su experiencia cultural, sus circunstancias culturales y
estructurales; una comprension también de la infraestructura de servicios de salud disponibles, de

los imaginarios de la salud de las poblaciones y de la perspectiva bio-médica de la salud.

1.4. La organizacion

La comunicacion se ha convertido en una herramienta critica y absolutamente necesaria en el
mundo de las organizaciones, sean publicas o privadas de tal manera que las decisiones
empresariales o institucionales estan cada vez mas matizadas por el filtro positivo que supone la

comunicacion.

Después de entender como funciona la comunicacion y la importancia que tiene en los seres
humanos es necesario definir lo que es la organizacion, entendida como un proceso institucional,
que sera guia para hacer planteamientos estratégicos de lo que es la comunicacion

organizacional.
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Las organizaciones son unidades sociales o agrupaciones humanas, deliberadamente construidas
y reconstruidas para alcanzar fines especificos™. Esto quiere decir que, las organizaciones estan
conformadas por un grupo de personas unidas para alcanzar un fin comdn. Los individuos
participan unos con otros en relaciones estructurales e interpersonales mas o menos persistentes.
Para Kendall & Kendall una organizacion es “un sistema disefiado para lograr metas y objetivos
predeterminados con el concurso de las personas que las integran y otros recursos que
emplean™®. De esta forma se puede decir que la sociedad se ve envuelta por organizaciones,
independientemente del rol que ocupa, por ejemplo, una familia en la que cada miembro tiene
sus responsabilidades y sus funciones para lograr los objetivos comunes o una empresa de miles
de trabajadores que desarrollan sus funciones para el cumplimiento de los objetivos

organizacionales.

Las organizaciones son diversas y heterogéneas segun su tamafio, campo de accion, estructuras y
objetivos. Esta situacién da lugar a una amplia variedad de tipos de organizaciones®’. Es
necesaria una breve descripcion de los tipos de organizacion clasificados segun: sus objetivos,

estructura y caracteristicas principales.

1.4.1. Segun sus fines

Segun su funcionamiento. Estas se dividen en:

e Organizacion con fines de lucro: llamadas también como empresas, buscan una
rentabilidad social y una rentabilidad econdmica. Tienen la finalidad de generar una
determinada ganancia o utilidad para sus propietarios y/o accionistas.

e Organizacion sin fines de lucro: se caracterizan por tener como fin cumplir un
determinado rol en la sociedad sin pretender una ganancia o utilidad por ello. Por ejemplo
las entidades filantrépicas, las entidades no gubernamentales (ONG).

!> Dario, Rodriguez Mansilla. Gestién Organizacional Elementos para su estudio. México, Ed. Plaza y Valdés, 1996,
referencia del concepto de organizacién por Person, p. 28

'® Arturo, Tacoronte. Modelo de Gestién de Comunicacién para el cambio organizacional y gestion comunicacional
en linea: http://gestipolis.com/recursos/documentos/fulldocs/gerl/mogescomorg.htm

v Idalberto, Chiavanato. Introduccién a la Teoria General de la Administracion. México, McGraw-Hill
Interamericana, 2006.
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1.4.2. Segun su formalidad

Segun tengan o no estructura y sistemas oficiales y definidos para la toma de decisiones, la

comunicacion y el control, se dividen en:

Organizacion formal

Para Sergio E. D’ Ambrossio, la organizacion formal “es la organizacion basada en una division
del trabajo racional, en la diferenciacion e integracion de los participantes de acuerdo con algun
criterio establecido por aquellos que manejan el proceso decisorio. Es la organizacion planeada;
la que esté en el papel. Es generalmente aprobada por la direccién y comunicada a todos a través
de manuales de organizacion, de descripcion de cargos, de organigramas, de reglas y
procedimientos, etc.*®.”

La organizacién formal es aquella que establece normas predeterminadas en sus miembros que
los conforman, por lo tanto, una empresa, cualquiera que esta sea los roles estan establecidos
para cada individuo, cada uno con responsabilidades y funciones que cumplir. Asi también con
una jerarquia a la cual debe respetar y con un conjunto de normas puestas en papel que

conforman la filosofia de la empresa a la cual pertenecen y con la que se deben identificar.

Las organizaciones formales pueden a su vez, tener uno o mas de los siguientes tipos de

organizacion:

I.  Organizacion lineal: con la teoria de Fayol constituye una forma estructural
jerarquica y simple. EI nombre organizacion lineal significa que existen lineas
directas y Unicas de autoridad y responsabilidad entre superior y subordinados. De
ahi su formato piramidal. Cada gerente recibe y transmite todo lo que pasa en su area
de competencia, pues las lineas de comunicacion son estrictamente establecidas. Es
una forma de organizacion tipica de pequefias empresas o de etapas iniciales de las

organizaciones.

B Ambrossio, Sergio E., “Organizacion Formal e Informal en linea: http://www.mitecnologico.com/Main/OrganizacionFormal
ingreso 17 mayo del 2012
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Organizacion funcional: Es el tipo de estructura organizacional que aplica el
principio funcional o principio de la especializacién de las funciones. Muchas
organizaciones de la antigiedad utilizaban el principio funcional para la
diferenciacion de actividades o funciones. El principio funcional separa, distingue y

especializa: Es el germen del staff

Organizacion linea-staff: El tipo de organizacion linea-staff es el resultado de la
combinacién de los tipos de organizacion lineal y funcional, buscando incrementar
las ventajas de esos dos tipos de organizacion y reducir sus desventajas. En la
organizacion linea-staff, existen caracteristicas del tipo lineal y del tipo funcional,
reunidas para proporcionar un tipo organizacional méas complejo y completo. En la
organizacion linea-staff coexisten 6rganos de linea (6rganos de ejecucion) y de
asesoria (6rganos de apoyo y de consultoria) manteniendo relaciones entre si. Los
organos de linea se caracterizan por la autoridad lineal y por el principio escalar,

mientras los 6rganos de staff prestan asesoria y servicios especializados.

Comités: Reciben una variedad de denominaciones: comités, juntas, consejos,
grupos de trabajo, etc. No existe uniformidad de criterios al respecto de su naturaleza
y contenido. Algunos comités desempefian funciones administrativas, otros,
funciones técnicas; otros estudian problemas y otros s6lo dan recomendaciones. La
autoridad que se da a los comités es tan variada que hay bastante confusion sobre su

naturaleza.

Organizacion informal
Es la organizacion que emerge espontanea y naturalmente entre las personas que ocupan
posiciones en la organizacion formal y a partir de las relaciones que establecen entre si

como ocupantes de cargos. Se forma a partir de las relaciones de amistad o del

surgimiento de grupos informales que no aparecen en el organigrama, o en cualquier otro

documento formal. Para Keith Davis una organizacion informal es “una red de relaciones

personales y sociales no establecidas ni requeridas por la organizacion formal, pero que
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se producen espontaneamente a medida que las personas se asocian entre si** En las
organizaciones o estructuras informales se da campo a la creatividad y aporte de los
colaboradores de la organizacion formal, se motiva, entre otros, a que se genere lideres de
trabajo. Para que funcione una empresa de una forma méas completa es necesario
equilibrar entre una organizacion formal (reglas impuestas) y una organizacion informal
(libertad) para que existan empleados criticos, emprendedores pero con un sentido de

pertenencia y lealtad a la empresa de la que forman parte.
1.4.3. Organizaciones segun su caracter.

e Organizaciones publicas

Las organizaciones publicas son aquellas que forman parte del Estado, sea este nacional,
municipal o de cualquier otro estado administrativo, ya sea de un modo total o parcial. El
accionista mayoritario es el Estado, con unos objetivos que pueden ser muy diversos y, lo que es
maés, cambiantes con el proceso politico. Los principales fines son proveer servicios publicos,

incentivar la produccién, del pais o generar empleo.

e Organizaciones privadas / ONG

La empresa privada es una organizacion dedicada a los negocios cuyos duefios pueden ser
organizaciones no gubernamentales, o que estan conformadas por un relativo nimero de duefios.

Parte de la economia que busca el &nimo de lucro en su actividad.

Una organizacion no gubernamental (también conocida por siglas ONG) es una entidad de
caracter civil, entendido como el derecho y la disposicion de participar en una comunidad, a
través de la accion inclusiva, pacifica y responsable, con el objetivo de optimizar el bienestar
publico, o social; creada independientemente de los gobiernos ya sea locales, regionales y
nacionales, asi como también de organismos internacionales. Juridicamente adoptan diferentes

estatus, tales como asociacion, fundacion, corporacion y cooperativa, entre otras formas. Las

9 Tacoronte, Arturo, op.cit.
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ONGs como su nombre lo indica: Organizacion no Gubernamental, no depende de gobierno

alguno.

1.5. Comunicacion organizacional

Después del andlisis de comunicacion y organizacion se entiende a la comunicacion

organizacional como:

“Un proceso o actividad dindmica entre los miembros de una organizacion o comunidad social.
Se refiere a los mensajes que se intercambian en el ambito de una organizacion, y entre la
organizacion y su ambiente exterior con el fin de mejorar e incrementar la efectividad de la
comunicacién interna y externa de las organizaciones™”.

Cuando la comunicacion social se utiliza en el campo institucional se habla de Comunicacion
Organizacional, Comunicacion Institucional, Comunicacion Corporativa o Comunicacion
Empresarial, esto se debe a que las empresas mantienen un intercambio de informacion constante
y de interrelacion entre miembros, lo que ha hecho que se considere como el eje principal para el
desarrollo y operaciones de la empresa. Es asi que la comunicacién organizacional es una rama
que intenta personalizar, distinguir y hacer conocer a una organizacion de acuerdo a su manera
de trabajar. Dependiendo de lo que se comunica, la organizacién puede o no llegar a cumplir sus

objetivos.

Por consiguiente la comunicacion organizacional es un proceso que apoya y ayuda a la
formacion, obtencion y difusion de informacion a nivel interno y externo necesaria para la
orientacion de las actividades, es decir, con un buen manejo de la comunicacién organizacional
se puede guiar de tal forma que los colaboradores de la empresa comprendan sus objetivos,
desarrollen de manera eficaz sus funciones y de igual forma, alcanzar y a conseguir las metas

trazadas.

“La Comunicacion Organizacional es el conjunto de mensajes que emite una organizacion, de

una manera programada y sistematica, tanto interna como externamente, con la finalidad de

20 Javier, Esteinou. (Coordinador). Espacios de comunicacion 3, México D.F., Universidad Iberoamericana, 1998, p.
161.
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lograr una integracion entre la organizacién y sus puablicos, mediante la utilizacion de
herramientas como la publicidad o las Relaciones Publicas para cumplir su funcion
totalizadora®'”.

La comunicacion organizacional es un conjunto de mensajes que se intercambian entre los
integrantes de una organizacion, y entre ésta y los diferentes publicos que tiene en su entorno, es
decir, el objetivo que busca la comunicacion organizacional es la de determinar la forma en que

se da la comunicacion dentro y fuera de la organizacion.

Carlos Fernandez Collado define a la comunicacion organizacional como el conjunto total de
mensajes que se intercambian entre los integrantes de una organizacion y su medio; a su vez la
complementa con un conjunto de técnicas y actividades encaminadas a facilitar y agilizar el flujo
de mensajes que se dan entre los miembros de la organizacién, o entre la organizacion y su
medio; o bien, influir en las opiniones, aptitudes y conductas de los publicos internos
(empleados, operarios u administrativos) y externos de la organizacion (clientes, proveedores,
distribuidores, sociedad) todo ello con el fin de que se cumplan mejor y mas rapidamente los

objetivos®.

Es importante el adecuado uso de la comunicacion organizacional ya que a través de ésta una
institucion sea cual fuera sus objetivos podra encaminarse a la competitividad y la efectividad en
su desempefio. De igual forma es fundamental el correcto uso de las técnicas con las que cuenta

la comunicacion organizacional ya que de éstas dependera el éxito de la organizacion.

De tal forma que la comunicacion organizacional actia en una empresa de manera interna y

externa, es necesario explicar de manera general estos elementos que la componen.

21 . . .7 . . .. . .

Fernando, Martin. Comunicacién en empresas e Instituciones, Salamanca, Ediciones Universidad Salamanca,
1997, referencia del concepto de comunicacidn organizacional de Horacio Andrade. P. 20.
22 e . .y . . ;. . . .

Carlos, Fernandez Collado. La Comunicacién en las Organizaciones, México editorial Trillas, 1996, P. 37.
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1.5.1. Tipos de comunicacion

1.5.1.1. Comunicacion interna

La comunicacion interna es una de las areas de la comunicacion organizacional mas importantes
y esencial para el desarrollo, implementacion y difusion de informacion que ocurre dentro de una
empresa. Esté dirigida a los trabajadores y colaboradores de una organizacion. Este elemento
nace como respuesta a las nuevas necesidades de las compafiias por motivar a su equipo humano,

en un entorno empresarial donde el cambio es constante.

Segln Gary. L Kreps® la comunicacién interna es “un modelo de mensajes compartidos entre
los miembros de una organizacion; es la interaccion humana que surge dentro de una
organizacion. Ha de ser fluida, motivante, implicante, estimulante, eficaz en si misma. Debe
obedecer a una cultura y a una identidad; y estar orientada a la calidad en funcion del cliente. Sus
funciones y objetivos deben estar incluidos dentro de un plan estratégico de la compafiia. Debe

ser gestionada al mismo nivel que el resto de politicas estratégicas de la organizacion.”

De esta manera la comunicacion interna cumple un papel fundamental dentro de cualquier
organizacion pues es el mecanismo que logra integrar a los colaboradores de la empresa
haciendo que éstos se sientan parte de ella y, sobre todo, comprometidos con su trabajo. Es asi
que la comunicacion interna genera, en sus colaboradores, un sentido de pertenencia y afiliacion

acorde con los objetivos y metas que se propone la empresa.

Mario José Krieger afirma que toda organizacién debe considerar a sus integrantes como primer
publico objetivo: los trabajadores forman un conjunto de individualidades diferentes que
necesitan informacién, y su nexo de unién es una relacion laboral coordinada que pretende

alcanzar un objetivo coman®*.

% Francisca, Morales. La Comunicacién Interna. Herramienta estratégica de gestidn para las empresas, Barcelona
2001, en linea: www.reddircom.org/textos/f-serrano.pdf. acceso: 13/06/2012
24 Franklin, Enrique Benjamin, Krieger, Mario José, Comportamiento Organizacional, Pearson, México, 2010
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Marisa del Pozo Lite 2 afirma que la comunicacién interna tiene como meta coordinar tareas,
motivar a las personas y mejorar los comportamientos de los integrantes de la organizacion. Pero
es necesario destacar que este tipo de comunicacion no es efectiva si no se genera una
retroalimentacion para conocer las respuestas que el mensaje ha provocado en los miembros,

solo ahi puede ser préactica la comunicacion interna.

De esta manera la comunicacion interna es un elemento estratégico en el funcionamiento de las
organizaciones. Y si ésta es manejada de manera efectiva se traduce en mayor productividad y

armonia dentro del &mbito laboral.
A grandes rasgos la comunicacion interna permite®:

e Generar el sentido de pertenencia del personal: Promover el comportamiento de todos
los empleados para alcanzar objetivos asumidos por la compafiia impulsando el trabajo en
equipo.

e Armonizar las acciones de la empresa: Evita oposicion y discrepancia en la actuacion
cotidiana a partir del didlogo y la comunicacidn con las diferentes areas y niveles de
mando.

e Propiciar un cambio de actitudes: (Saber, poder, querer) A partir del conocimiento del
rumbo de la empresa, se puede alcanzar una actitud positiva con cierta independencia que
posibilite la toma de decisiones individuales y/o grupales para alcanzar las metas
propuestas por la empresa.

e Mejorar la productividad: Al generar una comunicacion interna clara, todos los
empleados conocen los objetivos y estan en condiciones de desempefiar su labor

orientada a mejorar sus niveles productivos.

Los flujos de comunicacion interna en un entorno laboral circula en forma: descendente,

ascendente y horizontal.

% Del Pozo Lite, Marisa, Cultura empresarial y comunicacién interna, Madrid: Ed. Fragua, 1997, p.117
26 Alejandra, Brandolin. Comunicacién Interna, Buenos Aires, Argentina, 2009, p. 25
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Flujos de la comunicacion interna

Comunicacion descendente: fluye de personas en niveles jerdrquicos superiores, a
personas en niveles inferiores. Segun Fernandez Collado la comunicacion descendente
“se establece a partir de los niveles mas altos de una organizacion y se dirige hacia los

puestos mas bajos>"

. Este tipo de comunicacidon existe cuando una empresa tiene un
modelo autoritario o vertical. La comunicacion se establece principalmente por medios
como: el discurso, reuniones, memorandos, cartas, manuales, procedimientos Yy
presentaciones electronicas. Los resultados de este flujo es la lentitud con la que llegan
los mensajes porque, en su gran mayoria, se pierde o se distorsiona al descender por la
cadena de mando. La comunicacién descendente es unidireccional porque el mando
superior se limita a comunicar y el mando inferior a cumplir la orden sin dar opiniones.
Los problemas de este flujo es la sobrecarga de mensajes a los colaboradores de la

organizacion, se agobian y terminan desechando la informacion.

Tipos de comunicacién descendentes: instrucciones laborales (tarea especifica)
exposicion razonada de los trabajos (relacion con otras tareas de la organizacion),
procedimientos y practicas (politicas, reglas, regulaciones, beneficios etc.), feedback
(elogio del trabajo individual), adoctrinamiento de objetivos (motivar con la “mision y

vision, relacionandola con objetivos)

Comunicacion ascendente: es un flujo que circula de subordinados a mandos superiores
y continta su ascenso por la jerarquia organizacional. Fernandez Collado dice que la
comunicacion ascendente “se establece a partir de los puestos mds bajos de una
organizacion y se dirige hasta los niveles gerenciales o de direccién mas altos™?®. En este
caso los subordinados son quienes informan algunos elementos a sus superiores. Se
recurre a este flujo cuando los mandos altos desean saber cdmo se sienten los empleados,
qué piensan acerca de sus compafieros y su desempefio en el trabajo, y de la organizacién

en general. Los medios mas comunes de la comunicacion ascendente son los sistemas de

%7 Carlos Fernandez Collado, Laura Calguera, La Comunicacion Humana en el Mundo Contemporaneo, Mc Graw Hill
Interamericana, México DF, 2008. p. 111.

%% |bid.
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prestacion de sugerencias, procedimientos de apelacion y conciliacién, los sistemas de
prestacion de quejas, asesorias, establecimiento conjunto de objetivos, redes naturales,
reuniones grupales, es decir una retroalimentacion entre ambas partes para un in fin

comun.

e Comunicacion horizontal: es un flujo que se da entre dos o mas personas del mismo
nivel jerarquico. Este tipo de comunicacion sirve para acelerar el flujo de informacion
porque evita procesos burocraticos y lentos de una organizacion. Muchos autores
relacionan a este tipo de comunicacion con el trabajo en equipo debido a que sus
integrantes se perciben como iguales y saben que cada uno aporta de manera valiosa a un

propdsito dentro de un ambiente de respeto y cordialidad.

e Comunicacién horizontal o democrética®
Actualmente la comunicacion ha revolucionado con el alcance tecnolégico, la cual trae
consigo la multiplicacion de las posibilidades de interconexion, intercambio de
informacion etc. Pero al mismo tiempo hace mas profunda y amplia la brecha entre, los
que poseen y controlan los medios tecnoldgicos y los que quedan subordinados. Al
tiempo que los grandes conglomerados econémicos incrementan sus posibilidades de
control y hegemonia, los pueblos pueden disponer de un instrumento que potencia sus
capacidades de organizacion, proposicién y desarrollo. Sin embargo, la accesibilidad a la
tecnologia de la informacion es diferenciada e inequitativa, a escala nacional, regional y
mundial. La construccion de una comunicacion democratica debe tener como objetivo
democratizarla al interior de la organizacién y ampliar a todos los habitantes el acceso a
la tecnologia de la informacion, cambiar las condiciones para el desarrollo y operacion de
los medios de comunicacién y buscar un mayor equilibrio en los intercambios con los

paises desarrollados, en particular de los productos vinculados a la cultura y la educacion.

%% Comunicacién democratica, en linea:
http://www.cuestiondeproyectos.fundad.org/word/umpt/pdf/24 COMUNICACION DEMOCRATICA.pdf. Acceso:
08/14/12
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Canales de comunicacion internos

A partir de la clasificacion de la comunicacién interna segun el codigo del mensaje (Katz &

Kahn, 1995), se definen tres tipos de canales: orales, escritos, electronicos.

Orales: son aquellos por los que circulan mensajes que utilizan cddigo oral. Una ventaja
importante del uso de canales orales es que permiten una rapida retroalimentacion entre
los usuarios. Su principal inconveniente es si el mensaje debe pasar por varias personas
y/o grupos de personas es el potencial de distorsion. Los canales frecuentemente usados
en las organizaciones son: comunicacion verbal, sistemas de altavoces, sistemas de

informacion telefénica, reuniones periddicas o juntas.

Escritos: son aquellos por los que circulan mensajes codificados por medio de palabras o
simbolos escritos. El utilizar canales escritos puede ser importante para tener un registro
permanente, tangible y verificable; y generalmente obliga a las personas a pensar con
mayor cuidado. Permite la uni-direccionalidad paralela, por lo que muchas veces no
existe rapida evidencia de retroalimentacion en relacion a que el mensaje se ha recibido y
comprendido. Dentro de los canales escritos tenemos a: manual de bienvenida, boletines
informativos, revistas, folletos, cartelera, politicas, reglamentos o manuales, memaos,

informes.

Electréonicos: son aquellos por los que circulan mensajes que utilizan codigo electronico,
por ejemplo circuitos cerrados de television, videoconferencias, programas multimedia y
todas las tecnologias vinculadas a Internet. Las tecnologias vinculadas a Internet sin
duda son los canales electronicos que han tenido un mayor crecimiento en las ultimas
décadas. Su principal ventaja reside en la capacidad de comunicarse al instante y
trasmitir mensajes escritos, es decir es rapido, economico, y puede utilizarse para enviar

el mismo mensaje a muchas personas al mismo tiempo.
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1.5.1.2. Comunicacion externa

Para José Ignacio Ballén la comunicacion externa es “el conjunto de la actividad informativa
profesional, que se realiza en el seno de la organizacion, y que tiene como objetivo, utilizando la
diversidad de canales de comunicacion existentes convencionales o no, el facilitar los mensajes
informativos referidos a la organizacion, a los medios de comunicacion en particular y al publico
en general, sobre la base de la deontologia informativa”®.

Asi la comunicacion externa tiene como finalidad comunicar a su pablico externo (accionistas,
proveedores, clientes, distribuidores, autoridades gubernamentales, medios de comunicacion y
cualquier otro organismo que se vincule con la empresa de forma parcial), los mensajes que
emite una organizacion encaminados a mantener o mejorar su relacion con ellos, a proyectar una
imagen favorable o a promover sus productos y servicios. Sin embargo para Javier Fernandez de
Mora, a causa de la gran cantidad de publicos y destinatarios existentes, es necesario manejar
adecuadamente los mensajes y saber cbmo comunicar y qué medios utilizar ya que no todos los
publicos son iguales en varios aspectos como: intereses, tipo de relacién con la organizacion,

formalidad etc.*!

E. Puyal en su articulo La Comunicacidn interna y externa de la empresa menciona que “aunque
la comunicacién externa queda vinculada a departamentos tales como relaciones publicas y
prensa, marketing, investigacion de mercados, comunicacion corporativa, etc. todos los
miembros de la organizacion pueden realizar funciones de comunicacion externa y difusion de la
propia imagen de la organizacion”. Esto quiere decir que si los colaboradores de la empresa
sienten un buen clima laboral y sobre todo un sentido de pertenencia hacia la organizacion,
trasmiten una imagen positiva hacia afuera. Por tal motivo toda comunicacién interna como
externa deben ir de la mano y ser coherentes con lo que se comunica para que las dos ramas
trabajen juntas para el desarrollo positivo de la empresa. El papel del comunicador
organizacional es crucial ya que es quien se encarga de comunicar externamente y dar una

imagen de la empresa.

Javier Fernandez de Mora. La Comunicacién Aplicada a las organizaciones desde las ciencias de la informacion, en
José Ignacio Bel Mallén, coordinador compilacion Comunicar para crear valor, EUNSA, Navarra, 2005. Pag. 43.
31 , . , . .z . . P . ;

José Ignacio, Bell Mallén. La Comunicacidn Externa en las Organizaciones, en José Ignacio Bel Mallén,
coordinador compilacion Comunicar para crear valor, EUNSA, Navarra, 2005. p. 161.
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Flujos de comunicacion externa

Existen tres flujos de comunicacién externa que Annie Bartoli® los clasifica de la siguiente

manera:

Comunicacion externa operativa: Se efectta con los publicos externos, es decir,
clientes, proveedores, competidores, administracion publica, etc. Sirve para la
realizacion del desenvolvimiento diario de la actividad empresarial. Es el contacto
directo de un representante fuera de la organizacion.

Comunicacion externa estratégica: tiene como fin conocer aspectos fuera de la
empresa por ejemplo, aspectos economicos, legislaciones laborales entre otros. Lo
que permite este flujo es la alerta para enfrentar cualquier tipo de riesgos con los
cuales la organizacion se pueda ver afectada.

Comunicacion externa de notoriedad: es como se muestra la empresa al
exterior por medio de la publicidad, la promocién, donaciones, patrocinios etc. Lo
que se pretende con la comunicacion externa de notoriedad es fijar una imagen,

como empresa o dar a conocer un producto hacia un publico objetivo.

Canales de comunicacion externa

Los canales de comunicacion externa son fundamentales para el cambio constante de

informacion con el entorno relevante de una organizacién: A continuacion se detallan los mas

usados en las organizaciones®.

32 Annie, Bartoli. Comunicacion y Organizacién., Barcelona, Ed. Paidds, 1992, p. 56.
%% Comunicacién Publica. En linea: http://www.ica.gov.co/getdoc/1768ca69-3727-4d43-b2c2-
bf5dd6a6301a/Politica-de-Comunicacion-Publica.aspx. Acceso: 22/06/2012
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Tabla No 2: Herramientas de comunicacion externa

Canales de Comunicacién Externa

1

Elaboracion: Carolina Arciniega

Boletin de Prensa: Instrumento de informacién dirigido a medios de comunicacion y
demas clientes externos en el que se facilita la divulgacion de la gestion y actividades

relacionadas con la Mision de la entidad.

Cufas de Radio y Notas de TV: Breve espacio de informacion dedicado a anuncios
relacionados con las actividades de la entidad. Las declaraciones para radio y television
las realizara el Gerente General o en su defecto los subgerentes o coordinadores

seccionales. Estas seran coordinadas por la oficina de prensa y comunicaciones.

Rueda de Prensa: Acto informativo en donde, previa convocatoria a los medios de
comunicacion, el Gerente General como vocero encargado, en apoyo de la Oficina de

Comunicaciones y demaés directivos, divulga a la opinion publica en general una
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situacion o version de un hecho institucional, sanitario o administrativo de relevancia

local, nacional o Internacional.

e Auvisos de Prensa: Medio por el cual se transmite una informacion de interés para el
conocimiento de la opinion puablica en general o especifica. Llamados también boletines

de prensa cuyo fin es generar noticia.

e Pagina web: Este portal ofrece de manera detallada a usuarios y deméas ciudadanos
informacioén acerca de las diferentes acciones que desarrolla la organizacion. De igual

forma sirve para informar la trayectoria la mision, visién de la empresa.

e Call Center: es un medio que cumple la funcion de informar a sus usuarios sean estos
internos y/o externos. La relacion se puede establecer entre departamentos de la

organizacion, funcion de marketing y relacion con el cliente.

1.6 Diagnostico de comunicacion

Un diagnostico de comunicacion es un estudio previo de alguna situacion con la finalidad de
conocer la realidad para cambiarla a través de la intervencion ya sea con proyectos, estrategias o

planes de comunicacion.

Para Washintong Uranga y Daniela Bruno el diagndstico es “en primer lugar, un ejercicio de
diferenciacion de los elementos de una determinada situacion; ademas permite distinguir la
modalidad y la calidad de las relaciones entre los actores, advertir los principales problemas,
identificar las variables, que coparticipan en la configuracion de esos problemas, pone en
evidencia las potencialidades existentes, iniciando la tarea de construir alternativas de accion
basadas en una perspectiva de cambio®*”

El diagndstico permite determinar la situacién real de una persona o grupo con el fin de fijar
pautas para superar o reforzar una situacion. En comunicacion permite conocer mas fielmente las

caracteristicas, calidad y/o resultados de cualquier iniciativa de comunicacion. Lo que se busca

3 Washintong Uranga y Daniela Bruno, Diagndstico desde la Comunicacién, p. 35.
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con el diagnostico es encontrar la causa por la cual una accion no se realiza o no se desarrolla

efectiva y eficazmente.

Por su parte Daniel Prieto Castillo define al diagndstico de comunicacion como “una lectura
esencial de determinada situacion social, una lectura de sus conexiones esenciales, desde una
perspectiva historica” es decir, un buen diagndstico puede ser exitoso siempre y cuando haya un
andlisis a detalle, minucioso; de ser asi el estudio serd asertivo en el momento de conocer la
realidad de la empresa y al mismo tiempo los mecanismos adecuados para resolver los problemas

existentes.

Las organizaciones pueden enfrentar situaciones comunicacionales graves tanto interna como
externas, por ejemplo un clima laborar inestable, mala reputacion etc. Con el diagndstico se

detecta cudles son las causas del problema que afecta a una organizacion.

Para realizar un diagndstico de comunicacion Daniel Prieto Castillo explica que existen dos

formas™®:

I.  Diagnéstico pasivo: el grupo meta o la poblacién es tomada como un objeto de analisis.
La gente es incorporada solo para dar informacidn, es decir, no tienen participacion en la
planificacién de los proyectos. Las técnicas que frecuentemente son usadas en este tipo
de diagnostico son:

e la observacion dirigida
e larevision documental

e las encuestas.

Il.  Diagnostico participativo: el grupo meta participa del diagnostico, reconoce su
situacién, busca datos y saca conclusiones, es una labor grupal. Daniel Prieto Castillo
sefiala que en este tipo de diagndstico lo importante es incorporar a mas personas para un
ejercicio mas democratico en el poder de decision, y asi ampliar la base de decisiones.

Las técnicas mas usadas en este tipo de diagnostico son:

3 Prieto, Castillo, op. Cit., p. 28,
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e laentrevista personalizada
e grupos focales

e talleres.

El papel del comunicador es importante en este sentido pues es quien esta encargado de filtrar,
asimilar, trasmitir, adecuadamente la informacion que se genere durante la investigacion es asi

que el diagnostico y la planificacion se vuelven elementos conexos para su eficaz ejecucion.
1.7 Plan de comunicacion

Una vez definida la estrategia a seguir y las tacticas a realizar es posible establecer cuél es la
logistica del plan. El plan determina cémo se van a llevar a cabo las tacticas planeadas para
realizar la estrategia definida, involucrando los recursos disponibles, el cronograma de trabajo,
las rutas criticas, las herramientas a utilizar, los medios a emplear, el lenguaje a utilizar, y por
supuesto el presupuesto de inversién con el que se cuenta, en funcién de lo que se quiere

comunicar y de los receptores a los cuales se quiere impactar®.

Un plan de comunicacion puede ser exitoso siempre y cuando haya un buen desarrollo de la
logistica del mismo y del cronograma de trabajo, pues el plan de comunicacién se hace palpable

en el momento que empieza a funcionar.

Por su parte Antonio Petit define al plan de comunicaciéon como “el programa de trabajo, en
materia de relaciones con el conjunto de la sociedad o con alguno de sus segmentos, que de
manera sistematizada trata de alcanzar unos objetivos predeterminados, mediante una
metodologia y unos medios ajustados a la propia realidad de su protagonista y desarrollo de

acuerdo con las tecnologias de comunicacion®’.

Un plan de comunicacion consiste en organizar un conjunto de acciones que impliquen también

el uso de diferentes recursos para lograr un fin determinado.

3 Gutiérrez, Adriana, Comunicacién empresarial, Bogotd, Colombia 2007, p. 93
37 Antonio, Petit, El plan de comunicacién: Génesis y Desarrollo, en José Ignacio Bell Mallén, coordinador
compilacion Comunicar para crear valor, EUNSA, Navarra 2005, p. 171.
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Dentro de la planificacién de un pan de comunicacion se incluyen: objetivos, acciones y

estrategias®®.

e Objetivos comunicacionales: Se establecen de manera clara y sencilla los
fundamentos para el disefio de un futuro plan de comunicacién. Los objetivos
guian la estrategia general. Como recalca Capriotti, los objetivos de comunicacion
son un elemento clave a la hora de disefiar una estrategia comunicativa, ya que
guiardn toda la actividad de planificacion y puesta en marcha del programa
(Capriotti, 1999). Los objetivos deberan ser claros y concretos, flexibles y

asumibles para que puedan ser realizables.

e Acciones de comunicacién: Se determinan las acciones que sugiere el
diagndstico de comunicacion analizada. A partir del analisis de los datos y del
diagnostico se proponen acciones de comunicacion, se especifica cada una de las

acciones correctivas con sus respectivos fundamentos, plazos y presupuestos.

e Estrategia (medios, mensajes y publicos): Se desarrolla una estrategia que es el
camino a seguir para la consecucion de metas, objetivos a través de diversos
medios, tacticas y herramientas que incluyen mensajes que seran destinados a los
publicos objetivos y de mensajes y medios. Ambos deben ser coherentes con los
problemas y objetivos planteados. Los mensajes varian segun el soporte por el
cual se los emita (grafico, radial, televisivo, informatico, etc.) Por otra parte, cada
accion de comunicacion con su correspondiente estrategia de mensajes y medios,
esta dirigida a publicos diferentes. Se bebe especificar a qué publicos se quiere
involucrar en cada una de las estrategias disefiadas, determinando también le

jerarquizacion y prioridad de cada uno.

*¥ Amado Sudrez, Adriana. Auditoria de la Comunicacién. Buenos Aires, Argentina 2008, p 94
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1.8 Estrategia de comunicacion

“La estrategia es una propuesta de solucion que busca dinamizar la gestion de una organizacion

»%9 " La toma de decisiones estratégicas en el campo de

en unos tiempos y espacios determinados
la comunicacion son las que permitiran definir los distintos medios de solucion, para llegar a

concretar el objetivo final, y de esa forma sean empleados de manera correcta.

Lo que se pretende con la estrategia es generar dinamicas para que la organizacion se encamine
hacia el cumplimiento de sus objetivos. En el caso de la comunicacion, una de las bases donde se
asentara la estrategia serd el mensaje, con el Unico objetivo de que llegue correctamente. Sin
embargo, el reto esta en elegir el medio y método, para lograrlo es fundamental tomar en cuenta
todo el proceso que encierra la comunicacion como tal. Una vez que este proceso se define y

logra llegar a los publicos, la estrategia da resultados.

Las estrategias son Utiles en las organizaciones pues son procesos de aprendizaje donde se van
desarrollando destrezas que deben institucionalizarse. Son retos que la institucion debe emplear

para el desarrollo de la organizacion.

De acuerdo al libro Comunicacion Empresarial los modelos de estrategias se dividen en dos

grupos: Por necesidad y por problemas*

e Estrategias por necesidad: estan asociadas para el mejoramiento de competencias,

direccionamiento, clima o cultura organizacional. Se caracterizan por:

» Parten de la iniciativa de la organizacion o el individuo.
> Si la estrategia va a solucionar un problema cuenta con el tiempo para
solucionarlo desde su origen, asi que controla y genera un diagndstico que

le asegure la efectividad de la estrategia.

39 Gutiérrez, Adriana, Comunicacién empresarial, Bogotd, Colombia 2007, p. 62.
40 ,
Ibid., p. 64.
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» Al ser escogidas por iniciativas es quien establece el nivel de premura para
realizarla, es decir, es posible establecer un plazo amplio para su
desarrollo.

» El estratega puede realizar pruebas piloto antes de comenzar.

o Estrategias por problemas: Generalmente estan asociadas a situaciones de crisis.

» Son implementadas por la presion que genera el medio o el problema que
se ha presentado

> EIl estratega se ve presionado a solucionar problemas inmediatos y
consecuencias y al terminar el problema se indagara sobre el origen o el
problema de fondo.

» Su nivel de premura es alto.

» Es necesario planear y ejecutar sobre la marcha y en ocasiones es

imposible realizar pruebas piloto.

Lo mas importante de una estrategia dentro del &mbito de la comunicacién es saber expresar
correctamente las ideas, los mensajes, el concepto, una imagen etc. Y sobre todo saber ofertar el
bien o servicio tomando en cuenta la calidad que éste tiene para poder ofrecer al interesado

externo un servicio de calidad.
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CAPITULO 2: EL HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ

2.1. Resefia histérica del hospital*

El Hospital Pablo Arturo Suéarez inicia su actividad cuando se inaugurd el Hospital de la
Misericordia San Juan de Dios en 1565. Desde ese entonces hasta noviembre de 1960 funciono
como tal, siendo el méas antiguo de los hospitales de Hispanoameérica, en €l se iniciaron muchos
de los procedimientos quirurgicos que se realizaron por primera vez en el Ecuador, cuando por
graves deterioros en la infraestructura fisica se traslada con todos sus recursos al norte de la
ciudad y se fusiona con el Sanatorio de la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA), edificio que

en 1958 fue creado para el aislamiento de personas enfermas de tuberculosis.

La fusion del Hospital San Juan de Dios y el Sanatorio de LEA, crea una nueva casa asistencial
para dar atencién de hospitalizacién al norte de la ciudad constituyéndose, de esa manera, como
Sanatorio Pablo Arturo Suarez que se inaugurd el 21 de junio de 1961, acto presidido por el
Doctor José Maria Velasco Ibarra y su primer director fue el Doctor Guillermo Asanza.

En un comienzo el Sanatorio dependi6 administrativa y financieramente de la Liga Ecuatoriana
Antituberculosa, mas tarde pasa a ser una unidad operativa del Ministerio de Salud Publica por
decreto supremo 1364 del 11 de Diciembre en 1973, con la denominacion de Hospital Pablo
Arturo Suarez, dependiendo técnica y administrativamente de la entonces llamada Jefatura

Provincial de Salud de Pichincha.

En septiembre de 1989 se pone al servicio de la comunidad la Consulta Externa y en Abril de
1993 se inauguraron los servicios de Obstetricia y Neonatologia. A fines de la década de los
noventa, la consulta externa se desarrolla con los servicios de demanda espontanea de la

poblacidn entre ellos con la especialidad en Traumatologia, Urologia entre otros.

La dotacion de Talento Humano y la capacidad operativa de infraestructura y de equipamiento

fue insuficiente al comenzar el nuevo milenio, y para el 2002 el hospital entra en readecuacion

* Plan Estratégico Institucional, Hospital Pablo Arturo Sudrez 2008-2013, p. 8
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con la intervencion de MODERSA (modernizacion de servicios de salud) dentro del plan de
restructuracion de 10 hospitales a nivel nacional. Este proceso concluyo en febrero del 2006
procediendo a su completa apertura. Para la fecha se cuenta con todas las &reas de
hospitalizacion.

Actualmente, el nimero de camas es de 216 el promedio de camas disponibles es de 179 (camas

agudos), mas 19 camas para Neumologia (camas cronicos).
2.2. El Sistema Nacional de Salud, antecedentes, avances y retos*.

En el pais el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar fragmentado, centralizado y
desarticulado en la provision de servicios de salud. Esto conllevé a profundizar la inequidad en el
acceso a los servicios de salud de los grupos poblacionales en situacién de pobreza y extrema
pobreza. Fueron marcadas las barreras de acceso a nivel geogréafico, cultural, econémico; es asi
que el gasto directo de bolsillo en el pais represento casi el 50% en las economias de las familias

ecuatorianas.

A pesar del reconocimiento acerca de la importancia de que la atencion en salud se encuentre
organizada por niveles, el primero y segundo nivel en los que se puede resolver mas del 90% de
los problemas de salud, en el sector publico han estado debilitados por los bajos presupuestos, el
abandono de las unidades, la inestabilidad laboral del personal, e incidieron en una limitada
capacidad resolutiva y la consiguiente pérdida de confianza por parte de la poblacion en el

Sistema Nacional de Salud.

De igual manera, el Ill nivel de atencion, que es predominantemente hospitalario de mayor
complejidad sufrié el embate del progresivo desmantelamiento de los servicios publicos,
expresados en la falta de recursos y la baja calidad del gasto por la debilidad en los procesos de
supervision y control. Ademas la situacién se complicé por la ausencia de un sistema integrado
de informacion que permita obtener datos reales, necesarios para la planificaciéon, toma de

decisiones y monitoreo de los resultados sanitarios y de la gestion.

*2 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Modelo de Atencion Integral del sistema Nacional de Salud familiar,
Comunitario, e Intercultural. Ecuador 2012, p. 20-23
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En la actualidad el Sistema Nacional de Salud enfrenta retos y necesidades que devienen de
cambios en el perfil demografico y epidemioldgico. La piramide poblacional, muestra una
estructura demografica joven, los grupos etarios de 0 a 24 afios constituyen algo mas del 50% del
total de la poblacion, con més del 30% de menores de 15 afios. La expectativa de vida, es de 75
afios (72 para hombres y 78 para mujeres) y el porcentaje de personas de la tercera edad es del
6,19 %.

En cuanto al perfil epidemioldgico, el pais estd experimentando un giro de las causas de
mortalidad hacia los problemas crénicos degenerativos, la emergencia de las entidades
infecciosas y la presencia de riesgos que favorecen el incremento de las lesiones accidentales,

intencionales, los trastornos mentales y emocionales y los vinculados al deterioro ambiental.

Frente a esta realidad, desde el afio 2007 el actual gobierno en funcion del Sumak Kausay o el
Buen Vivir, ha definido como prioritario el sector social y particularmente la salud, y en
concordancia con el mandato Constitucional, se establece la politica de universalidad y gratuidad
progresiva de la atencion publica de salud. Al ser la salud uno de los elementos mas sensibles
para el mejoramiento de la calidad de vida, la transformacién del sector se constituye en un eje

prioritario del desarrollo del pais.

El Fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque familiar, comunitario
e intercultural, (MAIS-FC) incorporando la estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada
(APS-R), es uno de los ejes prioritarios del proceso de transformacién del sector salud, su
organizacion e implementacion debe responder a las nuevas demandas y necesidades de salud
del pais que devienen de los cambios en el perfil demografico y epidemioldgico, a la necesidad
de superar las brechas en el acceso a servicios integrales de salud; consolidar la articulacion de la
Red Publica y Complementaria de Salud , asi como el fortalecimiento de la capacidad resolutiva

del primero, segundo y tercer nivel de atencion.
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2.3.Marco legal y normativo relacionado a salud*

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia del derecho a la

salud, la estructura del Sistema Nacional de Salud y a proteccién de grupos poblacionales.

De igual manera el Ecuador ha suscrito Acuerdos Internacionales que se orientan a la garantia y

cuidado integral de la salud de la poblacion.
2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la organizacion y
vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la garantia y ejercicio de los

derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen Vivir, el Sumak Kausay.

Desde la perspectiva de una concepcidn integral de la salud y de la visién integradora del marco
constitucional, varios de sus capitulos y articulados establecen derechos y garantias que se

relacionan con la generacion de condiciones saludables.

El articulo 32 de la Constitucion Publica de la Republica , dispone que el Estado garantizara el
derecho a la salud , asi como la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de

salud, conforme a los principios de equidad, universalidad solidaridad, calidad y eficiencia.

“Derechos del Buen Vivir”

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

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocioén y atencion integral de salud, salud sexual, y salud
reproductiva.

* Ministerio de Salud Publica, Subsecretaria de Extension de la Proteccion Social en Salud. Modelo de Atencion
Integral de Salud MAIS, Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural 2011.
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El hospital Pablo Arturo Suérez entra en la categoria de Hospital Docente con 216 camas en
Noviembre del 2005 cumpliendo con la disposicién del Ministerio de Salud Publica con Registro
Oficial 06334.

2.4. El contexto del Hospital Pablo Arturo Suérez y el rea de influencia del mismo*.

El HPAS es una Unidad operativa del Sistema Nacional de Salud Publica del Ministerio, se

encuentra ubicada al norte de la ciudad de Quito en las calles Angel Ludefia y Machala.

El hospital brinda atencion integral de salud a la poblacion con acciones de prevencion, curacion,
rehabilitacion, docencia, investigacion y educacion en su area de influencia y jurisdiccion. Por el
tipo de atencién es un hospital general; por el tiempo de permanencia de los pacientes en
hospitalizacion, es una unidad de agudos.

El hospital Pablo Arturo Suarez integro hasta el afio 2008 las siguientes areas de Salud del
Ministerio de Salud Publica MSP:

Area de Salud 8 Cotocollao

Area de Salud 9 Comité del Pueblo
Area de Salud 10 San Carlos

Area de Salud 11 Los Bancos
Area de Salud 12 Cayambe

Area de Salud 13 Tabacundo

Area de Salud 14 Yaruqui

Area de Salud 18 Nanegalito
Area de Salud 21 Calderén

© © N o g B~ w DR

En la actualidad el hospital cuenta con 10 areas de influencia asignadas por el Ministerio de
Salud Pudblica. Lo que ha incrementado el nimero de pacientes diarios. A continuacion se
presenta cada una de ellas.

* Plan Estratégico Institucional 2008-2013, Hospital Pablo Arturo Sudrez 2008-2013, p. 22
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Tabla No 3: PROYECCION DE LA POBLACION POR AREAS DE INFLUENCIA 2012
SEGUN: GRUPOS PROGRAMATICOS

PROYECCION DE LA POBLACION POR AREAS DE INFLUENCIA SEGUN:

GRUPOS PROGRAMATICOS

[l

e}

—LMercado Santa Claﬂ

—| San Juan Pepsi |

—| San Juan Quito |

_|San Vicente de las Casas|

_|Santa Clara de San Milari

(o

[l

Calacali | | Jaime Roldos |
Carcelén Alto | | Manantiales |
Carcelén Bajo | | Pusuli |

Colinas del Norte | | Pomasqui |

El Condado | Sagrado Corazon
de Jesus

6 de Julio |

Comité del Pueblo | | Segundo Diaz |
La Bota |

Llano Chico | | Zambiza |
Nayon |
Atucucho I

Bellavista Santa Anita | |

Mena de Hierro

Cochapamba Sur |

Cotocollao Alto | |

Nono

La Pulida |

La Esperanza

Malchingui

Tocachi

I O 5 et O N e e Y N

|
|
Tabacundo |
|
|

Tipigachi

San Antonio
de Pichincha
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PROYECCION DE LA POBLACION POR AREAS DE INFLUENCIA SEGUN:

GRUPOS PROGRAMATICOS

—L La Abundania | San Miguel de los Bancos

—| Marianitas |

— Mindo |
—| Puerto Quito |

—| Pedro Vicente Maldonado |

—| Ayora | | Olmedo |
—| Cangahua | | Oton |
_| Espiga de Oro | | Pesillo |

—| Juan Montalvo | | Santa Rosa de Cuzubamba |

—| HB Raul Maldonado Mejia |

La Esperanza

Malchingui

Tocachi

|
|
Tabacundo |
|
Tupigachi |

Ascazubi | | Pifo

Cumbaya | | Tababela

|
Checa (Chilpa) | | Puembo |
|
|

El Quinche | | Tumbaco

Yaruqui |

Bellavista | | Pacto |

Gualea | | Saguangal |

Nanegalito |

Las Tolas |

| et I It I 6 A

Nanegal |




g —1  Atahualpa |
% — Calderén |
g —  Carapungo1 |
= S Carapungo2 |
%’ . | Chavezpamba |
% % — Calderon |
§ % — Perucho |
g S - Puellaro |
= = | sanJosé de Minas |
) — | sanJosé de Moran |
% | SanJuan de Calderon |
&

Elaborado por: Carolina Arciniega
Fuente: Proyeccion poblacién por Grupos programaticos INEC
Datos tomados de: MSP. SUB SEC Sistema Comunicacion DPSP.

El Hospital Pablo Arturo Suarez, tiene la categoria de Hospital Docente, caracteristica que le ha
permitido y le permite actualmente ser una casa asistencial que da la oportunidad de formar, en
la préctica de la medicina, a muchos profesionales de la salud y contar con profesores de las
universidades de Quito con las que tiene convenio. Esta particularidad es la base del desarrollo

de las diferentes especialidades de la medicina y por tanto del desarrollo cientifico.

De acuerdo a la clasificacion del Sistema Nacional de Servicios de Salud del Ministerio de Salud
Pablica, al Hospital Pablo Arturo Suérez le corresponde el segundo nivel de atencion y debe
contar con las cuatro especialidades basicas: Gineco-obstetricia, Cirugia, Medicina Interna y

Pediatria.
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2.5. Estructura de la poblacién de influencia del Hospital Pablo Arturo Suarez*

El total de la poblacion de la provincia de Pichincha es de 2.619.724 (Proyectada 2012) y de este
total el porcentaje de la poblacion que tedricamente estd asignada al Hospital Pablo Arturo
Suarez es el 49%, cuya poblacion es la suma de las 10 Areas de Salud, indicadas en la Tabla
Nro. 2 y alcanza a 1'287.182 habitantes.

Tabla No 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION PROYECTADA
2012 DEL AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ

PROYECCION DE LA Poblacién %
POBLACION POR AREAS
DE INFLUENCIA SEGUN:
GRUPOS
PROGRAMATICOS
Area 2 132.410 5
Area 8 241.997 9,2
Area 9 245.404 9.3
Area 10 164.106 6,2
Area 11 51.799 1.9
Area 12 82.106 31
Area 13 33.731 1,2
Area 14 165.145 6,3

*> MSP. SUB SEC Sistema Comunicacién DPSP. Proyeccién poblacién por Grupos programaticos INEC. Julio 2012.
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Area 18 12.695 0,4

Area 21 187.789 71

TOTAL 1.287.182 49%

Elaborado por: Carolina Arciniega
Fuente: Proyeccion poblacion por Grupos programaticos INEC
Datos tomados de: MSP. SUB SEC Sistema Comunicacion DPSP.

El Area de Salud 9 Comité del Pueblo, es la poblacion mas extensa del area de influencia del
HPAS, esta ubicada al norte direccién oriente de la ciudad, y las caracteristicas de urbanizacion
son en su mayoria populares, reside poblacién de medianos y bajos recursos econémicos en su

mayoria’*®.

El Comité del Pueblo, Area de Salud 9 aledafia al Area de Salud 21 Calderdn, también posee una
alta densidad en su poblacion y desarrollo urbano como la del area 8. Sumando las tres
poblaciones de las tres Areas de Salud 8, 9 y 21 se puede observar que llegan al 25,6% de la
poblacidn total del area de influencia del Hospital Pablo Arturo Suérez y es el sector con mayor

concentracion de poblacién de la ciudad de Quito.

El resto de poblacion, es decir 17,9%, es de las otras Areas de Salud (2,11,12,13,14y 18) son
poblaciones dispersas y rurales, sin embargo la poblacion del Area 14 Yaruqui tiene una notable
concentracion de poblacion debido al desarrollo del urbanismo residencial que se observa en las
2 Ultimas décadas en el nor-oeste de la ciudad de Quito, hacia el Valle de Tumbaco, es ademas
una zona que ha sido y continta en desarrollo de industria agricola y pecuaria, actividad que
causa el desplazamiento de las poblaciones en busca de trabajo*’.

De esta manera, la poblacion de influencia del Hospital Pablo Arturo Suérez se concentra en su

mayoria en las zonas urbanas de las areas 8, 9, 21 y que son de inmediato acceso a este Hospital.

*® plan Estratégico Institucional 2008-2013
* Plan Estratégico Institucional 2008-2013
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2.6. Infraestructura fisica®

El Hospital Pablo Arturo Suarez cuenta con una superficie de 35.000 metros cuadrados de
espacios verdes y 14.000 metros cuadrados de construccién en cuatro plantas, de dos alas, con
15 salas de hospitalizacion. La edificacion tiene en un 40% construccion antigua y en un 60%

construccién nueva (2005).
2.7. Identidad Corporativa actual®
Mision

Es un Hospital General Base de Il Nivel, le corresponde ser rector, regulador, proveedor y
coordinador de salud del sector norte de la Ciudad de Quito y de la Provincia de Pichincha
Desde la Red de Servicios. Coordina acciones con otras instituciones publicas, semipublicas y
privadas. Su mision es dar atencién de segundo nivel en las prestaciones de servicios de salud
con un enfoque integral, intercultural, de equidad, universalidad, solidaridad y participacion
social. Por su categoria de Hospital Docente, esta integrado a las instituciones de educacién en
la formacion de nuevo personal de salud, y a la actividad de investigacion cientifica.

Vision

Para el 2013, el Hospital Pablo Arturo Suérez sera una unidad modelo en la prestacion de
Servicios de Salud Publica con las cuatro especialidades basicas y sub. Especialidades, cumplira
con el rol de Hospital General Base, cubriendo la demanda de atencion de la zona norte de la
ciudad de Quito y de la Provincia de Pichincha, acreditada por la labor encomiable de su funcion
y comprometida con la comunidad. Tendra la mas alta calidad técnica y administrativa en su
gestion, basada en la investigacion cientifica, en la formacion del talento humano para la
excelencia mediante la capacitacion y docencia. Contara para ello con infraestructura moderna y

segura, asi como el equipamiento suficiente de alta tecnologia.

*® Plan Estratégico Institucional 2008-2013
* Plan Estratégico Institucional 2008-2013
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Valores

e Responsabilidad social

e Respeto
e Credibilidad
e Etica

e Honestidad

e Equidad
e Solidaridad
e Calidez

Organigrama

De acuerdo a la implementacién del nuevo modelo de gestién reestructura y reforma
institucional (2012) por el Ministerio de Salud publica, al hospital Pablo Arturo Suarez le
corresponde el organigrama de “Hospitales Generales, Especializados y de Especialidades de 70

camas 0 mas. A continuacion se presenta el modelo.

COMITES GERENCIA HOSPITALARIA
ASESORIA JURIDICA PLANIFICACION, SEGUIMINETO Y
EVALUACION DE LA GESTION
COMUNICACION ] [ ]
VST ADMISIONES CALIDAD

ADMINISTRATIVO FINANCIERO
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y COMUNICACIONES
TALENTO
HUMANO FINANCIERO ADMINISTRATIVO

COMITES DIRECCION ASISTENCIAL
ESPECIALIDADES CLINICAS APOYO DIAGNOSTICO DOCENCIA E
CUIDADOS DE ENFERMERIA
¥/0 QUIRURGICAS Y TERAPEUTICO INVESTIGACION
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Obijetivos del hospital®

a)

b)

Colaborar en alcanzar y/o mejorar los niveles de salud y vida de la poblacion del area de
influencia, asi como coadyuvar al desarrollo de espacios de vida saludables.

Mejorar la condicion de salud de la poblacion del area de influencia a través de la
atencion integral de salud.

Liderar las actividades de coparticipacion comunitaria en las acciones de salud en el area
de influencia.

Constituirse en el eje técnico-médico de la red de servicios de salud en su &rea de
influencia.

Desarrollar actividades de docencia intra-institucional y colaborar en la formacion de
personal de salud.

Cumplir actividades de investigacion cientifica y técnica en los campos de la salud y

administracion.

Funciones del hospital™

a)

Planificar, organizar, ejecutar y controlar el desarrollo de programas y actividades de
salud en la Unidad y su area de influencia.

Ejecutar actividades de proteccién especifica de salud.

Desarrollar acciones encaminadas al fomento de la salud.

Brindar atencion de recuperacion de salud.

Cumplir actividades de rehabilitacién de salud.

Efectuar docencia inter y extra hospitalaria e Inter Institucional.

Realizar investigaciones en las areas médica y administrativa.

Coordinar las acciones de salud dentro del sistema regionalizado de los servicios de

salud.

>0 Reglamento Organico Funcional 2006.
>t Reglamento Organico Funcional 2006.
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Tabla No 5: Servicios que presta la institucion®

HOSPITALIZACION

Medicina Interna

Neurologia
Cardiologia
Gastroenterologia
Hematologia
Neumologia
Tisiologia

Cirugia

Cirugia General
Neurocirugia

Cirugia Laparoscopica
Urologia

Maxilofacial

Traumatologia y Ortopedia

Artroscopia
Ostiomielitis
Cirugia Plastica

Gineco-Obstetricia
Neonatologia

CONSULTA EXTERNA

Cardiologia

Gastroenterologia

Medicina Interna

Neumologia
Hematologia
Dermatologia
Neurologia
Salud Mental

Traumatologia
Fisiatria
Ginecologia

>2 Revista Médico Cientifica Hospital “Pablo Arturo Suarez”. Marzo 2012
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Obstetricia

Salud Reproductiva
Pediatria
Estomatologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Medicina Tranfunsional

AUXILIARES TECNICOS DE DIAGNOSTICO

Rayos X, Ultrasonidos, (Ecografia), Mamografia
Endoscopia Alta

Colonoscopia
Rectosigmoideoscopia
Rehabilitacion

Laboratorio Clinico y Patologico
Electroencefalograma
Electrocardiografia

Cistoscopia

Ecocardiografia

Audiometria

SERVICIOS '

Trabajo Social
Farmacia Institucional
Estadistica
Ambulancia
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2.8. Manejo de la comunicacion en el hospital

El Hospital cuenta con el departamento de comunicacion conformado por la directora del area

Karina Benavides y su asistente Gabriela Calero, cuyas funciones son las siguientes.

Responsables Comité Referencia y Contrarreferencia: El sistema de Referencia y

Contrarreferencia consiste en que todo paciente que busque atencién en el sistema de
salud ecuatoriano, lo haga por el primer nivel de salud; es decir centros y sub-centros de
salud, los que se constituyen como la puerta de entrada al sistema de salud. Como parte
del proceso se procedera la “adscripcion” o inscripcion del paciente a la base de datos de
informacion, lo que determinara, el &rea de salud donde le corresponder asistir en caso
de necesitar atencion médica. Luego, el médico generalista o de familia si considera
necesario le entregara una REFERENCIA, que es un documento donde describe el
problema del paciente y la necesidad de la atencion del especialista. A su vez los
hospitales tienen la obligacion, al portador de este documento, entregar o separar dicha
consulta con el especialista. Una vez que se resuelve el problema de salud del paciente lo
devuelve al nivel uno, con una CONTRARREFERENCIA, que esta impresa en la otra
cara de la REFERENCIA, para su respectivo seguimiento. En caso de que el paciente
necesite atencion urgente puede ir directamente al hospital por emergencia, solo en esos
casos no es necesario asistir a un sub-centro. EI mecanismo segtn el Ministerio de Salud
Plblica, garantiza atencion oportuna y de calidad a quienes requieran la atencion de
especialistas. La funcidn que tiene el departamento de comunicacion con respecto a este
sistema es informar al usuario la forma de proceder para acceder a una consulta en el

Hospital Pablo Arturo Suérez.

Organizacion de simulacros: Planificar y organizar un plan de contingencia para posibles

emergencias que pueda poner en riesgo al hospital, personal y usuarios.

Organizacién de eventos: relacionados con la salud y prevenciéon de enfermedades para

usuarios y personal del hospital. De igual manera de programas de acuerdo a los
proyectos que el Ministerio de Salud dicta.
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Atencidn al cliente: Disefiar un plan de comunicacién para mejorar la atencion al cliente

y agilizar tramites. Informar adecuadamente sobre los procesos a seguir para un buen

servicio y de calidad.

Manejo de la imagen corporativa: Desarrollar un plan para mejorar la imagen del hospital

mediante estrategias y asi posicionar como una organizacion de calidad.

Relaciones publicas y manejo de medios: Relacionar al hospital con sus stakeholders y

manejar la imagen frente a los medios de comunicacion.

Elaboracion de boletines internos: Informar al personal interno con datos de interés y

nuevas resoluciones por parte del Ministerio de Salud Pablica.

Manejo de Pagina Web: Al momento no cuentan con una, sin embargo se esta trabajando

para abrir una pagina web y manejarla con datos de interés a la poblacion.

Elaboracién de la revista médico cientifica: Elaborar la revista médico cientifica con el

apoyo de médicos del hospital quienes desarrollan investigaciones en el tema de salud y

nuevos casos médicos.
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CAPITULO 3: DIAGNOSTICO DE COMUNICACION

3.1. Introduccién

El presente diagndstico en comunicacion, busca identificar los problemas en los canales de
informacion al cliente, especialmente en el nuevo sistema de atencion primaria (referencia y
contra-referencia). Ademas, de conocer como ve el usuario la atencién que recibe en el hospital
Pablo Arturo Suarez HPAS. EIl diagnostico se realiz6 a traves de un estudio cuanti-cualitativo
que proporciond datos e indicadores que se interpretaron a profundidad con los insumos de las
entrevistas realizadas a varios actores. La finalidad fue conocer la percepcion que tiene el usuario
en relacion al hospital sobre la informacion y canales de comunicacion. Por ello los resultados
revelan interesantes datos que tienen que ser tomados en cuenta como insumos fundamentales

para el disefio del plan de comunicacion.

3.2. Metodologia del diagnostico

Para determinar la situacion de la comunicacion interna del Hospital Pablo Arturo Suarez, se
utilizaron los métodos cuantitativo y cualitativo. En el caso del primero, se uso la técnica de la
encuesta y en el caso del segundo método se usé la entrevista a profundidad y la observacién

participante.

3.3. Técnicas:

3.3.1. Encuestas

Es un conjunto de preguntas estructuradas dirigidas a una muestra del grupo objetivo, cuyo fin
es conocer estados de opinién o hechos especificos. Se debe seleccionar las preguntas mas
convenientes segin la muestra a la que se va a encuestar. Se elabord una encuesta para el usuario
que asiste al hospital, para determinar: opinion sobre canales de comunicacion, tipos de

mensajes, frecuencia de los mensajes, formas de comunicacion, espacios de comunicacion y
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calidad de atencidn al cliente. Con esta técnica, se obtuvo informacion cuantitativa. (Ver anexo
N° 1)

3.3.1.1. Definicién de la muestra

La encuesta fue aplicada durante una semana desde el lunes 7 de mayo hasta el viernes 11 de
mayo del 2012. Fue aplicada personalmente a hombres y mujeres del hospital
independientemente del &rea al que el usuario iba a tomar los servicios. Tomando en cuenta que
por dia se atienden aproximadamente 600 personas en consulta, el universo es de 3.000 usuarios.
Para el célculo del tamafio de la muestra se considerd la siguiente formula sugerida por el autor
Miguel Angel Posso. (2006)

Nd*Z?

"TINCDEZ+ 4222
Tabla No 6: Calculo muestra usuarios
Variables Valor
N= universo de estudio 3.000 usuarios
d= Valor establecido 0.25
Valor Z 1.96
Error estimado 5%
Nivel de confianza 95%
(N-1) 2.999
Muestra (n)= 243

Elaborado por: Carolina Arciniega
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3.3.2. Entrevistas

Esta técnica permite recibir opiniones o informacion a profundidad y se aplica a expertos en el
tema. Las entrevistas se utilizan para recabar informacion de forma verbal a través de preguntas

abiertas.

La entrevista fue dirigida, a actores claves, que trabajan directamente en el hospital. Se realizd
con previa citacion a los actores y cada uno por separado. Se citd a la directora de comunicacion
Karla Benavides, a la especialista doctora Paola Yanez, a la directora del departamento de
estadistica Rosa Lopez y a dos usuarios del hospital Alberto Cuasatar de 38 afios con nivel de
instruccion superior y Elsa Rodriguez de 53 afios con nivel de instruccion primaria. Con esta
técnica, se obtuvo informacion que permite profundizar y explicar los datos cuantitativos. (Ver

anexo N° 2)

3.3.3. Observacion

Es una técnica de gran valor complementario de investigacion. Permite acercarse a la realidad al
hacer un acompariamiento de las actividades de los usuarios en el hospital y comprobar
diferentes datos obtenidos, asi como complementar la informacion recopilada. Esta técnica se
utiliz6 durante tres dias consecutivos y en diferentes horarios, en la mafiana, medio dia y en la
tarde. El fin fue observar el desenvolvimiento del usuario y del personal médico y administrativo

del hospital para obtener un amplio panorama de lo que pasa en la casa de salud.

57



3.4. Analisis de resultados

Tabla No. 7 Perfil de los encuestados

Variable
Geénero

Nivel académico

El rango de edad de los usuarios que asiste al hospital es entre los 40 y 50 afios con el 32%,
seguido con el 26 % entre 29 y 39 afios de edad. Estos datos indican que, en su gran mayoria, el
paciente que acude al hospital es adulto. El género que predomina es femenino, con un total del
67%, este dato se debe a que el hospital cuenta con las &reas especializadas de ginecologia,
obstetricia y pediatria.

Otra causa para que el género femenino asistan en mayor porcentaje al hospital, es porque en
Ecuador las mujeres perciben un menor salario ya que registran un ingreso promedio de 257,75
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dolares mensuales frente a los 386,1 ddlares de los hombres, es decir, 129,35 ddlares menos,

segun los Gltimos datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC®?,

Segun este estudio, el 33,4% de las mujeres ecuatorianas en edad de trabajar tienen empleo
frente al 53,8% de hombres, siendo Guayas la provincia con mayor porcentaje de mujeres
empleadas con 21,86%, seguida de Pichincha con 20,62%*. Esta es una pauta para considerar
que la mujer que no tiene ingresos econémicos altos se vea obligada a asistir a un hospital del

estado para recibir atencion médica.

El nivel de instruccion del usuario es del 37% primaria y el 42% secundaria, dejando por debajo
con el 8% estudios superiores. Lo que nos demuestra que, la gente que asiste al hospital es
mayoritariamente de nivel académico medio-bajo. Es decir, al hospital acude gente que no ha
tenido la posibilidad de seguir sus estudios y muchos no saben leer ni escribir, en especial el

porcentaje de instruccion primaria, algunos no han terminado su instruccion.

El actual gobierno ha puesto énfasis en restructurar la salud pablica. Por esa razén la inversién
del estado para este sector ha sido de USD 5.277 millones de total en salud (medicinas, insumos,
etc.) y USD 1.295 millones en rubros como equipos e infraestructura del 2007 al 2011°°. El gasto
publico per cépita en salud en 2008 era USD 99, actualmente es USD 221, todavia por debajo
de los niveles de América la Latina, pero mas del triple de lo que gastamos por ecuatoriano en
salud®®. El presupuesto pasé de $371 millones en 2004 a 1.671 millones anuales en 2012.

Las personas tienen al acceso a una atencion integral de salud que sea de calidad, eficiente,
eficaz, oportuna e intercultural. La salud y la atencién en centro de salud es un derecho humano.

El estado debe garantizar los servicios adecuados respetando la identidad cultural de los usuarios.

> Ingreso promedio mensual de las mujeres: http://www.elmercurio.com.ec/271725-el-ingreso-promedio-
mensual-de-las-mujeres-es-12935-dolares-menos-que-el-de-los-hombres.html. Acceso: 18/09/2012

> Ingreso promedio mensual de las mujeres http://www.elmercurio.com.ec/271725-el-ingreso-promedio-
mensual-de-las-mujeres-es-12935-dolares-menos-que-el-de-los-hombres.html. Acceso: 18/09/2012

>> Correa: Inversién en salud mas que duplicé en 5 afios. http://andes.info.ec/2009-2011.php/?p=140220. Acceso:
10/19/2012

*® Enlace Ciudadano #258. http://www.youtube.com/watch?v=faiplAGFwU4. Acceso: 10/19/2012
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Segun Rafael Correa el trabajo que se estd haciendo en el tema de salud, como el sistema de
atencion primaria, no solo beneficia a la gente mas vulnerable sino a gente de clase media que
por ahorro y por calidad puedan atenderse en hospitales pablicos. Ademas el Presidente afirma
que la inversion y calidad se ha dado con el fin de generar més fuentes de trabajo y reforzar el
trabajo pablico. Al contrario de gobiernos pasados que la salud y la inversion estaban destinados

a hospitales privados con el fin de beneficiarse unos pocos®’.
e Percepcion sobre el servicio y atencion que brinda el hospital al usuario:

Para medir la percepcién general sobre el servicio y atencion al paciente se delimitaron preguntas

claves para conocer la opinién del publico asistente.

Gréafico No. 1

é¢Considera que la calidad del
servicio al paciente es?
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De acuerdo al gréfico, se observa que la calificacion que predomina es regular con un 39% y
buena con un 37%, los resultados son casi parejos. Sin embargo, quienes consideran que la
atencion es negativa y las califican de mala y regular suman un 56%, es decir, mas de la mitad de

los entrevistados. Apenas un 7% el usuario considera muy buena la atencién que recibe.

Segun Alberto Cuasatar, usuario entrevistado, afirma que el trato que recibié en el hospital fue

malo porque la atencion fue rapida pero no eficaz, considera que falta cambiar la forma de

> Enlace Ciudadano #258. http://www.youtube.com/watch?v=faiplAGFwU4. Acceso: 10/19/2012
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atencion al usuario. La entrevista se realizd después de que el usuario pidié informacion al
guardia. Al preguntarle si conoce el procedimiento a seguir para tomar un turno, la respuesta fue
incorrecta. Afirma que se debe hacer fila en estadistica hasta que le den la cita con el médico. Lo
que quiere decir que no esté claro el sistema y que la persona que le informd no se dio el tiempo

suficiente para aclarar las dudas de Alberto.

Al preguntarle, al usuario, si sabe que debe asistir primero a un centro de salud para luego, si es
necesario, transferirle al hospital, Alberto dijo que le habian mencionado algo sobre el tema pero
que no esta al tanto de todo el proceso. Ademas, no esta seguro cudl es el centro de salud mas

cercano a su domicilio, dudoso respondio el area 21.

Afirma que el unico lugar donde recibe informacion es en estadistica, pero que el trato que recibe
en el lugar es descortés y demorado. De igual forma si cree necesario que el hospital implemente
nuevos canales de informacion. El usuario considera que debe haber una persona especifica para
dar informacion y repartir material donde se pueda informar sobre las novedades del hospital, los

procesos que se debe seguir y la ubicacion de las areas.

Grafico No. 2

Sus necesidades fueron atendidas
de manera?

M Répida

M Lenta

Mientras realizaba las encuestas muchos de los usuarios, muy molestos, afirmaban que debian
esperar horas para ser atendidos, 0 a su vez el tramite para coger un turno era lento. Las quejas se

debian a la cantidad de gente que asiste al Pablo Arturo Suarez. Elsa Rodriguez usuaria
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entrevistada, considera que falta organizacion e informacion dentro del hospital. “Vine por
primera vez y no sabia como ubicarme. Mientras buscaba alguien que me ayude habia pasado mi
turno y me tocé esperar tres horas hasta que el médico me atienda. Ademas, hay mucha gente
para un especialista y por esa razon la espera es larga.”

Por otro lado la sefiora Rosa Lopez directora del departamento de estadistica considera que el
problema esta en el incumplimiento del usuario a las citas programadas. Esto genera una
dificultad cuando el paciente desea ser atendido y no es posible porque el turno ya paso. Lépez
asegura que es ahi donde el usuario se molesta y exige de mala manera ser atendido. “El usuario
no comprende que el hospital debe seguir reglas y acatar los turnos”. Sin embargo, la directora
tras conocer el problema no se plantea ver otras estrategias para solucionar e informar al

paciente sobre las reglas del hospital.

Es asi como el 75% de los usuarios considera que la atencion que recibié en el hospital fue lenta
y tan solo un 25% considera una atencion rapida. Esto demuestra que el usuario no es bien
atendido como lo sefialan las mas altas autoridades de gobierno e inclusive el Presidente Correa
en algunas de sus cadenas solicitado que los ciudadanos que concurran a un hospital pablico
deben ser atendidos con “calidad y calidez”. Por otro lado, se observa que el proceso de cambio
en el que el gobierno se encuentra empefiado todavia no se cristaliza en el hospital y, todavia hay

mucho gue avanzar en este campo.
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Grafico No. 3
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El 33% de los usuarios elige ir al Pablo Arturo Suérez por ser econémico, esto se debe a que el
usuario no paga por consulta ya que es un hospital publico que funciona con presupuesto estatal.
La medicina que receta el médico se puede encontrar en la farmacia del hospital sin ningun
costo. De igual forma, si un paciente necesita exdmenes como rayos X, analisis de sangre etc,
éstos se los realizan gratuitamente como parte del ejercicio del derecho a la salud que se viene

implementando a través del gobierno actual.

A diferencia de un hospital privado que los costos por consulta, examenes y medicamentos en
farmacias resulta muy costoso. Como es bien sabido, los hospitales publicos no gozan de gran
credibilidad ni confianza precisamente por la mala atencion, sin embargo, esto estd cambiando

de a poco y a las personas sin recursos, no les queda otra alternativa que acudir a ellos.

Por otro lado el 30% asiste al hospital porque esta cerca a su domicilio. Este dato se refleja por el
sistema de atencion primaria que, de acuerdo al sector, el usuario es referido al hospital por un
médico de la casa de salud o sub-centro de salud mas cercano. Sin duda el 5% que considera
asistir al hospital por obligacion se debe a que vive dentro del area de influencia y los refieren al
hospital, aun cuando quisieran atenderse en otro hospital, pero no es posible por la nueva

legislacion en cuanto a la atencion medica estatal.
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Sin embargo, no todo es negativo. Hay que destacar que con un 17% de pacientes asisten por los
servicios que brinda el hospital. Este dato se debe a que el Pablo Arturo Suarez es el Unico de la
zona norte que cuenta con las cuatro especialidades bésicas que son: Traumatologia, medicina

interna, cirugia y ginecologia.

El 11% acude al hospital por recomendacion. Lo que quiere decir que hay un nivel de confianza
y credibilidad en cuanto a la atencion médica. Las personas que ya han recibido atencion
recomiendan a sus familiares o amigos para que acudan al mismo y dan buenas referencias de su

experiencia. Solo un 2% considera que la atencion es buena.

El resultado demuestra que es necesario hacer cambios en cuanto a la atencion al cliente. Lo
ideal para el Pablo Arturo Suérez seria que la gente tenga una excelente percepciéon y que
considere como variables a una buena atencion y ser un hospital de re nombre sobretodo porque
se haga realidad la calidad y calidez en la atencion a los usuarios. Estos datos indican que el

servicio al paciente no es parte de las fortalezas que tiene el hospital.

Gréfico No. 4

éLa atencion que recibio del
personal del hospital fue?
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En la entrevista a Alberto Cuasatar, usuario del Pablo Arturo Suarez, afirma que uno de los

problemas esta en el departamento de estadistica. En el lugar, recibié una atencidn descortés y
poco profesional. “Cuando llegué a pedir una cita la sefiorita de ventanilla no supo darme toda la

informacidn, no sabia que debia ir primero a un centro de salud. Al no entender el proceso, se

64



molestd y dejo de atenderme”. Por esa razon Alberto considera que la calidad en la atencion fue
mala. Esto muestra lo importante que es el manejo de la informacion y la comunicacion, pues es
el pilar de una institucién y méas aun de aquellas que como el hospital atienden a tantas personas
dia a dia.

De igual manera las personas encuestadas reafirmaban que en el departamento de estadistica es
donde existe mayor desorden y falta de capacitacion para brindar un servicio eficiente y eficaz.
Mientras aplicaba las encuestas a los usuarios, muchos de ellos afirmaron que la atencion que
reciben, especialmente por parte del personal del departamento de estadistica es “déspota,
grosera, sin educacion, sin una atencion humana”. Esta respuesta fue expresada por las personas
que exigian informacién para tomar los turnos. Muchos de los usuarios consideran que es aqui

donde se generan los problemas de informacion y falta de respeto.

Sin embargo Rosa Lopez directora del departamento de estadistica asegura que los problemas no
solo esta en éste lugar sino en la falta de informacion. “Nosotros tratamos de atender a los
pacientes de la mejor manera, pero muchos de ellos vienen aca sin saber qué hacer. Es ahi donde
perdemos tiempo en informar y direccionar al usuario, tarea que no nos corresponde sino al

departamento de comunicacion.

Por otro lado, los usuarios aseguran que la atencidn que recibid por parte del personal médico es
muy buena. Alberto Cuasatar, entrevistado, afirma que el trato que tuvo por parte del médico
tratante fue cortés y educado. “El médico me supo dar informacioén clara y precisa, algo que ni en

ventanilla ni en otro departamento han podido darme”

Es asi que la suma de las variables, regular y mala da un total del 53% y un 47% la suma entre
las variables muy buena y buena. No hay una diferencia muy grande pero lo deseable es que
todos o la gran mayoria de pacientes salgan satisfechos con la atencion médica. Segun las
encuestas y las entrevistas, el hospital brinda una atencién de calidad por parte de los medicos
tratantes y una atencion mala y descortés por la falta de informacién y por parte del personal

administrativo, en este caso el departamento de estadistica.
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Grafico No. 5

¢COmo se sintid en el hospital
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Los datos muestran que los usuarios del hospital no estan conformes con la atencion que recibe y
que al momento de solicitar atencion se sienten desesperado/a, molesto/a, incomodo/a y

resignado/a con un total del 77% y solamente el 22% se siente muy bien.

Esta situacién se debe a la gran cantidad de usuarios que acuden a esta casa de salud, motivo por
el cual el usuario se queja, ya que es la causa de una atencion demorada. Dado que el gobierno
nacional declar6 que todas las personas tienen derecho a la atencion médica gratuita y eso
determina que la demanda tan alta no pueda ser atendida con prontitud y eficacia. Las personas
que llegan en busca de atencion de salud quieren una atencion de calidad, rapida y respetuosa.
Consideran que el personal del hospital debe darles informacion permanentemente con el fin de

esperar su turno con cierta serenidad.

Este tema pasa por informacion/comunicacion lo cual, evidentemente muestra que el usuario no
es atendido como se debe. Los cambios estan tardando demasiado y no se esta poniendo especial
atencion al manejo de la comunicacion como una herramienta fundamental para la atencion del
cliente externo. Este ha sido y sigue siendo al parecer, un talon de Aquiles de los servicios
publicos de salud. Pese a los cambios y reformas que el actual gobierno realiza, todavia no se

logra que la atencion sea de calidad en los hospitales publicos.
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En mucho de los casos acuden al hospital gente que no sabe leer ni escribir o gente fuera de la
ciudad que desconoce los procesos 0 que, en el peor de los casos, no saben por qué los refirieron
al Pablo Arturo Suérez. Esta gente necesita informacion clara y precisa, sin embargo, el trato que
recibe es descortés. La mayoria debe esperar a que alguien del personal les pueda atender y
direccionar al lugar que deben ir, frecuentemente esta atencion nunca llega. Esto ha llevado a que

se deteriore la imagen y reputacion del HPAS.

Elsa Rodriguez, usuaria entrevistada, afirma que mientras esperaba su turno habia gente que se le
acercaba pidiendo informacion o ayuda para poder acceder a los servicios del hospital. Elsa
considera que la situacion de algunos usuarios es critica porque no conocen el hospital ni sus
reglas, especialmente gente que viene fuera de la ciudad. “La gente se siente desesperada cuando
no sabe qué hacer ni a donde ir”. Por su parte asegura que es necesario implementar mecanismos

de informacion que ayuden a gente de nivel educativo bajo.

Grafico No. 6

Considera que el trabajo que realiza
el médico es?
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Los pacientes del hospital, de acuerdo a las encuestas, opinan que el trabajo del medico es bueno
y muy bueno con una suma total del 77% y con un 23% lo califican de regular y malo. Esta
pregunta fue enfocada al trabajo en relacion al servicio que brindan exclusivamente los médicos

del hospital.
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Es importante destacar que, mediante los resultados, una de las fortalezas que tiene el Pablo
Arturo Suérez es la calidad del servicio que brindan los médicos. Pues las personas encuestadas
consideran que “la atencion por parte de los doctores es excelente, es un trato mas humano,
explican de mejor manera, direccionan correctamente al paciente y sobre todo, se sienten a gusto

y conformes”.

El problema, explican, esta en la gente que atiende en ventanilla, en los guardias que no saben
dar informacion, en la falta de recursos comunicativos, en una atencion con calidad y calidez. El
23% se siente inconforme con el trabajo del hospital, sin embargo, hay que tomar medidas

correctivas inmediatas que permitan revertir esta situacion.

Paola Yanez doctora de medicina interna, entrevistada, esta consiente que el usuario debe recibir
una atencion calida porque de esa manera la confianza entre médico-paciente se afianza. Sin
embargo el tiempo que tiene el médico de acuerdo al Ministerio de Salud Publica son de maximo
quince minutos por consulta, es decir, cuatro pacientes por hora. Yanez afirma que, en algunos
casos, se necesita mas tiempo del reglamentario. Esto se debe a la complejidad del cuadro clinico
de cada paciente. Ademas, existe la sobrecarga de turnos diarios, es decir, hay mas de cuatro

pacientes por hora en atender.

De esa forma el usuario se torna descontento por la sobrecarga de turnos y por el tiempo que se
demora el médico en cada paciente. Yanez asegura que el usuario es poco tolerante ante esta
situacién. “Interrumpe al médico tocando la puerta para ser atendido”. Ademas, el usuario es

exigente y poco amable cuando el médico se pasa de la hora.

Por otro lado la relacién que tiene el médico y el paciente es rapida y no se genera empatia
porque, segun la doctora, no hay tiempo para eso. Esto se debe al poco tiempo que tiene el
médico para atender a una gran demanda. “Los quince minutos no alcanza, a veces necesito de

media hora hasta una hora en cada paciente, todo depende de la patologia”.

La médica afirma que hace falta mucho trabajo para que el usuario esté bien informado. El
paciente no conoce donde quedan las areas, no sabe sobre el sistema de atencion primaria y eso

ocasiona que el médico pierda tiempo en explicar y direccionar.
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e Comunicacion:

El usuario debe estar informado sobre el sistema de atencion primaria de Referencia y Contra-
referencia los proceso a seguir a las reglas que tiene al hospital para atender a un paciente. Todo
esto con el fin de agilizar procesos y atender de mejor manera. Uno de los mayores
inconvenientes que actualmente enfrenta el hospital, es la falta de informacion de este nuevo

sistema, normativas y reglamentos.

Para conocer los motivos de la falta de organizacion y la inconformidad por parte de los
pacientes ante el problema, se tomaron como puntos de partida preguntas que reflejen la

situacion actual en cuanto a comunicacion.

Gréafico No. 7

¢Como se informa de lo que debe realizar para
recibir los servicios del hospital?
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Las variables preferidas son: Otros y Médicos con un 64% del total de encuestas. Dentro de la
opcion Otros, el usuario se informa mediante el mismo usuario, es decir, que entre ellos se dan
informacion para tomar los servicios del hospital. Mientras que, las carteleras un medio de
comunicacion importante, tiene un 0%, no cumple con una funcién clave que es brindar
informacion al cliente externo o, que no hay cultura de uso de esta forma de comunicacion o las

personas no lo consideren un medio para este fin.
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Karla Benavides directora del departamento de comunicacién afirma que el hospital cuenta con
canales de comunicacion de tipo verbal en un punto de informacién que funciona tres horas en la
mafiana de 7 a 10 am y electronica con una pagina en Facebook. Estos dos canales emiten

informacion unicamente del hospital Pablo Arturo Suéarez. No cuentan con material escrito.

Sin embargo, Karla afirma que utilizan canales de comunicacion como afiches, tripticos, dipticos
y carteleras con informacion de campafias promovidas por el MSP por ejemplo: Tamizaje,
programa control anti-tabaco entre otros. Estos materiales son entregados por parte del mismo
ministerio; el hospital se encarga de publicar y repartir esa informacion. Es decir los canales de
comunicacion son utilizados para promover campafias del ministerio no para publicar

informacion relevante y necesaria del hospital dirigida a los pacientes

Otras fuentes de informacion consideradas por los usuarios estan los guardias, enfermeras y
personal administrativo que suman un total del 36%. Sin embargo hay que considerar la cantidad
de usuarios que acuden al hospital, por lo que, no es suficiente la informacién que da el guardia

de turno, enfermeras y demas personas.

Estos resultados sin duda confirman que el hospital no tiene un sistema de
informacién/comunicacion para el usuario, por lo tanto existe desinformacion, mala atencién y
poca efectividad del tiempo que los usuarios invierten al momento de tomar citas para las
consultas. Obviamente esta es una de las causas por la cual las personas no conocen el nuevo
reglamento de atencion primaria, pierden el tiempo haciendo largar filas sin tener el papel previo
para su atencion en el hospital. De esa manera la gente se siente molesta sobre un nuevo sistema

que desconoce y que sobre todo no se les ha comunicado o poco ha sido difundido.

Los médicos han sido considerados como un medio de informacién importante para el usuario,
sin embargo, es necesario delimitar funciones para que no haya sobre carga de trabajo, en este
caso la funcion del médico no es la de informar sobre un nuevo reglamento o los pasos que el
paciente debe realizar para tomar una cita, la funcién del médico es diagnosticar y tratar al
paciente. El area de comunicacidn debe asumir la responsabilidad de informar al usuario. Esto es

lo que actualmente no existe en el hospital y por ende se generan situaciones de caos.
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Con un punto de informacion que funciona por tan pocas horas y sin canales de comunicacion
estratégicos, dificilmente se podran solucionar los problemas con relacion de atencion al cliente,

pues es basico que el usuario esté informado para poder agilizar los tramites.

Grafico No. 8
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Actualmente, el hospital cuenta con un punto de informacion que funciona de 7 a 10 de la
mafana atendido por la asistente del departamento de comunicacion Gabriela Calero. En el
lugar, las preguntas més frecuentes de los usuarios son relacionados a temas del sistema de
Referencia y Contra-referencia, ubicacion de las areas, informacion de pacientes, agendamiento

de turnos y los servicios con los que cuenta el hospital.

En entrevistada considera que un 60% de los usuarios no conocen el sistema, especialmente las
personas que asisten al hospital referidos de sub-centros de salud fuera de la ciudad como
Calacali, Nanegalito etc. “Muchos vienen acd y no saben qué hacer ni a donde ir, tampoco
entienden el por qué se los ha referido a este hospital. A pesar de que se ha manejado camparias
por parte del Ministerio de Salud Pablica el usuario aun desconoce los pasos y reglamentos para

tomar los servicios”.

Las encuestas demuestran que al tener Unicamente dos canales de comunicacion (Facebook y

punto de informacion) la gente se confunde con un 28%, no tiene claro el panorama con un 27%,
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y por ultimo la informacion no es entendida con un 19%. Tan solo un 26% considera recibir

informacion precisa. Esto ocasiona molestias por parte del usuario.

Al no tener informacién clara y precisa los tramites y consultas se demoran, es decir no hay un
trabajo en equipo entre el personal, médico y paciente. La pagina de Facebook en la direccién

https://www.facebook.com/hospitalpabloarturo.suarez.7/friends?ft ref=mni tiene como Ssus

miembros a médicos, personal del hospital, estudiantes de medicina y otros profesionales, por lo
tanto no es un canal de comunicacion que pueda servir a los usuarios. Méas aun cuando el perfil
de pacientes es de instruccion primaria y no tienen acceso a la tecnologia, no sélo por la brecha

generacional sino porque su formacién no les permite ingresar a esta forma de comunicacion.

Grafico No. 9
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Es claro que el usuario no esta satisfecho con los canales que actualmente maneja el hospital.
Esto se refleja con un 71% del total de las encuestas. Segun Elsa Rodriguez usuaria entrevistada
considera que es necesario implementar medios en donde la gente pueda preguntar sin miedo y
ser atendidos eficazmente. Ademas de reforzar los flujos de informacion con material escrito

para que puedan llevarse a la casa y leerlos.
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La comunicacion para el usuario del hospital no permite que se trabaje de manera eficaz pues no
existen medios definidos donde la gente pueda ir e informarse de manera segura y clara.
Tampoco hay soportes en relacion con la entrega de informacion al publico a través de hojas
volantes u otro material que ayude a las personas a saber qué y como tienen que hacer para ser

atendidas.

Esto indica que es urgente la planificacion de un sistema de comunicacion que integre todos los
canales de comunicacion, tradicionales y nuevos, para que los flujos de informacion sean
efectivos, y se cumpla con uno de los objetivos que tiene el hospital que es el de brindar una

atencion de calidad y con calidez.

Grafico No. 10

é¢Cree que deberia haber nuevos
sistemas de informacion en el
hospital?

4%

mSsl
mNO

Como se ve en la gréafica el 96% de los encuestados consideran que si deberia haber nuevos
sistemas de informacion. Dos medios de comunicacién es muy poco para una gran demanda.
Ademas de que la pagina de Facebook no esta al alcance de todos quienes asisten al hospital. Y
tres horas de funcionamiento del punto de informacién no son suficientes ya que los flujos de

informacidn deben ser permanentes y constantes ademas de reiterativos en su mensaje principal.

Por su parte Paola Yanez, médica entrevistada, considera que falta informar al usuario sobre el

método de atencion primaria y reglas del hospital. ElI paciente no cumple con los horarios
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establecidos, por ejemplo: estadistica agenda un turno a determinada hora pero el paciente no
llega puntual y cree que si llega cuando quiere el médico debe por obligacion atenderle. Por esa
razon la doctora considera importante informar al usuario que debe llegar puntual a la cita. De

esa forma las molestias de parte médica y paciente mejorarian.

El usuario considera que debe haber una persona especifica y todo el dia para dar informacién y
repartir material donde se pueda informar sobre las novedades del hospital, los procesos que se

debe seguir y la ubicacion de las areas.

La Lic. Ldpez directora del departamento de estadistica considera que falta mejorar la
informacidn que se da al usuario, pese a que en las areas de salud se les explica del sistema,
considera que es necesaria una campana permanente porque la gente aun se confunde. “Vienen a
la ventanilla a informarse y algunos no deberian venir aca, perdemos tiempo en explicar al

usuario sus inquietudes que en atender rapido”.

Por su parte Karla Benavides directora del departamento de comunicacion considera que no
hace falta implementar documentos escritos e impresos porque la gente no lee. Considera
innecesarios. Sin bien acuden al hospital pacientes de nivel académico bajo (no lee ni escribe)
también hay personas que pueden reforzar la informacion con materiales escritos. Lo que hace
fundamental capacitar y concienciar a la directora de comunicacion en lo importante que son los

métodos tradicionales de informacion.
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Grafico No. 11
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Cara a cara

Esta pregunta fue de eleccion multiple. De acuerdo a los datos obtenidos, el usuario prefiere una
comunicacion mas directa y personal, es decir cara a cara. Varios pacientes necesitan que haya
personal capacitado y exclusivo en atencién al cliente para explicar los procesos y lugares a
donde deben ir. De acuerdo al método de observacion realizado en el hospital, constaté que es
importante un punto de informacion con atencion las 8 horas del dia. Esto permite que haya un
lugar especifico de preguntas, quejas, inquietudes. De esa manera el usuario no interrumpe al

médico, en ventanilla y esta bien informado.

Es importante proponer nuevas formas de comunicacion aparte de los tradicionales para que la
gente se retroalimente sobre lo que quiere comunicar el hospital. Esto afianzara de mejor manera

la atencion y los problemas que tiene el hospital en cuanto a informacion.

Uno de los aspectos mas importantes para mejorar, agilizar y atender de mejor manera al usuario
es contar con una buena sefialética adecuada para un hospital. La implementacion de este sistema

de informacion ayuda a que los pacientes se ubiquen rapido, conozcan el hospital y sepan a
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donde deben dirigirse. Pero ademas, que las personas que trabajan alli también sepan orientar y

dirigirlos.

De acuerdo al método de observacion constaté que el hospital Pablo Arturo Suarez no cuenta con
sefalética adecuada, los rotulos son muy pequefios y no estan al alcance de la vista del usuario,
muchos pacientes afirman que la ubicacion de la informacién es muy alta o no la han visto. El
hospital tampoco cuenta con una infografia en los exteriores, esto es fundamental para ubicar al
usuario. Las puertas de los consultorios no cuentan con la informacion del nombre del médico
que atiende o esta equivocada, esto ocasiona la confusion entre los usuarios y por lo tanto la

desinformacion y la molestia del paciente.

Karla Benavides esta consciente de los problemas que tiene el hospital en cuanto a sefialética;
por esa razon el departamento de comunicacion esta gestionando por medio del MSP una nueva
sefialética que sea mas vistosa y facil de comprender para las personas.

Las carteleras son un medio de comunicacion importante dentro de una organizacion. La
informacion que se puede transmitir por este medio, puede ser muy Util si es manejado
correctamente. Sin embargo es fundamental adecuar las carteleras para un pablico que no sabe
leer. Una de las alternativas son las carteleras digitales y con audio que estén constantemente
pasando los mensajes asi como el uso de videos sobre como acceder a los turnos, la referencia y
contra referencia de pacientes, la necesidad de estar a tiempo para ser atendidos de acuerdo a su

turno, etc.

Esta forma de comunicacion tiene contenidos de audio, videos, graficos y/o textos que puede ser
administrada a través de pantallas electronicas LCD, plasma, LED, vallas, CRT, etc. con el fin de
informar y entretener al usuario sobre anuncios relevantes del hospital, promociones, noticias,
eventos, entre otras. Es una herramienta dindmica de informacion en tiempo real que proporciona

una forma de entablar un canal de comunicacion entre el hospital y los usuarios.

El HPAS cuenta con carteleras en todo el hospital, sin embargo el uso que se les ha dado a estos

espacios no es el adecuado. Las carteleras lucen en su totalidad vacias o con informacion
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caducada. Esto hace que la gente no confie en este medio no lo tome como importante y sobre

todo, que no preste atencion a este espacio.

Karla Benavides manifestd que se hace uso de estos espacios pero con informacion de campafias
promovidas por el MSP que si bien es importante no aporta al usuario con informacion de temas
relacionados al hospital por ejemplo: método de referencia y contra-referencia, informacion de
pacientes, agendamiento de turnos y los servicios con los que cuenta el hospital.

El uso de la tecnologia es otro factor importante para crecer como institucion, sin esta
herramienta dificilmente se puede comunicar abiertamente al publico sobre los procesos, reglas,
filosofia etc, que tiene una organizacion. EI Pablo Arturo Suérez no cuenta con una pagina web
en donde informe datos de interés publico, tampoco se conoce la historia de este hospital y

menos la filosofia como vision y mision.

Es importante implementar las nuevas tecnologias en el hospital; sin éstas la institucion no puede
desarrollarse ni posicionarse en el imaginario de la sociedad. El internet y el teléfono celular son
instrumentos de comunicacién actualmente importantes. Segun datos del Instituto de Estadisticas
y Censos (INEC), al menos 600.000 personas tienen acceso a internet. Ademas, en el pais
existen, en promedio, 16 millones de lineas de telefonia celular, segin consta en las estadisticas

de la Superintendencia de Telecomunicaciones.*®

En Ecuador somos 14°306.876 lo que quiere decir que existe una gran demanda de lineas
telefonicas que si bien, personas de la tercera edad no hagan uso de este instrumento el resto de
la poblacion si tiene acceso. Por tal motivo es necesario tomar en cuenta este medio de
comunicacion como mecanismo de informacion al paciente para recordatorios a citas, eventos
importantes o informacion relevante del hospital etc. Asi lo hacen algunos hospitales privados

del pais, ¢Por qué no los publicos?

*% Ecuador presenta su teléfono movil:
http://www.telegrafo.com.ec/index.php?option=com zoo&task=item&item id=56476&Itemid=112. Acceso
10/10/2012
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Un ejemplo de la eficaz herramienta del celular es con los médicos en Africa. Los mensajes de
texto se usan para recordar las citas médicas o anunciar los resultados de los analisis, llamadas
gratuitas a los médicos: los teléfonos celulares se han convertido en una herramienta
imprescindible para la salud en Africa. "Cita en la clinica mafiana". Este mensaje recuerda cada
mes al paciente, la hora y el lugar para evitar la inasistencia del paciente. Ninguna otra

tecnologia permite llegar a tanta gente®®.

Si las personas de la tercera edad o de bajos recursos por ejemplo, no tienen acceso al celular, no
lo usan o no saben leer, un pariente cercano, (hijos, nietos, hermanos) pueden ser los que
administren el celular y sean el nexo con el paciente para recordarle lo que debe hacer cuando
requiera atencion médica en el hospital. Hay muchas formas que se pueden implementar para
usar las nuevas tecnologias de manera efectiva mas alla de la comunicacién entre personas y la

salud es una de ellas.

Por otro lado el hospital cuenta con pantallas de television en puntos estratégicos donde hay
mayor afluencia de los usuarios. Sin embargo no se los ha manejado correctamente a pesar de
tener este medio de informacion se transmite los canales nacionales sin ninguna informacion
relevante que pueda ayudar al usuario. Por tal motivo, es importante crear un sistema de
television institucional en circuito cerrado donde se pase todo el tiempo informacion sobre los
temas que mas interesa al publico. Y ¢por qué no una television digital sobre salud y el hospital?
Todo es posible en la era del Internet. EI hospital debe ir avanzando en la incorporacion de las
herramientas que las TICs ofrecen, para facilitar la atencion al cliente.

Al ser un hospital pablico esta rezagado en cuanto a uso de las nuevas tecnologias lo cual
implica que debe implementar urgentemente una estrategia de comunicacién digital para
posicionarse y que los usuarios lo conozcan y empiecen a ubicarlo a través de estos nuevos
medios. Este resultado es una pauta para conocer la opinion del usuario y saber de qué forma

seria la mas optima para informar al paciente.

*% Los teléfonos moviles, eficaz herramienta para los médicos en Africa http://www.nacion.com/2011-04-
03/AldeaGlobal/UltimaHora/uh0403-medicos.aspx. Acceso: 10/10/2012
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Por otro lado, también se trata de conservar y darle prioridad a la cultura oral, a la reiteracion de
mensajes lo cual sugiere incluir una propuesta de plan la convergencia de medios: los

tradicionales y los nuevos medios.

Grafico No. 12
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Podemos ver que la comunicacion entre el usuario y personal es regular a mala con una suma
total del 66% de los entrevistados y tan solo el 34% considera estar entre las variables muy
buena y buena. Lo que hace claro que el personal no esté capacitado para brindar una atencién de

calidad.

Como anteriormente se menciond la mayoria de los encuestados considera que en el
departamento de estadistica es donde no hay una atencion humana y tampoco amable; por lo que
es fundamental enfocarnos en este departamento y brindar charlas que concienticen sobre lo

importante que es mantener al usuario satisfecho y a gusto en el hospital.

Elsa Rodriguez, asegura que al pedir informacion, ya sea al guardia o en ventanilla, la
comunicacion es rapida pero no eficiente. Este problema se debe, segin Elsa, a que ningun
departamento asume la responsabilidad de dar informacion eficiente. “Cuando fui a pedir ayuda
e informacion, el personal de ventanilla asumié que sabia todo los procesos del hospital. Al saber

que desconocia, la sefiorita se molestd y me explicd brevemente lo que tenia que hacer pero no
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le entendi, por lo que tuve que divagar por todo el hospital hasta que alguien me sepa ayudar”.
Por esa razon Rodriguez ubica a la comunicacion entre personal-usuario como mala. Este es un

reconocimiento desde el propio hospital de la debilidad en el manejo comunicacional.

Sin duda un problema grave dentro de una institucion. Es fundamental que exista una buena
relacion y comunicacion entre quienes forman parte del hospital y el cliente. De esa manera se

afianzard la relacion y respeto en ambas partes.

Gréafico No. 13
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dentro del hospital es?

2% _\2% 1%

M Claray Precisa

B No se entiende
Facil

m Util

m Otra

Karla Benavides, directora del departamento de comunicacion, afirma que la gente que acude al
hospital es muy dificil porque no comprenden con facilidad la ubicacion de las &areas y los
procesos a seguir. “El problema es el trato que recibimos, los pacienteS creen que por ser un
hospital publico tenemos la obligacion de atenderles cuando ellos quieren y eso no es asi, se
molestan porque llegan a las 7 de la mafiana cuando tienen agendado el turno a las 11”. Karla

consideran que en este caso, el usuario es indiferente a la informacion.

Este problema se debe a la falta de recursos comunicativos y a la frecuencia de los mensajes con
que estos se los deberia emitir. Si el cliente esta informado y conoce los procesos y reglas del

hospital los problemas de atencion y malos tratos entre personal-usuario disminuirian. Ademas
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es importante educar poco a poco Yy crear conciencia al usuario de que existen normas y

procedimientos en cualquier institucion publica o privada.

Es asi como la comunicacion dentro del hospital no se entiende con un total 71% de los

encuestados. Estos datos indican que no hay canales ni medios de comunicacion fijos en donde

las personas puedan informarse eficazmente. De esa manera, el resultado es que no se entienda y

no sea Util la comunicacion. Siendo este elemento vital para los usuarios y para quienes

proporcionan los servicios de salud.

Tan solo un 24% considera que la comunicacion es clara y precisa, probablemente este dato

reflejen las personas que acuden al hospital con mayor frecuencia y ya conocen los procesos.

3.5.

Conclusiones

El personal del Hospital Pablo Arturo Suarez no brinda, en su totalidad, una atencion de
calidad y calidez a los usuarios, pues el 53% de los encuestados no esta conforme con la

forma en la que es atendida.

El usuario consideran que el servicio es lento y poco eficiente por parte del personal
administrativo con el 75% del total de las encuestas. Lo que demuestra que no se ha
trabajado con el usuario en los procesos que requiere el HPAS, de parte del paciente, para
agilizar la atencion. Ademas, el servicio con los médicos se vuelve lento por la cantidad
de inasistencia del usuario a las citas programadas, lo que ocasiona el desorden y la
desconformidad del usuario.

El hospital no cuenta con canales de comunicacién utiles para la informacion al paciente.
Esto desencadena molestias por parte del usuario, pues en su gran mayoria no conocen el
métodos de atencion primaria de referencia y contra-referencia, area de influencia del

hospital, ubicacion de las areas etc.
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3.6.

El usuario no esté satisfecho con la forma que actualmente se maneja la informacion pues
no existe un lugar estratégico y de gran utilidad donde el paciente recurra en caso de
dudas, ubicacién, informacion en general. Mucho de ellos recurren a guardias,
enfermeras o personal administrativo que no cuenta con toda la informacion que
requieren. Lo que provoca la desubicacion, la desinformacion, las molestias y retrasos

por parte del usuario.

El departamento de comunicacion no le ha dado la debida importancia al buen manejo de
atencion al usuario pues no se ha trabajado adn sobre un plan para solucionar problemas

de informacion y atencion al paciente.

La comunicacion que existe entre el usuario y el personal del HPAS es regular y mala
con un 66% del total. Lo que demuestra que el personal no cuenta con las debidas
capacitaciones en el ambito de atencion al paciente.

El 71% de los usuarios no entiende la informacién que trasmite el HPAS. Esta es una

cifra alarmante al tratarse de una institucion que brinda una atencién de salud publica.

Recomendaciones

Es indispensable restructurar los flujos de comunicacion que ha manejado hasta ahora el
hospital, pues no han sido de gran ayuda al momento de organizar al usuario para tomar
los servicios del hospital. Se recomienda disefiar y ejecutar un plan estratégico de
comunicacion tendiente a mejorar el servicio y atencion al cliente a fin de erradicar los

problemas que actualmente enfrenta el hospital Pablo Arturo Suérez.
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CAPITULO 4: PLAN DE COMUNICACION PARA EL HPAS

4.1. Introduccioén

El plan de comunicacion surge a partir de las necesidades que tiene el usuario para acceder, de
manera eficiente y eficaz, a los servicios del Hospital Pablo Arturo Suérez, lo cual se encuentra
en la linea de base o diagndstico de comunicacion. La propuesta permite responder a problemas
de comunicacion identificados en el estudio. El plan incluye las estrategias con sus respectivas
actividades y objetivos que permitan potenciar al Hospital con un servicio y atencién al usuario
de calidad.

Adicionalmente, el plan busca ser una guia, una hoja de ruta que incluya los medios y formas de
comunicacion; procesos de informacion para saber cuales se enmarcan en el perfil de usuario,
ademés de cémo se debe usar cada una para sacar mayor provecho y sus aplicaciones en el
trabajo que realiza el hospital. Con el fin de mejorar la atencion y brindar un mejor trato al

usuario del Pablo Arturo Suérez.

4.2. Objetivos

4.2.1. Objetivo general

e Promover una comunicacion sistematica, técnicamente planificada, fluida, eficiente y

eficaz para mejorar la relacion con el usuario del hospital.

4.2.2. Objetivos especificos

e Incorporar nuevos canales de comunicacion en el Hospital Pablo Arturo Suarez.
e Fortalecer los canales de comunicacion existentes.
e Capacitar al personal del Hospital Pablo Arturo Suarez en conocimientos de atencion al

cliente y en comunicacion al pablico.
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4.3. Descripcion del plan de comunicacion

A continuacion se detallan las caracteristicas de las actividades planeadas dentro de las

estrategias del Plan de Comunicacién del HPAS.

Estrategia 1: Procesos de formacion en servicio al cliente, comunicaciony TICs

Esta estrategia busca capacitar a los miembros del HPAS en conocimientos y técnicas sobre
servicio y atencion al cliente, comunicacion y TICs, para brindar una atencién al usuario méas
calida y fluida. Con esto, se pretende que los miembros del Hospital estén listos y con
competencias para utilizar las nuevas tecnologias, como herramientas en las labores de

comunicacion y la atencién al cliente como una forma importante para el usuario.

Actividades:

1.1. Talleres de formacion sobre uso estratégico de Redes Sociales para organizaciones

y pagina web.

Esta actividad incluye 3 talleres con una duracion de 4 horas cada uno, y busca capacitar a los
encargados de las areas de estadistica y de comunicacién en los beneficios que trae las nuevas
tecnologias de la informacion y la comunicacion para usarlas con los pacientes que acuden al
hospital. Es necesario que las personas reflexionen sobre la importancia de involucrar al Hospital
Pablo Arturo Suérez, a la nueva era de la tecnologia y las ventajas que puede traer tanto
institucionalmente como externamente. Los talleres estardn a cargo de una empresa o
especialista en TICs, contratado con su debida certificacion, y seran dictados en una sala de
conferencia en las instalaciones del hospital. Se buscara que la capacitacion no interfiera con el
trabajo cotidiano.

Este proceso, busca que los encargados de las dos areas que manejan el servicio al cliente:
comunicacion y estadistica, conozcan para qué sirve y como funciona las TIC. Tras los talleres,
las personas tendran que aprovechar las ventajas que las nuevas tecnologias traen e

implementar de manera 6ptima en el hospital Pablo Arturo Suérez.
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1.2. Jornadas de concienciacion sobre la importancia del buen servicio al usuario.

Esta actividad implica 5 jornadas de 100 personas capacitadas en total y que durard 3 horas cada
jornada y busca capacitar al personal que tiene contacto directo con el usuario. Estos son: el
departamento de comunicacion, de estadistica, labor social, guardias, enfermeras y auxiliares.
Con el fin de concienciar sobre lo importante de brindar una atencion eficiente y respetuosa al

usuario.

Los talleres serdn altamente précticos, es decir, que los asistentes tendrén la oportunidad de
aprender sobre la marcha la manera de atender y ayudar al usuario, de igual forma aprendera a
reaccionar de la mejor manera a las reacciones que tiene el paciente, es decir el manejo de sus
emociones o0 lo que se denomina Inteligencia Emocional. Esto con el fin de cambiar la
perspectiva de atencién actual que tiene el cliente cuando busca los servicios del hospital.
Ademas es importante que el personal aprenda las nuevas caracteristicas del cliente, actitud de
servicio, actitud positiva hacia el cliente, aspectos basicos del lenguaje corporal, lenguaje a

utilizar, el cliente como centro de la organizacion, etc.

Con estos talleres, estaran en condiciones de brindar una atencién de calidad y calidez y la
atencion sera mas cordial y efectiva. Los usuarios se sentirdn mas comodos, a gusto y la imagen
que tiene el hospital con respecto a la atenciébn mejorard a medida que los conocimientos

impartidos en los talleres se pongan es practica en el trabajo cotidiano.

La medicion para conocer el impacto y los beneficios de los talleres, serdn mediante una
encuesta a los usuarios. Los resultados se realizaran después de tres meses de iniciado el nuevo

proceso.

1.3. Talleres de formacion sobre el buen uso de métodos y canales de comunicacion.

Los talleres seran dirigidos especificamente al personal del area de comunicacion ya que en el
diagnostico se demostrd que, la encargada de esta area considera que los métodos tradicionales

no son funcionales en ningln sentido. Seran dos talleres y lo que se pretende, es concienciar
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sobre la importancia que tienen las carteleras, tripticos, hojas volantes y otros como canales de

comunicacion para informar de manera eficiente al usuario.

Los talleres seran altamente practico, es decir, se elaboraran materiales comunicacionales como
ejemplos para que los responsables de comunicacién sepan como elaborarlos y la funcién que
tienen para informar. Tras los talleres las personas estaran en capacidad de elaborar materiales de
comunicacion con informacion relevante para el usuario. Ademéas podran analizar
estratégicamente la situacion para que éstos funcionen y tengan acogida por el paciente para lo
cual es indispensable que generen procesos de interactividad con los usuarios para que se de el

feed back o realimentacion.

1.4. Talleres de formacion sobre el Hospital Pablo Arturo Suéarez.

El diagnostico también revel6 que existe un punto de informacion en el hospital pero sin el
personal debidamente capacitado. Se dictaran cuatro talleres y seran dos personas contratadas
las que haran el papel de facilitadores. Tendran que ser seleccionados con base en la experiencia
en el campo de la comunicacion y la salud asi como en la atencién a los usuarios. Se debera
planificar una induccion al personal entrenado sobre el punto de informacién para que conozcan
las instalaciones, areas, departamentos etc. Esto con el fin de brindar inmediatez cuando el

usuario necesite ubicarse en el hospital.

Los temas que se trataran en los talleres seran atencién al cliente, aspectos referentes a la
atencion en el hospital por ejemplo: lista de médicos, horarios de atencion, sistema de atencion
primaria (referencia y contra-referencia), requisitos para tomar un turno, horarios de visitas, lista
de pacientes internos etc. Lo que se pretende con los talleres es que las dos personas encargadas
del punto de atencion estén en la capacidad de brindar informacion veridica, eficaz y clara y

orienten al publico en su visita al hospital.

1.5. Talleres sobre telefonia mévil usos y beneficios.

Esta actividad se desarrollara en dos talleres y diez personas capacitadas. Estan dirigidos para el

personal del departamento de estadistica. Estos talleres se concentraran en como aprovechar las
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posibilidades que brindan los teléfonos celulares al momento de utilizar la comunicacién con el
usuario y recalcar la importancia que tiene su uso de los teléfonos celulares en la accion
comunicativa de la organizacion con sus beneficiarios en cuanto a la inmediatez por un lado y

por otro, para la recordacién de su cita medica.

Se pretende que el personal conozca cdmo funciona el sistema de mensajeria para recordar citas
o0 enviar informacion importante al usuario. Luego las capacitaciones el personal de estadistica
cuenta con los conocimientos necesarios para implementar el sistema y mejorar la atencion, la

falta de organizacidn e inasistencia del paciente a la consulta.

Durante los talleres se mostrara qué ventajas tienes los celulares como: la capacidad de enviar
mensajes, llamar desde cualquier lugar, recordatorios, entre otros. Estaran a cargo de un
especialista que sepa sobre las ventajas que trae el uso del teléfono celular y se desarrollaran en
las instalaciones del hospital en una sala de conferencia. Esto sera parte de una estrategia de

comunicacion digital.

Estrategia 2: Informacion al usuario del Hospital Pablo Arturo Suérez.

Esta estrategia busca formar a los miembros del hospital en conocimientos sobre: informacién
eficaz y sencilla al usuario del Pablo Arturo Suarez. Con esto, se busca que los miembros del
hospital estén listos y capacitados para utilizar canales de comunicacion eficiente y til para el

buen flujo de la comunicacion e informacion hacia los destinatarios.

Actividades

2.1. Produccién de videos institucionales, sobre Sistema de atencién primaria

Referencia y Contra-referencia, videos educativos sobre cuidado de la salud.

Esta actividad tiene como finalidad ofrecer informacion en todo el hospital mediante videos
Ilamativos y de contenido de gran interés para el usuario. La produccion de los materiales
visuales deben contener temas como: atencidn primaria de referencia y contra-referencia, videos

institucionales, informativos, sobre eventos, actividades, mensajes, novedades del MSP y otros.
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Lo que se pretende es la divulgacion con informacion al usuario de una forma innovadora y
entretenida para que impacte al publico asistente del hospital. Ademas, es una manera

estratégica, dinamica y sencilla de llegar al paciente.

La difusion de los videos se los realizara en puntos estratégicos donde se concentra la mayor
cantidad de pacientes como: consulta externa, ginecologia y laboratorios. Mediante el
diagndstico se determind que el hospital cuenta con pantallas de TV en los puntos mencionados
pero que no se les ha dado el uso adecuado. Por esa razon los televisores serviran para transmitir
los videos todo el dia para ello se recurrira a la grabacion conocida como “sin fin” para que una
vez que concluya vuelva a repetirse de manera constante. Ya que la reiteracion de los mensajes

permitird que estos se posicionen en el imaginario de las personas.

Asi, los usuarios, familiares, pacientes que aguardan su turno en las salas de espera pueden
obtener informacion sobre temas de interés a través de los videos. De esa forma la informacion
que necesita saber el publico asistente se difunde eficazmente. Con esto se busca que el usuario
esté al tanto de las novedades, reglas, requisitos, obligaciones u otros. Es asi como se reducira la
desinformacién y el desconocimiento que tiene actualmente el paciente. Los procesos se

agilizaran y el paciente se sentira mejor atendido.

Para la realizacion de los videos se contratara a una productora con amplia experiencia en el
tema. Ademas la emision de éstos materiales no sdlo se trasmitird en el hospital sino en los
medios digitales como: la pagina web, Facebook, twitter del HPAS para lo cual se hara un plan

de medios a fin de rotar el material y evitar la rigidez de la informacion.

2.2. Produccién de materiales comunicativos con informacién relevante para la

atencion al usuario.

Esta actividad busca reforzar la informacion con materiales de comunicacion escritos y visuales,
es decir, que el departamento de comunicacion elaborard mensajes claves, cortos y precisos
como: tripticos, dipticos, flayers etc, con informacion relevante como: atencion primaria,
procesos para tomar un turno, areas de influencia del hospital etc. Estos materiales deben ser en

su mayoria visuales mas que textuales, pues no todo el publico que asiste al HPAS sabe leer. Es
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importante explicar los temas que se quiere comunicar de forma dindmica por ejemplo con

dibujos y fotografias para que sea mejor entendido por el usuario.

Para que éstos materiales impacten al paciente se incluiran temas de interés como prevencion de
cancer de seno, diabetes, nutricion, por ejemplo para que el usuario se interese y asi intercalar la
informacion con temas de salud y del hospital. Estos materiales tendran un valor de uso de
manera que el paciente los utilice por ejemplo: tarjetas con informacion del hospital y al reverso
un calendario con las citas programadas. Asi el usuario conservara el material sin ser desechado

y hay la posibilidad de que pueda volver a revisarlo.

De acuerdo con los resultados del diagnostico se reveldo que el HPAS no cuenta con una
infografia en los exteriores del hospital. Con esto se busca implementar dos infografias que se
ubicaran en el area de emergencia y de consulta externa. Lo que se pretende es que el usuario
pueda ver graficamente como esta distribuido el hospital. Asi los problemas de orientacién se

reduciran.

Se debera contar con un disefiador para definir la linea grafica con la que se trabajaran todos los
materiales comunicativos, pues es necesario que el usuario se familiarice con el producto que
entrega el hospital, puesto que el MSP también envia materiales al Pablo Arturo Suéarez. Solo la

unidad de imagen permitira asociar todos los materiales a la informacién del hospital.

2.3. Elaboracion de mensajes claves cortos y precisos acompafiado con imagenes,

foto-reportajes y audio.

La cartelera virtual actualmente es el medio méas dindmico para hacer llegar informacion al
usuario interno. Las pantallas LCD y vallas son los canales por donde se transmite de manera
visual y Ilamativa lo que se quiere comunicar. Tras el diagnostico se observo que las carteleras
tradicionales no cumplen ninguna funcion, los usuarios no hacen uso de ellas; es asi como esta
actividad pretende actualizar este medio para que sea funcional y eficiente como otra forma de

comunicacion que refuerce al resto de materiales.
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Se busca informacion actualizada y al instante, pero sobre todo que sea vista y entendida por el
usuario. Las carteleras virtuales se las ubicaran en puntos estratégicos como: consulta externa,
emergencia, neonatologia, ginecologia, laboratorios y consulta interna. Los mensajes seran
visuales, es decir, se trasmitird mensajes claves cortos y de facil entendimiento. Ademas se
deberd trasmitir la informacién con imagenes, fotografias para que se mas dinamica la
comunicacion. Las carteleras virtuales no cumpliran la funcién de una TV esto quiere decir que
no se transmitiran videos. También se debera ver la posibilidad de que el mismo mensaje se haga

en lengua de sefias.

Los mensajes que se publicaran seran de acuerdo a las novedades que el hospital vaya teniendo,
por ejemplo: eventos, emergencias como: donacién de sangre, atencion primaria, reglas que debe
cumplir el usuario etc. Es importante reforzar la informacion permanentemente, de esa manera el
usuario estara al tanto de lo que pasa dentro del HPAS. De hecho la movilidad de los usuarios
obligan a tomar medidas desde lo comunicacional para que una persona que acude al hospital
esté debidamente informada. Las carteleras por ningun motivo deberan ser apagadas, ademas es
necesario llevar un registro de los temas e informacion que se trasmite cada dia. Esta labor se
encarga el departamento de comunicacién, de igual manera debera planificarse y tener un plan de

medios para la difusion de los mensajes.

Los mensajes estaran actualizados, siempre innovando para que el usuario no pierda el interés en
este medio de comunicacién. Por tal motivo es importante que se maneje una agenda planificada

semanal para dosificar el contenido y los mensajes para cada semana.

Los resultados de esta estrategia seran dptimos puesto que el usuario se interesara por acercarse a
las carteleras virtuales para recibir informacion y asi los problemas de falta de atencion y de
desinformacién disminuiran. Al cabo de tres meses instalados estas carteleras se debera hacer

una encuesta a los usuarios para medir el impacto comunicacional que éstas han tenido.
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2.4. Aclaracion de dudas, preguntas frecuentes, informacion de horarios de visita, de

atencién, de turnos, de médicos, de pacientes.

El hospital no cuenta con un punto de informacion estratégicamente ubicado, es decir, no cuenta
con personal capacitado y tampoco brinda informacidn permanente y eficaz. Se pretende con esta
estrategia ubicar un punto en la entrada principal del &rea de consulta externa para que el usuario
al ingresar no se pierda y agilice sus trdmites. El tiempo de atencion sera todo el dia ademas

seran dos personas debidamente capacitadas para la atencion.

El punto de informacion sera el eje principal para la emision de inquietudes, orientacion,
preguntas frecuentes. Ademas de contar con el personal humano, es importante reforzar la
informacidn con material escrito y grafico. Este sera el lugar donde los materiales, anteriormente
mencionados, se distribuiran a los usuarios. Esto con el fin de no confundir si en caso el usuario
olvidé el mensaje que el personal del punto le proporciond, el material le ayudara a entender y

ubicarse de mejor manera.

Este punto de informacién debera contar con dos computadores en donde esté toda la
informacidn del HPAS, es decir, nombre de pacientes internos, en qué estado se encuentran,
horarios de visitas, citas programadas etc. Con esto se busca disminuir la aglomeracion en el
departamento de estadistica y ventanillas donde la gente se acerca a pedir datos que en la
mayoria de los casos no la tenian. Ademéas que, como se demuestra en el diagndstico, el
departamento de estadistica pierde tiempo en direccionar e informar al usuario. De ésta forma se
delimitan las funciones en ventanilla y el punto de informacion, la atencion se agiliza

eficazmente y el usuario estard mas comodo.

2.5. Mediante llamadas telefénicas al HPAS, el usuario puede recibir informacion

oportuna eficiente y rapida.

Esta actividad pretende servir al usuario en cuanto a su comodidad. Esto quiere decir que, el

sistema de Call Center® servira para que el paciente que necesite informacién no pierda tiempo

60 . .z . , ;.
Lugar donde se ofrece informacidn a los pacientes a través de una llamada telefénica

91



en ir hasta el hospital, sino usar el teléfono en la comodidad de su casa y llamar a las lineas del

HPAS. Esto, con la intencion de agilizar la informacion que necesita el paciente.

Se ubicaran dos lineas telefonicas en el punto de informacion para que sean administradas por el
personal capacitado que atiende en el lugar. Se busca la inmediatez en cuanto a la informacion.

El paciente podra resolver sus inquietudes de manera rapida y precisa.

Para el desarrollo de esta actividad se debera contratar el sistema de Call Center en el cual la
gente que llame pueda tener varias opciones de informacion, es decir, cuando el usuario se
comunique a las lineas del HPAS una lista de opciones se detallaran por medio de un contestador
para que el usuario pueda escoger cual de ellas es la inquietud que necesita resolver, por
ejemplo: si el usuario necesita saber el procesos de atencion primaria, marcara la tecla uno de
teléfono en donde se detallard por una grabacion el proceso. Esto ayudara a que no colapsen las
lineas telefonicas y si necesitan informacion extra se marcara la tecla cero y ahi una operadora le

ayudara.

2.6. Planificacion y organizacion de los mensajes instantdneos. Envio de mensajes,

Illamadas periddicas al usuario.

Esta actividad se concentra en el uso del teléfono celular para recordacion de citas. Mediante el
diagnostico que se realizo, una de las causas por las que los médicos tienen quejas del usuario es
que existe un alto nUmero de pacientes que no asiste a las citas y otros no llegan puntuales. Se
pretende con esta estrategia, disminuir el porcentaje de estos inconvenientes. Esto ocasiona las
molestias en los usuarios, al no ser atendidos a la hora que tienen agendada o, en su mayoria el
paciente olvida la hora y lugar de su cita. Esto ocasiona molestias y descontento por parte del

usuario.

En el caso de pacientes que no saben leer 0 que no cuentan con un celular es necesario que el
HPAS maneje una agenda de parientes cercanos del usuario, es decir, que cuenten con un
teléfono mavil para hacer el envio de mensajes de texto, de esa forma la informacién llegara

mediante una conexion ya sean los hijos, hermanos, sobrinos, amigos, etc.
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Para esta actividad se contratara a una agencia de telefonia movil para hacer envios masivos de
mensajes por celular (SMS) a los usuarios en el que el contenido sera hora, fecha, lugar de las
citas programadas y nombre del médico. El departamento de estadistica sera el encargado de esta
tarea, para lo cual se deberd contar con un registro de nimeros celulares de los pacientes y
agenda de citas. Los mensajes se deberan enviar tres dias antes de las citas. Para la medicion del
impacto se contara con un registro de mensajes enviados e informes de personas que asistieron a

las citas médicas.

Estrategia 3: Comunicacion externa para fortalecer la imagen institucional.

Esta estrategia busca posicionar externamente al Hospital Pablo Arturo Suérez en temas de salud
y del hospital. Se pretende concienciar al usuario sobre enfermedades que actualmente atiende

con mayor frecuencia el HPAS.

Actividades:

3.1. Semana de la prevencion de la diabetes. Semana de la nutricion infantil y de

madres embarazadas. Semana de la prevencién del cancer de seno.

Estas actividades tiene como objetivo posicionar externamente al HPAS a partir de actividades
de comunicacion interna con temas de interés publico como: la semana de la prevencion del
cancer de seno, diabetes, nutricion infantil entre otros. Se pretende concienciar al publico sobre
las causas sobre enfermedades mas comunes que atiende el hospital para su prevencion. De igual

forma educar al usuario sobre las medidas que se debe tomar con chequeos mensuales.

Ademas de las campafas informativas de enfermedades mas comunes se aprovechara para
proporcionar datos de interés del hospital al usuario como por ejemplo: atencion primaria de
referencia y contra-referencia, areas de influencia, requisitos para citas, obligaciones del usuario
etc. De esa manera se cumplen actividades en cuanto a informacion sobre prevencion y datos

para acceder al HPAS.
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Cada una de las actividades de las campafas debera ser planificada estratégicamente por parte
del departamento de comunicacidn, intercalando la informacion en temas de salud asi como
datos del hospital. Deben ser llamativas con actividades lGdicas en donde el usuario participe en
ellas. Se debera planificar con la ayuda del MSP.

Las camparias se deberan promocionar en medios masivos de comunicacion como radio, prensa
y television con la finalidad de atraer mas al publico; ademas de llamar la atencion de los medios
para difundir el trabajo que el hospital hace. Esto con el fin de cambiar, de alguna manera, la
mentalidad que tiene el publico sobre el trabajo que hacen los hospitales publicos. Con esto se

lograra el posicionamiento del HPAS en su area de influencia y en todo el pais.

Este sin duda sera una labor que el departamento de comunicacién debera tomar las riendas para
mejorar la imagen y cambiar paradigmas que se han planteado durante muchos afios. Sin duda
los temas a tratar no solo beneficiaran al HPAS sino al publico que asista a las diferentes

campanas que el hospital elaborara.

Con esto, el usuario més frecuente del Pablo Arturo Suéarez se beneficiara de las campafias y la
imagen que tienen los usuarios del hospital sobre problemas de informacion y de atencién
mejorara, no solo en funcion del paciente sino del personal administrativo como doctores,

enfermeras, ventanilla etc.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta a usuarios del HPAS

Tu Opinion Cuenta

Introduccion: El objetivo de esta encuesta es conocer la percepcion y el grado de satisfaccion
con el servicio, atencion y comunicacion que brinda el hospital Pablo Arturo Suarez. La encuesta
es andnima por lo cual le solicito sea franco es sus respuestas

l. Datos generales

1. Edad:

2. Sexo:

1. Femenino...... 2. Masculino.......

3. Instruccion:

1. Primaria...... 2. Secundaria........ 3. Universidad completa......
4. Universidad Incompleta........... 5. Carrera técnica.......

6. Otro(especificar).........covvuiiiiiiiniiiiiiieenenns.

4. ¢Area del hospital donde se realiza la encuesta?
1. Consulta externa........ 2. Laboratorio......... 3. Rayos X........... 4. Hospitalizacion........

5. Laboratorio de patologia.......

99




1. Percepcion general sobre atencion y servicio al usuario

5. ¢Considera que la calidad del servicio al paciente es?

1. Muy buena...... 2. Buena...... 3. Regular...... 4. Mala......

POT QUE. .. e
6. ¢Por qué eligio al hospital Pablo Arturo Suérez?

1. Por recomendacion........

2. Por los servicios que brinda........

3. Por ser un hospital de re nombre.......

4, Por barato.........

o. Porque me queda cerca.........

6. Por obligacion........

7. Me atienden bien.........

8. OLr0 (ESPECTIIQUE) . ...t neett ettt et e eneas
7. ¢Sus necesidades fueron atendidas de manera?

1. Répida....... 2. Lenta......

Sifue 1enta diga POrqUAe. .......o.oririn i e

8. ¢La atencion que recibi6 del personal del hospital fue?

1. Muy buena....... 2. Buena........ 3. Regular........ 4. Mala......
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9. ¢Como se sintid en el hospital mientras solicitaba ser atendido?

1. Muy bien...... 2. Molesto/a...... 3. Incémodo/a...... 4. Desesperado/a......
5. Resignado/a....... 6. Otro (ESPeCIfIqUE)....veerte ettt enaens

10. Considera que el trabajo que realiza el hospital es:

1. Muy bueno....... 2. Bueno........ 3. Regular........ 4. Malo......

VI. Comunicacion

11.  ¢Através de quién se informa usted de lo que debe realizar para recibir los servicios del
hospital?

1. Personal administrativo.......

2. Meédico......

3. Enfermeras.......

4. Guardias.........

o. Carteleras.........

6. Otros....... EXPHIQUE. ..o

12.  ;Lainformacion que recibe para realizar su trdmite es?
1. Precisa.........

2. No se entiende.......

3. Me confunde.........

4, No es clara...........

5. Otra (EXPlICAT). ..ot e e
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13. ¢Considera que la comunicacion dentro del hospital es?

1. Clara y Precisa.........

2. No se entiende.......

3 Facil.........

4 Util...........

5 Otra (EXplICar). ..o

1 Pag. Web............

2 Carteleras..........

3 Instructivos...........

4 Comunicados........

) Avisos........

6 TV......

7 Cara a Cara........

8 Celular (Teléfono)..............

9 L 4o
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16.  ¢Cree que deberia haber nuevos sistemas de informacién en el hospital?

Si su respuesta es positiva nombre cuales:

1. Celular............

2. Senalizacion........

3 Internet..........

4 Cartelera...........

5 Otros........ CUALES. . et

18.  ¢Lacomunicacién entre usuario y personal considera que es?

1. Muy buena...... 2. Buena...... 3. Regular...... 4. Mala.......

19.  ¢Qué sugeriria usted para que el personal atienda mejor al usuario?

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 2: Cuestionario para preguntas a DIRCOM del hospital

1.

10.

¢Qué canales y medios de comunicacion usan para difundir informacion entre
usuarios del hospital?

¢ Qué mensajes son los que se emiten?

¢Cudl es el sentido de estos mensajes?

Desde comunicacion ¢qué acciones realizan para mejorar el servicio al cliente?
¢ Cuales considera los nudos criticos de la comunicacion en servicio al cliente?
¢Cuentan con un plan de comunicacién para mejorar el servicio al cliente?

¢Como estan usando las Tics para fortalecer el trabajo comunicacional en el hospital
en especial el relacionado con la atencion al paciente interno y externo?

¢Considera que se le esta dando la debida importancia al area de comunicacion?

¢ Cree que el paciente esta los suficientemente informado en el método de Referencia
y Contra-Referencia?

¢En dénde cree que esta el problema para que un paciente no conozca éste método

ANEXO 2: Entrevista a Médico de consulta externa.

1.

¢ Cuantas consultas atiende diariamente?

¢Qué tiempo en promedio dura la consulta por paciente?

¢ Considera exagerado el numero de pacientes que atiende diariamente?

¢ Esta de acuerdo con el método de Referencia y Contra-Referencia? Porque

Cuénteme ¢como hace usted el proceso de atencion cuando un paciente llega? Conversa
con él, se genera empatia 0 no hay tiempo para eso?
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Tal vez solo le pregunta al paciente cdmo se siente qué le molesta o le duele y luego le
receta, ¢como se relaciona con el paciente?

¢Como ve usted el uso de la comunicacién en el hospital para la atencion al usuario?
¢ Qué opinion tiene?

¢Qué cree se deberia hacer para mejorar?

ANEXO 3: Entrevista a persona de estadistica (Turnos)

1.

¢En promedio, cuantos turnos son emitidos por parte del departamento de estadistica al
usuario?

¢Considera que ha aumentado la demanda del usuario en el servicio de la salud en el
hospital Pablo Arturo Suarez? A qué cree que se debe?

¢Existe mucha aglomeracién del usuario para tomar turnos? Porqué
¢ Considera que hay un desorden en la entrega de turnos?
¢En donde cree usted que esté el problema para que exista el desorden?

¢Considera que el método re Referencia y Contra-referencia ha ayudado al usuario para
tomar citas en el hospital? SI NO ¢por qué?

¢ Estéa de acuerdo con este método de Referencia y Contra-referencia? En que beneficia o
perjudica al usuario?

¢Cree que el usuario esta informado en cuanto al método de Referencia y Contra-
referencia?

¢ Cree que los usuarios necesitan mas informacion? Qué y como se les deberia transmitir

10. ;Como es la relacion entre el usuario y usted?
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ANEXO 4: Entrevista a Paciente de nivel primario y secundario.

1.

10.

11.

12.

¢ Como se siente cuando es atendido en el hospital?

¢Cuando va tomar un turno sabe cuéles son los pasos a seguir?

¢Conoce el método de Referencia y Contra-Referencia? ¢En qué consiste?
¢ Sabe cual es el centro o sub centro de salud mas cercano a su domicilio?
¢Ha recibido informacion para poder acceder a los servicios del hospital?
¢ Cuando necesita informacién a donde se dirige?

¢Considera que la atencion por parte del departamento de estadistica es bueno o malo y
por qué?

¢ Conoce los derechos que usted tiene para acceder a los servicio de salud?

Cuando ya tiene su turno y va donde el médico: ;cuanto tiempo se demora en la consulta?
¢El médico conversa con usted o solo le pregunta los sintomas y le receta? Cuénteme.

¢ Usted recibe informacidn para saber qué hacer y como hacer cuando viene al hospital?
Hay carteleras informativas o le entregan volantes para saber qué hacer

¢ Cree que se deberian implementar mas mecanismos de comunicacion para cuando viene
a atenderse al hospital?
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ANEXO 5: Registro Fotografico

Foto 1:

Consulta Externa 8 de la mafana.

Foto 2:

S\
Consulta Externa 10 de la manana
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Foto 3:

- 7 peca\ ¥
Laboratorio 8:30 de la mafiana

Foto 4:

Laboratorio Rayos X 10 de la mafiana
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Foto 5:

W

Area de Estadistica Ventanilla 9:30 de la mafiana

Foto 6:

Consulta Externa 14:00 horas
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Canales de Informacioén:

Foto 7y 8:

Punto de Informacién ubicado dentro del hospital, Area de Consulta Externa.

Foto 9:

Cartelera ubicada en el area de Laboratorio y Rayos X.
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Foto 9:

Cartelera ubicada en el area de consulta externa.

Foto 10:

Cartelera informativa, ubicada en el area de emergencia
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