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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comunicacion es un proceso que realizamos diariamente, es necesario entender
que para una comunicacion efectiva cada participante debe estar en el mismo
contexto, para generar una influencia, cambiar una conducta, o en general lograr un
objetivo, generar una respuesta.

“Segun Berlo, el objetivo fundamental de la comunicacion es convertir al hombre en
un agente efectivo que le permita alterar la relacion original que existe entre su
organismo y su medio circundante”. (1)

Teniendo en cuenta esta teoria, podriamos decir que cada persona se comunica
para generar una respuesta en los demas, siendo esta Ultima su principal propdsito.
Pero si una de las partes no genera un lenguaje asertivo, que sea entendido por su
receptor, se generaran grandes brechas. (1)

“Basicamente, estos fracasos pueden deberse a dos motivos:

1. Al desconocimiento de los propdsitos, o al habito rutinario de
comunicarse,

2. A la interpretacion errbnea de la respuesta que la persona quiere
provocar”. (1)

Ahora bien se tienen dos puntos cruciales en la comunicacién a la hora de atender
un paciente, el primero nos habla de un propésito a la hora de comunicarlos, generar
una respuesta; y el segundo que seria uno de los fracasos comunicacionales es la
mala interpretacién que puede tener el paciente cuando nos comunicamos con él,
generando asi una comunicacioén infectiva.

La buena comunicacion en gran parte esta ligada a la humanizaciéon que se tiene
con el paciente, si estas se toman por separados, el contexto médico paciente se
perderd. Tomando como punto de partida que la deshumanizacién del paciente por
parte del personal salud, es un problema que ha venido afectando notablemente al
gremio, creciendo a pasos agigantados. Cada vez mas el paciente pierde confianza
en el personal y en la buena practica médica, por la poca empatia, la falta de



solidaridad, de humanismo, de tratar al paciente como usuario y no como persona,
generando grandes baches en el bienestar, el tratamiento y la recuperacion del
mismo. (2) (3)

La preocupacion comienza cuando la falta de comunicacion, la espera de las citas,
la falta de explicacion por parte del personal salud afecta al paciente, siendo este el
principal implicado.

Por ello a la hora de tratar un paciente, no solo se debe valorar el aspecto fisico, ya
que el ser humano es integral, es un ser psicofisico, y lo que afecte el cuerpo
también va a afectar el aspecto emocional y psicolédgico, que de no entenderse asi
es mas dificil abarcarlo en su totalidad, y es alli cuando se comienza a perder la
parte humana que debe tener siempre presente el personal salud.

“El problema de la deshumanizacién de la atencién médica ha sido enfocado desde
Opticas diferentes (y en diversos momentos histéricos), ya sea desde la perspectiva
del paciente, de los familiares o del propio equipo de salud que presta los servicios,
pero no hay un estudio de las causas y de las posibles soluciones”. (4)

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

“Internacionalmente existe una evidente deuda con la formaciéon humanistica, que
dificulta la adquisicion de las necesarias habilidades comunicativas para interactuar
adecuadamente con el paciente y su entorno, ademas de limitar la capacidad para
comprender el proceso salud-enfermedad en sus amplias dimensiones, lo cual
impacta de manera desfavorable en la calidad de la practica asistencial diaria”.(1)

Es por ello que diariamente nos encontramos con quejas, comentarios y discusiones
acerca de la practica de la salud. El personal salud esta ejerciendo con grandes
vacios humanisticos y comunicacionales. la falta de entender al paciente, lo que él
quiere nos quiere expresar, el ponerse en el lugar del otro, y lo que conlleva una
enfermedad no solo para el enfermo sino para todo aquel que esté relacionado con
él.(2) (1)

El entender que en la medicina como lo menciona el El Dr. Miguel Angel Moreno
Rodriguez, en su libro, EI método clinico. Lecturas y lecciones, hay que dedicarle el
tiempo necesario, dejar que se exprese, mostrarle interés por aquello que lo esta
afectando. Y sobre todo recordar siempre que la medicina es una ciencia humanay
esta parte no se puede perder.(3)



1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es la falla en la comunicacion efectiva con el paciente un factor
determinante en la percepcion de la buena praxis de personal salud por
parte del paciente?



2. MARCO TEORICO
2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 DESHUMANIZACION

Pérdida del caracter humano de una persona o una cosa (6)

2.1.2 PRAXIS

Hace referencia a la practica. Es un término utilizado en oposicion a la
teoria, proceso por el cual una teoria pasa a formar parte de la experiencia
vivida. Es aquella que construye un conocimiento valido, por medio del cual
las ideas se materializan o se experimentan en el mundo fisico, para lograr
hacer analisis de los resultados.

Se forma, en la interaccién de sistemas culturales, sociales e histoéricos.

2.1.3 MARXISMO

Corriente de pensamiento socio-politico, refiere la praxis como un tipo de
actividad practica propia del ser humano, que es subjetiva y objetiva, la cual
permite que el hombre transforme y adquiera conocimientos acerca de la
naturaleza y la sociedad, lo cual lleva a la transformacion de el mismo. (7)

2.1.4 PRAXIS MEDICA

Esta consiste en todos aquellos tratamientos que se le realizaran al
paciente, los cuales se deben anunciar, prescribir, indicar, aplicar a cualquier
procedimiento, sea este directo o indirecto para encaminar el diagnostico,
pronostico y tratamiento, para una adecuada prevencion, pronostico y
tratamiento de las diferentes enfermedades que pueda adquirir y ya tenga
una persona. (7)



2.14.1 REQUISITOS DE UNA BUENA PRAXIS MEDICA

La buena practica médica debe realizarse con prudencia, pericia, diligencia,
recta intencion y recta conciencia médica, basando estas actitudes como las
desarrollo Aristételes: (7)

2.1.4.1.1 PRUDENCIA

Virtud en la toma de decisiones médicas, sean estas de comisién u omision,
ajustadas al lex artis y adaptadas a las circunstancias del acto de la salud, a
un tiempo, un momento y el personal salud disponible. (7)

2.1.4.1.2 PERICIA

Es poseer la lex artis, tener todos los requisitos psiquicos y fisicos para
realizarla en el acto médico. Las faltas de pericia son impericia. (7)

2.1.4.1.3 DILIGENCIA

Es el cuidado, atencién, dedicacién, prontitud, prolijidad y carifio para realizar
el acto médico. La falta de diligencia es negligencia. (7)

2.1.4.1.4 RECTA INTENCION Y RECTA CONCIENCIA
MEDICA

Es la actitud ética médica de valorizar, en el acto médico, por encima de todo
interés personal o institucional, la salud, la vida y la calidad de vida de las
personas sobre quienes recae ese acto. Implica ajustar la voluntad a la lex
artis. Hay muchas situaciones en que este requisito se produce, por
ejemplo: 3 1. Buscar siempre las causas de los procesos que se pretende
tratar; s6lo proceder al tratamiento sintoméatico o paliativo cuando la
investigacién causal esta agotada y fracasada. 2. La humildad de reconocer
gue no se sabe lo suficiente para continuar el tratamiento y derivar, llamar a
junta médica o indicarle al paciente o familiares la situacion para que
decidan en base a la informacion que tienen. (7)

2.1.5 MALA PRAXIS

La mala praxis se genera por la mala actuacion de un profesional, originada
por la negligencia. Siendo mas comun en la medicina que en cualquier otro



campo.

Se generara mala practica en el area de la salud, cuando exista un dafio
parcial o total, limitado o permanente, en la salud del paciente, como
consecuencia de la imprudencia o negligencia en la practica profesional de
un accionar profesional realizado con imprudencia o negligencia, impericia,
falta de observacion de las tareas asignadas. (7) (8)

‘La mala praxis es el concepto mas frecuentemente invocado en las
demandas, y que obliga a los profesionales de la salud a contratar seguros;
consiste en que el paciente sufra algun dafio fisico o psiquico, temporal o
permanente, total o parcial, o la muerte misma, debido al incumplimiento de
las obligaciones profesionales del médico tratante”. (8)

2.1.6 ETICA MEDICA

La ética es la reflexion tedrica de la moral. Por tanto la ética médica es un
conjunto de principios y normas éticas que inspiran y guian al médico
profesional. Y cumple con los siguientes requisitos:

e Respeta el derecho del paciente competente a aceptar o
rechazar un tratamiento.

e Se dedica a proporcionar un servicio médico competente,
con plena independencia profesional y moral, con
compasion y respeto por la dignidad humana.

e Trata con honestidad a pacientes y colegas, e informa a las
autoridades apropiadas sobre los médicos que practiquen
en forma antiética e incompetente o a los que incurran en
fraude o engafio.

e Respeta los derechos y preferencias del paciente, de los
colegas y de otros profesionales de la salud.

e No recibe ningun beneficio financiero ni otros incentivos
s6lo por derivar pacientes o prescribir productos
especificos.



e Recuerda siempre la obligacion de respetar la vida humana.(4)

2.1.7 COMUNICACION

La comunicacion es el proceso por medio del cual se hace participe al otro de lo que
uno tiene, es la forma en que se transmite y recibe una informacion. Y para que
exista se ven involucrados los siguientes elementos:

= El emisor, quien transmite la informacion.

= El receptor, quien recibe la informacion.

» Un contacto por medio de un canal de comunicacion que puede

= ser, el aire por donde circulan las ondas sonoras, el papel que sirve
de soporte a la comunicacion escrita, la voz entre otras.

» Una informacion o mensaje a transmitir.

= Un cddigo o sistema de signos comun los cuales pueden ser,
simbolos, sefales, iconos, escrituras, sonidos, concepto asociado,
sentido entre otros.

* Que el mensaje tenga un referente o realidad al cual alude
mediante el c6digo.(5)

2.1.71 CONTEXTO EN LA COMUNICACION

El contexto es el medio en que se desarrolla la comunicacion. Puede ser: fisico,
social, historico, psicolégico, cultural. EI contexto fisico, se refiere a las
condiciones ambientales del lugar donde se desarrolla. (Temperatura, iluminacion,
nivel de ruido), distancia personal, horario.

El contexto social, se refiere a la naturaleza de la relacién que
existen entre los participantes, ya sea familiares, amigos,
desconocidos, comparfieros, etc.

El contexto histérico, se refiere al conocimiento o antecedentes
anteriores.

El contexto psicolégico, es el estado emocional en que se
encuentra la persona.

El contexto cultural, es la cultura que posee la persona, compuesta
de normas, valores y creencias (5)



2.1.7.2  FUNCIONES DE LA COMUNICACION

Satisfacer necesidades, fortalecer nuestro sentido de identidad, obligacion social,
desarrollo de relaciones, intercambio de informacion e influir en las personas.

e ElI ser humano es una persona que tiende a tener
constantemente necesidades que debe cubrir para sobrevivir.

e El comunicarnos para fortalecer nuestro sentido de identidad, es
una necesidad del ser humano, que influye en la autoestima. Este
tipo de comunicacion es valioso para saber la calidad de actuacion
gue desarrollamos.

¢ Las obligaciones sociales se presentan diariamente en nuestra
vida, simplemente el saludar a nuestros comparieros, amigos, son
necesidades que se presentan en nuestro medio ambiente.

e El desarrollar relaciones es otra necesidad que como seres
humanos poseemos, siempre es util el relacionarnos con los
demas de una forma satisfactoria.

¢ El intercambio de informacién se nos presenta diariamente, ya
sea en casa 0 en la escuela, o en el transcurso de nuestro camino
a nuestro trabajo, cuando obtenemos informacién escrita o por
medio de la observacion buscamos reafirmarla. (13)

e El influir en otros, sucede generalmente cada vez que nos
expresamos, esto es interactivo y aunque sea en grado minimo,
siempre se presenta el recuerdo de algo ya sea una situacion
agradable o desagradabile.

2.1.7.3 PRINCIPIOS DE LA COMUNICACION

La comunicacién siempre debe ser objetiva, continua, de relacion, ética, la
comunicacién se aprende. El hecho de que las personas se comunicen, siempre
tiene un objetivo, puede ser realizar una informacion acerca de cualquier tema. La
continuidad de la comunicacion debe ser congruente en cuanto el lenguaje verbal y
no verbal. Al comunicarnos fortalecemos nuestra relacién con la sociedad por lo
cual la comunicacién debe ser ética, lo que debe ser de una forma honesta y
honorable siempre mostrando nuestra educacion, nuestro alto grado de cultura a
nivel profesional y nuestra calidad de integracion como personas. El hecho de que
la persona muestre estas caracteristicas, es importante, pues el ser humano tiende
a aprender siempre de la interaccion de los demas, es por esto, que siempre
debemos mostrar caracteristicas positivas, que denoten un buen equilibrio
emocional como debe tener todo profesional. (5)



2.1.8 COMUNICACION EFECTIVA

Para que exista una comunicacion efectiva y el mensaje sea comprendido como tal,
ambos personajes que estén participando de esta, es decir el emisor y el receptor,
deben comprender el lenguaje a través del cual se esta haciendo llegar la
informacion, debido a que si el receptor no comprende lo que el emisor le esti
tratando de decir el mensaje no sera recibido correcta y efectivamente.(6)

2.1.9 COMUNICACION EN SALUD

La comunicacion en salud son las estrategias que se van a implementar para
informar e influenciar a la toma de decisién individuales y comunitarias que mejoren
tanto la salud publica como la salud de cada individuo. De tal manera la
comunicaciéon en salud contribuye a la prevencion para la aparicion de
enfermedades, incluyendo las relaciones médico-paciente, la adherencia al
tratamiento segun las recomendaciones clinicas, la construccion de mensajes y
campanfas de salud publica en conjunto con la propagacion de informacion para los
individuos y las poblaciones o comunidad preventiva. (7)

2.1.10 RELACION PERSONAL SALUD-PACIENTE

Es la interaccidn que se produce entre un agente de salud ya sea médico, equipo
de médicos, enfermeros, paramédicos o auxiliares de atencion, y un paciente con
una necesidad de asistencia, con el objetivo de diagnosticar, curar, mejorar sus
condiciones de salud o prevenir una enfermedad. Esta relacion reunes ciertas
caracteristicas para que sea exitosa tales como, empatia, atencion, escucha,
interés, amabilidad entre otras. (8)

2.1.11 ATENCION PREHOSPITALARIA

Es la medicina por fuera del @mbito hospitalario siendo entonces un conjunto de
actividades, procedimientos, recursos e intervenciones dirigidas hacia laspersonas
gue han sufrido una lesion aguda que afecta su integridad fisica o0 mental, causada
por trauma o enfermedad de cualquier etiologia, con el objetivo de preservar la vida
y disminuir las complicaciones, riesgo de invalidez y muerte en la escena o durante
el traslado hacia la institucién prestadora de salud. (9)

2.1.12 MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE

“La atencion integral es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades del
paciente por completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas”. (10)



2.1.13 EMPATIA

Es la capacidad que tiene el ser humano para conectarse a otra persona y
responder adecuadamente a las necesidades del otro, a compartir sus sentimientos,
e ideas de tal manera que logra que el otro se sienta muy bien con él. (Gloria
Ronderos) (11)

2.1.14 PERCEPCION SUBJETIVA

Es la percepcion que cada individuo tiene respecto a algo, es lo que hace diferente
una persona de otra y lo que permite desarrollar un caracter y tener personalidad.
(11)

2.2 MARCO LEGISLATIVO

2.2.1 LEY 100

La ley 100 de 1993 crea “el sistema general de seguridad social en salud” con el
objetivo de organizar nuevamente la prestacion de salud en Colombia y retine de
manera coordina un conjunto de entidades, normas y procedimientos a los cuales
podran tener acceso las personas y la comunidad con el fin principal de garantizar
una calidad de vida que esté acorde con la dignidad humana, haciendo parte del
sistema de proteccién social junto con politicas, normas y procedimientos de
proteccion laboral y asistencia social. (12)

2.2.2 LEXARTIS

Norma no escrita pero existente que regula el ejercicio de una profesion y que, en
el caso de las profesiones sanitarias, debe entenderse como el conjunto de reglas
y principios socialmente aceptados y considerados basicos; pueden resumirse en el
deber de ajustar la actuacion a las reglas técnicas, normas legales y principios
deontoldgicos, el deber de preparacion adecuada para adaptar los conocimientos al
progreso cientifico y a la experiencia profesional, y el deber de omitir acciones
peligrosas, es decir, actos para los que no se esta suficientemente capacitado; todo
ello atendiendo a las circunstancias del estado de la ciencia, de tiempo y lugar. (8)

2.2.3 LEX ARTIS AD HOC

Es aquel criterio valorativo de la correccién del acto médico concreto ejecutado por
el profesional de la medicina —ciencia o arte médico—, que tiene en cuenta las
especificas caracteristicas de su autor, de la profesion, la complejidad del acto, la
trascendencia vital para el paciente y, en su caso, la influencia de factores
endogenos —estado o intervencion del enfermo, de sus familiares o de la misma
organizacién sanitaria— para calificar dicho acto conforme o no a la técnica normal
empleada. (8)



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Determinar como la falta de comunicacion efectiva entre el paciente y el personal
salud afecta la percepcion de la buena praxis del profesional por parte del paciente,
con el propdsito de encontrar elementos que garanticen una adecuada atencion en
salud.

3.2 ESPECIFICOS

e Identificar los factores que interfieren en la comunicacion efectiva
entre el personal salud y el paciente.

e Determinar si las caracteristicas con las que se presta la atencion en
salud dentro del SGSSS, son propicias para la calidad en laatencion.

¢ Identificar como se percibe por parte del paciente y desde el punto de
vista de la comunicaciéon la atencion de salud dentro de nuestro
sistema.



4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE

El enfoque de nuestra investigacion es empirico analitico; se obtendran datos e
informacion por medio de la revisidbn que hagamos de investigaciones realizadas
anteriormente. Se realizara una encuesta relacionada con el tema, que nos permitira
recolectar datos acerca de las observaciones que se realicen a lo largo de la
investigacion.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se aplicé para la investigacion fue observacional descriptivo,
en el cual se profundizo por medio de encuestas y seguimiento de pacientes como
es la percepcion de estos frente a la atencién en salud, mirar si hay fallas en la
comunicacién médico-paciente y que puede estar ocasionando esa mala
comunicacién, analizando la informacion en un tiempo estipulado para llegar y
obtener asi los resultados de la problematica a tratar, y la necesidad de mejorar la
comunicaciéon personal de salud-paciente.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién a estudiar seran los habitantes de la ciudad de Medellin, que se
encuentran afiliados al sistema de salud; y sea al régimen contributivo o
subsidiado. Se realizara un muestreo por conveniencia, de alli se escoge una
muestra que estara conformada por hombres y mujeres, entre los 18 y los 65 afios,
pertenecientes a las principales EPS de Medellin, con formacion basica primaria,
bachillerato y pregrado.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

. Sexo: femenino y masculino

. Edad: Jévenes y adultos (18 a los 65 afios de edad)

. Pertenecientes a una EPS.

. Nivel de escolaridad: basica primaria, bachillerato y pregrado

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

. Edad: menores de edad



. Profesional en areas de la salud
. Estudiantes areas de la salud

. Afiliados a medicina preparada, convenios con fuerzas
militares, ECOPETROL Y EPM.

4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
4.4.1 DIAGRAMA DE VARIABLES

falta de
educacién en
el abordaje
del paciente

falloenla
comunicacion
del personal
salud con el
paciente
falta de
tiempo para
la atencién
integral del
paciente

enfatizar
solamente en
la parte fisica
del paciente




4.4.2 TABLA OPERACIONAL DE VARIABLES

Nombre Definicion Naturaleza Nivel de | Unidad de
operacional medicion codificacion
Edad Tiempo de vida | Cuantitativa | Razon 18-65 afios
de la persona
Sexo Genero Cualitativa Nominal 1.femenino
biologico de la 2.masculino
persona
Profesion Oficio o | Cualitativa Nominal Mudltiples.
actividad que
desempeinia la
persona
Sistema de | Empresa Cualitativa Nominal 1. Coomeva
salud prestadora de 2. Cruz
salud blanca
3. Nueva
EPS
4. sura
5. otra
Escolaridad | El nivel de Cualitativa Ordinal 1.basica
educacion que primaria
se tiene. 2.bachillerato
3.pregrado
45 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

4.5.1 FUENTE DE INFORMACION

La informacién para la investigacion se obtuvo de fuentes primarias, por medio
de una encuesta que se realizé a hombres y mujeres, entre los 18 y los 65 afios,
pertenecientes a una EPS, con formacion basica primaria, bachillerato y

pregrado.

4.5.2 INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizo fue una encuesta con preguntas cerradas, que
facilito la obtencion de la informacion que se encuentra en el anexo 1. Ver Anexo

1




4.5.3 PROCESO

Se realiz6 una encuesta por estudiantes de atencidon Pre hospitalaria
(investigadores) , a hombres y mujeres, entre los 18 y los 65 afios, pertenecientes
a una EPS, con formacién educativa hasta un grado profesional, estas encuestas
se realizaron en centros asistenciales donde las investigadoras estaban
realizando préacticas, y a toda la ciudadania en general que pertenezcan a un
sistema de salud y no estén en los criterios de exclusion, se realizaron
aproximadamente 100 encuestas en los tiempos estipulados en el cronograma,
por medio de las cuales se obtuvieron datos para las conclusiones y resultados de
la investigacion.

4.5.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

El control de errores y sesgos que se presentaran en esta investigacion
posiblemente sea en la obtencién de los datos y encuestas que se controlara con
el programa google drive y la aleatorizacién y adecuada toma de la informacién, o
en el procesamiento, digitacion y montaje de los datos de la informacion, pero que
se controlara pues las investigadoras seran las encargadas de digitar la
informacion procesar y obtener los datos para llegar a una conclusion.

4.5.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el procesamiento y el analisis de la informacién obtenida se utilizara los
siguientes medios:

e El programa google drive para la obtencion de los datos y realizacion de la
encuesta.

¢ El programa de datos estadisticos sera: Excel.

e Los tipos de medidas que se utilizaran para las variables son: cuantitativas
y cualitativas.



5. RESULTADOS

¢ Pertenece usted a una entidad prestadora de salud? (109 respussias

® sl

B -

De 109 personas encuestadas evidenciamos que un 82.6% de las personas estan
afiliadas a una empresa prestadora de salud, la cual nos indica que el otro 17,4%
no lo estan. obteniendo estos servicios de manera particular.

¢A cual EPS pertenece? (109 respuestas)

@ Coomeva
@ CruzBlanca
® SURA

@ Otro

Un 50.5% pertenecen a la EPS SURA seguido de la EPS Coomeva, lo cual nos lleva
a pensar que la EPS SURA en la actualidad es la empresa que prefiere la muestra
interrogada, los resultados nos permiten enfatizar en estas dos EPS.

Durante los ultimos 6 meses ;Cuantas veces ha recibido atencién en salud?

® " a3veces
® 436 veces
® 62a9veces
@ Masde 9 veces




El 80.7% de personas entrevistadas han asistido a su EPS entre 1y 3 veces en los
altimos 6 meses, teniendo gran posibilidad de valorar la atencion que se ha brindado
por parte del médico tratante.

¢Como sintié la atencion brindada por el personal salud? (109 respuestas

@ Escuchay dedica suficiente tiempo a
su problema

@ Explica bien lo que hace falta
transmitir

@ Da buenos consejos y tratamiento

@ Es amable y util

@ Responde a tus preguntas

@ No tiene ninguna de las
caracteristicas mencionadas.

El 24.8% de los pacientes se sintieron que el personal de salud respondian a sus
preguntas, y que su médico les dedico el suficiente tiempo para atender su afeccion.

¢Fue el personal salud claro en las preguntas que le realizo durante la
atencion?

09 respuestas
eSPUES

@ s
)

A la hora de realizar el interrogatorio al paciente un 81.7% de las personas
estuvieron de acuerdo con la claridad del personal salud al realizar el
interrogratorio, diagnosticar y recibir tratamiento.



¢Sintié en algin momento que el personal salud no le estaba prestando la
atencion que usted merecia?

@ sl
@ NO

Aunque el 59.6% de los pacientes sienten que el personal salud les atendio bien, y
les prestaron la atencion que requerian, pero un 40.4% de los pacientes no
estuvieron de acuerdo, se podria traducir en que se sintieron desatendidos.

¢Cree usted que la edad del personal salud interfiere en el trato hacia el

paciente?
® s
® No

El 73.4% de las personas encuestadas no perciben la edad del personal salud como
un factor importante a la hora del buen trato que se le genera al paciente.

¢Por qué cree que interfiere la edad del personal salud a la hora de atender un
paciente?

290 respuestas)

@ Poca experiencia

@ Nerviosismo

@ Inseguridad

@ No saben expresarse




Comparandola con las cifras anteriores el 26.6% de las personas que respondieron
que si interferia la edad, el 61.8% elegian como principal causalidad la poca
experiencia.

¢cudl es el grado de satisfaccion con los servicios brindados que usted y su
familia han adquirido durante los ultimos 6 meses?

09 respuestas

@ Excelente
@® Bueno

) Regular
@ Malo

El 50.5% de los pacientes tienen una buena satisfaccion con los servicios brindados
por parte del personal salud

¢Piensa usted que el personal salud se centra en la atencion del paciente en
cual de los siguientes aspectos?

09 respuestas

@ Fisicamente
@ Psicologicamente
® Ambos

£

El 56% de los pacientes perciben que la atencion se centra mas en tratar una
enfermedad, y lo que nos lleva a pensar que falta un poco mas en el manejo integral
del paciente, es decir aspectos psicoldgicos, emocionales que muchas veces tienen
gue ver con el desarrollo y evolucion de las enfermedades.



¢la preferencia que tiene hacia el personal que la trata se debe a? (¢ respuestas)

@ Buen trato

@ Conoce perfectamente su historia
clinica

@ Le generd confianza.

@ Anadaen especial

El 23,5 % de las personas que realizaron esta encuesta tienen la preferencia
hacia el personal de salud por el buen trato. Lo que nos quiere decir que se
debe mejorar en la calidad de atencidon del paciente, en base a una relacion
que deberia generar confianza como elemento imprescindible de la

comunicacion efectiva.

¢considera usted que el trato obtenido por parte del personal salud fue

12,8%

humano?.

@ sl
® NO

El 87.2% de los encuestados consideran que el trato fue humano por parte del
personal salud.



¢La comunicacion generada por el personal salud tratante fue? (109 respuestas)

@ Excelente
@ Buena

® Regular
® Mala

El 62.4% de las personas encuestas creen que la comunicacion generada por el
personal salud tratante fue buena, seguida de una comunicacion regular con el
16.5%. Lo cual indica que hay factores que interfieren en que esta comunicacion
sea mejor, que sea una comunicacion efectiva.



6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la declaracion de Helsinki; reporte
de Belmont y en la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993; y debido a que esta
investigacién se considerd una investigacion sin riesgo, ya que no interviene o
modifica la parte fisica, fisiologica, social, cultural, religiosa entre otras, y no viola
los principios éticos de los individuos que participan en la investigacion. Haciendo
énfasis en que los datos recolectados seran de uso exclusivo para la obtencion
de los resultados del tema a investigar.



7. CONCLUSION

A pesar de la revision bibliografica que se realizé sobre el tema, en la cual se
evidenciaba una percepcidon negativa del paciente en la atencion por parte de la
personal salud. Se puede concluir en base a los resultados obtenidos por la
encuesta aplicada que la comunicacion no es un factor determinante en la
percepcion de los pacientes sobre la atencion que reciben.

Con los resultados, como grupo creemos que vale la pena ahondar en la
bldsqueda de otros factores que si afectan la percepcién de la atencién en salud
que tienen los pacientes, deduccion que se hace en base a que en los
resultados se evidencido que el 56% de los encuestados considera que la
atencidén aunque es buena, se centra en tratar la enfermedad y que se ha dejado
de lado la atencidon integral del paciente. Que aunque satisfechos con la
atencion, aun hay falencias que son importantes identificar, y podria servir como
base para realizar estudios a futuro, que garanticen con la identificacién de
dichos factores un manejo integral del paciente.
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