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En el presente trabajo se aborda el tema de la comunicacion como un factor clave en la
calidad de atencién que percibe el paciente. La forma en la que nos comunicamos es muy
importante para el éxito o fracaso en el servicio de imagenologia, los Licenciados en
Radiologia tienen que tener en cuenta el factor humano que es el méas dificil de sobrellevar,
presentando diferentes tipos de sentimientos, formas de actuar y pensar que han venido
desarrollando a lo largo de su educacién como persona y en el que el trato puede ser mas
facil o dificil con una que con otra persona. Es por eso que la comunicacion se tiene que dar
de forma efectiva y conjunta .Al investigar este tema se pretendié conocer los vacios que
existen en la actualidad acerca de ¢Como? ;Cuéando? ;Donde? y ¢De qué manera? Influye
la comunicacion en la calidad de atencién. Mediante la comunicacion, se propone
comprender como se relacionan entre si la salud, la enfermedad y la conducta humana. El
presente trabajo consta de seis capitulos, en el primero se explicar la situacion
problemaética, en donde se plantean los objetivos que nos ayudaron a guiar el proceso y se
justificé la importancia de la realizacién del trabajo. El segundo capitulo plantea las bases
tedricas sobre la cual fundamentamos el estudio y conceptualizamos las variables de
“Comunicacion” y “Calidad de atencion al paciente”. El capitulo tres presenta los supuestos
de investigacion y la operacionalizacion de variables en donde se fundamenta la
informacion que enmarca toda la investigacion. El capitulo cuatro consiste en la
metodologia de la investigacion delimitando el &rea de estudio y proporcionando los
métodos, técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién de datos asi como las bases
para su procesamiento y andlisis. El capitulo cinco nos muestra los resultados obtenidos
mediante el procesamiento de los datos recolectados en los diferentes hospitales,
informacidn que después de ser analizada e interpretadas ayudo a la creacion del capitulo
seis en el que se muestran las conclusiones de la investigacion, siendo estas las respuestas a
las preguntas de investigacion y en base a las conclusiones también se plasmaron las
recomendaciones donde se plantean puntos de mejora en los diferentes aspectos de la

investigacion.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 Antecedentes del problema

En el contexto histérico y cultural, la comunicacion es un proceso nato y constante que por
ende genera entre los seres humanos una interaccion. Podemos comenzar a describir la
historia con nuestros antepasados ya que ellos debieron contar con algin medio de
comunicacion, quizas no verbal pero si mediante gestos o movimientos corporales que
después tuvieron que desarrollarse. Exactamente no se conoce como evoluciono, no existe
un registro de ello pero una teoria sostiene que en la oscuridad el lenguaje de sefias no es
muy efectivo, si los humanos prehistoricos se movian en medio de la noche para cazar
debian de buscar otros mecanismos para comunicarse. Charles Darwin sostiene que el
lenguaje hablado reemplazo al lenguaje corporal porque dejaba libre ambas manos para
trabajar con herramientas o instrumentos de caza. Cualquiera que sea la razon los primeros
seres humanos comenzaron a hablar para dejar de comunicarse con gestos.

Desde civilizaciones antiguas, la comunicacion tiene un rol importante que cada cultura ha
ido adaptando y mejorando ya que es indispensable para transmitir y conservar cualquier
tipo de informacion. A través de la historia la comunicaciéon oral necesitaba
complementarse puesto que la informacion no quedaba registrada para transmitirla de
generacion en generacion. La tradicion oral no era suficiente para conservar el
conocimiento, grandes desarrollos se perdieron por no poseer un codigo escrito que
conservara estos datos por lo que tuvo que evolucionar surgiendo asi el primer sistema de
simbolos al cual se denomino “escritura de signos” donde cada simbolo representaba un
objeto real por medio de un dibujo, el ejemplo més conocido evoluciono en Egipto quienes
plasmaron en paredes de piedra su historia utilizando imégenes llamadas jeroglificos.
Ahora en dia poseemos diversos mecanismos que nos ayudan a transmitir y conservar la
informacion, gracias a la ayuda de la tecnologia que facilita el proceso de comunicacion sin
importar la distancia en cuestion de segundos. En este sentido, la comunicaciéon ha ido
evolucionado junto con la sociedad formando una parte importante en la transmision de
sentimientos y sensaciones las cuales son una herramienta importante en diversos ambitos.
En el area de la salud la comunicacion facilita el diagnostico, ya que la salud se mide seglin

como el paciente se manifiesta.
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1.2 Situacion problematica

La comunicacion es un proceso importante en toda relacion interpersonal, cabe destacar
que no siempre la comunicacidén sera sencilla, existen diversos escenarios que pueden
presentarse, la importancia de la comunicacion entre el personal de radiologia y los
pacientes, es una herramienta indispensable para la realizacion de un estudio de buena
calidad, no todos los pacientes se comunican y entienden de la misma manera por lo que
en estos casos no se debe ser confiado de la capacidad nata que se tiene para transmitir la
informacion y se debe conocer los elementos necesarios para ejecutar un correcto protocolo
de atencion al paciente; los profesionales deben identificar oportunamente el tipo de
comunicacion que requiere cada paciente, muchas de las dificultades de la comunicacion se
deben justamente a que se utilizan diferentes formas de expresarse como consecuencia de
diferentes estratos sociales, una de las situaciones mas comunes es cuando se acerca una
persona al departamento de radiologia sin ninguna informacion sobre el area y el
profesional le explica el procedimiento a realizar utilizando un lenguaje mas técnico
creando una barrera que puede terminar en una confusiéon en el paciente llevando a
complicar todo el procedimiento y si el proceso de comunicacidn se interrumpe, entonces
hay que detectar los problemas o identificar aquellos factores que limitan el proceso, una de
las barreras que podria mencionarse es el factor psicoldgico, complicado, pues como ya
hemos dicho, cada persona es nica y cada quien tiene una forma de percibir y entender los
hechos. La psicologia humana es muy compleja y la recepcion de los mensajes varia de sus
prejuicios, creencias, experiencia y expectativas del tema, en la actualidad se desconocia
como se esta lleva a cabo el proceso entre el profesional de radiologia y el paciente y la
importancia que tiene para poder ejecutar los diferentes exdmenes. En los departamentos de
radiologia se realizan todo tipo de examenes desde simples como radiologia convencional
hasta estudios mas especializados que pueden resultar dolorosos e incomodos para el
paciente. Para todos estos casos las habilidades de comunicacién son una gran herramienta
que nos ayuda a entendernos con los demas, transmitimos un mensaje no solo a través de lo
que decimos, sino de como lo decimos y por lo mismo fue importante investigar como se
esta llevando a cabo esta labor tomando como referencia a los hospitales nacionales del
area metropolitana y asi mismo conocer la implementacion de las técnicas de

comunicacion.
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1.3 Justificacion.

El objeto de estudio de esta investigacion es el campo de la comunicacion en el ambito
hospitalario, enfocado en el 4rea de radiologia, El enfoque de la investigacion era conocer
coémo es tratado el usuario por el personal que labora en el departamento de radiologia y
mostrara si se estan aplicando o llevando a cabo una serie de procesos entre el profesional
y los pacientes que cubra las necesidades elementales de atencion. Es de suma importancia
que ademas de dar a conocer como es tratado el usuario también se identifique como la
comunicacion es una herramienta importante para brindar un servicio de calidad, siendo los
beneficiados aquellos que a diario acuden a los hospitales a buscan la ayuda profesional por
un mal que les aqueja, también sera provechoso para los profesionales que podran a través
de esta investigacion implementar técnicas de comunicacion adecuadas para cada tipo de
paciente, es dificil llegar a un departamento sin informacion previa y sin guia de los que se
tiene que hacer, la mala comunicacion es un problema cotidiano en los hospitales ya sea por
falta de informacién o por mala transmision de un mensaje. Esto impulso, a que la
investigacion llenara ese vacio y asi el profesional pueda transmitir un mensaje claro y a su
vez el paciente pueda entender el mensaje que se le ha transmitido, asi poder brindar un
servicio de calidad eficiente y un diagnoéstico clinico certero, haciendo un cambio en el
sector de la salud en la manera de ejercer en el area de radiologia, no solo realizando el
protocolo del estudio, sino ademas desarrollar empatia con los pacientes y poder identificar
los diferentes tipos de comunicacion que se desarrollan en el proceso para facilitar la
experiencia en la toma del estudio, seguridad y confianza es lo que mas desea percibir el
usuario. Viendo la necesidad de hacer conciencia de la importancia que recae en este
interaccion y todas las ventajas que se obtienen al saber expresar y escuchar. Por todo lo
anterior fue importante investigar la influencia que se ejerce de manera directa en la
satisfaccion del paciente al momento de realizarse un estudio radioldgico en un Hospital de

caracter publico.
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1.4 Enunciado del problema

Por todo lo antes expuesto el grupo investigador se plante6 la siguiente pregunta de
investigacion la cual fue guia en el proceso y nos ayudd a respuesta con los datos

obtenidos.

(Como influye el uso de la comunicacién en la calidad de atencion al paciente que se
realiza estudios radioldgicos en los hospitales nacionales de la region metropolitana de San

Salvador en el periodo de Marzo a Junio del afio 2016?
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1.5 Objetivos.

Objetivo general.
Determinar como influye el uso de la comunicacion en la calidad de atencion al paciente
que se realizan estudios radioldgicos en los hospitales de la region metropolitana de san

salvador en el periodo de marzo a junio del afio 2016.

Objetivos especificos.
e Identificar el proceso de comunicacion empleado por los trabajadores del
departamento y sus componentes.
e Describir los diferentes canales de comunicacion que se utilizan en la relacion
profesional en radiologia - paciente
e Mencionar los elementos necesarios que debe poseer un protocolo de atencion al

paciente para satisfacer sus exigencias.
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1.6 Factibilidad.

La investigacion esta encaminada a determinar como influyen los diferentes tipos de
comunicacion en la calidad de atencion que reciben los pacientes en el departamento de
radiologia e imagenes de los hospitales de la red nacional del drea metropolitana de San
Salvador. Tomando como base que la entidad especializada en salud cumple al cien por
ciento los protocolos establecidos para dar una buena atencion a los derechohabientes,
realizando este diagnostico para determinar el estado actual de los mismos. Este estudio
estara haciendo referencia inicamente a los departamentos antes mencionados y no a todos
los departamentos de radiologia de la red publica de salud.

Se contd con los recursos didécticos y tedricos suficientes, unas limitaciones exigentes
como el tiempo establecido por los investigadores, dictados por el desarrollo del ciclo de
actividades académicas. En el marco legal se determiné la existencia de trabajos legales
tanto en la etapa de investigacion como en la de ejecucion.

Se dispuso de accesibilidad a la poblacion en estudio ya que el investigador forma parte
integral del departamento de radiologia e iméagenes y ademds se cuenta con el
consentimiento de las jefaturas correspondientes. Permitiendo la observacion directa de los

procedimientos de atencidn y servicios al usuario que consulta la unidad.

1.7 Viabilidad.

En vista de la viabilidad econdmica el equipo ejecutor se mantuvo con los recursos
necesarios para poder llevar a cabo dicha tarea, no sobrepasando los ingresos mensuales de
los mismos seglin lo expuesto en el presupuesto cubriendo entonces la totalidad de los
gastos sin necesidad de un patrocinio o ayuda de una organizacion externa. El tiempo con
el que se conto es el necesario para poder desarrollar cada una de las etapas propuestas

desde la fase de planificacion hasta la fase de ejecucion.
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CAPITULO II MARCO TEORICO.

2.1 SOCIEDAD Y LENGUAJE

El ser humano es social por naturaleza. Sin embargo, no siempre es facil hablar y expresar
ideas o sentimientos.

El lenguaje estd conectado con la mente y la mente con el lenguaje. La comprension del
lenguaje es esencial para toda aceptacion y compresion de la realidad cotidiana. Es un
vehiculo de preservacion de ideas, tradiciones y formas de vida. Aunque algunas veces
modifique la realidad objetiva a través de la conversacion.

El papel del lenguaje. Tiene como finalidad integrar al ser humano en un ser social.
Existen modelos de vida que utilizan al lenguaje como instrumento de transmision, estos
instrumentos se llevan a cabo por tres puntos principales: la cultura, el manejo y modos de
pensar y actuar, normas y valores que se rigen en una sociedad.

El lenguaje ha sido estudiado desde la antigiiedad, se dice que es complejo y muy extenso
ya que existen disciplinas que se relacionan con €l, solo por mencionar algunas tenemos:
la lingiiistica, la gramatica, psicologia, geografia, matematicas, antropologia, fisiologia,
comunicacion e ingenierias.

De la gramatica podemos mencionar los elementos para una comunicacion:

La fonética. Es el apoyo muchas veces de un lenguaje en el cual articulamos palabras y
emitimos los sonidos de estas.

La sintaxis. Gran apoyo y ordenamiento de la frases de una manera aceptada, de una
secuencia aceptable y entendible de los individuos.

Existen paradigmas en la utilizacion del lenguaje, en donde la pragmatica estudia la
relacion entre los signos y quienes la usan, es decir, el modo que ha utilizado el hombre al
lenguaje para transmitir un mensaje.

En psicologia se lleva a cabo un modelo del proceso de comunicacion. Sin embargo,

debemos definir primeramente lo que es el proceso.


http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
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Proceso. Se le llama a cualquier fendmeno que presenta una continua modificacion a través

del tiempo, espacio y movimiento.

El proceso puede ser de dos maneras: a corto plazo y a largo plazo. Lateoriade la
comunicacion refleja un concepto de proceso el cual es el que el proceso es la tinica manera
de llegar a la interaccion social. Sin embargo, dentro de la comunicacion, el lenguaje nos da
a elegir palabras obligadas o determinadas, las cudles tenemos que congelar en cierta forma
en el mundo fisico o bien en algunos momentos sociales.La educaciéon es un proceso en el
cual la comunicacion se ejerce por medio del comportamiento individual que este tiene.

Esta va reforzada por dos elementos esenciales y basicos.

La conducta : que es aquella que nos da normas y reglas, pasos a seguir, etc. por otra parte
tenemos al comportamiento que es aquel que nos determina el espacio, lugar y tiempo. Sin

embargo, el individuo hace lo que quiere, o mejor le conviene

Comportamiento: Lo que uno sigue y hace.

El concepto de proceso en psicologia de comunicacidon es el andlisis de una serie de
elementos, que componen, conforman a la comunicacion. Por lo tanto, debemos prestar
atencion a las siguientes preguntas: ;qué? ;Quién? ;CoHmo? Y ;por qué se esta
comunicando? Considerando los mensajes que se producen y que es lo que la gente esta
tratando de comunicar.Ademas de observar cuidadosamente el estilo que la gente tiene al
recibir o bien al decir sus mensajes.

Debemos examinar de la misma manera a los medios masivos de comunicacion para hacer
llegar mensajes a cada uno de sus auditores.

En resumen, la lista que el proceso de comunicacion tiene en cuenta a tres elementos base:

a. Cuando se inicia una comunicacion.
b. Cuando respondemos a esta.

¢. Cuando servimos como observadores o analistas de ella.
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Componentes de comunicacion.
Debemos considerar tres componentes en la comunicacién que nos van a dar la pauta para
llevar a cabo un proceso: el orador, el discurso, el auditorio. Cada uno de estos

componentes cuenta con elementos necesarios para organizar un mensaje:

1-. La persona que habla.
2-. El discurso que se pronuncia.

3-. La persona que escucha.

Para poder llevar a cabo un modelo de comunicacion con estas tres variantes es necesario
tomar en cuenta y no olvidarnos de estos seis elementos ya conocidos, sin embargo, llevan
un orden con principio y fin, aunque en algunos momentos este principio y fin no se
distinguen:

1-. La fuente de comunicacion.

2
3

. El en codificador.

. El mensaje.

AN
1

. El canal.

. El decodificador.

AN O
T 1

. El receptor de la comunicacion.

Percepcion:Es la accion de sentir impresiones sacando emociones por medio de los
sentidos o inteligencia. La psicologia social estd sumamente interesada en la percepcion

social, ya que es el fenomeno verdadero que permite la existencia de la interaccion social.

Factores que influyen en la percepcion.
Percepcion selectiva. Esta se refiere a la sensibilidad de los 6rganos que construyen

nuestro organismos, sobre todo aquellos sensoriales.
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Sobre todo aquellos alcanzados al mismo tiempo por una gran variedad de estimulos. A
esta concentracion de estimulos sensoriales se le denomina "selectividad", ya que uno como

individuo demuestra en reacciones si lo esta recibiendo o lo esta rechazando el mensaje.

La experiencia previa y las consecuencias de responder a cualquier disposicion. Nuestras
experiencias facilitan la percepcion de los estimulos con los cuales ya habiamos tenido
contacto en un momento de nuestra vida.Es decir, tenemos la habilidad de recordar un
hecho pasado y relacionarla con el presente; por consiguiente nuestra reacciéon o manera de

comportarnos es casi similar a la primera vez.

Condicionamiento. Esto quiere decir que nuestra forma de percibir los hechos o bien, los
acontecimientos son y tienen una reaccion inmediata, ya que estamos condicionados por
cada uno de nuestros sentidos: ver, tocar, degustar, oler y oir. Es decir, que por medio de
estos reaccionamos de forma inmediata, ya sea de rechazo, enojo, aceptacion, tristeza o
felicidad.

Los factores contemporaneos del fendmeno aqui, se toman muy en cuenta con ciertos
estados particulares del receptor en algin momento dado, es decir, que nos predisponen a
dar determinadas respuestas a nuestros organismos: La defensa perceptiva, la acentuacion
perceptiva (hambre, sed, cansancio, pobreza, depresion, etc...).

Los diferentes estimulos que se relacionan con estos cuatro factores son tres:

A) estimulo distante. Es aquel donde la accion realizada es a través de condiciones
mediadoras (ambiente fisico), asi como las expresiones de conducta, ya que este estimulo
incluye caracteristicas fisicas: gordo, flaco, negro, blanco.

b) estimulo proximo. Constituye las condiciones mediadoras en donde los sentidos son los
que resaltan.

c)estimulo psicologico. Esto incluye necesidades, valores, actitudes, intereses, estereotipos,

etcétera.
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Dependencia e interdependencia. Tiende a percibir con mayor rapidez actos, fendmenos o
situaciones que alteran el estado de animo; por lo tanto, ponen en desequilibrio el
comportamiento del individuo reaccionando casi al instinto con agresividad, palabras
altisonantes, golpes a paredes, bloqueando de esta manera la mente, sin aceptar ningtn tipo
de opiniones.

La acentuacion perceptiva. Es una actividad que sobresale en este tema, lo cual se refiera
que aceptan las cosas que se encuentran alrededor como ¢l las entiende y como la sociedad
lo dice. Sin embargo, al momento de encontrarse con un estimulo puede modificarlo o
alterarlo seguin la familiaridad que tengamos con ¢él. O bien distorsiona nuestros sentidos o
bien aceptamos con agrado, por lo tanto sabemos como actuar de antemano.

Imitacion social. La imitacion es aquella que puede ser provocada por un
condicionamiento de una o varias personas. Ademds de tener un contacto directo con los
medios masivos de comunicacion. Y el que mas afecta es el medio masivo de la television,
ya que este nos da imagenes concretas y nos persuade manipulando nuestra forma de ser.
Aprendizaje. Maneras de expresion de lo que vemos, de lo que escuchamos.

Limitacion. Formas de vida. En ser nosotros, hablar, escuchar, movimientos, gustos.

2.2 EL PROCESO DE COMUNICACION:

Elementos, Factores y Barreras en la Comunicacion

La comunicacion se compone de un emisor, un receptor, una informaciéon o mensaje, un
cddigo, un contexto y un canal. El emisor produce y transmite una informacion al receptor
a través de un canal o medio fisico. En el canal puede haber ruidos o alteraciones que se
produce en la transmision del mensaje. El mensaje esta trasmitido a través de un codigo,
que es el conjunto de normas y simbolos que se utilizan en la transmision del mensaje. La
comunicacion se realiza en un contexto o situacion determinada.

El emisor quiere que le llegue una determinada informacion al receptor. Sin embargo,
puede haber problemas como los ‘“malentendidos culturales”. Por ejemplo, en Ila
interpretacion de los gestos, un chino puede inclinarse ligeramente hacia delante para
expresar gracias y saludo, sin embargo, un receptor que no comprenda estos codigos no lo

entenderd. El receptor interpreta seglin sus experiencias y codigos culturales (filtros).
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Para superar estas barreras es necesaria la aceptacion, es decir, comprender el punto de
vista del otro y respetar el derecho de cada individuo a ser diferente.

La comunicacidon no se produce solo en un sentido desde el emisor al receptor, sino que el
emisor se convertird en receptor y el receptor en emisor. Se produce una retroalimentacion.
En la comunicacion con el paciente el profesional debe hacer que la comunicacion resulte

fluida y positiva. Nuestro interlocutor debe percibir que sus necesidades son comprendidas.

Las barreras de comunicacion son aquellas en donde el individuo se encierra en un circulo
vicioso, poniendo limites para que otros tipos de movimientos sociales, seres humanos,
seres sociales, serie de mensajes no entren en el circulo limitado. Sin embargo estas
barreras son muchas veces por diferente naturaleza. Razon por la cual se han clasificado de

la siguiente manera:

- Barreras fisicas. Se producen falla alguno de los medios fisicos que se han utilizado
para transmitir o recibir el mensaje. Los cuales impiden que el mensaje llegue con
claridad.

- Barreras fisioldgicas. Estas se atribuyen a las deficiencias organicas de la persona

emisora o receptora. Ejemplo: Alteracion de aquellos 6rganos que constituyen los
sentidos, deficiencia en la escritura, lectura, escuchar a través de la musica o
sonidos fuertes.

- Barrera psicoldgica. Constituyen el resultado de la diferencia de personalidades

entre el emisor y el receptor, puesto que cada persona emite e interpreta los

mensajes segun su conveniencia, valores, juicios, habito, costumbres, etc.

Existen factores fundamentales en la mente que obstaculizan la comunicacidn, entre los
cuales destacan el hecho de adoptar una posicion sarcastica, déspota... No poder dominar
las pasiones, hacer caso omiso del punto de vista de los demaés, valorar a la gente por sus
conocimientos y el uso del lenguaje. Aceptar la influencia sobre ciertos hechos, palabras,
personajes, jerarquias, etc. Sospechar de los demas y tenerles una constante aversion.

Interpretar los mensajes basandose en lo moral y lo social. Inclinarse o voltearse para no
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registrar lo desagradable. Timidez. Emociones o preocupaciones ajenas a mi persona.

Sobrevalorarse o infravalorarse a si mismos.

- Barrera semantica. Es aquella barrera que se ejerce debido al lugar en el cudl se
desarrolla el individuo, ya que el significante y significado pueden variar
dependiendo el habla, idioma y lenguaje mimico que utilicemos. En el
mismo espaiol las palabras pueden variar.

- Barrera filosoéfica. Es aquella que dependiendo la ideologia, creencia, tradicién o

costumbre signifique algo diferente a lo que creemos.

2.3 CANALES DE COMUNICACION.
El lenguaje es la capacidad de los seres humanos para intercambiar ideas, emociones y
deseos mediante un sistema de signos, es cualquier forma de comunicacién basada en el

consenso.

2.3.1 COMUNICACION VERBAL.

La Comunicacion Oral

El Lenguaje. La voz

En la comunicacién existen otros dos componentes basicos: el codificador y el
decodificador:

e C(odificador: Es la forma de comunicar algo. Para el lenguaje verbal existe dos
codificadores: el habla y la escritura. En la atencion al publico es importantisimo el
lenguaje oral en el trato con el paciente.

e Decodificador: Sirve para restituir a su forma original la informacién codificada.

Los decodificadores del lenguaje verbal son la lectura y la escucha.
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Elementos para establecer una comunicacion:

La lengua: Es una forma especifica del lenguaje. Es un modelo general y constante que es
comun para una comunidad lingiiistica determinada. Es un sistema supraindividual y su
forma es basicamente oral.

El habla: Es la realizacion individual de la lengua.

La comunicacién oral, es una forma de comunicacion verbal. Se realiza mediante la voz,
dentro de esta debemos tener en cuenta aspectos comunicativos no verbales como la

entonacion que veremos en el siguiente punto.

El lenguaje verbal son las palabras, frases y expresiones utilizadas en la comunicacién. Para
una buena comunicacion debemos seguir las siguientes normas:

- Utilizar estructuras breves y sencillas.

- Expresarse segun el nivel cultural del paciente.

- Aunque estemos hablando con un especialista, debemos evitar tecnicismos.

- Dar una informacion concreta y clara para resolver las preguntas del paciente.

- El lenguaje debe ser rico en vocabulario, cortés, amable, original, claro e

inteligente.

La comunicacion oral puede ser:

Comunicacion pasiva:

En la comunicacion pasiva existe un emisor que emite un mensaje y un receptor, el cual no
puede influir de ningin modo sobre el emisor. Caso tipico de esta es ver television,

escuchar la radio, asistir a una conferencia, ETC.

Comunicacion activa:
En la comunicacién activa existe un emisor y un receptor el cual esta presente y que influye
sobre el emisor por medios de gestos o de sus respuestas. Casos tipicos de la comunicacién

activa son el dialogo, la llamada telefonica, ETC.



24

Comunicacion asertiva y no asertiva

La asertividad, es una de esas cualidades un poco complejas de desarrollar. Se trata de ser
firmes en nuestras decisiones de tal manera que no lleguemos la punto de la pasividad (es
decir, cuando permitimos que otros decidan por nosotros, o pasen por alto nuestras ideas y
valores) pero tampoco en el extremo contrario de la agresividad.

Mediante la asertividad, podemos comunicarnos de una forma clara y concisa, haciendo
valer lo nuestro ante los demas. Contar con un criterio en la sociedad de hoy es

indispensable para lograr lo que queremos.

La comunicacion asertiva viene desde nuestra mentesubconsciente. En realidad, cuando
nos comunicamos asertivamente, estamos dando a entender clara y concretamente nuestro
punto de vista y lo que queremos lograr.

Nuestro mensaje transmitido debe poder ser interpretado tal y como queremos que sea
interpretado. Generalmente estamos acostumbrados a dar rodeos cuando tememos a la
reaccion de los demas, a lo que vayan a pensar de nosotros y a si estaran a favor o en
nuestra contra.

Ser asertivo significa, decir las cosas como son y sin vergiienza, ni temor a lo que los
demas piensen. Una persona homosexual de la cual nadie conozca su condicion, no es
asertiva. Un homosexual asertivo le diria a la sociedad que lo es, independientemente de

como esta pudiere juzgarlo.

Ejemplos de Comunicacion Asertiva

Comunicacién no asertiva: Hola profesor, verés... no sé si podré presentar el trabajo...
Tengo muchas cosas que hacer y no me dard mucho tiempo., ojalé pudiera pero no puedo,
puedo intentarlo, podria pero se me hara dificil y por eso le pido que por favor, si no le es
molestia y me haria un gran favor que si por favor me permite entregar el trabajo un poco

mas tarde.
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Comunicacion asertiva

Hola profesor, me es completamente imposible (recalcar la palabra imposible) entregar el
trabajo a tiempo. el motivo es que tengo 2 trabajos de historia, uno de fisica, uno de
ciencias sociales y ademds tengo que ir mafiana y dentro de 3 dias al médico a 200 km de
aqui para un tratamiento nuevo que me va a dejar algo trastocado. asi que por favor, deme
un respiro para que pueda entregarle un excelente trabajo. no se lo pediria si no fuera algo

completamente excepcional.

En el primer caso de comunicaciéon no asertiva centramos la mayor parte del discurso en
pedir perddn, titubear y estar inseguros. En el segundo caso resaltamos, una y otra vez la
importancia de porque no podemos entregar el trabajo a tiempo y le hacemos entender al
profesor nuestra postura con lo cual es mucho méas probable que acepte, en caso de que no
lo haga podemos insistir una vez mas con nuestra comunicacion asertiva. Esto implica sin
embargo, que lo que se esté diciendo sea completamente cierto. Ser asertivo, no es mentir
ni manipular para lograr lo que queremos.

Adicionalmente, la asertividad aunque parezca simple y no demuestre su verdadera
importancia, lo cierto es que quienes la tienen presente viven una mejor vida.

Tienen mayores posibilidades de ser mejores en su trabajo y de obtener aumentos si ese es
su deseo. Pueden llegar a ser lideres e incluso tener sus propios negocios empleando a
personas que le colaboren. Se comunicard mdas efectivamente con todas las personas,

incluidas las del sexo opuesto, a las que podra conquistar mas facil eventualmente.

2.3.2 COMUNICACION NO VERBAL

La comunicacidon no verbal son aquellas conductas observables que utilizamos durante la
comunicacion, y que no son expresadas con el lenguaje, pero que acompaifian, ayudan, o
potencian el contenido verbal si lo hay.

Las indicaciones no verbales ayudan a proporcionar intercambio de informacion entre la
gente, ademas expresa el afecto y la intensidad del mensaje verbal. Por lo tanto, ser capaz

de utilizarlas es una importante faceta para relacionarse con los demas.
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Clasificacion de lenguaje no verbal

Kinésica:

Corresponde a los movimientos faciales y corporales.

Proxémica:
Se relaciona con la concepcion, estructuracion y el uso del espacio, relacionandolo con la

distancia que se establece entre los participantes del proceso comunicativo.

Iconica:

Incluye imagenes (representacion grafica del objeto), por ej: disco pare.

Senales:

Representacion de un referente por un acuerdo social, por ej: negro/luto.

Lenguajes graficos:

Lenguajes escritos que utilizan imagenes para representar la realidad, por ej. jeroglificos.

Musical:

La musica es otra manifestacion de la comunicacidon no verbal. Las melodias no
necesariamente deben ir acompafiadas de una letra para crear un ambiente. Los efectos
sonoros del rock, por ejemplo, transmiten una emocidon muy diferente de los de una balada.
Se usa la musica para el cine, teatro y la television, reflejando estados animicos.

Es muy importante tener en cuenta los aspectos comunicativos no verbales en la atencion al
paciente. Es una forma de reforzar nuestra actitud y nuestro mensaje. Hay que tener en
cuenta, que siempre tenemos que elegir la opcion mdas cortesa, profesional y educada.

Ademas, debemos hacer que el paciente se sienta apoyado y escuchado.
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Referidos a la cabeza

Expresion facial: Siempre debemos sonreir, la sonrisa es capaz de crear un clima
agradable. Cuando sonreimos queremos decir que estamos comodos y relajados.
No debemos utilizar la sonrisa inversa que significa decepcion y tristeza.

Los movimientos de la cabeza: Movimientos de arriba abajo. Cuando escuchamos
a un cliente podemos hacer movimientos pequefios con la cabeza de arriba hacia
abajo. Con este gesto mostramos atencion, que comprendemos el mensaje y que
estamos de acuerdo. Movimientos de izquierda a derecha. Significa desacuerdo.
Cuando el movimiento es casi imperceptible, el interlocutor no quiere
demostrarnos su desacuerdo. En ese caso debemos realizar preguntas de control
para descubrir las dudas u objeciones del cliente y poder tratarlas adecuadamente.
Contacto visual: En la comunicacion con el paciente debemos iniciar contactos
visuales. No es bueno que nos excedamos en estos contactos porque puede ser

interpretado como descaro o arrogancia.

Referidos al cuerpo

Sentado: Cuando nuestro interlocutor se va al borde de la silla significa que le
interesa lo que decimos. En caso de que se vuelva hacia atrds puede que no le
interese lo que decimos o que necesita un descanso. No es favorable que
mantengamos una postura rigida y tensa, ya que crea un clima de tension incomodo

para el paciente. Si es éste el que esta en esta actitud debemos intentar que se relaje.

La distancia interpersonal

El espacio personal es la distancia fisica entre nosotros y nuestro interlocutor.

Existen varios tipos de distancia:

Distancia intima: De cero a 45 cm. No la debemos utilizar en la atencion al
publico, sélo se utiliza con personas a las que amamos u odiamos.

Distancia personal: 45 cm a 1, 20 m. Se utiliza en las relaciones cotidianas.
Distancia social: Entre 1,20 a 3,60 m. Se mantienen relaciones de negocios. En este

caso no es posible el contacto fisico. En la atencion al paciente debemos utilizar
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esta distancia. Aunque, también podemos utilizar la distancia cuando no muestre
agresividad, ni falta de respeto. La proximidad con el paciente debe significar que
estamos interesados en lo que nos puede decir y lo queremos ayudar, cuando existe
el contacto fisico debe comunicarse el motivo para no crear desconfianza y facilitar
el procedimiento.

Distancia publica: Mas de 3,50 m. No se debe utilizar en la atencion al publico.

2.3.3 COMUNICACION PARAVERBAL.

Este tipo de lenguaje, tiene la doble funcion de mejorar la comprension del lenguaje verbal

y favorecer la manifestacion de sentimientos, emociones y de actitudes del que habla.

La voz es uno de los recursos mas ricos de la expresividad. Veamos sus
posibilidades:

Entonacion: Debe reflejar en el profesional seguridad, posesion de conocimientos y
amabilidad. Una escasa entonacion, con un volumen bajo, nos indica aburrimiento
o tristeza. Un tono que no varia es aburrido y mono6tono. Una entonacion que sube
es evaluada positivamente, y una entonacion que baja negativamente.

El volumen: El volumen alto indica seguridad y dominio. Sin embargo, en la
atencion al publico no debemos utilizar un volumen muy alto porque da la
sensacion de agresividad. Debemos utilizar varios volumenes de voz, los mas altos
serviran para enfatizar.

La claridad: No se debe hablar arrastrando palabras, a borbotones o con un acento o
vocalizacidn excesivos.

La velocidad: Para atender al paciente no debemos hablar muy rapido porque no
nos pueden entender o puede indicar que queremos terminar la conversacion. Sin
embargo, hablar muy lentos puede hacer que se aburra nuestro interlocutor o que
piense que lo consideramos poco inteligente.

Tiempo de habla: Debemos dejar que nuestro interlocutor se exprese y se sienta
escuchado, para ello debemos darle un tiempo considerado para que hable.

No debemos hablar demasiado, la duracidon de nuestra intervencion debe ser corta 'y

el mensaje preciso.
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- La fluidez: Hay que evitar las vacilaciones, falsos comienzos y repeticiones. Las

perturbaciones excesivas del habla indican

Elementos paraverbales.

- Los elementos paraverbales acompafian la expresion lingiiistica y entregan al
receptor claves que van mas alld de lo verbal, pero que lo complementan. Dichas
claves posibilitan al oyente la interpretacion del significado del mensaje con mayor
precision.

- Los elementos paraverbales del lenguaje oral son la entonacion, las pausas, los
énfasis; es decir, aquellos recursos que nos permiten decir algo en tono de
pregunta, de exclamacion o de afirmacion; en un tono irénico o no convencional;
expresar un silencio o interrupcion, indicar el cambio de turno de los interlocutores,
etc.

- Estos elementos del lenguaje paraverbal se traducen en su forma escrita en
los signos de puntuacion yentonacion. Es asi como usamos las comillas para
indicar el sentido irénico o no convencional de una palabra; los puntos suspensivos
para indicar pausas o frases incompletas, los guiones para indicar las
intervenciones de los interlocutores, los signos de interrogacion y exclamacion para

expresar preguntas y exclamaciones.

Funciones paraverbales

e Motivar al receptor.

e Permitir que el otro procese la informacion.

e Seiialar un proceso comunicativo defectuoso (un silencio muy prolongado).
e Indicar el cambio de turno en los hablantes.

e Manifestar sentimientos o emociones
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2.4 TIPOS DE COMUNICACION:
INTRAPERSONAL. INTERPERSONAL Y GRUPAL

Comunicacion intrapersonal:
La comunicacién intrapersonal: es la que mantienes contigo mismo, el didlogo interno.
Dentro de tu cerebro hay una voz que traduce para tu mente lo que yo he escrito en este

libro, y que en todo momento hace comentarios sobre lo que esta pasando, ;no es asi?

Esa voz de tu pensamiento consciente tiene total intimidad contigo, y puede decirte cosas
que tu jamas dirias a otras personas. Esa voz eres tu; se trata de tu comunicacién

intrapersonal.

Cuando mantienes contigo mismo una conversacion acerca de ti, esa conversacion te
acompafa alli donde estés. Por eso, si tienes una mala opinidon de ti en cualquier aspecto
(por ejemplo, “No se me dan bien los deportes”, “No tengo suerte en el amor”, “Mi destino
es ser pobre” y otras cosas parecidas), esa opinion ird contigo aunque te mudes a otro pais o
cambies de profesion, de religion, de pareja o de lo que sea. Y todo seguird ocurriendo para

ti de la misma manera.

(Sabes por qué? Porque todo lo que tiene lugar en el universo fisico sucede primero en la
mente. Cualquier evaluacion que hagas respecto a ti mismo es una prediccion (un

pronostico) de tu comportamiento.

Comunicacion interpersonal

La comunicacion interpersonal es el nivel donde se produce la relacion humana directa con
mayor intensidad y es el mas efectivo en la comunicacion humana. La comunicacion
interpersonal es un indicador del funcionamiento de la relaciones interpersonales.

La comunicacién interpersonal expone a las personas a contactos directos entre los
ejecutantes (ejecutores) que se interrelacionan, enriquecen y crean nuevas relaciones y

vinculos a través de su propia personalidad.
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En el proceso de la comunicacion interpersonal las personas operan de un modo activo,
cada cual reflexiona, valora, expresa, tanto verbal como extraverbalmente sus
pensamientos, ideas, estados emocionales, experiencias y vivencias personales.

La comunicacion interpersonal utiliza tres canales o vias: verbal, vocal y visual. La
comunicacion interpersonal en el nivel de las relaciones se logra con los cincos sentidos:
oido, vista, tacto, olfato y gusto; siendo los puntos de contacto con el mundo exterior. La

comunicacion interpersonal se logra sin medios técnicos o con muy poca tecnologia

Comunicacion grupal:

Comunicacion grupal o colectiva: la clase de comunicacion llevada a cabo entre un
individuo y un grupo, o bien, entre dos grupos de personas, recibe el nombre de
comunicacion grupal. Al igual que en la comunicacidon interpersonal, debe existir

proximidad fisica entre los involucrados.

Comunicacion masiva o de masas: esta forma de comunicacion es la que se lleva a cabo a
través de un medio tecnoldgico utilizado para ese fin. En oposicién a la comunicacion
interpersonal o grupal, el mensaje enviado por el emisor no obtiene una respuesta
inmediata. El receptor recibe el nombre de audiencia y se define por tres caracteristicas

esenciales:

Amplitud: la comunicacion ya no se lleva a cabo entre personas proximas fisicamente, si no

que, incluye a una gran masa de individuos.
— Dispersion: los miembros de la audiencia tienen poca o nula interaccion entre ellos.

Esto se debe a que estan apartados uno de otros.
- Anonimato: aquellas personas que forman parte del auditorio no se conocen entre si, es

decir, que son anénimos en el conjunto.
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Atencion al publico

Inseguridad, incompetencia, poco interés o ansiedad. Demasiados periodos de silencio
puede interpretarse negativamente, especialmente como ansiedad, enfado o desprecio. No
debemos utilizar palabras de relleno durante las pausas (por ejemplo, "ya sabes", "bueno")
o sonidos como "ah" y "eh" provocan percepciones de ansiedad o aburrimiento. También
debemos evitar las siguientes perturbaciones: repeticiones, tartamudeos, pronunciaciones

erroneas, omisiones y palabras sin sentido

2.5 TECNICAS Y HABILIDADES DE COMUNICACION Y ATENCION

Existen diversas técnicas y habilidades en la comunicacion que debemos utilizar:

A) Habilidad comunicativa no verbal: Utilizar de forma correcta los elementos no

verbales.

B) Habilidad de escuchar, la escucha activa: Oir es un comportamiento con el cual
nacemos casi todos, es una accion refleja. Escuchar requiere un esfuerzo mental y fisico
para comprender lo que nuestro interlocutor quiere decirnos. Es muy importante practicar
la escucha activa porque asi detectaremos las necesidades del cliente. Algunos consejos

para saber escuchar:

- La percepcion: Hay que prestar atencion verdadera, entender lo que nos dicen.

- Las distracciones: En el momento de escuchar a un cliente debemos estar muy
atentos y no distraernos.

- La evaluacion: Es importante analizar la situacion, debemos tomarnos el tiempo
necesario para ello. Para evaluar, seleccionaremos, entre lo que sabemos o ya
escuchamos y lo que estamos escuchando, la informacion mas importante.

- Confirmar el mensaje: Debemos comprobar que hemos comprendido lo que nuestro

interlocutor queria transmitir.
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C) Estilos de respuestas:

Respuestas que ayudan a la comunicacion:

- Respuestas minimas: En ocasiones basta una palabra o movimiento de cabeza para
dar a la persona la sensacion de que se tiene interés en lo que estd diciendo.

2

Expresiones como “Mmm...”, “Si”, se denominan respuestas minimas y deben ser
utilizadas con frecuencia.

- El silencio: En ocasiones es mejor no decir nada, sobre todo si se observa que la
persona desea afiadir algo a su ultimo comentario. No debemos apresurarnos por
llenar los lapsus de la comunicacion ya que en ocasiones las personas necesitan
tiempo para pensar lo que van a decir. No debe presionarse ni dar el aspecto de
curiosidad.

- Contacto fisico: Es una forma muy importante de comunicacion no-verbal. Tocar la
mano o el hombro es una forma, en ocasiones mas valida que la comunicacién
verbal de transmitir empatia. No obstante, el contacto fisico es algo que tiene que
utilizarse con discrecion porque hay personas que son reacias, y pueden ser sentidos
como un obstaculo.

- Reflejo de los sentimientos: Para indicar interés y atencion resulta imprescindible
reflejar los sentimientos que ha expresado la persona. A veces, las personas
describen solamente acciones y a través de ellas debemos identificar sentimientos
para reformular el didlogo. Aunque en ocasiones es util responder usando las
mismas palabras es mas importante hacer relacion a los sentimientos que expresan
ya que, la repeticion de la respuesta pude resultar mecanica y libre de interés.

- Solicitud de aclaraciones: Pedir aclaraciones ayuda a comprender el significado de
las palabras de una persona a la vez que le indica que se ha estado tratando de
comprender su punto de vista. Repeticion de palabras o frases claves: En ocasiones
también es util repetir palabras o frases claves que ha utilizado la persona lo que
ayuda a conservar la conversacion sobre los asuntos que preocupan o interesan...

- Preguntas o afirmaciones con respuesta abierta: Si se desea obtener mas
informacion sobre un tema especifico suele ser util repetir la frase clave dandole a la

persona oportunidad para comentar mas.
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Analisis de soluciones: En ocasiones, el informador puede ayudar al andlisis de
posibilidades respecto a la solucion de los problemas identificados, ddindose cuenta
de algunos factores de la situacién que no han sido mencionados, incluyéndolos en
sus comentarios o preguntas pero teniendo cuidado de no opinar sobre lo que debe
hacer. Se trata de ayudarlo a considerar los factores y posibilidades diversas que no

haya tenido en cuenta.

Respuestas que obstaculizan una comunicacion:

Proporcionar consejo, imponer: Los consejos conllevan la idea de que sabemos
mejor que la otra persona lo que deberia hacer. Es mdas positivo proponer
alternativas ya que la mayoria de las personas no desean consejos a no ser que lo
pidan especificamente.

Intromision: Se debe evitar dar la sensacion de estar escudrinando en los asuntos
privados de la otra persona. .

Dar escasa importancia: Expresar poco interés por lo que nos cuenta la otra persona
engendra resentimientos y falta de confianza.

Rechazo: De forma consciente o inconsciente se puede cortar la comunicacion tanto
de forma directa por comentarios como por medios no verbales: alejarse de una
persona, evitar su mirada y retirarse en forma subconsciente,... pueden indicar

rechazo.

D) Habilidad de preguntar: Peguntar es la forma mas sencilla de recoger la informacion.

Ademas de ser una muestra de interés y empatia hacia nuestro interlocutor. Se debe cuidar

la forma en que preguntamos y la expresion de la pregunta:

La forma en que preguntamos: El vocabulario debe ser respetuoso y amable; y se
debe ofrecer diferentes alternativas, es decir, hacer preguntas abiertas. La expresion
de la pregunta: Hay que evitar expresiones de aprobacion o reprobacion,

intolerancia o cercania, al formular la pregunta debemos ser neutrales.
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E) Habilidad empatica: Para desarrollar esta habilidad hay que saber diagnosticar,
escuchar y preguntar. Consiste en ponernos en el lugar del paciente, solo asi llegaremos a
conocerlo, respetarlo y comprenderlo verdaderamente. No hay que confundir esto con un

“sentimentalismo”, el cliente no es nuestro amigo.

2.6 COMUNICACION VERBAL ENTRE EL PROFESIONAL Y EL PACIENTE
Importancia del saludo.

El saludo y presentacion son elementos que conforman el comportamiento de una persona,
y el cual es parte del proceso de comunicacion, ya que responde inquietudes del paciente
como: ;{Qué? ;Quién? ;Como? Y ;por qué se estd comunicando?

Al igual que el vestuario, el saludo es la carta de presentacion de las personas; es una forma
de cortesia y una demostracion de afecto y cordialidad. La forma del saludo dependera del
lugar en el que te encuentres o las personas que vayas a saludar.

Tiene un gran valor simbolico, porque dependiendo de cémo lo expresemos sera entendido
como un gesto de cercania, de proximidad, de relaciones profesionales o afectivas o un
mero gesto de cortesia y de buenas costumbres. Su ausencia demuestra un posible enfado o
irritacion. De aqui surge la frase de “retirar el saludo” como claro reflejo de una actitud
hostil o poco amigable.

La cultura y las tradiciones influyen de manera poderosa en el tipo de saludo, por tanto,
las formas de saludar son multiples: una mirada, una leve inclinacion de la cabeza,
estrechar las manos. Dependiendo de las culturas se realiza de diferentes maneras: los
esquimales se frotan la nariz y los japoneses hacen una reverencia, ya que consideran anti
higiénico estrecharse las manos.

En la sociedad occidental el gesto mas utilizado es el apreton de manos. En su origen esta
accion era una manifestacion de paz, ya que al extender la mano se demostraba que no se
portaban armas ni instrumentos agresivos. También, el hecho de mostrar la palma de la
mano se identificaba con una persona honesta y leal. Siempre que vayamos a estrechar la
mano a una persona debemos mirarle a los o0jos. No hacerlo, puede decirle que somos

personas poco seguras, tenemos intenciones ocultas o estamos mintiendo.
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Relacion entre la comunicacion entre el paciente y el profesional de radiologia.

Muchas de las dificultades de comunicacion entre el personal sanitario y el paciente se
deben justamente a que ambos utilizan diferentes formas de hablar, como consecuencia en
la mayoria de los casos de su diferente extraccion sociocultural.En cuanto al aspecto
informativo de la comunicacioén, ya hemos hablado de la gran insatisfaccion que suelen
sentir los pacientes hospitalizados con respecto a la calidad de su comunicacion con
el médico. De hecho, los pacientes desean mas informacion, pero no se atreven a pedirla,
posiblemente por falta de un ambiente afectivo adecuado entre ellos y los profesionales
sanitarios, generalmente los médicos. Aunque no existen explicaciones definitivas de este
hecho, se ha interpretado como temor, por parte del paciente, a que las preguntas sean
interpretadas como criticas al profesional y, particularmente, en las situaciones de
hospitalizacion, que pueden dar lugar a represalias. Por injustificado que pueda ser este
temor, hay que pensar que puede tener su base en la disimetria de la relacion. Extremando
algo mas el argumento, cabria pensar que si, como se veia anteriormente, una de las bases
del poder social del profesional de la salud es ser un experto, puede tener una cierta
resistencia a compartir informacidn, y que exista, por parte del paciente, una aceptacion
tacita de esta situacion... La falta de iniciativa del paciente en cuanto a la obtencion de
informacion puede ser interpretada por el profesional como una falta de interés,
manteniendo asi la pauta de no informacion.Por ultimo, hay que tener en cuenta también
los problemas originados por las dificultades que los pacientes tienen para recordar los
mensajes del médico, y sugieren una serie de métodos encaminados a aumentar la

probabilidad de recordar el material transmitido:

1. Reduccion de la dificultad de los mensajes transmitidos, a través de la
simplificacion y acortamiento de las frases.

2. Presentacion de la informacion ordenada y agrupada en categorias.

3. Formulacion de las instrucciones en términos concretos y especificos, y no en

términos abstractos y generales.
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RECOMENDACIONES SOBRE RELACIONES HUMANAS.
SALUDE.
No hay una cosa més agradable que un saludo afectuoso.
SONRIA
Se necesitan 72 musculos para arrugar la frente y solamente 14 para sonreir. (Sea
econdmico).
LLAME A LA GENTE POR SU NOMBRE.
La musica mas grata para el oido de cualquier individuo, es el sonido de su propio nombre.
SEA AMIGO COOPEADOR.
Si usted desea tener amigos, comience usted por serlo.
SEA CORDIAL.
Hable y actiie como si cada cosa que usted hace por os otros fuera realmente un placer.
ESTE SINCERAMENTE INTERESADO EN SU GENTE.
Usted puede ser agradable a todo el mundo, siempre que usted mismo trate de serlo.
SEA GENEROSO EN SUS OPINIONES.
Moderado en sus criticas.
SEA CUIDADOSO DE LA OPINION DE LOS OTROS.
Hay tres factores para una discusion:
a) Sus opiniones
b) La de otros individuos

c¢) La opinién de los demas

ESTE ALERTA PARA PRESTAR SERVICIOS

Lo que mas cuenta en la vida, es lo que hacemos por los demas.

SEA VERAZ.

No haga que se pierda la confianza que usted se merece.

MANTENGA CONTROL SOBRE SI MISMO.

Controle sus nervios. Ante situaciones dificiles piense antes diez veces lo que va a decir y

hacer.



38

2.7 COMUNICCION NO-VERBAL ENTRE EL PROFESIONAL Y EL PACIENTE
Cada vez es mas reconocida la importancia de las sefiales no verbales para todo proceso de
interaccion y/o comunicacioén, y en particular para dar cuenta de las relaciones entre
el médico y el paciente. Sin embargo, no se trata en absoluto de algo nuevo. Ya desde la
antigiiedad, la Medicina en su historia ha prestado una cuidadosa atencion a la observacion
a la hora de hacer un buen diagnostico, subrayando la importancia de las sefiales no
verbales, con frecuencia muy sutiles, que manifiesta el paciente, de tal forma que en la
practica, muchos médicos se fian mucho de las sefiales sutiles de la interaccion cara-a-cara.
Sin embargo, aunque los procedimientos cientificos han reemplazado en gran parte el arte
de la practica médica, la dindmica de la interaccion interpersonal permanece en su mayor
parte desasistida por la investigacion sistemadtica, pero hoy dia existe una gran cantidad de
informacion cientifica valida sobre el uso y el significado de la comunicacion no verbal que
puede ser aplicada a las interacciones médicas. La comunicacion no verbal es
particularmente importante en las situaciones médicas, mas ain cuanto mayor sea la
tecnificacion y sofisticacion de los instrumentos al servicio del personal sanitario. La
comunicacion no verbal supone la captacion de aquellas sefiales sutiles que complementan
e ilustran aspectos de la interaccion verbal y a menudo proporcionan mensajes y expresan
sentimientos que no estan sujetos al andlisis directo consciente de quienes interactuan.

En este sentido podemos afirmar que, por ejemplo las muecas de un paciente, su sonrisa o
sus expresiones de miedo, asi como el contacto aliviador de una enfermera o la expresion
facial de disgusto, son todos ellos actos comunicativos que pueden ser incluso mas
importantes que la propia expresion verbal.

Por otra parte, dado que la comunicacion verbal entre el médico y el paciente es con
frecuencia incompleta y/o defectuosa, e incluso a veces totalmente inexistente, la
comunicacion no verbal cobra alin mucha mas relevancia. Y es importante la comunicacion
en el campo de la salud principalmente a dos niveles: por una parte, la sensibilidad que
tiene el propio paciente para captar las senales no verbales emitidas por las personas que le
rodean, incluyendo obviamente los profesionales de la salud, y por otra parte, la
expresividad no verbal que manifiestan los pacientes y que tan 1til puede y suele ser para el

sanitario:
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1. Sensibilidad:
Ante todo debemos recordar que generalmente la enfermedad crea en el paciente un estado
de fuerte ansiedad que se ve acompafiado de incertidumbre, lo que le lleva al paciente a
buscar en el medio indicios que le indiquen cudl es la situacion real de su salud y que le den
una pista de como se debe sentir en esa situacion. De esta manera, en el marco sanitario y
particularmente en el hospitalario, el paciente va a tratar de determinar cudl es la respuesta
idonea a la situacion, para lo cual buscara informacion acerca de su enfermedad a través de
todos los indicios que le pueden suministrar las personas con las que interactua, y
particularmente los propios profesionales de la salud (médicos, enfermeras, auxiliares, etc.).
Y es que se plantean numerosas situaciones en que se da un ocultamiento de la informacion
al paciente, pero ello no impide que éste preste atencion a los indicios no verbales del
engafio. Y en funcidn de ello el paciente se hace unas expectativas acerca de la gravedad de
su propia enfermedad, del interés que el médico tiene por él, etc. Los pacientes son
especialmente propensos a obtener informacion en la que basar estas expectativas, a través
de indicios no verbales. Los pacientes observan las acciones no verbales de quienes les
atienden y deciden si son apreciados, respetados o si se espera que mejoren, o si resultan
repugnantes, desvalorizados o intratables, lo cual, obviamente, estd muy relacionado con

las llamadas expectativas que se cumplen a si mismas o con el "efecto placebo".

2. Expresividad:
Dado el gran niimero de emociones de diferentes clases que se suelen experimentar en una
situaciéon de enfermedad y que no son faciles de sentir en el mismo grado en la vida
cotidiana (miedo, dolor, ansiedad, inseguridad, incertidumbre, etc.), suele ser habitual que
el paciente experimente un aumento considerable en su capacidad de expresividad por via
no verbal. Es mas, sabemos que las emociones se expresan generalmente por via no verbal,
maxime en el caso de las emociones asociadas a la enfermedad ya que el paciente posee por
lo general una falta de entrenamiento en cuanto al control u ocultamiento de estas
emociones en el marco sanitario. Ademas, la manifestacion no verbal de tales emociones es
mas probable atin debido a las dificultades que los pacientes suelen tener para expresar

verbalmente sus sentimientos relacionados con ciertos temas que le resultan embarazosos,
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y/o enfrentarse a situaciones suscitadas por la enfermedad. Incluso existen casos extremos
en los que el sistema de expresion verbal del paciente se ve afectado por la enfermedad
hasta quedar totalmente deteriorado, convirtiéndose entonces el sistema de comunicacién
no verbal no so6lo en la principal sino en la unica via de comunicacidn entre el paciente y su
entorno. Por otra parte, y en consonancia con lo que venimos diciendo, un cierto numero de
investigadores en Psicologia se estd dando cuenta de la importancia que en si misma posee
la interaccion directa, cara-a-cara, entre el médico y el paciente, y lo central que son los
aspectos de comunicacion no verbal en tal interaccidon, y estdn comenzando a estudiar el
tema, existiendo ya una serie de datos comprobados empiricamente entre los que

destacamos los siguientes:

3. El contacto fisico:
El contacto fisico es la principal de las conductas no verbales en el ejercicio de la medicina
y en el departamento de radiologia es importante explicar el motivo del contacto fisico, Sin
embargo, hay que tener en cuenta que, el tocar, como ocurre con otras formas de conducta
no verbal, puede resultar congruente o no con los mensajes verbales, por ejemplo, el hecho
de que un médico toque a un paciente a la vez que le asegura que no debe preocuparse por
la operacion quirargica a que se le va a someter, puede o bien corroborar el mensaje
tranquilizador o bien transmitir un estado de nerviosismo que contradiga el mensaje verbal,

haciéndole a éste ineficaz e incluso contraproducente.

4. La mirada:
Se trata de uno de los elementos de la comunicacidon no verbal que mas informacion aporta,
si se sabe interpretar adecuadamente, pues cumple una serie de funciones entre ellas: la
regulacion del flujo de la comunicacion, la obtencion de un "feedback" acerca de como los
demads reaccionan a una comunicacion, expresion de las emociones, comunicacion de la
naturaleza de la relacion (diferencia de status, etc.). Asi, por ejemplo, con respecto a la
ultima de las funciones mencionadas, que el profesional de la salud no mire al paciente a la
cara forma parte de un proceso de despersonalizacion que suele utilizarse con frecuencia en

ambientes hospitalarios. Por otra parte, las pautas de mirada a pacientes con defectos fisicos
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notorios tienden a ser mas rigidas que las que se dan en la interaccion normal. Relacionado
con ello se ha comprobado que el mirar excesivamente y con insistencia a un paciente, sin
causa alguna aparente, posee probablemente efectos negativos, al hacer que tal paciente se

sienta a si mismo como una persona rara, mala o gravemente enferma.

c) La expresion facial y gestual: una de las cuestiones que aqui mas nos interesa es, sin
duda, la expresion del dolor a través de gestos de la cara. Existe evidencia de que el control
de la expresion facial de dolor puede servir para reducir el propio dolor, debido al rol
mediador que la expresion facial posee en la experiencia de las emociones.

d) La voz: la importancia de la voz como instrumento de comunicacion no verbal estriba en
su capacidad para transmitir informacion acerca de los estados emocionales del que habla ,
con las implicaciones que ello tiene en el campo de la salud. Asi, por ejemplo, hay una
relacion negativa entre la ira existente en la voz de un médico y su eficacia en el
tratamiento de pacientes alcohdlicos. Por otra parte, el tono de la voz y una serie de sefiales
sutiles relacionadas con ella son especialmente importantes cuando el que habla pretende o
bien engafar o bien ocultar informacion al paciente.

e) Olfato: aunque la comunicacion a través de los olores es muy importante en el mundo
animal, en los hombres parece ser relativamente poco importante. Sin embargo, el campo
médico puede ser una importante excepcion. Algunas enfermedades y tratamientos pueden
actuar directamente para producir en el paciente olores desagradables, mientras que otros
afectan al olor del paciente a través de acciones sobre la region gastrointestinal... De otro
lado, también los profesionales de la salud pueden ser asociados con olores particulares. El
uso de desinfectantes, tratamientos quimicos, anestesia, alcohol, etc., asi como olores
cogidos de otros pacientes, pueden todos ellos transmitir mensajes olfativos al paciente. Y
no cabe duda que muchos de estos olores tanto de los pacientes como de los profesionales
de la salud suscitan fuertes sentimientos negativos. De esta manera se sabe que con
frecuencia suelen asociarse a los malos olores atributos personales negativos. Y al
contrario, una mala persona suele con cierta frecuencia ser etiquetada como "una persona
hedionda". De hecho, percibir el exogrupo en términos olfativos es una importante

caracteristica del prejuicio. En un sentido similar, la persona enferma que sufre de malos
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olores puede ser relacionada con sentimientos negativos. Por ultimo, los olores concretos,
no comunes, de las situaciones médicas pueden también afectar al proceso sanitario de otra

forma.

Calidad de la atencion de la salud

Para algunos la calidad significa mérito o excelencia, pero otros piensan que puede tener
diversas interpretaciones y por tanto requiere de establecer los requisitos, y otros plantean
que es una meta dificil de alcanzar en la realidad. Algunas definiciones consideran la
calidad como concepto clave para la salud y la definen incluyendo varios aspectos, como la
de Gilmore y Morales que es la siguiente: Un alto nivel de excelencia profesional, Uso
eficiente de los recursos, Un minimo de riesgo para el paciente, Un alto grado de
satisfaccion por parte del paciente un Impacto final en la salud.

El concepto de Calidad tiene diferentes significados segiin provenga de diferentes personas.
La calidad puede significar o estar relacionada con la durabilidad del producto, el precio
correcto, servicio oportuno, disponibilidad del servicio, buena aceptacion, relacion
amigable, cumplimiento de estandares altos, satisfaccion de las necesidades, etc.

Por tanto la calidad de la atencién o calidad asistencial: Es el conjunto de actividades
encaminadas a garantizar unos servicios accesibles y equitativos; con unas prestaciones
profesionales 6ptimas, teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la adhesion y
satisfaccion del usuario con la atencion recibida. Calidad en Salud no significa atencion
exclusiva o sofisticada, pero si esta relacionada con la satisfaccion total de necesidades de
aquellos que mas necesitan el servicio, al menor costo de la organizacion y dentro de los
limites fijados por las autoridades superiores. En la definicion anterior, se pueden resaltar
tres elementos importantes: Equidad, Eficiencia y Efectividad. El concepto de equidad
(aquellos que mas lo necesitan), teniendo en cuenta que muchas veces los grupos mas
vulnerables son los que reciben la peor atencion de calidad. El segundo aspecto
fundamental es el concepto de eficiencia (al menor costo de la organizacién), esto es lograr
los objetivos con el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles. Los efectos o
resultados finales obtenidos en relacion con el esfuerzo realizado en términos de dinero,

recursos y tiempo, Debe considerarse la eficiencia como el maximo resultado posible de
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productividad que puede ser alcanzado a partir de un volumen de recursos determinado".
Eficacia cuando las acciones que realizamos sobre los pacientes nos permiten obtener los
resultados esperados o deseados es decir; es el efecto de una accion. La efectividad es la
medida del impacto de un procedimiento, contempla el nivel con que las pruebas,
procedimientos, tratamientos y servicios son proporcionados y al grado en que la atencion
para el paciente es coordinada entre los médicos, instituciones y en el tiempo, es un atributo

que solo puede evaluarse en la practica real de la medicina

La Calidad de Atencion en Salud no puede definirse desde el punto de vista exclusivo de un
actor del sistema de salud. Cada uno de ellos :paciente, prestador, asegurador o entidad
rectora, tiene una percepcion diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la de

los demas, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad de tiempo
del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencion, el tiempo que
transcurre entre el momento en que solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y los
resultados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas que puede evaluar
facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracion de la calidad. Por el contrario, la
idoneidad del prestador y el nivel de actualizacion de la tecnologia empleada durante su

atencion, son aspectos que no puede evaluar y que , por eso mismo, da por hechos.

Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la valoracion de la calidad se
soporta en los aspectos que podriamos denominar cientificos, técnicos y tecnologicos
involucrados en el proceso, tales como credenciales y experiencia de los profesionales y

tecnologia disponible.

Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacion entre el costo de cualquier
intervencion y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la

caracteristica que mas valora.
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El resumen anterior sirve para ilustrar como la calidad en salud no depende de una sola
caracteristica, sino de multiples aspectos, cada uno apreciado y valorado de manera

diferente segun el actor del sistema de que se trate.

Habilidades de comunicacion para mejorar el servicio al paciente

Habilidad 1. Diagnosticar

A todos nos impactan ciertas caracteristicas de una persona cuando la vemos pro primera
ocasion, su fisico, sus movimiento corporales, su forma de vestir, su contacto personal con
nosotros o con otras personas, en fin varios aspectos que nos llaman la atencién o
simplemente no lo hacen. Por ello, para lograr esta sensacion de impacto en los pacientes,
es muy importante cuidar lo que comiinmente se conoce como comportamiento no verbal,

porque es la primera impresion que se lleva el paciente.

Este comportamiento no verbal estd compuesto por las caracteristicas mencionadas
anteriormente, a las cuales se les suma el entorno y lo que los expertos llaman el

paralenguaje (signos, tonos y gestos que acompaifian el lenguaje).

La habilidad de diagnosticar se refiere entonces a que las personas, no solo nuestros
clientes, sino nosotros mismos en nuestra vida diaria, como paciente y como departamento,
determinamos por nuestras primeras apreciaciones, ciertos niveles de “calidad” o
“necesidad” relacionados con la apariencia, tratese de estar en una tienda de discos como
compradores, conociendo a un vecino en nuestra vida personal o atendiendo a un cliente

como parte de una empresa.

Habilidad 2. Escuchar.

El sentido del oido es una de las caracteristicas con las que contamos los seres humanos y
los animales, oir es un comportamiento deliberado con el cual nacemos casi todos.
Escuchar va mas alld del hecho de oir, oir es una accion refleja, mientras que escuchar es

una habilidad, que aunque natural, debe ser desarrollada.
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Para conseguir un buen conocimiento del paciente, asi como para mantener una so6lida

relacion con él, debemos desarrollar la habilidad de escuchar

Pero ;por qué escuchamos?, hay varias razones, entre ellas:

e Esuna manera natural de adquirir informacién
e Asi podemos entablar relaciones, hacer amigos
o Para que quien habla se sienta reconocido

o Para disfrutar, para relajarnos...

Y cudles son los elementos que tenemos que desarrollar para mejorar nuestro nivel como

escuchas y asi detectar de mejor manera las necesidades del paciente:

e La percepcion: hay que prestar atencion verdadera (percibir y entender) a las
expresiones de las personas.

o Las distracciones: al momento de escuchar a un paciente no nos podemos permitir
estar desconcentrados, en ese momento tenemos que estar 100% con los pacientes y
enfocados en lo que nos estd comunicando

o La evaluacion: debemos aprender a analizar tomandonos el tiempo necesario para
ello, seleccionando lo que estamos escuchando o ya escuchamos y determinando lo

que es realmente importante

Habilidad 3. Preguntar.

Esta tercera habilidad de comunicacioén es muy importante porque es la manera mas directa
y sencilla para recoger la informacion de quien tenemos en frente, ademas, es una forma de

mostrar interés y empatia por nuestro interlocutor.

Para desarrollar esta habilidad se debe cuidar de la forma en que preguntamos y de la

expresion de la pregunta



46

La forma en que preguntamos tiene que ver con el vocabulario utilizado, la estructura, es
decir, si lanzamos preguntas abiertas o con multiples alternativas, si son directas o no, etc.
Se debe tratar de ofrecer diferentes alternativas, cuando sea posible, al cliente, ademas el
vocabulario siempre ha de ser respetuoso y amable. La expresion de la pregunta se
relaciona con el ritmo, que no es mas que la cantidad, frecuencia y secuencia de las
palabras y con la actitud, es decir, expresiones de aprobacién o reprobacion, intolerancia o

cercania, al efectuar la pregunta debemos ser neutrales.

Habilidad 4. Sentir.

Mediante esta habilidad transmitimos empatia y allanamos el camino a los buenos
resultados. Con sentir nos referimos a ponernos en el lugar de nuestros clientes a sentir lo
que el otro siente con respecto a una situacion o problema particular. Para desarrollar esta
habilidad debemos saber diagnosticar, escuchar y preguntar, ademas debemos conocernos
muy bien a nosotros mismo, nuestros servicios y las capacidades de la empresa, asi
podremos comprender mas facilmente y ponernos en el lugar del cliente ya que sélo asi

llegamos a conocerlo verdaderamente.

Sintiendo logramos convertirnos en “amigos” de nuestros pacientes

Si se admite que ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas de los pacientes e
incluso sobrepasarlas, “DEBO MEDIR LA CALIDAD DE MI SERVICIO EN FORMA
REALISTA”. Esto implica conocer las virtudes y defectos del mismo para poder

exponerlos o mejorarlos segun sea el caso, para ello debo establecer

2.8 LA SATISFACCION Y EL BIENESTAR SUBJETIVO

La razon de ser del Sistema Nacional de Salud es el bienestar de la poblacion y su estado
saludable. Una sociedad en la que sus miembros viven enfermos, fisica o mentalmente,
tiene menos bienes relacionales, baja de productividad, aumento de gastos y mengua en el
rendimiento econdmico, pero sobre todo presenta la disminucion del bienestar subjetivo, la

satisfaccion y la felicidad. De ahi que, el estudio de la relacion entre la atenciéon médica,
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que busca restaurar, mantener y/o fomentar los estados saludables y la evaluacion que las
personas realizan sobre su propia circunstancia en el encuentro con las instituciones de
salud, sea de interés para comprender algunas de las necesidades de ciertos grupos de
poblacion. Por décadas se ha tomado como sinénimo de bienestar social el crecimiento
economico de los paises, no obstante, en los ultimos afos ha sido evidente que no solo los
indicadores materiales son relevantes en la vida de las personas, sino que existen otros
factores como los bienes relacionales, los bienes que no se adquieren en el mercado, que
también tienen gran influencia en la percepcion de la satisfaccion y la felicidad de las
personas. En este sentido, el estudio del bienestar subjetivo y su medicion se han
convertido en un desafio para los investigadores y las organizaciones nacionales e
internacionales que siguen el progreso de los paises.

La satisfaccion, e implica un cuestionamiento sobre el proposito de la organizacion social y

de politica publica.
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CAPITULO III SUPUESTOS DE INVESTIGACION.

El conocimiento de los procesos de la comunicacion ayuda a establecer la conexion
interpersonal entre el profesional en radiologia y los pacientes.

elegir el proceso de comunicacién segin cada paciente aumenta la calidad de
atencion en el departamento de radiologia.

La comunicacion directa con el paciente es la herramienta mas importante para
poder realizar un estudio de calidad y brindar un servicio de calidad.

El uso del lenguaje corporal y oral son indispensables para transmitir el mensaje al
paciente y asi poder brindar una atencion de calidad.

Los protocolos de atencion al paciente son un proceso metodoldgico preciso que
facilita la toma de un estudio radiolégico y optimiza el tiempo requerido para su
atencion.

la satisfaccion de la atencion a un paciente se obtienen en base a una

implementacién efectiva de un protocolo de atencion.
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CAPITULO IV DISENO METODOLOGICO.

4.1 Tipo de estudio.

e Descriptivo:
En esta investigacion se utilizé el método descriptivo para llegar a un conocimiento mas
especializado y detallado, con la exposicion de hechos e ideas sobre la influencia del uso
de los diferentes tipos de comunicacion en la calidad de atencidén al paciente que se le
realizan estudios radiologicos, con el proposito de adquirir conocimientos suficientes para

entender el problema de investigacion y por ende llegar a la solucion del mismo.

e Transversal:
Porque se hizo un corte en el tiempo para realizar la investigacion, llevandose a cabo en el

periodo de marzo a junio del afio 2016.

4.2 Areas de estudio

Unidades de Radiologia de los Hospitales Nacionales del area metropolitana de San

Salvador.

e Poblacion:
Poblacion Primaria: Licenciados en Radiologiae Iméagenes que laboranen los diferentes
Departamento de Radiologia e Imégenesde los Hospitales Nacionales del area

Metropolitana de San Salvador.

Poblacion secundaria: Pacientes que se realizaron estudios radiologicos en los
Departamentos de Radiologia e Imdagenes de los Hospitales Nacionales del area

Metropolitana de San Salvador.
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e Muestra:
La muestra de la poblacion primaria fueron los Licenciados en Radiologia e Imagenes que
laboran en los diferentesDepartamento de Radiologia e Imagenes de los Hospitales
Nacionales del area Metropolitana de San Salvador que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

La muestra de la poblacion secundaria fuetomada de los pacientes que se realizaron
estudios radioldgicos en los Departamentos de Radiologia e Iméagenes de los Hospitales
Nacionales del area Metropolitana de San Salvador que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion de muestra primaria:

- Licenciados en Radiologia e Imagenes Graduados de la Universidad de El Salvador.
- Licenciados en Radiologa e Imagenes que se encontraban presentes el dia que se realizo la

recoleccion de los datos.

Criterios de exclusion de muestra primaria:
- Licenciados en Radiologia que fueron entrevistados u observados en prueba piloto.
- Licenciados que no se hayan graduado de la Universidad de El Salvador.

- Licenciados que no se encontraban presentes al momento de recolectar la informacion.

Criterios de inclusion de muestra secundaria.
- Pacientes que se realizaron estudios radiologicos el dia definido para recolectar la
informacion.

- Pacientes que saben leer y escribir.

Criterios de exclusion de muestra secundaria

- Pacientes que no puedan leer y escribir.
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4.3 Métodos, técnicas e instrumentos.

e Me¢étodo
Cientifico: se utilizo el método cientifico puesto que se realizd en etapas para obtener un
conocimiento valido desde el punto de vista cientifico, con el manejo de instrumentos

fiables y generar nuevos conocimientos en el area de la calidad de atencion al paciente.

Estadistico: Se utilizé el método estadistico para el manejo de datos cuantitativos y asi

realizar el analisis con una muestra de datos.

e Técnica
Encuesta: Permite conocer algo sobre el comportamiento de las personas de forma directa y
simple. Se contestaron una serie de preguntas definidas en un documento especifico sin

interactuar con el fendmeno para asi no inferir en los resultados.

Observacion: La observacion es un proceso cuya funcioén inmediata es recoger informacion
sobre el objeto que se toma en consideracion, con la poblacidon primaria, de esta forma se
nos facilitd cerciorarnos personalmente del hecho social y el comportamiento de nuestras

variables.

e Instrumento

Cuestionario: Se realizé una encuesta de 15 preguntas con respuestas cerradas, quefacilito y
agilizo la recoleccion de datos y no intervenir en el tiempo que poseen y profesionales que
laboran en el area de radiologia. (Ver anexo 2) y los pacientes para realizar sus trdmites en
el hospital(Ver anexo 4)

Guia de observacion: Se utiliz6 un documento en el cual se incluyeron 15 aspectos
fundamentales de implementacion en eltipos de comunicacion, en los cuales se valoro
mediante la observacion si el personal cumple o no, la seleccion de cada item serd en base

al cumplimiento siendo siempre las opciones Si o No (Ver anexo 3)
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4.4 Prueba piloto.

La prueba piloto se efectudé en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez” en fecha 21 de junio del afio 2016. Se desarroll6 en el turno matutino entre las
7:00 am y 9:00 am con previo consentimiento de la jefatura del departamento de
Imagenologia. Los resultados de la prueba piloto fueron de gran impacto ya que se
determind que los instrumentos elaborados estaban incompletos y no proporcionaban toda
la informacion necesaria por lo cual se procedié a realizar modificaciones las cuales se

muestran en el anexo 1 y el anexo 2.

4.5 Procedimiento para la recoleccion de datos
e Recoleccion de datos:

Se mantuvo una reunion con las Jefaturas de los departamentos de Radiologia e Iméagenes
de los hospitales nacionales del area metropolitana de San Salvador, para establecer un
momento en el turno matutino para poder evaluar tanto a los Licenciados en Radiologia y
los pacientes que se presentan a hacer un estudio radiolédgico.

Se recolectaron los datos de forma directa sin interferir en las actividades del departamento,
las fechas en las cuales se obtuvieron los datos variaron, siendo la evaluacion en el Hospital
Nacional de General y Psiquiatria “Dr. Jos¢ Molina Martinez” y Hospital Nacional General
“Enf. Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo el dia 24 de Junio, el dia 27 de Junio se
evalué el Hospital Nacional General “Dr. Juan Jos¢ Fernandez” Zacamil y Hospital
Nacional Especializado de Niflos “Benjamin Bloom” y finalizando con el Hospital
Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia” y
Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” el dia 30 de junio del afio
2016. Se evaluaron directamente los profesionales que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion, presentandose dificultad con algunos Licenciados en Radiologia los
cuales no permitieron ser encuestados y presentaron una actitud poco participativa con el

grupo investigador.
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4.6 Plan de tabulacion y analisis de datos

e Plan de tabulacion

La tabulacion se desarrollé mediante el vaciado de datos obtenidos con las guias, creando
un solo documento, el grupo investigador se reunio en un lugar propicio para la revision de
los instrumentos y determinar cuéles fueron llenados de forma correcta e incorrecta, de esa
manera se selecciond la informacion completa para el andlisis de variables. Se utilizo la
técnica de palotes para hacer el conteo de los datos los cuales al final se presentaron en un
cuadro estadistico simple como el que se muestra a continuacion.

Ejemplo del cuadro:

N? Cuadro: Titulo del cuadro.

Opciones | Frecuencia (Fa) Frecuencia (%)

Total 100 %

e Analisis de datos
Una vez que los datos fueron codificados, se transfirieron a una matriz, utilizando los
requerimientos estadisticos que conllevara a dar el andlisis e interpretacion de los datos, lo
anterior ayudo a que se elaboren las conclusiones y las recomendaciones debidas que

sirvieron de base para proporcionar un proyecto de intervencion.

5.7 Viabilidad de los supuestos de investigacion.

La comprobacion de los supuestos, se hizo en forma cuantitativa, para lo cual se establecio
diferentes instrumentos que permitieron indagar como se desarrollaban los licenciados en
radiologia e imdgenes en los diferentes departamentos. Cada instrumento fue disefiado de
tal manera que cada una de las preguntas respondiera a las interrogantes planteadas.

Se utilizo el estadistico de la media aritmética porcentual, con el que realizo la sumatoria

del conjunto de los resultados, para asi determinar el valor promedio de las posibles
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respuestas de cada interrogante del cuestionario y dar lugar a la aceptacion o negacion de

los supuestos.

Simbologia.

X% =
Xxi% =

n =

Media aritmética porcentual.
Sumatoria de las frecuencias porcentuales.

Total de datos.

Para una mejor apreciacion, los resultados de cada hipodtesis se presentaran en la siguiente

tabla.

N° Aspecto o pregunta.

Alternativa Porcentaje.

Total.

Xxi%

X%=

Es necesario mencionar que a continuacion se presentaran fundamentos para la aceptacion

o rechazo de los supuestos antes establecidos, se dieron por aceptados los supuestos cuando

el resultado superara el 60%, lo que indica un rango adecuado de las actividades que se

esperan estan siguiendo aplicados en el proceso de comunicacion, sin embargo esto no se

garantiza con ello, la calidad con la que se trabaja para desarrollar los procesos pertinentes.
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CAPITULO 5. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
La interpretacion se desglosa en base a cuadros estadisticos simples los cuales estan
ordenados en base a la poblacion en estudio, representando las preguntas de la 1 a la 15 el
instrumento de entrevista a los Licenciados en Radiologia e Imagenes, las preguntas de la
16 a la 28 el instrumento de entrevista a los pacientes que se realizan estudios radiologicos
y el cuadro ntimero 29 que corresponde a la guia de observacion.

Cuadro 1. Procesos de comunicacion empleados por los Licenciados en Radiologia.

Opciones Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Comunicacion intrapersonal | 2 18 %
Comunicacion Interpersonal | 5 46 %
Comunicacién Grupal. 4 36 %
Total 11 100 %

Segun resultados reflejados en la tabla anterior, el46% de los encuestados consideran que la
comunicacion interpersonal es el proceso de comunicacion empleado por los Licenciados
en Radiologia dentro del departamento, el 36% indican que es la comunicacion grupal y el
restante 18% la comunicacién interpersonal.

La comunicacion interpersonal es el nivel donde se produce la relacion humana directa con
mayor intensidad, es el proceso mas comun, desarrollandose claramente entre dos
personas. Este proceso favorece la toma del estudio, ayudando atransmitir seguridad al
usuario. En las salas de exposicion de radiologia, donde se efectiian los estudios existe una
convivencia directa entre el paciente y el profesional en la cual hay un flujo de informacién
continuo en donde los roles de emisor y receptor son intercambiados segun se desarrolla el

Proceso.
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Cuadro 2. Importancia de la comunicacion interpersonal para garantizar una buena

atencion.
Opciones | Frecuencia (Fa) Frecuencia (%)
Si 6 55%
No 5 45 %
Total 11 100 %

Segun los resultados reflejados en la tabla anterior el 55% de los licenciados encuestados
respondié que la comunicacion interpersonal es un proceso importante para garantiza una
buena atencion al pacientes y el 45% restante respondid que no es importante.

La importancia de la comunicacion interpersonal es un indicador del funcionamiento de
toda relacion humana, lo cual garantiza transmitir un mensaje de forma clara y entendible.
Es el nivel donde se produce la relaciéon humana con mayor intensidad por lo cual es el mas
efectivo en el departamento de Radiologia al momento de recibir a un paciente, se expone
al usuario y al profesional a contacto directo favoreciendo asi que las indicaciones puedan
ser comprendidas y ejecutadas de la mejor manera. Por lo tanto es importante que en el

departamento de radiologia el 100% de los licenciados tengan conocimiento del proceso.
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Cuadro 3. Comunicacion activa y pasiva

Opciones Frecuencia Frecuencia
(Fa) (Y0)
Comunicacion activa.
Cuando existe un emisor que emite un mensaje y un 4 36%
receptor que responde.
Sf)nrisa Leve y Cuerpo firme con la mirada fija a los 6 549,
0jos.
Muy cerca del paciente, cuerpo rigido y sonrisa leve. 1 10%
Comunicacion Pasiva.
Tono de voz débil, postura firme y mirada caida. 6 54%
Cuando el receptor, no puede influir de ningiin modo
. 4 36%
sobre el emisor.
Lejos del paciente, Evita el contacto visual y postura 1 10%
agachada.
Total 100 %

El 54% del total de profesionales entrevistados respondidé que una comunicacion activa es
cuando hay una sonrisa leve con mirada fija a los ojos y el 36% respondié que la
comunicacion activa es cuando el receptor responde el mensaje y el 10% restante respondid
que es cuando se esta cerca del paciente, cuerpo rigido y sonrisa leve.

También refleja que el 54% respondi6é que una comunicacion pasiva es cuando se utiliza un
tono de voz débil, postura firme y mirada caida, el 36% respondié que es cuando el receptor
no puede influir sobre el emisor y el 10% restante respondié que es cuando se esta lejos del
paciente evitando el contacto visual con postura agachada.La comunicacion oral es una
forma de comunicacion verbal en la cual tenemos que tener en cuenta aspectos no verbales
y paraverbales, en los departamentos de Radiologia se pueden presentar diverso tipo de
pacientes los cuales se comunican de forma activa o forma pasiva incluyendo los aspectos
antes mencionados. La comunicacion pasiva existe cuando el usuario no puede interferir
sobre el emisor que en todo caso es el profesional en radiologia y la comunicacion activa es
todo lo contrario, puesto que en estos casos el emisor puede influir sobre el receptor y
viceversa. La comunicacion activa es importante, asi se emite un mensaje de forma efectiva

teniendo los licenciados que aplicarla para mejorar la comunicacion con el paciente.




Cuadro 4. Canales utilizados para transmitir un mensaje.

Opciones Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Leguaje y habla. 3 27 %
Movimientos Corporales y Fluidez al hablar. | 5 46 %

Verbal, no verbal y Para verbal. 0 0 %

Forma de Hablar y Escucha activa. 3 27 %

Total 11 100 %
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Segin el cuadro presentado el 46% de los profesionales de radiologia encuestados

respondieron que los canales utilizados para transmitir un mensaje son movimientos

corporales y fluidez al hablar, otro 27% respondidé que es el lenguaje y el habla y un

porcentaje igual respondi6 que es forma de hablar y escucha activa.

Los canales de comunicacion son los medios por los cuales viaja la informacién, estos son

de tres tipos: verbales, no verbales y paraverbales. El lenguaje y habla, movimientos

corporales, forma de hablar y la escucha activa son elementos que se incluyen dentro de los

canales utilizados para transmitir un mensaje. En los departamentos de radiologia siempre

es importante tener en cuanta cuales son los elementos utilizados para transmitir un

mensaje, con esto se logra el completo entendimiento de las indicaciones dadas al usuario

y el desarrollo del examen de una forma efectiva.
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Cuadro 5. Elementos del canal verbal que favorecen a una conversacion entendible.

Opciones Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Tipo de Lenguaje y habla utilizado. | 7 64 %

Tono de voz empleado 4 36 %
Movimientos corporales utilizados. | 0 0 %

Total 11 100 %

Del 100 % de los profesionales encuestados el 64% respondido que los elementos que
favorece una comunicacién entendible es el tipo de lenguaje y habla utilizado, mientras el
36% restante respondid que el tono de voz empleado favorece una comunicacién
entendible.

El lenguaje que es la capacidad del ser humano para intercambiar ideas y el habla que es la
realizacion individual de la lenguaje constituyen los valores mas importantes de la
comunicacion oral, aspectos que siempre se tienen que tener en cuenta para que la
conversacion sea entendible y fluida entre el licenciado en radiologia y asi poder brindar
una atencion de calidad al usuario del servicio. El tipo de lenguaje y habla utilizada, el tono
de voz empleado y los movimientos corporales son elementos de los diversos canales de
comunicacion que son importantes al momento de conversar con los pacientes. Cada uno
tiene una relevancia significativa dentro de dicho proceso y favorecen en distintas formas a

que la comunicacion sea eficaz.
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Cuadro 6. Utilizacion de un lenguaje claro y entendible.

Opciones | Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)

Si 11 100 %
No 0 0%
Total 11 100%

Segun los resultados reflejados en la tabla anterior el 100% de los profesionales
encuestados respondié que utiliza un lenguaje claro y entendible al momento de dar
indicciones al paciente.

Utilizar un lenguaje con una estructura breve y sencilla, evitando tecnicismo, expresandose
segun el nivel cultural del paciente son puntos clave para establecer una buena
comunicacion lo cual podria disminuir dudas y mejorar la calidad de atencion brindada en
los departamentos de radiologia. La educacion constante facilita que el personal de
radiologia obtenga un vocabulario enriquecido en tecnicismos pero esto no significa que se
aplicara a todas las personas con las cuales interactia. Es necesario conocer la situacion
cultural y social que manifiesta el paciente para asi poder transmitir el mensaje con un

lenguaje apropiado segun el caso.
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Cuadro 7. Explicacion del motivo de movilizacion.

Opciones | Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)

Si 9 81 %
No 2 19 %
Total 11 100%

Del total de licenciados encuestados, el 81% respondid que si le explica al paciente el
motivo por el cual lo moviliza y el 19% restante que no lo hace.

La proximidad con el paciente debe significar estar interesados y se debe elegir la opcion
mas cortés, profesional y educada, debiendo ser prioridad en todos los profesionales para
generar confianza, por lo tanto explicar el motivo de movilizacidon y acercamiento favorece
la calidad de atencion hacia el paciente evitando asi que el usuario del servicio tenga una

actitud poco receptiva con la toma del examen radioldgico y evitando malos entendidos.
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Cuadro 8. Utilizacion de gestos como elementos no verbales.

Opciones | Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)

Si 9 81 %
No 2 19 %
Total 11 100%

Los datos reflejados en la tabla anterior nos indica que de los profesionales encuestados el
81% respondid que no realiza gestos que puedan poner incomodo al paciente y un 19% si
lo hace.

Las expresiones faciales o corporales son conductas observables que también proporcionan
informacion, saber utilizarlas para acompafiar el contenido verbal podria mejorar la calidad
de atencion brindada a los pacientes que visitan el departamento de radiologia. En muchos
casos este tipo de actitudes son provocadas en base a reflejos y son dificiles de controlar
por lo cual puede causar incomodad al paciente y dificultar la toma del estudio o perder la

confianza. Por lo tanto debe de evitarse la gesticulacion lo mayor posible.
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Tabla 9. Elementos del canal de comunicacion paraverbal.

Opciones Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Lenguaje, Lengua y Habla. 5 46 %
Fluidez y movimientos corporales. 3 27 %
Entonacidon, volumen, claridad, velocidad, tiempo de
: 3 27 %
habla y fluidez.
Total 11 100%

Segun el cuadro presentado el 46% de los profesionales de radiologia encuestados
respondieron que los canales utilizados en el lenguaje paraverbal son el lenguaje, la lengua
y el habla. Siendo el restante 27% la fluidez y movimientos corporales y un dato igual para
la otra opcion.

La comunicacion paraverbal no es més que aquella que acompafia a la comunicacion oral
siendo en si atributos que la determinan, en este sentido la entonacion, el volumen, la
claridad, la velocidad con la que nos expresamos, el tiempo y fluidez son elementos que la
definen, estos elementos mejoran la comprension del lenguaje verbal ya que determina
factores que favorecen la manifestacion de los sentimientos del que habla, proporcionando
asi un mensaje entendible al usuario, esto nos ayuda en el departamento de radiologia a

poder comunicarnos con el paciente.
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Cuadro 10. Implementacion del tiempo de habla para el canal paraverbal.

Opciones | Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)

Si 9 81
No 2 19
Total 11 100%

Los datos reflejados en la tabla anterior nos indica que de los profesionales encuestados el
81% respondié que procura proporcionar un tiempo prudencial al paciente para que se
exprese y pueda realizar sus consultas y un 19% no lo realiza.

Es importante dejar que el usuario exprese sus ideas al momento que se realiza un estudio y
que a su vez se sienta escuchada, esto favorece el proceso puesto que brinda al paciente
seguridad y se aclaran todas las posibles dudas que este tenga, Los profesionales deben
siempre tomarse el tiempo necesario para poder escuchar de forma activa las necesidades
del paciente, siendo asi la forma mas practica de identificar sus necesidades y la forma en

que nos expresaremos con él.
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Cuadro 11. Saludo, cortesia y educacion

Opciones | Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)

Si 6 55%
No 5 45%
Total 11 100%

El 55% de los licenciados de los departamentos de radiologia siempre saluda y se presenta
con los pacientes y el 45% restante no lo hace.

El saludo y presentacion son elementos que conforman el comportamiento de una persona,
y el cual es parte del proceso de comunicacion, ya que responde inquietudes del paciente
como: ;Qué? ;Quién? ;CoOmo? Y ;por qué se estd comunicando? Por lo tanto la falta de
estos podria afectar la atencion que reciben los pacientes. Ser cordial favorece en la
atencion brindada, hablar y actuar como si cada cosa que hacemos es un placer dard al
paciente seguridad y confort durante la toma del estudio sintiendo que esta en un ambiente
agradable. Es necesario que el 100% de los profesionales puedan cumplir con atributo tan

importante, siendo la forma inicial de poder entablar una relacion méas amena.
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Cuadro 12. Existencia de criterios de orden para toma de estudios radioldgicos.

Opciones | Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)

Si 7 63 %
No 4 37 %
Total 11 100%

Del total de licenciados encuestados el 63% respondid que si utiliza otros criterios
diferentes al orden de llegada para seleccionar a los usuarios y realizar las radiografias y el
37% restante no lo hace.

La calidad en salud esté relacionada con la satisfaccion total de necesidades de aquellos que
mas necesitan el servicio, utilizar otros criterios diferentes al orden de llegada de manera
equitativa para ordenar a los pacientes favorece la calidad de atencién en los departamentos
de radiologia. Hay que prestar atencion a las necesidades que cada paciente presenta por lo
cual es importante tener diversos criterios para seleccionar el orden de la atencion segun sea

el caso.
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Cuadro 13. Canal Verbal: Cortesia y educacion con el acompanante del usuario.

Opciones | Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)

Si 7 63 %
No 4 37 %
Total 11 100%

Segun los datos reflejados en la tabla anterior el 63% de los profesionales indican que
siempre se expresan de forma cortés con los acompanantes de los pacientes. El 37% de los
encuestados no se dirigen nunca a los acompanantes.

El saludo busca siempre establecer una relacion positiva entre el emisor y el receptor, esto
favorece a que cuando se le dé una indicacion al usuario o al acompafante este colabore de
mejor forma. Los profesionales tienen que tender a ser corteses con los usuarios que
atienden, siempre existen casos en los cuales alguna determinada situacion pueda interferir
para que esto sea cotidiano pero siempre se debe procurar saber mantener el control y

relacion con el acompafiante ya que este también puede generar mayor diferencia.
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Cuadro 14. Canal no verbal: La postura corporal como muestra de seguridad en el
Licenciado en Radiologia.

Opciones | Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)

Si 6 55 %
No 5 45 %
Total 11 100%

El 55% de los profesionales indican que su postura corporal denota seguridad al momento
de interactuar con los usuarios mientras que un 45% indican que no denota nada.

Es de tener en cuenta que nuestra primera impresion con el usuario es fisica, por lo cual la
forma en que nos acercamos dice mucho, una persona que se acerca con manos temblorosas
no denota mas que inseguridad y esto puede desfavorecer al proceso de comunicacion y por
ende a la toma del estudio. En este caso los licenciados se ven seguros de ellos mismos
indicando un dominio bueno sobre la forma en que otros los notan. Es importante siempre

dar una imagen de confianza al paciente, manteniendo una postura que denote seguridad.
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Cuadro 15. Canal para verbal: Importancia del tono de voz para denotar seguridad y

amabilidad.
Opciones | Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Si 11 100 %
No 0 0 %
Total 11 100%

El 100% de los profesionales afirman que utilizan un tono de voz que denota seguridad y
amabilidad mientras que ninguno de los encuestados dice lo contrario.

El tono de voz del profesional es importante que cumpla con caracteristicas como posesion
de conocimiento, amabilidad y seguridad. Para ello no es necesario que este utilice un
lenguaje lleno de tecnicismos o que hable con una velocidad elevada, simplemente con

hacer llegar la indicacion de forma clara, precisa y concisa es suficiente.
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Cuadro 16. Uso de Lenguaje entendible para explicar el procedimiento

Opciones | Frecuencia (Fa) Frecuencia (%)
Si 14 87.5%
No 2 12.5%
Total 16 100%

El 87.5% de las personas encuestadas indican que se ocupd un lenguaje entendible al
momento de explicar el procedimiento, un 12.5% de los encuestados indican que le
profesional no utiliza un lenguaje entendible.

La claridad con la que se transmite el mensaje es de suma importancia para el
entendimiento y colaboracion del paciente; se deben evitar tecnicismos al momento de
entablar una conversacion, se debe tener muy en cuenta el nivel cultural del paciente y asi
sera la manera en que se abordard a este, si se brinda informacion vaga se generard dudas es

alli donde se debe de atender explicando de manera concreta sobre el procedimiento.
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Cuadro 17. Problema al momento de la explicacion del procedimiento

Opciones Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Utiliz6 palabras que no entendia. 2 100 %
Tenia problemas para pronunciar las palabras. 0 0 %
No poseia muchos conocimientos sobre el estudio. 0 0%
Total 2 100%

El 100% de las personas que afirmaron haber tenido problema al momento de la
explicacion del procedimiento expresaron que se dio porque el profesional ocupd un
lenguaje poco entendible para este.

Al entablar una conversacion entre el profesional y el usuario del servicio se debe de tener
en cuenta que ambos son diferentes, caracteristicas como nivel educativo, estrato social,
cultura, favorecen que la forma de expresarnos cambie; se debe ocupar entonces un
lenguaje coloquial y entendible para que el paciente comprendan las instrucciones

dadas,con esto se reduce la inseguridad que este pueda presentar por la toma del estudio.



Cuadro 18. Incomodidad en el tono de voz

Opciones | Frecuencia (Fa) Frecuencia (%)
Si 0 0%
No 16 100 %
Total 16 100 %
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El 100% de los pacientes encuestados no sintieron incomodidad con el tono de voz del

profesional.

Existen elementos importantes para el lenguaje paraverbal, la entonacién, las pausas, los

énfasis, permiten decir algo segun el ambiente en que se encuentre, segin los elementos

anteriores pueden sonar en forma de pregunta, exclamacion o afirmacion.En las salas de

exposicion de radiacion cuando se establece una conversacidn con un paciente es

importante saber utilizar una entonacion adecuada, que sea concordante con lo que se le

esta realizando.



76

Cuadro 19. Intensidad del tono de voz

Opciones | Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Muy Fuerte 0 0%
Fuerte 4 25%

No tan fuerte 2 12.5 %
Suave 8 50 %

Muy Suave 2 12.5%
Total 16 100 %

El 50% de los pacientes encuestados respondié que el tono de vos ocupado por le
profesional fue suave, el 25% respondid que el tono de vos fue fuerte, el 12.5% respondio
que no fue tan fuerte y un porcentaje igual que es muy suave. El tono de voz alto denota
seguridad y dominio. Sin embargo, en la atencion al paciente se debe de utilizar un tono de
voz agradable; el tono de voz alto es solamente para enfatizar. Los profesionales deberian

de utilizar un tono de voz adecuado para demostrar al paciente confianza y seguridad.
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Cuadro 20.Dificultades para entender el estudio segun tono de voz utilizado

Opciones | Frecuencia (Fa) Frecuencia (%)
Si 0 0%
No 16 100 %
Total 16 100

El 100% de los pacientes que realizaron la encuesta entendieron a la

perfeccion las

instrucciones dadas por el profesional. Las instrucciones dadas deben reflejar en el

profesional seguridad, posesion de conocimientos y amabilidad. Una escasa entonacion,

con un volumen bajo, indica aburrimiento o tristeza. Un tono que no varia es aburrido y

mondtono. Una entonacion que sube es evaluada positivamente, y una entonacion que baja

negativamente.



Cuadro 21. Gestos corporales del profesional

Opciones | Frecuencia (Fa) Frecuencia (%)
Si 0 0%
No 16 100 %
Total 16 100 %
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El 100% de los encuestados no percibié ningin gesto corporal del profesional que lo

hiciera sentir incomodo a la hora de la realizacion de su estudio. A través de gestos

corporales se transmite informacion al paciente. Seguridad, confianza e interés sobre la

condicion la condicion que el usuario manifiesta; se demuestra al paciente cuan interesado

se esta y la disponibilidad para escuchar y prestarle ayuda.
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Cuadro 22. Influencia de la postura corporal del profesional

Opciones | Frecuencia (Fa) Frecuencia (%)
Si 6 37.5 %
No 10 62.5%
Total 16 100

El 62.5% de los pacientes no percibid que la postura del profesional tenia una influencia
sobre la confianza que se le brindaal momento de realizar el estudio, el 37.5% de los
encuestados percibi6é que la postura corporal de profesional si influy6 en la confianza que
muestra este cuando realiza un estudio.

Con expresiones faciales, gestos con la cabeza, contacto visual y la forma de sentarsees
posible reflejar al paciente cual es la disposicidon que se tiene para brindarle un servicio de
calidad y el interés que provoca el poder ayudarle. En las salas de radiologia la primera
impresion que posee el paciente del profesional es fisica. La forma en que este espera a que
entre, los ademanes que utiliza cuando se expresan o gesticulaciones dan informacion
valiosa al usuario del estado animico de quien le atendera y esto a su vez influira de forma

positiva o negativa sobre la confianza que manifestara.
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Cuadro 23. Percepcion de la postura corporal.

Opciones Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Inseguridad 0 0 %
Desconfianza 0 0%
Exceso de confianza. 2 33.3%
Aburrimiento 4 66.7 %
Total 16 100

De la pregunta anterior se toma este item y es que el 66.7% de las personas que afirmaron
que la postura corporal es muy influyente para la confianza a la hora de realizar su estudio,
indica que el profesional muestra aburrimiento, el 33.3% indica que es por exceso de
confianza del profesional. La comunicacion o verbal son aquellas conductas observables,
que se utilizan durante la comunicacion y que son expresadas de diversas formas. La
postura corporal es un tipo de lenguaje no verbal llamado kinésica la cual corresponde a
movimientos fisicos, la forma en la cual nos sentamos o esperamos al interlocutor brinda
informacion que favorece un clima de atencion calido. Cuando el profesional al borde de la
silla significa interés, estar muy recostado indica cansancio lo cual no es favorable para una

correcta atencion.
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Cuadro 24. Distancia entre profesional y paciente

Opciones Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Menos de medio metro. 6 37.5 %
Entre medio metro y un metro. 6 37.5%
Entre un metro y 3 metros. 0 0 %
Mas de 3 metros. 4 25 %
Total 16 100

El 37.5% de los pacientes indican que la distancia entre ellos y el profesional es menos de
medio metro, el 37.5% entre medio metro y un metro y el 25% indica que la distancia entre
ellos y el profesional es de mas de tres metros. En la atencion al paciente debemos utilizar
esta distancia (1,20 a 3,60 m.).

El espacio personal es la distancia fisica entre el emisor y el receptor, existiendo diversos
tipos, intima que es de 0 a 45 cm siendo esta la menos indicada para la atencion al publico
ya que es mas efectiva con personas a las que odiamos o amamos. La distancia personal
que es de 45 cm a 1.20M es mas eficaz para relaciones cotidianas, siendo una distancia
mayor a esta poco efectiva. La distancia la cual se mantiene del paciente influye
grandemente en la seguridad de este, si se estd muy cerca o muy lejos el paciente puede

percibir desagrado o incomodidad.
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Cuadro 25. Saludo y presentacion por parte del licenciado en radiologia

Opciones | Frecuencia (Fa) Frecuencia (%)
Si 10 62 %
No 6 38 %
Total 16 100

El 62% de los pacientes encuestados respondid que recibid un saludo y presentacion por
parte del licenciado en radiologia y el 38% restante respondio que no lo recibid.

El saludo es una forma de iniciar un acercamiento y mostrar al receptor su forma de ser
(qué hacer? y como esto ayudard a mejorar el procedimiento a realizar, su ausencia puede
expresar un posible enfado o irritacion. Es necesario el saludo para iniciar una platica entre
el profesional de radiologia y el usuario, siendo asi la mejor forma de acercamiento con este

para poder empatizar con el paciente.
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Cuadro 26. Criterios para el orden de toma de estudios radiologicos

Opciones | Frecuencia (Fa) Frecuencia (%)
Si 14 88 %
No 2 12 %
Total 16 100%

Segtn los datos que refleja la tabla anterior el 88% respondid que los profesionales en
radiologia utilizan otros criterios ademas del orden de llegada para realizar los estudios
radiologicos y el 12% restante respondié que no toman en cuenta otro tipo de criterios para
asignar el orden.

La calidad de atencion es el conjunto de actividades encaminadas a garantizar unos
servicios accesibles y equitativos, estd relacionada con la satisfaccion total de necesidades
de aquellos que mas necesitan el servicio segun edad, enfermedad otros criterios. El
profesional debe saber distinguir y priorizar las necesidades de sus pacientes tomando en

cuenta por ejemplo su estado de salud, edad, sexo y patologia.



Cuadro 27. Comodidad con la distancia

Opciones | Frecuencia (Fa) Frecuencia (%)
Si 8 50 %
No 8 50 %
Total 16 100

84

El 50% de las personas que fueron encuestadas muestran que sintieron incomodidad con la

distancia que el profesional mantenia con ellos, mientras el 50% restante no muestran que

la distancia es un factor que influye en la comodidad a la hora del estudio. Una distancia

menor a medio metro es utilizada para relaciones interpersonales, mientras que la distancia

social (Entre 1,20 a 3,60 m), es la adecuada para desenvolverse de manera favorable al

momento de atender al paciente sin causarle inconvenientes.
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Cuadro 28. Percepcion de la distancia entre el Licenciado en Radiologia y paciente.

Opciones | Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Muy cerca. 4 50 %

Muy lejos. 4 50 %
Total 8 100

Con respecto al item anterior las personas que afirmaron que la distancia les incomodaba al
momento del estudio el 50% asegura que el profesional estaba muy cerca del paciente, el
50% restante indica que el profesional se encontraba muy lejos; haciendo de esto un punto
muy importante ya que la realizacion del estudio y que este se lleve a cabo de forma exitosa
depende la comodidad del paciente y la seguridad que le brinda el profesional. La distancia
empleada con el usuario debe de mantenerse promedio, ni tan cerca ni tan lejos, y se puede

calcular de acuerdo al volumen de voz requerido para transmitir el mensaje.



Cuadro 29. Guia de observacion.
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NO

Conducta

Si

No

Fr

F%

Fr

F%

Saluda al paciente y se presenta cuando lo recibe en el
departamento.

47 %

53 %

Al momento de dar las indicaciones utiliza un
lenguaje técnico para transmitir el mensaje.

11

73 %

27 %

Cuando manipula al paciente primero explica la
posicidon que este tiene que adoptar para facilitar la
colocacion.

10

67 %

33 %

Cuando recibe multiples pacientes realiza criterios
validos de seleccion para realizar el estudio, que sean
diferentes a ¢l orden de llegada.

12

80 %

20 %

Utiliza elementos adicionales que faciliten la
movilidad del paciente y que si posee algiin problema
fisico no le sea tan incomodo.

60 %

40 %

El lenguaje corporal del profesional denota seguridad
al momento de interactuar con el paciente.

13

87 %

13 %

Realiza gestos que denoten desagrado, molestia o
enojo al momento que realiza un estudio radiologico.

27 %

73 %

El volumen de la voz utilizado es el adecuado al
momento de brindar las indicaciones.

11

73 %

27 %

La claridad con la que habla ayuda a transmitir la
informacion

14

93 %

7%

10

Habla constantemente con el paciente para brindar
informacion de como se estd llevando a cabo el
estudio.

10

67 %

33 %

11

Si el paciente estd acompafiado de su familiar, este
explica el estudio a ambas personas.

47 %

53 %

12

Ante cualquier informacion del paciente o familiar el
licenciado contesta con informacién clara y un
lenguaje coloquial que sea entendible.

10

67 %

33 %

13

Si el paciente estd acompafiado y esta compaiiia no es
requerida, se le indica de forma amable que salga de
la sala de exposicion y se le indica de forma clara
porque motivo no es necesaria su presencia.

53 %

47 %

14

Si el profesional posee compaiiia o apoyo de otro
compaiero se refiere a ¢l/ella con cortesia y
educacion siempre.

11

73 %

27 %

15

Habiendo finalizado el estudio, indica el
procedimiento adecuado al paciente o familiar de
como hara el reclamo de los resultados o el protocolo
a seguir para ser despachado.

13

87 %

13 %

TOTAL

67 %

33
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La informacién mostrada en el cuadro anterior hace referencia a la observacion realizada en
los Hospitales Nacionales de la region metropolitana de San Salvador, segin el
comportamiento de los licenciados en Radiologia e Imagenes que laboran en las
instalaciones, se evalu6 el comportamiento presentado con relacion a la atencion que
brindan a los usuarios que se realizan estudios radioldgicos, el instrumento cuenta con 15
items los cuales se complementan respondiendo de forma afirmativa “Si” o negativa “No”
segun se iba cumpliendo el atributo.

Segin los datos obtenidos podemos comentar sobre lo siguiente, el 53% de los
profesionales evaluados no saludan al paciente cuando se presenta a la sala de exposicion
donde se le realizara el estudio, solamente el 47% lo hacen de una forma fluida y amable.
De igual forma el 73% de los encuestados utilizan un lenguaje técnico para brindar
instrucciones a los usuarios y el restante porcentaje utilizan un lenguaje coloquial. Dentro
del proceso de comunicacion es elemental indicar al paciente el posicionamiento y
manipulacion que se le efectuara, en este sentido solo el 67% de los licenciados lo hacen y
el 33% no dan ninguna indicacion.

Es importante dentro del proceso de atencion tener criterios para ordenar a los pacientes,
priorizando las emergencias o la utilizacion del equipo, el 80% de los observados poseen
criterios adicionales al orden de llegada mientras que un 20% siempre atienen a los usuarios
segun el horario en el que se reciben las boletas.

Los canales de comunicacion no verbal son los signos que pueden presentar dificiles para
ser disimulados, a diferencia de las palabras que pueden ser analizadas en muchos casos
con mas detalle. El 87% de los observados denota un lenguaje corporal denota seguridad al
momento de tomar los estudios transmitiendo seguridad a los pacientes, el 73% de los
observados no realizan ningun tipo de gesto que pueda denotar desagrado al paciente.

La utilizacion de canales paraverbales como el tono de voz utilizado se observa que es el
adecuado solo en el 73% de los licenciados y la claridad que se utiliza es buena solo en el
93%. Solamente un 7% de los profesionales no utilizan un tono de voz claro y un 27% no

utiliza un tono de voz que sea adecuado.
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Es importante tener una comunicacion continua con los usuarios para que este se mantenga
colaborador en la toma de los examenes, solamente el 67% de los observados hablan
contantemente con el paciente, dando respuesta a las interrogantes que realiza y el restante
porcentaje de profesionales se limitan a dar indicaciones generales.

En los casos en que el paciente se presente con un familiar solamente el 47% de los
licenciados se comunica con ambas personas y el 53% solo se dirige hacia el paciente. Ante
cualquier informacion solicitada por el paciente o familiar acompafiante el 67% de los
profesionales responde de forma clara y un lenguaje coloquial mientras que una minoria del
33% utiliza siempre un lenguaje técnico y puntual. En los casos que la compaiiia no sea
requerida para ayudar a la toma del estudio el 53% de los evaluados comunican de forma
amable que salga de la sala y explican los motivos del porque no son requeridos, un 47% se
cierran a no simplemente dar una orden. En algunos casos el profesional se puede encontrar
acompafiado de otro profesional y en el 73% de esos casos siempre se refiere a su
compaifiero con educacion y cortesia mientras que un 27% el trato es indiferente.

Habiendo finalizado el estudio, ¢l 87% de los observados dan una indicacion clara del
proceso adecuado para hacer reclamar los resultados o el protocolo a seguir para ser
despachados. Un 13% que es representado unicamente por 2 licenciados no dan mayor
indicacion.

Por todo lo antes mencionado se obtiene un porcentaje de evaluacion positiva del 67% y
siendo el restante 33% una evaluacion negativa, esta informacion nos ayudara con los

supuestos a dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion en el apartado siguiente.
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Viabilidad de supuestos.

1. Primer supuesto:
(El conocimiento de los procesos de la comunicacion ayuda a establecer la conexion

interpersonal entre el profesional en radiologia y los pacientes?

N° Aspecto o pregunta. Alternativa Porcentaje.

1 (Cual considera usted que es el
proceso de comunicacion més usado | Intra | Inter Grupal | 18 46 36
en el departamento de radiologia?

2 (Considera que la comunicacion
interpersonal es  un  proceso SI NO 55 45

importante para poder garantizar una
buena atencion al paciente?

Total. 46 + 55
%= —

50.5 %

El grupo investigador dio respuesta a este supuesto con las preguntas 1 y 2 del instrumento
de entrevista al Licenciado en Radiologia. Los procesos de la comunicacion se clasifican
segun la cantidad de personas que estén relacionadas, comunicacion grupal una persona con
un grupo, comunicacion interpersonal es entre dos personas y comunicacion intrapersonal
es la comunicacion consigo mismo. En las salas de exposicion de los rayos x la
comunicacion interpersonal es el nivel donde se establece un contacto mas comunmente, El
profesional en radiologia necesita que al paciente le llegue cierta informacién, sin embargo,
puede haber problemas con diversos factores, el saber elegir el proceso que se acople mejor
a cada necesidad no parece importante, aunque favorece a que la informacién pueda ser
transmitida con claridad, el profesional con sus respuestas determina que la forma en que se
transmita no importa siempre que el mensaje pueda ser entregado por lo cual el grupo

concluye que el supuesto es desfavorable.
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2. Segundo supuesto:
(Elegir el proceso de comunicacion segun cada paciente aumenta la calidad de atencion en

el departamento de radiologia?

N° Aspecto o pregunta. Alternativa Porcentaje.
3 Dentro del proceso de comunicacion Comunicacion activa.
activa y pasiva van enmarcados
diversos aspectos, identifique dentro 1 o) 3 36 54 10

del siguiente grupo de opciones
cuales son las que corresponden a la

comunicaciéon activa 'y pasiva Comunicacion Pasiva.
respectivamente.
1 2 3 54 36 10
Total. 36 + 36
X%=——F7—
2
36 %

El grupo le da respuesta al presente supuesto con las preguntas 3 de la guia de entrevista al
Licenciado en Radiologia. Para que exista una interrelacion exitosa entre los elementos que
se incluye en los procesos de comunicaciébn es necesario entrenamiento, buena
predisposicion, deseo de comunicarse y paciencia para no intentar obtener resultados
rapidos y correr el riesgo de interferir de forma inadecuada. El funcionamiento de las
relaciones humanas garantiza la transmision de mensajes de forma eficaz y es importante
que el profesional en radiologia tenga el conocimiento de cuales son los procesos mas
utilizados y la forma de poder aplicarlo con eficiencia. En las salas de radiologia existe una
convivencia directa entre dicho profesional y el usuario del servicio por lo cual el proceso
de comunicacion mas utilizado siempre sera el interpersonal (uno a uno) es en esta
situacion donde se desarrolla la relacion humana con mayor intensidad y por lo tanto en la
cual debemos de temer mas dominio para su implementacion. En base a las respuestas
obtenidas por los profesionales, se establece que la relacion interpersonal es el proceso de
comunicacion mas empleado sin embargo por la deshumanizacion de la atencion el proceso

es pasado por alto y no se aplica de forma correcta. Por lo tanto el supuesto es desfavorable.
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3. Tercer supuesto:
(La comunicacion directa con el paciente es la herramienta més importante para poder

realizar un estudio de calidad y brindar un servicio de calidad?

Ne Aspecto o pregunta. Alternativa Porcentaje.
4 antro d.el proceso de comunicggién o 2 b A
existen diversos canales que se utilizan | o 5| = “i“ iy e i %
para transmitir un mensaje. Identifique | £ 5|8 S B 4:5 SE _c—; S 27 46 0 27
entre las siguientes opciones cuales | @ < §L3 4 =5 ol
son: - ©7 i
5 (Cual de los elementos del canal de c_q
comunicaciéon verbal es el que mas = | 5 ol w
favorece para tener una conversacion | -5 i% >3 =
entendible entre el profesional en a.%;ﬁ "g % 22 é 64 36 0
radiologia y el paciente al momento de | = 58 & g g 8 g
entrevistarlo sobre el problema de 51 = ) g‘g
salud que presenta? = =33
6 (Al momento de dar las indicaciones
al paciente utilizamos un lenguaje
claro y entendible que facilite la A E 100 0
comprension de la indicacion?
Total. 27 +64 +100
%= 3
63 %

El grupo le da respuesta al presente supuesto con las preguntas 4,5 y 6 de la guia de
entrevista de licenciados en radiologia. En el proceso de comunicacién existen diversas
formas para poder trasmitir un mensaje a estas formas se les conoce como canales de
comunicacion. Definiendose como verbales, no verbales y para verbales, los cuales en
conjunto ayudan a transmitir informacion de una manera directa entre un emisor y un
receptor. Existen a su vez elementos especificos que favorecen a una conversacion
entendible, el lenguaje y habla, el tono de voz empleado y algunos movimientos corporales
que pueden denotar ideas o sentimientos, la eficacia de la expresion oral depende de la
superacion de las barreras que se interpongan en la comunicacion. Por lo tanto se establece
en base a los datos obtenidos que elementos verbales y para verbales como movimientos
corporales y fluidez al hablar son esenciales para una comunicacion directa acompanados

siempre de un lenguaje y habla correcto. Por lo tanto el supuesto es favorable.
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4. Cuarto supuesto.
(El uso del lenguaje corporal y oral son indispensables para transmitir el mensaje al

paciente y asi poder brindar una atencion de calidad?

N° Aspecto o pregunta. Alternativa Porcentaje.
7 Cuando esta posicionando al paciente )
para la toma del estudio, ¢explicamos el St no 81 19
motivo de la movilizacion?
8 Cuando son pacientes que padecen de

una enfermedad de la piel, poseen
alguna discapacidad fisica, o tienen )
alguna patologia que produce mal olor. 81 no 81 19
(Procuramos no realizar gestos faciales
que puedan poner incomodo la
paciente?

Indique cuales son los elementos del
canal de comunicacion paraverbal.

10 (Proporciona un tiempo prudencial al
paciente para que este se exprese
después de brindar las indicaciones?

si no 81 19

Total. 81+81+27+81
X%= 1

67.5 %

El grupo le da respuesta al presente supuesto con las preguntas 7, 8,9 y 10. Una de las
caracteristicas mas importantes de los seres humanos es el lenguaje oral, los nifios desde
muy pequefios adquieren la lengua de sus padres, la adquisicion de la lengua materna se
produce en un tiempo sorprendentemente corto, hasta el punto que un nifio de 5 afios
pueden contar con un vocabulario desde hasta mas de 6,000 palabras al mismo tiempo que
consolidan estructuras gramaticales basicas. La comunicacion no verbal son aquellas
conductas observables que utilizamos durante la comunicacion y que no son expresadas por
el lenguaje pero acompanan, ayudan o potencial el contenido verbal, si lo hay, por lo tanto
ser capaz de utilizarlas en conjunto son una importante faceta para crear una comunicacion
exitosa con el paciente. El grupo concluye que el supuesto es favorable en dos niveles por
una parte la sensibilidad que tiene el paciente para captar las sefiales no verbales emitidas
por el licenciado en radiologia y por otra parte la expresividad no verbal que manifiestan

los pacientes y que tan util puede ser para el licenciado.
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5. Quinto supuesto.
(Los protocolos de atencion al paciente son un proceso metodoldgico preciso que facilita la

toma de un estudio radioldgico y optimiza el tiempo requerido para su atencion?

N° Aspecto o pregunta. Alternativa Porcentaje.

11 Cuando recibe a un paciente para realizar
un estudio radiologico lo saludamos y nos SI NO 55 45
presentamos con el nombre.

12 (En los momentos que se tiene un ctimulo
de pacientes grande utilizamos criterios SI NO 63 37
para ordenarlos que sean diferentes al orden
de llegada?

13 (Si el paciente estd acompaiado y esta
compafiia no es requerida, le indica de
forma amable que salga de la sala de SI NO 63 37
exposicion y se le comunica de forma clara
porque motivo no es necesaria su presencia.

14 (Usted considera que su lenguaje corporal
al momento de recibir a un paciente denota SI NO 35 45
seguridad?
15 (Considera usted que la entonacion de su
voz denota seguridad y amabilidad al SI NO 100 0
momento de hablar con el paciente?
Total. 45+ 63+ 63+ 55+ 100

X%=

5

67.2%

Las necesidades humanas cambian con la constante evolucion del ambiente en el que se
encuentra, es por esto que los departamentos de radiologia deberian de buscar una mejora
en la atencion que se proporciona y con esto ayudar a mejorar la forma en que se realizan
los estudios para satisfacer a los usuarios y brindar un servicio de calidad y eficiencia. Por
lo tanto el grupo concluye que un protocolo de atencion en salud es necesario para poder
optimizar los recursos y brindar una buena experiencia al paciente, elementos como
saludar, explicar el posicionamiento, saber que tono de voz emplear, ser cortes con los
acompafiantes favorecen la creaciéon de un ambiente libre de inseguridades. Por lo cual el

supuesto esa favorable.
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6. Sexto supuesto.
(La satisfaccion de la atencidon a un paciente se obtiene en base a una implementacion

efectiva de un protocolo de atencion?

Solo se mostrara la formula con la que se obtuvo el dato en la tabla de observacion, para
ver los porcentajes y preguntas podemos tomar de referencia la interpretacion de la tabla
N°29.

47+73+67+80+60+87+27+73+93+67+47+67 +53+73+87

%=
X% 15

X%=1001 / 15

X%=67

El grupo le da respuesta apoyado de la guia de observacioén la cual incluia todos los
elementos necesarios en el protocolo de atencion al paciente. La guia contaba con un
proceso sistematico en el cual se iniciaba con saludar al paciente, brindar indicaciones y la
forma de proporcionarlas (caracteristica no verbales y paraverbales), criterios de seleccion,
expresion directa el paciente o agentes externos (acompanantes del paciente o compaiiia del
profesional) y despedirse. Es necesario mantener una estructura fundamental y adecuada
para que los pacientes y licenciados de radiologia realicen mas facil la toma del estudio.
Aunque actualmente no es tomada como algo impuesto sino mas bien como una guia. Por
lo cual el grupo concluye que la implementacion de un protocolo de atencion favorece a
que la informacién que se transmite sea proporcionada con €xito y que esto, a su vez, ayuda
a brindar una atencion de calidad al usuario. Por lo tanto el grupo concluye que el supuesto

es favorable.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Conclusiones.

La comunicacion es un proceso importante en toda relacion social, es el mecanismo que

regula y hace posible la interaccion entre personas y permite desarrollar lazos afectivos que

favorecen la transmision de informaciéon entre diversos individuos, generando un patrén

continuo. La investigacion presentada plantea que la comunicacién es una herramienta

importante dentro de la calidad de atencién que recibe un usuario de un servicio

radiologico.

En base a lo anterior y los datos obtenidos en la investigacion, el grupo concluye lo

siguiente:

1.

El proceso de comunicacion mas utilizado en un departamento de radiologia es el
interpersonal, siendo este el nivel donde se relaciona el paciente y el profesional
mas comunmente. En el departamento de radiologia se debe incentivar y promover

la comunicacién interpersonal lo cual estaria favoreciendo la atencion recibida

Los profesionales de radiologia no utilizan adecuadamente los diferentes
componentes del proceso de comunicacion, debido principalmente a que no se
identifican de forma correcta los elementos que engloban dicha practica. Por lo
tanto debe ser modificado el canal de comunicacion de acorde a las capacidades de

cada departamento, mediante educacion continua.

Los profesionales en radiologia utilizan combinaciones de canales de comunicacion
para transmitir informacion, los mas utilizados serian combinaciones entre
componentes del canal no verbal como los movimientos corporales acompafiados de

un lenguaje técnico y elementos para verbales como la fluidez al hablar.



96

4. Los de profesionales en radiologia utilizan un lenguaje técnico con los pacientes,
dificultando la transmision de las indicaciones al realizar el estudio, siendo este una
barrera semantica, el significado puede variar dependiendo el habla y lenguaje

utilizado.

5. En cuanto a cortesia y educaciéon existe una deficiencia por parte de los
profesionales, no todos realizan el saludo y se presentan con su nombre al momento
de atender a cada paciente, pudiendo causar efectos negativos en la calidad de
atencion debido a que el saludo es el primer paso para establecer una conversacion y

ganar la confianza del paciente.

6. Uno de los elementos mas importantes del protocolo de atencidén es tener criterio
para la seleccion en el orden de atencidn al paciente, de lo contrario los grupos mas
vulnerables pueden recibir peor atencion, concluyendo que la totalidad del personal

debe tener el conocimiento para saber priorizar la atencion.
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Recomendaciones.

Interpretando las conclusiones en base a necesidades en el proceso, el grupo investigador

realiza las siguientes recomendaciones.

1. Identificar el nivel sociocultural, educativo o étnico que presenta el usuario de los
servicios radioldgicos, para que en base a este se puedan implementar de forma
optima y precisa los procesos de comunicacion utilizados en la atencién y asi

brindar un servicio de calidad libre de inseguridades y con resultados efectivos.

2. Implementar con concordancia los elementos de los canales de comunicacion que
faciliten la transmision del mensaje. El tono y volumen de voz adecuado, una
postura fisica que denote seguridad, gestos faciales que muestren agrado y un

lenguaje coloquial que provean un ambiente calido.

3. Como profesionales en radiologia graduados de la Universidad de El Salvador
deben ser personas autodidactas por lo cual se recomienda al profesional buscar
otras fuentes de informacion para complementar los procesos que por costumbre
pasan desapercibidos y pueden llegar a causar efectos en la calidad de atencion

otorgada al paciente.

4. Fomentar en los departamentos de radiologia la educacion continua creando talleres
que ayuden a desarrollar técnicas de comunicacion que faciliten la atencion al

paciente.

5. Se recomienda a la jefatura del departamento de radiologia establecer un protocolo
de atencion estdndar el cual incluye aspectos como la cortesia, educacion,
priorizacion de la atencion e implementacion de elementos de la comunicacion los
cuales puedan estar siendo verificados constantemente por la jefatura para que se
pueda controlar que la atencidon que se brinda sea eficiente. Y si ya existe que se

divulgue constantemente o estrategias que favorezcan su uso
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6. Serecomienda al profesional de radiologia que se realice el saludo y presentacion a

cada uno de los pacientes

7. Se recomienda un protocolo con normas o criterios de atencion rapida a pacientes
que lo ameritan siempre dando a conocer las razones por las cuales se realiza dicha

priorizacion
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ANEXO 2
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

Dirigido: Los Licenciados en Radiologia e Iméagenes que laboran en los departamentos de
radiologia de hospitales nacionales de San Salvador.

Objetivo: Obtener informacion sobre la calidad de atencion al paciente.

Indicaciones para los encuestados:
¢ Utilice un lapicero de color azul o negro.
% Marque solo con una equis (x) la respuesta que mas se apegue a sus condiciones.
% La informacion es de caracter confidencial por lo cual no se revelaran los nombres de los
encuestados.

Indicaciones
+*» Prueba de conocimientos sobre procesos y elementos de la comunicacion.
% Preguntas de tipo cerrado por lo cual solo se puede elegir una de las opciones

Datos Generales.

Edad:
Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Hospital de Procedencia:
( ) Hospital Nacional Zacamil Dr Juan J. Fernandez.

( ) Hospital Nacional San Bartolo Enf. Angelica Vidal de Najarro.
( ) Hospital Nacional Neumologico Dr. Jose Antonio Saldana.

() Hospital Nacional Psiquiatrico Dr Jose Molina.

( ) Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.

( ) Hospital Nacional Rosales.

() Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom.



1. (Cual considera usted que es el proceso de comunicaciéon mas usado en el departamento
de radiologia?
() Comunicacion intrapersonal
( ) Comunicacion Interpersonal
() Comunicacion Grupal.

2. (Considera que la comunicacidon interpersonal es un proceso importante para poder
garantizar una buena atencion al paciente?
() Si.
()No

3. Dentro del proceso de comunicacion activa y pasiva van enmarcados diversos aspectos,
identifique dentro del siguiente grupo de opciones cuales son las que corresponden a la
comunicacion activa y pasiva respectivamente.

Comunicacion activa.
() Cuando existe un emisor que emite un mensaje y un receptor que responde.
() Sonrisa Leve y Cuerpo firme con la mirada fija a los ojos.
( ) Muy cerca del paciente, cuerpo rigido y sonrisa leve.
Comunicacion Pasiva.
( ) Tono de voz débil, postura firme y mirada caida.
() Cuando el receptor, no puede influir de ningun modo sobre el emisor.
() Tono de voz débil, Evita el contacto visual y postura agachada.

4. Dentro del proceso de comunicacion existen diversos canales que se utilizan para
transmitir un mensaje. Identifique entre las siguientes opciones cuales son:
( ) Leguaje y habla.
( ) Movimientos Corporales y Fluidez al hablar.
( ) Verbal, no verbal y Para verbal.
( ) Forma de Hablar y Escucha activa.

5. (Cual de los elementos del canal de comunicacion verbal es el que mas favorece para
tener una conversacion entendible entre el profesional en radiologia y el paciente al
momento de entrevistarlo sobre el problema de salud que presenta?

( ) Tipo de Lenguaje y habla utilizado.
( ) Tono de voz empleado
( ) Movimientos corporales utilizados.

6. (Al momento de dar las indicaciones al paciente utilizamos un lenguaje claro y
entendible que facilite la comprension de la indicacion?
()Si ()No



10.

11

12.

13.

14.

15.

Cuéndo esta posicionando al paciente para la toma del estudio, ;explicamos el motivo de
la movilizacion?.
()Si ()No

Cuando son pacientes que padecen de una enfermedad de la piel, poseen alguna
discapacidad fisica, o tienen alguna patologia que produce mal olor. ;Procuramos no
realizar gestos faciales que puedan poner incomodo la paciente?

()Si ()No

Indique cuales son los elementos del canal de comunicacion paraverbal.
( ) Lenguaje, Lengua y Habla.

( ) Fluidez y movimientos corporales.

( ) Entonacion, volumen, claridad, velocidad, tiempo de habla y fluidez.

(Proporciona un tiempo prudencial al paciente para que este se exprese después de
brindar las indicaciones?
()Si ()No.

. Cuando recibe a un paciente para realizar un estudio radioldgico lo saludamos y nos

presentamos con el nombre.
()Si ()No

(En los momentos que se tiene un cumulo de pacientes grande utilizamos criterios para
ordenarlos que sean diferentes al orden de llegada?
()Si ()No

(St el paciente estd acompafiado y esta compaiiia no es requerida, le indica de forma
amable que salga de la sala de exposicion y se le comunica de forma clara porque motivo
no es necesaria su presencia.

()Si ()No

(Usted considera que su lenguaje corporal al momento de recibir a un paciente denota
seguridad?
()Si ()No

(Considera usted que la entonacion de su voz denota seguridad y amabilidad al momento
de hablar con el paciente?
()Si ()No



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ANEXO 3
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

Guia de observacion.

Dirigido: Los Licenciados en Radiologia e Imagenes que laboran en los departamentos de
radiologia de hospitales nacionales de San Salvador.

Objetivo: Obtener informacion sobre calidad de atencion al paciente.
Indicaciones para los encuestados:

¢ Utilice un lapicero de color azul o negro.

++» Marque solo con una equis (x) la respuesta que mas se apegue a la condicion observada.
Datos generales:

Sexo: ( ) Masculino. () Femenino.

Hospital donde se realiza la guia:

N° Paciente | Paciente | Paciente
Conducta 1. 2 3

Si| NoJSi|No]Si| No

1 | Saluda al paciente y se presenta cuando lo recibe en el
departamento.

2 | Al momento de dar las indicaciones utiliza un lenguaje
técnico para transmitir el mensaje.

3 | Cuando manipula al paciente primero explica la posicion
que este tiene que adoptar para facilitar la colocacion.

4 | Cuando recibe multiples pacientes realiza criterios
validos de seleccion para realizar el estudio, que sean
diferentes a ¢l orden de llegada.

5 | Utiliza elementos adicionales que faciliten la movilidad
del paciente y que si posee algin problema fisico no le
sea tan incomodo.




N Paciente | Paciente | Paciente
° Conducta 1. 2 3
Si | No|] Si | No| Si | No
6 | El lenguaje corporal del profesional denota seguridad al
momento de interactuar con el paciente.
7 | Realiza gestos que denoten desagrado, molestia o enojo
al momento que realiza un estudio radiologico.
8 | El volumen de la voz utilizado es el adecuado al
momento de brindar las indicaciones.
9 | La claridad con la que habla ayuda a transmitir la
informacion
10 | Habla constantemente con el paciente para brindar
informacion de como se estd llevando a cabo el estudio.
11 | Si el paciente estd acompafiado de su familiar, este
explica el estudio a ambas personas.
12 | Ante cualquier informacion del paciente o familiar el
licenciado contesta con informacion clara y un lenguaje
coloquial que sea entendible.
13 | Si el paciente esta acompafiado y esta compafiia no es
requerida, se le indica de forma amable que salga de la
sala de exposicion y se le indica de forma clara porque
motivo no es necesaria su presencia.
14 | Si el profesional posee compafiia o apoyo de otro
compafiero se refiere a él/ella con cortesia y educacion
siempre.
15 | Habiendo finalizado el estudio, indica el procedimiento

adecuado al paciente o familiar de como har4 el reclamo
de los resultados o el protocolo a seguir para ser
despachado.

Notas adicionales sobre la observacion realizada:
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Encuesta sobre la influencia de la comunicacion en la calidad de atencidn al paciente.

Dirigido: Los pacientes que se realizan estudios radiologicos en departamentos de radiologia
de hospitales nacionales del area metropolitana.

Objetivo: Obtener informacion sobre calidad de atencion al paciente.

Indicaciones para los encuestados:
+¢ Utilice un lapicero de color azul o negro.
¢ Marque solo con una equis (x) la respuesta que mas se apegue a sus condiciones.

Datos generales:
Edad:
Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Hospital de Procedencia:
( ) Hospital Nacional Zacamil Dr Juan J. Fernandez.

( ) Hospital Nacional San Bartolo Enf. Angelica Vidal de Najarro.
( ) Hospital Nacional Neumologico Dr. Jose Antonio Saldana.

() Hospital Nacional Psiquiatrico Dr Jose Molina M.

( ) Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.

( ) Hospital Nacional Rosales.

( )Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom.

Tipo de estudio realizado:

( ) Rx Convencional.

( ) Rx Estudio especial.
( ) Tomografia.

( ) Mamografia



(El profesional en radiologia que le realizo el estudio utilizo un lenguaje entendible
para explicar el procedimiento?
()Si ()No

Si su respuesta fue si:

(Que tipos de problema se dieron para que tanto usted como el profesional no se
pudieran entender?

( ) Utilizé palabras que no entendia.

( ) Tenia problemas para pronunciar las palabras.

( ) No poseia muchos conocimientos sobre el estudio.

( ) Otro:

(El tono de voz utilizado por la persona que le realizo el examen la hizo sentir
incomodo/a en algin momento?
()Si ()No

Si su respuesta fue si: ;Por qué motivo?
( ) Sentia que me gritaba.

( ) Se me hizo dificil escucharle.

( ) No entendia muy las indicaciones.

( ) Otros

(Cual fue la intensidad del tono de voz utilizado por el profesional de radidloga al
momento de explicar y realizar el estudio?
( ) Muy fuerte () Fuerte ( ) No tan fuerte ( )Suave ( ) Muy suave

Segun su respuesta anterior:

(Encontré dificultades para entender en qué consistia el examen o para acatar las
instrucciones que le hacia el profesional de radiologia?

()Si ()No

(Cuéndo se le realiz6 el estudio percibi6 algin gesto corporal del profesional que lo
pusiera incomodo o le impedira colaborar para la toma del estudio?
()Si ()No



8. Si su respuesta fue si:
Mencione si percibid alguno de los siguientes gestos corporales o faciales.
( )Risas. () Intercambio de miradas ( ) Gesticulaciones con la boca.
( ) Ademanes con las manos. () Otros.

9. (La postura corporal que presentaba la persona que le realizo el estudio influyo en la
confianza que usted tenia?
()Si ()No

10. Si su respuesta fue si: {Su postura que denotaba?
( ) Inseguridad. () Desconfianza. ( ) Exceso de confianza. () Aburrimiento.

11. ;Qué distancia existia entre usted y la persona que le realizo el estudio?
( ) Menos de medio metro. ( ) Entre medio metro y un metro.
( ) Entre un metro y 3 metros. ( ) Mas de 3 metros.

12. El licenciado en radiologia que le realizo el estudio ;lo saludo y se presentd con su
nombre?
()Si ()No

13. ;Considera usted que el licenciado en radiologia utilizo otros criterios ademas del
orden de llegada para realizarle el estudio?
()Si ()No

14. ;La distancia influyo en su comodidad al momento de realizarse el estudio?
()Si ()No

15. En base a su criterio personal ;La comunicacion que existo entre usted y el profesional
de radiologia al momento de explicarle y realzarle el estudio influyo en la calidad de la
atencion prestada?

()Si ()No






UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ANEXO 1
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

“TALLER: TECNICAS QUE MEJORAN LA COMUNICACION.”

POR:
Guzman Bonilla, Oscar Neftali GB09009
Sosa Rosales, Ana Maria SR10013

Ramirez Moran, Alexis Fernando = RMO08010

ASESOR:

Lic. Juan Carlos Aguilar.
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1. DATOS GENERALES.

Nombre del proyecto: Taller: Técnicas que mejoran la comunicacion.

Periodo de realizaciéon: El taller se llevara a cabo en una sola etapa matutina de 60
minutos.

Dirigido a: Los Licenciados en Radiologia e Imégenes que se encuentren presentes.
Ubicacion Geografica: Hospitales Nacionales del area metropolitana de San Salvador.
Responsables técnicos: El proyecto sera ejecutado por los Bachilleres Oscar Guzman, Ana
Sosa y Fernando Ramirez. Estudiantes egresados de la Licenciatura en Radiologia e

Imagenes de la Universidad de El Salvador.

2. NATURALEZA DEL PROYECTO.

Caracteristicas del problema: En esencia, la comunicacion adecuada promueve la
confianza. Comunicarse a través de palabras, gestos o expresiones faciales de modo
ineficaz destruye relaciones laborales u hogarefias. La omision de detalles, el olvido de
informacion importante o la falta de atencion contra la transmision no da sentido y
perjudica la comunicacion. El presente proyecto se enfoca en dichos factores que pueden
interferir con una atencién de calidad y busca cambiar actitudes que no sean beneficiosas
para la interaccion con el paciente.

Aspectos Técnicos: El presente proyecto surgio de la necesidad de conocer cémo influye el
uso de la comunicacion en la calidad de atencion al paciente que se realiza estudios
radiolégicos. En base a lo anterior se desarrollaron tres fases, planificacion en donde se
reunid toda la informacién sobre el proyecto y se llega a un acuerdo de como, cuando,
donde y porque se llevara a cabo. Una segunda fase denominada ejecucion en la cual se
realizan las actividades descritas en este documento y una fase final que es la evaluacion de
las fases antes mencionadas. Verificando asi el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Poblacion beneficiada: Licenciados en radiologia que participen del taller.



3. JUSTIFICACION.

Una sociedad global y en constante cambio, precisa de profesionales preparados para dar
respuesta de manera innovadora y creativa a problemas y retos nuevos, lo que hace
necesario el desarrollo de ciertas capacidades. El desarrollo de la comunicacién, siendo
universal y el lenguaje que varia segun sea la nacionalidad o la region geografica en la que
se vive implica su constante aprendizaje para su correcta implementacion. En los
hospitales, para ser mas enfatico en los departamentos de radiologia e imagenes es
necesario su completo dominio cuando se interactia directamente con el usuario del
servicio.

El proyecto pretende trascender, brindando a los profesionales en radiologia del
departamento, herramientas para dar una mejor calidad de atencidn al paciente, resolver
problemas que se presenten e incluso aumentar la comodidad, confianza o evitando la
verglienza que son factores que llegan a obstaculizar la toma del estudio o hacerlo
imposible de realizar, asi pues generar un ambiente confortable y de confianza que es lo
mas importante para ellos y para el profesional lo cual le hard el trabajo mas facil de
realizar. Cuando se realizd la investigacion la jefatura del departamento se mostrd
entusiasmada y colaboradora al igual que los trabajadores, los cuales tienen en cuenta los
beneficios que podran obtener. Implicando que no existe ningun tipo de resistencia a la
realizacion del proyecto, de la misma forma no resulta con un presupuesto exorbitante
contando con los recursos econdmicos y materiales basicos necesarios para su ejecucion sin

necesidad de patrocinadores.



4.

OBJETIVOS.

General.

Desarrollar técnicas que ayuden a mejor los diferentes procesos de comunicacion
entre los Licenciados en Radiologia y usuarios que se realizan estudios en los

departamento de imagenologia de los Hospitales Nacionales del area metropolitana.

Especificos.

6.

Mostrar los diferentes elementos que contribuyen a establecer una comunicacioén
entendible.

Demostrar la influencia de un saludo cordial en la percepcion que posee el paciente
cuando se le atiende en el servicio de imagenologia.

Experimentar los procesos de comunicaciéon cuando existen barreras que

imposibilitan enviar un mensaje de forma eficaz.

METAS.

Capacitado el personal debe de poder diferenciar los 3 diferentes canales de
comunicacion y algunos los efectos que poseen cuando se combinan de forma
adecuada.

Demostrada la influencia de un saludo cordial el 100% de los profesionales en
radiologia deberd implementar normas de convivencia que impliquen saludar de
forma cortes a los pacientes cuando sea recibido en el departamento.

Experimentada la dificultad producida por las diferentes barreras que existen en el
proceso de comunicacion el licenciado podra identificar la mejor forma de poder

superarla para brindar un servicio de calidad a los usuarios que atiende

ESTRATEGIAS.

Aprobado el proyecto por parte del asesor se procede a hacer llegar las cartas permiso para

poder efectuar los talleres en los diferentes hospitales, a cada departamento se le otorgara

una copia del desarrollo del taller para que este decida si es factible o no su realizacion.



7. ACTIVIDADES.

- Foro debate sobre elementos que conforman los canales de comunicacion.

- Impresion en tiempo real: Mostrar al licenciado en radiologia cémo reaccionan los
diferentes pacientes al saludo y a la vez observar como influye en la satisfaccion
que percibe.

- Dramatizacion de casos de interaccion entre licenciado en radiologia y paciente que
ayuden a identificar las diferentes situaciones en las cuales existan barreras que

interfieran en la toma del estudio y buscarle una solucion.

8. PRESUPUESTO.

N° Cantidad Descripcion Precio | Precio
unitario | total

2 2 Impresion del proyecto de intervencion $2.00 $4.00
3 5 Impresion del cronograma de actividad. $0.50 $2.50
4 10 Certificados de aprobacion del taller $1.00 | $10.00
5 10 Lapices $0.25 $2.50
6 4 Pliego de papel bond $0.25 $1.00
7 1 Resma de papel bond tamafio carta $4.00 $4.00
8 3 Plumones $1.25 $3.75
Total | $37.75

9. FINANCIAMIENTO.

La sustentabilidad del proyecto sera a cargo del grupo ejecutor sin necesidad de contar con
ayuda extranjera o patrocinio de empresas, tampoco se han pedido donaciones, puesto que

no excede las posibilidades econdmicas de los estudiantes que realizan el proyecto.

L Ver “Anexo 1: Metodologia de las actividades” para mas informacién.




10. EVALUACION.
Al finalizar cada actividad el moderador deberd pedir que juntos los participantes elaboren
de forma escrita un compromiso el cual se intentara cumplir dia con dia, dichos
compromisos estardn colocados de forma anonima sobre el tablon de anuncios y serdn

removidos Uinicamente cuando este sea dado por completado



ANEXO 1. METODOLOGIA DE LAS ACTIVIDADES.

Actividad 1
Nombre de la actividad:

Objetivo:

Materiales:

Tiempo:

Descripcion:

Actividad 2
Nombre de la actividad:

Objetivo:

Materiales:

Tiempo:

Descripcion:

Foro debate.

Conocer los elementos que conforman los canales de
comunicacion.

Fichas técnicas con informacion sobre los elementos que
conformar los canales de comunicacion.

20 minutos.

Siendo el encargado de la actividad el moderador se
comenzara a explicar brevemente cuales son los canales
de comunicacion y los elementos que la conforman para
luego debatir entre cual seria la correcta implementacion
con los pacientes segun casos especificos.

Impresion en tiempo real.

Mostrar al licenciado en radiologia coémo reaccionan los
diferentes pacientes al saludo y a la vez observar como
influye en la satisfaccion que percibe.

Humano, pacientes que se realicen estudios
radiologicos.

15 minutos.

Los licenciados en radiologia permanecerds en grupos
dentro de la sala de control, mientras la encargada de la
actividad se encarga de recibir al paciente para la toma
del estudio. Realizara dos intervenciones una en la cual
sera amable de inicio a fin, brindando un saludo cordial
y presentaciébn con nombre para luego atender a un
segundo con un tono frio sin incurrir en este elemento.
Luego se debatira sobre las reacciones presentadas por
cada paciente y se determinara la influencia que
presento cada uno.



Actividad 3
Nombre de la actividad:

Objetivo:

Materiales:

Tiempo:

Descripcion:

Dramatizacion.

Identificar las diferentes situaciones en las cuales
existan barreras que interfieran en la toma del estudio y
buscarle una solucion.

Humano, Licenciados que quiera colaborar.
Fichas con casos.
15 minutos.

Se formaran parejas a las cuales se les otorgara una
ficha, en la cual existe un caso de comunicacion entre
paciente y licenciado de radiologia. En cada caso se
expondrd una barrera que interfiera con el proceso de
brindar indicaciones al paciente.

Los grupos que solo observan la dramatizacion
brindaran una solucién al caso mostrado segun la
implementacién correcta de los elementos que engloban
los canales de comunicacion.



