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Resumen
El objetivo del estudio fue analizar la relacion entre la comunicacion asertiva del
personal de salud y la satisfaccion de las usuarias de ese servicio en el afio 2025 en el
Hospital General Guasmo Sur. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con
alcance descriptivo correlacional, disefio no experimental y corte transversal. Se
aplicaron dos cuestionarios validados a una muestra de 317 usuarias del servicio. Los
resultados mostraron que el 79.2% de las participantes ubico la comunicacion asertiva
en un nivel medio, con las dimensiones de apoyo emocional y comunicacion no verbal
como los puntos de mayor debilidad. La satisfaccion usuaria se ubico de igual manera
en el nivel medianamente satisfecho para el 79.2% de la muestra. La prueba de
correlacion de Pearson arroj6 r = .574, p < .001, confirmando una relacion positiva y
moderada entre ambas variables. La propuesta contempla talleres, un curso de

comunicacion asertiva y un protocolo de atencion.

Palabras clave: comunicacion asertiva, satisfaccion usuaria, personal de salud,

ginecologia, calidad de atencion, correlacion de Pearson.
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Abstract

The objective of the study was to analyze the relationship between the assertive
communication of healthcare personnel and user satisfaction with the service in 2025
at Guasmo Sur General Hospital. The research adopted a quantitative approach, with a
descriptive-correlational scope, a non-experimental design, and a cross-sectional
framework. Two validated questionnaires were administered to a sample of 317 service
users. The results showed that 79.2% of the participants rated assertive communication
at a moderate level, with emotional support and nonverbal communication identified
as the weakest dimensions. User satisfaction was likewise classified as moderately
satisfied by 79.2% of the sample. Pearson’s correlation test yielded r = .574 and p <
.001, confirming a positive and moderate relationship between the two variables. The
proposed intervention includes workshops, an assertive communication training
course, and a service care protocol.

Keywords: assertive communication, user satisfaction, health personnel, gynecology,

quality of care, Pearson correlation.
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Introduccion

Hay una diferencia observable entre el profesional que dice lo que piensa sin
atacar ni someterse, y uno que no lo hace, esa diferencia es la comunicacion asertiva.
En el hospital marca méas de lo que parece, porque de ahi depende cuanto confia el
usuario en quien lo atiende, cémo valora el cuidado que recibe y, en parte, como
responde al tratamiento. La satisfaccion, mientras tanto, no cabe en una sola medida.
Tiene que ver con la empatia del profesional, con la seguridad que transmite y con la
responsabilidad que demuestra en cada momento de la atencion. Castelo et al. (2022)
argumentan que medir la satisfaccion del paciente no es un tramite burocratico; es
una forma concreta de saber si la atencion médica tiene calidad y si los servicios de

salud estan bien organizados y conducidos.

Dominguez et al. (2022) trabajaron con usuarios de un centro de atencion
primaria en Lima, el 39,7% califico como deficiente la comunicacion entre médico y
paciente, y el 53,7% reporto baja satisfaccion. La asociacion estadistica entre las dos
variables fue significativa; no es un dato de un solo lugar; aparece en distintos

servicios publicos de salud de la regidn, lo que indica que el problema es estructural.

Detras del problema hay causas que vienen de la institucion, de la formacion y
de la cultura organizacional. La carga de trabajo recorta el tiempo que el profesional
puede dedicar a cada paciente, ademas, sin programas que ensefien a comunicarse
mejor, los hospitales mantienen practicas previas sin cambios, aunque €so no
funcione. Castro (2024) documenta que cuando el personal de enfermeria no tiene
disposicion real para interactuar con las usuarias, la insatisfaccion aparece. Y al revés
también opera: comunicarse bien mejora la confianza del paciente y tiene
consecuencias positivas sobre como avanza su tratamiento. Yanchapanta y Analuisa
(2022) agregan que la comunicacion asertiva es lo que hace viable la interaccion con
los pacientes durante los cuidados; usar términos comprensibles, accesibles para
quien los recibe, construye un lazo de confianza entre el profesional y el usuario que

dificilmente se consigue de otro modo.



Las usuarias de ese servicio llegan con vulnerabilidad fisica y emocional que
no siempre se nombra, pero que el personal percibe o deberia percibir. Esa condicion
eleva las exigencias comunicativas por encima de lo que se requiere en otros
servicios. Maza et al. (2023) defienden que la relacion médico-paciente solo funciona
bien cuando se asienta en la integridad, la ecuanimidad y el respeto. Sin eso, la
calidad de la atencion tiene un techo muy bajo. Al-hawaiti et al. (2025), revisaron 15
estudios y llegaron a una conclusion que, en hospitales de alta complejidad, la
asertividad no es un plus, es una condicion. Por lo tanto, comunicarse bien impacta

directamente sobre la calidad del cuidado y sobre la seguridad del paciente.

A nivel internacional, los autores Moslehpour et al. (2022) revisaron 4,810
articulos en cinco bases de datos internacionales y determinaron que la comunicacion
médico-paciente incide de modo directo sobre la satisfaccion hospitalaria. La
Comision Conjunta de los Estados Unidos, como se cité en Moslehpour et al. (2022),
establecio que mas del 60% de los eventos adversos registrados en hospitales tuvieron
como factor contribuyente fallas comunicacionales. Ese dato ubica la comunicacion
asertiva como una condicion operativa de la seguridad clinica, no como un rasgo

accesorio del profesional.

Un trabajo publicado en México por Maza et al. (2023) indagaron acerca de la
asertividad, empatia y comunicacion efectiva en la practica médica. Los autores
sefialan que el vinculo entre el profesional y el usuario se desarrolla con integridad y
respeto. La empatia ahora se considera una habilidad central para los profesionales de
la salud. La empatia es el punto central de todas las relaciones. Un profesional que
carece de esta habilidad no puede interpretar lo que el paciente no dice y lo que el

paciente puede estar intentando ocultar.

En Ecuador, Ramirez et al. (2024) realizaron una investigacion con pacientes
en centros del sur del pais, y aplicaron el Cuestionario de Grado de Satisfaccion
Usuaria Percibida respecto a la Competencia Comunicativa de Enfermeria. Los
resultados mostraron que en esa area solo el 45,07% de las pacientes declaro estar
satisfecha, y que la satisfaccion descendia con mayor tiempo de hospitalizacion: de
3,50 puntos con un dia de estancia a 2,94 con tres dias 0 més.
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El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la
comunicacion asertiva y la satisfaccion del usuario en el area de ginecologia del

Hospital General Guasmo Sur, para el disefio de estrategias de mejora.

El trabajo se estructura en su primera parte con el planteamiento del problema,
la justificacion, las preguntas de investigacion y los objetivos general y especificos.
Luego se desarrolla la fundamentacidon tedrica conceptual, donde se revisa la
definicion y naturaleza de la comunicacion asertiva, su importancia en la relacion
profesional-paciente y las dimensiones que forman parte de esta variable. De igual
manera, se trata la satisfaccion del usuario, sus dimensiones y el aporte que tiene

dentro de la gestion de los servicios de salud.

El marco metodoldgico describe la forma en que se desarrollé la
investigacion, tomando en cuenta el enfoque, alcance, disefio, instrumentos,
poblacion, muestra y el tratamiento de los datos. En la seccidn de resultados, la
informacion se presenta por variable y después por dimensiones, a su vez se realiza la
comprobacién de la hipotesis planteada. La propuesta se expone con su objetivo,
justificacion y actividades orientadas a cada variable, ademas se presentan los
recursos materiales que se necesitan y el cronograma de ejecucion. El trabajo culmina

con las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



Planteamiento del problema

El Hospital General Guasmo Sur funciona como un establecimiento de
segundo nivel de atencion y se ubica ademas en el sexto de complejidad dentro de la
red publica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Este hospital maneja una
cartera que llega hasta 30 especialidades médicas. Segun datos oficiales del propio
Ministerio de Salud Publica el HGGS atiende méas o menos 300 pacientes diarios
nada mas en emergencias y registra 10,425 consultas externas cada mes ademas de
unos 400 nacimientos mensuales en el area de ginecobstetricia su cobertura total
alcanza los 303 818 usuarios de los cuales 191 405 son poblacién femenina
(Ministerio de Salud Publica (MSP), 2025).

En maltiples estudios de satisfaccion sobre centros de atencion publica en
Ecuador, la comunicacion ha sido calificada como la dimension con menor
puntuacién. Un estudio cuantitativo correlacional realizado en un hospital basico en
Ecuador en 2025, indicd que el 67% de los pacientes estaban insatisfechos con la
comunicacion, el 71% con el tratamiento y el 63% con el nivel de empatia del
personal. Se indicé que la relacion entre la dimension de atencion y la satisfaccion del
usuario fue p = .872 (p <.001). Se concluy6 que la dimensién de atencion explica el
76% de la satisfaccion percibida por el usuario (E. Zambrano & Serpa, 2025).
Basandose en esto, un estudio transversal de 340 pacientes de un hospital general en
Ecuador, indic6 que la satisfaccion negativa por comunicacion y privacidad fue de
entre el 4.60% y el 9.77% (Freire & Delgado, 2026).

El Hospital General Guasmo Sur atiende alta demanda asistencial en
ginecologia con recursos limitados. Cinco causas dan cuenta del problema. La
primera es la carencia de formacion estructurada en habilidades comunicativas;
Ramirez et al. (2024) encontraron que un programa de formacion que solo entrega
teoria no cambia lo que el profesional hace en la consulta. Hace falta que la teoria
vaya acompafiada de practica real; cuando una falta, los cambios no duran. La
segunda es la sobrecarga laboral, que reduce la interaccion clinica a instrucciones

técnicas escuetas; Lopez et al. (2024) registraron algo que ocurre con frecuencia pero



rara vez se mide, es que a mayor carga de trabajo, peor comunicacion, y con ella, el

vinculo con el paciente se va deshaciendo.

La tercera corresponde a las barreras semanticas que se producen cuando el
lenguaje técnico del personal no se ajusta al nivel de comprension de la usuaria. Un
estudio ecuatoriano publicado en 2024, desarrollado en un hospital de especialidades
de Portoviejo, document6 que las dificultades en la comunicacién entre enfermeras y
pacientes hospitalizados afectan la calidad del tratamiento y la percepcion que el
paciente construye sobre el servicio recibido; los autores concluyen que simplificar el
lenguaje técnico y aplicar estrategias de comunicacién no verbal son medidas
urgentes para superar las dificultades comunicativas en el entorno clinico hospitalario
(Mendoza, 2024).

La cuarta es la falta de protocolos institucionales que evallen y supervisen la
calidad de la comunicacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023)
reconoce, en su ficha técnica sobre seguridad del paciente, que la mala comunicacién
entre el personal de salud y los pacientes es un factor humano-conductual generador
de errores en la atencion; de igual modo, sefiala que la ausencia de politicas
institucionales de comunicacion es un factor externo que agrava ese riesgo de manera

independiente a lo que cada profesional sepa o haga en su consulta individual.

Moslehpour et al. (2022) sefialan que como funciona la organizacion por
dentro pesa tanto sobre la satisfaccion del usuario como lo que cada profesional sabe
0 puede hacer por si solo. Hay una quinta causa que no siempre se nombra, el
agotamiento; Maza et al. (2023), advierten que la fatiga y la repeticién del trabajo

diario van apagando, despacio y sin avisar, la empatia del profesional de salud.

En el contexto ecuatoriano, un estudio con profesionales de salud del pais
midio la prevalencia del sindrome mediante la prueba de Maslach e identificé que el
componente de despersonalizacion alcanzé el 95% y el agotamiento emocional el
47% de los evaluados (Torres et al., 2021). Un estudio mas reciente, realizado en
Portoviejo con profesionales del sector salud en 2024, confirmé que los factores

individuales y socioculturales del entorno laboral siguen alimentando el agotamiento,
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con especial incidencia en quienes enfrentan mayor nimero de pacientes por turno
(Zambrano & Vega, 2024).

El servicio de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur (HGGS) tiene
problemas en cdmo el personal se comunica con las usuarias, eso no es una
suposicion. Una comunicacion que no se desarrolla de manera adecuada dentro de la
atencion médica provoca que las pacientes empiecen a tener desconfianza hacia el
personal que las atiende, ademas ocasiona que no sigan de forma correcta las
indicaciones que el médico les entrega y esto deja una percepcidn negativa del
servicio recibido, no porque no se haya dado la atencién, sino porque la forma en que

se informé o se explicd no fue la correcta.

Cuando existen fallas en la comunicacion, las usuarias lo sienten de diferentes
maneras, ya que algunas pierden seguridad en el equipo de salud, otras dejan de
asistir a sus controles o no contintian con las recomendaciones médicas, manteniendo
una preocupacion que no logra ser resuelta durante su estadia en el hospital. Por otro
lado la institucidn también se ve afectada, debido a que se generan quejas por parte de
las pacientes, se deteriora el ambiente laboral entre el personal y se afectan los
indicadores de calidad que se manejan dentro del area de ginecologia.

La OMS sefiala que la mala comunicacion entre el personal sanitario y los
pacientes desencadena falta de implicacion e incumplimiento terapéutico como
consecuencias directas y medibles (OMS, 2023). Por su parte, la relacién entre
comprension del diagndstico y adherencia al tratamiento ha sido documentada con
claridad: cuando la usuaria no comprende las indicaciones médicas, la probabilidad
de abandonar el seguimiento clinico sube de manera constante (Mendoza, 2024). El
incumplimiento terapéutico, calificado por la propia OMS como un problema
mundial de gran magnitud, tiene en la deficiencia comunicativa uno de sus factores

desencadenantes mas frecuentes en los paises en desarrollo.

Desde la parte institucional, la evidencia también es contundente. Un estudio
reciente en un hospital del Ecuador evidencio que las debilidades en empatia y

comunicacion se traducen directamente en los indicadores de satisfaccion del usuario,



con una fuerza de asociacion que explica tres cuartas partes de la variabilidad en los

resultados de calidad percibida (E. Zambrano & Serpa, 2025).
Justificacion

El presente trabajo nace de observar, desde la préctica dentro del sistema de
salud publica, que los indices de satisfaccion del servicio no alcanzan las expectativas
institucionales pese a los recursos asistenciales desplegados. Observar aquello todos
los dias, sin poder nombrarla con evidencia, fue lo que llevo a preguntarse con rigor
qué tan relacionadas estan la comunicacion asertiva del personal y la satisfaccion de

las usuarias.

Desde la parte conceptual, el presente trabajo trata de ampliar un poco mas lo
que se entiende por asertividad, comunicacion y satisfaccion del usuario dentro del
area de salud reproductiva, ya que estos componentes no se pueden ver separados
cuando se analiza la atencion que recibe una paciente. Ademas, estos elementos se
relacionan con la linea de investigacion Comunicacién Interpersonal Hospitalaria de
la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud, debido a que se trabaja sobre un
problema que se presenta dentro del servicio y que afecta la forma en que las usuarias
perciben la atencion. El poder desarrollar evidencia sobre este tema en un hospital de
segundo nivel en la ciudad de Guayaquil tiene un aporte para el sistema publico de
salud y también para el area de ginecologia en el Ecuador, considerando que no solo
se revisa la atencion desde lo clinico, sino también desde la comunicacion que se da

entre el personal y la usuaria.

A su vez, conocer los principales determinantes de la satisfaccion con la
comunicacion abre la puerta a nuevas iniciativas dirigidas a la capacitacion del
personal y al desarrollo de la comunicacién en los servicios de atencion sanitaria que
respondan a las necesidades de las personas. Las cinco causas identificadas, falta de
formacion, sobrecarga, barreras semanticas, ausencia de protocolos y agotamiento
emocional necesitan datos objetivos para que las instituciones generen estrategias

acordes a la realidad.



En lo metodoldgico, trabajar con un disefio cuantitativo correlacional y un
instrumento validado produce un esquema que otros servicios hospitalarios del pais
podrian reproducir sin mayores adaptaciones. Las usuarias del area de ginecologia del
Hospital General Guasmo Sur son las beneficiarias directas de este trabajo. De modo
indirecto, se benefician el personal de salud, cuya practica profesional se puede
fortalecer con los resultados obtenidos, la institucion, que contara con insumos para
mejorar sus indicadores de calidad, y la universidad, que sumaréa evidencia empirica

producida desde el sistema de salud publica de la regién Costa del Ecuador.
Preguntas de investigacion

¢Cudl es el nivel de comunicacion asertiva que presenta el personal de salud

dentro del area de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur?

¢Qué nivel de satisfaccion presentan las usuarias que son atendidas en el area

de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur?

¢Cudl es la relacion que existe entre la comunicacion asertiva del personal de
salud y la satisfaccion de las usuarias que acuden al area de ginecologia del Hospital

General Guasmo Sur?

¢ Qué estrategias pueden ser consideradas para mejorar la comunicacion
interpersonal y también la satisfaccion de las usuarias que acuden al area de

ginecologia del Hospital General Guasmo Sur?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Analizar la relacién que existe entre la comunicacion asertiva que desarrolla el
personal de salud y la satisfaccion de las usuarias atendidas en el area de ginecologia

del Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2025.



Objetivos especificos

Definir el nivel de comunicacion asertiva que presenta el personal de salud

dentro del area de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur.

Determinar el nivel de satisfaccion que tienen las usuarias con respecto a la

atencion recibida en el area de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur.

Identificar la correlacion entre la comunicacion asertiva del personal de salud
y la satisfaccién de las usuarias del area de ginecologia del Hospital General Guasmo

Sur.

Disefiar estrategias que permitan mejorar la comunicacion asertiva y la
satisfaccion del usuario que acude al area de ginecologia del Hospital General

Guasmo Sur.
Fundamentacion tedrica conceptual
Comunicacién asertiva y su forma dentro de la atencion

La comunicacion asertiva no se entiende inicamente como el hecho de hablar
de forma clara, es sostener lo que se piensa y lo que se necesita sin agredir, pero sin
ceder tampoco cuando la presion del otro lo exige. En el campo de la salud eso toma
una forma particular, el profesional que se comunica asi mantiene un discurso
coherente, sin extremos, y con la disposicion empatica suficiente para que el paciente
confie en él (Maza et al., 2023). La literatura distingue tres estilos comunicacionales.
El pasivo, donde el profesional omite sus propias necesidades y criterios; el agresivo,
donde impone su postura sin considerar la perspectiva del otro; y el asertivo, que
ocupa el punto de equilibrio entre los dos anteriores. Yanchapanta y Analuisa (2022)
evaluaron a un grupo de profesionales de enfermeria y encontraron que el 85% de
ellos no se comunicaba de modo asertivo. Un nimero asi habla por si solo de cuanto

separa el deber ser comunicacional de lo que realmente pasa dentro de la consulta.



Comunicacién asertiva en la relacion profesional de salud-paciente

La relacion profesional de salud-paciente adquiere su mayor expresion clinica
cuando el intercambio comunicacional supera la transmision técnica de informacion y
se constituye en un vinculo terapéutico. Segiin Maza et al. (2023) la comunicacion de
los médicos no se basa Unicamente en entregar informacion al paciente, sino también
en la forma en la que se desarrolla la relacion durante la atencion. El profesional debe
mantener una comunicacion abierta y directa, considerando la empatia para
comprender aspectos que muchas veces no son expresados por el paciente y teniendo
la capacidad de tratar temas dificiles sin cerrar el dialogo ni orientar la conversacién
solamente desde su propio criterio. En el caso de la enfermeria, Tello y Quishpe
(2023) determinaron que el trato cordial hacia los pacientes hospitalizados y sus
familiares, junto con la creacion de vinculos empaticos y el acompafiamiento
emocional, favorecen la experiencia del paciente durante el proceso de salud. La
comunicacion asertiva entonces no se queda solo en transmitir datos clinicos al
paciente, también lo contiene de manera emocional, le da seguridad, ademas deja una

huella en la forma en como recuerda haber sido atendido.
Teorias de la comunicacion asertiva

Alberti y Emmons (2017) plantean a la conducta asertiva como la capacidad
que tiene una persona de expresar sus necesidades, opiniones y derechos de forma
directa, sin pasar por encima de los derechos del que esta al frente. Esta premisa
coloca a la asertividad fuera del plano de los rasgos de personalidad y la ubica méas
bien dentro del campo de las habilidades sociales que si se pueden entrenar. Desde
una perspectiva conductual, tener un bajo nivel de asertividad no es una deficiencia
constitucional, sino un repertorio de respuestas conductuales sin desarrollar y
modificable que puede cambiar con la préctica. Yoshinaga y Cooper (2025) sugieren
gue esta perspectiva se desarrolle mas utilizando un modelo multidimensional, que
incluya la asertividad de naturaleza conductual, emocional y mental, ademas de la
dimensidn comunicativa original, y argumentan que la formulacién clésica solo

abarca una de las varias dimensiones de la asertividad.

10



Por otro lado, Bandura (1977) postula que los seres humanos adquieren gran
parte de su repertorio conductual por observacion de modelos, sin necesidad de
ejecucion directa ni refuerzo inmediato. Cuatro procesos sostienen ese mecanismo,
estos son la atencion, retencion, reproduccion y motivacion. La atencion hacia el
modelo determina qué se codifica; la retencidn define qué perdura en la memoria; la
reproduccion sefiala si el observador posee las capacidades motoras para ejecutar lo
observado. Sin motivacion, los tres anteriores resultan insuficientes (Villagomez
etal., 2023).

Dimensiones de la comunicacidn asertiva en servicios de salud

Este tipo de comunicacion funciona en cuatro niveles diferentes. Uno de los
niveles es el verbal, donde se considera la claridad del mensaje y la forma en que el
profesional logra comunicarlo para que el paciente pueda entender lo que se le esta
diciendo. Un mensaje puede estar correcto desde lo técnico, pero si el paciente no
logra comprenderlo, practicamente no cumple su funcién dentro de la atencion,
porque no genera orientacion ni seguridad en la persona que recibe el servicio. El otro
nivel se relaciona con la comunicacion no verbal, donde no solo cuenta lo que el
personal dice, sino también la forma en que se muestra frente al paciente, ya sea por

la postura, los gestos, la mirada o el tono con el que se habla durante la atencién.

Dichos aspectos muchas veces se perciben antes del mensaje verbal, porque la
usuaria puede notar si esta siendo atendida con interés o si solamente se le esta dando
una indicacion de manera rapida, aunque las palabras usadas sean correctas. La
actitud profesional también entra dentro de esta parte, porque no aparece como algo
separado, sino que se va reflejando en la manera de hablar, en el trato que se entrega
y en la forma como se lleva el procedimiento de atencidn. Reune la disposicion
empética del personal, su cortesia y su disponibilidad real durante el encuentro con el

paciente (Ramirez et al., 2024).

El apoyo emocional cierra el cuadro, una accion concreta es notar como esta
el usuario y responderle desde la escucha, sin restarle importancia a lo que siente ni a

lo que teme. En ginecologia eso pesa doble. La vulnerabilidad reproductiva que traen
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las usuarias carga el encuentro clinico de un modo que otros servicios no conocen, y
eso hace que los cuatro planos descritos exijan mas del profesional. Alvarado et al.
(2024) trabajaron sobre eso y encontraron que intervenir especificamente en la
dimensién no verbal del personal médico ginecoldgico produjo mejoras reales y

medibles en la satisfaccion de las usuarias.
Definicion y enfoques tedricos de la satisfaccion del usuario

Conceptualmente, que un paciente salga satisfecho o no de una consulta tiene
una explicacién bastante directa, depende de si lo que vivié dentro estuvo a la altura
de lo que esperaba encontrar. Cuando la experiencia iguala o supera esa expectativa,
hay satisfaccion; cuando no llega, aparece la insatisfaccion, y con ella la posibilidad
real de que el paciente no regrese 0 no siga el proceso de atencion. Roldan et al.
(2024) apuntan que medir eso de manera regular le permite a la institucion ver donde
esta fallando y dénde esta cumpliendo con lo que el usuario necesita. Dos modelos
llevan afios evaluando este fendmeno. SERVQUAL analiza la diferencia entre el
servicio esperado y el percibido en cinco dimensiones, SERVPERF solo pide a los
consumidores que evaluen el servicio proporcionado. Por otra parte, Echeverria y
Bravo (2024) identificaron una correlacién de 0.661 por medio de un estudio
realizado con el modelo SERVQHOS en el contexto ecuatoriano, donde se relaciond

la calidad de la atencién recibida con el nivel de satisfaccion de los usuarios externos.
Teorias de la satisfaccion del usuario

La teoria de la confirmacion de expectativas permite comprender la
satisfaccidn del usuario desde la comparacion que hace la persona entre lo que
esperaba recibir antes del servicio y lo que finalmente percibe después de haber
recibido la atencidn. Es cuando el desemperio iguala las expectativas; positivo,
cuando es mejor; y negativo, cuando es peor. Cualquier estado de desaprobacién, en
cualquier direccion, precede la satisfaccion de la persona y es un factor esencial para
determinarla (Zhang et al., 2022).
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En cambio, el modelo SERVQUAL es una herramienta psicométrica que
evalla la calidad del servicio basandose en la diferencia entre el servicio esperado y
el servicio percibido. Sus dimensiones son tangibilidad, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. Cada dimension captura un aspecto distinto de la

experiencia de servicio (Gonzalez et al., 2024).
Dimensiones de la satisfaccion del usuario en servicios hospitalarios

El modelo SERVQUAL desglosa la satisfaccion del paciente en un hospital en
cinco segmentos de evaluacion diferentes. EI primero, fiabilidad, examina si el
servicio funciona como se espera, con precision y de manera consistente. Para el
segundo segmento, la capacidad de respuesta, se evalla si el personal esta dispuesto a
atender sin demoras innecesarias. La seguridad examina el conocimiento del
profesional, la manera en que trata al paciente y la confianza del paciente. El
reconocimiento de las circunstancias Unicas de cada uno como individuo en el
servicio es empatia. La tangibilidad, por su parte, observa el estado del entorno, los
equipos disponibles y como se presenta el personal. De la Garza et al. (2023)
pusieron a prueba este modelo en un hospital publico de México con 191 pacientes.
Tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia resultaron con influencia altamente
significativa sobre la satisfaccion (F = 111.17, p < .001). La capacidad de respuesta,
en cambio, no llegd a tener peso estadistico relevante en ese modelo, que una
dimension pese mas que otra depende del servicio en cuestion y de quién lo usa
(Roldan et al., 2024).

Satisfaccion del usuario como herramienta de gestion

Quien gerencia un servicio de salud no puede tratar la satisfaccion del usuario
como un dato secundario, es una herramienta de trabajo. Novoa y Valverde (2024)
analizaron 29 estudios sobre gestién en salud y llegaron a que la administracion de
calidad toca directamente los procedimientos de atencién y la manera en que el
usuario percibe la excelencia del servicio; por eso, quienes toman decisiones en los
hospitales necesitan ese tipo de informacion sobre la mesa. Conocer con regularidad

qué tan satisfecho esta el usuario revela la brecha entre lo que la institucion cree que
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entrega y lo que el usuario siente que recibe. Tener esa informacion disponible
permite construir planes de mejora con sustento real, corregir procesos y mirar al
personal desde un angulo que los registros internos del hospital pocas veces alcanzan.
Echeverria y Bravo (2024) apuntan que en Ecuador la satisfaccion dice algo mas que
el nivel de conformidad del usuario revela cuanta confianza tiene la poblacion en su
propio sistema de salud. Medirla con regularidad, en ese sentido, no es una opcién
que cada institucion elige; es parte de lo que significa gestionar con calidad en un

establecimiento publico.
Marco Metodolégico
Enfoque de Investigacion

El enfoque de la investigacion se refiere al proceso y naturaleza que se le dara
a un estudio a lo largo de la investigacion y recoleccion de los datos. Arias et al.
(2022) acotaron la existencia del enfoque de tipo cuantitativo, cualitativo y mixto; lo
cual permite identificar la forma en la que se recopilara la informacién; siendo los
estudios de enfoques cuantitativos aquellos que buscan obtener informacion medible
y cuantificable para asi poder dar solucion a una problematica a través de su

medicion.

En el presente estudio se busco conocer el nivel de satisfaccion y
comunicacion asertiva existente entre el personal y las pacientes del Hospital General
Guasmo Sur, es por ello que se consider6 pertinente la aplicacion de un enfoque de
tipo cuantitativo, para asi poder identificar la procedencia de los problemas existentes

en la institucién en la actualidad.

Meétodo de investigacion

De acuerdo con lo expuesto por BermuUdez et al. (2024) el método aplicado a
los trabajos investigativos puede ser deductivos o inductivos, en donde los primeros

se caracterizan por observar y analizar la situacion desde un contexto general, para
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luego centrar los conocimientos en un area especifica de la investigacion. Mientras

que el método inductivo parte de lo particular hacia un contexto general.

Por la razén antes mencionada, se aplicé un método deductivo, puesto que se
analizo el comportamiento y situacién general, para luego establecer y determinar el o
las areas especificas en donde es necesaria la aplicacion de nuevas estrategias de

mejora para el area de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur.
Alcance de Investigacion

Al determinar el alcance de investigacion de un trabajo o estudio, se busca
identificar la perspectiva y profundidad que se desea alcanzar en los resultados, asi
como también la precisién de la misma. En el alcance descriptivo se busca que previo
a la base de datos recolectada se describan e identifiquen ciertas caracteristicas o
fendmenos de la poblacién sujeta a estudio, permitiendo asi obtener informacion
especifica (Osada & Salvador, 2021).

Debido a que en el presente estudio se busco conocer los factores que
intervienen en la comunicacion asertiva y la satisfaccion usuaria, se aplicoé un alcance
de tipo descriptivo; asi como también de tipo correlacional, mismo que permite
conocer si existe relacion entre las variables de estudio, con la aplicacion de un corte

transversal; ya que la recoleccién de informacidn se dio en un solo periodo de tiempo.
Tipo de Investigacion

En el campo de las investigaciones se pueden identificar las de tipo
experimental y no experimental; siendo las primeras aquellas que buscan analizar y
conocer los cambios a los que se puede exponer una variable y estudiar asi las
variaciones o alteraciones de las mismas, al estar sometidas a un estimulo o estudio;
mientras que las investigaciones no experimentales, se centran en analizar las
variables en su estado natural sin someterlas a cambio alguno (Vizcaino et al., 2023).
El tipo de investigacion aplicado sera de tipo no exploratorio, respetando asi las
respuestas emitidas por la muestra seleccionada sin intervenir o alterar los resultados

que estas se generen durante el analisis.
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Instrumentos

Como instrumento para la obtencion y recoleccion de los datos, se determind
el cuestionario bajo la aplicacion de la técnica de la encuesta; Venegas et al. (2025)
establecid que las encuestas se encuentran alineadas con los enfoques cuantitativos,
formuladas previamente con preguntas cerradas, limitando asi la desviacién del tema
investigado y una recoleccion directa sobre la informacién requerida; a su vez indicé
que las escalas usadas en las encuestas se basan en la escala de Likert, la cual brinda

un orden y claridad a las opciones de respuestas.

Por esta razon fue necesario la aplicacion de un cuestionario para cada
variable, en donde para comunicacion asertiva se procedié con un cuestionario
compuesto de 17 items elaborado por Landman et al. (2015). Estos items estan
subdivididos por cinco dimensiones, siendo la primera proactividad con cinco
preguntas, en donde se busca conocer si los profesionales entregan indicaciones,
informacidn, atencion entre otras. La dimension de actitud profesional abarca desde la
pregunta seis a la nueve investigando el compromiso del profesional, la disposicion
brindada ante sus necesidades y demas. La dimension de comunicacion verbal esta
compuesta por dos items, seguida de la comunicacion no verbal con las preguntas 12
hasta la 15; finalizando el instrumento con la dimension denominada apoyo
emocional con la pregunta 16 y 17 en donde se indaga el acompafiamiento y la
confianza brindada por los profesionales. El cuestionario fue validado mediante un
alfa de Cronbach de 0.851 (Landman et al., 2015). Se usaron las preguntas originales.

En cuanto al cuestionario aplicado para medir la satisfaccion usuaria; se
determind el uso de 20 preguntas divididas en tres dimensiones que fueron la humana
con siete items, que evaluo el tiempo de espera, el trato, respeto, la apariencia del
personal; en la técnico-cientifico con los siete items siguientes indagando sobre
charlas, orientacién del personal, indicaciones, farmacia y si consideran adecuados
los tiempos determinados para cada consulta; mientras que la dimensién de entorno
abarcd las ultimas seis preguntas del cuestionario, buscando entre ellas analizar el
estado de la sala de espera y bafios. El cuestionario utilizado fue validado mediante
un alfa de Cronbach de 0.91 en el trabajo de Granado (2008).
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Poblacion

Con relacion a lo expuesto anteriormente por los autores, la poblacion
considerada para el presente estudio, son las pacientes que acuden al area de
emergencia en ginecologia del Hospital General Guasmo Sur, siendo un total de 1

800 pacientes que se registran de manera anual en dicha institucion.

La muestra con respecto a lo mencionado por Hernandez (2021) se refiere a
una porcion del total de una poblacion, la cual se selecciona con base a diferentes
criterios de inclusion, para posteriormente implementar el estudio investigativo a
dicha muestra. El tipo de muestra a considerar fue el probabilistico aleatorio, el cual
posee como caracteristica la igualdad que se brinda a toda la poblacion para
participar; es decir cualquier persona puede ser considerada para el estudio a través de

la aplicacion de la formula para la muestra.

f‘JxZﬂz Ny - I |
a7 X(f'f—l)—l—zaz = g X of

Fr —

Dentro de los datos de la formula, N se refiere al tamafio de la poblacion la
cual se conoce que es de 1 800 pacientes al afio, seguido de Za, siendo el nivel de
confianza que se establece para el estudio, mismo que se ha determinado del 95%; la
p que refleja la probabilidad de éxito, g que es la probabilidad de fracaso; d que es el
error permitido dentro del calculo de muestras para poblacion conocida y n que
representa a la muestra de estudio. Una vez reemplazados todos los datos, se conocio
que la muestra generada con la aplicacion de la formula fue de 317 pacientes del area

de ginecologia del Hospital Guasmo Sur.
Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de las participantes se consideraron como criterios de
inclusion a las usuarias atendidas en el area de ginecologia del Hospital General
Guasmo Sur durante el periodo establecido para la recoleccion de informacion,

mayores de edad y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Se
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excluyeron aquellas usuarias que no completaron el cuestionario, que presentaron
dificultades para responder el instrumento o que no otorgaron su consentimiento para

formar parte de la investigacion.
Procedimiento de aplicacion y consideraciones éticas

La aplicacion de las encuestas se realizé de manera presencial en el area de
ginecologia del Hospital General Guasmo Sur durante el periodo destinado para el
levantamiento de datos. Antes de la aplicacion del instrumento se explico a las
participantes el proposito del estudio, la forma de responder las preguntas y el uso de
la informacidn obtenida. Posteriormente, quienes aceptaron participar firmaron el

consentimiento informado correspondiente.

La informacion recopilada fue utilizada inicamente con fines académicos,
manteniendo la confidencialidad de los datos proporcionados por las usuarias. De
igual manera, se respetaron los principios éticos relacionados con la participacion
voluntaria, privacidad y proteccion de la informacién durante el desarrollo de la
investigacion.

Variables de la Investigacion
Variable dependiente: Satisfaccion usuaria.
Variable independiente: Comunicacion asertiva.

Se han considerado estas variables para el presente estudio, puesto que en el
campo de la salud en la actualidad se esta buscando brindar un servicio de calidad,
por lo que resulta pertinente el poder medir la satisfaccion de los usuarios del area de
ginecologia del Hospital General Guasmo Sur; situacion que va de la mano con la
identificacion del tipo de comunicacion que brindan los colaboradores de dicha casa
de salud. Puesto que se han logrado identificar varios inconvenientes y quejas

relacionadas con ambas variables.
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Tratamiento de Datos

El tratamiento y procesamiento de los datos se lograron realizar con la
aplicacion de las encuestas, las cuales permitieron recolectar los datos, para luego
ingresarlos a la base de datos en programas estadisticos como el Microsoft Excel 365,
en donde se detallé cada pregunta junto con las respuestas obtenidas de las pacientes,
logrando asi obtener los pasteles estadisticos. Adicional, se ingresaron los datos en el
programa SPSS 25, lo cual permitié identificar la existencia de correlacion entre la
satisfaccion de las usuarias y la comunicacion asertiva existente entre el personal del

Hospital General Guasmo Sur.

Tabla 1

Variable Satisfaccion del usuario

Variable Definicion Dimensiones  Items

dependiente

Satisfaccion  La satisfaccion usuaria se puede medir Humana 1-7
del usuario con base a la percepcidn, grado de
.. . Teécnico- 8-14
efectividad y abastecimiento de las
: cientifico
necesidades de las personas ante la
asistencia a una casa de salud, Entorno 15-20

considerando asi la satisfaccion como
medidor clave para la calidad de un

servicio

(Roldan et al., 2024).

Tabla 2

Variable Comunicacién asertiva
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Variable Definicion Dimensiones items

independiente

Comunicacién  Comunicarse de manera asertivano es  Proactividad 1-5
asertiva solo hablar claro. Es sostener lo que se
piensa y lo que se necesita sin agredir,

pero sin ceder tampoco cuando la Actitud 6-9
presion del otro lo exige. Enel campo  profesional

de la salud eso toma una forma

Comunicacion  10-11
Verbal

particular, el profesional que se

comunica asi mantiene un discurso

coherente, sin extremos, y con la —
y Comunicacion  12-15

disposicion empatica suficiente para

No Verbal

que el paciente confie en él (Maza

etal., 2023) Apoyo 16-17
emocional

Las tablas 1 y 2 presentan la operacionalizacion de las variables consideradas
dentro del estudio, donde se detallan sus definiciones, dimensiones e items utilizados
para la medicion. En la primera tabla se muestra la variable satisfaccion del usuario,
conformada por las dimensiones humana, técnico-cientifica y entorno; mientras que
la segunda tabla expone la comunicacion asertiva, compuesta por las dimensiones
proactividad, actitud profesional, comunicacién verbal, comunicacion no verbal y
apoyo emocional. Esta distribucion permitio organizar los elementos evaluados
mediante los instrumentos aplicados y establecer la relacion entre las variables

planteadas en la investigacion.

Con relacion a la hipétesis planteada, la cual busca conocer si la
comunicacion asertiva tiene una relacion significativa y positiva con la satisfaccion

del usuario del area de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur; se evalud con
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la correlacion de Pearson; esto se realiza a través del resultado obtenido en el

promedio para cada variable y sus dimensiones.

En la operacionalizacién de las variables se presento las dos variables que se
estudiaron en el presente trabajo, en donde se detall6 el concepto para cada una de
ellas; asi como también se desglosaron las dimensiones con las que estas estaban
conformadas, siguiendo con la opcidn de items en donde se adjunt6 cada una de las
preguntas planteadas. En la variable dependiente se expuso la satisfaccion usuaria con
20 preguntas y tres dimensiones (ver tabla 3); mientras que la variable independiente
denominada comunicacion asertiva, se explicaron los 17 items y 5 dimensiones (ver
tabla 4).

Resultados
Comunicacion asertiva

Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de la dimension Proactividad

TD D A TA
Iitem
n (%) n (%) n (%) n (%)

CAL. (El profesional se presentd antes

] ] o 5(1.6%) 127 (40.1%) 181 (57.1%) 4 (1.3%)
de realizarle algtn procedimiento?
CAZ2. ;Cuando solicit6 la atencién del
personal sanitario, acudieron a su 0 (0.0%) 87 (27.4%) 224 (70.7%) 6 (1.9%)
llamado?

CAZ3. ¢El profesional responde a sus
. 0 (0.0%) 73 (23.0%) 236 (74.4%) 8 (2.5%)
preguntas cuando tiene dudas?
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CAA4. (El profesional le brinda
S o 1 (0.3%) 81 (25.6%) 224 (70.7%) 11 (3.5%)
indicaciones sobre su propio cuidado?

CAG5. (El profesional le entrega
informacidn necesaria para que tome 1(0.3%) 112(35.3%) 197 (62.1%) 7 (2.2%)

decisiones en relacién a su salud?

Nota. TD = Totalmente en desacuerdo; D = En desacuerdo; A = De acuerdo; TA =

Totalmente de acuerdo.

La Tabla 3 presenta la distribucion de respuestas para la dimensién
Proactividad del cuestionario de Comunicacion Asertiva. Los resultados muestran
que la respuesta predominante en todos los items de esta dimension fue “De
acuerdo”. El item con mayor porcentaje en esa categoria, 74.4%, refiere a que del
profesional responde preguntas ante dudas, mientras que correspondiente a la
presentacion del profesional previo a los procedimientos, donde el 40.1 % respondid
“En desacuerdo”. Esto indica una proactividad percibida en nivel medio, con déficit

en la iniciativa del personal para identificarse ante las usuarias.

Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de la dimension Actitud Profesional

TD D A TA
item
n (%) n (%) n (%) n (%)

CAG. (El personal sanitario se muestra
] ] 1 (0.3%) 94 (29.7%) 210 (66.2%) 12 (3.8%)
comprometido con sus cuidados?

CAT. ¢El personal sanitario comprende
4(1.3%) 119 (37.5%) 187 (59.0%) 7 (2.2%)
lo que le sucede o se pone en su lugar?

CA8. ¢El personal de salud respeta sus
o o 1 (0.3%) 74 (23.3%) 232 (73.2%) 10 (3.2%)
opiniones y decisiones?
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CAO9. (El personal de salud tiene la
disposicién necesaria al momento de 3 (0.9%) 105 (33.1%) 199 (62.8%) 10 (3.2%)

atender sus necesidades?

Nota. TD = Totalmente en desacuerdo; D = En desacuerdo; A = De acuerdo; TA =

Totalmente de acuerdo.

La Tabla 4 muestra los resultados de la dimension Actitud Profesional, que
valora el compromiso del personal, su capacidad empatica, el respeto hacia las
decisiones de la usuaria y su disposicion para atender necesidades en la consulta. Con
respecto a este componente, se pudo evidenciar que la opcién “De acuerdo” fue la
que se presentd con mayor frecuencia en la mayoria de los items, teniendo su
porcentaje mas alto en el respeto hacia las decisiones de los usuarios, donde alcanz6
el 73.2%. No obstante, al revisar la capacidad de empatia del personal de salud se
observaron dificultades, ya que el 37.5% manifesto estar en desacuerdo, mientras que
en la disposicion para atender las necesidades de los usuarios también se presentd un
desacuerdo del 33.1%. Estos resultados reflejan que el personal de salud mantiene
una actitud profesional en la atencion, pero existen puntos que deben ser mejorados,
principalmente en lo que tiene que ver con la empatia hacia los pacientes y la
disposicion que muestran para servir o responder a las necesidades que se presentan

durante la atencion.

Tabla 5

Frecuencias y porcentajes de la dimension Comunicacién Verbal

TD D A TA
item
n (%) n (%) n (%) n (%)

CAI10. ;Considera que las preguntas
realizadas por el personal de salud son 0(0.0%) 48(15.1%) 252 (79.5%) 17 (5.4%)

precisas y claras?
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CAI11l. ;Son claras las indicaciones o
instrucciones que le ha manifestado el 0(0.0%) 57 (18.0%) 241 (76.0%) 19 (6.0%)

personal sanitario?

Nota. TD = Totalmente en desacuerdo; D = En desacuerdo; A = De acuerdo; TA =

Totalmente de acuerdo.

La Tabla 5 recoge los resultados de la dimensién Comunicacion Verbal, que
examina la claridad y precision tanto de las preguntas que realiza el personal como de
las instrucciones que transmite a las usuarias. El item que evalla la claridad y
precision de las preguntas del personal registro que el 79.5% de las usuarias
respondio “De acuerdo” y el 5.4% Totalmente de acuerdo. De manera similar, se
mostrd que el 76% considero claras las instrucciones del personal sanitario. Estos
resultados indican que la comunicacion verbal es el componente mas desarrollado de

la comunicacion asertiva percibida, aunque aun sin alcanzar el nivel alto.

Tabla 6
Frecuencias y porcentajes de la dimension Comunicacion No Verbal

TD D A TA
item
n (%) n (%) n (%) n (%)

CA12. (El personal de salud es capaz de
transmitirle confianza y tranquilidad 2 (0.6%) 138 (43.5%) 170 (53.6%) 7 (2.2%)

mediante su expresion facial y tono de voz?

CAI13. (El personal de salud es capaz de
calmarla mediante el contacto fisico (tocarel 6 (1.9%) 164 (51.7%) 146 (46.1%) 1 (0.3%)

hombro, darle la mano)?

CA14. iEl personal de salud la mira a los
. . 1(0.3%) 113(35.6%) 196 (61.8%) 7 (2.2%)
0jos mientras le habla?
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CAI15. (El personal sanitario le escucha
0(0.0%) 96(30.3%) 213 (67.2%) 8 (2.5%)
atentamente cuando usted le habla?

Nota. TD = Totalmente en desacuerdo; D = En desacuerdo; A = De acuerdo; TA =

Totalmente de acuerdo.

La Tabla 6 refleja que la Comunicacién No Verbal presento6 algunas
deficiencias respecto a la comunicacion asertiva del personal de salud. El item CA13,
referido al contacto fisico como estrategia de calma, registr6 al 51.7% de las usuarias
respondiendo En desacuerdo y el 1.9 % Totalmente en desacuerdo. CA12, que evalla
la transmision de confianza a través de la expresion facial y el tono de voz, también
mostro alta frecuencia en la categoria En desacuerdo con un 43.5%. Los items CA14
y CA15 sefialaron usuarias en desacuerdo respecto al contacto visual y la escucha
activa, con 35.6% y 30.3% respectivamente. Esto evidencia que la dimension no

verbal es la de menor desarrollo en el personal médico ginecoldgico.

Tabla 7
Frecuencias y porcentajes de la dimension Apoyo Emocional

TD D A TA

item
n (%) n (%) n (%) n (%)

CALl6. (El personal sanitario la acomparia
o . 7(2.2%) 168 (53.0%) 139 (43.8%) 3 (0.9%)
durante los procedimientos que le realizan?

CA17. iEl personal de la salud le inspira
confianza en cuanto a la atencidn que le 1(0.3%) 107 (33.8%) 201 (63.4%) 8 (2.5%)

brindan?

Nota. TD = Totalmente en desacuerdo; D = En desacuerdo; A = De acuerdo; TA =

Totalmente de acuerdo.

La Tabla 7 presenta los resultados de la dimensién Apoyo Emocional, que
evalla el acompafiamiento del personal durante los procedimientos y la confianza que

transmite a las usuarias respecto a la atencion recibida. Uno de los items peor
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valorados en esa dimensién fue CAL6, que evalla el apoyo del personal durante el
procedimiento. El 53.0 % de los encuestados respondio estar en desacuerdo, mientras
que el 2.2 % indico estar totalmente en desacuerdo. La confianza inspirada por la
atencion, CA17, tuvo un porcentaje de respuestas en desacuerdo del 33.8 % y un
porcentaje de acuerdo del 63.4 %. La ausencia de apoyo emocional articulado esta en
linea con la condicion del personal sobrecargado del Hospital General Guasmo Sur,

lo cual estd documentado.

En la Figura 1 se refleja que la comunicacién asertiva que perciben las usuarias del
area de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur se encuentra mas concentrada
en el nivel medio, ya que dentro de este rango estuvieron 251 mujeres, siendo esto el
79.2% de la muestra que fue tomada para el estudio. En cambio, cuando se revisan
los otros niveles, se observa que so6lo el 11% de las usuarias consideré que la
comunicacion fue alta, mientras que el 9.8% la ubicé como baja, por lo cual se puede
ver que la comunicacion del personal de salud no esté siendo valorada de una manera
totalmente negativa, pero tampoco llega a estar en un nivel alto que permita decir que

el trato comunicativo ya se desarrolla de forma adecuada en la mayoria de los casos.

Figura 1

Niveles de Comunicacion Asertiva

79,20%

9,80% 11,00%
17-34 pts 35-51 pts 5268 pts
Bajo Medio Alto
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Nota. Escala de Comunicacion Asertiva: 17 items, Likert 1-4. Puntaje minimo = 17,

méaximo = 68. Niveles establecidos por rangos de igual amplitud (17 puntos cada

uno). N = 317 usuarias del servicio de ginecologia, Hospital General Guasmo Sur

Satisfaccion usuaria

Tabla 8

Frecuencias y porcentajes de la dimension Humana

Medianamente

Insatisfecho ) Satisfecho
- Satisfecho
Item
n (% n (%
(%) n (%) (%)
SU1. El personal le brind6 un trato cordial y
13 (4.1%) 266 (83.9%) 38 (12.0%)
amable.
SU2. El personal de salud respeta el orden de
. 29 (9.1%) 274 (86.4%) 14 (4.4%)
Ilegada de los pacientes.
SU3. El tiempo de espera es
85 (26.8%) 227 (71.6%) 5 (1.6%)

aproximadamente 20 minutos.

SUA4. El personal muestra interés cuando
usted le consulta sobre sus problemas de

salud.

SUS. El personal de salud respeta su

privacidad durante la atencion.

SUG. El personal de salud lo atiende

cuidadosamente.

SU7. El personal de salud se encuentra

correctamente uniformado y limpio.

23 (7.3%)

14 (4.4%)

17 (5.4%)

3 (0.9%)

251 (79.2%)

251 (79.2%)

254 (80.1%)

235 (74.1%)

43 (13.6%)

52 (16.4%)

46 (14.5%)

79 (24.9%)

Nota. Datos obtenidos de la encuesta a pacientes del area de ginecologia del HGGS

La Tabla 8 presenta la distribucion de respuestas para la dimension Humana

del cuestionario de Satisfaccion Usuaria. En este caso, la evaluacién es sobre el trato
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del personal en cuanto a amabilidad, respeto y seguimiento del orden de atencion,
interés y prontitud en las consultas, asi como la atencion y presentacion del personal.
Este componente tuvo a los encuestados con el porcentaje mas alto clasificados como
Moderadamente Satisfechos en el rango del 74.1% (SU7) al 86.4% (SU2). SU3, que
se refirid a un tiempo de espera cercano a los 20 minutos, tuvo la mayor
insatisfaccion en este componente con un indice expreso del 26.8%, y muestra una

situacion habitual en un hospital pablico con alta demanda. En contraste, SU7, acerca

de la presentacion e higiene del personal, el 24.9% de satisfaccion.

Tabla 9

Frecuencias y porcentajes de la dimension Técnico-Cientifico

Medianamente

Insatisfecho . Satisfecho
. Satisfecho
Item
n (% n (%
(%) 0 (%) (%)
SU8. Recibe charlas educativas mientras
. 77 (24.3%) 237 (74.8%) 3(0.9%)
espera ser atendida.
SU9. El personal de salud que lo atiende le
orienta sobre los problemas de salud que 23 (7.3%) 264 (83.3%) 30 (9.5%)
aqueja.
SU10. Ud. comprende las indicaciones
relacionadas en cuanto a las medicinas 10 (3.2%) 265 (83.6%) 42 (13.2%)
recabadas.
SU11. El personal de salud lo orienta sobre
. . 28 (8.8%) 267 (84.2%) 22 (6.9%)
los cuidados a seguir en su hogar.
SU12. Le otorgan en farmacia todos los
67 (21.1%) 245 (77.3%) 5 (1.6%)

medicamentos recetados por el médico.

SU13. El personal mantiene confidencialidad

de su diagnostico.

8 (2.5%)

247 (77.9%)

62 (19.6%)
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SU14. El tiempo que dura su consulta es
. 48 (15.1%) 255 (80.4%) 14 (4.4%)
suficiente.

Nota. Datos obtenidos de la encuesta a pacientes del area de ginecologia del HGGS

La Tabla 9 expone los resultados de la dimension Técnico-Cientifico, que
analiza la orientacion educativa recibida durante la espera, las instrucciones sobre
medicamentos, los cuidados en el hogar, el abastecimiento de farmacia, la
confidencialidad del diagndstico y la suficiencia del tiempo de consulta. Entre esos
items, SU8, que evalla la recepcion de charlas educativas en el transcurso de la
espera, registro el mayor porcentaje de insatisfaccion con el 24.3% de las usuarias
que se declaro Insatisfecha, y solo el 0.9% Satisfecha. De igual forma, SU12, sobre la
disponibilidad de medicamentos en farmacia, mostré un 21.1% de insatisfaccion,

evidenciando el problema estructural de desabastecimiento en la institucion.

Tabla 10

Frecuencias y porcentajes de la dimension Entorno

Medianamente

Insatisfecho ) Satisfecho
o Satisfecho
Item
n (% n (%
(%) 0 (%) (%)
SU15. La sala de espera esta limpia. 24 (7.6%) 274 (86.4%) 19 (6.0%)
SU16. La sala de espera tiene buena
o 75 (23.7%) 241 (76.0%) 1 (0.3%)
ventilacion.
SU17. La sala de espera esta ordenada. 28 (8.8%) 276 (87.1%) 13 (4.1%)
SU18. La sala de espera esta bien
o 12 (3.8%) 279 (88.0%) 26 (8.2%)
iluminada.
SU19. Los bafios estan limpios
60 (18.9%) 249 (78.5%) 8 (2.5%)

permanentemente.
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SU20. Existen recipientes para recolectar
] . 22 (6.9%) 274 (86.4%) 21 (6.6%)
residuos sélidos en sala de espera.

Nota. Datos obtenidos de la encuesta a pacientes del area de ginecologia del HGGS

La Tabla 10 muestra la distribucién de respuestas de la dimension Entorno,
que evalda las condiciones fisicas de la sala de espera en aspectos como limpieza,
ventilacion, orden e iluminacion, asi como el estado de los bafios y la disponibilidad
de recipientes para residuos solidos. SU16, que evalda la ventilacion de la sala de
espera, presentd el mayor porcentaje de insatisfaccion con el 23.7 % de las usuarias
respondio Insatisfecho y Gnicamente el 0.3% indicé estar Satisfecha, lo que evidencia
condiciones de confort térmico inadecuadas en un entorno climéatico como el de
Guayaquil. SU19 también mostré un 18.9% de insatisfaccion en cuanto a la limpieza
permanente de los bafios. Los resultados de esta dimension sefialan que las
condiciones fisicas del servicio son uno de los factores que mas negativamente

alteran la satisfaccién de las usuarias.

Segun la Figura 2, la mayoria de los pacientes, 251 (79.2%), se encuentran en
la categoria de Moderadamente satisfechos. Los encuestados Insatisfechos y
Satisfechos representaron cada uno el 10.4%, 33 encuestados. Por lo tanto, hay una
distribucion casi equitativa en los extremos. Esto refleja problemas con el tiempo de

espera, la oferta de medicamentos, la infraestructura fisica del hospital, etc.
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Figura 2

Niveles de Satisfaccion Usuaria

79,20%

10,40% 10,40%
20-33 pts 34-46 pts 47-60 pts
Insatisfecho Medianamente Satisfecho

satisfecho

Nota. Escala de Satisfaccion Usuaria: 20 items, escala 1-3. Puntaje minimo = 20;
maximo = 60. Niveles establecidos por rangos de igual amplitud (13-14 puntos). N =
317 usuarias del servicio de ginecologia, Hospital General Guasmo Sur.

Analisis general de los resultados

En cuanto a las variables analizadas, se pudo constatar que las dos tuvieron
una ubicacion parecida, debido a que la mayor cantidad de respuestas también se
quedaron en el nivel medio. Esto muestra que las usuarias no se fueron de manera
fuerte hacia una calificacidn alta ni tampoco hacia una calificacion baja, sino que la
percepcion quedd mas bien en un punto intermedio, donde existe atencion y
comunicacién, pero todavia con aspectos que no terminan de responder
completamente a lo que las usuarias esperan durante el servicio recibido. Esta
situacion refleja una similitud entre la percepcidn de la comunicacion asertiva y la
satisfaccion del usuario. No se encontraron cantidades relevantes en los niveles
extremos de ambas variables, debido a que los grupos que se ubicaron en los niveles

Alto y Bajo tuvieron una menor representacion dentro de los resultados obtenidos.
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Al analizar los elementos que forman parte de la comunicacion asertiva, se
identifico que el componente verbal fue el que tuvo mayor presencia. Las usuarias
sefialaron que el personal de salud realiza preguntas de manera clara y proporciona
indicaciones que pueden ser comprendidas durante la atencién. Eso no ocurrio con la
misma intensidad en los otros planos del instrumento. La proactividad obtuvo
valoraciones medias, con un desempefio aceptable en la respuesta a preguntas, aunque
la presentacion del profesional antes de los procedimientos fue el aspecto mas débil

de esa dimension, con la mayor frecuencia de desacuerdo de esa dimension.

Dentro de la actitud profesional se pudo observar que el respeto hacia las
opiniones y también hacia las decisiones de las usuarias fue el punto que tuvo una
mejor respuesta dentro de la valoracion realizada. Esto quiere decir que este
componente del trato se presenta de una manera mas aceptada por parte de las
pacientes, ya que sienten que en cierta forma se toma en cuenta lo que piensan o
deciden dentro de la atencion. Sin embargo, cuando se revisa la capacidad y la
disponibilidad que tiene el personal para brindar la atencion, los resultados ya no se
muestran con la misma aceptacion, debido a que se encontré un desacuerdo
considerable en una parte de las respuestas, reflejando que no todos los elementos del

trato profesional son percibidos de igual forma por las usuarias.

Esto demuestra que el trato no se percibe de una sola manera, ya que algunos
comportamientos son valorados positivamente, mientras que otros todavia presentan
debilidades en la experiencia de las usuarias. La empatia percibida y la disposicion
para atender fueron los puntos que mostraron mayor necesidad de mejora dentro de

esta dimension.

Desde otra perspectiva, la comunicacion no verbal registro las percepciones
menos positivas de todo el cuestionario. Con respecto al contacto fisico utilizado
como una forma de tranquilizar al paciente, este fue el item que presenté el mayor
nivel de desacuerdo dentro de todo el instrumento aplicado, seguido de la expresion
facial y el tono de voz, los cuales tambien fueron considerados como aspectos que no
siempre ayudan a transmitir calma durante la atencion. Esto permite observar que el
personal de salud tiene mayor facilidad para comunicarse por medio de las palabras,
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pero cuando se trata de expresar tranquilidad con el cuerpo, con los gestos o con la

manera de hablar, se evidencian mayores dificultades.

En esta dimension se refleja una diferencia entre lo que se comunica
verbalmente y lo que se transmite de manera no verbal, ya que no siempre ambos
aspectos se presentan al mismo nivel dentro de la atencién. El apoyo emocional
también mostro resultados cercanos a los obtenidos en la comunicacion no verbal,
donde se observa que todavia existen limitaciones en la manera de acompafiar
emocionalmente a los usuarios. EI acompafiamiento del personal en el transcurso de
los procedimientos fue el item con mayor frecuencia de desacuerdo de todo el
instrumento. La confianza del personal y las habilidades de comunicacién del
personal calificaron mejor, pero aun no alcanzaron los niveles totalmente
satisfactorios que expresaron las usuarias. En un servicio de salud reproductiva,
donde la paciente atraviesa una situacion que puede generar tension, estos resultados
reflejan que el 53.0% de los participantes expresé desacuerdo con respecto a estos

aspectos.

La satisfaccion del usuario presentd una distribucion diferente, debido a que
los grupos de personas insatisfechas y satisfechas tuvieron la misma frecuencia, algo
que no se observo en la variable de comunicacion asertiva. Dentro de la dimensién
humana, el tiempo de espera fue el aspecto que generé mayor inconformidad,
mientras que la ventilacion de la sala y la disponibilidad de medicamentos en
farmacia obtuvieron las valoraciones més bajas en sus dimensiones correspondientes,
siendo factores relacionados con las condiciones del establecimiento y no

directamente con la atencion brindada por el profesional.
Promedio de las dimensiones

La Tabla 11 presenta los promedios obtenidos por dimension para las dos
variables analizadas. Con relacién a la comunicacion asertiva, la parte verbal fue la
que presento el promedio mas alto con una media de 2.89 y una desviacion estandar
de 0.41, lo cual refleja que el personal de salud si logra comunicar indicaciones y

también realizar preguntas con un nivel de claridad que puede considerarse aceptable
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dentro del servicio. En cambio, el apoyo emocional fue el que tuvo el menor
promedio con 2.56 y una desviacion estandar de 0.49, seguido de la comunicacién no
verbal con una media de 2.60 y una desviacion estandar de 0.46. Estos resultados
muestran que todavia existen dificultades en la forma en que se acompafia a las
usuarias durante los procedimientos y también en la expresion corporal del personal,
ya que estos puntos fueron los que presentaron mas desacuerdo al momento de revisar
las frecuencias obtenidas. La media general de Comunicacién Asertiva fue de M =

2.70 con una desviacion estandar de DE = 0.43.

En lo que respecta a la Satisfaccion del Usuario, la Dimension Humana
obtuvo la puntuacion mas alta con una media de 2.04 y una desviacion estandar de
0.33. Los encuestados valoraron mas el compromiso personal que tiene el equipo de
salud por encima de los factores técnicos y tambien de los factores de infraestructura.
La dimension Entorno registré el promedio mas bajo con M =1.93 y DE = 0.29, lo
cual refleja una insatisfaccion con las condiciones fisicas del servicio, principalmente
con la ventilacion y el estado de los bafios. EI promedio general de la Satisfaccion
Usuaria fue M = 1.98 (DE = 0.31), correspondiente al nivel Medianamente

satisfecho.

Tabla 11

Promedios por dimension de las variables

Dimensiones M DE

Comunicacion Verbal 2.89 0.41
Proactividad 2.71 0.43
Actitud Profesional 2.71 0.48
Comunicacion No Verbal 2.60 0.46
Apoyo Emocional 2.56 0.49
Variable Comunicacion Asertiva 2.70 0.43
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Humana 2.04 0.33

Técnico-Cientifico 1.96 0.32
Entorno 1.93 0.29
Variable Satisfaccion usuaria 1.98 0.31

Nota. M = media aritmética; DE = desviacién estandar.
Prueba de hipétesis

HO: La comunicacion asertiva no tiene una relacion significativa y positiva
con la satisfaccion del usuario del area de ginecologia del Hospital General Guasmo

Sur.

H1: La comunicacion asertiva tiene una relacion significativa y positiva con la

satisfaccion del usuario del area de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur.

Tabla 12

Correlacion comunicacién asertiva - satisfaccion usuaria

Comunicacion Satisfaccion
Asertiva Usuaria

Comunicacion Asertiva Correlacion de Pearson 1 574**

Sig. (bilateral) .001

N 317 317
Satisfaccion Usuaria Correlacion de Pearson 574** 1

Sig. (bilateral) .001

N 317 317

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los datos de la tabla de correlaciones respaldan la hip6tesis alternativa H1. El
coeficiente de Pearson obtenido fue r = .574, con Sig. bilateral de .001, por lo tanto,
la HO queda rechazada. La comunicacion asertiva guarda una relacién positiva con la

satisfaccion del usuario del area de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur,
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con 317 participantes, lo que da paso al disefio de la propuesta de mejora que se

presenta en la seccion siguiente.

Propuesta

El presente capitulo contiene la propuesta, en esta se realiza el planteamiento
de las estrategias consideradas necesarias para la realizacion de mejoras en la
institucién, basado en los datos obtenidos en el capitulo anterior en el apartado de
resultados. Adicional, se detalla un presupuesto de los equipos y materiales
necesarios, acompafado de un cronograma donde se indica el orden y las fechas en

las que se llevaran a cabo cada una de las actividades

Obijetivo

Diseniar estrategias orientadas a mejorar la comunicacion asertiva del personal
de salud que atiende en el &rea de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur, a
partir de las debilidades identificadas en las dimensiones de apoyo emocional,

comunicacion no verbal y actitud profesional.
Justificacion de la Propuesta

Los resultados del estudio muestran que la comunicacion asertiva del personal
de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur se ubica, sobre todo, en un nivel
medio. En las dimensiones, apoyo emocional y comunicacion no verbal son donde se
ven las mayores debilidades. Ahi mismo se nota que mas de la mitad de las usuarias
encuestadas reportd desacuerdo con el acompafiamiento del personal durante los
procedimientos. En los otros puntos, cerca del 44% manifestd insatisfaccion con la
expresion facial y con el tono de voz del profesional, y eso se mantiene como una de

las formas en que se percibe la comunicacion en el momento de la atencion.

La comunicacion asertiva requiere la capacidad de practicar y recibir
retroalimentacion en entornos que simulan las condiciones del trabajo clinico real.
Esta es la base para la combinacion de modulos con talleres experienciales y un
protocolo de comunicacidn asertiva que guia formalmente la conducta comunicativa

del personal en cada sesion clinica / encuentro con el usuario. Las tres secciones estan
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disefiadas para responder a las dimensiones del instrumento y a los items del analisis
descriptivo en los que se ha registrado el mayor grado de disension. Estas secciones

pueden integrarse a lo largo del afio.

Los principales beneficiarios de este proyecto son los 20 a 40 integrantes del
personal de la unidad de ginecologia, quienes podran mejorar su comunicacion con
las pacientes a través de los recursos que ofrece este proyecto. Los beneficiarios
directos son las pacientes, debido a que una comunicacién mas asertiva permitira
mejorar la percepcion y satisfaccion que tienen sobre el servicio recibido. La
institucién también contara con informacién que puede servir para la actualizacion de

sus indicadores de calidad dentro del area de ginecologia.
Actividades de la Propuesta

Comunicacion asertiva

Talleres practicos

Los talleres seran desarrollados dentro de la institucion, especificamente en el
area de ginecologia, con una duracién de dos horas semanales que seran distribuidas
considerando todos los turnos del personal. El personal se organizara en grupos de
cinco a ocho personas, de modo que ningun puesto quede desatendido en el
transcurso de la actividad. La coordinacion estara a cargo del jefe de area junto con
un delegado de recursos humanos. Se programan dos ciclos de talleres: uno en marzo

y otro en agosto de 2027

Tabla 13

El espejo empaético

El espejo empético

Implementos Tarjetas de situaciones clinicas reales (diagnostico dificil, usuaria
angustiada, procedimiento doloroso), espacio abierto

Integrantes  Parejas rotativas; participan todos los integrantes del grupo
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Metodologia

Un participante representa al profesional de salud y el otro a la
usuaria. EI primero debe responder a la situacion descrita en la
tarjeta usando Unicamente lenguaje no verbal: contacto visual,
expresion facial, postura y proximidad. Sin palabras. Al finalizar,
el grupo retroalimenta lo observado.

Tiempo Para el desarrollo de la actividad se maneja un tiempo de 10
minutos por pareja para llegar a unos 60 minutos totales por cada
sesion.

Objetivo Lo que se busca es desarrollar conciencia sobre el lenguaje

corporal del personal y el efecto que este lenguaje corporal tiene
sobre la percepcion de la usuaria por medio de guiones de
situaciones ginecoldgicas con alta carga emocional ademas del uso
de fichas de autoevaluacion.

Taller 2 — La consulta dificil

Tabla 14

La consulta dificil

La consulta dificil

Implementos Guion de situaciones ginecoldgicas con carga emocional, se usan

fichas de autoevaluacion

Integrantes

Un profesional, una usuaria y un observador

Metodologia

El profesional tiene que atender la situacion del guion de manera
asertiva aplicando una escucha activa y un tono de voz célido. En
ese mismo espacio se debe incluir la validacion emocional y la
entrega de informacién clara mientras que el observador registra en
la ficha las conductas asertivas que aparecieron y las que
estuvieron ausentes para luego poder rotar los roles entre todos los

integrantes.
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Tiempo Esta otra parte toma 15 minutos por cada ronda sumando de igual

forma 60 minutos totales por sesion

Objetivo | trabajo se hace para practicar el apoyo emocional y también la
escucha activa dentro de los contextos clinicos reales que se dan en
el servicio de ginecologia.

Curso de Comunicacion Asertiva

El curso se llevara a cabo en cuatro modulos, los cuales se iran dictando con
un intervalo de tres meses entre uno y otro, hasta completar el ciclo durante el afio.
Cada mddulo tendra una duracion de ocho horas, distribuidas en un sdbado por mes.
El personal se dividira en dos grupos para garantizar la asistencia del 100% del
personal sin dejar el area desatendida. EI primer grupo asistira el primer sabado del
mes y el segundo grupo el tercer sabado. Al término de cada médulo, los

participantes recibiran un certificado de asistencia emitido por el expositor.

Tabla 15

Modulos del Curso de Comunicacién Asertiva

Moédulo Contenidos Duracion

I Se aborda qué es la comunicacion asertiva y se revisan los 8 horas
estilos comunicacionales que se manejan como el pasivo, el
agresivo y el asertivo, ademas se lo lleva al contexto de la

salud para entender como se aplica ahi

1 Se enfoca en la comunicacion no verbal dentro de la 8 horas
atencion clinica, trabajando el contacto visual, la expresion
facial y el tono de voz, junto con la proximidad fisica que se

maneja en el momento de atender

39



I Se trabaja el apoyo emocional y la escucha activa, viendo 8 horas
cémo acompaniar a la paciente durante el transcurso de los
procedimientos, también se incluye el manejo de situaciones

que tienen una carga emocional alta

v Se orienta a la actitud profesional y la empatia, con el 8 horas
respeto a las decisiones de la usuaria, y una comunicacion

verbal clara y precisa dentro del area de ginecologia

Protocolo de Atencidn Asertiva

El protocolo establece una secuencia de conductas comunicacionales minimas
que todo profesional del area de ginecologia debe cumplir en cada encuentro que
tenga con la usuaria. El proposito de este protocolo es estandarizar la atencion
introductoria y también los momentos criticos del encuentro clinico, entre estos la
presentacion del profesional, la explicacion del procedimiento, el acompafiamiento
que se da a la usuaria y la conclusion del encuentro. El protocolo sera socializado con
todo el personal en el mes de enero de 2027, con una sesion de presentacion de dos
horas, y quedara publicado en el area como material de consulta permanente para el

equipo.

40



Figura 3
Protocolo de atencién asertiva

Saludar al
paciente

Presentarse con nombre y
cargo que ocupa

Indaga sobre los sintomas
que presenta el paciente

v

Tiene dudas

Se aclaran

las dudas

Presenta existentes

sintomatologia
grave?

Se envia a paciente a
consulta externa

Se envio
medicacion
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Satisfaccion del usuario

Con respecto a la satisfaccion de los usuarios, las estrategias se encontraran
enfocadas en el paciente, por lo que se partira con la realizacion de capacitaciones al
personal sobre atencion al usuario, seguido de una lista para verificar el cumplimiento
de aspectos relacionados al orden y limpieza, finalizando con la aplicacién de una

pequefa encuesta.
Capacitacion del personal

Las capacitaciones al personal se realizan con el objetivo de que todo el
personal se encuentre capacitado sobre la forma adecuada de tratar al paciente y
conozca los pasos necesarios ante la presencia de algin inconveniente con los
usuarios, logrando asi que se genere un trato mas cordial y amable entre usuarias y

profesionales sanitarios.

Las capacitaciones iran dirigidas al personal que labora en el &rea de
ginecologia del Hospital General Guasmo Sur, con una duracién de cuatro horas
diarias. Se estima realizarlas el segundo y tercer sabado y domingo de los meses de
marzo y junio de 2027. Esta actividad estara a cargo de un capacitador profesional en
temas de atencion al cliente. Al finalizar cada clase se realizara un repaso de todo lo
tratado; al concluir las capacitaciones se entregara un certificado de asistencia a los

participantes (Ver Apéndices).

A continuacion, se muestran los temas que se abarcaran a lo largo de las

capacitaciones.
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Tabla 16

Capacitacion Atencion al Paciente 1

Capacitacion Atencion al Paciente

Inicio mes de marzo del 2027

Temal Importancia de una buena atencion al paciente.

Tema 2 Situaciones especiales de los pacientes

Tema 3 ¢COmo abordar a un paciente emocionalmente alterado?
Tema 4 Salud comunitaria

Tiempo de duracion: 16 horas

Tabla 17

Capacitacion Atencion al Paciente 2

Capacitacion Atencion al Paciente

Inicio mes de junio del 2027

Temal Vias de atencion sanitaria al paciente

Tema 2 Ordenes de prioridad en la atencion

Tema 3 Deberes y derechos en la asistencia sanitaria.
Tema 4 Estrategias de mejora en la atencion al paciente.

Tiempo de duracion: 16 horas
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Lista de verificacion

Otra de las estrategias propuestas es la creacion de una lista de items basados
en el programa japonés de las 5S Seiri (Clasificacion), Seiton (Orden), Seiso
(Limpieza), Seiketsu (normalizacién) y Shitsuke (autodisciplina) para mejorar la
calidad del servicio dentro del area. Esta lista de verificacion permitira al jefe de area
conocer qué puntos no se encuentran realizando de manera correcta, dando la
oportunidad de aplicar correctivos (ver Apéndices). Dentro de las ventajas de esta
estrategia se encuentra que el area podra tener un orden y limpieza adecuada,
facilitando la basqueda de implementos médicos necesarios para la realizacion de

curaciones, examenes y demas requerimientos durante la atencién al paciente.

Con la aplicacion correcta de la lista de verificacion, se podra asi mejorar la
insatisfaccion presentada por las pacientes del Hospital General Guasmo Sur, con
respecto al orden en la variable satisfaccion, a su vez se logra brindar un aspecto de
mayor higiene para que las usuarias se sientan seguras con la aplicacion de normas de
bioseguridad higiénica. Se plantea que la lista de verificacion se realice cada dos
semana a partir del mes de enero; esta accion debera estar a cargo del supervisor del

area.
Encuesta de satisfaccion

Se realizard una pequefia encuesta de satisfaccion a las usuarias con el
objetivo de conocer si han existido cambios positivos en la satisfaccion una vez
aplicadas las estrategias propuestas. Se plantea que la encuesta se realice dos veces al
afio, bajo la supervisién del encargado de recursos humanos y del jefe de area de
ginecologia. La encuesta estara conformada por nueve items, en los cuales se buscara

evaluar el trato ofrecido por el personal y el aspecto del area.
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Tabla 18

Encuesta de evaluacion

items Insatisfecho Medianamente Satisfecho

Satisfecho

El personal le brindd un trato cordial y amable

El personal muestra interés cuando usted le

consulta sobre sus problemas de salud.

El personal de salud lo atiende cuidadosamente.

El personal de salud fue empatico con usted

La sala de espera esta limpia.

La sala de espera tiene buena ventilacion.

La sala de espera esta ordenada.

La sala de espera esta bien iluminada.

Los bafios estan limpios permanentemente.

Afiches

Se plantea la realizacion de afiches para el &rea de ginecologia, los cuales
permitiran que los usuarios y colaboradores recuerden los pases claves para mantener
una comunicacién adecuada. Estos afiches se colocaran de manera estratégica en

sectores donde exista mayor afluencia de personas (ver Apéndices).
Recursos Materiales

La tabla 19 describe los materiales y servicios requeridos para la ejecucion de
todas las actividades de la propuesta, tanto las orientadas a mejorar la comunicacién

asertiva del personal como las dirigidas a la satisfaccion del usuario. Los valores
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corresponden a precios referenciales del mercado nacional al afio 2026, fueron
calculados con base en una asistencia estimada de 40 participantes por actividad y
pueden ajustarse segun las cotizaciones que obtenga el Hospital General Guasmo Sur

al momento de la contratacion de los servicios externos.

Tabla 19

Recursos materiales

Cantidad Descripcién Valor unitario  Total

30 Tarjetas de situaciones clinicas (Taller 1) $0.50 $15.00

30 Guiones de situaciones ginecoldgicas (Taller 2) $0.50 $ 15.00

30 Fichas de autoevaluacion (Taller 2) $0.25 $7.50

4 Médulos del Curso de Comunicacién Asertiva $250.00 $ 1 000.00

1 Protocolo de Atencion Asertiva (disefio e impresion) $80.00 $80.00

2 Capacitacion atencion al paciente $550.00 $1100.00

26 Lista de verificacion (quincenal, 12 meses) $2.00 $52.00

300 Encuesta de satisfaccion $0.10 $30.00

6 Afiches $20.00 $120.00
Total $2419.50

Cronograma

Las actividades estaran organizadas durante el afio 2027. Los ciclos de talleres
y los modulos del curso seran ubicados en diferentes meses para evitar que las
actividades coincidan y mantener la disponibilidad del personal. La lista de
verificacion y los afiches tendran una aplicacién permanente desde el mes de febrero.

Las encuestas de satisfaccion se aplican en dos cortes: al promediar el afio y al
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concluir el ciclo, con el propdésito de comparar los resultados obtenidos antes y

después de la aplicacion de las estrategias.

Tabla 20

Cronograma de actividades 2027

Actividad

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct ‘ Nov ‘ Dic

Protocolo de Atencion
Asertiva

Talleres préacticos (ler
ciclo)

Modulo | — Curso
Com. Asertiva

Capacitacion atencion
al paciente 1

Moédulo 11 — Curso
Com. Asertiva

Talleres préacticos
(2do ciclo)

Madulo 111 — Curso
Com. Asertiva

Capacitacién atencion
al paciente 2

Lista de verificacion

Médulo 1V — Curso
Com. Asertiva

Encuesta de
satisfaccion

Afiches

Indicadores de evaluacién y seguimiento de la propuesta

Para conocer los resultados de las estrategias planteadas, se estableceran

indicadores que permitan revisar los cambios generados en la comunicacion asertiva

del personal de salud y en la percepcion de las usuarias del area de ginecologia. El

seguimiento estara a cargo de la coordinacion del &rea junto con el personal
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responsable de calidad institucional, quienes realizaran la revision periddica de los

avances obtenidos.

Entre los indicadores considerados se encuentra el porcentaje de personal
capacitado en comunicacion asertiva, la asistencia a los talleres programados, el
cumplimiento del protocolo de atencidn establecido y la evaluacion del conocimiento
adquirido después de las capacitaciones. De igual manera, para conocer la percepcion
de las usuarias se podra revisar el nivel de satisfaccion mediante encuestas aplicadas
posterior a la implementacion de las estrategias, comparando los resultados obtenidos

antes y después de la propuesta.

Como meta esperada se plantea que el personal de salud participe en las
actividades programadas Yy fortalezca las habilidades relacionadas con la escucha
activa, la comunicacién verbal y no verbal, asi como el apoyo emocional durante la
atencion. El seguimiento permitira identificar los aspectos que requieren ajustes y
mantener aquellas acciones que generen mejoras dentro del servicio de ginecologia

del Hospital General Guasmo Sur.
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Conclusiones
El personal de salud del area de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur
comunica con mayor destreza en el plano verbal que en el relacional. La capacidad de
transmitir instrucciones claras no se extiende al acompariamiento emocional ni al
lenguaje corporal, dos aspectos que las usuarias valoraron de manera
consistentemente baja. Esa asimetria entre lo que el profesional dice y lo que su
cuerpo y actitud transmiten es el rasgo mas caracteristico de la comunicacién asertiva

en ese servicio, y el punto desde el que arranca la propuesta de este trabajo.

La satisfaccion de las usuarias no depende exclusivamente de lo que el
personal hace bien o mal. Las condiciones fisicas del servicio, la demora en la
atencion y el desabastecimiento de medicamentos operan como factores que
deterioran la experiencia de la usuaria con independencia de la calidad del trato
recibido. Eso sefiala que una estrategia de mejora centrada Unicamente en las
competencias comunicacionales del personal sera insuficiente si la institucion no
atiende de simultaneamente las condiciones de infraestructura y abastecimiento que

las usuarias también incluyeron en su evaluacion del servicio.

La correlacién positiva y moderada entre ambas variables confirma que la
comunicacion asertiva del personal es uno de los factores que mueven la satisfaccion
de la usuaria, aunque no el Unico. Esto ofrece un ejemplo tangible y practico de lo
que podria ser la prioridad del equipo de salud para mejorar la experiencia de los
pacientes con los servicios de salud. El Hospital General Guasmo Sur tiene grandes

oportunidades para ampliar este servicio.

Esta propuesta no se queda en un diagndstico general, sino que ofrece una
respuesta mas concreta sobre las areas que tuvieron menor rendimiento dentro de las
dimensiones del estudio. El uso de datos especificos del servicio para poder
desarrollar estas estrategias de respuesta es lo que hace que se diferencie de una
capacitacién comun que normalmente se realiza en los servicios de salud. La
combinacidn de talleres vivenciales, un curso por modulos y un protocolo de atencién

permite que el personal cuente con recursos de manera gradual para poder disminuir
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la distancia que existe entre la comunicacion verbal que maneja y la comunicacion

relacional que se percibe en la atencion a la usuaria.
Recomendaciones

Al jefe del &rea de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur se le
recomienda priorizar las dimensiones de apoyo emocional y comunicacion no verbal
en los planes de capacitacion del personal, dado que fueron las de menor valoracion
en el estudio. La integracion de escenarios clinicos reales en las sesiones de
entrenamiento, como los propuestos en los talleres de la propuesta, favorece la
transferencia de conductas asertivas al encuentro cotidiano con la usuaria; los talleres
propuestos en el estudio cubren especificamente las dimensiones de apoyo emocional

y comunicacion no verbal.

A la Direccion del Hospital General Guasmo Sur se le recomienda gestionar,
ante las instancias correspondientes del Ministerio de Salud Publica, los recursos
necesarios para mejorar las condiciones fisicas del area de ginecologia,
particularmente la ventilacion de la sala de espera y el mantenimiento de los servicios
sanitarios, aspectos que registraron la mayor insatisfaccion en el estudio. Al mismo
tiempo, se recomienda revisar los procesos de abastecimiento de farmacia, cuya
deficiencia también peso sobre la satisfaccion de las usuarias, M = 1.93 en la

dimensién entorno.

A los coordinadores académicos de la Maestria en Gerencia en Servicios de la
Salud se les recomienda considerar los resultados de esta investigacién como base
para estudios posteriores que profundicen en las dimensiones especificas de la

comunicacion asertiva con mayor peso sobre la satisfaccion.

Se espera que esta propuesta sea tomada en cuenta dentro del plan operativo
anual 2027 del Hospital General Guasmo Sur, principalmente desde el equipo de
recursos humanos, ya que las actividades planteadas no deben quedar solamente
escritas en el trabajo sino que deben contar con personal encargado para poder

desarrollarlas. Ademas, se deben colocar metas de disefio que permitan revisar el
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cambio que se quiere conseguir en la comunicacion asertiva y también en la
satisfaccion del usuario, de esta manera la propuesta tendria una forma mas aplicada
dentro del servicio y no se quedaria como una recomendacion general sin

responsables definidos.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario de Comunicacion Asertiva en el personal de salud

Nota: Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), De acuerdo (3) Totalmente

de acuerdo (4).

N° | items

| TD|D|A | TA

PROACTIVIDAD

1 ¢(El profesional se presento antes de realizarle algin
procedimiento?

2 | ¢Cuéando solicité la atencién del personal sanitario,
acudieron a su llamado?

3 ¢El profesional responde a sus preguntas cuando tiene
dudas?

4 | ¢El profesional le brinda indicaciones sobre su propio
cuidado?

5 ¢El profesional le entrega informacidn necesaria para que

tome decisiones en relacion a su salud?

ACTITUD PROFESIONAL

6 ¢El personal sanitario se muestra comprometido con sus
cuidados?

7 ¢El personal sanitario comprende lo que le sucede o se
pone en su lugar?

8 (El personal de salud respeta sus opiniones y decisiones?

9 ¢El personal de salud tiene la disposicion necesaria al

momento de atender sus necesidades?

COMUNICACION VERBAL

10 | ¢Considera que las preguntas realizadas por el personal
de salud son precisas y claras?
11 | ¢Son claras las indicaciones o instrucciones que le ha

manifestado el personal sanitario?

COMUNICACION NO VERBAL

12 | ¢El personal de salud es capaz de transmitirle confianza
y tranquilidad mediante su expresion facial y tono de
voz?

13 | ¢El personal de salud es capaz de calmarla mediante el
contacto fisico (tocar el hombro, darle la mano)?

14 | (El personal de salud la mira a los ojos mientras le
habla?

15 | ¢El personal sanitario le escucha atentamente cuando

usted le habla?

APOYO EMOCIONAL

16 | ¢El personal sanitario la acompafia durante los
procedimientos que le realizan?
17 | ¢El personal de la salud le inspira confianza en cuanto a

la atencion que le brindan?
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Tomado de Satisfaccidn usuaria respecto a competencia de comunicacion del

profesional de enfermeria; por Landman et al., (2015).

Apéndice B. Cuestionario de Satisfaccién al Usuario

Nota: La opcion de insatisfecho (1), medianamente satisfecho (2) y satisfecho (3).

N° | Ttems 1 2 3

Humana

1 El personal le brind6 un trato cordial y amable.

2 El personal de salud respeta el orden de llegada de los
pacientes.

3 El tiempo de espera es aproximadamente 20 minutos.

4 El personal muestra interés cuando usted le consulta
sobre sus problemas de salud.

5 El personal de salud respeta su privacidad durante la
atencion.

6 El personal de salud lo atiende cuidadosamente.

7 El personal de salud se encuentra correctamente
uniformado y limpio.

Técnico-cientifico

8 Recibe charlas educativas mientras espera ser atendida.

9 El personal de salud que lo atiende le orienta sobre los
problemas de salud que aqueja.

10 | Ud. Comprende las indicaciones relacionadas en cuanto
a las medicinas recabadas.

11 | El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a
seguir en su hogar.

12 | Le otorgan en farmacia todos los medicamentos
recetados por el médico.

13 | El personal mantiene confidencialidad de su

diagnostico.
14 | El tiempo que dura su consulta es suficiente.
Entorno

15 | La sala de espera esta limpia.

16 | La sala de espera tiene buena ventilacion.

17 | La sala de espera esta ordenada.

18 | La sala de espera esta bien iluminada.

19 | Los bafios estan limpios permanentemente.

20 | Existen recipientes para recolectar residuos solidos en
sala de espera.
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Apéndice C. Imagenes

Figura 4

Certificado de asistencia

-

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Concedido a

MAYRA RIVERA

por su participacion en la Capacitacién
de Atencidn al Paciente.

CLAUDIA ALVAREZ CELIA CARRERA
Directora de Area Expositora

B
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Figura 5

Lista de verificacion de las 5S

Lista de verificacion de las 5S

Estandares que deb entarios

;Ha eliminado todo lo innecesario del espacio de trabajo?

.. ;Estan ordenados todos los elementos restantes?
Seiri
(seleccion)
;Estan claramente delineados los espacios de trabajo y los pasillos?

;Se guarda alglin exceso de inventario?
;Hay espacios especificamente etiquetados para cada articulo/area?

;Esta todo donde se supone que deben estar?

Seiton

(sistematizacion) . . . .
;Es facil localizar dénde estan las cosas?

;Se devuelve todo a su lugar después de su uso?
¢;Estan limpias todas las areas de trabajo?

. ;Se lavan y limpian todas las herramientas y equipos?
Seiso

(limpieza) . — . -
:El material de limpieza y las herramientas son de fécil acceso?

;Estan todas las superficies libres de suciedad y mugre?
:Estan claramente delineadas las tareas y ubicaciones de las 557

;Estd utilizando formularios y listas de verificacién de auditoria?

Seiketsu

(normalizacién)
;Estan claros el cronograma y las responsabilidades de las 557

;Es la informacion de facil acceso?
;Todos siguen el procedimiento estandar?

¢El liderazgo refuerza los habitos diarios de las 557

Shitsuke

(autodisciplina)

:Se muestran de forma destacada los resultados de las 557

;Los empleados estan capacitados y reconocidos en 5s?
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Figura 6
Afiche 1

Cormunicacion Asertiva

5 Claves

Comunicacidn Interpersonal

Hospital General Guasmo Sur
Area de Ginecologia

Crea contacto visual mientras
escuchas y hablas

Realiza gestos de manera natural
durante tu conversacion

Mantén una postura abierta, de
acercamiento y estable

Usa un tono de voz firme y serenco

= . .
ﬁ; Evita susurrar o gritar con tus
companeros o pacientes

Importante

Transmite a tu companero siempre respeto y

confianza
A S

Ministerio de Salud Publica
A«IV
> Gobierno | suntos
"1 1 el Encuentra | io logramos
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Figura 7
Afiche 2
‘\\cp;cIONA sé}p

S o9 =2
TIPS

ESCUCHE Y EVALUE EL CONTEXTO

Para lograr empatia debe primero comprender a las personas

Antes de emitir algun criterio tener en cuenta el entorno y
cultura de la otra persona

Lenguaje CLARO
Es necesario hablar en primera persona con :
palabras positivas, para generar emociones
agradables

TONO Y LENGUAJE O VERBAL

Los gestos, posturas y tono de voz tambien
comunican.

Es necesario expresarse de manera positiva,
cordial y natural

g

CUIDE SUS EMOCIONES

Evite las discusiones
Emita su mensaje de forma adecuada para

obtener soluciones efectivas

Evite usar prejuicios y reconozca cuando

e B
esté equivocado

Asegurese de que el mensaje sea
entendido con éxito.

Ministerio de Salud Publica

v
- Gobierno = Juntos
“7 . aet Encuentro | io logramos
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