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1 Resumen Ejecutivo oo
El proyecto tiene como meta primordial mejorar el clima laboral en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital General IESS Ambato, reconociendo su influencia directa en la calidad
del servicio ofrecido y la satisfaccion del paciente en el tratamiento de la enfermedad renal crénica.
Se enfoca en fomentar una colaboracion efectiva entre médicos y personal de enfermeria, no solo
para el bienestar del equipo, sino también para optimizar el cuidado centrado en el paciente
mediante un enfoque practico y de trabajo en equipo, reflejando asi el compromiso del hospital
con la mejora continua y la excelencia en la atencién médica.
1.1 Problema
Deterioro de la comunicacion asertiva entre médicos y personal de enfermeria.
1.2 Objetivo general
Disefiar e implementar un programa de fortalecimiento del clima laboral que se promueva la
colaboracién y la comunicacion efectiva entre médicos y personal de enfermeria en la Unidad de
Hemodialisis.
1.3 Metodologia
e Evaluacion exhaustiva de las dindmicas actuales del equipo mediante encuestas y
entrevistas para identificar areas de mejora.
e Investigacion exhaustiva sobre estrategias exitosas de gestion del clima laboral en
entornos de atencion médica.
e Disefio de un programa adaptado a las necesidades especificas de la Unidad,
incorporando actividades de formacion y eventos de construccién de equipos.
e Medicion continda del impacto del programa en la colaboracion y la percepcion del

clima laboral
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1.4 Resultados esperados oo
e Incremento en la comunicacion efectiva y la colaboracién entre médicos y personal
de enfermeria.
e Aumento en la satisfaccion laboral y retencion del personal, reflejado en un
ambiente de trabajo mas positivo.
e Mejoraen lacalidad de la atencion al paciente debido a un equipo mas cohesionado
y enfocado en el paciente.
Resultados a largo plazo:
El éxito de este programa no solo impactara positivamente en el dia a dia del personal de
la Unidad de Hemodidlisis, sino que también repercutird directamente en la experiencia del

paciente y en la reputacién general del hospital.

Palabras calves: Hemodialisis - comunicacion asertiva - satisfaccién laboral — bienestar -

relaciones interprofesionales - clima laboral.
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2 Executive summary oo
The project's primary goal is to improve the work environment in the Hemodialysis Unit
of the General Hospital IESS Ambato, recognizing its direct influence on the quality of service
provided and patient satisfaction in the treatment of chronic kidney disease. It focuses on fostering
effective collaboration between physicians and nursing staff, not only for the well-being of the
team but also to optimize patient-centered care through a practical and teamwork-oriented
approach, thus reflecting the hospital's commitment to continuous improvement and excellence in
healthcare.
2.1 Problem
Deterioration of assertive communication between physicians and nursing staff.
2.2 General Objective
Design and implement a workplace climate strengthening program that promotes
collaboration and effective communication between physicians and nursing staff in the
Hemodialysis Unit.
2.3 Methodology
e Comprehensive evaluation of current team dynamics through surveys and interviews to
identify areas for improvement.
¢ In-depth research on successful workplace climate management strategies in healthcare
settings.
e Designing a program tailored to the specific needs of the Unit, incorporating training
activities and team-building events.
e Continuous measurement of the program's impact on collaboration and perceived

workplace climate.
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2.4 Expected Results oo
e Increase in effective communication and collaboration between physicians and nursing
staff.
e Increase in job satisfaction and staff retention, reflected in a more positive work
environment.
e Improvement in the quality of patient care due to a more cohesive team focused on the
patient.
Long-term results:
The success of this program will not only positively impact the day-to-day operations of
the Hemodialysis Unit staff but will also directly affect the patient experience and the overall

reputation of the hospital.

Keywords: Hemodialysis - assertive communication - job satisfaction - well-being -

interprofessional relationships - workplace climate.
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3 Antecedentes IO

EL Hospital General IESS Ambato tiene una amplia gama de servicios médicos
especializados, los cuales proporciona desde alergologia hasta neonatologia, pasando por servicios
vitales como medicina de urgencias y cirugia general, el hospital atiende las necesidades de salud
de manera integral y completa. Con especialidades como neurocirugia, cardiologia, y psiquiatria,
garantizando el acceso a la atencién médica de calidad en todas las areas posibles, asegurando asi
el bienestar y la salud de los pacientes.

El servicio de hemodialisis esta conformado por dos nefrélogos y dos médicos residentes,
quienes trabajan en estrecha colaboracion con el personal de enfermeria especializado. Este Gltimo
grupo esta compuesto por nueve enfermeros dedicados a la hemodidlisis y un enfermero encargado
especificamente de la didlisis peritoneal. Ademas, hay personal de enfermeria encargado de
orientar en la técnica de didlisis peritoneal, realizar visitas domiciliarias para seguimiento y
determinar riesgos e inconsistencias en la técnica, junto con tres auxiliares de servicios varios que
contribuyen al funcionamiento general del servicio. Por otro lado, se destaca la participacion activa
de los pacientes que se encuentran en tratamiento de hemodialisis peritoneal, asi como la
implicacion de sus familiares, quienes desempefian un papel crucial en el cuidado y seguimiento
del tratamiento en el hogar.

Es importante mencionar en la presente area del hospital se maneja con un flujo constante
de 28 a 30 pacientes, y considerando que los enfermeros operan en tres turnos rotativos, con el
primero iniciando a las 4:30 de la mafiana, el segundo a las 10:30 de la mafiana y el tercero a las
15:30 de la tarde, la carga de trabajo es considerable. Cada enfermero es responsable de atender a
entre 3 y 4 pacientes, dependiendo de si requieren atencion relacionada con CAT (catéter) o FAV

(fistula). En este entorno tan dinamico y exigente, la comunicacion efectiva entre médicos y
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personal de enfermeria se vuelve fundamental para garantizar la seguridad y el bienestar évf_—ﬂ‘)
paciente. Por lo tanto, es imperativo implementar medidas que mejoren la comunicacion
interprofesional y promuevan un ambiente de trabajo colaborativo y eficiente.

3.1 Profundizacion del problema

En la Unidad de Hemodialisis del Hospital General IESS Ambato, se ha observado que el
ambiente laboral ha sido afectado debido a la falta de comunicacién empatica entre el personal
médico, especialmente los médicos, y las enfermeras, lo que ha generado tensiones y malestar en
el area. Segun una encuesta interna realizada entre el personal, el 75% de los encuestados expreso
sentir que la comunicacion entre médicos y enfermeras es inadecuada, lo que refleja un claro
indicador de la problematica existente.

Una de las problematicas identificadas es la falta de respeto a los protocolos establecidos.
Esto puede generar malentendidos y conflictos en la comunicacién entre médicos y enfermeros.
Ademas, se ha observado un exceso de demanda de pacientes en relacién con la cantidad de
enfermeros disponibles, lo que puede generar estrés y dificultades en la comunicacion debido a la
carga de trabajo.

La baja demanda de tecnologia para las atenciones de los pacientes también ha sido
identificada como una problematica. Esto puede generar demoras en los procedimientos y
dificultades en la comunicacién entre médicos y enfermeros, ya que no cuentan con las
herramientas necesarias para brindar una atencion eficiente.

Ademas, se ha observado la asignacion de pacientes fuera del horario asignado, lo que
puede generar conflictos y dificultades en la comunicacion. Esta situacién puede hacer que el

personal se sienta desbordado y tenga dificultades para organizar su trabajo de manera efectiva.
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Estas problematicas afectan el clima laboral y la calidad de la atencion al paciente. La faf‘tﬂ)
de comunicacién efectiva y la percepcion de roles mal definidos generan un ambiente laboral
tenso, lo que puede disminuir la motivacién y el compromiso del personal de salud. Esto, a su vez,
puede influir en la calidad de la atencidn proporcionada a los pacientes, impactando en la eficiencia
de los procesos y la satisfaccidon general del hospital.

Es importante mencionar que el desgaste del personal de enfermeria es debido a la rotacién
constante y esto puede ser un indicador del deterioro en la comunicacion asertiva entre médicos y
personal de enfermeria. Esta situacion se manifiesta a través de un clima laboral tenso, exacerbado
por la sobrecarga de trabajo y responsabilidades. Se ha observado un aumento significativo del
15% en las solicitudes de cambio de personal por parte del médico responsable del servicio de
Hemodidlisis en los Gltimos seis meses. Esta elevada rotacion y el consecuente descontento del
personal impactan directamente en la continuidad y calidad de la atencion brindada a los pacientes
con enfermedad renal crénica, poniendo en riesgo su bienestar y seguridad. Es imperativo abordar
esta problematica para garantizar un ambiente laboral saludable y mejorar la eficacia del equipo

de atencién médica.

10
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5 Argumentacion tedrica oo
5.1 Teoria del clima organizacional

La teoria del clima organizacional proporciona un marco conceptual valioso para entender
la dindmica interna de las organizaciones, incluidos los hospitales y unidades de atencién médica.
El clima organizacional comprende las percepciones colectivas de los trabajadores dentro de una
organizacion acerca de su entorno laboral. En el contexto de la Unidad de Hemodialisis, el clima
laboral impacta directamente en la interaccion entre médicos y personal de enfermeria (Pino,
Granja, & Nifio, 2021).

Cuando el clima organizacional es positivo, se fomenta la colaboracion, la comunicacion
abierta y la cohesion del equipo. Por otro lado, un clima laboral negativo puede dar lugar a
tensiones, conflictos y falta de motivacion. Por ende, mejorar el ambiente laboral resulta en un
aumento de la eficacia, la satisfaccion en el trabajo y, en Gltima instancia, en una mejora de la
calidad de la atencion prestada al paciente (Arévalo, Quiroz, & Delgado, 2021).

5.2 Teoria de la colaboracion interprofesional

La colaboracion interprofesional es esencial en entornos de atencion médica donde
diferentes profesionales trabajan juntos para proporcionar una atencion integral al paciente. Segun
esta teoria, la cooperacion adecuada entre médicos y enfermeras no solo beneficia los resultados
de los pacientes, sino que también promueve el bienestar laboral y la satisfaccién del personal de
salud (Melendez & Tejada, 2020).

Integrar esta teoria en el programa de fortalecimiento del clima laboral en la Unidad de
Hemodidlisis implica reconocer y abordar las barreras que obstaculizan la colaboracion. Esto
podria incluir sesiones de formacion conjunta, establecimiento de roles claros y promocion de una

cultura que valore la contribucién de cada miembro del equipo interprofesional.

12
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5.3 Teoria de la motivacion y satisfaccion laboral oo

Segun la teoria de la motivacion y satisfaccion laboral, un equipo motivado y satisfecho
tiende a desempefarse con mayor eficacia y compromiso en su labor. En la Unidad de
Hemodialisis, la relacion entre médicos y personal de enfermeria desempefia un papel crucial en
este sentido (Henriquez, Ganga, Pedraja, & Monteverde, 2020).

Incrementar la cooperacion y mejorar el ambiente laboral pueden influir directamente en
la motivacion y satisfaccion de los empleados. Este plan tiene como objetivo detectar los factores
gue motivan o generan insatisfaccion, tratando las areas problematicas y fortaleciendo tanto las
motivaciones internas como externas de médicos y enfermeras(Abarca, Apaza, Carrillo, &
Espinoza, 2021).

5.4 Teoria de liderazgo y gestion de equipos de salud

La teoria de liderazgo, asi como la gestion de equipos de salud destaca la importancia de
un liderazgo efectivo en la creacién de un ambiente de trabajo positivo. Lideres bien capacitados
pueden influir en la cultura organizacional, fomentar la colaboracion y abordar los desafios del
equipo (Benjamin, Manuel, & Ramos, 2020).

Este plan contempla la introduccién de tacticas de liderazgo que promuevan la
participacion, el reconocimiento y la resolucion eficaz de conflictos. Al fomentar un liderazgo
positivo, se aspira a modificar la dindmica laboral en la Unidad de Hemodialisis y promover una
cultura de colaboracién y trabajo en equipo (Alegre, Castillo, Reyes, & Salas, 2021).

La incorporacion de estas teorias establece una base sélida para estructurar y ejecutar el
programa destinado a fortalecer el ambiente laboral en la Unidad de Hemodialisis del Hospital

General IESS Ambato. Cada teoria se centra en aspectos particulares que promoveran una mayor

13
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colaboracion y satisfaccion en el trabajo, lo que redundara en beneficios tanto para el persow
médico como para los pacientes.
5.5 Modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson.

El Modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson es una teoria de enfermeria que
destaca las necesidades basicas de los pacientes para alcanzar la salud dptima y la independencia.
Segun Henderson, estas necesidades son universales y se aplican a todos los individuos,
independientemente de su estado de salud o enfermedad. Las 14 necesidades incluyen la
respiracion adecuada, la alimentacion y la hidratacion, la eliminacion de desechos corporales, el
movimiento y la postura, el suefio y el descanso, la higiene personal, la vestimenta adecuada, la
regulacion de la temperatura corporal, la seguridad y la prevencion de peligros, la comunicacion,
la expresion de emociones, el aprendizaje, la creencia y la practica religiosa, y la recreacién (Pico,
2023).

El modelo de Henderson proporciona un marco integral para la préactica de enfermeria al
enfocarse en las necesidades béasicas y fundamentales de los pacientes. Los enfermeros utilizan
estas 14 necesidades como guia para identificar areas de intervencion y proporcionar cuidados
individualizados y holisticos. Al abordar estas necesidades, los profesionales de enfermeria no solo
ayudan a satisfacer las demandas fisicas de los pacientes, sino que también promueven su bienestar
emocional, social y espiritual, lo que contribuye a la recuperacion y al mantenimiento de la salud

(Melendez & Tejada, 2020).

6 Fundamentacion tedrica
6.1 Comunicacion asertiva en el area de la salud
La comunicacion asertiva en el area de la salud se refiere a la habilidad de los profesionales

médicos para expresar sus opiniones, necesidades y preocupaciones de manera clara, respetuosa y

14
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directa, al mismo tiempo que escuchan activamente a los pacientes y les brindan informacién ﬁ
manera comprensible. Este enfoque facilita una interaccién efectiva entre médicos y pacientes,
promoviendo una comprension mutua y fortaleciendo la relacién terapéutica. La comunicacion
asertiva también ayuda a reducir malentendidos, minimiza la ansiedad del paciente y promueve

una toma de decisiones compartida, lo que conduce a una atencion médica mas efectiva y centrada

en las necesidades individuales de cada paciente (Abarca, Apaza, Carrillo, & Espinoza, 2021).

6.2 Deterioro de la comunicacion asertiva en el &rea de la salud

El deterioro de la comunicacidn asertiva en el area de la salud es una problematica que
afecta significativamente la calidad de la atencion médica y la experiencia del paciente. La
comunicacion asertiva implica la habilidad de expresar pensamientos, sentimientos y necesidades
de manera clara, directa y respetuosa, tanto en la interaccion entre colegas como en la relacién con
los pacientes. Sin embargo, en muchos entornos de atencion médica, se observa una falta de este
tipo de comunicacion, lo que conlleva a malentendidos, errores en la atencion y un ambiente
laboral tenso (Villasis, Rendon, Garcia, Miranda, & Escamilla, 2020).

La falta de comunicacion asertiva puede manifestarse en diferentes formas, como la falta
de transmision clara de informacién entre médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud,
lo que puede resultar en decisiones erroneas o falta de coordinacion en el tratamiento de los
pacientes. Ademas, la comunicacion deficiente puede generar tensiones y conflictos entre el
personal de salud, lo que afecta negativamente el trabajo en equipo y la moral de los profesionales.
Esto puede llevar a una disminucion en la satisfaccion laboral y un aumento en el estrés y el
desgaste profesional (Alegre, Castillo, Reyes, & Salas, 2021).

Para abordar el deterioro de la comunicacion asertiva en el area de la salud, es fundamental

implementar estrategias que promuevan una cultura de comunicacion abierta, transparente y

15
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respetuosa. Esto incluye proporcionar capacitacion en habilidades de comunicacion para[éémJ
personal de salud, fomentar un ambiente de trabajo colaborativo y brindar herramientas para
resolver conflictos de manera constructiva. Al mejorar la comunicacion asertiva, se puede
fortalecer la calidad de la atencién médica, mejorar la satisfaccion del paciente y crear un ambiente
laboral mas saludable y productivo para todos los involucrados en el cuidado de la salud (Pino,
Granja, & Nifio, 2021).
6.3 Cuando se deteriora la comunicacion asertiva en el &rea de la salud

De acuerdo con Morales et al., (2021) el deterioro de la comunicacién asertiva en el area
de la salud puede iniciar por diversas razones, entre las cuales destacan:

e Sobrecarga de trabajo: Los profesionales de la salud pueden encontrarse en
situaciones de alta carga laboral, lo que dificulta la dedicacion de tiempo suficiente
para una comunicacion efectiva. La falta de tiempo puede llevar a mensajes
apresurados, malinterpretaciones y una comunicacion menos clara.

e Jerarquias rigidas: En entornos donde existen estructuras jerarquicas rigidas, los
profesionales pueden sentirse intimidados o reacios a expresar sus opiniones, lo que
obstaculiza la comunicacion abierta y honesta entre los miembros del equipo de
salud.

e Falta de habilidades comunicativas: Aunque el personal de la salud esta
capacitado en su area técnica, es posible que carezcan de habilidades comunicativas
adecuadas para transmitir informacion de manera clara, empatica y respetuosa.

e Estrés y presion: Las situaciones de alta tension, como emergencias médicas o

escasez de recursos, pueden afectar la capacidad del personal de salud para

16
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comunicarse de manera efectiva. El estrés puede generar respuestas emocional@
que interfieren con la comunicacion asertiva.

e Falta de entrenamiento en comunicacion: A menudo, la formacién médica se
centra en aspectos técnicos y cientificos, dejando de lado el desarrollo de
habilidades de comunicacidn interpersonal. La falta de entrenamiento especifico en
comunicacion puede contribuir al deterioro de esta habilidad en el personal de la
salud.

6.4 Como mejorar la comunicacion asertiva en el area de la salud

Mejorar la comunicacion asertiva en el area de la salud es fundamental para garantizar una
atencion efectiva y satisfactoria para los pacientes. En primer lugar, es importante que los
profesionales de la salud desarrollen habilidades de escucha activa, lo que implica prestar atencion
completa a los pacientes, demostrando empatia y comprensién hacia sus preocupaciones y
necesidades. Esto no solo fortalece la relacion médico-paciente, sino que también permite una
mejor comprension de los sintomas y la historia clinica, lo que contribuye a un diagndstico mas
preciso y un tratamiento mas adecuado (Andrade, 2023).

Ademas, es esencial que los profesionales de la salud utilicen un lenguaje claro y accesible
al comunicarse con los pacientes, evitando jerga médica complicada que pueda generar confusion
o ansiedad. Explicar de manera sencilla y comprensible los procedimientos médicos, los resultados
de las pruebas y los planes de tratamiento ayuda a empoderar a los pacientes y les permite tomar
decisiones informadas sobre su salud (Nizama & Nizama, 2020).

Otro aspecto importante para mejorar la comunicacion asertiva en el area de la salud es
fomentar un entorno de colaboracién y respeto entre los diferentes miembros del equipo médico.

Esto implica una comunicacion abierta y transparente entre médicos, enfermeras, especialistas y

17
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otros profesionales de la salud, lo que facilita la coordinacion del cuidado del paciente y[ﬁ)
resolucion efectiva de problemas (Arévalo, Quiroz, & Delgado, 2021).

Por ultimo, es fundamental que los profesionales de la salud practiquen la empatia y la
compasion en todo momento, reconociendo las emociones y preocupaciones de los pacientes y
mostrando un interés genuino por su bienestar. Esto no solo mejora la experiencia del paciente,
sino que también contribuye a establecer una relacion de confianza mutua que es esencial para una
atencion médica efectiva y de calidad (Melendez & Tejada, 2020).

6.5 Fundamentacion epistémica

Desde una perspectiva epistémica, este proyecto asume que el conocimiento generado a
través de la implementacion del programa de fortalecimiento del clima laboral en la Unidad de
Hemodidlisis contribuird al entendimiento méas amplio de como mejorar la colaboracion
interprofesional en entornos de atencion médica especializados. Busca generar conocimiento que
no solo sea aplicable localmente, sino que también pueda ser generalizado a otras unidades de
hemodiélisis u entornos de atencion similares (Morales, Sanchez, & Agreda, 2021).

6.6 Fundamentacidn historiogréafica

La fundamentacion historiografica reconoce las précticas pasadas y las politicas
organizacionales que han influido en la dinamica de trabajo en la Unidad de Hemodidlisis. Se
consideran lecciones aprendidas de intervenciones previas y se contextualiza el presente proyecto
dentro de la evolucion histérica de la atencion médica en la unidad. Esta perspectiva historica
informa sobre como abordar problemas recurrentes y capitalizar las fortalezas previas (Lalama &

Pino, 2021).
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6.7 Fundamentacion legal oo
Desde una perspectiva legal, se comprende la importancia de seguir las normativas y
regulaciones que supervisan tanto la practica médica como la gestidn de recursos humanos en el
ambito de la salud. Este proyecto se llevara a cabo en cumplimiento con las leyes y regulaciones
pertinentes, garantizando la integridad ética y legal en todas las acciones propuestas (Bustamante,

Lapo, Tello, & Zerda, 2022).

7 Justificacion

La comunicacion eficaz entre médicos y enfermeras es fundamental para ofrecer servicios
de salud de alto nivel y para asegurar la seguridad y el bienestar de los pacientes. No obstante, en
la préctica clinica, nos enfrentamos a desafios importantes relacionados con la disminucion de la
comunicacion asertiva entre estos dos grupos de profesionales de la salud (Chiang, Hidalgo, &
Gomez, 2021).

La falta de entendimiento mutuo de los roles y responsabilidades, la falta de claridad en la
transmision de informacién, comentarios inapropiados y la pérdida de registros son problemas
comunes. Esta brecha en la comunicacion puede desencadenar una serie de consecuencias
adversas, incluidos errores en la gestion del tratamiento, una disminucién en el trabajo en equipo
y un impacto negativo en el bienestar del paciente.

Atender la disminucién de la comunicacion asertiva tendra repercusiones tanto en la
calidad de la atencion médica como en la promocién de un ambiente laboral méas favorable,
disminuyendo la frustracion y el estrés entre el personal de salud. Ademas, una comunicacién mas
eficaz puede potenciar la colaboracidn interdisciplinaria, optimizando los recursos y mejorando la

eficiencia operativa en los entornos hospitalarios (Cruz & Ramirez, 2021).
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Este proyecto de titulacion se justifica no solo por la importancia intrinseca de UIFJ
comunicacion efectiva en el ambito médico, sino también por la necesidad de abordar
sisteméaticamente los problemas subyacentes que afectan la comunicacion entre médicos Yy
enfermeros. Al alcanzar una notable mejoria en esta area, se estara contribuyendo directamente a
la calidad de la atencion médica, a la seguridad del paciente y al bienestar del personal médico
(Espiritu & Castro, 2020).

Este enfoque no solo tiene implicaciones practicas sino también éticas, al buscar garantizar
que cada paciente reciba la mejor atencion posible, respaldada por una comunicacion clara y

efectiva entre los profesionales de la salud.

8 Objetivos
8.1 Objetivo General
Fortalecer la comunicacion asertiva entre los médicos y el personal de enfermeria en el
entorno hospitalario, con el fin de mejorar la calidad de la atencion con calidad y contribuir a un
ambiente laboral mas colaborativo y eficiente en el area de hemodialisis del hospital general IESS
Ambato.
8.2 Objetivos Especificos
e Mejorar la comprension solidaria de roles y responsabilidades.
e Aumentar la claridad en la transmision de informacién promoviendo la
comunicacion efectiva en reuniones regulares.
e Fomentar el feedback y la retroalimentacion con talleres para mejorar la
comunicacion.

e Desarrollar protocolos claros de comunicacién mediante revisiones regulares.
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9  Arbol de Objetivos

FINES

t

Mejorar la comunicacién
interpersonal.

Reducir el estrés laboral.

| t

Fomentar una cultura de
retroalimentacion abierta y
constructiva.

t

Identificar y documentar
roles especificos de médicos
y personal de enfermeria.

OBJETIVO

GENERAL

MEDIOS

1

Implementar un sistema de
comunicacion estructurada.

Establecer canales formales
de retroalimentacion.

1

FORTALECER LA COMUNICACION ASERTIVA ENTRE MEDICOS Y

PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

Mejorar la comprensién mutua

de roles y responsabilidades.

T

Realizar sesiones
mensuales para
capacitar al
personal en el uso
correcto de
equipos médicos.

Definir y
comunicar
claramente los
roles y
responsabilidades

del equipo médico.

Aumentar la claridad en la
transmisian de informacidn

Fomentar el feedback y la
retroalimentacion.

t

Prohibir el uso de

jerga médica sin

explicacion para
fomentar una
comunicacion
comprensible.

1
Crear un protocolo
detallado para la
comunicacion
durante situaciones
de emergencia,
asegurando una
respuesta eficiente
Yy precisa.
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Desarrollar
procedimientos
estandar para la

transicion de
turnos, asegurando
una entrega
efectiva de
informacion.

Establecer un
sistema de
retroalimentacion
para identificar
areas de mejora y
reconocer buenas
practicas en la
comunicacion.
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10 Resultados esperados oo
1. Mejora en la colaboracién entre médicos y personal de enfermeria.
2. Aumento de la satisfaccidn laboral del personal de salud.
3. Mejora en la calidad del servicio para los pacientes.
4. Transformacion del entorno médico hacia uno mas eficiente y centrado en el
paciente.

La problematica identificada en el proyecto se centra en el deterioro de la comunicacion
asertiva entre médicos y personal de enfermeria. Para abordar esta situacion, se plantean diversas
metas y resultados esperados que buscan no solo resolver el problema principal, sino también
mejorar significativamente la dinamica y eficiencia del equipo de atencion médica.

En primer lugar, se espera lograr una mejora sustancial en la colaboracion entre médicos y
personal de enfermeria. Esto se traducira en un incremento palpable en la comunicacién efectiva
entre ambos grupos, promoviendo un intercambio de informacién mas fluido y una coordinacién
mas eficiente en la atencion a los pacientes. La consecuencia directa serd un equipo mas integrado
y colaborativo, capaz de abordar de manera conjunta los desafios que puedan surgir en el entorno
médico.

También se pretende incrementar la satisfaccion laboral tanto del personal de enfermeria
como de los médicos. Esta meta tiene como propdsito generar un entorno laboral mas favorable y
propicio para el crecimiento profesional. Una mayor satisfaccién laboral no solo influird
positivamente en el bienestar emocional de los profesionales de la salud, sino que también
favorecera la retencion del personal, disminuyendo la rotacion y garantizando la continuidad de la

experiencia y conocimientos dentro del equipo.
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Por dltimo, se espera una mejora significativa en la calidad del servicio brindado a I[os'T-ﬂl‘J
pacientes. La cohesion y el enfoque del equipo en el paciente seran fundamentales para elevar los
estandares de atencion médica. Un equipo mas cohesionado estara mejor preparado para enfrentar
situaciones complejas, tomar decisiones informadas y garantizar una atencion de calidad, lo que
se traducira en una experiencia positiva para los pacientes y en una reputacion mejorada para la
institucién médica. En resumen, la mejora en la colaboracion, la satisfaccion laboral y la calidad
del servicio son aspectos interrelacionados que contribuiran a transformar el entorno de atencién

médica hacia uno mas eficiente, armonioso y centrado en el paciente.

11 Marco Metodolégico

El disefio de investigacion propuesto para este proyecto se sustentard en una metodologia
cualitativa, seleccionado por su capacidad inherente para explorar y comprender a profundidad las
experiencias, percepciones y dindmicas interpersonales en el contexto especifico de la Unidad de
Hemodialisis del Hospital General IESS Ambato.

La investigacion cualitativa l6gica, en este caso, conlleva la aplicacién del marco l6gico
como un instrumento guia fundamental para estructurar tanto la recopilacién como el anélisis de
datos. Este marco légico brindara una estructura clara y organizada que facilitara la identificacion,
documentacién y analisis de los elementos clave del proyecto. Desde los insumos y actividades
iniciales hasta los resultados e impactos previstos, el marco légico servira como una herramienta
integral para desarrollar una investigacion detallada y efectiva (Villasis, et al., 2020).

Asi mismo para llevar a cabo el proyecto sobre el Deterioro de la comunicacion asertiva
entre médicos y personal de enfermeria, se implementaron diversas herramientas metodoldgicas
con el fin de obtener un analisis exhaustivo de la situacion. Entre las principales herramientas

utilizadas se encuentran las encuestas, las cuales desempefiaron un papel crucial en la recopilacion
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de datos. Se llevaron a cabo encuestas de satisfaccion del personal (anexo 1), que permitierw
conocer la percepcidn de los trabajadores sobre la calidad de la comunicacion en el entorno laboral.
Asimismo, se aplicaron encuestas de clima laboral (anexo 4) para comprender el ambiente
organizacional y su impacto en la comunicacion interpersonal.

Ademas, se realizaron encuestas de satisfaccion de pacientes (anexo 2) para obtener una
perspectiva externa sobre la interaccion entre el personal médico y de enfermeria. Estas encuestas
proporcionaron informacién valiosa sobre como la comunicacién afecta la experiencia del paciente
en el ambito sanitario. Por Gltimo, se llevaron a cabo encuestas periddicas de evaluacién de la
comunicacion (anexo 3), las cuales permitieron monitorear de manera continua la eficacia de las
estrategias implementadas para mejorar la comunicacion entre ambos grupos profesionales. Estas
herramientas metodoldgicas fueron fundamentales para obtener datos precisos y relevantes que

orientaron las acciones dentro del proyecto.

12 Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

Se llevaré a cabo el monitoreo y evaluacion constante del proyecto durante su ejecucion
para garantizar el logro de los objetivos establecidos. Se realizaran evaluaciones periddicas del
ambiente laboral mediante encuestas y entrevistas para evaluar la percepcion del personal de
enfermeria y médicos sobre la mejora en la comunicacion y colaboracién. Asimismo, se
estableceran indicadores clave de rendimiento, como la satisfaccion laboral, la retencién del
personal y la calidad del servicio, que se monitorearan de forma regular.

Para medir la efectividad del programa, se contrastaran los resultados previos y posteriores
a su implementacidn, lo que posibilitara analizar los cambios en la comunicacién, la satisfaccién
laboral y la calidad del servicio. Ademas, se realizaran sesiones de retroalimentacion con el

personal para identificar areas de mejora y ajustar el programa segun sea necesario. Este enfoque
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integral de monitoreo y evaluacion garantizara la adaptabilidad del proyecto a medida qﬁ
evoluciona, asegurando que se alcancen los resultados deseados y se aborden de manera efectiva
las necesidades identificadas.

La evaluacion a largo plazo del proyecto se enfocara en retencion de personal, mejoras en
comunicacion y calidad de servicio, y percepcion del clima laboral en la Unidad de Hemodialisis
del Hospital General IESS Ambato, utilizando meétricas cuantitativas y cualitativas para

comprender los cambios e impacto.
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13 Matriz del Marco Légico

OBJETIVOS

INDICADORES

ko

MEDIO DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Se promovio la comunicacion
efectiva y colaborativa que
mejoro la calidad del cuidado
médico y el bienestar del
personal.

PROPOSITO

Se fortalecio la comunicacion
asertiva entre médicos y
personal de enfermeria en el
entorno hospitalario.

MEDIO

Se implement6 el enfoque
integral gue incluyé
capacitacion regular,

definicion clara de roles y
responsabilidades, promocion

de una comunicacion
comprensible y
establecimiento de canales
formales de
retroalimentacion para
mejorar la eficacia y la

80% de satisfaccion del personal respecto
a la comunicacién en el entorno laboral.
90% de reduccion en las quejas
relacionadas con la falta de comunicacion
entre médicos y personal de enfermeria.

70% de los miembros del personal médico
y de enfermeria informan una comprension
clara de sus roles y responsabilidades.
85% de los incidentes relacionados con
malentendidos en la comunicacion entre
médicos y personal de enfermeria se
reducen.

El 80% de los participantes comprenden
sobre el programa de gestion de cuidado
basado en el modelo de las 14 necesidades
de Virginia Henderson.

100% de los roles y responsabilidades
estan claramente definidos y
documentados.

Encuestas de satisfaccion del

personal.
Registro de quejas y sugerencias.

Evaluacion del conocimiento del
roles y

personal sobre
responsabilidades.

Registro de incidentes y errores de

comunicacion.

Evaluacion  del
mediante pruebas o cuestionarios.
Documentacién  de
responsabilidades.

conocimiento

roles vy

Los empleados se sienten
valorados y escuchados cuando
se implementan cambios en la
comunicacion.

La implementacion efectiva de
las estrategias de comunicacién
mejora la relacion entre el
personal médico y de enfermeria.
La capacitacion regular y la
definicion clara de roles
contribuyen a una mejor
comprensién 'y  colaboracién
entre el personal.

La  promocién de  una
comunicacion comprensible
reduce la  posibilidad de

malentendidos y errores.

La capacitacion efectiva y la
comunicacion clara promueven
la comprension del programa.
La definicion clara de roles
establece expectativas claras y
reduce la confusion.
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calidad de la comunicacién
dentro del equipo médico.
RESULTADOS

1. Se mejoré la
colaboracion entre
médicos y personal de
enfermeria.

2. Se aumento la
satisfaccion laboral del
personal de salud.

3. Se mejor6 la calidad
del servicio para los
pacientes.

4. Se transformé el
entorno médico hacia
uno mas eficiente y
centrado en el
paciente.

ACTIVIDADES
OE 1.
Se mejor6 la comprensién
solidaria de roles y
responsabilidades mediante.
1. Realizacion de juegos
de roles simulando

70% de los médicos y enfermeras
informan una mejora en la
comunicacion y trabajo en equipo.
75% de satisfaccion del personal en
las encuestas de clima laboral.
90% de los pacientes reportan
sentirse satisfechos con la atencién
recibida.

70% de los pacientes informan una
percepcion de atencibn mas
centrada en sus necesidades
individuales.

1. 80% de los participantes reportan

una mejora en la comprension de
los roles y responsabilidades.

ko

1. Encuestas de satisfaccion
del personal (anexo 1).

2. Encuestas de clima laboral

(anexo 4).

3. Encuestas de satisfaccion

de pacientes (anexo 2).

4. Encuestas de satisfaccion

de pacientes (anexo 2).

1. Observacion de
comportamiento post-
simulacion.

La implementacion de

estrategias de
comunicacién efectiva
promueve una

colaboracion maés fluida
entre el personal médico
y de enfermeria.

Un ambiente de trabajo
colaborativo y
comunicativo contribuye
positivamente a la
satisfaccion laboral.

La colaboracion efectiva
entre el personal médico
y de enfermeria se
traduce en una mejor
experiencia para los
pacientes.

Una mejor comunicacion
y colaboracion se traduce
en una atencion mas
personalizada y centrada
en el paciente.

La participacion en
juegos de roles facilita
una comprension mMAas
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2.

situaciones
colaborativas.
Voluntariado en grupo
asignando roles
especificos.

Debates sobre la
importancia de
comprender y respetar
roles en la sociedad.

ACTIVIDADES

OE 2.

Se aumentd la claridad en la
transmision de informacion
promoviendo la comunicacion
efectiva en reuniones regulares
mediante.

1.

Establecimiento de
una agenda clara con

tiempos asignados
para cada tema.
Fomento de la

participacién activa de
todos los miembros del
equipo.

Utilizacion de
herramientas visuales
para complementar la
transmision de
informacion.

90% de los voluntarios informan
una mejor comprension de la
importancia de los roles en el
trabajo en equipo.

70% de los  participantes
demuestran un cambio positivo en
su comprension de la importancia
de los roles en la sociedad.

95% de los participantes informan
una comprension clara de la agenda
y los tiempos asignados.

70% de los  participantes
contribuyen activamente en la
discusion de temas.

90% de los participantes informan
una comprension clara de la
informacion presentada
visualmente.

2. Observacién

ko

s

comportamiento post-
voluntariado.

Observacion de
comportamiento  pre vy
post-debate.

Observacion directa
durante la reunion 'y
encuestas post-reunion.

Observacion directa
durante la reunion vy
registro de intervenciones.

3. Observacion post-reunion.

2.

profunda de las
din&dmicas colaborativas.
La asignacion de roles
especificos durante el
voluntariado permite una
experiencia practica de
colaboracion.

Los debates promueven
una reflexion critica y un
mayor entendimiento
sobre los roles en la
sociedad.

Una agenda clara y bien
comunicada  garantiza
que todos los
participantes estén al
tanto de los temas a tratar
y los tiempos asignados.

Un ambiente propicio y
fomentador de la
participacién promueve
la contribucion activa de
todos los miembros del

equipo.
Las herramientas
visuales facilitan la
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ACTIVIDADES

OE 3.

Se fomento el feedback y la
retroalimentacion con talleres
para mejorar la comunicacion
mediante.

1. Asignacion de parejas
0 grupos para que
proporcionen
retroalimentacion
después de cada
ejercicio de
comunicacion.

2. Implementacion  de
sesiones de
retroalimentacion
guiada con pautas
claras para expresar
comentarios
constructivos.

3. Integracion de
dindmicas de role-
playing seguidas de
discusiones en grupo
para mejorar la

comunicacion en
diferentes escenarios.
ACTIVIDADES

OE 4.
Se desarrollaron los protocolos
claros de comunicacion

1. 80% de los participantes informan

haber recibido retroalimentacion
util y constructiva de sus parejas o
grupos.

90% de los participantes informan
sentirse  comodos expresando Yy
recibiendo retroalimentacion
constructiva.

75% de los participantes informan
una mejora en su capacidad para
comunicarse  en situaciones
simuladas después de participar en
dindmicas de role-playing.

1.

2.

3.

ko

Observacion post-ejercicio
y entrevistas individuales.
Observacion post-sesion y
observacion directa.
Observacion post-
dindmicas y observacion
directa.

comprension y retencion
de la informacién.

La retroalimentacion
efectiva contribuye al
desarrollo de habilidades
de comunicacion.

Las pautas claras
facilitan la expresion y
recepcion de comentarios
constructivos.

La practica en
situaciones  simuladas
facilita la transferencia
de habilidades a
contextos reales.
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mediante revisiones regulares
mediante

1. Evaluaciones

periodicas de la
efectividad  de la
comunicacion.

Disefio y distribucion
de encuestas anénimas
que abordan aspectos
clave de la
comunicaciéon dentro
del equipo.

1. 80% de los participantes informan
una mejora en la percepcion de la
comunicacion desde la Ultima
evaluacion.

2. 90% de los miembros del equipo
completan 'y devuelven las
encuestas.

Encuestas periddicas de
evaluacion de la
comunicacion (anexo 3).

Registro de encuestas
devueltas y seguimiento de
participacion.

La mejora en la

percepcion indica
progreso en la
efectividad de la

comunicacion.
Una alta tasa de respuesta

indica interés y
compromiso con la
mejora de la

comunicacion.
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14 Planificacién de las Actividades segun los Resultados
Cronograma
Ll N
< <
=z =z
< < o < o ©
> > < < < <
L L =z =z =z zZ
@) @) < < < <
z z Z Z
Actividad @ o & @ Responsable
1123|412 |3|4(1|2|3|4|1|2|3|4]|1|2|3|4|1)| 2| 3| 4

Objetivo 1:

Mejorada la comprension solidaria de roles
y responsabilidades.

1.1 Juegos de roles simulando situaciones Lic. Encargada/o del
colaborativas. Programa.

1.2 Voluntariado en grupo asignando roles

especificos.

1.3 Debates sobre la importancia de
comprender y respetar roles en la sociedad
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Cronograma

- N
< <
=z =z
< < o) < o ©
> = < < < <
L L =z =z zZ zZ
@ @ < < < <

z Z Z =

Actividad @ o 2 @ Responsable

3 3 2134 11]2]3 213141 3

Objetivo 1:

Aumentada la claridad en la transmision de
informacidn promoviendo la comunicacion
efectiva en reuniones regulares.

1.1 Establecer una agenda clara con tiempos
asignados para cada tema.

1.2 Fomentar la participacion activa de todos
los miembros del equipo.

1.3 Utilizar herramientas visuales para

complementar la transmision de informacion.

Lic. Encargada/o del
Programa.
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Cronograma
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< <
=z =z
< < o) < o ©
> = < < < <
L L =z =z zZ zZ
@ @ < < < <
& Z Z Z
Actividad @ o o @ Responsable
3 3 213|411(2]3 21341
Objetivo 1:
Fomentado el feedback y la

retroalimentacion con talleres para
mejorar la comunicacion.

1.1 Asignar parejas 0 Qrupos para que
proporcionen retroalimentacion despues de
cada ejercicio de comunicacion.

1.2 Implementar sesiones de
retroalimentacion guiada con pautas claras

para expresar comentarios constructivos.

1.3 Integrar dinamicas de role-playing seguidas
de discusiones en grupo para mejorar la|
comunicacion en diferentes escenarios.

Lic. Encargada/o del
Programa.

33




[(BLLLLAS
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< <
=z =z
< < o) < o ©
> = < < < <
L L =z =z zZ zZ
@ @ < < < <

z Z Z =

Actividad @ o o @ Responsable
3 3 213|411(2]3 21341

Objetivo 1:
Desarrollado los protocolos claros de
comunicacion mediante revisiones
regulares.

1.1 Evaluaciones periodicas de la efectividad
de la comunicacion.

1.2 Disefia y distribuye encuestas andnimas
que aborden aspectos clave de Ila

comunicacion dentro del equipo.

Lic. Encargada/o del
Programa.
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14.1 Presupuesto

Categoria Detalle Monto
$)
Recursos Humanos
Especialistas en capacitacion Honorarios expertos en comunicacion $300
Coordinador de proyecto Salario mensual $200
Personal de apoyo Salario mensual $100
Materiales y Equipos
Materiales de capacitacion Impresiones, material didactico, etc. $150
Equipos audiovisuales Proyector, pantalla, etc. $100
Gastos Operativos
Alquiler de salas para capacitacién | Espacio para sesiones de capacitacion $50
Gastos de transporte y viaticos Viajes y viaticos para el equipo $100
Herramientas Tecnoldgicas
Software de comunicacion Implementacion en el sistema hospitalario | $200
Herramientas de retroalimentacion | Software, encuestas, etc. $50
Evaluacién y Monitoreo
Costos evaluacion de indicadores | Personal, recursos para la evaluacion $100
Honorarios evaluadores externos Profesionales externos para evaluacion $50
Contingencias
Reserva para imprevistos Margen para imprevistos $50
Total del Presupuesto $1000

CIIIITR)
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15 Conclusiones IO

En conclusion, el proyecto de mejora del ambiente laboral en la Unidad de Hemodialisis
del Hospital General IESS Ambato surge como una medida estratégica para fortalecer la
colaboracion y la comunicacién entre médicos y personal de enfermeria. La relevancia de esta
iniciativa radica en su impacto directo en la calidad de la atencion médica y la satisfaccién tanto
del personal como de los pacientes. La problematica identificada, caracterizada por la falta de
comunicacion efectiva y tensiones en las relaciones interprofesionales, constituye el principal
enfoque que este proyecto se propone abordar.

La metodologia propuesta, que incluye un diagndstico del clima laboral, revision de la
literatura, desarrollo e implementacion gradual de un programa, y evaluacion continua,
proporciona un enfoque integral y sisteméatico. Los resultados previstos, tales como el
fortalecimiento de la colaboracion, el incremento en la satisfaccion laboral y la mejora en la calidad
del servicio, estdn en consonancia con los objetivos generales del proyecto y buscan generar un
efecto positivo a largo plazo en la experiencia del paciente y la reputacion del hospital.

Los precedentes resaltan la vital importancia de la Unidad de Hemodidlisis en la atencion
de pacientes con enfermedad renal crénica y enfatizan la necesidad de un entorno laboral favorable
para asegurar una atencion médica efectiva y segura. Se evidencia la existencia de tensiones
previas, como conflictos entre la Doctora responsable y las enfermeras, que subrayan la urgencia
de intervencion.

El &rbol de problemas identifica causas y subcausas del deterioro de la comunicacion,
ofreciendo una base solida para la planificacion de actividades. La justificacion del proyecto

destaca la importancia ética y practica de abordar la comunicacion efectiva en el ambito médico,
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subrayando la conexion directa entre la mejora en la comunicacion y la calidad de la atenciw
médica.

Finalmente, la estructuracion del presupuesto refleja una distribucion racional de recursos,
considerando aspectos clave como recursos humanos, materiales y equipos, gastos operativos,
herramientas tecnoldgicas, evaluacion y monitoreo, y contingencias. Este presupuesto proporciona
una base financiera sélida para la implementacién exitosa del proyecto. En conjunto, el proyecto
se plantea como una respuesta necesaria y solidamente fundamentada para mejorar el ambiente
laboral en la Unidad de Hemodialisis, y, por ende, elevar la calidad de la atencion médica en el

Hospital General IESS Ambato.
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16 Recomendaciones IO

En vista de la complejidad y la importancia del proyecto de fortalecimiento del clima
laboral en la Unidad de Hemodialisis del Hospital General IESS Ambato, se presentan algunas
recomendaciones para asegurar su éxito. En primer lugar, se sugiere establecer un equipo de
trabajo multidisciplinario que incluya representantes de médicos, personal de enfermeria, y
expertos en gestion de recursos humanos. Este enfoque garantizara una perspectiva integral al
abordar las dindmicas laborales y fortalecera la participacién y el compromiso de todos los
involucrados.

Se recomienda implementar un programa de formacion continua que aborde
especificamente las habilidades de comunicacion y trabajo en equipo. Las sesiones de capacitacion
deben ser interactivas, centradas en casos practicos y disefiadas para fomentar la comprension
mutua de roles y responsabilidades. Ademas, la inclusion de actividades de construccion de
equipos y dindmicas participativas puede contribuir significativamente al fortalecimiento de las
relaciones interpersonales.

Se insta a establecer canales de retroalimentacion efectivos que permitan a médicos y
personal de enfermeria expresar sus inquietudes, sugerencias y comentarios de manera abierta y
constructiva. Estos canales deben ser accesibles, confidenciales y estar respaldados por un
compromiso real de la administracion para abordar los problemas identificados. La
retroalimentacion regular puede ser fundamental para ajustar y mejorar continuamente el programa
de fortalecimiento del clima laboral.

Finalmente, se destaca la importancia de la evaluacién periddica del impacto del programa,
utilizando indicadores especificos relacionados con la colaboracion, satisfaccion laboral y calidad

del servicio. Los resultados de estas evaluaciones deben ser compartidos de manera transparente
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con todo el personal y servir como base para tomar decisiones informadas y realizar ajustF
necesarios. La retroalimentacidn continua y la adaptabilidad del programa son esenciales para
garantizar que las mejoras sean sostenibles a largo plazo y contribuyan al bienestar general de la

Unidad de Hemodialisis.
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18 Anexos
Anexo 1
Encuesta de Satisfaccion del Personal

Comunicacion en el Entorno Laboral

CIIIITR)

Por favor, evalla tu nivel de satisfaccion en relacién con la comunicacion en el entorno

laboral marcando el nivel de acuerdo con cada declaracién en la escala de 1 a 5, donde:

1 - Totalmente en desacuerdo

2 - En desacuerdo

3 - Neutral

4 - De acuerdo

5 - Totalmente de acuerdo

Pregunta Nivel de Acuerdo
1. Estoy satisfecho/a con la comunicacién en mi lugar de trabajo. [1] [2] [3] [4] [5]
2. Creo que la comunicacion entre médicos y personal de enfermeria ha | [1] [2] [3] [4] [5]
mejorado significativamente.

3. Se han implementado medidas efectivas para mejorar la comunicacion en | [1] [2] [3] [4] [5]
el equipo.

4. Recibo la informacion necesaria para desempefiar mi trabajo de manera | [1] [2] [3] [4] [5]
efectiva.

5. La comunicacion en el entorno laboral ha contribuido a reducir las quejas | [1] [2] [3] [4] [5]
y conflictos.

Por favor, marca el nimero correspondiente segun tu percepcion sobre cada afirmacion.
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Anexo 2 [—_HJ

Encuestas de satisfaccion de pacientes

¢ Cémo calificarias la atencion recibida durante tu Ultima atencion en la unidad de
hemodialisis?

a) Excelente

b) Muy buena

c¢) Buena

d) Regular

e) Mala

¢ Sientes que tus necesidades individuales fueron atendidas durante tu Gltima atencion
en la unidad de hemodialisis?

a) Si, totalmente

b) En su mayoria

c) Algunas necesidades fueron atendidas

d) No, mis necesidades no fueron atendidas

¢ Recibiste informacion claray comprensible sobre tu condicion médica y opciones de
tratamiento?

a) Si, muy clara

b) Si, pero podria haber sido mas clara

¢) No muy clara

d) No recibi suficiente informacion

¢El personal médico y de enfermeria mostr6 empatia y escucho tus preocupaciones?

a) Si, siempre
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b) En su mayoria g

c) Algunas veces

d) No, no mostraron empatia

¢ Como calificarias la accesibilidad a los servicios médicos (citas, seguimiento, etc.)?
a) Muy accesible

b) Accesible en su mayoria

c) A veces accesible

d) Poco accesible

e) No accesible

¢ Recomendarias este centro médico/servicio a tus familiares o0 amigos?

a) Si, definitivamente

b) Probablemente si

¢) No estoy seguro/a

d) Probablemente no

e) No, definitivamente no

¢Hay algun comentario adicional que te gustaria agregar sobre tu experiencia en este

centro médico/servicio?
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Anexo 3 [—_HJ

Encuesta de Evaluacion de la Comunicacién Interprofesional

Agradecemos su participacion en esta encuesta disefiada para evaluar la comunicacion
interprofesional en nuestro entorno de trabajo. Su opinion es fundamental para identificar areas de
mejora y fortalecer la colaboracion entre médicos y personal de enfermeria.

Por favor, tome unos minutos para responder las siguientes preguntas de manera honesta y
constructiva. Sus respuestas seran andénimas y confidenciales.

¢Con qué frecuencia siente que la comunicacién entre meédicos y personal de

enfermeria es claray efectiva?

1. Nunca

2. Rara vez

3. A veces

4, Frecuentemente
5. Siempre

¢ Qué tan comodo se siente expresando sus preocupaciones o ideas a los médicos?

1. Muy incobmodo
2. Incomodo

3. Neutral

4, Cémodo

5. Muy cémodo

¢Cémo calificaria la disposicion de los médicos para escuchar y considerar las
opiniones del personal de enfermeria?

1. Muy baja
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2. Baja (o)
3. Neutral

4. Alta

5. Muy alta

¢Ha experimentado situaciones en las que la falta de comunicacion afecto
negativamente el cuidado del paciente? En caso afirmativo, ¢podria describir un ejemplo?

¢ Qué sugerencias tendria para mejorar la comunicacion entre médicos y personal de
enfermeria en nuestro entorno de trabajo?

Gracias por su tiempo y contribucion. Sus comentarios son esenciales para promover un

ambiente de trabajo colaborativo y seguro para todos.
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Anexo 4 [—_nJ

Encuesta de Clima Laboral: Evaluacion de la Comunicacion Asertiva entre Médicos
y Personal de Enfermeria

Agradecemos tu participacion en esta encuesta disefiada para evaluar el clima laboral y la
comunicacion asertiva dentro de nuestro entorno de trabajo. Tu opinion es crucial para identificar
areas de mejora y fortalecer la colaboracion entre médicos y personal de enfermeria. Por favor,
responde con sinceridad seleccionando la opcién que mejor refleje tu percepcion.

¢Con qué frecuencia sientes que la comunicacion entre médicos y personal de
enfermeria es claray efectiva?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c¢) Ocasionalmente

d) Raramente

e) Nunca

¢ Cémo describirias la disposicion de los médicos para escuchar y considerar las
opiniones del personal de enfermeria?

a) Muy receptivos

b) Moderadamente receptivos

c) Neutrales

d) Poco receptivos

e) No receptivos en absoluto

¢Sientes que existe un ambiente de respeto mutuo entre médicos y personal de

enfermeria en el lugar de trabajo?
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a) Si, definitivamente Cerdd

b) En su mayoria

c) A veces si, a veces no

d) En su mayoria no

e) No, nunca

¢ Se proporcionan canales de comunicacién adecuados para resolver conflictos o
malentendidos entre médicos y personal de enfermeria?

a) Si, siempre

b) La mayoria de las veces

c) A veces

d) Raramente

e) Nunca

¢Consideras que la falta de comunicacion efectiva entre medicos y personal de
enfermeria afecta negativamente la calidad del cuidado del paciente?

a) Si, de manera significativa

b) Si, en cierta medida

¢) No estoy seguro/a

d) No, no creo que tenga un impacto

e) No tengo suficiente informacion para opinar

Por favor, afiade cualquier comentario adicional que consideres relevante para mejorar la
comunicacion y el clima laboral en nuestro equipo. Tus respuestas son anénimas y confidenciales.

iGracias por tu participacion!
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Anexo 5 -I:I

HOSPITAL GENERAL AMBATO

SERVICIO DE HEMODIALISIS
CONTROL DE ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES

N® NOMBRE FECHA OBSERVACIONES FIRMAS

llustracion 1 Control de asistencia a las capacitaciones
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Anexo 6

Anexo 7

IPGL IV !
llustracion 5 Aplicacion de encuestas de
satisfaccion de pacientes.

llustracion 2 Elaboracion de encuestas para el personal
y pacientes.

Anexo 8 Anexo 9

lustracion 4 socializacion del tema de comunicacion lustracion 3 Recepcion de informacion sobre la
asertiva percepcion de atencion centrada en sus necesidades
individuales.
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Anexo 10 Anexo 11

'.‘ \A.‘
lustracion 8 Capacitacion sobre roles'y llustracion 7 Educacién sobre el mejoramiento del
responsabilidades del personal ambiente laboral

Anexo 12

llustracidn 6 Capacitacion sobre el intercambio de informacion asertiva
entre personal médico y personal de enfermeria
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