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RESUMEN

Las habilidades comunicativas en la relacion médico y comunidad influyen
en el logro de mejores resultados en la salud fisica, mental, funcional, en el
nivel de satisfaccién de pacientes y familiares, en el cumplimiento del plan
terapéutico, y en la eficiencia clinica. De ahi que se practicaron acciones
educativas en la poblacion, encaminada a mejorar el estado de salud. Para
un estudio prospectivo trasversal y descriptivo se escogieron de forma

aleatoria 72 pacientes. Los datos primarios fueron obtenidos aplicando un
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cuestionario para medir el nivel de conocimiento. Se evalud el estado de
salud en la Comunidad Pastorita, antes y después de la aplicacién de las
acciones. El procesamiento estadistico utilizado fue el de por ciento. Se
obtuvo como resultado el incremento del nivel de conocimiento de la
poblacion, al Informarla, fortalecerla, convencerla y educarla sobre temas y
problemas de salud y sus soluciones en la comunidad, influyendo sobre las
actitudes y sentimientos para lograr apoyo para la accion personal y
colectiva, el mejoramiento de la salud de la poblacién estudiada al
ofrecerles las herramientas para aprender a vivir con su diagndstico
después de aplicada cada accion y predominé el estado de satisfaccion de

los pacientes.

PALABRAS CLAVE: habilidades comunicativas, acciones educativas,

proyecto educativo, formacion integral, promocion y prevencion de salud.
RESUMEN INGLES

Abstract:Communicative abilities in the relationship doctor-community
carny out better results on the physical, mental, functional, as well as on the
satisfactory level of patients and their relatives to fulfil the therapeutic
planifacation in the clinical eficency . There were also taken into account
educative alternatives on the population with the aim of better therir health
state. In order to do a prospective and descriptive study theve were selected
at random 72 patients. Primary results were obtained by means of a
guestionnaire to know the level of knowledge. The health state was
evaluated on Pastorita Conmunity before and ofter the application of the

alternatives.

The statistical process applied was related to percent and the result
obtained increase the level of knowledge of the community to infom,
strength, convince and educate then about health topics, as well as in their
solution of the community to actieve personal and collective alternatives to
better people health, giving them the tools to live better with a diagnostic,
after the application of each alternative. The satisfactory level of patients

was known by the resultsobtained with the developed investigation..
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PALABRAS CLAVE: [Key words: communicative abilities, educative

project, educative alternatives, integral formation, health promotion and

prevention.]
INTRODUCCION

La demanda creciente por parte de los ciudadanos de una atencidbn mas
personalizada y la aparicion de numerosos estudios que demuestran los
beneficios de una adecuada comunicacion en los resultados clinicos y en la
satisfaccion de pacientes y profesionales constituyen realidades que no se
pueden soslayar. Estas realidades hacen necesaria la incorporacion de la
competencia comunicacional y relacional en la formacion de los futuros

tecnologos de la salud.

Se debe hacer hincapié una y otra vez en la busqueda de la salud como un
aspecto integral de la eterna lucha por el desarrollo humano, pues la promocion
de salud mas que limitarse a la prevencion y control de enfermedades, tiene

una vision holistica de la salud. (Colectivo Trilce, 1994).

Por lo que la comunicacion es un elemento de gran importancia que nos
explica como se da la comprension entre los hombres y su actividad conjunta,
como estos llegan a comprenderse en todas las esferas y grupos sociales en
qgue se insertan durante toda la vida. De ahi que para propiciar modos de
actuacion correctos e influir en la conducta de los pacientes es necesario poner
en practica estrategias educativas y acciones que permitan el logro en el

proceso comunicativo en la salud. (Programa de Promocién de la salud, 2010).

Estas acciones de comunicacion educativa no pueden ser fruto de la
improvisacion. Si se quiere tener un impacto real en el cambio de
comportamientos, la comunicacion educativa debe ser planificada, ejecutada y
evaluada en el marco de una metodologia basada en una constante consulta a

los pacientes internos.

De ahi que es objetivo del trabajo promover la capacitacion de los pacientes a
través de acciones de comunicacion educativa que tengan en cuenta la

promocion y prevencion en salud, asi como prevenir los posibles conflictos que
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pueden convertirse en factores de riesgo para las patologias tratadas.
MATERIAL Y METODOS

Se desarroll6 un estudio de intervencion educativa destinado a mejorar el
estado de salud del area de salud Pastorita, los que manifestaron deficiente
conocimiento sobre las patologias presentadas y desconocimiento. Para dicho
estudio se tomdé como universo el total de trabajadores, conformado por 140
personas Yy la muestra estuvo constituida por 72 personas escogidas de forma

aleatoria.

Para la realizacion del trabajo se emplearon las variables: nivel de
conocimiento, estado de salud y nivel de satisfaccion de la poblacién. Se
confeccion6 la Historia Clinica de los pacientes, sin aplicarles terapia

medicamentosa en ninguno de los casos.

Se capacitd a los trabajadores y pacientes con temas de promocién y
prevencion de diferentes enfermedades.

Para la aplicacion de las acciones se abordaron los temas generales
relacionados con las distintas patologias que deben ser conocidos por la
poblacion. Estos temas se planificaron y organizaron en dependencia de las
necesidades de cada paciente y se tuvo en cuenta la promocion y prevencion
de enfermedades y cuidados de su salud. Se aplico formulario el que contenia

4 preguntas de donde se obtuvo el grado de satisfaccion.

RESULTADOS

En el trabajo comunitario es importante la comunicacién participativa, que
consiste en la participacion plena de los interlocutores, con la misma
oportunidad de generar sus propios mensajes. Comunicarse es una funcion
esencial en el proceso del conocimiento del valor de la salud y la
responsabilidad de protegerla que tienen las personas individual vy

colectivamente.

Para la elaboracion de las acciones de la intervencion, se tuvo en cuenta 4

etapas, cuyo proposito fue contribuir al fortalecimiento y cumplimiento eficiente

4
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del Proceso comunicacional en los tecndlogos de la salud y a mejorar el
estado de salud de los pacientes.

La Primera etapa, de la propuesta: “Yo también traigo salud”, estuvo dirigida
a conocer a nuestros interlocutores, a quienes nos queremos dirigir para
analizar sus actuales conocimientos, actitudes, opiniones y comportamientos o
practicas en relacion al problema de salud que padecen y sobre el que se esta
trabajando. En estos momentos se interroga al paciente, con un dialogo
efectivo sobre el conocimiento de su estado de salud.

Se realizaron acciones como: diagnéstico de las enfermedades que presenta
la comunidad con la que se trabaja para ofrecer comunicacién que pueda
informar, convencer, fortalecer y educar, promover mensajes de salud que
puedan llevarse a cabo eficazmente mediante programas que asistiran a las
personas y a la comunidad a adoptar decisiones adecuadas para la protecciéon
de su salud.

La Segunda etapa estuvo dirigida a Influir en los comportamientos que debe
seguir dicha poblacion, de acuerdo a las recomendaciones del programa
correspondiente de salud, a fin de darle solucién a esa patologia.

Se tuvo en cuenta que el hombre y su salud son el centro de todas las acciones
y mensajes propagandisticos. Dentro de las acciones se encuentran: creacion y
consolidacion en diferentes segmentos poblacionales y en especial en la
poblacion afectada, motivaciones, atraccién, interés, conocimientos,
habilidades, asi como modos de actuacion responsable ante su enfermedad
para que aprenda a vivir con su diagnéstico. Se confrontaron opiniones
divergentes y se negociaron responsabilidades, conductas. Se ofrecieron
recomendaciones técnicas, rehabilitatorias y de cuidados para cada
comportamiento analizado. Se motivo a los pacientes para entablar debates
sobre temas de interés segun su patologia y mostrar soluciones colectivas a
los problemas que se les plantearon. Se propiciaron actividades festivas,
culturales, recreativas y deportivas en los consultorios vinculados con fechas

significativas al sector.

En la tercera etapa se formularon los mensajes para incidir positivamente en
los comportamientos, segun las distintas patologias a través de la seleccion del

vocabulario asequible para transmitir cada mensaje. Se confeccionaron
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carteles, pancartas, programas de manera creativa que llamaron la atencion

de las personas para que a sumieran actitudes positivas.

La cuarta etapa se centré en la evaluacion del cumplimiento de las acciones

educativas propuestas en el area de salud seleccionada para este fin.

Los resultados implicaron una evaluacién de las conductas de los diferentes
segmentos poblacionales, todo lo que sirvio para disefiar estrategias
comunicacionales mas basadas en sus realidades, deseos y necesidades. Se
verific6 que los mensajes estuvieran bien recibidos y entendidos, se
chequearon los comportamientos promovidos, se divulgo el desarrollo de las
actividades que se realizaron en el area de salud y se vigilé el impacto en la
adopcion de los comportamientos promovidos como sinénimo de calidad de

vida.

DISCUSION

Durante la puesta en practica de las acciones y a través de las encuestas
realizadas a la muestra seleccionada (72 personas escogidas de forma
aleatoria, de una muestra de 140 personas), se pudo constatar que el 79,1% de
los encuestados tenia un nivel inadecuado de los conocimientos sobre las
distintas patologias tratadas. Cabe destacar que entre ellas se encuentran
enfermedades crénicas no transmisibles, VIH/Sida, e infecciones de

transmision sexual, entre otras.

El 20,8 % de los encuestados mostraron un conocimiento adecuado sobre los
cuidados de su salud segun sus patologias. Después de la aplicacion de las
acciones y de la motivacion individualizada se constaté que los 57 individuos
gue antes de la intervencion resultaron tener nivel de conocimiento inadecuado,
alcanzaron nivel superior sobre el tema, lo que representa el 94.4 % de la
muestra estudiada. Esto confirma la incidencia que tiene la motivacion y la
informacion eficiente del paciente y su participacion como elemento activo en

su tratamiento.

Se opina gue existe gran relacion entre el nivel de conocimiento y el estado de
salud que poseen los individuos, lo que coincide con diferentes autores que
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sugieren una estrecha relacion entre el estado de salud y el nivel de

conocimiento.

Se corrobora que lo interesante del contenido aprendido el mayor por ciento
correspondio a los que mostraron satisfaccion, para un 97.2%. Se destaca la
satisfaccion de los tecndlogos y pacientes instruidos al reconocer que
adquirieron nuevos conocimientos sobre salud y el cambio en el nivel de

conocimiento y mejoria el estado de salud de los pacientes.

Con respecto a los mensajes comunicativos el 94.4% manifesté satisfaccion
mientras que el 5.6% mostro insatisfaccion. De igual forma demostraron la
posibilidad de estar preparados para transmitir lo aprendido a otra persona.
Estos resultados obedecen a la participaron conjunta de un equipo

multidisciplinario constituido por trabajadores y estudiantes.

El 97,2% mantuvo interés en las patologias tratadas, también en aquellas que
aunque no las padecen decidieron aprender para practicar promociéon y
prevencion de salud en la comunidad y en su seno familiar. Igual cifra
correspondié a lo interesante del contenido aprendido los que mostraron

satisfaccion.

La investigacion confirma la necesidad de que los tecnélogos se capaciten para
desarrollar una educacién y promocion para la salud adecuada, en

correspondencia con las necesidades de salud del territorio.

CONCLUSIONES

1. Seincremento el nivel de conocimiento de la poblacién, al Informarla,
fortalecerla, convencerla y educarla sobre temas y problemas de
salud y sus soluciones en la comunidad, influyendo sobre las
actitudes y sentimientos para lograr apoyo para la accion personal y
colectiva.

2. Se mejord la salud de la poblacion estudiada al ofrecerles las
herramientas para aprender a vivir con su diagnostico después de

aplicada la intervencion.
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3. Predomino el estado de satisfaccion de los pacientes.
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