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Resumen

La intencion del presente estudio esté dirigido a analizar el contexto tedrico-epistémico
de la asertividad comunicacional del sector salud. La investigacion surge por el hecho
que la gerencia en el sector salud deberia favorecer un proceso social, estructural,
objetivo, subjetivo y multiplicador del desarrollo del talento humano de los
trabajadores. Asi mismo, el estudio tiene su fundamento bajo las siguientes posturas
tedricas: Teoria de la Gerencia Efectiva de Drucker (1985); Teoria de las Relaciones
Humanas de Chiavenato (2004) y la Teoria de la Acciébn Comunicativa de Habermas
(1976) las cuales brindan el sustento tedrico. Metodologicamente, se abordé a través
de una investigacion documental, bajo un estudio descriptivo apoyado en un disefio
bibliografico. Del analisis efectuado a los datos bibliograficos obtenidos, se pudo
concluir cémo influye la comunicacién no asertiva entre el personal de salud, que no
cristaliza con éxito los objetivos y/o metas a alcanzar. La asertividad comunicacional
es de vital importancia en el sector salud, ya que contribuye a mejorar la relacién
meédico-paciente, prevenir conflictos, promover un ambiente laboral saludable y
empoderar a los pacientes.
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COMMUNICATION ASSERTIVITY IN THE MANAGEMENT OF THE HEALTH
SECTOR

Abstract

The intention of the present study is aimed at analyzing the theoretical-epistemic
context of communication assertiveness in the health sector. The research arises from
the fact that management in the health sector should favor a social, structural,
objective, subjective and multiplier process of the development of the human talent of
workers. Likewise, the study is based on the following theoretical positions: Drucker's
Theory of Effective Management (1985); Chiavenato's Theory of Human Relations
(2004) and Habermas's Theory of Communicative Action (1976) which provide the
theoretical support. Methodologically, it was approached through documentary
research, under a descriptive study supported by a bibliographic design. From the
analysis carried out on the bibliographic data obtained, it was possible to conclude how
non-assertive communication among health personnel influences, which does not
successfully crystallize the objectives and/or goals to be achieved. Communication
assertiveness is of vital importance in the health sector, as it contributes to improving
the doctor-patient relationship, preventing conflicts, promoting a healthy work
environment and empowering patients.

Keywords: Communication assertiveness, management, health sector

Introduccién

A nivel organizacional, de toda institucion o empresa, sea publica o privada,
nacionales e internacionales, emerge la necesidad de la interaccién humana desde
un lenguaje adecuado y comun, para que motive los fines y concreta las metas
organizacionales, tal lenguaje es el del respeto, la calidad y la atencién, que como
toda sociedad, el colectivo percibe desde el otro ser humano, pues de esta manera,
es posible reflejar las tendencias organizacionales de calidad y profesionalizacion, de
tal forma que atienda las necesidades del demandante, que en el caso de la salud, es
toda la poblacién de diferente grupo etario, por lo tanto, se le toma como un cliente
del servicio de salud publica, porque a pesar de que ésta tiene destellos de ser
gratuita, es conformada por el pago de impuestos de toda la poblacion
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econdémicamente activa. En este orden, se menciona que las instituciones de Salud

son:

Aquellas que producen calidad en atencion al paciente, porque sus
procesos se encuentran a esa direccion tanto en el orden publico como en
el privado, de manera que uno de los componentes de esa atencion es la
satisfaccion del paciente, el cual desde sus recomendaciones, exhorta a la
actualizacion y mejoramiento continuado en todas las areas de salud,
porque esto es parte de las funciones gerenciales, y debido a que es
necesario el reconocimiento de otros entes, como aquel que gerencia a
todo el servicio nacional, regional o local de salud, de tal forma que sirve
como indicador y facilita la aplicacion de novedosos enfoques de gerencia
en salud, que se sustentan en el cliente, que en este caso es el paciente.
(Borré, 2013:87)

Esta perspectiva, ha sido formulada por la Organizacién Mundial de la Salud
posterior a la Segunda Guerra Mundial, de manera que debe efectuar vigilancia de
enfermedades a través de la salud publica desde fines del siglo XIX, “por lo cual
exhorta a desarrollar programas que promuevan la calidad de salud en la poblacién,
para responder cientificamente al control de pandemias, epidemias y brotes de
enfermedades desconocidas”, (Fairchild, Dawson, Bayer y Selgelid, 2018:1). Por lo
gue en estas circunstancias la OMS, al ser una organizacion internacional para la
salud, exhorta a vigilar las enfermedades ocupacionales, facilita la deteccién de
riesgos dentro del area de trabajo, y sobre todo exhorta a procurar informacién sobre
la actividad supervisora de las enfermedades detectadas en el seno de las

organizaciones hospitalarias, de tal forma que exhorta a rendir cuentas al respecto.

Esta rendicion de cuentas o comunicacion al ser globalizada, facilita en algunas
ocasiones, la deteccion en tiempo real de elementos que trastornen la salud e
incrementen la morbilidad poblacional, a fin de accionar mecanismos de diagndstico
o prevencién con la premura que la poblacion demandante asi lo exija, atendiendo
con dedicacion y trato humano a las personas que se encuentren en estatus mérbido
y le esté dificultando un bienestar en su calidad de vida, lo que invita a todos los paises
a que en sus sistemas de salud, se produzca un verdadero canal comunicacional entre

el paciente, el personal de salud y el médico tratante, lo que la investigadora podria
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denominar triada profesional del campo de la salud, lo cual significa que debe mejorar

las relaciones laborales, habida cuenta que el ruido comunicacional puede perturbar
la data estadistica de salud, por ejemplo.

Consecuentemente, esta comunicacion, al ser asertiva, es decir, al ser franca,
clara y sin distorsion, permite contribuir, segun (Fairchild et al, 2018:1) “Reconocer los
patrones y las causas de la morbilidad y la mortalidad puede ayudar a garantizar el
acceso a alimentos seguros, agua limpia, aire limpio y un medio ambiente
saludable...”. De esta forma, la vigilancia continua permite detectar y activar alertas
sobre algunos focos preocupantes que emerjan de situaciones que compliquen la
salud de una sociedad, en este orden, tal asertividad, se bidireccionaliza para procurar
una adecuada comunicacién entre el médico, el paciente, el inventario de
medicamentos disponible en un hospital, y facilita la toma de decisiones, por lo que es
critico que la comunicacion, se active de inmediato ante situaciones de este tipo y de
los recurrentes en el dia a dia de la praxis del personal de salud.

En este orden, se ha identificado que la calidad de la atencion del personal de
salud, es proporcional a la atencion del dolor que el paciente sienta, en la lentitud e
inseguridad de quien sea el personal de salud tratante y de como ante el uso de un
lenguaje no adecuado o desconocido, se afecta la percepcion del paciente, segun lo
resefia Borré (2013), de ahi que sea necesario tomar decisiones que impliquen el
mejoramiento de bienestar del paciente, apoyados en un proceso comunicacional
asertivo, que refleje la capacidad y seguridad de ese personal, puesto que refleja,
paralelamente, como es de manera interna la gestion de la institucién, con respecto a
la atencion de las personas en estado critico o de rutina, y que deben reportarse de
manera cotidiana ante la gerencia institucional, a fin de brindar informacion oportuna
a todos los involucrados del sistema de salud.

En este orden, desde el afio 1999, se extiende en Venezuela, una politica
relacionada al sistema de salud, se aprecia en el preambulo constitucional, el exhorto
a asegurar el derecho a la vida, a la justicia social y a la igualdad sin discriminacion ni
subordinacion, de manera que al identificar en su contenido que la salud es un derecho

social fundamental, y que es obligacion del Estado, para garantizar su inclusion en el
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derecho a la vida, de manera que la gestion de salud, se incluye en su articulado, al

describir para garantizar el derecho a la salud la Constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela (1999) en el articulo 84 establece lo siguiente:
Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria
y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico de
salud daréa prioridad a la promocion de la salud y a la prevencién de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado
y no podran ser privatizados La comunidad organizada tiene el derecho y
el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones publicas de
salud.

Para formular el problema, debe indicarse que la comunicacién ha transitado por
cambios vertiginosos, se califica como una herramienta basica para la interaccion
humana, ayuda a construir la realidad en tiempo real, gracias a los avances
tecnoldgicos, al abrir una serie de oportunidades e incorporarse en lo practico del
mundo comunicacional de manera asertiva, y en ocasiones es dificil superar las fallas
presentadas cara a cara, de manera que esta interaccién social, se produce mediante
simbolos y sistemas de mensajes con elementos que posibilitan el desarrollo de tan
complejo proceso, sin embargo, ya no es suficiente producir un enunciado o hablar,
se necesita fracturar las barreras superficiales: expresar ideas, opiniones,

sentimientos emociones tanto del emisor como del receptor.

En este escenario, el personal de salud, escasamente escucha al interlocutor,
pues las conversaciones pueden elevarse de un tono moderado a otro fuera de las
normas hospitalarias, pues aunque pueden charlar con otras personas, no se aprecia
la conciencia de si mismo y del entorno de la conversacion, con ideas y sentimientos
claros, al no producirse una respuesta asertiva que mejore el clima organizacional del
sector salud, limitar la actuacion profesional, con detrimento en la atencién al paciente,
reflejando control de datos estadisticos con respecto a la morbilidad, de forma erréatica
o falseada, causando la imagen de una gestion hospitalaria deficiente y sin control, la
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cual refleja debilidad en el conocimiento de inventarios, grupos etarios atendidos y

débil interaccion entre el personal.

Lo expresado con anterioridad, no permite al personal de salud, cualquiera que
este sea, afrontar de manera constructiva y encontrar una solucibn mutuamente
satisfactoria en conflictos existentes, lo cual refleja un ambito laboral incomodo y de
poca asertividad, pues no atenuda los problemas atribuidos a la inadecuada trasmision
e interpretacidon de mensajes y a pesar que la comunicacion es la base de las
relaciones humanas y laborales, el manejo de conflictos, liderazgo y lenguaje estan
inmersos de forma recurrente y reactiva, lo cual trae como consecuencia una escasa
interaccidn profesional, de manera que al no considerar el aspecto comunicacional, el
proceso que implica relaciones interactivas e interpersonales, entre la gerencia y el
talento humano que conforma el Hospital se minimiza cotidianamente.

Consecuentemente, en este orden de ideas, la investigadora ha observado que
en la realidad institucional se perciben situaciones que contradicen los fundamentos
tedricos de la comunicacién asertiva, por cuanto prevalece la comunicacion
unidireccional por parte del personal, siendo esto indicativo de la escasa interaccion.
Por tanto, se presume que estos hechos son indicios que el ambiente organizativo no
es el mas fluido para la ejecucion de actividades grupales. Igualmente se percibe un
ambiente donde existe apatia, reflejada en escasos niveles de participacion y poca
importancia a las relaciones interpersonales, lo cual trae como consecuencia que, al
identificar la gestion gerencial, ésta solo se oriente al caracter administrativo,
mostrando apatia e indiferencia hacia dialogos interactivos con los actores de salud.

De tal forma, que se aprecia la toma de decisiones de forma unilateral sin
promover la comunicacion con los subordinados, lo cual provoca el desencuentro y la
falta de entendimiento entre los grupos (gerentes — trabajadores), situacion que
propicia una comunicacion caracterizada por la falta de espacios que promuevan la
cooperacion, la tolerancia y la convivencia a nivel de la gerencia y el talento humano
gue integran las organizaciones. De alli, que por lo planteado anteriormente surge la
inquietud de la investigadora por abordar el presente estudio dirigido a analizar el

contexto tedrico-epistémico de la asertividad comunicacional del sector salud.
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Materiales y Métodos

La metodologia es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el
fondo del problema planteado, a través de procedimientos especificos que incluye las
técnicas de observacion y recoleccion de datos, determinando el “como” se realizé el
estudio, esta tarea consiste en hacer operativa los conceptos y elementos del
problema que se estudia, al respecto, se plantea: “En cuanto a los elementos que es
necesario analizar pueden dividirse en dos grandes campos que requieren un
tratamiento diferenciado por su propia naturaleza: el universo y las variables” (Sabino,
2016:118).

La investigacion se enfoco en un estudio documental, definido como aquella
que: “es la que se realiza con base en revision de documentos, manuales, revistas,
periédicos, actas cientificas, conclusiones y seminarios y/o cualquier tipo de
publicacién considerado como fuente de informacion” Tamayo y Tamayo (2016:130).
De alli, que es tipo de estudios se encarga de detectar, obtener y consultar la biografia
y otros materiales que parten de otros conocimientos y/o informaciones recogidas
moderadamente de cualquier realidad, de manera selectiva.

Por otro lado, se abordé a través de la investigacion descriptiva, definida como
aquella que “consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno o grupo, con el fin
de establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de
investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los
conocimientos se refiere” (Arias, 2016:22). De esta manera, este tipo de investigacion
permitié describir las variables que se manejaron en el estudio en cada una de sus
dimensiones, a saber, la asertividad comunicacion y la gerencia del sector salud.

Con respecto al disefio de la investigacion en su primera fase sirvio para
diagnosticar la necesidad enunciada en el planteamiento del problema; tuvo un
caracter documental, definida como: “un proceso basado en la busqueda,
recuperacion, analisis, criticas e interpretacion de datos secundarios, es decir los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,

audiovisuales o electronicas” (Arias, 2016:24). Por consiguiente, el estudio se dividio
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en dos fases, la primera consistié en efectuar revision bibliografica exhaustiva con la

intencion de determinar la sustentacion tedrica de la investigacion: antecedentes,
teorias, ensayos, documentos legales u otros que aporten conocimientos al problema
planteado. La segunda fase se empled las técnicas y métodos para la obtencion de
informacion.

En cuanto a las técnicas para recabar la informacion, segun constituyen “un
conjunto de partes e instrucciones que orientan hacia el tipo de informacion que se
desea para la investigacion” (Hurtado, 2016:35). En tal sentido, las técnicas de registro
de informacién que se utilizaron para el desarrollo de esta investigacion, fueron: el
fichaje y la observacion, las cuales se efectuaron en forma directa en la revision
documental bibliografica. Se emple6 la observacion, como técnica con la finalidad de
observar el comportamiento del instrumento al momento de su aplicacién, asi como
también para revisar y fichar la informacion de manera directa de las fuentes
documentales y bibliogréaficas. En esta investigacion, esta técnica acompania el fichaje
de informacién proveniente de documentos y bibliografias consultadas.

Asi mismo, se utilizd el fichaje con el objeto de registrar la informacion
proveniente de fuentes documentales y bibliograficas concernientes al tema en
estudio, la cual se analiza e interpreta para encausar los resultados de la investigacion,
asi como las conclusiones pertinentes.

Analisis y Resultados
Asertividad Comunicacional Hospitalaria

En relacion con la asertividad comunicacional, es necesario acotar que
emergen respuestas ante cambios de la sociedad (y desde la praxis médica ante las
politicas de salud) que no cubren la atencion de las dolencias comunitarias, donde ya
no se centraliza el curetaje o prevencion tradicional, sino que emergen nuevos retos
mayores provenientes de enfermedades sociales que se relacionan con el estilo de
vida y el ambiente, y que son causadas por “..intrincados procesos y factores que
conforman los patrones de vida; y.. pasar de una mirada eminentemente patologica

(con la investigacion y el estudio al servicio de la enfermedad, para conocer qué
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factores la producen)” (Bustamante, 2013:51), a una salutogénica que se interesa en

promover la salud, conocer que la produce y mantenerla.

De esta forma, es imprescindible para los propdésitos investigativos es la
concepcion semantica de asertividad comunicacional hospitalaria, desde la 6ptica de
diferentes autores, la reflexién y valoracion de la comunicacion asertiva desde varias
perspectivas, asi como la tipologia de la misma, para finalmente apreciar las
caracteristicas de las personas realmente asertivas donde la comunicaciéon fluya
libremente, que facilita la expresion de emociones y pensamientos, al servicio de fines
nobles, que dignifigue a los actores sociales que integran las organizaciones, de
manera que Chiavenato (2004), explica que la comunicacion asertiva se sustenta en
la confianza de quienes intervienen en el proceso, donde la informacion fluye en todas
las direcciones y se aplica a todas las funciones organizativas y en los niveles de la
gerencia.

La comunicacién asertiva se determina por aspectos directamente relacionados
por los rasgos de personalidad que caracterizan a cada individuo, pues cada persona
de la organizacion cuenta con un estilo propio de comunicacion que se evidencia en
el momento de interactuar con los demas. En este orden, se plantea que:

Cada persona, en la organizacién tiene su propio estilo de comunicacion
gue es visible en sus relaciones con los demas, cree en este orden: Es una
forma de comunicacién consciente, coherente, clara, directa y equilibrada,
gue consiste en comunicar nuestras ideas y sentimientos o defender
nuestros legitimos derechos, sin animo de herir o perjudicar, por parte del

Estado de autoconfianza, en lugar de la emocionalidad limitante tipica de
la ansiedad, la culpa o la rabia (Guerrero, 2005:80).

Por lo antes expuesto, la asertividad comunicacional hospitalaria, es una forma
de comunicacion basada en el respeto por uno mismo y por los demas. Significa ser
capaz de decir de forma clara, directa y honesta lo que crees que es correcto y que
obedece a los que se siente y desea realmente sobre todo entre pares y pacientes.
En este marco de ideas, con una comunicacion asertiva, un pensamiento reflexivo y
un mundo abierto al desarrollo de la creatividad se lograran no sélo una mejor familia,

una mejor sociedad donde todos de forma unida contribuyan a obtener nuevos éxitos.
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Desde esta perspectiva, la investigadora considera necesario meditar el papel de la

comunicacién asertiva hospitalaria, como ventaja competitiva, para detectar la
innovacion y cambios en los espacios hospitalarios que las asuman como norte ante
los procesos cambiantes del entorno, asi como la comunicacion en la cultura
organizacional, aspecto relevante para la comprension del desarrollo organizacional,
debido a que en ella estan implicitas una serie de relaciones que la distinguen y
permiten la vida y armonia de la organizacion; y aunado al anterior es requisito sine
quanon adoptar la concepcion del clima organizacional, que representa el conjunto
de elementos inherentes al ambiente hospitalario en este caso, relacionado con la
naturaleza y dinamica de los procesos interpersonales entre pares y pacientes.
Gerencia Hospitalaria
La gerencia es definida en los siguientes términos: “es una filosofia, asi como
un conjunto de principios rectores que representan el fundamento de una organizacion
en constante mejoramiento” (Romero, 2010:26). La gerencia es el proceso que
consiste en guiar a las divisiones de una empresa hacia los objetivos fijados para cada
una de ellas, mediante planes y programas concretos que aseguren el correcto
desarrollo operativo, posibilitando que sus miembros contribuyan al logro de tales
objetivos y controlando que las acciones se correspondan con los planes disefiados
para alcanzarlos, por lo tanto, las actividades bdasicas en cualquier gerencia se
implementan sobre la base de la planificacion estratégica, el establecimiento de
metas, la organizacién, la comunicacion y la motivacion, la medicién y la evaluacion,
el desarrollo de los recursos humanos y la capacitacion y la retroalimentacion. De esta
manera, emerge la gerencia de calidad total, que consiste en:
Aplicar métodos cuantitativos y recursos humanos para mejorar insumos y
recursos suministrados, en este orden pueden vislumbrarse varios tipos de
gerencia: siendo importante valorar la tipologia de la gerencia, entre las
cuales se encuentra la patrimonial: como aquella propiedad donde los
puestos principales y los cargos superiores de la jerarquia empresarial son
ocupados por los miembros de una familia, la gerencia politica: menos
comun e igual que la patrimonial, sus posibilidades de supervivencia son

deébiles en las sociedades industrializadas modernas, ella existe cuando la
propiedad en altos cargos decisivos y los puestos administrativos claves
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estan asignados sobre la base de la afiliacion y de las lealtades politicas.
(Terry, 2009:120)

En lo que respecta a la gerencia hospitalaria, algunos autores indican que es
debido a la “...saturacion de los servicios de urgencias, y con ello los problemas de
gerencia hospitalaria, son un grave inconveniente que afecta de manera transversal a
muchos paises del mundo” (Tapia, 2020:11). Por lo que, el concepto de gerencia per
sé, puede comprenderse desde una gerencia estratégica:

Que requiere la capacidad de implementar técnicas adecuadas para
concretar metas y objetivos establecidos, esto puede efectuarse desde la
planificacion de presupuestos, gastos, evaluaciones, auditorias
permanentes y cobertura, a partir del Cuadro de Mando Integral, que
supervisa el control de gestion del recurso humano (RRHH) y el

presupuesto, porque se establecen indicadores y criterios. (Tapia,
2020:12).

Desde estas perspectivas, la gerencia por procesos refleja alta relevancia,
debido a que es un proceso dinamizado , que exige monitoreo constante ante las
externalidades; entre ellos el incremento de la complejidad organizativa, que impulsa
el aumento de la labor interdepantamentaria, la cual es susceptible “de fallas por la
existencia de seres humanos, de tal forma que en la planificacion, deben preverse
estas fallas para no causar dafios que constituyan una disminucién patrimonial o de
activos, como el humano”, (Hernandez, Nogueira, Medina y Marquez, 2009:1) el cual
es considerado como valor agregado, sin embargo se incluye en este activo, la
consideracion de la firma, es decir: la fama o reputacién que concrete la organizacion
al otorgar un buen servicio.

Por tal motivo, se considera que la accion gerencial, es decir: la organizacion,
planificacion, ejecucion, control y evaluacion de todo el contexto hospitalario, en este
caso, debe adecuarse a los lineamientos que rigen por parte de organismos
internacionales, seguidamente a las politicas estructuradas en lo social y finalmente

promover la comunicacion asertiva entre los miembros de un hospital, porque es la
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Unica via de observar y comprender los procesos onto-epistémicos comunicacionales

y de gerencia hospitalaria desde los beneficiarios hasta los actores.
Sector Salud

Hablar de salud, remonta necesariamente a identificar su concepto, el cual le
confiere diversos significados, pues es la esencia del hombre, incluye valores,

creencias y el ser:

La salud es el motor de la humanidad y paralelamente, ocupa la mayor
preocupacion, de tal forma la salud se aprecia como el valor que el ser
humano posee, y al ser miembro de un colectivo, constituye una
mimetizacion de lucha perenne por mantenerla” (Bustamante, 2013:21)

Por lo cual, la salud es temética importante de toda la humanidad, pues se
considera un bien publico que se inserta en las politicas publicas sociales, al ocupar
espacios mundiales de interés, convirtiéndose en un bien, que desafortunadamente
se mercantiliza por quienes son expertos en su manejo y mantenimiento, de manera
gue puede ser parte de un trafico mercantil donde escasamente pocos se benefician
de forma acertada.

En este orden, el sector salud, es uno de los sectores que integran las politicas
publicas, en este orden, segun, en Venezuela se conforma por el sector publico y
privado, en el primero se constituye a través del Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MS), organismos de salud descentralizados e instituciones de seguridad social:
el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (AISS), Instituto de Prevision Social
de las Fuerzas Armadas (IPSFA), Instituto de Prevision Social y Ministerio de
Asistencia, Culturay Deportes (IPASME), Petroleos de Venezuela (PDVSA) y aquellas
que corresponden a las universidades, por Ley de Educacién Universitaria.

Resumen de Teorias

El ambito de teorias, construye una estructura referencial de autores
renombrados, cuyo contenido detallado y sistematizado, permite a la investigadora,
explorar diversas posiciones relacionadas al tema de estudio, de manera que sus
caracteristicas, principios fundamentales o definiciones, inciden de forma directa en la
metateoria que se pretende analizar, esto es advertido cuando debe ejecutarse una
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intensiva revision de la literatura, cuyo proceso, permite sefialar que la literatura es util

para detectar conceptos claves y nutrirse de ideas sobre resultados, evaluar
categorias relevantes y profundizar en las interpretaciones. En tal sentido, la
perspectiva tedrica cumple ciertas funciones en una investigacion destacando las

siguientes:

Ayuda a prevenir errores que se han cometido en otras investigaciones
Orienta sobre como habra de realizarse el estudio.

Amplia el horizonte del estudio.

Documenta la necesidad de realizar el estudio

Conduce al establecimiento de la hipétesis o afirmaciones que mas tarde
habran de someterse a prueba en la realidad

Inspira nuevas lineas y areas de investigacion

Provee de un marco de referencia para interpretar los resultados del
estudio. (Hernandez, 2014:61).

Por consiguiente, es necesario realizar una revision de la literatura a los fines
de escudrifiar lo que plantean los autores sobre un tema en especifico y asi analizar

las distintas posturas que plantearan un rumbo a la investigacion. De alli, se pasa a

describir las siguientes teorias:

Cuadro 1
Teorias de referencia de la investigacion
Autor, Teoria Postura del Autor

Anélisis de la

y Fecha Investigadora
La teoria de la gerencia efectiva de La vinculacion de estos
Drucker (1985), sefialado como el planteamientos
Padre Fundador de la Gerencia, druckerianos, se
sefiala, entre otras cosas el vinculan con la
Teoriadela concepto de corporacion, en la cual asertividad y gerencia
Gerencia se mezcla la economia con la hospitalaria, porque
Efectiva de  psicologia, emergiendo de ahi la permiten la
Drucker responsabilidad social corporativa, interpretacion de los
(1985) seguidamente indica el procesos onto-
empoderamiento 0 epistémicos

descentralizacion, dentro de la cual
sugiere empoderar a los niveles mas
bajos de una organizacion y darles

comunicacionales y de
gerencia hospitalaria del
objeto de estudio, de tal
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autonomia a fin de ellos mejoren su
calidad de trabajo, y en la economia
global muestra que la sociedad no se
sustenta en el poder, sino en la
funcion, de tal forma que “.es
fundamental ejercer liderazgo sobre
las personas, organizar, fijar tareasy
responsabilidades, fijar criterios de

medicion de resultados”.

forma que se acude
aqui, a la cultura
organizacional o clima,
gue en todo caso refleja
cada uno de los
trabajadores de la salud,
puesto que no
conciencian su  rol
dentro de esa institucion
hospitalaria, debido que
pululan los liderazgos
gue se encasillan en
cualquier  area  de
trabajo, que no permiten
o no facilitan la
comunicacion a otros,
quiza por falsa
percepcion de su propio
liderazgo

Teoria de las

Relaciones

Humanas de

Chiavenato

(2004)

Esta teoria analiza las relaciones
humanas, que se sustenta en la
interaccién entre grupos sociales,
porque son: “las acciones y actitudes
desarrolladas por los contactos entre
personas y grupos” lo cual hace
suponer que el ser humano requiere
relacionarse con sus pares Yy
ajustarse a ellos para ser
comprendido y aceptado, mediante
una adecuada comunicacion, para
asi, poder satisfacer sus intereses y
aspiraciones inmediatas, de manera
gque las relaciones humanas
involucran mucho mas que el
contacto con los demas, se refiere a
todas las interacciones que se
producen entre las personas, de ahi
gque el gerente necesita comprender
la esencia de estas relaciones para
obtener los mejores resultados de
las personas que se les confian y
mantienen un ambiente adecuado.

La gerencia del talento
humano no es mas que
las técnicas y politicas

que buscan la
integracion de los
empleados en la

organizacion a manera
gque desempefien sus
tareas de la mejor
maneray asi la empresa
cumpla sus objetivos, de
esta manera su
vinculacion se relaciona
con la asertividad vy
gerencia  hospitalaria,
para poder interpretar
los  procesos  onto-
epistémicos
comunicacionales y
gerencia.

Teoria de la

Comunicativa Comunicacion,

Accién

Uno de los fundamentos filoséficos
relevantes es la Teoria de la
desde el modelo

Desde estas
perspectivas, emerge la
necesidad por entender
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de Habermas explicativo de Habermas (1976) la esta teoria de la accién
(1976) cual tiene como premisa basica la Comunicativa, a fin de
delimitacién de la comunicacién alos que se supere

procesos de transmision de la racionalidad
informacion entendida como instrumental de lo que
cantidad fisica susceptible de ser significa la  gerencia
tratada matematicamente. social o inclusion, que
apligue a la gerencia
estratégica, de manera
gque a travées de su
contenido, la
investigadora puede
pretender debatir sobre
como concretar una

gerencia

econOmicamente eficaz
y viable en el sentido de
lo humano, a fin de

reivindicar a los
individuos, no para
anularlos,

Fuente: Elaborado por la autora (2023)

Discusién y Conclusiones

La investigadora realiz6 un andlisis sobre el contexto teérico-epistémico de la
asertividad comunicacional del sector salud. De alli, es necesario destacar que las
politicas de todo pais, se orientan de forma decisoria al bienestar de la sociedad,
identificando tres (3) sectores prioritarios: Educacién, Economia y Salud, de este
altimo, se desprenden, entre otros, diversos programas que entrelazan los hospitales
publicos con las personas menos favorecidas en sus capacidades econémicas, puesto
que la salud se considera, desde la Carta de los Derechos Humanos, Organizacion
de las Naciones Unidas (1948). como el factor primordial del derecho humano a llevar,
entre otros, una adecuada calidad de vida; de manera que desde la vocacion de
personas talentosas, se inician programas de formacion tanto de personal técnico,
enfermero y profesional de la medicina, para poder atender las necesidades de salud
de manera prioritaria, con buen diagndstico inicial y posterior tratamiento, elevandose

una comunicacioén tridimensional paciente-enfermero-médico tratante.
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Desde estas perspectivas, a nivel global, las universidades dirigen sus

esfuerzos a formar a los expertos en las areas de salud respectivas, de tal manera
que una de sus primeras orientaciones es el juramento hipocratico, que determina
entre otros, el manejo adecuado de la informacion del paciente para un tratamiento
preventivo, curativo y de disminucion sintomatica de las enfermedades, esto busca
que el personal de salud, aparte de conocer los indicadores de la morbilidad, sean
capaces de ser empéticos para favorecer, en el mejor de los casos, las politicas de
salud, de este modo, insertan centros de salud de prevencion y otros de alta
especialidad en lugares donde la densidad demografica lo exige y asi poder erradicar
la enfermedad o al menos darle un tratamiento adecuado.

Lo anterior significa que la comunicacion, como elemento primario de
interaccion entre el paciente y el personal de la salud, se considere prioritario para
poder interpretar y comprender los estadios de una enfermedad determinada y poder
ejecutar un tratamiento adecuado; lo cual se refleja en varias dimensiones: la calidad
del trato por el personal de salud, que incide directamente en el bienestar del paciente,
la experiencia que va acumulando tal personal de salud, que va a contribuir a mejorar
la experticia de la praxis cotidiana y poder interrelacionarse con los pares, para
intercambiar opiniones respecto a un tratamiento o una toma de decisiones definitoria
en el area del quiréfano, y, aunque algunos no lo consideren relevante: comunicacion
se refleja en los avances del personal en general en el area de salud y refleja
paralelamente, los alcances de las politicas en este sector.

Estos elementos descritos, permiten a la investigadora apreciar, dentro de su
praxis cotidiana, una problematica que refleja el sector salud, dicha turbulencia
climatica organizacional, ha sido advertida por la grave distorsion existente en el tema
comunicacional y las consecuencias que esta genera por la escasa asertividad del
personal médico profesional que se relacionan a una data estadistica no congruente
con la cotidianidad, un paciente que no se siente bien atendido o en su defecto, que
reclama mala praxis y consecuentemente, archivos que no se adecuan al sistema de

informacion que se requiere desde la Directiva de cada hospital, hasta el Ministerio
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del Poder Popular para la Salud, porque es de ahi, que se evalua de forma positiva o

no, la concrecion de politicas de salud, disminucion de morbilidad, entre otras.

Ahora bien, el contexto tedrico-epistémico de la asertividad comunicacional en
el sector salud se refiere al marco conceptual y de conocimiento que respalda la
importancia de la asertividad en la comunicacion dentro de un entorno hospitalario. En
el caso del sector salud, es necesario analizar como se entiende y se aplica la
asertividad comunicacional en ese contexto. La asertividad comunicacional se refiere
a la habilidad de expresar pensamientos, sentimientos y necesidades de manera
clara, directa y respetuosa, sin violar los derechos de los demas.

En el sector salud, esta habilidad es fundamental para establecer una
comunicacién efectiva entre los profesionales de la salud y los pacientes, asi como
entre los propios profesionales. En el contexto teorico-epistémico, es importante
considerar las teorias y modelos que respaldan la importancia de la asertividad en la
comunicaciéon en el ambito de la salud. Algunas teorias relevantes incluyen la teoria
de la comunicacion interpersonal, que destaca la importancia de la claridad y la
empatia en la comunicacion efectiva, y la teoria del comportamiento asertivo, que
sostiene que la asertividad es una habilidad aprendida que puede ser desarrollada a
través de la practica y el entrenamiento.

En cuanto al andlisis del contexto, es necesario considerar factores como la
cultura organizacional, las dinAmicas de poder y jerarquia, y las caracteristicas de los
pacientes atendidos. Estos factores pueden influir en la forma en que se entiende y se
aplica la asertividad comunicacional en ese entorno. Para concluir, se desprende el
hecho que es probable que el contexto teorico-epistémico de la asertividad
comunicacional en el sector salud, esté influenciado por las teorias y modelos
generales de la comunicacion interpersonal y del comportamiento asertivo. Sin
embargo, es importante realizar investigaciones especificas en ese contexto para
comprender mejor como se entiende y se aplica la asertividad comunicacional en ese
entorno.

Ademas, es posible que existan desafios especificos relacionados con la

cultura organizacional, las dinamicas de poder y jerarquia, y las caracteristicas de los
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pacientes que puedan afectar la implementacién efectiva de la asertividad

comunicacional. Por lo tanto, es importante que los profesionales de la salud reciban
capacitacion y apoyo para desarrollar habilidades de comunicacion asertiva y
promover una cultura de comunicacion abierta y respetuosa. En tal sentido, a

continuacion, se resumen los resultados del estudio a través de la siguiente figura:

» Permite establecer * Evita
una comunicacion malentendidos,
clara, respetuosa y confusiones y
efectiva entre el posibles conflictos
personal médico y entre médicos-
los pacientes acientes

* Empodera a los romueve un
pacientes al ambiente laboral
permitirles expresar saludable y
sus necesidades y colaborativo
opiniones de
manera clara 'y
rncpptun:a

Figura 1. La Asertividad Comunicacional en la Gerencia del Sector Salud

Fuente: Elaborado por la autora (2023)

1. Mejora de la relacibn médico-paciente: La asertividad comunicacional permite
establecer una comunicacion clara, respetuosa y efectiva entre el personal médico y
los pacientes. Esto facilita la comprensién mutua, la confianza y el establecimiento de
una relacion sélida, lo cual es fundamental para brindar una atencion de calidad.

2. Prevencién de malentendidos y conflictos: Una comunicacion asertiva evita
malentendidos, confusiones y posibles conflictos entre el personal médico y los
pacientes. Al expresar de manera clara y respetuosa las necesidades, opiniones o
preocupaciones, se pueden evitar situaciones tensas o problematicas que puedan

surgir durante la atencion médica.
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3. Mejora del ambiente laboral: La asertividad comunicacional también es importante

en el ambito interno de cada hospital, ya que promueve un ambiente laboral mas
saludable y colaborativo. Al fomentar una comunicacién abierta y respetuosa entre el
personal médico y administrativo, se fortalecen los vinculos y se favorece la
cooperacion, lo cual puede tener un impacto positivo en la eficiencia y calidad de los
servicios de salud.

4. Empoderamiento de los pacientes: La asertividad comunicacional también
empodera a los pacientes al permitirles expresar sus necesidades, opiniones y
preocupaciones de manera clara y respetuosa. Esto les brinda la oportunidad de
participar activamente en su propio cuidado de salud, tomar decisiones informadas y
sentirse mas involucrados en su proceso de atencién médica.

En conclusién, la asertividad comunicacional es de vital importancia en el sector salud,
ya que contribuye a mejorar la relacion médico-paciente, prevenir conflictos, promover

un ambiente laboral saludable y empoderar a los pacientes.
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