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RESUMEN

La calidad en la comunicacion entre la enfermera y el paciente es un elemento
indispensable dentro de los servicios de salud, principalmente cuando el objetivo
es promoverla y protegerla, dicha labor es la base fundamental de la enfermeria
en todos los niveles de atencion. Desde el inicio de la enfermeria como profesién
la comunicacion es uno de los aspectos mas importantes de la atencion al
individuo sano o enfermo, ya que permite establecer interacciones y relaciones
terapéuticas encaminadas a la restauracion de la salud. Sin embargo, hoy en
dia, continla relegandose a un segundo plano. El objetivo es evaluar la
comunicacién enfermero-paciente en la prestacion de servicios para identificar
los factores que intervienen en su aplicacion dentro de la atencidon de enfermeria;
provocando la insatisfaccion de los usuarios y el cuidado no humanizado. Se
aplicé métodos cientificos del nivel tedricos y empiricos, asi como matematico-
estadisticos a los profesionales de enfermeria y usuarios del servicio de Medicina
Interna del Hospital Rodriguez Zambrano de Manta. Dentro de los resultados se
destaca el insuficiente conocimiento y actualizacion cientifica de los
profesionales de enfermeria, que dificulta la comunicacion enfermero-paciente,
lo que impulsa a la implementacion de un plan de capacitacién que fortalezca los
conocimientos, capacidades y habilidades de los profesionales de enfermeria
para comunicarse con el paciente. Dentro de las conclusiones del estudio
destaca que el profesional de enfermeria tiene carencias de conocimientos y
actualizacion cientifica para el desarrollo de habilidades comunicativas técnicas

para proporcionar una comunicacion de calidad.

Palabras claves: Comunicacion, paciente, enfermera(o).

Vil
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ABSTRACT

The quality of communication between the nurse and the patient is an
indispensable element within the health services, especially when the objective
is to promote and protect it, such work is the fundamental basis of nursing at all
levels of care. From the beginning of nursing as a profession, communication is
one of the most important aspects of the care for the healthy or sick individual,
since it allows the establishment of therapeutic interactions and relationships
aimed at the restoration of health. However, today, it continues to be relegated to
the background. The objective is to evaluate the nurse-patient communication in
the provision of services to identify the factors involved in its application in nursing
care; causing user dissatisfaction and non-humanized care.Theoretical and
empirical scientific methods, as well as mathematical-statistical methods were
applied to the nursing professionals and users of the Internal Medicine service of
the Rodriguez Zambrano de Manta Hospital. Among the results, the insufficient
knowledge and scientific updating of nursing professionals stands out, which
hinders the nurse-patient communication, which leads to the implementation of a
training plan that strengthens the knowledge, skills and abilities of nursing
professionals to communicate with the patient. Among the conclusions of the
study, it is worth highlighting that the nursing professional has a lack of knowledge
and scientific updating for the development of technical communication skills to

provide quality communication.

Keywords: Communication, patient, nurse.
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INTRODUCCION

La enfermeria es una profesion de caracter cientifico y humanistico, se respalda
en las ciencias biolégicas y del comportamiento, implica el cuidado de la salud
de las personas desde su nacimiento hasta la muerte, comprende cuidados de
la vida cotidiana, asi como cuidados dirigidos a la promocién y recuperacion de
la salud del individuo a través de intervenciones fisicas y relaciones
interpersonales con el fin de reducir las consecuencias adversas de la

enfermedad. (Le6bn Roman, 2015)

La calidad en la comunicacion entre la enfermera y el paciente es un elemento
indispensable dentro de los servicios de salud, principalmente cuando el objetivo
es promoverla y protegerla. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
ha tenido una participacion destacada en la promocion de la salud y el bienestar
gracias a sus programas de comunicacion. En 1986, la Carta de Otawa para la
Promocién de la Salud la defini6 como "el proceso de facultar a las personas
para que aumenten el control que tienen sobre su salud y para mejorarla”. La
Carta establecia, ademas, que los medios de comunicacioén son actores claves

para la promocién de la salud (Coe, 1998).

En los dltimos afios el proceso de atencion al individuo ha ido modificandose
como consecuencia de la influencia de los usuarios sobre la asistencia que se
presta. Deberiamos tener presente que en la calidad de un servicio es muy
importante la percepcion que el usuario tiene del mismo. Dos de los primeros
autores que estudiaron la calidad de los servicios sanitarios fueron Kossl y
Donabedian, y consideraron que en este proceso intervenian tres aspectos: a)
El aspecto técnico- instrumental b) El aspecto comunicativo ¢) Las comodidades

de la asistencia. (Donabedian, 2015)

Sin lugar a duda, aunque tanto el aspecto técnico como las comodidades
proporcionadas son importantes, en muchas ocasiones, estan condicionados por
los recursos de los que disponemos. Lo que si resulta responsabilidad nuestra 'y
se convierte en imprescindible es la comunicacion; necesaria para una adecuada
relacion terapéutica entre el sistema sanitario, el profesional y el paciente. La

comunicacién es un aspecto muy poco material y muy asequible, que debe

1
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establecerse de forma eficaz en toda practica sanitaria, condicionando nuestro
saber hacer. (Mira & Aranaz , 2016)

En estudios realizados sobre la percepcion de la calidad de atencion, los
usuarios manifestaron que el tiempo de espera para recibir una consulta medica,
la falta de comunicacién con el personal, tanto de enfermeria como médico, son
aspectos relevantes por resolver, ya que ocasionan desinformacién sobre el
padecimiento y conlleva al avance de la enfermedad, agravando mas la situacion
fisica, emocional, psicologica y econdmica del paciente, dando como
consecuencia el incremento en el nUmero de pacientes mas graves.. (Hernandez
Gamboa , 2017)

Por ello es necesario retomar los aspectos basicos en la atencion de enfermeria,
los cuales estan dirigidos a promover y mejorar el estado de salud de un individuo
0 una poblacion, de una manera que rinda el maximo beneficio con el minimo de
riesgos. Garantizar la calidad en la comunicacion significa entonces, asegurar
que las condiciones bajo las cuales se proporciona la atencion de enfermeria
sean las mas propicias para el paciente, haciendo alusion al costo que implican
los servicios de salud y para ello es necesario que el paciente reciba toda la

informacién necesaria.

Actualmente se observa el dominio de la ciencia y la tecnologia, para beneficio
de la salud, pero a consecuencia de ello también se observa una atencion
despersonalizada, con trato deshumanizado, que origina deficiente calidad en la
comunicacién y la atencion, aunandole la burocratizacién de los servicios de
salud. (Ochoa R & Lee G, 2018)

A consecuencia de lo anterior, desde el punto de vista del paciente, la calidad se
mide con relacion al éxito del tratamiento, asi la comunicacion que exista entre
el personal de enfermeria y el paciente es primordial para la resolucion de su
problema de salud, ya que si se restablece su salud refiere una atencién
adecuada, pero en cambio si la enfermedad progresa a pesar del tratamiento y
falta de informacion de la misma, se piensa que el profesional de salud aporto

una atencion deficiente. (Memoria del Séptimo Simposio Internacional, 2007)
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En este contexto, para llevar a cabo una comunicacion satisfactoria en la
atencion al paciente, la enfermera debe tener la capacidad de tranquilizar,
alentar, dar esperanza y favorecer la solucioén del problema del paciente y estar
atenta a las necesidades de comunicacion que éste le presente; para ello tiene
gue tomar en cuenta que la comunicacién en enfermeria se basa en una serie
de principios como son: confidencialidad, veracidad, fidelidad, privacidad y en la

habilidad para comunicarse. (O"Brien, 2015)

Es necesario saber lo que el paciente espera de la atencion: una terapéutica
eficaz, comprension por parte de la enfermera, ser escuchado y comprendido;
necesita saber qué le ocurre, participar en su tratamiento y cuidados, asi como
conocer las repercusiones de su enfermedad; lo anterior da pautas para
mantener una comunicacion de calidad que satisfaga las necesidades del
paciente y al mismo tiempo proporcione satisfaccion a la enfermera, como

prestadora de servicio de salud. (Aguirre-Gas , 2016)

Dado que la comunicacion es un proceso mediante el cual los participantes crean
y comparten informacion entre ellos, hasta alcanzar el entendimiento mutuo, es
necesario realizar una investigacion que permita evaluar la comunicacién

enfermero-paciente.

En un estudio realizado en junio del 2014 en la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED), se encontro que el 58% de las quejas se resuelven con
una explicacion por parte del personal de salud hacia el paciente, esto pone de
manifiesto un problema de comunicacion, asi también se ha encontrado que la
mala comunicacion es la principal causa de falta de seguimiento de las
indicaciones y los cuidados necesarios de la salud y por otra parte es la causa

de las demandas contra el personal de salud. (Tena Tamayo , 2015)

Por lo tanto, el presente estudio nos da pautas para conocer como es la
comunicaciéon entre el paciente y la enfermera y si ésta contribuye al progreso
de la enfermedad de los pacientes por falta de la comunicacién. Asi se pueden
obtener recomendaciones para el personal de enfermeria, dirigidas hacia una
mejora de la comunicacion con los pacientes y de esa manera se proporcionen

servicios de mayor calidad y seguridad.
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Uno de los rubros de mayor importancia para la seguridad del paciente nos dice,
gue la comunicacién hacia el paciente debe ser clara y oportuna; el paciente en
muchas ocasiones se hace experto en su propia enfermedad y esta experiencia
puede utilizarse para ayudar a identificar riesgos y concebir soluciones a
problemas de seguridad del paciente, quien quiere estar involucrado como
participe en su cuidado; por lo tanto el personal de enfermeria necesita y tiene
la responsabilidad de incluir al paciente en sus cuidados de salud, estableciendo

una comunicacion clara. (Campos-Huichan, 2019)

En la presente investigacion nos abocamos a el segundo nivel de atencion, el
cual es muy importante, ya que uno de sus enfoques es la prevencién, proteccién
y promocion de salud. Para que la labor de la enfermera en este nivel sea
efectiva, es necesario contar con una comunicacion de calidad entre el paciente
y la enfermera quien tiene la responsabilidad de proporcionar al paciente la
informacion necesaria para que éste lleve a cabo las indicaciones relacionadas
con el cuidado de su salud. (Halle J, 2015)

La labor de enfermeria en todos los niveles de atencidon es primordial, por las
actividades que realiza. Algunas de estas son: educacion sobre los principales
problemas de salud y sobre los métodos de prevencion, la promocion a la salud,
la orientacién de cémo llevar a cabo la ingestion de los medicamentos prescritos
entre otras. En este contexto, se puede resaltar la labor de la enfermeria por el
gran trabajo que realiza, sin embargo, se debe saber que existen barreras para
qgue el desemperfio de su profesion sea intachable, una de estas barreras es la

comunicacion.

Asi que, si existen fallas en la comunicacion, habré falta de cuidado en la salud
del paciente y por ende alguna queja del paciente por inconformidad de la
atencion recibida. El avance cientifico y tecnoldgico, aunandole también la
burocratizacion de los servicios de salud, son posibles causas de una
comunicacion sin calidad, ya que se puede originar una atencion
despersonalizada, donde no se cubran las expectativas del paciente con

respecto a la atencién proporcionada por el personal de enfermeria.
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Por ello es necesario saber cdmo es la comunicacion entre el personal de
enfermeria y el paciente, con el fin de que se emitan recomendaciones que
puedan dar como resultado una comunicacion de calidad, que permita la mejora
en la atencion a la salud e impida el progreso de la enfermedad, por falta de
informacion o por la inadecuada comprensién de las indicaciones de los
cuidados, que debe llevar el paciente para la conservacion o restablecimiento de

su salud, asi como de la prevencion.

También es necesario contar con un ambiente de seguridad, donde el paciente
se sienta con la confianza de comunicar sus ideas, de lo contrario se podrian
omitir aspectos muy importantes para que la atencién y el cuidado del paciente
sean satisfactorios y lograr una comunicacion asertiva, que permita una atencion
con calidad. (Mogollon & Pinto, 2017)

Para hablar de calidad en la comunicacién, es necesario hablar de cordialidad,
franqueza y apertura de los individuos involucrados, asi calidad en la
comunicacion quiere decir que todos los elementos inmersos en ella se
desarrollan de acuerdo a la funcidon especifica de cada uno y cumplen los
objetivos de dicha funcién, logrando el entendimiento mutuo entre el emisor y

receptor. (Aguirre-Gas , 2016)

Por lo antes mencionado es necesario saber si la comunicacion que existe entre
el enfermero y el paciente es de calidad o deficiente e inadecuada, asi la
presente investigacion aportara la identificacion de elementos que sean pauta
para emitir recomendaciones dirigidas al personal de enfermeria con el fin de
mejorar la atencion a la salud, puesto que la comunicacién es un recurso

indispensable para la atencion de enfermeria en todos los niveles de atencion.

Como ya se ha mencionado, es de gran relevancia el trato que el personal
enfermero otorga y dado que dentro de los objetivos principales de la atencién
de enfermeria se encuentra la educacion sanitaria y la educacion para la salud.
Surge esta investigacion, con el objetivo de evaluar como es la comunicacion
entre el paciente y la enfermera y asi implementar estrategias dirigidas al
personal de enfermeria, en aras de mejorar la calidad de la comunicacion con

los pacientes.
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DISENO TEORICO
Problema cientifico

En relacion con fundamentos antes mencionados se enuncia el siguiente
problema: ¢Qué habilidades desarrolla el profesional de enfermeria para
establecer una buena comunicacion con el paciente en la prestacién de sus

servicios?
Objeto de estudio
Comunicacion enfermero-paciente en la prestacion de servicios

Unidad de estudio
Area de Medicina Interna del Hospital Rodriguez Zambrano del canton Manta.

Objetivo general

Evaluar la comunicacion enfermero-paciente mediante una encuesta, para
determinar las habilidades técnicas comunicativas que desarrolla el profesional

de enfermeria durante la prestacion de sus servicios.
Campo de accion

Habilidades de enfermeria para establecer una buena comunicacién enfermero-

paciente en la prestacion de servicios.
Preguntas cientificas
Los interrogantes que surgen son los siguientes:

1. ¢Cudles son las bases epistemolégicas que respaldan el estudio de la
comunicacién enfermero paciente en la prestacion de servicios?

2. ¢Cuentan los profesionales de enfermeria con conocimientos y
actualizacion cientifica en torno a la comunicacion enfermero paciente?

3. ¢El profesional de enfermeria posee habilidades técnicas para establecer

y abordar una buena comunicacion con el paciente?
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4.

¢ Qué concepto de cuidado (humanistico o tecnocrético) tiene los
profesionales de enfermeria al momento de prestar sus servicios al
paciente?

¢El  profesional de enfermeria desarrolla habilidades técnicas
comunicativas tales como: la escucha activa, la interpretacion de gestos,
la identificacion de satisfaccion del usuario, el lenguaje adecuado y asigna
importancia a la comunicacion enfermero paciente?

.Se encuentran satisfechos los usuarios con las habilidades técnicas
comunicativas aplicadas por el profesional de enfermeria durante de
estancia hospitalaria?

¢, Qué importancia tiene la capacitacion en relacion con la comunicacion

enfermero paciente en la atencion?

Tareas cientificas

v' Realizar una busqueda bibliografica exhaustiva que permita respaldar el

estudio de la investigacion.

Elaborar un marco tedrico referencial en relacion con la comunicacion
enfermero-paciente.

Efectuar un estudio a través de métodos y técnicas para evaluar la
comunicacién enfermero-paciente en la prestacion de servicios.

Elaborar un plan de capacitacion para los profesionales de enfermeria que
permita fortalecer sus conocimientos cientificos, capacidades vy
habilidades para establecer una correcta comunicacion enfermero-
paciente.

Aplicar el plan de capacitacion sobre comunicacion enfermo paciente en

los profesionales de enfermeria.
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MARCO LEGAL

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia
del derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la
proteccion de grupos poblacionales. De igual manera el Ecuador ha suscrito
Acuerdos Internacionales que se orientan a la garantia y cuidado integral de la
salud de la poblacion. La Constitucion de la Republica, el Plan Nacional de
Desarrollo para el Buen Vivir 2009-2013, la Agenda Social de Desarrollo Social
y los Objetivos del Milenio, estan entre los principales instrumentos normativos
gue guian la construccion del Modelo de Atencién Integral Familiar, Comunitario

e Intercultural de Salud.

Constitucion de la republica del Ecuador

Derechos del buen vivir, Seccion tercera: Comunicac ion e Informacion

Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:

1. Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa,
en todos los ambitos de la interaccion social, por cualquier medio y forma,
en su propia lengua y con sus propios simbolos.

El acceso universal a las tecnologias de informacion y comunicacion.

3. La creacién de medios de comunicacion social, y al acceso en igualdad
de condiciones al uso de las frecuencias del espectro radioeléctrico para
la gestion de estaciones de radio y television publicas, privadas y
comunitarias, y a bandas libres para la explotacion de redes inalambricas.

4. El acceso y uso de todas las formas de comunicacién visual, auditiva,
sensorial y a otras que permitan la inclusibn de personas con
discapacidad.

5. Integrar los espacios de participacion previstos en la Constitucion en el

campo de la comunicacion.
Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz,

verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de
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los hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con
responsabilidad ulterior.

2. Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas, o en
las privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas.
No existira reserva de informacion excepto en los casos expresamente
establecidos en la ley. En caso de violacion a los derechos humanos,

ninguna entidad publica negara la informacion.

Art. 19.- La ley regulara la prevalencia de contenidos con fines informativos,
educativos y culturales en la programacién de los medios de comunicacioén, y
fomentara la creacion de espacios para la difusion de la produccién nacional

independiente.

Se prohibe la emisién de publicidad que induzca a la violencia, la discriminacion,
el racismo, la toxicomania, el sexismo, la intolerancia religiosa o politica y toda

aquella que atente contra los derechos.

Art. 20.- El Estado garantizara la clausula de conciencia a toda persona, y el
secreto profesional y la reserva de la fuente a quienes informen, emitan sus
opiniones a través de los medios u otras formas de comunicacion, o laboren en

cualquier actividad de comunicacion.
Inclusién y equidad, Seccién segunda: Salud

Art. 358.- EIl sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- EI sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las

dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
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recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencién; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos

juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan
las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado,
el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los

pacientes.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos.
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5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones Yy servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional
y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
econdémicos y comerciales. 8. Promover el desarrollo integral del personal

de salud.
Seccién séptima Comunicacion social

Art. 384.- El sistema de comunicacion social asegurara el ejercicio de los
derechos de la comunicacion, la informacion y la libertad de expresion, y

fortalecera la participacion ciudadana.

El sistema se conformara por las instituciones y actores de caracter publico, las
politicas y la normativa; y los actores privados, ciudadanos y comunitarios que
se integren voluntariamente a el. El Estado formulara la politica publica de
comunicacion, con respeto irrestricto de la libertad de expresion y de los
derechos de la comunicacion consagrados en la Constitucion y los instrumentos
internacionales de derechos humanos. La ley definird su organizacion,

funcionamiento y las formas de participacion ciudadana.

11
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CAPITULO I.
FUNDAMENTACION TEORICA
|.1 Evolucion historica

Joyce Travelbee (1969), teorista norteamericana que influyo notablemente a la
profesiébn en su momento, establecié que: “en las situaciones de enfermeria la
relacion persona a persona constituye todo el medio por el que se cumple el
objetivo de la enfermeria. Esta relacion se establece cuando la enfermera y el
receptor de sus cuidados alcanzan una compenetracion después de haber
pasado por las fases de encuentro original, revelacion de identidades, empatia y
simpatia”.

Travelbee (1969) ella sefiala que “la comunicacion es el proceso por el cual la
enfermera es capaz de establecer una relacion de persona a persona con el
paciente y, por tanto, cumplir con el objetivo de la enfermeria, que consiste
fundamentalmente en ayudar a los individuos y a las familias a prevenir y afrontar
las experiencias de la enfermedad y el sufrimiento y, en caso necesario,

ayudarles a dar sentido a estas experiencias”.

Esta teorista deja claramente establecida la diferencia entre comunicacion e
interaccion sefalando que “la interaccion se refiere a todo contacto en el curso
del cual dos personas ejercen una influencia reciproca y se comunican entre si
por medios verbales o no verbales”. Desde su punto de vista la interaccion seria
cada fase del proceso que es la comunicacion. Sostiene también que “el término
interaccion enfermera-paciente hace referencia a cualquier contacto establecido
entre una enfermera y una persona enferma y se caracteriza por el hecho de que
ambos individuos se perciben reciprocamente desde una perspectiva

estereotipada”.

Mufioz, Morales, Bermejo y Gonzalez en el 2014 manifiestan que la profesion de
enfermeria tiene como maxima prioridad la atencion del enfermo de tal manera
que si no existe la relacion entablada entre enfermera -paciente no se podran
obtener los resultados deseados, que son una relacién de ayuda en la cual el

paciente debe recorrer diversas etapas en cuanto a su salud concierne.

12
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Debido a que los profesionales de enfermeria también recorren su propio camino
de salud, pueden empatizar con los pacientes, esto se llama el sanador herido,
ya que debido a sus heridas puede comprender las heridas de otro, por lo cual
es necesario desarrollar empatia que permita al paciente sentirse aceptado; si
no se tiene estas tres actitudes es imposible establecer una relacion terapéutica
con los pacientes ya que no se lo estaria ayudando a desarrollarse.

Torres en el 2015 establece que para lograr una comunicacion adecuada entre
enfermera y paciente se necesitan una serie de elementos como la informacion,
comunicacién, comprension, tiempo Yy trato digno; a pesar de ello, para algunos
profesionales no le dan la importancia necesaria a la comunicacion ya que no les
importa lo que siente 0 necesita el paciente al cual estan atendiendo por lo tanto
no poseen un buen desempefio laboral, otro de los problemas vistos
ocasionalmente es la falta de consideracion de las emociones de los pacientes
al establecer el contacto fisico basado en el cuidado fisico y tecnoldgico por parte

de los enfermeros ya que estos no son tomados en cuenta.

Landman, Garcia, Cruz, Pérez, Sandoval, Serey y Valdés en el 2015 indican que
en la actualidad en necesario desarrollar competencias que permitan a las
personas entregar el mayor grado de calidad de atencién y cuidados seguros
utilizando los recursos disponibles como lo son las habilidades comunicativas,
técnicas y administrativas que contribuyen a la recuperacion del paciente. El
personal de enfermeria es aquel que debe fomentar una relacion interpersonal
con los pacientes, demostrando comprension, respeto y reciprocidad,

incorporando elementos de la comunicacién y escucha activa.

Muggenburg, Robles, Hernandez, Olvera y Riveros (2015) ponen de manifiesto
gue una parte fundamental para el desempefio de la profesion es la interaccion
con el paciente ya que este es el nucleo de la aplicacién de los cuidados al
integrar los elementos bioldgicos, asistenciales y técnicos ya que es fuente de
informacion para lograr identificar las necesidades emergentes 0 no

contempladas permitiendo la correcta aplicacion de los cuidados al paciente.

Marta Ruiz (2015) expresa que Un elemento basico para las relaciones humanas

es la comunicacién la cual es sumamente esencial entre la interacciéon de

13
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enfermeras y pacientes, es importante resaltar que para ser un buen profesional
de enfermeria no basta solo con adquirir conocimientos o saber técnicas
especificas, también es necesario tener razonamiento critico , poder resolver
problemas, y ser capaces de establecer una correcta comunicacion no solo con
el paciente sino también con su entorno permitiendo tener una gran relacién

terapéutica entre el profesional y su paciente.

Ramirez y Miggenburg (2015) en un estudio realizado detallan que Dentro de la
formacion profesional no siempre se prioriza aquellos aprendizajes que
sustenten las interacciones humanas, ya que la comunicacion interpersonal
efectiva no siempre ocupa lugares importantes en los programas institucionales
actuales, sin embargo, la preocupacion por desarrollar técnicas laborales y las
cargas de trabajo excesivos son las desplazan el lugar que debe ocupar las

relaciones interpersonales efectivas.

En un estudio realizado en el 2015 por Landman, Cruz, Garcia, Pérez, Sandoval,
Serey y Valdés establecen que: existe un alto grado de insatisfaccion,
especialmente en lo referente a la comunicacion no verbal; ademas las mujeres
perciben un mayor grado de insatisfaccibn de la comunicacién enfermera-
paciente, en relacién a los hombres; asi como que existe un alto porcentaje de
satisfaccion a medida que avanza la edad, particularmente en los adultos
mayores, grupo donde se encuentran los mas altos porcentajes de satisfaccion.
Las personas que tienen una mayor estancia de 31 dias y mas perciben un

mayor grado de satisfaccion respecto a la comunicacion enfermera-paciente.

El ser humano esta sujeto a relaciones interpersonales las cuales se manifiestan
a través de relaciones entre con semejantes ya sea con personas que se
conocen o0 no, estas relaciones juegan un rol muy importante en la actividad
humana ya que estan mediadas por la comunicacion. En el caso de enfermeria
se establecen diversos tipos de relaciones tanto con el paciente como familiares
permitiendo a la enfermera poder satisfacer las necesidades de los pacientes.
(Elers & Gibert; 2016)

Travelbee en una conferencia en el 2016 sefala que en el proceso de cuidar, la

enfermera utiliza todos sus recursos personales y profesionales para establecer
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lo que ella llama una "relacion persona a persona”, donde ambas son
consideradas como seres Unicos, insertos en un contexto social y cultural que
brinda una particularidad a esta relacion intersubjetiva y a sus significados, de
ahi que la comunicacion se establece a partir de una escucha activa por parte
del profesional de enfermeria, que permita establecer los nexos necesarios para
comprender al otro en su real dimension, requiere ademas de una conexion

emocional y una aceptacion del otro.

Elers y Gibert en el 2016 manifiestan que dentro de las diversas situaciones con
pacientes y familiares a las que se enfrenta el profesional de enfermeria tienen
como fundamento la comunicacion aplicando diversos elementos que permiten
realizar un plan de cuidado personalizado, contribuye con el mantenimiento de
la salud y mejora la actividad de enfermeria teniendo como resultado una buena

relacion enfermera-paciente.

Carmen de Soto Mengibar en un estudio realizado en el 2017 manifiesta que en
el ambito sanitario es necesario estar pendiente de las necesidades del paciente
ofreciendo un trato de calidad que permita ofrecer una educacion que beneficiara
su futuro; dentro de los actores que influyen de forma negativa el proceso de
recuperacion de los pacientes es la sobrecarga laboral y el tiempo , sin embargo
es necesario tomar en cuenta que las listas de pacientes que deben ser
atendidos por los enfermeros son enormes afectando la condicién de vida, su
nivel educativo , su vida familiar, etc., por lo tanto ellos también necesita el tiempo
adecuado para la atencion que requieren ellos mismo para ser eficientes y eficaz

en su vida y su salud.

I.2 Relacion enfermera-paciente: una perspectiva de  sde las teorias de las

relaciones interpersonales

El cuidado como centro de atencion de la enfermeria, se describe también como
la relacién que se da entre enfermera-paciente con el fin de promover su salud,
prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades que puedan padecer.
En 1995, Morce identifico, dentro de su clasificacion de tipos de cuidados, el
cuidado como relacion interpersonal. ( Aguirre Raya, 2005)
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Segun la clasificacion de Meleis, durante la década del 50 y 60 del pasado siglo
fueron concebidas un grupo de teorias que se agrupan dentro de la escuela de
la interaccion. Estas marcan como tendencia un enfoque de la enfermeria a partir
de las relaciones interpersonales enfermera-paciente, para un desarrollo en la
relacion terapéutica. Considera que la complejidad estructural del cuidado de
enfermeria radica en su naturaleza humana y social, en la comunicaciéon y la

relacion reciproca entre la enfermera y el paciente. (Mckenna & Slevisn, 2009)
[.2.1 Teoria de las relaciones interpersonales  de Hildegard E. Peplau

Esta teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como un
proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro experiencias
psicobioldgicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas destructivas
o constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Para
Peplau, en la relacion enfermera-paciente se identifican cuatro fases, que tienen
como punto de partida la orientaciéon y continGa con la identificacién, explotacién

y resolucion. (Alligood, 2015)

Orientacion: en esta fase, el individuo siente una necesidad y busca atencion
profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y comprender su

problema de salud para determinar su necesidad de cuidado.

Identificacion: aqui el paciente se identifica con las personas que le brindan
cuidados. La enfermera favorece la exploracion de las sensaciones y la
expresion de los sentimientos relacionados con su percepcion del problema para
ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y a reforzar los mecanismos

positivos de la personalidad que le proporcione la satisfaccién que necesita.

Explotacion: durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo de la

relacion y conseguir los mayores beneficios posibles.

Resolucion: esta se produce cuando el paciente abandona los viejos objetivos
y se traza nuevas metas. En este proceso, el paciente se independiza de la

identificacion con la enfermera.
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También Peplau determiné los aspectos cambiantes de la relacion enfermera-

paciente como son:
-Objetivos e intereses totalmente distintos. Son extrafios para ambos.

-Juicios individuales sobre el significado del diagndstico médico, el rol de cada

uno en la situacién de enfermeria.

-Comprensién en parte mutua y en parte individual de la naturaleza del

diagndéstico médico.

-Comprension mutua de la naturaleza del problema, los roles de enfermera y
paciente y las necesidades de enfermera y paciente en la solucion del problema.
Objetivos de salud comunes, compartidos.

-Esfuerzos colaboradores dirigidos a resolver el problema juntos y de forma

productiva.

Entre los principales conceptos y definiciones, la teoria de las relaciones
interpersonales describe seis roles de la enfermera: extrafio, persona recurso,
profesor, lider, sustituto y asesor, que se establecen en correspondencia con las

fases de la relacion enfermera-paciente. (Mckenna & Slevisn, 2009)

v" Rol del extrafio: teniendo en cuenta que la enfermera y el paciente no se
conocen, este debe ser tratado con respeto y cortesia. La enfermera no
debe prejuzgar al paciente, sino aceptarlo como es. El paciente se
reconoce como capacitado, a menos que la evidencia indique lo contrario.

v" Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas a las
preguntas, sobre todo las referidas a informacion sanitaria, y explica al
paciente el tratamiento. Esta determina el tipo de respuesta apropiada
para un aprendizaje constructivo.

v" Rol docente: es una combinacion de todos los restantes. Se origina del
conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad de utilizar la

informacion.
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v Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. La enfermera ayuda al
paciente a satisfacer sus necesidades a través de una relacion de
cooperacion y participacion activa.

v" Rol de sustituto: el paciente asigna a la enfermera un papel de sustituto.
La enfermera, con su actitud, provoca en el paciente sentimientos
similares a los generados en una relacion anterior. La funcién de la
enfermera consiste en ayudar al paciente a reconocer las semejanzas
entre ella y la persona recordada, posteriormente ayudara a percibir las
diferencias entre su funcioén y la de dicha persona recordada.

v Rol de asesoramiento: se establecen segun el modo en que las
enfermeras responden a las peticiones del paciente. Incluye ayudar al
paciente a entender lo que le esta ocurriendo. Peplau le concede mayor

importancia en la enfermeria psiquiatrica.

La teoria de las relaciones interpersonales parte de dos postulados

fundamentales. (Marriner & Alligood, 2007)

-El aprendizaje de cada paciente cuando recibe asistencia de enfermeria es

sustancialmente diferente segun el tipo de persona que sea la enfermera.

-Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una funcion de
enfermeria y de la formacién en este campo. Sus profesionales aplican principios
y métodos que orientan el proceso hacia la resolucibn de problemas

interpersonales.

De modo que la teoria de Peplau enfatiza en la relacion enfermera-paciente para
potenciar un desarrollo interpersonal terapéutico. Se basa en la enfermeria
psicodinamica, a partir del conocimiento de la propia conducta de la enfermera,
que le permite ayudar a los demas a identificar sus problemas. En esencia, es la
relacion interpersonal entre el paciente y la enfermera, que transita por cuatro
fases, se evidencia en los cambios de la relacion y los roles que desempeifia la
enfermera, hasta satisfacer la necesidad del paciente y llegar a la resolucion del

problema.
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[.2.2 Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean  Orlando Pelletier

La teoria de Orlando resalta la relacion reciproca entre paciente y enfermera,
concibe la funcién profesional de la enfermeria como la resolucion y el
cumplimiento de la necesidad de ayuda inmediata del paciente. Identifica y
resalta los elementos del proceso de enfermeria y le da particular importancia a
la participacion del paciente en el mismo. Esta teoria se centra en como mejorar
la conducta del paciente mediante el alivio de su angustia, produciendo un

cambio positivo. (Alligood, 2015)

Para Orlando, la accion de la enfermera en contacto con el paciente se denomina
proceso de enfermeria, este puede ser automético o deliberado. Las acciones
de enfermeria deliberadas son aquellas donde las percepciones, pensamientos
y sentimientos resultan evidentes para el paciente y la enfermera, estas son las
gue han sido disefiadas para identificar y satisfacer las necesidades inmediatas
del paciente y por tanto para cumplir su funcion profesional. Esta teoria hace
hincapié en la inmediatez, para lo cual propone una correlacion positiva entre el
tiempo durante el que no se cumplen las necesidades del paciente y su grado de

angustia. (Marriner & Alligood, 2007)

De ahi que la teoria del proceso de enfermeria se centre en el contacto inmediato
entre la enfermera y el paciente. La observacion de las expresiones verbales y
no verbales del paciente con las que manifiesta sus necesidades. Con estos
datos la enfermera promueve acciones destinadas a satisfacer la necesidad de

ayuda del paciente. (Marriner & Alligood, 2007)
[.2.3 Modelo de relaciones entre seres humanos de J  oyce Travelbee

El modelo de Travelbbe propone que la enfermeria se lleva a cabo a través de
la relacion persona-persona, donde una se refiere a la enfermera y la otra al
paciente, dado que considera que la relacién persona-persona es ante todo una
experiencia o serie de experiencias que vive la enfermera y el receptor de sus
cuidados (paciente), segun Travelbee se refiere a seres humanos que necesitan

asistencia. La principal caracteristica de estas experiencias es que satisfacen las
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necesidades de enfermeria que presentan los pacientes y sus familiares.
(Marriner & Alligood, 2007)

Esta teoria considera que, en las situaciones de enfermeria, la relacion
enfermera-paciente constituye el modo de lograr el objetivo de la enfermeria. La
relacion se establece cuando la enfermera y el paciente alcanzan una fase
maxima de relacién después de haber pasado primero por la fase de encuentro
original, que progresa a través de fases de identidades emergentes, sentimientos
progresivos de empatia y posteriormente simpatia, compasion, hasta que la
enfermeray el paciente consiguen la compenetracion en la Gltima fase. (Alligood,
2015)

Encuentro original: se caracteriza por las primeras impresiones que recibe la
enfermera del paciente, y viceversa. Ambos se perciben mutuamente segun sus

roles estereotipados

Revelacién de identidades: la enfermera y el paciente empiezan a verse
mutuamente como individuos Unicos. A partir de ella se establece un vinculo que

dara lugar a la relacion.

Empatia: Se distingue por la capacidad de compartir la experiencia de la otra
persona. El resultado de este proceso de empatia es la capacidad de predecir la

conducta de la persona con la que se mantiene esta forma de relacion.

Simpatia: Esta va mas alla de la empatia y se produce cuando la enfermera
desea aliviar la causa de la enfermedad o el sufrimiento del paciente, se adquiere
una implicacién personal que permite tomar decisiones eficaces, lo que conlleva
a utilizar la propia personalidad de forma consciente, para tratar de establecer

relaciones y estructurar la intervencion de enfermeria.

Compenetracion: Esta fase de determina por acciones de enfermeria que
mitigan el sufrimiento del enfermo. La enfermera y el paciente se relacionan
como seres humanos y este Ultimo deposita su confianza, su fe en aquél. Para

ello cuenta con los conocimientos y el adiestramiento necesarios para ayudar a
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los pacientes, ademas de tener la capacidad de percibir, responder y apreciar la
individualidad del paciente.

El modelo de relaciones entre seres humanos amplio las teorias de relacion
interpersonal de Peplau y Orlando, la diferencia fundamental se revela en cuanto
a la relacion humana terapéutica entre la enfermera y el paciente. El énfasis de
Travelbee en el cuidado puso de relieve la empatia, la compenetracion y los

aspectos emocionales de la enfermeria. (Alligood, 2015)
[.2.4 Teoria intermedia de la consecucion de objeti  vos de Imogene M. King

La teoria de King se centra en el sistema interpersonal y en las relaciones que
tienen lugar entre la enfermera y el paciente. En el proceso de enfermeria cada
miembro de la diada percibe al otro, realiza juicios y desempefia acciones, por
lo que estas actividades culminan en la reaccion. En consecuencia, se produce
una relacion de modo que en caso de que exista una coherencia perceptiva y se
subsanen los trastornos, se producen las transacciones. El sistema esta abierto
a recibir una retroalimentacion, porque cada una de las fases de la actividad

puede influir en la percepcion. (Alligood, 2015)

Los planteamientos de King, parten de cuatro conceptos fundamentales como
centro en los seres humanos: salud, relaciones interpersonales, percepciones y
sistemas sociales, considerando que estas ideas universales eran importantes
en todas las situaciones de enfermeria, a partir de las cuales desarrolla su teoria
y describe la naturaleza de la relacion enfermera-paciente, que lleva al logro de

los objetivos del modo siguiente: (Alligood, 2015)

Las enfermeras establecen relaciones de modo intencional con los pacientes,
para determinar, de conjunto, objetivos y acordar medios para lograrlos, a partir
de la valoracion, por parte de la enfermera, de las preocupaciones y problemas
de salud de los pacientes, su forma de percibir los problemas y el hecho de

compartir informacion que permita la consecucion objetivos.

De modo que la teoria ofrece un enfoque de sistemas, esta orientada hacia la

consecucion de una meta, centrado en la comunicacion y la relacién, con una
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perspectiva sistémica que va desde las relaciones personales e interpersonales
hasta sociales. La enfermera, desde su percepcion, valora al paciente, se crea
un juicio y determina acciones, mientras el paciente, en el sentido de su forma
de visualizar el problema, también se constituye un juicio que conduce a
acciones, que en su conjunto conllevan al desarrollo de la reaccién, las
relaciones y finalmente la transaccion. Este permite, como sistema al fin, la

posibilidad de retroalimentacion.

Las teorias de relacion interpersonal lideradas por teéricas como Peplau H.,
Orlando I., Travelbe J. y King I. definen enfermeria, su enfoque, objetivo e
intervenciones en el contexto de las relaciones interpersonales enfermera-

paciente. (Mckenna & Slevisn, 2009)
[.2.5 Definicion de Enfermeria por las teorias de |  a relacion interpersonal

Peplau: proceso terapéutico de relacion interpersonal, cuyo objetivo esta

orientado con un enfoque de relaciones humanas saludables.

Orlando: i nteraccion con pacientes que necesitan ayuda o reaccionan ante

sentimientos y sufrimientos individuales.

Trabelvee: proceso de relacion interpersonal para prevenir o afrontar la
experiencia de la enfermedad y darle sentido.

King: accion, reaccion y relacion enfermera-paciente donde se obtiene

informacion y se pactan los objetivos a lograr.
[.2.6 Enfoque de la enfermeria por las teorias de | a relacion interpersonal

Peplau: fases de la relacion enfermera-paciente: orientacién, identificacion,

explotacion y resolucion.

Orlando: cuidado o satisfaccion de la necesidad del paciente mediante acciones

deliberadas de enfermeria.

Trabelvee: la relacion enfermera-paciente da sentido al sufrimiento, dolor y
enfermedad.
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King: la relacion enfermera-paciente permite alcanzar metas y objetivos en un

ambiente natural.

1.2.7 El objetivo de la enfermeria para las teorias  de la relacion

interpersonal

Peplau: desarrollar una personalidad creativa, constructiva y productiva en los

individuos y la comunidad.

Orlando: disminuir el desorden fisico y mental que ocasiona malestar y

promover una sensacion de bienestar.
Trabelvee: afrontar y dar sentido a la experiencia de la enfermedad.

King: ayudar al paciente al mantenimiento de su salud, para que pueda cumplir

su funcion y jugar su rol.

[.2.8 La intervencion de enfermeria para las teoria s de la relacion

interpersonal

Peplau: desarrollar la solucion de problemas de salud de los pacientes a través

del proceso interpersonal terapéutico.

Orlando: proceso deliberativo de enfermeria, donde la enfermera emplea la
relacion interpersonal encaminada a la satisfacciéon de las necesidades del
paciente

Trabelvee: la enfermera aprovecha la empatia, el apoyo y la simpatia, para

entender el dolor del paciente.

De forma general, la critica hacia este grupo de teorias esta centrada en el hecho
de que ellas dependen de que exista una relacién interpersonal, se adaptan solo
ante la posibilidad de la comunicacion entre la enfermera y el paciente. Por lo
tanto, su aplicacion se limita en situaciones de enfermeria donde se brinda
atencion a pacientes en coma, recién nacidos, ancianos con alguna condicion de

demencia o longevos.
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Otra de las autoras de la teoria de la relacién interpersonal es Riechl-Sisca, cuya
teoria se deriva del interaccionismo simbodlico, en el cual la comunicacién es un

elemento esencial y principal fuente de intercambio entre los seres humanos.

Riechl-Sisca considera que la enfermera y el paciente intercambian informacion
de forma activa y recopilan conocimientos, siempre a través de la adopcién
mutua de roles y la seleccion y empleo conjunto por parte de la enfermera de los
meétodos tedricos. En esencia, la enfermera elige entre diversas teorias, terapias
y disciplinas de salud afines para planificar e implementar intervenciones de

enfermeria eficaces. (Marriner & Alligood, 2007)

El Modelo de interaccionismo simbdlico de Riech-Sisca, cuyo componente
fundamental es la comunicacion, hace hincapié en la relacion enfermera-
paciente-familia del paciente, lo que permite mayor contribucion al desarrollo de
la enfermeria, desde el punto en que amplia su aplicacién, llegando incluso a
pacientes en coma, a través de la comunicaciéon no verbal. (Marriner & Alligood,
2007)

Por lo que respecta la relacion enfermera-paciente, es esencialmente
comunicativa, sobre todo cuando el cuidado estd4 dotado, también, de una
sobrecarga emocional. La capacidad de comunicacién se puede relacionar con
la experiencia del cuidar, desde el punto en que la enfermera en su funcién de
ofrecer cuidados no solo trasmite informacion, sino que también brinda
comprension, apoyo, simpatia, compasion. Ademas, escuchara los problemas,
emociones e inquietudes del paciente, intentard ponerse en su lugar y compartira

con este las posibilidades de alivio y solucion del problema.

La comunicacion en enfermeria propone la modificacion del comportamiento
humano y de factores relacionados con el que directa o indirectamente
promueven la salud, previene enfermedades o protegen a los pacientes del dafio.
Una buena comunicacién enfermera-paciente tiene resultados positivos, tanto
para el paciente como para la enfermera. La confianza del paciente en los planes
de cuidados y la toma de decisiones mejora los resultados del tratamiento. Es
por ello que la comunicacion enfermera-paciente es una condicién necesaria

para la practica de enfermeria. (Van-der, Quiles, & Quiles, 2006)
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El estado emocional de un paciente es diferente al momento del ingreso, pero
cuando la enfermera intercambia experiencias con él, se propicia un ambiente
de confianza y estabiliza su estado emocional, coopera con el tratamiento y su
estadia hospitalaria sera mejor comprendida. La comunicacion es una necesidad
del paciente y de la familia, le permite conocer sobre su estado de salud y estar
actualizado sobre la enfermedad. (Leonel, Fajardo, Tixtha, & Papaqui, 2015)

De ahi que la funcién en enfermeria incluya el desarrollo de competencias
comunicativas a partir de la potencialidad que tiene la enfermera de lograr una
adecuada comunicacién con el paciente, teniendo en cuenta el dominio e
integracion en la practica de enfermeria de los conocimientos acerca del proceso
de comunicacion humana, habilidades comunicativas, emociones, principios,
valores, actitudes para desempefarse eficientemente y tomar decisiones
oportunas que conduzcan al logro de los objetivos en la situacion de enfermeria.
( Aguirre Raya, 2005)

Asimismo, Aguirre, en su trabajo sobre el desarrollo de habilidades

comunicativas en el enfermero planteo:

El desarrollo de las competencias comunicativas en el enfermero propicia el
establecimiento de relaciones de ayuda, las que se conforman con la actitud
facilitadora del profesional de enfermeria, mediante acciones como escuchar
empaticamente, con interés y una actitud acorde con la situacion individual del
enfermo. De esta manera, el enfermo percibe que se comprende sus
sentimientos, capta y recibe informacion vy, asi, el profesional de enfermeria
verifica y formula nuevamente el mensaje elaborado y emitido por él mismo.
Todo ello transforma la relacion terapéutica en un ideal de interés personal y

atencion hacia lo que se esta desarrollando.

La literatura reporta varios tipos de comunicacion. La enfermera debe elegir el
modo en que esta se establece, teniendo en cuenta el tipo de paciente, el
problema de salud y la situacion de enfermeria. El proceso de comunicacion no
solo se realiza en un sentido, sino que también expresamos sentimientos y
emociones cuando hacemos esta actividad. Lo importante es desarrollar una

buena comunicacién segun sus posibilidades de salud, que permita una
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adecuada relacién enfermera-paciente, desde que este Ultimo se pone en

contacto con la enfermera.

La relacion de enfermera-paciente debe ir mas alla, no solo es la interpretacion
de los signos y sintomas. También es preciso establecer una verdadera empatia,
en-tendiendo esta como la capacidad de reconocer y compartir emociones y
estados de animo con la otra persona para asi comprender el significado de su
comportamiento. Una buena relacion enfermera-paciente permite elaborar un
plan de cuidados mas personalizado, humanizado y ético, con el propdsito de
mejorar el estado de salud del paciente, haciendo su estancia mas agradable en
el hospital y reducir de manera significativa el miedo y la ansiedad que genera la
hospitalizacion. (Leonel, Fajardo, Tixtha, & Papaqui, 2015)

Esta relacion terapéutica es también una relacidon ética, donde los valores de
cada uno deben ser conocidos y considerados de igual importancia, es una
relacion terapéutica que exige de la enfermera profesional un comportamiento
que puede etiguetarse como comportamiento practico moral. ( Aguirre Raya,
2005)

Por otra parte, Peplau define la relacion enfermera-paciente, como un tipo
particular de relacién, en la cual la enfermera entrega todo su conocimiento y

experticia en funcion del cuidado. (Mckenna & Slevisn, 2009)

Del mismo modo, Morce, cuando identifica los tipos de cuidados, considera que
el cuidado como relacion interpersonal incluye comunicacion, confianza, respeto
y compromiso del uno con el otro. Cuando esto ocurre ambos se enriquecen. La
integracion de los sentimientos compartidos establece la posibilidad de dar o
recibir ayuda. Se enfatiza en la integracion de sentimientos y acciones en el
encuentro, de tal manera que la relacion enfermera-paciente es cualitativamente
diferente a un encuentro sin cuidado. Desde esta perspectiva se cree que la
relacion enfermera-paciente es la esencia del cuidado y abarca sentimientos y

comportamientos que ocurren en la relacion. (Zalazar & Martinez, 2015)
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Asimismo, se interpreta la enfermeria como la relacion que se establece entre el
paciente y la enfermera, dotada de un fundamento de conocimientos que le

permiten resolver los problemas de la préactica clinica y proporcionar cuidados.
[.3 La comunicacion

El ser humano tiene un ciclo vital, este se altera cuando aparece una enfermedad
gue amenaza la vida. La enfermedad o la alteracién de la salud tienen
connotaciones psicologicas importantes, que de una u otra forma tienen impacto
sobre la respuesta y evolucion a los tratamientos instaurados, ya sean meédicos

0 quirdrgicos.

El paciente es un ser holistico (BIO-PSICO-SOCIAL) gue presenta la necesidad
de sentirse acogido, escuchado y sobre todo comprendido. Debido a distintas
patologias o por condiciones del tratamiento meédico, algunos son incapaces de
movilizarse o hablar; surgiendo la interpretacion de las necesidades de los
pacientes a partir de un lenguaje gestual.

Como lo afirma Canovas: “enfocamos esta relacion persona-enfermera
(persona-paciente) con un proposito fundamental: afrontar la situacion a la que
nos enfrentamos, con los medios con los que contamos, con participacion de

ambas partes con el fin de la recuperar y mantener la salud”.
1.3.1 Definicién

Es un proceso complejo, continuo y dindmico de transferencia de informacion de
un individuo a otro donde el emisor debe ser claro en lo que quiere transmitir al
receptor para que este asimile dicha informacion. Esther Lopez refiere: “La
comunicaciéon es un proceso delicado y complicado mediante el cual nos
podemos entender para vivir con los demas, asi como solucionar conflictos con
los semejantes y con nosotros mismos. En el caso de la comunicacion
interpersonal esto significa entre otros, conectarse con otra persona en un nivel

emocional, no sélo en un nivel intelectual”.
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Lépez y Vargas, definen la comunicacion como un proceso delicado y
complicado mediante el cual nos podemos entender para vivir con los demas,

asi como solucionar conflictos con las personas y con nosotros mismos.
[.3.2 Naturaleza de la comunicacion humana

Se refiere la comunicacién como el medio privilegiado que identifica y caracteriza
el comportamiento del ser humano de otros en cualquier actividad. Cibanal Juan
nos refiere “Hay una imposibilidad de no comunicar. La no-conducta no existe;
es imposible no comportarse. En una situacion de interaccion, toda conducta
tiene valor de mensaje, es decir, es comunicacion; por eso, por mas que uno lo

intente, no puede dejar de comunicar.”

En la realidad existe una sola forma de poder establecer contacto humano y sera
mediante una comunicacion interpersonal. Asi que no es posible imaginar la
convivencia de un grupo de humanos entre los que no se transmita ningun tipo
de informacion o mensaje. El ser humano necesita recibir informacién del medio
en gque se desarrolla y el de transmitir su respuesta (de adaptacion o cambio); la

vida social se basa de manera esencial en la comunicacion.
[.3.3 Elementos de la comunicacion

Todas las comunicaciones, intencionales o no, tienen algun efecto y estan
compuestas por una serie de elementos denominados elementos de la

comunicacion.

Berlo, (1960) y Leddy Susan, (1990) coinciden en que la comunicacion incluye:
“una fuente que es la personas con ideas, necesidades, intenciones, informacion
y una razon para comunicarse; un mensaje que se da mediante un conjunto de
simbolos codificados y sistematizados que representan las ideas, fines,
intenciones y sentimientos: otro elemento es el codificador, es el mecanismo
para expresar o traducir el propésito de la comunicacion de un mensaje a través
de un canal que es el medio para transmitir el mensaje: se requiere de un

descifrador, mecanismo para traducir el mensaje por ejemplo los Organos
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sensoriales y por ultimo un receptor que es el objetivo del mensaje o la persona

a quien va dirigida la intencionalidad de la comunicacion”.
Los elementos basicos del proceso de comunicacion son:

-Emisor , es quien abre el proceso de la comunicacion, el que da a conocer el
mensaje y lo emite. Esto se hace mediante la eleccion, la codificacién y el envio

del mensaje. En una conversacion, el emisor es quien inicia la conversacion.

-Codificacion , consiste en traducir la idea o0 mensaje en palabras, graficas u
otros simbolos adecuados para dar a conocer el mensaje. El emisor escoge el
cbdigo a fin de organizar las palabras y los simbolos en una forma que facilite el

tipo de transmision.

-El mensaje representa la informacion que el emisor desea transmitir al
receptor, y que contiene los simbolos verbales (orales o escritos) y claves no
verbales que representan la informacion que el emisor desea trasmitir al
receptor. El mensaje emitido y el recibido no necesariamente son los mismos, ya
que la codificacion y decodificacion del mismo pueden variar debido a los

antecedentes y puntos de vista tanto del emisor como del receptor.

-Canal, es el medio por el cual se trasmite en mensaje. Este puede ser una
conversacion, un medio escrito, electrénico, etc. No todos los canales poseen la
misma capacidad para trasmitir informacion. Asi mismo pueden ser formales o
informales (redes de comunicacion que se llevan a cabo a través de interaccion

social)

-El receptor es quien recibe el mensaje, y a su vez cierra el proceso de la
comunicaciéon mediante la recepcién, decodificacion y aceptacién del mensaje

gue se transmitio, y retroalimenta al emisor.

-Decodificacion , es la traduccion de mensajes a una version comprensible para
el receptor. El emisor quiere que el receptor comprenda el mensaje en la forma
en que fue transmitido, por lo que utiliza cédigos comprensibles para ambos. Sin
embargo, la comprension puede ocurrir tnicamente en la mente del receptor, es

él quien decide si ha comprendido o0 no el mensaje. Un aspecto importante para
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la decodificacion del mensaje es la atenciébn que se le preste, ya sea al
escucharlo, leerlo, etc.

-Situacidbn o contexto , es las circunstancias psicolégicas, sociales,
emocionales, etc. que rodean al “Emisor” y al “Receptor” y que condicionan el

mensaje e influyen en su transmision y recepcion.
-Referente es el elemento, situacion real a la que se “refiere” el emisor.
[.3.4 Tipos de comunicacion

Comunicacion verbal. Se realiza de dos formas: oral (signos orales) y palabras
habladas o escrita: por medio de la representacion grafica de signos. La forma
mas evolucionada de comunicacion oral es el lenguaje articulado, los sonidos
estructurados que dan lugar a las silabas, palabras y oraciones con las que nos
comunicamos con los demas. Se caracteriza por ser mas rapida, existe
retroalimentacion y proporciona mayor cantidad de informacion en menos

tiempo.

Las formas de comunicacion escrita también son muy variadas y numerosas
(ideogramas, alfabeto). Resulta necesario para interpretar correctamente los
mensajes escritos que se conozca el cédigo, que ha de ser comun al emisor y al

receptor del mensaje.

Comunicacion no verbal. Transmisién de mensajes sin usar palabras a través
del tacto, mirada y expresiones faciales. Davis refiere: “cuando hablamos, las
palabras no son todo, son solo el comienzo, porque detras de ellas esta el
cimiento sobre el cual se construyen las relaciones humanas, esto es lo que se
conoce por comunicacion no verbal; las palabras son hermosas, fascinantes e
importantes, pero las hemos sobre estimado en exceso, ya que no representan

la totalidad, ni siquiera la mitad del mensaje”.

Se caracteriza porque mantiene una relacion con la comunicacién verbal ya que
suelen emplearse juntas, en muchas ocasiones actia como reguladora del

proceso de comunicacion, los sistemas de comunicacion no verbal varian segun
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las culturas, cumple mayor numero de funciones que el verbal (pues lo

acompana, completa, modifica o sustituye en ocasiones).
[.3.5 Factores que influyen en la comunicacion

-La percepcion, o la imagen que uno se hace del mundo y del otro. Para percibir
es preciso sentir, interpretar y comprender el mundo en el cual uno vive. La

percepcion es pues un gesto personal e interno.

-Los valores y las creencias, muy relacionados con la estima. Mucha gente no
valora mas que lo que tiene importancia para ella. Los sistemas de valores
difieren entre las personas por varias razones: la edad, el trabajo, los estudios,
las relaciones parentales y las de pareja. Estos factores modifican u orientan las

pautas de actuacion que se incluyen en los cuidados enfermeros.

-Los aspectos sociales y culturales. Refiriendose a las ideas preconcebidas o
aprendidas a una edad muy temprana y que limitan, de manera importante, el
estilo de comunicacion y de interaccion de unas personas con otras. Del mismo
modo, la cultura ensefa a los individuos como comunicar a través del lenguaje,
los gestos, los vestidos, comidas o la forma de utilizar el espacio. Si las
enfermeras no conocen estos aspectos sociales y culturales de los pacientes les
va a ser dificil saber el sentido, a veces tan diferente que ellos dan al mensaje
gue reciben.

-Los aspectos familiares, como la autoestima, el poder, la intimidad, la

autonomia, la confianza y la habilidad para comunicarse
1.3.6 Barreras de la comunicacién

-Escaso tiempo y mala organizacion de que se dispone y la rutinizacion de las
interacciones. Por ejemplo: este agobio por el tiempo puede traducirse en
muchos profesionales en rutina, la cual puede llegar a despersonalizar y a tener
efectos negativos produciendo insatisfaccion en los profesionales y desencanto

entre los enfermos.
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-El conflicto grupal que acarrea insatisfaccion, malestar social, irritacion,

agresividad y desanimo.

-Las actitudes, se relaciona con la disponibilidad y autoestima de la persona. Por
ejemplo, en el personal profesional de salud pueden llegar a ser una de las

barreras mas infranqueables para el logro de una comunicacion asertiva.
I.4 Comunicacion del profesional de enfermeria

En enfermeria la comunicacion resulta ser el proceso por la cual el enfermero
establece la relacion interpersonal con la persona cuidada, para realizar el
propésito de la enfermeria, que es ayudar al individuo y familia a enfrentar la
experiencia y darle un sentido a la enfermedad. Marlen Josefina nos indica: “la
comunicacion como parte esencial del cuidado dado por la enfermera para
ayudar a satisfacer las necesidades interferidas del paciente, se reconoce que la
misma es determinante para establecer la relacidon, enfermera-paciente; son las
actividades profesionales que realizan las enfermeras de cuidado directo para
establecer la relacion enfermera-paciente y permitirle participar en la toma de
decisiones vinculadas a su cuidado”. Para esto se requiere del establecimiento

de una comunicacion eficaz una influencia positiva en la conducta de ambos.

Bermejo nos confirma: “en una palabra, es necesario saber hacer, saber
comunicar verbal y no verbalmente, saber escuchar y saber callar, saber
conducir una conversacion que progrese adecuadamente, que sea realmente de

apoyo y no de defensa o de huida o de superproteccion”.

El enfermero tiene que saber como entablar contacto con el paciente y
desarrollar habilidades de comunicacion de forma individualizada. Ya que a
partir de ello se podra comprender como se relacionan entre si la salud, la
enfermedad y la conducta humana; desde el punto de vista emocional la
enfermedad es una situacion negativa para el sujeto enfermo. De alli que el
paciente exige una interaccion calida-satisfactoria, donde apoyo social-calor
humano-ayuda e intervenciones técnicas trabajen en conjunto mientras dura su
padecimiento, dolor o enfermedad. Siendo aqui donde se ponen en juego los

aspectos mas complejos del proceso social de interaccidbn comunicativa.
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Haltz sefiala: “El enfermo tiene la necesidad de comunicarse con los demas, por
lo que es importante que el personal de enfermeria establezca el lenguaje
adecuado con los pacientes. Para poder comprenderlo se necesita de la

observacion de los gestos y a si distinguir sus necesidades” (12)
[.4.1 Componente afectivo de la enfermera en la com unicacién

Céanovas refiere: “lleva consigo dos elementos; componente cognitivo: idea,
informacion... componente afectivo: formado por las impresiones del mensaje,
emociones” (18). La comunicacion con otra persona puede establecer amistad,
manifestar y recibir afecto, asi como también sentirse aceptado por él mismo.

Convirtiéndose en una necesidad del individuo.

La enfermera puede afectar a otro a través del lenguaje escrito u oral, gestos,
expresiones faciales, por tanto, se acepta que el mensaje que comprende el
paciente debe acoplarse a lo que quiere transmitir el enfermero, es por ello por
lo que la base esta en la retroalimentacion que desemboque en una comprension

mutua.
|.4.2 Caracteristicas de la comunicacion del enferm  ero

La comunicacion se caracteriza no solo por palabras, sino expresiones no
verbales, gestos, el tono, uso de términos claros y entendibles, dispuesta al
dialogo para poder brindar un cuidado integral al paciente mediante una relacién
terapéutica “aprender a interpretar los gestos de su paciente y valerse de
artimafas para lograr una comunicacion asertiva y con ello la evolucion de su
propia profesion”. El proceso de comunicacion tiene diferentes manifestaciones
para establecer la relacidon enfermero- paciente. Se divide en dos dimensiones:

la comunicacion verbal y la no verbal.

Componente no verbal. La comunicacion no verbal ejerce funciones de gran
influencia en la actitud del paciente y familia. Se considera un lenguaje relacional
donde se manifiesta el estado de &nimo, complementa, contradice o sustituye al

lenguaje verbal.
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-La mirada: Casi todas las interacciones humanas dependen de miradas
reciprocas. Si se observa al paciente cuando se habla, ayuda a mejorar la
comunicacion, aumenta la posibilidad de que el mensaje sea directo, manifiesta
la intencion de comunicarse, asi como el interés que se tiene por esa
conversacion. La mirada en el mismo nivel (horizontal) que el paciente es mucho

mas efectivo que si el profesional de la salud mira desde un plano superior.

-Postura corporal: La confianza generalmente se expresa a traves de una
excelente postura. La posicion fisica puede ser un reflejo de la posicidon mental.
La posicion del cuerpo muchas veces influye en la opinién que los otros tienen

de uno. Existen 3 tipos de postura.

- De acercamiento: indica atencion (posicion relajada, cuerpo hacia adelante) -
Postura retirada: suele interpretarse como de rechazo, repulsa o frialdad, adopta
la posicién de brazos cruzados y cuerpo hacia atras. - Postura contraida: suele

interpretarse como depresion, timidez.

- La expresion facial: Juega varios papeles en la interaccion social humana. Esta
nos muestra el estado emocional del paciente o del enfermero, nos indica si la
informacion se esta comprendiendo en la intensidad que se pretende enviar el
mensaje, si esta en contra o de acuerdo. La asertividad afectiva requiere de una

expresion que no sea contradictoria y vaya de acuerdo con el mensaje.

“Los gestos asertivos son movimientos desinhibidos. Sugieren franqueza,

seguridad en uno mismo y espontaneidad por parte del que habla”.

El factor personalidad, en particularidad, las expresiones de la cara refieren una
idea de personas abiertas, o cerradas, cercanas o distantes ante las personas
con las que nos comunicamos. El enfermero debe tener en cuenta que los
pacientes o familiares compraran sus ideas y se dejaran persuadir con mas

facilidad si usted les agrada, por ejemplo:

- Cuando habla, las personas le miran a la cara. Si el rasgo que predomina es la
sonrisa, esto es importante pues de manera rapida muestra si esta,

emocionada(o), enojada(o), seria(o), trasmite emociones positivas. - Comisura
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de los labios hacia abajo expresa tristeza - Abrir la boca puede ser una reaccién
de asombro o por cansancio (bostezo) - El sentido del humor se percibe a través

de la sonrisa.

Es importante que la enfermera conozca su capacidad natural para sonreirle al

paciente lo cual que resulta un elemento clave para la recuperaciéon de este.

-Escucha activa: Involucra un compromiso activo con la otra persona, “requiere
atencion absoluta y demuestra el respeto absoluto a la persona que habla” (20).
Aqui su campo de accidbn es muy limitado porque se esta dirigiendo
principalmente a la capacidad de procesamiento lineal del cerebro izquierdo y, si
no logra estimular el cerebro derecho de quien le escucha esta perdiendo la
mayor parte de su impacto potencial. La escucha activa supone no cortar al
paciente y reconocer como fuente mas importante de la informacion. Los
movimientos de la cabeza también son una forma de comunicarse con el

paciente.

Componente verbal. Existen matices importantes en la comunicacion verbal
que favorecen una adecuada acogida del paciente, algunos son: dirigirse al
paciente por su nombre, mencionar temas que interesen y satisfagan al paciente,

resaltar aspectos positivos de la comunicacién

- Duracién del habla: Esta directamente relacionada con la asertividad, la
capacidad de enfrentarse a situaciones y el nivel de ansiedad social. En lineas
generales, a mayor duracion del habla méas asertiva se puede considerar a la
persona; pero, en ocasiones, el habla durante mucho rato puede ser un indicativo

de una excesiva ansiedad. Es lo mas adecuado es un intercambio reciproco (21)

- Tono y voz: El tono asertivo debe de ser uniforme y bien modulado, sin intimidar

a la otra persona; pero, basandose en una seguridad.

La voz es el principal vehiculo para enviar un mensaje; mediante el sonido de
ésta puede: trasmitir confianza, seguridad, energia, emocién y entusiasmo al
paciente. A su vez refleja estados de animo. Las sutilezas de la voz pueden ser

mucho mayores de lo que imagina.
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La enfermera debe considerar que a partir de esto puede lograr que las
personas se interesen e involucren o por el contrario si usa un tono muy alto,
agresivo y desagradable provocar desinterés y rechazo. Lo mas adecuado es el

uso de la montafa rusa; es decir, alce su voz y luego déjela caer.

- Fluidez o perturbaciones del habla: excesivas vacilaciones, repeticiones, etc.,
pueden causar una impresion de inseguridad, inapetencia o ansiedad,
dependiendo de cédmo lo interprete el interlocutor, “estas perturbaciones pueden
estar presentes en una conversacion asertiva siempre y cuando estén dentro de
los limites normales y estén apoyados por otros componentes paralinglisticos

apropiados”.

- Silencio: se refiere a las pausas cortadas sin rellenar. Puede interpretarse como
ansiedad, enfado, desprecio. - Pausas rellenas: percepcion de ansiedad y
aburrimiento. Por ejemplo: “ya sabes”, “uhm”. - Entrecortada y palabras sin
sentido.

- Claridad y velocidad: ElI emisor de un mensaje asertivo debe hablar con una
claridad tal que el receptor pueda comprender el mensaje sin tener que

reinterpretar o recurrir a otras sefales alternativas.

- Lenguaje sencillo: Ayuda a clarificar el mensaje, mas cuando se tiene la
capacidad de seleccionar las palabras correctas. De alli que la enfermera
requiere de un amplio vocabulario que se pueda usar responsable y
apropiadamente de acuerdo con cada situacion. No se debe hablar del mismo
modo a un paciente que a un grupo de personas aparentemente sanas. -
Lenguaje lento: los que escuchan podrian impacientarse. A su vez esto indica
tristeza, aburrimiento - Lenguaje rapido: los pacientes o personas podrian no

comprender. Puede indicar alegria o sorpresa.

La velocidad no debe ser muy lenta ni muy rapida en un contexto comunicativo
normal, ya que ambas anomalias pueden distorsionar la comunicacién. Knapp
afirma: “la velocidad de 125 a 190 palabras por minuto mejora la comprension
de lo hablado, por lo contrario de 275 y 300 palabras por minuto empiezan a

disminuir”.

36



Uleam L Erpemce
= ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

-Preguntas: Son esenciales para mantener la conversacion, obtener informacién
y mostrar interés por lo que dice la otra persona. El no utilizar preguntas puede
provocar cortes en la conversacion y la sensacion de desinterés. A traves del
llamado feed-back, el profesional de la salud puede comprobar el desarrollo de
la comunicacion. Es tan necesario cerciorarse que el paciente esta entendiendo
la informacion que se le da, como tratar de conocer y comprender el problema
que la persona presenta y poder dar los mejores cuidados para una mejor calidad

de vida.
1.4.3 Comunicacion terapéutica

Comunicacion en la que se utilizan técnicas para promover el entendimiento
tanto del emisor como del receptor. Ayuda a la formacién de una relacion
constructiva entre el profesional de Enfermeria y el paciente con el propésito de
servirle de ayuda a éste. “Ocurre cuando el profesional de Enfermeria demuestra
empatia, utilizando estrategias de comunicacion efectiva y respondiendo a las

necesidades del paciente construyendo asi una relacion de confianza y ayuda”.
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CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO
1.1 MATERIALES Y METODOS
[1.1.1 Tipo de investigacion

De acuerdo con el estudio abordado en referencia a “Comunicacion enfermero
paciente en la prestacion de servicios” y en funcion de sus objetivos, se realizé
un estudio no experimental , definido de esta forma por su dimensién temporal
o el numero de momentos o puntos en el tiempo en los cuales se recolectan los

datos. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014)

La investigacion esta enmarcada en un enfoque cuantitativo , este, refleja una
filosofia determinista basada en el paradigma o escuela del pensamiento
positivista, cuyo propésito es examinar la causa, Yy como diferentes causas
interacttan y/o influyen en los resultados; desarrollado bajo el método cientifico

deductivo, donde la mayor parte de las ideas o conceptos se reducen a
variables, y las relaciones entre ellas son sometidos a test. ElI conocimiento
resultante esta basado en la observacion, medicion e interpretacion cuidadosa

de la realidad objetiva. (Sousa Valmi, Driessnack, & Mendes, 2007).
[1.1.2 Disefo de estudio

Se llevé a cabo un estudio correlacional, con abordaje cuantitativo y de corte
transversal, ya que los datos son recolectados en un momento Unico, en un
tiempo dnico, cuyo proposito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado. (Fellows & R Liu, 2015)

Segun el conocimiento que se tiene del objeto de estudio, se clasifica en estudio
de tipo descriptivo , ya que se refiere a la investigacion que provee un retrato
preciso de las caracteristicas de un individuo en particular, de una situacion, o
de un grupo, conocida también como investigacion estadistica. (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014)
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[1.1.3 Conceptualizacion de los métodos:

v' Empirico: es aquel que afirma que un conocimiento se rige o se basa en
la experiencia mientras que niega la posibilidad de ideas espontaneas o
pensamiento a priori. Los datos empiricos son sacados de las pruebas
acertadas y de los errores cometidos en el proceso.

v Induccién: es un procedimiento mediante el cual a partir de hechos
singulares se pasa a proposiciones generales. Ayuda a la formulaciéon de
la Hipotesis, unido a la deduccion.

v" Deduccién: es un procedimiento que a partir de la generalizacion se
realizan las demostraciones o inferencias particulares. Se logra cadena
de enunciados que son premisas 0 conclusiones que se obtienen de la

|6gica formal.
[1.1.4 Conceptualizacion de las técnicas:

v" Observacion cientifica: consiste en la percepcion directa del objeto de
investigacion y de los fenomenos asociados a éste. Resulta una forma de
acceder a la informacion directa e inmediata sobre el proceso, fendbmeno
u objeto que esta siendo investigado.

v' La encuesta: es una técnica de recogida de informacién donde, por
medio de preguntas escritas organizadas en un formulario, se obtienen
respuestas que reflejan los conocimientos, opiniones, intereses,
necesidades, actitudes o intenciones de un grupo mas o menos amplio de
personas; se emplea para investigar masivamente determinados hechos

o fendmenos.

Todo lo anteriormente expuesto sustentan un respaldo para dar veracidad a la

informacion plasmada en el presente trabajo investigativo.
[1.2 Poblacion

La poblacién esta constituida por 16 profesionales de enfermeria que labora en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de

Manta y por 50 pacientes hospitalizados en dicha unidad.
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11.3 Criterios

Criterios de inclusién:  Profesionales de enfermeria y pacientes hospitalizados

con estado cognitivo estable.

Criterios de exclusion: Médicos, interno de medicina, auxiliar de enfermeria,

interno de enfermeria y pacientes con estado cognitivo inestable.
[1.4 Dimensiones

Para evaluar la comunicacion enfermero-paciente, se estudid en seis

dimensiones a saber:

Conocimiento cientifico.

Habilidades comunicativas.

Habilidades técnicas.

Concepciones acerca del objeto de cuidado.

La tecnologizacion de los cuidados.

o a0k w0 N PE

Satisfaccion de los usuarios

1.- Conocimiento y actualizacion cientifica. Aqui se valoro si los enfermeros
presentan formacion en torno a la relacion enfermero paciente, aspectos que la
dificultan, modos de superar las dificultades y si presentan actualizacion de
conocimientos en dicha relacion. La carencia de conocimientos cientificos en
cuanto a la comunicacién enfermero-paciente (CEP) se considera como
dificultad.

2.- Habilidades comunicativas ; esta referida a determinar si hay escucha
activa, interpretacion de gestos, identificacion de satisfaccion en los pacientes
por parte de los enfermeros, si el lenguaje utilizado es el adecuado y asignacion
de importancia a la comunicacién con el paciente, la ausencia de estos aspectos

se considerara como elementos que dificultan la relacion enfermero paciente.

3.- Habilidades técnicas; bajo esta dimension se considerara si el método de
trabajo utilizado por los enfermeros contempla espacios para la relaciéon con el

paciente y si presentan formacion especifica en abordaje del paciente critico, la
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falta de estos dos elementos se la considera como aspectos que dificultan la

relacion del enfermero con el paciente.

4.- Concepciones acerca del objeto de cuidado ; aqui se indagaran en los
enfermeros los conceptos de individualidad, ser humano, paciente, la
enfermedad, el sufrimiento y si, estos conceptos, son de corte humanistico o
tecnocratico dado que estos ultimos dificultan establecer una relacion con el

paciente.

5.- Tecnologizacion de los cuidados  ; aqui se valorara la dependencia por parte
de los enfermeros a la aparatologia para los cuidados, y si la tecnologia es
determinante para cuidar, dado que su excesiva dependencia se considera como

aspecto que dificulta la relacion enfermero paciente.

6.- Satisfaccion de los usuarios; aqui se valorara la satisfaccion de los
usuarios tras la atencién recibida por los profesionales de enfermeria, las
habilidades técnicas y comunicativas aplicadas durante el proceso de atencién

hospitalaria.
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1.5 Analisis de resultados

Tabla |

Conocimiento cientifico en los enfermeros del area de Medicina Interna del

Hospital General Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Conocimiento y actualizacion cientifica F| %
Actualizado, no dificulta la CEP. 4 | 25
Escaso, no dificulta la CEP. 4 | 25
Insuficiente, dificulta la CEP. 8 | 50
Total 16 | 100

Representacion gréafica

Conocimiento cientifico en los enfermeros del area de Medicina Interna del

Hospital General Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de encuesta a los enfermeros
del area de Medicina Interna del Hospital General Rodriguez Zambrano de la

cuidad de Manta.
Elaborado por: Jordan Alexi Alcivar Intriago

Analisis: Segun los datos obtenidos el 50% de los profesionales de enfermeria
presentan actualizaciéon cientifica en su formaciébn en torno a la relacién
enfermero paciente independientemente del nivel de actualizacién, mientras que
el otro 50% de los profesionales de enfermeria expresan que no han podido
actualizar y fortalecer los conocimientos obtenidos durante su preparacion

académica, aspecto que le dificulta la correcta comunicacion enfermero
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paciente. La carencia de actualizacion cientifica en cuanto a la relacién

enfermero paciente se considera como una dificultad.
Tabla Il

Habilidades comunicativas en los enfermeros del area de Medicina Interna del

Hospital General Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Habilidades comunicativas Fl| %
Efectivas, no dificulta la CEP. 4 | 25
Poco efectivas, no dificulta la CEP. 3119
Escasamente efectivas, dificultala CEP. | 9 | 56
Total 16 | 100

Representacion gréafica

Habilidades comunicativas en los enfermeros del area de Medicina Interna del
Hospital General Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de encuesta a los enfermeros
del area de Medicina Interna del Hospital General Rodriguez Zambrano de la

cuidad de Manta.
Elaborado por: Jordan Alexi Alcivar Intriago

Analisis: El 56% de los profesionales de enfermeria manifiesta que posee
escasa habilidad comunicativa con su paciente que le permita desarrollar de
manera idénea la escucha activa, interpretacion de gestos, identificacion de
satisfaccidn en sus pacientes, utilizar un lenguaje adecuado y dar importancia a
la comunicacion con el paciente, la ausencia de estos aspectos se considerara

como elementos que dificultan la relacién enfermero paciente.
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Tabla 11l

Habilidades técnicas en los enfermeros del area de Medicina Interna del

Hospital General Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Habilidades técnicas F| %
Terapéuticas, no dificulta la CEP. | 6 | 38
No terapéuticas, dificulta la CEP. | 10 | 62

Total 16 | 100

Representacion grafica

Habilidades técnicas en los enfermeros del area de Medicina Interna del

Hospital General Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de encuesta a los enfermeros
del area de Medicina Interna del Hospital General Rodriguez Zambrano de la

cuidad de Manta.
Elaborado por: Jordan Alexi Alcivar Intriago

Analisis: A partir del grafico anterior se puede concluir que el 63% de los
profesionales de enfermeria no utilizan dentro de su metodologia de trabajo
espacios que permitan establecer una relacion con los pacientes ni formacion
especifica que permita desarrollar habilidades en abordaje del paciente critico,
la falta de estos dos elementos se la considera como aspectos que dificultan la

relacion del enfermero con el paciente.
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Tabla IV

Concepciones del objeto de trabajo en los enfermeros del &rea de Medicina
Interna del Hospital General Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Concepciones del objeto de estudio F| %
Humanisticas, no dificulta la CEP. 11| 69
Tecnocraticas, dificulta la CEP. 51| 31
Total 16 | 100

Representacion gréafica

Concepciones del objeto de trabajo en los enfermeros del area de Medicina
Interna del Hospital General Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de encuesta a los enfermeros
del area de Medicina Interna del Hospital General Rodriguez Zambrano de la

cuidad de Manta.
Elaborado por: Jordan Alexi Alcivar Intriago

Analisis: Segun la tabla anterior el 69% de los profesionales de enfermeria ve a
sus pacientes desde un corte humanistico es decir centran sus actitudes en el
bienestar de su paciente como un ser integral (biolégico, psicolégico, social,

cultural y espiritual) lo cual no dificulta establecer una relacién con el paciente.
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Tabla 'V

Tecnologizacion de los cuidados en los enfermeros del area de Medicina
Interna del Hospital General Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Tecnologizacion de los cuidados F| %
Dependencia relativa, no dificulta la CEP. | 12 | 75
Dependencia absoluta, dificulta la CEP. | 4 | 25
Total 16 | 100

Representacion gréafica

Tecnologizacion de los cuidados en los enfermeros del area de Medicina
Interna del Hospital General Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de encuesta a los enfermeros
del area de Medicina Interna del Hospital General Rodriguez Zambrano de la

cuidad de Manta.
Elaborado por: Jordan Alexi Alcivar Intriago

Analisis: Con respecto a la tecnologizacion de los cuidados el 75% de los
profesionales de enfermeria indican tender dependencia relativa lo que no
dificulta establecer la relacion enfermero paciente, es decir no consideran los
medios tecnoldgicos como un elemento principal al brindar cuidados a un

paciente.
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Tabla VI

Satisfaccion de los usuarios del area de Medicina Interna del Hospital General
Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Satisfaccion de los usuarios F| %
Satisfactorio 12| 24
Cuasi-satisfactorio 18| 36

No satisfactorio 20| 40
Total 50| 100

Representacion gréfica

Satisfaccion de los usuarios del area de Medicina Interna del Hospital General
Rodriguez Zambrano de la cuidad de Manta.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de encuesta a los pacientes
del area de Medicina Interna del Hospital General Rodriguez Zambrano de la
cuidad de Manta.

Elaborado por: Jordan Alexi Alcivar Intriago

Analisis: El 40% de los pacientes hospitalizados en el area de medicina interna
manifiesta no estar satisfecho con la con las habilidades comunicativas que el
personal de enfermeria establecié durante su proceso de atencion, lo cual
dificulta la relacién enfermero paciente y por ende la satisfaccion de los usuarios.
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CAPITULO Il
PROPUESTA
[11.1 Nombre de la de la propuesta

Plan estratégico de educacion continua para el fortalecimiento de habilidades
técnicas y comunicativas de la relacion enfermera-paciente en el area de

Medicina Interna del Hospital Rodriguez Zambrano de Manta.
[11.2 Justificacion

El cuidado humanizado de la enfermera involucra lo intersubjetivo y
transpersonal; siendo el proceso de comunicaciéon un elemento fundamental al
establecer una relacién verbal y no verbal; donde el paciente logre encontrar el
significado de su enfermedad, el control del sufrimiento y dolor, es decir una
mejor calidad de cuidado. Pero actualmente el mundo globalizado demanda
resultados dejando de lado la parte humana, de sentimientos y respeto de la
cultura. Trayendo consigo la de deshumanizacion, percibido en su mayoria en
los hospitales y centros de salud; donde los pacientes son tratados muchas
veces como un usuario “mas” y no se logra una comunicacion asertiva, por lo
gue se considera importante conocer las caracteristicas de la comunicacién que

usa el enfermero en el paciente durante su estancia hospitalaria.
1.3 OBJETIVOS
[11.3.1 Objetivo General

Fortalecer los conocimientos cientificos, las capacidades y habilidades del
profesional de Enfermeria que participan en la atencion directa de pacientes,
para una correcta comunicacion enfermero- paciente que determine la mejora de

la atencidn a los pacientes hospitalizados.
[11.3.2 objetivos especificos

v Instaurar difusion en el servicio, con ayuda de la lider del a efectos de

contar con la mayor presencia posible de personal de enfermeria.
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v Evaluar cudles son las inquietudes y necesidades de aprendizaje personal
de cada profesional de enfermeria, conjuntamente con el supervisor del
area para establecer los temas de mayor importancia a ser tratados.

v" Proporcionar al profesional de enfermeria evidencias cientificas que
respalden las habilidades que interfieren sobre el proceso de
comunicaciéon enfermero paciente.

v' Ejecutar las charlas dirigido a los profesionales de enfermeria de acuerdo
con el calendario establecido.

v' Aplicar un instrumento de evaluacion de desempefo del personal de
enfermeria en la aplicacion y ejecucion de habilidades técnicas y
comunicativas de la relacion enfermero paciente, al final de la

capacitacion.
[11.4 Fundamentacion del plan de capacitacion

Los problemas en la comunicacion enfermero-paciente son los causantes de la
insatisfaccion de los usuarios que reciben intencion del profesional de enfermeria
disminuyendo la calidad de los servicios prestados por las instituciones de salud,
razén que motivo la creacion de un plan de capacitacion que permita impulsar y
fortalecer los conocimientos cientificos, las capacidades, habilidades y destrezas
del personal de enfermeria para establecer una correcta comunicacién

enfermero- paciente.

La mejora en la comunicacion entre el personal sanitario y el paciente es una
condicion indispensable para poder mejorar el sistema sanitario. En la labor
profesional, cada dia se relaciona mas la salud con la calidad de la atencién
prestada y esto implica que los cuidados tengan una mayor exigencia personal
y profesional. Los pacientes ya no solo quieren que los cuiden, también
demandan coémo los cuiden, es decir que se establezcan relaciones humanas y
actitudes facilitadoras en la interaccion. Para ello, los profesionales de
enfermeria tienen que saber como entablar contacto con el enfermo y desarrollar

habilidades de comunicacion de forma individualizada.

Mediante la comunicacién, la Enfermeria se propone comprender como se

relacionan entre si la salud, la enfermedad y la conducta humana. Cuidar y curar
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no deben comprenderse jamas como procesos paralelos, sino complementarios
y armonicos. Tradicionalmente, el arte de curar ha adquirido una notoriedad muy
superior a la accion de cuidar, pero resulta evidente que, en una concepcion
holistica de la salud, el cuidar, es decir, acompafar adecuadamente a los
enfermos es completamente necesario y cada dia mas solicitado por los
pacientes.

No se puede olvidar que desde el punto de vista emocional la enfermedad es
una situacion negativa para el sujeto enfermo. Por ello reclama una interaccion
calida y satisfactoria que una el apoyo social con el calor humano y la ayuda e
intervenciones técnicas que los profesionales de salud le prestan mientras dura
su padecimiento. En esta interaccion, en la que predominan las calidades
afectivas, se ponen en juego los aspectos mas complejos del proceso social de
interaccién comunicativa. Cuando los pacientes acuden o llegan a uno de
nuestros servicios lo hacen para resolver su enfermedad y, ademas, para
“sentirse bien”. Por lo tanto, buscan relacionarse con quienes les puedan facilitar
soluciones (un diagnéstico, un tratamiento y pautas meédicas, unos consejos) y

con las que obtener un bienestar fisico y psicoldgico.
[11.5 Alcance de la propuesta

El plan de capacitacion para licenciados de enfermeria, elaborado como
resultante del presente estudio tendra un alcance local, ya que esta dirigido al
100% del personal de enfermeria que labora en el area de Medicina Interna del
Hospital General Rafael Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta. No
obstante, dicho manual ha sido respaldado por la aplicacion de métodos
cientificos y sustentos tedricos actualizados en relacion con la comunicacion
enfermero-paciente, éste podra ser generalizado, previa validacion; a otras areas

del Hospital General Rafael Rodriguez Zambrano con similares propositos.
[11.6 Beneficiarios
[11.6.1 Directos

Personal de enfermeria del area de Medicina Interna del Hospital Rodriguez

Zambrano de Manta.
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111.6.2 Indirectos

Pacientes hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital Rodriguez

Zambrano de Manta.

I11.7 Recursos
I11.7.1 Recursos humanos

v Profesional de enfermeria a cargo del area de Medicina Interna.
v' Colaboradores: profesionales de enfermeria del area de Medicina Interna.

v Personal (tutor y autor)
I11.7.3 Recursos materiales

v/ Sala de reuniones del area de Medicina Interna del Hospital Rodriguez
zambrano de la ciudad de Manta

v Folletos para el fortalecimiento de habilidades técnicas y comunicativas
de la relacién enfermera-paciente en el area de medicina interna del
hospital Rodriguez Zambrano de Manta.

v" Recursos varios: Computadora, pen-drive, impresora, hojas formato A4,

tinta para impresora, proyector, esferos, marcadores, borrador, pizarra.
[11.8 Descripcion .

El plan de capacitacion se elabora atendiendo las caracteristicas, actividades y
exigencias que cumple el Personal de Enfermeria que laboran en el area de
Medicina Interna con el objetivo de que desarrollen habilidades técnicas y
comunicativas que faciliten el proceso de comunicacion enfermero paciente,
aumentando asi la satisfaccion de los usuarios y la aplicacion de cuidados

humanisticos.
[11.9. Estructura del plan de capacitacion

Dentro de los componentes estructurales del plan de capacitacién aportado en
la investigacion sobresales: justificacion, alcance, objetivos, bases

fundamentales, beneficiarios, recursos, acciones a desarrollar (temas de

51



Uleam L Erpemce
= ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

capacitacion que se encuentran detallados en el capitulo | de esta investigacion),
y cronograma de actividades.

[11.10. ¢ Qué es un plan de capacitacion?

La capacitacidon es un proceso a través del cual se adquieren, actualizan y
desarrollan conocimientos, habilidades y actitudes para el mejor desempefio de

una funcion laboral o conjunto de ellas.

La capacitacion como todo proceso educativo cumple una funcién eminente; la
formacion y actualizacion de los recursos humanos, reditia en el individuo como
progreso personal y en beneficio de sus relaciones con el medio social. En la
sociedad actual, la capacitacion es considerada como una forma extraescolar de
aprendizaje, necesaria para el desarrollo de cuadros de personal calificado e
indispensable para responder a los requerimientos del avance tecnoldgico y
elevar la productividad en cualquier organizacién. Una empresa que lleva a cabo
acciones de capacitacidbn en base a situaciones reales orientadas hacia la
renovacion de los conocimientos, habilidades y actitudes del trabajador, no
solamente va a mejorar el ambiente laboral, sino que ademas obtendra un capital

humano méas competente.

[11.11. Cronograma de capacitaciones.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Plan estratégico de educacion continua para el fortalecimiento de habilidades técnicas
y comunicativas de la relacion enfermera-paciente en el area de Medicina Interna del
Hospital Rodriguez Zambrano de Manta.

o L Trimestre
Temas de capacitacion Duracion - Responsable
Primero | Segundo |Tercero
La comunicacion , Profesional de
. 30 min :
enfermero-paciente enfermeria del
Teoria de Hildegard " dA_rea Idet
Peplau (teorizante que | 4 . ed 'ﬂ:‘a n'terlna
respalda la comunicacion F\? d ospita
enfermero paciente) ZO rkl)guez
Factores que influyen en I ?m rar:jo
la comunicacion 45 min n ?rnos e
enfermero-paciente entermeria
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Comunicacion verbal y no
verbal en las relaciones
enfermero paciente

1 hora

Facultad de Enfermeria

Barreras de la
comunicacion enfermero-
paciente

30 min

Importancia de la
comunicacion enfermero-
paciente en la prestacion

de servicio

30 min

Acciones para el
mejoramiento de la
comunicacion enfermero
paciente

45 min

TOTAL DE HORAS DE
CAPACITACION
TRIMESTRAL

4 horas y media

Elaborado por: Jordan Alcivar Intriago
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CONCLUSIONES

La comunicacion como herramienta para el profesional de enfermeria queda
patente ya en las primeras teorias y modelos. Destacan pensadoras como H.
Peplau y, posteriormente, junto con el desarrollo de la salud mental y el
surgimiento de la bioética, cobra verdadero sentido la relacién interpersonal y los
conceptos que de ella se derivan. El objetivo de la comunicacion es la
transmision de un mensaje entre emisor y receptor y en que ambos compartan
el mismo significado. Es imposible no comunicar, por lo que hay que prestar
atencion a dos vertientes, la comunicacién verbal y la no verbal, donde jugara un

papel importante la habilidad de observacion.

La comunicacion enfermero-paciente es uno de los cimientos de la enfermeria 'y
un arte holistico y afectuoso para los pacientes. Sin embargo, en la actualidad,
la comunicacion todavia sigue siendo uno de los aspectos mas dificiles del
trabajo de una enfermera, y uno de los que es evitado frecuentemente o mal
hecho, por la falta de conocimientos y desarrollo de habilidades técnicas
comunicativas, lo cual se convierte en un problema serio para mantener una
comunicacion eficaz, impidiendo alcanzar una comunicacion terapéutica basada

en el humanismo y la personalizacién de los cuidados brindados.

La sobrecarga laboral también es de relevancia ya que el tiempo que le dedica
la enfermera al paciente es muy limitado, factor que influye en la comunicacion.
Esto en consecuencia produce que los cuidados que brinda el profesional sean
deshumanizados y despersonalizados, dando lugar a que la tecnologia se
convierta en un determinante fundamental para que los profesionales de
enfermeria dependan de esta para adquirir datos del paciente, dejando de lado

el proceso de la comunicacion.

La satisfaccion de los pacientes en el sistema sanitario esta relacionada con la
comunicacion enfermero-paciente, la cual repercute en nuestra responsabilidad
como profesionales por conseguir una relacion terapéutica, ademas permite
hasta cierto punto identificar fortalezas del cuidado proporcionado por el personal

de enfermeria; especificamente en la dimension interpersonal. Ademas, la
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satisfaccion expresada por el usuario es un indicador de la calidad del servicio
proporcionado.

En consecuencia, pues, la mejora en la comunicacion entre el personal sanitario
y el paciente es una condicion indispensable para poder mejorar el sistema
sanitario. Y ello es asi no solamente por razones psicosociales, sino incluso por
razones puramente clinicas, dado que muchos errores de diagndstico o de
informacion se deben precisamente a una pobre y/o inadecuada comunicacion
entre pacientes y profesionales de la salud. Siempre se ha dicho que “la
informacion es poder” y no se puede obtener informacion sin una buena

comunicacion.
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RECOMENDACIONES

v A las autoridades de Enfermeria y los profesionales de enfermeria
implementar planes de trabajo, talleres, capacitaciones permanentes
donde permita desarrollar habilidades para establecer una comunicacion
enfermera paciente de calidad.

v Plantear una sensibilizacion al profesional de enfermeria sobre la calidad
de cuidado que brinda, de manera que se recomienda seguirse del
modelo de Peplau ya que permite orientar la practica de enfermeria como
un proceso interpersonal terapéutico.

v' Continuar con el Plan de Capacitacion en servicio, dirigido a los
profesionales de Enfermeria para enfatizar en el manejo de las técnicas
comunicativas con el objeto de mejorar su intervencion aplicando los
principios de esta y su influencia en la satisfaccion de las necesidades de
los pacientes.

v' Continuar ampliando este tema en estudio en otros servicio o centros de
salud donde se apliquen los principios de la Comunicacion Enfermero

Paciente.
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ANEXOS
ANEXO 1

Cedula de Encuesta dirigida a los Profesionales de Enfermeria
Estimado colega: Estamos realizando un estudio para valorar la relacion
enfermero paciente en la prestacion de servicios. Sus aportes son anénimos,
voluntarios y de gran valor para la concrecién de la presente investigacion.
Agradecemos su colaboracion.

1. ¢Ha concurrido a cursos/seminarios u otro tipo d e formacion en
materia de comunicacion enfermera/o paciente?
Sl NO

2. ¢Considera importante tener conocimientos parac  omunicarse de
modo mas efectivo con su paciente?
Sl NO
3. ¢En su trabajo diario, opina que mantiene una re lacion terapéutica
con el paciente? (Entendiéndose como contenedora, r  espetuosa de
la privacidad, etc.)
Sl NO
4. ¢A su criterio, los conocimientos que poseen los /as enfermeros/as
sobre la comunicacion enfermero paciente, constituy en una

dificultad para relacionarse con ellos?
Sl NO

5. ¢Al programar el trabajo diario determina un tie  mpo para conocer al

paciente?
Sl NO

6. ¢Observa e interpreta los gestos de los paciente s, especialmente

de aquellos que no pueden hablar?
Sl NO

7. ¢Puede identificar los cuidados que necesitan lo s pacientes a

través de este modo de comunicacion?
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8. ¢La condicion del paciente es una dificultad par

él?

Sl

9. Latecnologia con las que cuentan la unidad es:

v Determinante a la hora de realizar los cuidados.

NO

NO

v" Solo un elemento auxiliar para realizar los cuidados.

10. ¢ Considera que la tecnologia limita la relacion

Sl

ANEXO 2

Cedula de Encuesta dirigida al Usuario

con el paciente?

NO

a relacionarse con

Estimado colega: Estamos realizando un estudio para valorar la relacion

enfermero paciente en la prestacion de servicios. Sus aportes son anénimos,

voluntarios y de gran valor para la concrecién de la presente investigacion.

Agradecemos su colaboracion.

: Satisfactorio .Cuasi - . No )
Indicador 3) satisfactorio satisfactorio
(2) (€9)

La enfermera se identifica dando su nombre
completo y cargo.

La enfermera informa sobre la rutina del servicio.

La enfermera informa al paciente sobre sus
derechos.

La enfermera informa al paciente sobre el
consentimiento informado.

La enfermera invita al paciente a expresar sus
dudas y temores.

La enfermera aclara las dudas que pueda tener
el paciente sobre su enfermedad.

La enfermera responde a las preguntas de forma
clara y sencilla.

La enfermera explica al paciente acerca de su
tratamiento y enfermedad.

La enfermera comunica al paciente cuando le
van a hacer algin examen, andlisis o
tratamiento.

La enfermera escucha atentamente al paciente
cuando le habla, sin interrumpir.
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La enfermera acude cuando el paciente la
solicita.

La enfermera educa al paciente sobre los
cuidados a tener para prevenir complicaciones

La enfermera motiva al paciente a que se
reincorpore a sus actividades diarias.

La enfermera informa a los familiares sobre los
cuidados a tener en el hogar.

ANEXO 3

Aplicacion de encuesta a profesionales de enfermeria y pacientes del area de
Medicina Interna del Hospital Rodriguez Zambrano de Manta
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Aplicacién de plan de capacitacion a profesionales de enfermeria del area de
Medicina Interna del Hospital Rodriguez Zambrano de Manta

ANEXO 5
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Meses
Tiempo

i o o
Actividades = o |_ o o - _g
512 |5 |8 |5 |5 |8 |e
c L < > s a 2’ =4
a &

Reunion con la tutora

Aprobacion del tema.

Elaboracion de la introduccion.

Elaboracion de la justificacion

Elaboracion del disefo teorico.

Desarrollo del Marco teorico.

Elaboracion del disefo
metodoldgico.

Elaboracién de encuestas y guias
de observacion.

Aprobacion de encuestas y guias de|
observacion.

Aplicacién de encuestas y guias de
observacion.

Sistematizar informacién del
proyecto.

Tabular datos obtenidos.
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Elaboracién de tablas y gréficos.

Andlisis de tablas y gréficos.

Elaboracién de la propuesta.

Conclusiones.

Recomendaciones.

Enunciar referencias bibliograficas.

Aplicacién de propuesta.

Entregar proyecto de investigacion
final.

Aprobaciéonde proyecto de
investigacion final.

Sustentacion ]
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