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INTRODUCCION

La presente investigacion se ha estructurado con el objeto de
conocer cudl es la relaci6n que existe entre la Enfermera y el
paciente en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 "Luis Cas

telazo Ayala" del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este trabajo permite descubrir cudl es la relacibn que se da
entre el personal de Enfermerfa y el paciente, dentro de! hos
pital, asf como de qué manera se dan los factores de comunica
cién y en qué medida se puede adaptar para el mejor manejo de
ésta.

Por lo anterior, se considera que es un trabajo importante que
puede aportar mucho a la profesi6n debido a que es de gran uti
lidad para la Institucién por los cursos modulares que se im-
parten dentro del hospital, y por consiguiente, mejorar la re

laci6n Enfermera-pacienta que se dé en el Hospital.

Para el manejo sistematizado de la investigaci6n, el disefio se

ha estructurado en los siguientes capftulos:

En el primer capftulo se describe la situacién problema, la
identificacién del problema, la ubicacién del tema, la justi-

ficacién y los objetivos de la investigacién.

En el segundo capitulo se da a conocer el Marco Teb6rico con la



{nformacién existente en cuanto a la relacién humana del per-
sonal de Enfermerfa hacia el paciente en el Hospital de Gine-

co-Obstetricia No. 4 "Lufs Castelazo Ayala" del IMSS.

En el tercer capftulo, se menciona la Metodologfa, que finclu-
ye las hip6tesis, las variables y sus indicadores y el tipo de
disefio de la Investigaci6n, asi como las técnicas de investi-

gacién,

En el cuarto capitulo se presenta la Instrumentacifn Estadfs-
tica en la que se describe el universo, la poblaci6n y la mues
tra, el procesamiento de datos, la comprobacién de hipbtesis

y el andlisis e interpretacién de los resultados.

Los @ltimos capftulos lo ocupan las conclusfones, los anexos
y apéndices, el glosario de términos y las referencias biblio
gréficas que estdn ubicados en el quinto, sexto, séptimo y oc

tavo capitulos respectivamente.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

E1 Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4, inicia su atencién en
1944 2 los pacientes en estado grdavido puerperal en el Sanato
rio ntmero 1. Posteriormente sufre diversas modificaciones de
bide a la gran demanda que presenta, en 1948, se convierte en
1a maternidad No. f del IMSS y en 1962 se le da el nombre de
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1.

Debido al deterioro fisico del edificio, el Hospital se tras-
lada al sur de la cludad a partir del 6 de noviembre de 1978
con el nombre de Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4, y en

1984 se le da el nombre de “"Luis Castelazo Ayala".

Ya'como Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4, proporciona aten
ci6n de tercer nivel y de tipo cerrado, excepto en la promo -
ci6n del Programa Nacional de Planificacid6n Familiar. Cuenta
el Hospital con un equipo de tecnologfa avanzada y con servi-

cios de acuerdo al diagnéstiro que presentan las pacientes.

Por este motivo, el personal de Enfermerfa es capacitado para
cada drea en que se labora. Esta capacitaci6én se le proporcio-
na desde dos expectativas: La primera es que conozcan el mane-
jo de los equipos de novedosa introduccién para el servicio,
as! como el manejo de pacientes graves y la detecci6n oportu-

na de signos de alarma. La segunda estd enfocada al trato hu-



mano que la Enfermera debe tener no sélo hacla el paciente, si

no a los familiares.

A través de las visitas realizadas en el Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 4 del IMSS, se identificéd que no existe un vin
culo en la relaci6n Enfermera-paciente debido a que la comunji
caci6én que se establece se ve afectada por factores externos
tales como la carga excesiva de trabajo, el tiempo limitado pa
ra la atencién, la gravedad del estado de salud del paciente,
y otros menos tangibles como el stress, el cardcter, tempera-
mento, interés, motivacién, remuneraci6n, mutuvalismo, entre

otros.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
El cuestionamientocentral del presente disefio de investigacion

es el siguiente:

tCull es la relacibn Enfermera-paciente dentro del Hospital de
Gineco-Obstetricia No. 4 "Luls Castelazo Ayala" del Instituto

Mexicano del Seguro Social?

1.3 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema que se estudia en el presente disefio de investigacién
se ubfca en el campo de la Enfermerfa, Psicologfa y de las Re-

laciones Humanas.

Se ubica en Enfermer{a porque proporciona las bases tefbricas



del comportamiento de Enfermerfa hacia los pacientes como par

te Integral de su cotidiano hacer.

Se ublca en Psicologfa porque estudia el comportamiento del
ser humano en sus diferentes etapas de lavidadesde un punto de

vista integral.

Finalmente se ubica en las Relaciones Humanas porque explica
el proceso de comunicaci6n como elemento fundamental en la in

teracci6én humana.

1.4 JUSTIFICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica ampliamente por las si

guientes razones:

En primer lugar, porque es importante conocer c6bmo se da la re
laci6n Enfermera-paciente en esta Institucién, para que a par
tir de esta situacion diagnéstica, encontrar las formas adecua
das que revitalicen la relacién Enfermera-paciente y se traduz
ca en beneficios hacia el pacifente y el personal de Enfermerfa

a corto y largo plazo.

En segundo lugar, porque con los datos recabados en la investi
gacidn, se podré&n proponer medidas tendientes a mejorar o su
perar los posibles obstéculos en la relaci6n Enfermera-pacien-
te, optimizando esta Gltima, reflejdndose en la atencién que

Enfermerfa le proporcione al paciente.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar la relacibn Enfermera-paciente en el Hospital de Gi-
neco-Obstetricia No. 4 "Luls Castelazo Ayala" del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

1.6.2 Especificos

- ldentificar el trato que tiene la Enfermera durante la aten
cién que le proporciona al paciente hospitalizado en el Hospi
tal de gineco-Obstetricia Mo. 4 “Luis Castelazo Ayala" del Ins

tituto Mexlcano del Seguro Social.

- Analizar las barreras que interfieren en la relacibén que es
tablece el paciente con la Enfermera en el Hospital de Ginaco
Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala" del Instituto Mexica-

no del Seguro Social.



2. MARCO TEORICO

2.1 RELACIONES HUMANAS
2.1.1 Concepto

Se iniciard el estudio de las relaciones humanas y para ello
primeroc se tratard de definir lo que son las relaciones huma-

nas, de acuerdo con varios autores.

Seglin Jack Halloran, "en su sentido més generalizado, las re-
laciones humanas se refieren a todas las interacciones que se
pueden producir entre dos o mds personas, tanto si su compor-

tamiento es conflictivo como si es de colaboracidn.

El proceso de las relaciones humanas es un sistema de su inter
relaci6én soctal y personal que le sirve para satisfacer sus ne

cesldades".1

Todos los miembros de una socfedad tienen interrelaci6n aun

cuando ésta sea ocasional o permanente, originando una fuerza
activa que lleva a todos los miembros de una organizacién a la
creaci6n de relaciones agradables o desagradables, las cuales

tienen un fin determinado y se llevan a cabo en todas partes,

Otros autores definen las relaciones humanas como la interac-

1Jack Halloran. Relaciones Humanas. Ed. Hispano Europea. 3a.
ed. Espaiia, 1982. p. 16.




cién de dos o més personas, y ésta no se da aislada sino en

cualquier parte.

Haro Leeb las define como un acto en el que intervienen dos o

mis personas y siempre hay una !nterr‘elaclon.2

tos conceptos expuestos denotan que las relaciones humanas son
las interacciones entre miembros de una socfedad, las cuales
utilizan una comunicac{én que los hace entenderse y definir
sus necesidades, tratando de ayudarse mutuamente para satisfa

cerlas,

2.1.2 Historia de las Relaciones Humanas

En la actualidad no se ha podido concretar la fecha exacta en
que se inici6é el estudio de las relaciones humanas. Puede ser
que éstas dieran inicio desde que el hombre se pudo comunicar
con sus semejantes, y se vieron reforzadas por la creacién de
una escritura simb6lica. Se piensa que esto pudo ocurrir cuan
do el hombre logr6 plasmar sus ideas en forma de figuras. Tal

vez esto ocurri6 accidentalmente al originarse la civilizaci6n.

Se piensa que las primeras ciudades se crearon fuera del valle
del Tigris y el Eufrates, y que éstas inlciaron un lenguaje es

crito que les permitidé plasmar sus normas sociales en forma de

2Luis H. Leeb. Psicologfa de las Relaciones Humanas. Ed. Tri-
llas. 4a. ed. México, 1982. p. 12,




mandamientos y leyes, en el c¢6digo de Hammurabi. Este es uno
de los primeros documentos de corte social que se basa en los
derechos del individuo, el cual era protegido por la autoridad

del estado.3

Los fil8sofos griegos también mostraron un gran interés por la
relaclén entre el individuo y los demds miembros de la socie-
dad; los mds representativos son Sol6n, quien cred un cddigo

de leyes que constituyé un gran paso hacia la democracia; Pla

tén y Aristételes, quienes escribieron sobre polftica.

En los siglos posteriores las tebBlogos también se fnteresaron

en la interaccién humana.

Aun cuando los primeres trabajos realizados no tienen un enfo
que especifico acerca de las relaciones humanas, y2 mostraban
un creciente interés por el estudio de la relacién que existls
entre los {ndividuos, en una sociedad que cada vez era més nu
merosa y necesitaba normas y reglas para establecer {f{mites

gue permitieran llevar cordial, ordenada y pactificamente la in

teraccldn, evitando asi posibles conflictos entre sus miembros.

A partir de los siglos XVII ¥ XVII1 se inician investigacliones
y estudios mds enfocados a las relaciones humanas; los filéso

fos ingleses y alemanes especularon sobre la conducta soclal.

g
Henry C., Lindergen. Introduccitn a la Psicologfa. Ed., Trillas

Ba. ed. México, 1984, p. 24,




Otros estudiosos enfocaron las retacliones humanas no sblo des
de la Psicologfa, sino que las consideraron como parte del pro
ceso productivo y administrativo. Este fue ben&fice para las

relaciones humanas, pues con ello se observa un desarrollo muy
importante durante el inicio de la Revolucién Industrial, en

Inglaterra, la cual trajo consigo camblos en la estructura eco
némica y social, creando las condiciones para la aparicién de
ias ideologias empresariales, que estaban basadas en una rela

citn de necesaria dependencia por parte de los obreros.4

Taylor, con direccidn clent{fica, trataba de sacar mayor ven-
taja del trabajo productive, sin tomar en cuenta que en todo
nbcles soclal y laboral, las relaclones humanas son un factor
decisivo para guardar un equilibrio y un orden; es decir, que
deberfa ser totalizador mediante la Administraci6n, con un con
tro} estricto de todo aquello que implica la division del tra
bajo.

La Administracién en el campo de la Enfermertia se aplica con
dos objetives: uno optimizar, planear y distribuir los recur-
sos disponibles; otro planear ta atencién de acuerdo con las
necesidades del paciente, sin pasar por alto que son seres hu
manos y necesitan satisfacer sus necesidades psicoldgicas, pa

ra que haya una buena relacién en el medio en que estén y no



tratarlos como entes mecanicos.

Con la modernidad, las relaciones humanas se han desarrollado,
debido a que los tedricos y cientfficos soctales creen que las
relaciones humanas son importantes en cualquier 4&rea de traba
Jo. Sin embargo, las relaciones humanas han sido tomadas como
parte del proceso productivo y no como un mecanismo que preser

va la armonfa y el desarrollo humanc, de manera integral.

La poblaci6n ha crecido bastante; esto ha venido a incrementar
el nGmero de pacientes que solicitan atencidén médica, y por
consecuencia el ntmero de pacientes que atiende una enfermera
es alto y en ocasiones no cuenta con el tiempo suficiente pa-
ra dar la atencién adecuada, y sobre todo, sélo les proporcio
na una atencién rutinaria, lo que hace gque no logre satisfacer
sus necesidades y tenga una mala comunicacion que afecta lare

laci6n humana entre elloes.

También los psic6logos contingan estudiando las relaciones hy
manas. En 1920 surge un creciente interés por la personalidad
y la Psicologfa Social. Posterior a la Segunda Guerra Mundial
aumenta el nGmero de pubkicaciones al respecto, entre las que

destacan: Human Relations y Journal of Experimental Social.

Actualmente se continuan realizando investigaciones que contri
buyen y amplfan los conocimientos acerca de las relaciones hu

manas. Aunque se observa um mayor estudio a nivel administra-



tivo, pues en esta drea se ha encontrado que los trabajadores

tienen una mayor productividad si tienen un ambiente agradable.
2.1.3 El Hombre y sus Relaciones

El hombre no estd creado para la soledad, le teme, y ademds ne
cesita de todos, por eso busca el contacto permanente con sus
semejantes, y para lograr sus fines, siempre estard tratando

de perfeccionar los vinculos que le han permitido mantener bue

nas relaciones con su comunidad.5

A los pacientes no les gusta estar solos, piensan que les pue
de pasar algo y temen no saber c6mo resclver la situacién, por
eso buscan el contacto con la enfermera llamdndola (o), ya que
sienten seguridad, al ser comprendidos en este aspecto, las

buenas relaciones suelen darse.

- Tipos de Relaciones

Relaci6n calurosa y empdtica: es la relaci6n interpersonal que
se establece entre dos personas que desean aproximarse una a
otra, encontrarse como personas. Se puede decir que cada ser
humano es polivalente bajo este aspecto; siempre habri sufi-
cientes elementos en su comportamiento para hacerse amable y

agradable a los ojos de otros.6

5Jesﬂs A, Alvarez Kaman. Las Relaciones Humanas. Ed. los Méxi-
co. 2a. ed. México, 1976% p.
6

Anaut S. Yues. Las Relaciones Humanas. Ed. Trillas. 2a. ed.
México, 1980. p. 2f.




La enfermera y el paciente desean encontrarse como personas,
bajo diferentes aspectos, con elementos de su comportamiento

para hacer amable y cordial la relacién,

Relacién funcional: se apoya en el deseo de producir juntos,
y esté determinada, hasta cierto punto, por la persecuci6n de

un objetivo comﬁn.7

La enfermera tiene como objetivo lograr la colaboracién del pa
ciente para llevar a cabo, lo mejor posible, su tratamiento y

pronta recuperacién.

Relacién estructurante: se trata de una relacibn basada en la
necesidad de comprender al otro, de situar una propia visi6n
del mundo, de dar sentido a los comportamientoS que Se obser-

van .8

La enfermera trata de tener una vision propia de 1o que esté
pasando con el paciente, las causas que originan su comporta-
miento, para as{ comprenderlo, apoyarlo a resolver sus dudas

o problemas dentro de las posibilidades de la enfermera.

2.1.4 Aspectos interdisciplinarios de las Relaciones

Humanas

La interdisciplina de las relaciones humanas, seglin Jack Halle

Ibid. p. 45
Id.

7
8
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ran, constituyen un campo interdisciplinario, debido a gque el

estudio del comportamiento del individuo, en un marco de tra-

bajo, debe inclutr, para ser coherente, la tnvestigaci6n de df
versas ciencias sociales y fisicas. El trabajo interrelaciona
do requiere una ccmprensién de las partes que proceden de ca-

da ciencta, y después la Integraci6n de esta informacidn en

un conjunto Gnlco.9

La unién de las ciencias sociales y fisicas que se relacionan
entre sf, aportan informacién y conocimientos acerca del com-
portamiento de los pacientes en el dmbito hospitalario; esto
ayuda & fomentar las relaciones humanas, porque cada individuo

es diferente.

La Psicologia Social, seglin Arnold Rodriguez, estudia las mani
festaclones del comportamiento suscitadas por la interrelacidn
de una persona con otra, 0 por la manera de expectativa de la
fnteraccitn. Todos los seres vivos estdn en constante proceso
de dependencia e interdependencia, en relacién con nuestros se

mejantes.,o

En el hospital, los pacientes tienen un constante proceso de
dependencia e interdependencia con enfermerfa, por lo gue Se
les orienta para que respeten las reglas del hospital.

9Arnold Rodrfguez. Psicologla de las Relaciones Humanas. Ed.
Pax. 2a., ed. México, T38T. p. 15,

104,




La Sociologla y la Antropologfa, segln Soria Murillo, “son cam
pos tales como la dindmica de grupo y la cultura, los que in-
fluyen en el comportamiento social respectivamente, aun cuan-
do podrfan ser complementarios por los traslapes de ciertos

temas."

2.1.5 Perspectivas de las Relaciones Humanas

El reconocimiento de la labor bien realizada, al destacar la
importancia del propfo trabajo, son dos elementos de las rela
ciones humanas, cuyos valores son indicadores de éxito. El res
peto de las caracterfisticas y habilidades propias mantendrd
la motivaci6n del individuo, conflard en los demds y se ayuda

rén a satisfacer sus necesidades mutuamente.12

La enfermera tiene procedimientos especificos para ayudar al
tratamiento y satisfacer las necesidades de los pacientes; sue
len destacar sus habilidades propias, obteniendo el respeto

del paciente y ganando su confianza.
2.1.6 Finalidad e importancia de las Relaciones Humanas

Las finalidades de las relaciones humanas son varias, aunque

para Jes(s Alvarez Kaman una de las principales es la de pro-

11Guillermo P. Chévez. Relaciones Humanas. Ed. Trillas. 2a.
ed. México, 1980. p. 150.

12
Jack Halloran. Op. cit. p. 32




piciar, en forma arménica, todas sus manifestaciones; nuestras
relaciones se refieren al trato constante que tenemos con nues
tros semejantes y la forma como nos desenvolvemos. Si no so-
mos ¢uidadosos, es posible que Se presenten situaciones con-
flictivas que constituyan barreras que nos impidan e! acerca-

miento con los demas.13

En el hospital, el personal de enfermerfa que desea tener bue
nas relaciones, procura llevarse bien con los pacientes, y de-
més compafieros de trabajo, actGa bien y con atencién, evitan-
do crear conflictos que se conviertan en impedimentos para el

desempefio de sus actividades.

Las principales finalidades son:

- Mejorar las relaciones entre los hombres a través del cono-
cimiento y la comprensibn.

-~ Hacer mas fdcil y eficaz la comunicacién interpersonal.

- Elimirnar motivos de friccién.

- Buscar la armonfa individual y social.

- Hallar caminos para la propia expresidr.

- Lograr satisfaccién en la relaci6n con los demés.

~ Aprender a vivir en paz con uno mlsmo.14

13
14

JesGs A. Alvarez Kaman, Op. cit. p. 15.
JesOs A. Alvarez Kaman. Op. cit. p. 16.



Las finalidades de enfermer{a tienen por objeto lograr que las
relaciones humanas sean de cordialidad, reconocimiento y com-
prensién, manteniendo una buena comunicaci6n con ios pacien-
tes, eliminando posibles motivos de friccidn, y encaminando
una relacién arménica durante el tiempo que sea necesaria la

convivencia.
2.1.7 La Meclnica de las Relaciones Humanas

En el trato diario con nuestros semejantes, es frecuente la
presencia de conflictes que derivan de divergencias en la for
ma de ver las cosas. Esto ocurre cuando se trata de hacer pre
valecer nuestros puntos de vista, sin tomar en cuenta las opji
niones de los demds, porque creemos tener la razén. Si quere-
mos evitar la presencia de tales situvaciones, lo unico que ten
dremos que hacer es permitir que todos expongan con libertad
sus opiniones, escuchar con atencidén sus razonamientos, antes
de externar los nuestros, propiciar el didlogo, crear un am-
biente propicio para llegar a conclusiones acertadas. Escuchan
do a los demds, en muchas ocasiones nos veremes obligados a
modificar nuestros puntos de vista, pues tendremos que admitir
que las opiniones afenas pueden ser tan buenas o mejores que
tas propias, y que otras personas pueden tener la razén, con

lo cual todos saldremos heneficiados.15

T4 ~ 210
Ibid. p. 219,



2.1.8 Cuadro de las Relaciones Humanas

La convivencia soclal implica la constante aparicién de diver
sas formas de vida, las cuales siempre tienen algo que ver, pues

to que esto forma parte de un conglomerado humano.16

Para tener buenas relaciones humanas, es de fundamental impor
tancia conocer y practicar las normas que rigen la conducta
externa de los individuos, as{ como del grupo dentro del cual

actuamos.

Las relaciones humanas propician la convivencia humana, con
el fin de satisfacer las necesidades bisicas de los individuos;
el hombre utiliza la comunicacién como instrumento para des-
truir todo obstéculo que se oponga a estas relaciones y al lo

gro de sus objetivos.

La forma de comportarnos con los individuos, permitird evitar
muchas veces fricciones, o bien se podrd obtener aun més el
acercamiento con ellos, lo cual influird en el aprecio de los

demds.

En el &mbito hospitalaric, muchas veces no se da una relacién
positiva con el paciente, ya que la enfermera sélo se dedica

a brindar la atencién como una rutina, sin prestar atenci6n a

16Jesﬁs A. Alvarez Kaman. 0p. cit. p. 220
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Los pacientes tienen una alteraci6n biolégica, psicolfgica o
soclal, para lo cual la enfermera busca lo que motivard su con
ducta hacia el comportamiento deseado, o la manera de modifi-
‘carlo o establecerlo, Por ello es necesario dar estimulos, co
mo suelen ser el afecto o las muestras de interé&s por el pa-

clente, o incluso la presencia de alguno de sus familiares.

SegOn Norma R. T. Mair y Herol Leavill postula, la conducta es
siempre causada por un esti{mulo o interés, ya sea fisico, quf
mico o psicolbglco, de acuerdo con las necesidades y actitu-

des de los individuos de que se traten.20

- La responsabilidad

Segtn Wilhelm Arnolds responsabilidad es la capacidad y obli-

gaci6n de responder a las consecuencias de actos reallzados.Z'

La enfermera tiene el talento y la capacidad para cumplir con
las responsabflidades establecidas dentro del &mbito hospita-
lario, para responder a las necesidades y problemas del pacien

te.

La responsabilidad implica la realizacién de un trabajo, mediante
esfuerzos combinados y conjuntos con otras personas, planeando, coor
dinando y controlando los asuntos de la institucién para unas

205y,

2'Arnolds. Diccionario de Psicologfa. Ed. Edica. 2a. ed. Ma-

drid, 1979. p. 480.
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buenas r‘elaciones.22

- La empatfa

Segln Dorsch Freidirch, empatfa es la propiedad de comprender
vivencias de otras personas, especialmente su estado emocional;
capacidad de situarse en su lugar, de compartir sus sentimien-
tos con base en la percepci6n de su expresion, o por haber ex
perimentado, conjuntamente con otras personas, las mismas si-

tuaciones, o por tener conocimiento de su estado ps[quico.23

Es importante que las enfermeras entiendan el significado de

empatfa para poder convivir con los pacientes, ya que a veces
se actGa con base en las primeras impresiones, y no por el es
tado fisiolégico del ser humano, para tener la facultad y ha-

bilidad de saber el por qué procede en tal o cual forma.

Seqln Henry, empatfa es el esfuerzo por reproducir en uno mis
mo los sentimientos ajenos. a fin de comprender a la otra per
sona. La manera de lograrlo es, en primer lugar, a través de
la comunicacidn linglfstica, pero también por la expresi6n es
pentdnea del sentimiento. Ser capaz de comprender sus senti-

mientos, actitudes y creencias .24

22Jack. Halloran. 0p. cit. p. 30.

23Dorsch Freidirch. Diccionario de Psicologfa. Ed. Herber. 2a.
ed. Barcelona, 1985. p. 950.

Henry, C. Lindergen. Op. cit. p. 287.

24
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Lta enfermera, como ser humano, es capaz de comprender y sentir
la situaci6n por la que estd pasando el paciente. La comunica
cién entre ambos logrard hacer que el paciente exprese sus sen
timientos, ése es el momento adecuado para que ella le propor
cione la ayuda psicol6gica que requiere el pacfiente, para lo-

grar superar su situaci6n y que salga adelante.
2.1.10 Problemas de las Relaciones Humanas

Los problemas se presentan en tantas formas como ideologfas
existen. Estos siempre han existido y existirdn, aunque en di
ferentes grados de intensidad y magnitud, dadas las diferen-
cfas individuales, mientras dos o més personas comp}rtan un
tiempo y espacio comunes, persigan objetivos diferentes, es-
tén sujetas a la competencia por recursos econdmicos, asf co-
mo a la incertidumbre del cambfo tecnol6gico y social, existi

rén desajustes en el comportamiento humano.25

Los pacientes tienen sus proplas ideas, creencias y metas, que
han adquirido a través de su vida. Cuando se encuentran enfer
mos tienen que enfrentarse a cambios inesperados, ocasiondndo
les incertidumbre y desajustes emocionales importantes; esto

hace que al relacionarse con la enfermera la vea como un ser’
extrafio y adopte un comportamiento agradable u hostil, siendo

z R
5Sona Murillo. Op. cit. p. 20
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una situaci6n diffcil que la enfermera suele manejar y solu-

cionar, interviniendo acertadamente al respecto.

Para el individualista extremo, la razén de la existencia de

los problemas es la intromisi6n e intervencién de la sociedad
en la vida y las libertades personales. En cambio, los que e$
tdn situados en el polo opuesto, entienden que los intereses

individuales son los que interfieren con los objetivos socia-
les. Siendo el hombre un ente socfal, no existe conflicto al-
gunc entre é&ste y la sociedad, sino Gnicamente malentendidos,

o tal vez ruptura temporal de la comunicacién entre ambos.26

En enfermerfa, se da la comunicaci6n entre un lndlvidﬁo y otro,
todos participan y no surgen problemas. Pero cuando existe omi
sion de algtn elemento de la informacién, no existe buena co-
municacién, y surgen los problemas, que interfieren en las re
laciones interpersonales entre la enfermera, el paciente y to

das las personas que interact@an diariamente en el hospital.

2.2 RELACION ENFERMERA-PACIENTE

2.2.1 Esbozo histérico de la relacién Enfermera-Pacien

te.

Fese a Jo antigiio de l1a medicina, e incluso de la enfermerfa,

la comuniraci6n entre los enfermos y quienes fungen como enfer
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meras, antes ilamadas Dionisias: prdcticamente no existf{a, ya
que grandes culturas como Babilonia, Egipto, Grecia y Roma,
basaban su trato a los enfermos en procedimientos netamente mé

dicos, sin tomar en cuenta el aspecto humano del paciente.

Las Dionistas fueron las primeras enfermeras que trabajaron

en el hospital, y su comunicaci6n con los enfermos fue demasia
do limitada debido a dos aspectos: el primero era que la gran
mayorfa de la poblacién atendida era de nivel bajo, y la segun

da que eran mujeres renegadas y frustradas.27

Durante las Cruzadas se observa el primer trato humanc de en-
fermerfa hacia el paciente, ya que las mujeres eran llevadas
a la guerra a realizar un tratamiento biopsicosocial; es decir,
no sélo curaban a los enfermos, sino que de igual manera los

apoyaban y les brindaban caridad y consuelo.

Marie frank dice que "no puede negarse que en estas guerras,

las mujeres se distinguieron por las virtudes que les son pro
pias, ya que se ocuparon durante aquellas largas expediciones
en curar a enfermos y heridos, y consolar a todo aquel que pa

decfa dulor‘".z8

El Renacimiento trajo consigo, entre otras cosas, una relacién

Y
Marie, Frank. Desarrollo Hist6érico de la Enfermerfa. Ed. In-
teramericana. México, 1870. p. 40

28

ibid. p. 53
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méds abierta entre enfermera y paciente; esto se deblid princi-
palmente a que, durante aguellos tiempos, el primer requisito
que debfa cumplir cualquier mujer que deseara dedicarse a es-
ta profesién, era ser monja, por lo que su educacidn era bas-
tante teolbgica, ¥y a su vez, su ideologfa era humanitaria con
toda la poblaci6n, sin distincion de nivel econdmico o de ti-

po de paclente.29

Pasaron etapas importantes, hasta que lleg6 la Reveluci6bn In-
dustrial, donde la pobreza asolé por completo a toda Europa,
y 1a poblacién entera tenfa que trabajar para poder sobrevivir
en estos tiempos. La demanda hospitalaria era demasiado alta,
debido en gran parte a que hombres, mujeres y niflos trabaja-
ban en f&bricas y compafifas durante largas horas, y estaban
expuestos a riesgas, puesto que no existfan medidss de protec

ci6n contra accidentes, razén por la cval la poblacién solici

tante presentaba problemas de fndele traumitico.

Esto origind que la relacibn que tuvieron las enfermeras con
los pactentes fuera bloqueada por 1la gran demanda de la pobla
cibn, dando lugar a que el tiempo que tenfan para comunicarse

con el enfermo y sus familiares fuera poco.

Ante estas actitudes de retraso humanitario, Florence Nightip

20 hia o 109
[bid. p. t02.
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gale, impartfa clases y cursos a jovenes enfermeras, con el
fin de que proporcionara una atenci6n Integra y completa a los

enfermos.

Estas clases tenfan como punto importante ver al paciente co-
mo un ser humano, por lo que el tratamiento médico era dejado
a un lado, y se le enfocaba mis a un tratamiento emocional;
es decir, estar con el paciente, auxiliarlo y comprenderlo, ya
que se pensaba que esto ayudaba a ta pronta recuperacién del

paclente.

Madame Crassén aprob6 de manera positiva estos cursos, y dijo:
"la creacitn de estas clases tuvo un gran adelanto en ei tra-
to humanitario de la enfermera haci{a los pacientes, logrando
que as{ se desarrollara una mejor comunicacidon entre ambos.
Fue un gran avance que hoy en dfa podemos decir que en Europa.

América y Australia lo han puesto en préctlca.3°

En México se puede hablar abiertamente de la relacidn de en-

fermerfa con el paciente en dos principales etapas; la Indepen
dencia y la Revolucién Mexicana. Durante la Independencia, las
enfermeras tuvieron un acercamiento mds humano con los pacien
tes gracifas a que, como sucedié6 en Europa, el ejercicio de es

ta profesién era realizado por monjas, las cuales prestaban

1) S ———
1bid. p. 103
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ayuda a toda la poblaci6én, debido a que su educacién era bass

tante humana.

Las enfermeras eran formadas al tipico estllo eclesidstico,
con ¢l propésito de que vieran al individuo como un ser huma-
ne merecedor de apoyo y comprensién; por lo que en esos tiem-
pos. a pesar de las luchas y retos que afrontaba el pafis, la

comunicacién entre enfermeras y pacientes fue positiva.31

Al llegar al México de la Revoluci6bn se vuelve a caer en cri-
sis, y con la desaparicién de las ensefianzas teolbgicas y la

consecuente formaci6n espiritual, las monjas dejan de ser en-
fermeras, por lo que esta profesién vuelve a quedar en manos

de mujeres renegadas y adisgustas por la enfermerfa y el &rea
humanistica, lo que hace que se vuelva a los tiempos de la dis
criminacién hacia la poblaci6n carente de recursos, y da lu-

gar al bloqueo total de la'comunlcacién enfermera-paciente, al
trato inhumano, e incluso a la negacién de cuidados y atencion
la cual se daba en asilos y granjas para personas con proble-
mas mentales, donde la ética y el valor humano de esta disci-

plina se perdfan por completo.32

Con esto se marca la etapa moderna de la enfermerfa, con el re

troceso a las épocas antigilas, al trato inhumano a todos aque

31Marle Frank. Op. cit. p. 197.
3

Z1pig. p. 200,
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1los que no posefan poder y riquezas suficientes, como para

ser tratados en forma mis comprensiva.

En la actualidad se puede decir que la relacifn entre enferme
ra y paciente se encuentra demasiado limitada, y esto suele
deberse a varios factores entre los que es conveniente sefalar
los siguientes: el aumento de la demanda asistencial, lo que
obliga a que una enfermera atienda a 7, 8 o 10 pacientes ella
sola, por lo que suele ser imposible una comunicacién mis cer

cana con los enfermos.

De igual manera, suele ser la frustraci6n que llegan a sentir
muchas enfermeras en su profesion, ya que sin duda, muchas ca
rreras han crecido y gozan de una amplia perspectiva y abier-
ta bolsa de trabajo, en tanto que Enfermerfa adn no tiene el

debido reconocimiento profesional, adem&s de que en muchos lu
gares la bolsa de trabajo s6lo se maneja por intereses, o es-
té abierta a gente recomendada, en lugar de gente con conoci-

mientos y habilidades en la carrera.

Existen muchos mads factores, tanto del personal como del mis-
mo paciente, que influyen en una adecuada comunicacién entre
ambos, y que marcar uno de los problemas mis fuertes y poco

comprendidos dentro del 4rea de la enfermer{a.

2.2.2 Concepto de Enfermerla

Enfermerfa estd considerada como una disciplina que se relacio
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na con la medicina, y su objeto de estudio es el proceso sa-
lud-enfermedad en el individuo, procurando un restablecimien-
to total del individuo, en caso de presentarse una patologfa,
sfguiendo para ello una serie de estrategias y procedimientos

destinados al logro de esta meta.

Otros, sin embargo, la consideran una disciplina que no sélo
se asocla a la medicina, sino a otras disciplinas como la Eti
ca, Psicologfa y Sociclogfa, ya que se dice que si bien el res
tablecimiento de la salud en un individuo enfermo es su prin-
cipal objetivo, se dice también que para lograrlo es necesa-
rio comprenderlo, darle un apoyo emocional, y sobre todo mos-
trar una actitud profesional y humana cuando se le atiende y

culda.

Un primer concepto de Enfermerfa lo presenta €leonor Fuerts,
quien djice, "es un servicio dedicado a lograr el bienestar hu
mano y social, ayudando a la realizaci{én de esto al aplicar
sus conocimientos y habilidades cientfficas al cuidado del en
fermo, al mejoramiento y restauraci6n de la salud y a la pre-
vencién de las enfermedades. Estos serviclos se llevan a cabo
en cooperacion con la carrera médica y otros grupos afines en
el cuidado de la salud. Tambfén ayuda a alcanzar los requeri-
mientos sociales, flsicos, emocionales y espirituvales de los
33

seres humanos.

37 Janet Jodais. Elementos de Enfermerfa. Ed. Interamericana.
2a. ed. Méxjco, 1975, p. 64,
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Quizd lo mas rescatable es lo Gltimo de este concepto, al men
cionar a la enfermerfa como un servicio que deberé§ alcamzar y
respetar los requerimientos sociales, fisicos, emocionales y

espirituales del paclente; es decir, ver a éste como una esfe
ra biopsicosocial, y no como un individuo portador de una pa-

tologia.

Otro concepto nos lo da la enfermera Wolff LuVerne. Ella dice
que "es una disciplina compr;metlda a la prestacién de servi-
cios personalizados para cualquier persona, sin importar a que
grupo étnico pertenezcan, credo religioso o posicién socioeco
némica; as{ como estar comprometida a fomentar los objetivos

de salud individuval, familiar y comunitaria".3?

Una definici6bn que a diferencia de la primera se enfoca mas
en el punto de vista sociol6gico, ya que nos habla de una aten
cién integral a cualquier individuo que la requiera, sin dis-

criminacio6n,
2.2.3 Concepto de Paciente

Se dice que paciente es todo aquel individuo que presenta una
patologfia y por lo tanto debe restaurarse su estado 6ptimo,

por medio de un tratamiento y técnicas médicas, algunas de ellas

34LuVerne Wolff. Fundamentos de Enfermerfa. Ed. Harla. 2a. ed.
México, 1983. p. (00.
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mecanizadas, con e] fin de lograr el objetivo antes menciona-

do.

Eleonor Fuerts define a un paciente como "todo aquel Individuo
qué recibe un tratamiento prescrito por un médico, a la vez
que se le proporclona una asistencia sanitarfa o supervisién

para restaurar su estado de blenestar".35

Nancy Glover concept@a.al paciente como "un individuo que re-
quiere de atenci6n médica y psicol6gica, que puede estar enfer
mo o no, y que para lograr su restablecimiento total, es nece
sario verlo como un ser biopsicosocial, y no como un portador

de enfermedad.36

Un concepto que viene a demostrar que un paciente es un ser
humano, que no por tener un proceso patol6gico o necesitar de
un servicto de salud, pierde su valor como individuo; al con-
trario, requiere de ayuda médico profesional y emocional para
el total resteblecimiento de su salud, asf como un comporta-
miento ético y respetuoso ante &1, para asf poder responder
de igual forma a todo aquel que le atienda, y que pueda rein-
corporarse a la sociedad satisfactoriamente, una vez que se
ha eliminado su proceso patoldgico y devuelto a su estado 6p-

timo de bienestar fisico, psicolégico y social.

35Janet, Jodais. 0p. cit. p. 64.

36Marle, Frank. 0p. cit. p. 317.
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2.2.4 Concepto de Relacién Enfermera-Paciente

La relacién enfermera-paciente estd implicita en toda la inte
racci6én que ocurre entre la enfermera y el paciente. La rela-
cibn de ayuda suele denominarse terapéutica porque es un ele-
mento clave que permite, al profesional de la salud, propor-

cionar cuidados al paciente.37

Siempre estd relacionada la situaci6n de ambos al entenderse
"como ayuda; esto logra una interaccién entre los dos y consis
te en proporcionar una mejor atencién, o cuidados especificos
al paciente; uno de los resultados serd una buena evolucién

del enfermo.

Las caracterfsticas que tiene la relacion enfermers-pacien

te son las siguientes:

Empatfa: al saludar al paclente nos daremos cuenta del estado
de dnimo en que se encuentra, ya que su tono de voz y sus ex-

presiones nos hacen comprenderlo.

Respeto mutuo: la relacibén siempre deberd ser de una manera
profesional, llaméndolo por su nombre, evitando emplear pala-
bras carifiosas de sus nombres, durante el primer contacto con

el paciente.

—————
3 Beverly Du Gas, Tratado de Enfermerfa Prdctica. &d. Intera-

mericana, 3a. ed. M&xico, 1986. p. 137.
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Autenticidad: es la relacién de ayuda Gtil para crear una at-

mésfera de confianza.

Espontaneidad: es la respuesta y la actitud de la enfermera,

respuesta que no implica defensa o superlorldad.38

Para que esta relaci6n sea cordial debe respetar al paciente;
tanto la empatfa como el respeto mutuo contribuyen 2 fomentar
un ¢lima de confianza, que es un elemento bésico en la rela-

cién de ayuda.

En el hospital, el paciente conffa en la enfermera como una
persona que se preocupa primero, y antes que nada, por su bie
nestar, para que pueda aceptar su ayuda siqceramente: y la en
fermera confla en el paciente para llevar a cabo sus responsa
bilidades, en lo que respecta a los cuidados de su salud; la
confianza suele desarrollarse lentamente a medfda que se cong

ce a la otrs persona.39

2.2.5 Aspectos socliales y psicoldégicos de la relacién

enfermera-paciente en el hospital.

- La ocupacio6n

Conocer la ocupacién permite comprender ias actividades y pau

38y4.

39Frank Lépez. Dimensiones Sociol6gicas del Paciente. Ed. Inte
ramericana. México, 19871. p. 105.
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tas de conducta que caracterizan a los individuos. Su nexo con
el estilo de vida ha perdido claridad a causa de los cambios
tan acelerados en el mundo, cualquiera que sea la clase social

del sujeto.40

Es Importante conocer la ocupacién del individuo ya que nos
permite aceptarlo y comprenderlo, no importando su nivel so-
cial, y poder utilizario como referencia para una buena rela-

cibn enfermera-paciente.

- La edad

La edad es una medida de desarrollo biolbégico: estd relaciona
da con el fncremento de las facultades, de las capacidades, y
més tarde con el deterioro de las mismas; afectando en general

la esfera biopsicosocial del paciente.41

En el hospital, la enfermera considera que el individuo, al in
gresar al amblente hospitalario, independientemente de su edad,
puede experimentar sentimientos de incomprensién, de aisla-

miento, de miedo, de inseguridad, etc., y son factores que pue
den constituir barreras en la comunicacién y en la relacién en

fermera-paciente.

- El sexo

La gente suele establecer un nexo entre las diferencias sexua
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les de Indole biol6gica y las de {ndole pslquica.42

La relacién entre enfermera y paciente se analiza no s6lo en
funcitn de cbmo el sexo de éste influye en la relacién, sino
también tomando en cuenta la manera cébmo determinard la clase

de cuidados que necesita.

- El estado civil

Es de suponer que los pacientes casados propenden a sentir an
siedad por las repercusiones que la hospitalizacién produce
en el resto de su familia. La solterfa ofrece muchas desventa
jas desde el punto de vista sociollgico; el matrimonjio conser
va gran parte de su prestigio y suele d&rsele mayor valor que

2 los demds estados clviles.43

Dentro del hospital, se ha visto que el paciente casado presen
ta preocupacién por su familia, o bien por el trabajo y esto
le produce ansiedad; el soltero sb6lo muestra el deseo de re-

incorporarse al trabajo.

- Los Ingresos
La ocupacién es un indicador de los ingresos del pacienie, pe
ro el monto de los mismos no es un dato seguro para estimar si

son suficientes; esto depende de un grupo de factores, como

21p14. p. 107.
314,
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los miembros de la familia que trabajan, el nGmero de parien-
tes dependientes, la fase de crecimiento de 1a familla, su es

tilo de vida.44

La enfermera considera los ingresos familiares como un indica
dor del estado de salud de un individuo, tomdndolo como refe-
rencia para detectar y analizar las necesidades especificas

que requiera,

- La educacién
Es un asunto que no s6lo atade a los padres y a los maestros,
atafle también a los gobiernos, que deben proporcionar los fon

[
dos y el personal necesario a los solicitantes.4“

En el hospital la enfermera, al mostrar interés por conocer
la escolaridad de los pacientes, podré obtener informacién pa
ra un més adecuado nivel de comprensibén y entendimiento de &5

tos.

- La religibn
El sentimiento religioso se centra en las ideas, creencias y
practicas del ser humano, y por lo mismo constituyen uno de

los factores de mayor repercusidn en las actividades y en el

comportamiento de los pacientes.46

M1pid. p. 108,

45,
a6,

Q.

a

I
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Si la enfermera logra estimar el grado de adhesi6n religlosa
de un i{ndividuo, podrd saber en qué forma afectard su actitud
¥y su conducta, colocéndose en una situvacién de respeto de las

creencias de) paciente.

- La naclonalidad
L2 nacionalidad se designa por el territorio politico al que
pertenece una persona; la raza indica el grupo biolégico del

que proviene la persona.‘7

La enfermera, al estar consciente de que conocer la nacionali
dad y la raza de un paciente lo hacen también conocido a &1,
observard cémo influye esto en su aspecto, su actitud y su con

ducta.

- Los aspectos psicolégicos.
Segln Quevauvillers V. pueden ser descritos cinco factores de

comportamientos diferentes:

{. El enfermo que no presenta problemas

2. £l enfermo que tiene mal carédcter y a menudo estd ansioso.

3. El enfermo excitado, agitado, agresivo, defensivo por anste
dad o que reacciona ante la enfermedad.

4, El enfermo apatico.

5. £l enfermo psiquiatrlco.48

47 1bid. 109,

48Parlemetur. Quevauillers. Cuadernus de Enfermerfa. Ed. Masso
México, 1981. p.
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Esbimportante que la enfermera conozca el estado psicolégico
de los pacientes y las causas que lo propician, ya que a ve-
ces suele deberse simplemente al rechazo a la enfermedad, a
la ignorancia sobre la misma y sus consecuencias; o bien, pue
de estar ligada directamente a otra enfermedad diferente de la

que fue causa de su internamiento.
2.2.6 Lo que el paciente espera de la enfermera
- Que demuestre pericia y habilidad en la realizacién de su
trabajo, que tenga profesionalismo y ética profesional.

- Que muestre serjedad al llevar a cabe sus labores con el pa

ciente y que cuando lo vea muestre una actitud cordfal,

- Que sea amable y siempre muestre el cardcter adecuado para

tratar al paciente.

- Que sea amable para tratar de orientar a enfermos incapaci-
tados para que se cuiden por sf mismos, como en el caso de
pacientes traumitizados, o con enfermedades degenerativas o

infecciosas.

- Que sea conciente, comprensiva, y que vea al paciente como

un ser humano y no como un caso patoldgico.

- Que tenga respeto por la integridad fisica, las costumbres

y las tradiciones del paciente.

- Que demueastre capacidad para escucharlo y que muestre segu-
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ridad en 1o que responde, con conocimientos y bases clent{-

ficas.

- Que le explique todos los procedimientos y cuidados que rea
lice, con el fin de que el paciente disminuya su tensibn y

a su vez adquiera conflianza en el personal y en s{ mismo.

- Que considere las sugerenclias que el paciente le quiera ha-

cer con el fin de mejorar la calidad de su trabajo.

Estas son algunas de las principales caracteristicas que el pa
ciente espera encontrar en el personal de enfermerfa, para te
ner conflanza durante su estancia en el hospital, ya que cuan
do el paciente ingresa en éste, suele deprimirse debido a que
se aleja de su medio ambiente, y de manera relativa de su fa-
milia. Es por eso que la enfermera debe mostrar estas actitu-
des cuando trate al paciente, desde la primera preéentaclon,
hasta la capacidad de la enfermera para escucharlo, para res-
ponder a sus dudas de manera positiva; como resultado, daré al

paciente seguridad dentro del hospltal.49

2.2.7 Aspectos de la Comunicacién

- Concepto de comunicacibn

Segln King Imogene "la comunicacitn es e! intercambio de pen-

49Luverne, Wolff. Fundamentos de Enfermerfa. Ed. Harla. 2a. ed.
México, 1983. p. 75.
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samjentos y opciones entre los individuos, es por medio del
cuél se llevan a cabo las interacciones sociales y el aprendi
zaje; para ser eficaz debe llevarse a cabo en una atmbsfera

de respeto mutuo y deseo de ccmprenslén“.50

Es importante que la enfermera esté consciente gue cada persp
na es un Individuo Gnico, con cardcter, experiencia, y grupo

de valores propios, y que puede interpretar un mensaje de for
ma diferente, segln lo perciba; en consecuencia, el significa
do que de a un mensaje puede ser por completo diferente de lo

que pretendié el emisor.

- Elementos de la comunicacién

Segan Kozier B&rbara, los elementos sen “"emisor, el mensaje,
el receptor y la respuesta. El emisor es el que va a transmi-
tir el mensaje; éste es lo que realmente se dice o se escribe,
el receptor es el que escucha, la respuesta es el mensaje que

el receptor devuelve al emisor“.51

La enfermera, en todo momento, forma parte del proceso de co-

municacién, ya sea como emisor o como receptor.

- La enfermera como emisor

En el proceso de comunicacién, segGn Dugas Beverly "al pensar

3_—“—‘—_"_' B
OB&rbara Kozier. Enfermerfa Fundamental. Ed. Interamericana.
México, 1990. p. 363.

51Klng Imogene. Enfermerfa como Profesién. Ed. Limusa. México,
1984, p. 72.
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sobre la comunicacidn y cémo enviar un mensaje, la enfermers
debe recordar seis puntoes bdsicos: éQué se comunicard? JQuién
es el receptor deseado? éPor qué debe comunicarse? iCémo se

comunicard? y (Cudndo debe comunlcarse?.52

Es muy importante que la enfermera recuerde estas preguntas
cuando desea enviar un mensaje, ya que la posibilidad de que
su mensaje sea entendido e interpretado comoc ella espera seré

mayor, facilitando la comunicacifn enfermera-paciente.

- Tipos de comunicacién
Segln Bdrbara Kozter, la comunicacién se divide generalmente
en verbal y no verbal, “La comunicaci6én verbal es un esfuerzo

consciente por el que las personas eligen las palabras queusan”.53

ta terminologfa que la enfermera aprende para comunicarse con
otros profesionales de la salud, no siempre suelen entenderla
los pacientes, por lo que es importante que las enfermeras ha
blen a los enfermos en términas que ellos comprendan, valoran

do el nivel del lenguaje del paciente.

A la comunicacibn no verbal "se le denomina también lenguaje

corporal; cemprende gestos, movimientos corporales y la apa-
riencia fisica, inciuyendo el adorno”.54
B L o

Beverly Du Gas. Qp. ¢it. p. 144
53psrhara Kozier. Op. cit. p. 366
5%

Id.
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La valoracién de la conducta no verbal por parte de la enfer-
mera, es un elemento esencial en la valoracidn del estado ge-
neral de un paciente, ya que a través de ésta se refleja el

estado de salud de un paciente, sus limitaciones fisicas, su

estado social y econémico; la cultura, la religién, etc.

- Formas de comunicacién

Toda persona, cualquier ser viviente e incluso los objetos se

comunican en alguna forma cen las personas que los ven, escu-

chan, tocan, o huelen. Aunque generalmente pensamos que la co
municacidén ocurre entre personas o seres vivientes, hay varias

formas de comunicacién adn en un mismo individuo.

El recordar es esencialmente una comunicaci6n cen nuestro pa-
sado, es remembranza en el sentido de que los acontecimientos,
comportamientos, personas o sitios del pasado son recordados

y disfrutados o no disfrutados nuevamente, segln sea el caso.55

La meditacion es otra forma de autocomunicacién y puede dar co
mo resultado una comunicacién terapéutica. iniciada por nues-

tro yo, a la que se llama biorretroinformacitn.

Uso de los sentidos en la comunicaciédn: Aunque la vista y la

audicion cen frecuencia se consideran como los principales sen

55Henderson Nite. Enfermerfa Te6rica y Préctica. Ed. La Pren-
sa Médica Mexicana. 3a. ed. México, 1983. p. 378.
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tidos que se usan en la comunicacién, también intervienen el
gusto, el olfato y el tacto. Mientras més se usen todos estos
sentidos para tener informaci6n, habrd mejor comunicacibn en

el amblente.56

Pero el lenguaje es, entre todas las formas usadas por el hom
bre para enviar mensajes, el mis extraordinario, flexible y
productivo, ya que con éste se comunican deseos o se dan orde

nes,

Comunicaci6n tecnolégica. Se dice que el comienzo de la comu-
nicacién tecnol6gica fué la invencibn de la prensa para impri
mir; posterjormente, invenciones como el teléfono, telégrafo,
radio, grabadora, disco, televisibn, etc., han aumentado la ca
pacidad del hombre para enviar y recibir mensajes con mds ra-

pidez y méas lejos.57

La comunicaci6n no s6lo se limita a lo que son los seres vi-_
vientes, sino también a otros objetos, por lo que se han dise
fiado diversas formas de comunicaci6n, desde las mas primitivas
hasta las mas avanzadas tecnologfas y modernas formas de comu

nicacién.

- Factores que afectan al proceso de la comuntcacitén

Estos factores son los siguientes: capacidad del comunicante,

56
57

Ibid. 379.

p.
Ibid. p. 393
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capacidad de la persona para hablar, ofr, ver y comprender

los estimulos que influyen en el proceso de la comunicacion,
Las personas que son duras de olr, necesitan mensajes cortos,
altos y claros. Los que son incapaces de leer o escribir, tam
bién lo serdn para comprender la informacibén escrita. Algunos,

debido a procesos patol6gicos, no pueden ver ni hablar.

Las facultades mentales se deterioran por causas como dafio ce
rebral, empleo de sedantes o abuso de alcohol. Es posible que
1a enfermera hable demasiado rdpido, o que presente varias
ideas al mismo tiempo; esto tiene una importancia especial

cuando se trata de salud.

Percepciones: Debido a que cada persona tiene sus rasgos de
personalidad, valores y experiencias vitales, cada quien per-
cibird e interpretaréd de manera diferente. Es importante valj

dar o corregir las percepciones del receptor.

El espacio personal: ests es la distancia personal que la gen.

te prefiere mantener en sus relaciones con los demés.

La distancia social: se caracteriza por uma percepcibén visual,

clara, de toda persona; ésta se limita a ver y ofr.

La distancia pGblica: requiere vocalizacién alta, clara, con

pronunciacién culdadosa.58

5BBarbara kozier, 0p, cit. p. 367
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La territorialidad. Es un concepto del espacio y de las cosas
que un individuo considera que le pertenecen. Las personas mar
can su territorfo, El uso del tiempo de las enfermeras puede

facilitar o dividir la comunlcacidn.59

Se ha visto que existen factores individuales o especificos
de cada persona, que afectan e! proceso de comunicacién, como

son los citados por Kozier, en la relacién enfermera-paciente.

2.2.8 Intervencién de la comunicacidn en el cuidado de

la salud

La comunicacién como comporente importante de la vida diaria,
estd vinculada con la préctica de enfermerfa; cvando la enfer
mera se comunica bien, es mds eficiente y sensible en su asis
tencia a enfermos y familiares. Establecer técnicas especifi-
cas para relacfonarse con los pacientes para conocerlo a &1,

st estilo de vida, sus intereses y necesidades, es un reto de

enfermer{a.

La actitud o conducta con que le enfermera responde a las ne-
cesidades de los pacientes, estd en estrecha relacién con su
propia filosofla de la vida y de sus actividades de enfermerfa;
en este aspecto, cabe destacar la importancia de ciertas ca-

racterfsticas de la enfermera, tales como: qué es lo que valo

————

5%1b1id. p. 368
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ra, en qué cree, si da 1o mejor de sf misma en la atencifn a
los enfermos, si actualiza la calidad de estas atenciones; si

apoyan a los demds en situaciones conflictivas, entre otras.

Todo lo anterior se refleja en la calidad, tante de la aten-
cibn a paclentes: como en la dindmica de la comunicacién en-

fermera-paciente,

Cuando un individuo ingresa a un hospital en calidad de pacien
te, el primer encuentro o contacto lo tiene con las enfermeras;
éstas fungen como anfitrionas, por lo tanto, se espera que
ellas traten cordialmente al enfermo, pues no se debe olvidar
que aunque é&ste tenga una enfermedad aguda o crénica, tal si-
tuacién genera ansiedad o incomodidad; ademds, la gravedad de
su condicién puede hacerle sentir desamparado, alslado, y es
aqui donde la enfermera juega un papel decisivo en su asisten

cia.

- E1 paciente y su familia.

"El pacienté puede desear comunicarse con usted para aliviar
sus temores, obtener mads informacién, o una resphesta especi-
fica, o s6lo obtener contacto social. La enfermera puede ayu-
darlo comunicdndose de inmediato con &1, o estableciendo una
relaci6n para determinar sus necesidades inmediatas. cumplien

do con su trabajo de enfermerfa, de tal manera que el paciente

se de cuenta de que estd en manos capaces; por tanto, puede re
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lajarse y disminuir su ansiedad“.60

Comprender los sentimientos de los pacientes y comunicarle ver
bal y no verbalmente que identificamos sus necesidades, permi
te una interacci6n mis eficaz y se planea mejor la asistencia
de enfermerfa. Se pueden distinguir aguellos pacientes que es
tablecen abiertamente una relacién con su enfermera, de aque-
llos que son més reservados, hasta que sus necesidades son ya

severas y demandan e] auxilio de enfermerfa,

La presencia de la enfermera, su vigilancia a los cambios de
condicidn del paclente, su atenci6én humanitaria, su actitud
gentil, hacen reducir la ansiedad del paciente y lo tranquili

zan y se crea un ambiente de confianza con él y su familia,

"Su paciente puede llegar a hospitalizarse con muchos o pocos
conocimientas relacionados con su estado de salud. Sin embar-
go, la enfermera no puede suponer que debido a que la persona
estuvo expuesta a la informaci6n, lo haya asimilado. Para ha-
rerlo. usted tendréd que identificar lo que el paciente sabe,

1o que desea saber y la forma en que se comunicard con &1 para
que logre aprender acerca de él mismo y de su problema de sa-

lud“.61

60Mauren. J. 0. Brien., Comunicacidén y Relaciones de Enferme-

rfa. td. €1 Manual Moderno. México. 1983. p. 128.
6'inig. p. 129,
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La asistencia de enfermerfa también va orientada hacia la fa-
milia del paciente, pues se debe ser sensible al interés de
ellos por el enfermo. Asf también debe instruirse a la familia
sobre la asistencia del paciente fuera del hospital. Se infor
mard al familiar cﬁando se proporcione alguna atencién al pa-
clente y se compartird con la familia cualquier cambio en la

condici6n del mismo.

Y algo muy importante, deben compartirse las frustraciones y
preocupaciones de los familiares, relacionada con la enferme-
dad del ser querido, para que acepte al enfermo su dolencia.
Ademds, si el paciente acepta su estado de salud, hard que los

vinculos con la familia se fortalezcan.

"El aspecto espiritual del cuidado del enfermo es un ingredien
te vital de la calidad de la atenci6n de una enfermera. Persp
nas con problemas de salud proporcionan gufas de sus necesida
des espirituales mediante declaraciones subjetivas o por los

sfntomas que manifiestan. Algunos de estos sfntomas pueden ser
llanto, retraimiento, depresi6n, anorexia, insomnio, desespe-

racién y solicitud de plegarias por otros."62

En el aspecto emocional, la enfermera es sensible y atenta a
las demandas de los pacientes para satisfacerlas. También so-

licita la ayuds de la familia del enfermo, asf como de otra
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enfermera u otro miembro del equipo de salud para atenderlo.

Porque casi todos los pacientes tienden a deprimirse, sentir-
se sclos, rechazados e inGtiles por encontrarse en esa situa-
cl6n. Demostrar interés en solucionar su malestar emocional
tiene un efecto profundo en el paciente, lo que lo motiva pa-
ra sequir luchando; asf mismo, el grado de participacién de la
familia, sus acciones y la calidad de su comunlcaci6n tienen
también gran impacto en el paciente, lo que mejora o agrava
su condici6n, De esta manera la asistencia profesional de en-
fermeria es imprescindible para orientar a la familia acerca
de como responder y acerca de c6mo compartir los sentimientos
de su familiar respecto de su enfermedad, y los alcances de

ia misma,

- La entrevista como estrategia para mejorar los cuidados de

salud

La entrevista se ha definido como una pldtica, con un prop6si
to: es el medio bésico de comunicacién en el campo de la sa -
lud. Las enfermeras utjlizan la entrevista para obtemer infor
macibén y comprobar la salud de su pactente; esto les ayuda a

evaluar los resultados de los cuidados de enfermerfa y aseso-

rar a parientes del enfermo en 1o referente a sus cuidados.

"La entrevista con la enfermera ha cobrado fuerza, en un inten

to por personalizar la atencién médica, y en la.cual las nece
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sidades y fuerza del enfermo se identifican y se aceptan o uti
lizan al mayor grado posible, Es un encuentro formal entre ella
y el paclente, para averiguar asuntos relactonados con el esta
do de salud, determinar males especificos e identificar prefe-
rencias, asf como respuestas alérgicas a articulos, medicamen-

tos o alimentos“.63

La gran responsabilidad de la enfermera requiere que ésta co-
nozca al paciente para priorizar su asistenciai sin embargo.
la falta de conocimientos o habilidad de la enfermera, en la
utilizacién de una entrevista bien conducida, para obtener in
formacién del enfermo a través de &1 o de sus familiares, pro
voca que la atencién que se brinda al paciente sea fmpersonal
e insatisfactorta, ya que no se conocen todos sus problemas de
salud, al no interactuar con ellos para planear los cuidados

de enfermerfa.

- Aptitudesnecesarias para una comunicacién eficaz en la asis-

tencia a la salud

Segln Maurren K. 0. Brien, las lineas de conducta y destreza

para una comunicaci6n efectiva son las slgulentes:64

- Estimular al paciente a expresar sus sentimientos e intentar

63
Ibid. p. 134.

64
Ibid. p. 135.
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comprender las percepciones del enfermo acerca de su mal.

- Escuchar atentamente los mensajes de los pacientes.

- Observar los gestos, expresiones faciales, apariencia, posty
ra, tono de voz y fluidez del {nterlocutor.

- Notar los efectos de la condicit6n fisica, emocional, soclal
y/o espiritual del enfermo y su familia,

- Prestar atenci6n a los sentimientos intuitives.

- Estimular al enfermo a ser participante activo envel proceso
del cuidado de la salud.

- Establecer metas con el paciente.

- Considerar el factor de disposicitn favorable al paciente pa
ra comunicarse.

- Colaborar con otros miembros del equipo para que el paclente
pueda alcanzar su nivel Gptimo de salud.

- Examinar el rendimiento persoral en forma peritdica.

- Buscar conocimientos y habjlidades adicionales para desempe~
fiarse competente y compasivamente.

- Demostrar sensibilidad a las necesidades, preocupaciones, du
das y/o sentimientos del paciente que agoniza.

- Evaluar la eficiencla de las interacciones personales.

Estas acciones tienden a reconocer al individuo en sus tres am
bitos. Un proceso de comunicacibn bien establecido, aumenta la
actitud terapéutica de la enfermerfa al planear sus cuidados de
manera personal, al hacer participar el paciente en sus proble

mas, motivarlo para que exprese sus angustias, inquietudes e in
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satisfacciones.

2.2.9 Actitud de la enfermera hacia el paciente
Actitud: esquema de comportamiento o disposici6én para actuar
selectivamente en una forma determinada més que en otra. La ag
titud de la enfermera ayuda al paclente a corregir sus actitu-

des y comportamlento.65

La enfermera puede adoptar seis actitudes hacia el paciente:

1. Amistad activa: la enfermera debe iniciar la interaccién
con el paciente anticipandose a sus peticiones y necesidades

sin esperar que el paciente se lo pida.

2. Amistad pasiva: la enfermera adopta esta actitud cuando el
paclente es extremadamente suspicaz o estd atemorizado, sin
una razén aparente; se trata de un tipo de paciente que no con

ffa con facilidad en las demés personas.

3. Firmeza amable: la enfermera debe adoptar esta actitud para
tratar a pacientes encerrados en sI mismos, deprimidos, o en

1os que tienen problemas para tomar decisiones.

4. Pragmatismo: se debe establecer limites claros y ser cons-
tante, indicar al paclente cudles son las reglas que debe res

petar e indicar que todos deben respetar las reglas.

5. Vigilancia: los pacientes que mds se vigilan son aquellos

65Janlce K. Cabrera. Seis actitudes a adoptar con los pacien-
tes, Revista Nurshing 89. Vol. 7. Wéxico, 1989. p. 31.
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que {ntentan suicidarse o que no desean permanecer hospitaliza

dos, asf como los que demuestran estar desorientados.

6. Ser auténtica: la enfermera debe tener siempre presente que

la actitud que adopte debe seguir siendo ella misma.

- Aprender a escuchar y observar a los pacientes

Escuchar: significa que &sta hable con el paciente y no a &},
Es importante que la enfermera comprenda que escuchar no signi
fica que el paciente tiene la razén, si ésta debe escuchar, de

berd tratar de comprender a la persona que ie habla.66

Los pacientes se relacionan con mds facilidad cuando se les es
cucha con atenci6bn y no se les impone valores, ni se les ofre-
ce consejos que no desean escuchar. Para el paciente, escuchar
bien implica que se estd interesado en ¢él, comoc persona, y se

desea dedicarle tiempo y energia para escuchar lo que tiene que
decir. Sin embargo, la enfermera en ocasiones no dispone de tiem
pe suficjente y s6lo platica con el paciente cuando realiza al

gGn procedimiento.

L.a postura da a entender que se esté escuchando bien, durante
la relacién con el paciente; la enfermera suele estar de pie
cuando trabaja, sin embargo, en el momento de la elaboracitn de

la historia de enfermerfa o al comentar tos problemas que el pa

66Béverly Du Gas. 0p, cit. p. 220.
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ciente tiene, siempre es mejor que la enfermera pueda sentarse

a platicar, ya que esto implica una conducta més relajada.

Procurar no tomar actitudes defensivas para fomentar una rela-
cién mds abjerta, as! como dar respuestas, también indican que
se es5td escuchando con atencién. Algunas de las respuestas que
favorecen la relaci8n enfermera paciente son las siguientes:
para las personas que responden poco, en ocasiones basta con
una palabra o un movimiento de cabeza, para dar al paciente la
sensacién de que se le tiene interés, con expresiones como:

"Mmmh... "s{", “comprendo", etc.

En ocasiones, también es Gtil repetir palabras o frases clave
que ha utilizado el paciente, lo que ayudard a conservar temas
importantes en lugar de asuntos sin interés; sin embargo, es
de utilidad tener culdado al opinar sobre lo que el paciente
deberfa hacer, y més bien ayudarlo a considerar todos los fac-

tores posibles.67

Sugerencias para la relaci6én enfermera paciente:
- La relacién 6ptima es la gue genera un clima que permite que
el paciente y la enfermera se sienten bien como resultado de su

convlvencla.68

- Conocimiento de uno mismo, para conducirse adecuadamente con

67
Ibid. p. 225

68 ewis Lu Verne, Wolff. 0p. cit. p. 17.
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los demds y respetar lds diferencias entre diversas personas;
se empieza con el conocimiento de uno mismo.

- Al tratar 3l paciente como alguien Gnico que merece atencién,
evite hacerlo sentir como si fuera simplemente una mis de las
cosas que van mal, debe procurar un trato individualizade de
los pacientes.

- Informe y prepare al paciente para las posibles molestias.
Hablar con la verdad asegura la confianza del paciente.

- Ofrezca al paciente unas palabras amables, como un contacto
tranquilizador.

- Hable al paciente inconsclente como si pudiera escuchar.

- Conozca el diagndstico y el estado del paciente.

- Controle al paciente con frecuencia, permanezca con &1 aun-
que sea unos pocos minutos.

- Escuche las quejas y sugerencias del paciente.

- Estimule a los famfliares y amiges a permanecer con el pacien
te cuanto les sea posible.69

- Conocimiento de las necesidades y problemas del paciente.
--Conocimjento del medio cultural en que se desarroll6 el en-
fermo.

- Orientacidn al enfermo, puede ser planeada, formal e informal

0 de manera esponténea.
- Empleo de la comunicacién.
- Observar y escuchar al paciente.

69Janlce K. Cabrera. Op. cit. p. 39.
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3. METODOLOGIA
3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General
HI: Existe relacion Enfermera-paciente en el Hospital de Gine

co-Obstetricia No. 4 "Luils Castelazo Ayala" del Institute

Mexicano del Seguro Social.

3.1.2 De trabajo

H2: Existe relaci6n positiva entre la Enfermera y el pacierte
en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo

Ayala" del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.1.3 Nula

H.: Existe relacién negativa entre la Enfermera y el paciente
en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo

Ayala" del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.2 VARIABLE E INDICADORES
3.2.1 Variable dependiente: RELACION ENFERMERA-PACIENTE

- Indicadores

- Comunicacién

- Confianza

Motivacidn al paciente

Atenci6n a las necesidades

- Atencién a los familiares del paciente
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- Orientacién al paciente y a los familiares
- Educacién a los pacientes

- Amabilidad en el trato de los pacientes

- Empatia

- Ambiente agradable

- Lenguaje empleado

- Actitud de Enfermeria

- Respeto mutuo

- Interés de mitigar necesidades

- Responsabilidad de la enfermera
3.3 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.3.1 Tipo
El tipo de investigacién se considera transversal, observacio

nal, descriptiva y diagnéstica.

Es transversal, porque se examinarén las caracterfsticas del

problema en estudio en un tiempo especifico.

Es observacional, porque se presenciaré el fenbmeno sin modi-

ficar intencionalmente las variables.

Es descriptiva, porque se estudiard el fen6meno sin establecer

comparaciones.

Y es diagnéstica, porque se reallzard un diagnbstico de la si-

tuacibn problematica.
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3.3.2 Disefo

El disefio se ha estructurado acorde a los siguientes pardime -

tros:

- Se tom6 un curso de Metodologfa en la ENED

- Se utilizé el diseflo de investigacién de Lasty Balseiro

- Se planted un probiema

- Se elaboré un plan de trabajo o Disefio

- Se estructuré un marco tebrico

- Se conformaron las hipbtesis y las variables con sus Indica
dores.

- Se disef6 una muestra piloto para su aplicacibén en la inves
tigacion.

- Se aplicardn los cuestionarlos al personal de Enfermerfa del
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala"
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

- Se recolectardn, analizarén e interpretardn los resultados.
3.4 TECNICAS DE INSTRUMENTACION ESTADISTICA UTILIZADA
3.4.1 Fichas de trabajo

Con este instrumento se recopilé la informacién para el Marco

Teérico.
3.4.2 Observacion

A través de esta técnica se verificé una relaci6n positiva ep

tre 1a Enfermera y el paciente.
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3.4.3 Entrevista
Por medio de esta técnica se comprobé la veracidad de las res
puestas gque dieron las enfermeras en los cvestionarios.

3.4.4 Cuestionario

Utilizando este instrumento, se recopil6 la informacién direc
ta que sirvié en la investigaclén para el andlisis y comproba

cién de hipGtesis.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4,1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo estd constitufdo por 1100 enfermeras que trabajan
en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 "Luis Castelaze Aya

1a" del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La poblaci6n a su vez, estd constituida por 407 enfermeras que
trabajan en los turnos matutino, vespertino y mocturnc, en el
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala"

del Instituto Mexicanoc del Seguro Social.

La muestra se obtuvo, de calcularla con la siguiente férmula:

no

n = n = Muestra buscada

1+ %9 no = Tamafio de la poblacién
N = Total del universo
_ 407

N = =307
1+ 1100

Que da:

n = 807
1+ .37

De donde:

n e 407 n = 207
1.37

4,2 PROCESAMIENTO DE DATOS

En este apartado se presentardn los cuadros y gréficas, resul

tantes de la aplicacién de cuestionarios.



CUADRO No. 1

62

EDAD DEL PERSONAL ENTREVISTADO

1994

OPCIONES - F %

1. De 15 a 20 aflos 9 5.4
2. De 21 a 30 afos 87 52.4
3. De 31 a 40 ailos 63 38

4. M&s de 40 afios 6 3.6
5. Sin respuesta 1 0.6
TOTAL 166 100%

FUENTE: Cuestionarios aplicados en la Investigacién realizada
"La Relaci6on Enfermera-Paciente en el Hospital de Gi-

neco-Ubstetricia No. & "Luis Cas

telazo Ayala" del Ins

tituto Mexicano del Seguro Socia

, los dfas 20 y 21

de Agosto de 1994,
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QRAFICA No. 1
EDAD DEL PERSONAL ENTREVISTADO
1804
FG
160
100 -
62.4%

38.0%

g0
3.6%
JL_54%, | . : 0.6%
0 1 2 3 4 5 6

DESCRIPCION: En esta grifica se puade observar que existe
un atto porcentaje del personal de enfermeria
—e— Series 1 entre fos 21 y 30 afios de edad.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.



CUADRO No.

2

CATEGORIA A LA QUE PERTENECE EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1994

64

OPCIONES F %
1. Enfermera Jefe de Piso 1 .60
2. Enfermera Especialista 14 8.50
3. Enfermera General 86 51.80
4, Auxiliar de Enfermera General 64 38.50
-5, Sin respuesta 1 .60
TOTAL 166 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. |



OOOOOOOOOOO
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

..........
llllllllllll

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.



CUADRO No. 3

TURNO LABORAL DE LOS ENTREVISTADOS

1994

‘OPCIONES F %
1. Matutino 23 13.80
2. Vespertino 81 48.70
3. Nocturno 62 37.50
4, Mixto.o Guardias Especlales 0 . 0

5. Sin respuesta 0 0
TOTAL 166 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No, 3
TURNO LABORAL DE LOS ENTREVISTADOS
1994

FC

160

100
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0% 0%

o
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DESCRIPCION: El 48.7% do ll. 0%?0”1!6:?;

1
s laboran en ol turno
veaparting y sélo ol 13.8% @

n ol turno matutine,

FUENTE: Mlema del cuadro No, 1,
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CUADRO No. 4

SERVICIO EN QUE LABORAN LOS ENTREVISTADOS

1994

OPCIONES F ¥

1. Hospitalizaci6n 87 §2.41
2. Consulta Externa 8 4.82
3. Quir6fano o UTQ 45 27.11
4. Unidad de Cuidados Intensivos 5 3.0
5. Sin respuesta ' 21 12.65
TOTAL 166 100%

FUENTE:Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 4
SERVICIO EN QUE LABORAN
LOS ENTREVISTADOS

FC 1904

160

100
62.41%

50 r

12,66%

0 1 2 3 4 5 6

DESCRIPCION: EI 62 4% de las ontrovlludu uboun an ol
vidlo de hospltaiizecion y 7.1% labora
— Series 1 o Quireiang o Unidad Toce oulraulu

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.



CUADRD No. 5

ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS

70

1994

OPCIONES F %
1. Soltera 58 34.93
2. Casada 93 56.02
3. Uni6n libre 2 1.25
4. Divorciada o viuda 6 3.60
5. SIn respuesta 7 4.20

100%

TOTAL 166

FUENTE: Misma del cuadro No, 1






CUADRO No, 6

72

TIPO DE LENGUAJE QUE EMPLEA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

AL HABLAR CON LOS PACIENTES
1994

OPCIONES

Empleo un lenguaje claro, sencillo y com-
prensible. Tomo en cuenta su nivel socio-
cultural, me aseguro que haya comprendido
perfectamente lo que le comunico.

Algunas ocasiones utilizo términos médicos
para hablar con el paciente y sélo le ex -
plico algunos de &stos de acuerdo a su ni-
vel sociocultural.

Empleo un lenquaje sencillo y en ocasiones
lo combino con términos médicos. Aunque al
gunas veces tomo en cuenta su nivel socio-
cultural.

. Mi lenguaje es una ensalada de términos mé

dicos y lenguaje coloquial que el paciente
1lega a entender a medias y esto no me in-
teresa mucho. No me importa su nivel socig
cultural, con todos hablo fgual.

Sin respuesta

105

31

25

63.25

18.67

15.08

1.20

TOTAL

166

100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 8
TFOPERIERRE ARERRESN oo BRI MES"
1004
FC
150
63.26%
100
0
° 18.67%
16.08%
120%  180%
0
1 2 3 4 5

DESCRIPCION: E! 63 2% de las ontrovmudn utlliza
un lenguaje aceptable al comunlicarse
- Series 1 conlos pacientes, y ei 1.20% no lo uti-
fiza adecusdamente.

FUENTE: Miama def cuadro No. 1,
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CUADRO No. 7

CLIMA ORGANIZACIONAL QUE REFLEJA EL PERSONAL DE

ENFERMERIA
1994

74

OPCIONES

n
.

Asistimos puntualmente a trabajar, las ac-
tividades laborales estén coordinadas de
acuerdo a la categorfa, pero nosotros pre-
ferimos trabajar en equipo, existe una cop
vivencia de calidez y cordiallidad, es muy
agradable.

Rara vez falta el personal, las activida-
des se realizan como uno lo desea en equi
po o por categorfa, el ambiente es bueno,
rara vez hay fricciones entre el personal

Es frecuente que falte el personal, las
actividades se realizan por categorfa, el
ambiente es regular, hay compafieros incon
formes que ocasionan fricciones frecuen -
tes, a veces no soporto el ambiente.

El personal siempre falta, las activida-
des se realizan sin coordinacion, no exis
te compafierismo, se forman grupos aisla-
dos. Hay fricciones constantes entre los
compafieros, el ambiente es insoportable.

$in respuesta

36

65

54

39.16

21.70

32,53

4.21

TOTAL

166

100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CLIMA ORGANIZACIONAL QUE REFLEJA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

FC 1004
160 -
100 -
21.70%
32.63%
50 -
39.16%
421% 5 40%
O T T T T T
0 1 2 3 4 5

DESCRIPCION: El 39 1% db las omnv“uhln $6 encuentran

amblente adecuado para ia reallizaclién

—— Series 1 co AU wotividades y o1 4.2% eatd & diaguato
n ol amblente de trabajo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 8

76

APTITUDES DEL PERSONAL PARA LA PROFESION DE ENFERMERIA

1994

OPCIONES

1. SI, tenge conocimiento y habilidad en En-

fermerf{a, terminé con un promedio de 9,
durante mis practicas fui felicitada, es-
tudié una especialidad y varios cursos,
tengo buenas relaciones con las demds per
sonas que laboran conmigo.

S{ tengo conocimientos, destreza en Enfer
merfa, terminé con un promedio de 8, asis
t1 a mis précticas, estudié un curso y ten
go buenas relaciones con mis compaferos.

. 51, tengo conocimientos de Enfermerfa, la

terminé con un promedic de 7, no fui regu
lar en mis précticas y no con todos me lle
vo bien.

. No tenqo los suficientes conocimientos bé-

sicos de la carrera, no me gusta y no me
interesa nada de 1o relacionado con Enfer-
merf{a.

. Sin respuesta

28

99

19

20

16.87

59.63

11.44

12.06

TOTAL

166

100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA Neo. 8
APTITUDES DEL PERBONAL PARA
LA PROFESION DE ENFERMERIA

1004

N\
(§ NN 16.87%
N

s 1 oy

50.63%

2\

11.44%

DESCRIPCION: EI 60 G3% de las entrevistadas nun
ptas para ol desempefo éptimo o
lut ullvldldﬂ y ol 11.44% no we con-
sldera apto,

FUENTE: Misma del ceadro No. 1.



CUADRO No. 9

78

TIPO DE COMUNICACION DEL PERSONAL CON PACIENTES Y FAMILIARES

1994

OPCIONES

f.

w

Les hablo cordialmente por su nombre, los
saludo, les explico los procedimientos,
respondo a sus dudas, a la hora de la co-
mida si no les gusta les digo porqué tie-
nen que comer y los animo a que lo hagan,
paso a sus familiares, estoy un momento
con ellos, antes de irme me despido.

Les hablo a veces, no me acuerdo de su nom
bre, a veces les saludo y en ocasiones no,
si tengo tiempo les explico los procedimien
tos, cuando van a comer o llegan los fami-
liares me salgo, a veces me despido de ellos.

Si me hablan les contesto, no me gusta pla
ticar con ellos, cuando me preguntan los -
familiares les digo que hablen con el médi
co.

. Me molesta hablar con los pacientes porque

soh muy encajosos, no me Interesa si comen
o0 nNo y no acostumbro a despedirme de ellos.

Sin respuesta.

65

13

45.78

39.15

7.84

TOTAL

166

100%

FUENTE: Misma del cuadro No.



ESTR TESIS KO BEBE
SAUR DE LA BIBLIGTECA

GRAFICA No. 0
TIPO DE COMUNICACION DEL PERSONAL
CON PACIENTES ¥ FAMILIARES

FC 1904

150

100

45.78%

DEBCRIPCION: EL 45.78% !tl .§.e°§‘lﬁs‘n1um““ tiens una
comunicacién adecuada con (08 pacientes y fa-
millares ¥y el 7.84% tiene una comunicacién Ina~

decuada.
FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 10

80

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE IMPARTE EDUCACION A LOS PACIENTES

1994

OPCIONES

1. Amo mi profesién, me doy tiempo para dar
educacifén a los pacientes por medio de
rotafolios, folletos y pléticas, les su-
gleroc libros y revistas para que esten
al tanto de la medicina.

2. Me gusta mi trabajo, algunas veces me da
tiempo de darles educacién a los pacien-
tes por medio de folletos y pléticas.

3. En el trabajo s6lo hago 1o que me corres-
ponde, no me da tiempo de dar educacién
a los pacientes, algunas veces contesto a
sus dudas con rapidez.

4. No educo a los pacientes porque no tengo
tiempo, ademds no me pagan por hacer edy
cacion.

5. Sin respuesta

62

50

26

8.44

37.34

30.13

15.66

TOTAL

166

100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 10
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE IMPARTE
EDUCACION A LOS PACIENTES

FC 1904
160
100
37.34%

30.13%

50+
156.66%
8.44% 8.43%
O 1 { 1 1 u|

1 2 4 5 6
DESCRIPCION: El 37.34% dol orlonll entrevistado
mparte educacion a loc pacientes y
ol 8.43% no la proporciong.
—— Series 1

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.



CUADRO No. 1t

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SE IDENTIFICA CON

1994

82

L0S PACIENTES

OPCIONES

1. 81, siempre que inicia el turno o ingre-

4.

5.

sa un paciente me presento informéndole
mi nombre, mi categorfa y las actividades
que voy a realizar, que cualquier proble
ma o duda me lo haga saber.

. A veces cuando Iinicia el turno me presen

to s6lo con los que ingresaron porgue los
demés ya me conocen.

. Casi nunca me presento con los pacientes,

s6lo les digo que me corresponde atender
los en ese turno.

Nunca me presento con los pacientes, sélo
realizo mis actividades,

Sin respuesta

68

63

40.96

37.95

TOTAL

166

100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 11
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SE
IDENTIFICA CON LOS PACIENTES

1904

40.96%

DESCRIPCION: El 41% deo las entrovietadas 8¢ idontifican
fo“ los pacientes, sin embargo &l 6. n
o hace.

FUENTE: Mismsa del cuadro No. 1,



CUADRO No. 12

84

INTERES DEMOSTRADO POR LAS ENFERMERAS HACIA LOS PACIENTES

1994

OPCIONES

1. Me intereso siempre por conocer de los pa
cientes! sus datos generales, su diagnés-
tico médico, su pron6stico, identificar
sus necesidades y/o problemas de salud, fa
miliares, sociales o de otro tipo, y tra-
to de conocer a la mayorfa de sus familia
res que lo visitan,

2. Me intereso por los pacientes, a veces
cuando ingresan les pregunto sus datos ge
nerales, leo cuél es su diagnéstieo, lo
observo y trato de detectar algln proble-
ma. Conozco algunos de sus familiares que
lo visitan.

3. Casi nunca me intereso por los pacientes,
s6lo leo su diagnbéstico y llevo a cabo
las indicaciones médicas, casi nunca co-
nozco a los familiares que lo visitan.

4, No me interesc por los pacientes, s6lo
leo sus datos en el expediente y lo iden
tifico por el nGmero de cama.

5. Sin respuesta

45

85

20

27.11

51.20

12.05

7.83

TOTAL

166

100%

FUENTE: Misma del cuadro No. !
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GRAFICA No. 12
INTERES DEMOSTRADO POR LAS
ENFERMERAS HACIA LOS PACIENTES

FC ’ 1994

150

100 51.20%

F Seri=s i

DESCRIPCION: EI 51.2% do las eftievistadas muestran interés
hacia el pacients; por el contrario el 12,08% de-
muestran poca interés,

FUENTE: Misma de) cuadro No. 1.



CUADRO No. 13

86

TIPO DE MOTIVACION QUE SIENTE EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1994

OPCIONES

%

n

)

. ie sfento motivada porque lleqc y saludo a los

pacientes al ver que cada dfa van mejorando, me
doy cuenta que mi trabajo no ha sido en vano,

en cada agradecimiento de los enfermos y fami-
liares encuentro razén para desempefiarme lo me
jor que puedo en mi trabajo. No pienso en mis
protlemas, y sé que mi famjlia se encuentra bien,
M terminar mi dfa de trabajo me voy con el de-
seo de realizar las cosas mejor cada dfia.

Me siento bien motivada, porque llego y saludo a
los pacientes, me da gusto que se mejoren, cuan-
do me agradecen los enfermos y familiares encuen
tro motivacién para mejorar. A veces pienso en
mis probiemas pero que tienen solucifn, pienso
que mi familia se encuertra bien y al irme espe-
ro que al otre dia no me vaya mal.

. Me sfenta mativada porque a veces saludc a los pa

cientes in prestarles atencién a su estado de sa
lud. Czs1 oo veloro los agradecimientos de los en
fermos. pienso er mis problemas y sus posibles sg
luciones. sé& que a mi familia le va bien y sélo
espere 2 que termine mi turno para irme a descan-
sar.

. No me siento motivada, cuando puedo ir a trabajar

voy, si no estoy de &nimo falto, no saludo a los
pacientes, ni presto importancia a sus agradeci-

mientos, pienso s6lo en mis problemas y que tienen
solucion, espero el fin de turno y la quincena, ya

que no me interesa el trabajo.

. 5in respuesta,

85

16

31.93

51.20

TOTAL

166

100%

FUENTE: Wisma del cuadro No. !
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GRAFICA No, 13
TIPO DE MOTIVACION QUE SIENTE
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

FC 1004

160

100

61.20%

501

9.64%

DESCRIPCION: El 81.2% del personal de Enfermeria 8o
—*— Series 1 encuentra motivado en su dres laborai;
¢in embargo el 7.23%, teaiiza su trabajo

con una motivaclon deflolente.

FUENTE: Miama del cuadro No, .



CUADRO No. 14

SIMPATIA DE LAS ENFERMERAS HACIA LOS
1994

DEMAS

88

OPCIONES

Sf, porque mucha gente me saluda, pregun
te por ml, se me acerca para pedirme un
consefo, bromean conmigo, algunas me ob-
sequian algGn regalo, no tengo fricciones
con nadie y siempre tengo amigos.

S1, porque la gente me saluda, algunas se
acercan un poco conmigo, algunas veces he
llegado a tener fricciones con mis amigos,
pero después se nos pasa el coraje y nos
volvemos a hablar como antes.

He notado Gltimamente que la gente ya no
me saluda como antes, rara vez Sse acerca
a m{ para pedirme un consejo y tengo un
poco de fricciones con los compaferos

Creo que nadie es monedita de oro para caer
le bien @ todos, por lo tanto, a mucha gen
te le caigo mal y muchos me caen mal a mi.

. Sin respuesta

45

77

27

27.10

46.38

16.27

TOTAL

166

100%

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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GRAFICA No. 14
SIMPATIA DE LAS ENFERMERAS
HACIA LOS DEMAS

19064

.

46,38%

3.02% 7.28%

DESCRIPCION: El 46 38% do las Enfermeras, conaldera ser
adable pata los demée; aln embargo, ¢!
23% no ¢ conaldera,

FUENTE: Misma del cuadso No. 1.



CUADRD No. 15

80

RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU TRABAJO

1994

GPCIONES

t.

n

(48]

(24
.

S1, llego puntual a mi hora de entrada al turno,
checo el kérdex, visito a los pacientes y leo &r-
denes médicas, estoy con el médico cuando realiza
alghn procedimiento con el paciente, antes de ter
minar mi turne entrego a ios pacientes sin dejar

nada pendiente.

Llego al servicio tarde, checo el kdrdex, visito

a los pacientes, leo las 6rdenes médicas cuando
puedo estoy en los procedimientos con el doctor,
antes de retirarme realizo un informe final de las
actividades realf{zadas durante el turno.

Sf, llego a veces tarde, leo las drdenes médicas,
espero que la aux{lfar me comunjque como estd el
paciente, cuando puedo lo visito, casi nunca parti
cipo en 1a realizacidn de los procedimientos con
el médico, los llevo a cabo sola,

No a mf no me interesa la responsabilidad, 1llego
tarde y leo las Ordenes médicas y espero que la au
xilar realice los procedimientos, preparo todos
los medicamentos para {r después a ayudarles a ad-
ministrarics, o s6lo mando 2 la auxiliar que los
aplique. No realizo ningln informe final de las ac
tividades desarrolladas durante el dfa.

$in respuesta

107

3

20

18.67

2.4

2.4

12.05

TOTAL

166

100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 16
RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN SU TRABAJO

FC 1094
150
64.46%
100
50
241%  2.41%
O -

1 2 3 4 5

Series 1

DESCRIPCION: EI 64.“« las entrevistadas son respon-
sables al reallzar sus actividades, por el con-
trario ol 2,41% de las entrevistadas no son
reapansables.

FUENTE: Misma det cuadro No. 1,

9
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CUADRO No. 16
ACTETUD QUE TOMA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COR LOS PACIENTES
1992

OPCIONES F %

1. Me presento con los pacientes, los observo con fre- 45 27.10

cuencia y se los hago saber, me anticipo a sus peti

ciones y necesidades sin esperar a que me lo pidan,

Les digo que estoy a su disposici6n para cuando lo

soliciten, les hago saber que se espera la colabora

ci6n de ellos, respetando las reglas del hospital y

las indicaciones médicas, considerande los senti-

mientos de los pacientes sin permitir que influyan

en los mios.

2. Me presento con los pacientes y les digo que estoy 82 49,39
a su disposicién para cuando lo soliciten, les hago
saber que se espera la colaboracién de ellos, consi
derando las reglas del hospital las indicacfones m&
dicas sin dejarme llevar por los sentimientos de los
pacientes y los mfos.

Me prasento con los pacientes, les digo que se espe 18 10.87
ra lacolaboracién de ellos, respeto las reglas del

hospital y las indicaciones médicas sin dejarme 1le

var por 1os sentimientos de los pacientes y s6lo les

proporciono asistencia cuando lo solicitan,

No acostumbro a presentarme con los pacientes, Gnica 6 3.61
mente hago lo que estd en las indicaciones médicas y

actGo segln las reglas del hospital sin considerar

los sentimientos de los pacientes.

5. Sin respuesta 18 9.03

w

F

TOTAL 166 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 18
ACTITUD QUE TOMA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA CON LOS PACIENTES

FC 1994

160

100

49.39%

_DE CRIPOIO El 49.39% do isa entrevistadas tienen una
aries lomud positiva hacia los paclentes, por el
ontrario s¢ obaerva que ef 3.61% tisne una
lolltud negativa hacta eilos.

FUENTE: Miama del cuadro No. .

93
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CUADRO No. 17

TIPO DE RESPETO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA HACIA LOS PACIENTES
1994

OPCIONES F %

1. Sf, al incorporarme al &rea de trabajo, realfzo to 82 49.40
dos los procedimientos de atencién, me dirijo a 1a
unidad del paciente, lo saludo por su nombre, le
pregunto como se slente, si tieme alguna molestia
antes de realizar el procedimiento, le informo al
paciente sobre lo mismo. Corro las cortinas e in-
dico al familiar que se retire un momento para as{
respetar el pudor e individualidad del paciente,
al terminar algln procedimiento, dejo en una posi-
cién cémoda al paciente, le pregunto que si se le
ofrece algo, me llame en cualquier momento que lo
necesite.

Sf, al llegar al incorporarme al drea de trabajo 56 33,74
realizo los procedimientos a los pacientes, en oca

siones me presento con ellos y los saludo por su

nombre e informo sobre los procedimientos a reali-

zar, respeto la individualidad de cada paciente y

siempre proporciono 1a atencién que solicita el pa

ciente.

AY incorporarme al drea de trabajo, en ocasiones 18 10.84
realizo los procedimientos de Enfermerfa, algunas

veces recorro las cortinas para respetar la indivi

dualldad y pudor del paciente.

4. Yo considero que los pacientes me deben respeto a 2 1.20
mi y no yo a ellos.

~n

w

5. Sin respuesta ] 4,82

TOTAL ) 166 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No, 17
TIPO DE RESPETO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA HACIA LOS PACIENTES

1994

49,40%

DESCRIPCION: EI 49 4% dol perecnal do Enfermeria real-
nte respeta al paclente, mientras que &4
! 205 no {o hace.

FUENTE: Misma dei cuadro Ne. 1,



CUADRO No. 18

CONFIANZA QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA BRINDA A LOS
1994

96

PACIENTES

OPCIONES F

1. 51, en cada procedimiento médico o de en 54
fermerfa se le da apoyo psicolbglco conti
nuamente al pacliente, estando con &l duran
te la intervencién, al mismo tiempo de que
se le explica las razones de su tratamien
to.

2. 51, en algunos procedimientos se le da apo 78
yo psicol6gico, mientras que el médico le
explica las razones para ila intervencidn y
asf disminuir el "estréss" del paciente.

3. E1 médico es el responsable de brindarle 16
la confianza durante los procedimientos;
yo s6lo la brindo en los procedimientos
de enfermer{a.

4. Yo no le brindo confianza al paciente por 2
que no me da tiempo.

5. Sin respuesta t6

32.53

46.99

1.20

9.64

TOTAL 166

100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No, 18
CONFIANZA QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA BRINDA A LOS PACIENTES

FC 1994

150

-100F

46.99%

O 1 | 1 L

0 1 2 3 4 5

DESCRIPCION: El 47% del personal de Enfermeria brinda

onfianza & 108 pacientes durante loe tra~

— Series 1 umlontou médicos y de enfermeria, mlon-
tras que ol 1,.20% no brinda eeta contlanza,

FUENTE: Miema del guadro No. 1.
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CUADRO No. 19

EHFERMERAS QUE INFORMAN A LOS PACIENTES SOBRE EL
REGLAMENTO DEL HOSPITAL

1994

OPCIONES F %

1. Siempre informo a los pacientes sobre las 56 33.73
normas del hospital, asf como de su trata
miento médico y de enfermerfa.

2. Le informo s6lo sobre algunos aspectos 48 28.91
del reglamento del hospital y de su tra
tamiento médico,

3. S6le informo al paciente si éste me pre- 33 19.87
gunta sobre su enfermedad y/o tratamien-
to médico.

4. No le informo nada, le digo que le pre- 19 11.44

gunte a8 su médico sohre su tratamiento,
porque no estoy autorizada para hablar

de ello.
5., Sin respuesta 10 6.05
TOTAL 166 100%

FUENTE:'Misma del cueadro No. 1
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GRAFICA No. 19
ENFERMERAS QUE INFORMAN A LOS PACIENTES
SOBRE EL REQOLAMENTO DEL HOSPITAL

1994

28.91%

10.87%

DESCRIPCION: EI 33 7% del pargonal de Enfermeria pro=
orclona Informaclon a los paclentes sabre
npocton del hospital y de au tratamlento,
mientras que ¢l 19.8% 8dlo Informa sobre
algunos aspectos.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,



CUADRO No.

20

100

ENFERMERAS QUE UTILIZAN LA ENTREVISTA CON LOS PACIENTES

1994

OPCIONES

1. Cuando recibo a los pacientes les pregun
to c6mo se sienten, si han tolerado bien
sus medicamentos, ayudo a que el pacien-
te describa sus sfntomas para identificar
y priorizar sus necesidades o problemas

y atenderlo.

2. S6lo la utilizo cuando el paciente es de
nuevo {ngreso, pero sflo para conocerlo

y que me conozca Gnicamente.

3. No suelo utilizarla por falta de tiempo

y exceso de trabajo.

4. No se cémo realizar una entrevista y que
me sirva para planear los cuidados de en

fermerfa.

5. Sin respuesta

81

33

25

48.79

19.87

15.06

10.84

TOTAL

166

100%

FUENTE: Misma del cuadro No.

1



GRAFICA No. 20
ENFERMERAS QUE UTILIZAN LA
ENTREVIS8TA CON LOS PACIENTES

FC 1904

150 A

100 1

48.79%

§0 +
19.87%
16.06%

10.84%

Series 1
DESCRIPCION: EI 48, 8l pargonal de Enfermeria utiliza
fa entrevista como Instrumento para planear
los culdados del paclente, y sdlo ef 6.4% no
la utiliza por falta de conocimlento,
FUENTE: Misma del curdro No. 1.

1014



102

4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

En este apartado se presenta la comprobacibén de hipbtesis en
base a la distribucién porcentual de frecuencias de las res -

puestas M8, B, S, NA.

A continuacibn se presenta los cuadros correspondientes a ca-

da opcién de respuesta.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS PARA LAS RESPUESTAS
DE MB

RELACION ENFERMERA-PACIENTE

N 2 J
INDICADORES MB B S NA

100-86 85-71 70-60 59-0
Responsabilidad 64.46
Lenguaje 63.25
Respeto 49.39
Entrevista 48.79
Comunicaci6n 45.78
ldentificaci6n con pacientes 40.96
Confianza 35.53
Informacién 33.73
Motivacibn 31.95
Interés por pacientes 27.11
Empat{ia . 27.10
Actitudes de la enfermera 27.10
Clima organizacional 21.70
Aptitud para profesitn 16.87

tEducacién a los pacientes 8.43
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De acuerdo a los datos recopilados de las respuestas de MB,
se puede observar que el personal de enfermer{a del Hospital
"Luis Castelazo Ayala" del IMSS, tiene una escasa relacién pa
ra con los pacientes. Esto demostrable dado que las mejores
respuestas obtenidas ep cuanto a los indicadores de responsa-
bilidad y lenguaje oscila entre 70 y 60% lo que significa que
caen dentro del rango de las "S". En cuanto al resto de los
indicadores que miden el respeto, la motivacién, la entrevis-
ta, la comunicacién, la informacién, se puede considerar que
es casi nula entre el personal de enfermeria y los pacientes,
dado que todas las respuestas cuentan con un rango de 0 a 59%
Asf mismo, dentro de los indicadores se puede observar que las
peores respuestas estdn dadas en la educacidn para los pacien

tes y en la aptitud para la profesion.

Por todo lo anterior y dado que las respuestas observadas ca-
en en Sy NA, se considera que se comprobd la Hipbtesis Nula

que a la letra dice: Existe una relacifn negativa entre la en
fermera y los pacientes del Hospital de Gineco-Obstetricia No.

4 del 1Mss.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS

PARA LAS RESPUESTAS DE B

RELACION ENFERMERA-PACIENTE

it

INDICADORES MB B S NA
$00-86 85-71 70-60 59-0

Lenguaje 59.63
Interés por pacientes 51.20
Motivacion 51.20
Actitudes de la enfermera 49,39
Confianza 46.98
Empatfa 46.38
Aptitud para profesién 39.16
Comunicacibn 39.15
Identificacién con pacientes 37.95
Educacibn a los pacientes 37.64
Respeto 33.73
Informacién 28.91
Entrevista 19.87
Responsabilidad 18.67
Clima organizacional 18.67
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De acuerdo a los datos recopilados de las respuestas de B, se
puede observar que el personal de enfermerfa del Hospital "Luis
Castelazo Ayala" del IMSS, tiene una escasa relaci6n para con
los pacientes. Esto demostrable dado que todas las respuestas
obtenidas en cuanto a los indicadores que miden el lenguaje,

interés, motivaci6n,actitud, conflanza, empatfa y comunicacién
estdn en un rango de 0 a 59%. As{ mismo, entre los indicadores
se observa que las peores respuestas estdn dadas en entrevis-
ta, responsabilidad y clima organizacional. Por todo lo ante-
rior y dado que las respuestas estdn contempladas en NA, se

considera que se comprob6 la Hip6tesis Nula que a la letra di
ce: Existe una relaci6n negativa entre la enfermera y el pa-

ciente del Hospital de Gineco-Obstetricla No. 4 del IMSS,

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS PARA LAS
RESPUESTAS DE S

RELACION ENFERMERA-PACIENTE

S S T PP

INDICADORES MB B S NA
100-86 85-71 70-60 59-0

Clima organizacional 32.53
Educaci6én a los pacientes " 30.13
Informacion ‘ 19.87
Lenguaje 15.80

Entrevista 15.06
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Interés por pacientes 12.05
Aptitud para profesién 11.44
Actitudes de la enfermera 10.87
Respeto R . 10.87
Confianza 9.63
ldentificaci6n con pacientes 9.63
Comunicacién 7.84
Motivaci6n 7.22
Empat{a : 3.01
Responsabilidad 2.41

De acuerdo a los datos recopilados de las respuestas de S, se
puede observar que el personal de enfermerfa del Hospltalb"Luis
Castelazo Ayala" del IMSS, tiene una escasa relacioén para con
los pacientes, Esto demostrable porque las respuestas de los
indicadores que se manejaron estan por debajo del 35%, por lo
que caen dentro del rango de 0 a 59%, Asimismo, dentro de los
indicadores se observa que las peores respuestas estan dadas
en la empatfa y la responsabilidad. Por lo anterifor y dado que
las respuestas obtenidas caen dentro del rango de NA se com -
prueba la Hip6tesis Nula como lo muestran los cuadros anterip

res.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS PARA LAS
RESPUESTAS DE NA

RELACION ENFERMERA-PACIENTE

+H+4t N
INDICADORES MB B S NA

100-86 B85-71 70-60 59-0
Informacifn 11.44
Educacidn a los pacientes 8.44
Empatia 7.25
Identificaci6én con pacientes 6.63
Entrevista 5.45
Clima organizacional 4.21
Actitudes de la enfermera 3.61
Responsabilidad 2.41
Interés por pacientes 1.81
Respeto 1.20
Confianza 1.20
Lenguaje 1.20
Aptitud para profesién . 0
Comunicacibn 0
Motivaci6n 0

De acuerdo a los datos recopilados de las respuestas de NA, se
puede observar que el personal de enfermerfa del Hospital "Luis
Castelazo Ayala" del IMSS, tiene una escasa relaci6n para con
los pacientes. Esto demostrable porque las respuestas de los
indicadores que se manejaron se encuentran contemplados en el

rango de 0 a 59%, obteniéndose valores de 0 para los indicado
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res de aptitud, comunicaci6bn y motivacibn. Por lo anterior y
dado que las respuestas caen en NA, se considera que se con-
firma la Hipbtesis Nula como se muestra en los cuadros ante-

riores.

4,4 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el cuadro No. 1, que se refiere a la edad de las entrevis-
tadas, se observd que el 52.4% estd entre los 21 a 30 afios de
edad, 1o que significa que el'personal de Enfermerfa es joven
productivo y dinémico; y el 38.0% estd en edad de 31 a 40 afios
de edad, por lo que el personal que labora en el Hospital de

" Gineco-Obstetricia del IMSS es, en su mayorfa, personal joven.

En el cuadro No. 2, referente a la categorfa a la que pertene
ce el personal de Enfermerfa entrevistado, se observf que el

51.80% corresponde a enfermeras generales y un 8.5% a enferme
ras especialistas, lo que se traduce que en el Hospital de Gi
neco-Obstetricia del IMSS, la atenci6n que se da a los paclen
tes es de calidad, ya que 1a proporcionan personal profesional

de enfermeria.

En el cuadro No, 3, referente al turno en que laboran Ias en-
trevistadas, se encontr6 que el 48.7% de enfermeras trabajan

en el turno vespertino, y s6lo el 13.8% en el turno matutino,
mientras que el 37.5% trabaja en el turno nocturno, lo que sig

nifica que hay més personal de Enfermerfa en el turno vesper-



109

tino y nocturno para’la atencién de pacientes,

En el cuadro No. 4, relativo al servicio en que laboran las
entrevistadas, se encontrd que el 52.41% trabajan en Hospita-
1izacién y que un 27.11% laboran en Quir6fano o Unidad Toco
Quirargica, lo cuél da como resultado que el personal de Enfer
merfa del Hospital de Gineco-Obstetricia del IMSS se relacio-

na directamente con los pacientes y familiares,

En el cuadro No. 5, referente al estado civil de las entrevis
tads se observé que el 56.02% son casadas, que el 34.93% son
solteras y s6lo el 1,25% viven en uni6n lLibre. Por lo tanto,
el personal que labora en el Hospital de Gineco-Obstetricia
es, en su mayorfa, emocionalmente maduro y por ende, es un per

sonal mis responsable,

En el cuadro No. 6, relativo al lenguaje que emplea el perso-

nal de Enfermerfa al hablar con el paciente, se observa que

el 63.2% lo utiliza de manera aceptable al comunicarse con los
pacientes, y un 18.6% utiliza un lenguaje claro, lo que da co
mo resultado que en el Hospital de Gineco-Obstetricia del IMSS
el personal de Enfermerfa se comunica adecuadamente con pacien-
tes y familiares de acuerdo con el nivel educativo y cultural

de cada uno de &stos, y un 15% utiliza un lenguaje con los pa
cientes suficiente, lo que significa que s6lo una minorfa del

personal no lo utiliza adecuadamente.
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En el cuadro No, 7, relativo al clima organizacional, se obser
vé que el 39.16% de las entrevistadas se encuentran en un am-
biente adecuado para la realizacién de sus actividades y que
un 4.21% estd adisgusto con el ambiente de trabajo, lo que sig
nifica que 1a relacién enfermera-paciente puede ser més posi-

tiva que negativa.

En el cuadro No. 8, relativo a la aptitud de las entrevistadas
hacia la profesién de enfermerfa, un 59.63% es apta para el

desempefio de ésta, y el 11.44% no se considera apta para el de
sem;peﬁo 6ptimo de sus actividades, lo que significa que el per
sonal de enfermerfa del Hospital de Gineco-Obstetricia del IMSS

es satisfactoriamente apta.

En el cuadro No. 9, relativo a la comunicacién que establecen
fas entrevistadas con los pacientes y familiares, se observé

que un 45.78% tiene una comunicacién adecuada, lo que signifi
ca que en el Hospital de Gineco-Obstetricia del IMSS, se uti-
liza una comunicacién acorde con el nivel sociocultural de los
pacientes, lo que permite una interaccifn favorable enfermera

paciente.

En el cuadro No, 10, relativo a la educacién gue proporcionan
las entrevistadas a las paclentes, se identificé que el 37.34%
imparte educacién a los pacientes; sin embargo, se detecta que

un 8.43% no proporciona educacién a los pacientes; lo que sig-
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nifica que en el Hospital de Gineco-Obstetricia del IMSS no se
imparte educaci6én a los pacientes siendo ésta una actividad

importante en el cuidado del paclente,

En el cuadro No. 11, que se refiere a la identificaci6n del

personal de Enfermer{a hacia los pacientes, se aprecia que el
41% de las entrevistadas se identifican con los pacientes; sin
embargo, el 6.63% no lo hace, lo que indica que en el Hospital
de Ginedo-Obstetricia, la fdentificacién plena con el pacfen-

te favorece la relacifn enfermera-paciente.

En el cuadro Ro. 12, relativo al interés que demuestran las
entrevistadas hacia los pacientes, se obtuvo que el 51.2% de
las entrevistadas muestran interés hacia el paciente; por el
contrarfio, el 12.05% demuestran poco interés, lo que da como
resultado que la mayor parte del perscnal de Enfermerfa del
Hospital de Gineco-Obstetricia del IMSS se Interese en los pro

blemas y necesidades de los pacientes.

En el cuadro No. 13, que se refiere a la motivacién del perso
nal de Enfermerfa, se observa que el 51.2% del personal se en
cuentra motivado; sin embargo, el 7.23% realiza su trabajo con
una motivaci6n deficiente, lo que significa que en el Hospital
de Gineco-Obstetricia del IMSS, la enfermera se encueﬁtra motf
vada para realizar con eficiencia su trabajo y por ende, esta-

blecer mejores relaciones.
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En el cuadro No. 14, relativo a la simpatfa de las entrevisia
das hacia los demds, se aprecia que el 46.38% de las enferme-
ras, considera ser agradable a los demas; sin embargo, el 7.23%
no considera ser agradable para los demds, lo que indica que
en el Hospital de Gineco-Obstetricia del IMSS, existen rela-

ciones humanas 6ptimas.

En el cuadro No. 15, referente a la responsabilidad de las en
trevistadas, se registré que el 64.46% son responsables, lo
que significa que en el Hospital de Gineco-Obstetricia del IMSS
el personal de Enfermerfa realiza sus actividades eficiente-
mente. Por el contrario, el 2.41% de las entrevistadas no son

responsables, brindando un servicio de baja calidad.

En el cuadro No. 16, relacionado a la actitud que toman las
entrevistadas hacia los pacientes, se apreci6 que el 49.39%
tiene una actitud positiva, lo que genera que en e! Hospital
de Gineco-Obstetricia del IMSS, el personal de Enfermerfa man
tenga una buena relaci6n con los pacientes y sus familiares.
Por el contrario, se observa que el 3.61% tiene una actitud
negativa, resultando que existan obstéculos en la relaci6n en

fermera-paciente.

En el cuadro No. 17, relativo al respeto que enfermerfa tiene
hacia los pacientes, se observd que el 49.40% realmente respe

ta al paciente, mientras que el 1.20% no lo hace, lo que sig-
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nifica que en el Hospital de Gineco-Obstetricia del IMSS, el

respeto es parte itegral de la atencién del paciente.

En el cuadro No. 1B, referente a la confianza que brindan las
enfermeras a los pacientes, se observd que un 47% la propor-
cionan durante los tratamientos médicos y de enfermerfa, mien
tras que el 1.20% no brindan esta confianza, lo que indica que
en el Hospital de Gineco-Obstetricia del IMSS, el personal brin
da apoyo psicol6gico como medida para obtener la confianza del

paciente y de sus familiares.

En el cuadro No. 19, relacionado con la informacién que pro-
porciona Enfermerfa a los pacientes, se identific6 que el
33.7% informa sobre aspectos del hospital y de su tratamiento
a los pacientes, mientras que el 19.8% sélo informa sobre al-
gunos aspectos. Lo que refleja que en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del IMSS se brinda informacién adecuada y suficien
te a los pacientes, mejorando la calidad de la interaccién en

fermera-paciente.

En el cuadro No. 20, referente al uso de la entrevista de en-
fermerfa como instrumento'para planear los cuidados, se detec
té que el 48.7% hacen uso de ella, y sélo el 5.4% no la util}
zan por falta de conocimiento; lo que refleja que en el Hospi
tal de Gineco-Obstetricia del IMSS la mayor parte de la aten-
cién de Enfermerfa es de calidad, ya que conocen y emplean la

entrevista para asistir a los pacientes.
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5, CONCLUSTONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Al tomar como base los resultados obtenidos en la presente in-

vestigacién, se llega a las siguientes conclusiones:

- Se fdentific6 que las relaciones humanas en el Hospital de
Gineco-Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala" del Instituto
Mexicano del Seguro Soclal se incliné més hacia la hipbtesis
nula; esto indica que la relacibén enfermera-paciente no se en-
cuentra vinculada conforme lo estipulado en la hipétesis de tra
bajo; esto no quiere decir que el trato y atenci6n que recibe
el paciente sea deficiente o negativo, sinc que la comunicacion
se ve afectada por factores externos tales como la excesiva car
ga de trabajo, tiempo limitado para la atenci6n, gravedad del
estado de salud del paclente, y otros menos tangibles como el
stréss, el cardcter, temperamento, interés, motivacibébn, remune

racion, mutualismo, entre otros.

- Se comprob6 que la relaci6én enfermera-paciente no ha sobrepa
sado los cuidados basicos de enfermerfa y sigue siendo limita-
da. Esta situacién no puede atribufrsele s6lo 2 enfermerfa, hay
que ver el problema como parte de una generalidad, quizd el pro
blema puede modificarse desde la formaci6n técnica y profesio-

nal de enfermerfa.

- Las barreras que existen entre la enfermera y el paciente no
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son un obstéculo permanente, pues basta recordar que el paclen
te es el sujeto principal en esta profesi6én y estar conscien-
tes de la gran responsabilidad que implica el cuidado, atencién

y rehabilitaci6n del paciente.

~ Los objetivos planteados en la investigaci6n demostraron gque
la relaci6n enfermera-paciente no se da de manera estrecha, ade
cuada ni esponténea. Los indicadores utilizados demostraron que

la enfermera no se relaciona adecuadamente con el pacliente de-

bido a que desconoce la dindmica de las relaciones humanas.

- Se fdentific6 también que los valores humanos no son de gran

importancia en la atenci6én de enfermerfa, tal vez se deba a la

modernidad y alta tecnologfa que existe para la atencién del
e

paciente que afecta el acercamiento de la enfermera con &l.

- se identificé que 1as enfermeras que laboran en el Hospital
de Gineco-Obstetricia del IMSS tienen, en su mayorfa, activida
des ajenas a la labor de enfermerfa, lo que se traduce en que

ellas no centren su atencifn en la asistencia al paciente.

- Se observé que un 52.4% del personal que labora en el Hospi-

tal de Gineco-Obstetricia del IMSS, tiene entre 21 y 30 afios y

un 56.02% de las enfermeras son casadas.

- Se observé que un 48.7% de este personal trabaja en el turno

vespertino, y un 52.41% labora en el 8rea de hospitalizacidn,
de las cuales el 51.89% de este servicio son enfermeras genera
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les y un 38.5% son enfermeras auxillares.

- Se ldentific6é que un 59.63% del personal de enfermerfa se con
sidera apto para el ejercicio de 13 profesi6n, de las que un
45.78% tiene una buena comunicacion con los pacientes y fami-
Hares y un 63.25% utilizan un lenguaje claro y preciso al re-

lacionarse con [os pacientes.

- Se detect6 que un 51,20% del personal de enfermerfa se iden-
tifica con los pacientes que se encuentran hospitalizados, que
el 37.34% brinda educacidén sanitaria a los pacientes; asf mis-
mo, que el 33.73% les informa sobre el reglamento de la {nsti-
tucién hospitalaria. E1 39.16% considera laborar en un buen cli
ma organizacional, y un 46.38%, tiene buenas relaciones huma-

nas con los demds trabajadores del hospital.

- Se observé que un 64.46% de las enfermeras, son responsables
en su trabajo, que un 51.20% considera estar motivada para el
desempefio de Ssus actividades y un 51,20% se interesa por la sa

lud de los paclentes.

- También se identificd que un 49.39% del personal tiene una
buena actitud hacia les pacientes. que un 49.40% respetan al
paciente y sus familiares, y un 46.99% da confianza a los enfer

mos.

- Finalmente, un 48.79% de las enfermeras, utiliza la entrevis
ta para planear sus culdados y atenciones especificas a los pa
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pacientes.
5.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacibn,

se proponen las siguientes recomendaciones o sugerencias:

- Impartir cursos de Relaciones Humanas al personal de enferme
ria para fortalecer la relaci6n enfermera-paciente, dentro de

esta unidad hospitalaria.

- Incrementar el persoral de enfermerfa en los servicios donde
exista sobrecarga de trabajo, para proporcionar una atencién

de calidez y calidad.

- Motivar y estimular al personal de enfermerfa para que recop
sidere las relaciones humanas como elemento indispensable para

la atencién integral del paciente.

- Programar cursos, seminarios, conferencias, sesiones clinicas
de enfermeria sobre la atencion del paciente, aportando elemen
tos tebrico-prdcticos que permita optimizar la atenci6n de en-

fermeria. elevando la calidad de ésta.

- Promover cursos de actualizacién de enfermerfa, asf{ como la

evaluaci6n de sus conocimientos, habilidades y destrezas.

- Conclentizar al personal de enfermerfa para que personalice
la atencidén que brinda al paclente, para hacer més productiva

su labor, enalteciendo la profesién de enfermerfa.
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APENDICE No. 3

APENDICE Mo. 2

APENDICE No. 3
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Cuestionario de la investigacién: "La Relacién
gEnfermera-Paciente en el Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala" del

Instituto Mexicano del Seguroc Soclal.

Modelo de entrevista: Aplicado a los pacientes
del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala" del Instituto Mexicano del Se

guro Soctal.

Modelo de tarjeta simple utilizada en la reco-

leccibn de datos.

Modelo de tarjeta de concentracifn de datos es

tadisticos.
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APENDICE No. 1
UNIVERSTDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIC DE LA INVESTIGACION

LA RELACION ENFERMERA PACIENTE EN EL HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA No. 4 “"LUIS CASTELAZO AYALA" DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. DE CUESTIONARIO

ELABORADO POR

GRACIELA AMBRIOSO HERNANDEZ NESTOR MANUEL MUROZ BECERRIL

GERARDO ESPINOZA SALAZAR LUZ MA. NOGUEZ VELAZQUEZ
MARINA YOLANDA HERNAN ALCIBAR EVELIA PATRICIC HUERTA
MARTHA JIMENEZ LEYVA GUADALUPE RIVERA MALDONADO
PILAR MARTINEZ GARCIA MARGARITA SANCHEZ TRINIDAD
IGNACIO MARTINEZ PEREZ MARTHA SANTOS HERNANDEZ

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA
CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO

MEXICO, D.F. 1894.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO
Recabar Infaormac{6n verfdica de fuentes directas a fin de es-
tablecer los resultados necesarios para la comprobacién de las

hipGtesis.

JUSTIFICACION
El cuestionario se realiz6 con el fin de obtener informacidnm,
conjuntamente con la observacibn y la entrevista para obtener

datos y representar estadisticamente los resultados.

INSTRUCCIONES
Para asegurar la veracidad de la {nformacién, le solicitamos

seguir las siguientes instrucciones:

1. Contestar con honestidad las slgulentes preguntas plantea~
das,

2. S6lo marque con una X la opcidén cor que mejor se identifi-

que.,

NOTA

La informacién obtenida es de uso estrictamente confidencial.

Se agradece su colaboracién.
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DATOS GENERALES

§. ¢QUE EDAD TIENE USTED?

1. De 15 a 20 ailos
2. De 21 a 30 afios
3, De 31 a 40 afos
4. Mis de 4t afios
5. Sin respuesta

2. ¢A QUE CATEGORIA PERTENECE USTED?

m

1. Enfermera jefe de piso
Enfermera especialista
Enfermera General
. Auxiliar de Enfermer{a

5. 5in respuesta

—3,

£

3. (EN QUE TURNO LABORA USTED?

. Matutino
. Vespertino

. Nocturno :

+ Mixto o guardias especiales
. Sin respuesta

L

m TSN —

=
N
o

N QUE SERVICIO TRABAJA USTED?

Hospitalizacién

Consulta Externa

Quiréfano o unidad toco-quirtrgica
4. Unidad de Cuidados Intensivos
5. Sin respuesta

1
2

N .L

(2]

5, ¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

. Soltera (o)

. Casada {o)

. Unién libre

4, Divorciada (o) o viuda (o)
5. Sin respuesta

6. ¢CUAL ES EL LENGUAJE QUE EMPLEA AL HABLAR CON EL PACIENTE?

WM —

1. Empleo un lenguaje claro, sencilio y comprensible. To-
mo en cuenta su nivel sociocultural, me aseguro que ha
ya comprendide perfectamente 10 que le comunico.



2.

5.

122

Algunas ocasiones utilizo términos médicos para hablar
con el paciente y s6lo le explico alguno de éstos de
acuerdo a su nivel sociocultural.

Empleo un lenguaje sencillo y en ocasiones lo combino
con términos médicos, aunque algunas veces tomo en cuen
ta su nivel sociocultural,

Mi lenguaje es una combinaci6n de términos médicos y
lenguaje coloquial que el paciente llega a entender a
medias y esto no me interesa mucho, no me importa su nf
vel sociocultural, con todos hable Igual.

Sin respuesta.

7. ¢COMO ES EL CLIMA ORGANIZACIONAL?

_ .t

4.

5.

Asistimos puntualmente a trabajar, las actividades la-
borales estdn coordinadas de acuerdo a la categorfa,
pero nosotros preferimos trabajar en equipe, existe una
convivencia de calidez y cordialidad, es muy agradable.
Rara vez falta el personal, las actividades se realizan
como uno lo desea en equipo o por categorfa, el amblien
te es bueno, rara vez hay fricciones entre el personal.
Es frecuente que falte el personal, las actlividades se
realizan por categorfas, el ambiente es regular y hay
compaiieros Inconformes que ocasionan fricciones frecuen
tes, a veces no Soporto el amblente.

El personal siempre falta, las actividades se realizan
sin coordinacién, no existe compaiterismo, se forman gru
pos aislados, el ambiente es insoportable,

Sin respuesta.

8. (ES USTED APTA (0) PARA EL DESEMPERO DE LA PROFESION EN EN
FERMERIA?

Sf, tengo conocimientos y habilidad en Enfermerfa, ter
miné con un promedio de 9, durante mis précticas fuf fe
licitada, estudié una especialidad y varios cursos, ten
go buenas relaciones con las demds personas que laboran
conmigo.

Sf tengo conocimiento y destreza en Enfermerfa, termi-
né con un promedio de 8, asistf a mis précticas, estu-
dié un curso y tengo buenas relaciones con mis compaile
ros.

Sf tengo conocimientos de Enfermerfa, la terminé con

un promedio de 7, no fu!l regular en mis précticas y no

con todos me llevo bien,

No tengo los suficientes conocimientos bdsicos de lore
lacionado con Enfermerfa.

Sin respuesta.
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9. ECOMO ES SU COMUNICACION CON LOS PACIENTES Y LOS FAMILIARES?

{. Les hablo cordialmente por su nombre, los saludo, les
explico los procedimientos, respondo a sus dudas; a la
hora de 1a comida si no les gusta, les digo por qué tie
nen que comer y los animo a que lo hagan, paso a sus
familiares, estoy un momento con ellos; antes de irme
me despido de ellos.

2. Les hablo, a veces no me acuerdo de su nombre, a veces
los saludo en ocasiones no, si tengo tiempo les expli-
co los procedimientos, cuando van a comer o llegan los
fam{liares me salgo, a veces me despido de ellos.

3. S{ me hablan les contesto, no me gusta platicar con
ellos, cuando me preguntan Jos familiares les digo que
hablen con el médico.

A. Me molesta hablar con los pacientes, porque son muy en
cajosos, no me interesa si comen o no, y no acostumbrd
a despedirme de ellos.

5. Sin respuesta.

10. LCOMO EDUCA USTED A LOS PACIENTES?

1. Amo a mi profesién, me doy tiempo para dar educacién a
los pacientes, por medio de rotafolios, folletos y pléd
ticas, les sugiero libros y revistas para que estén al
tanto de la Medicina.

2. Me gusta mi trabajo, algunas veces me da tiempo de dar
educacidn a los pacientes por medio de folletos y plé-
ticas.

3. En el trabajo s¢élo hago 1o que me corresponde, no me da
tiempo de dar educacibn 2 los pacientes. Algunas veces
contesto a sus preguntas con rapidez.

4. No educo a los pacientes porque no tengo tiempo; ade-
mds, no me pagan por hacer educacién.

5. Sin respuesta.

11. ¢SE IDENTIFICA USTED CON LOS PACIENTES?

1. 81, siempre que inicia el turno o ingresa un paciente,
me presento {nforméndole mi nombre, mi categoria y las
actividades que voy a realizar, que cualquier problema
o duda me lo haga saber.

2. A veces, cuando inicia el turno me presento s6lo con
los que ingresaron, porque los demds ya me conacen.

3, Casi nunca me presento con los pacientes, s6lo les di-
go que me corresponde atenderlos en ese turno.

4. Nunca me presento con los pacientes, sb6lo realizo mis
actividades.

5. Sin respuesta.
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12. (COMO DEMUESTRA INTERES POR LOS PACIENTES?

1.

4.
5.

Me intereso por los pacientes siempre, por conocer sus
datos generales, su diagnéstico médice, su pronbstico,
fdentificar sus necesidades o problemas de salud, fami
llares, sociales o de otro tipo; y aGn, trato de cono~
cer a la mayorfa de sus familiares que lo visitan.

Me intereso por los pacientes a veces, cuando ingresan
les pregunto sus datos generales, leo cudl es su diag-
néstico, lo observo y trato de detectar algln problema
Conozco algunos de sus familiares que lo visitan,

Casi nunca me intereso por los pacientes, s6lo leo las
indicaciones y llevo a cabo el tratamiento médico. Ca-
si nunca conozco a sus familiares que lo visitan.

No me intereso por los paclientes, sdlo leo sus datos en
el expedlente y los identifico por nfimero de cama.

Sin respuesta.

13. LESTA MOTIVADA EN SU TRABAJO?

i. S, llego y saludo a los pacientes, al ver que cada dfa

han mejorado, me doy cuenta que mi trabajo no ha sido
en vano, en cada agradecimiento de los enfermos y fami
liares encuentro razén para desempefiar mejor mi traba-
jo, no pienso en mis problemas y sé que mi familia se
encuentra bien, al terminar mi dfa de trabajo, me voy
con el deseo de realizar mejor las cosas cada dfa

. Sf, llego y saludo a los pacientes, me da gusto que se

mejoren, cuando me agradecen los enfermos y familiares,
encuentro razén para desempefiar mejor este trabajo; a
veces pienso en mis problemas y en mi familia, que se
encuentra bien y al retirarme pienso que al otro dfa no
me vaya mal.

. S, llego y a veces saludo a los pacientes sin prestar

atenclén a su estado de salud, casi no valoro los agra
decimientos de los enfermos, pienso en mis problemas y
posibles soluciones, pienso que a mi familia le va a
ir bien y sélo espero que termine mi turno para irme a
descansar.

. No, cuando puedo ir a trabajar voy, y cuando no estoy

de dnimo, falto, no saludo a los pacientes ni presto
importancia a sus agradecimientos, pienso s6lo en mis
problemas y que no tienen solucién. S6lo espero que ter
mine el dfa y llegue la quincena para sentirme fellz,
ya que realmente no me interesa la profesién.

5. Sin respuesta.
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14, ({CREE USTED QUE LE CAE BIEN A LAS PERSONAS?

1. Sf, porque mucha gente me saluda, pregunta por mi, Se
me acerca para pedirme un consejo, bromea conmigo, al
gunes me obsequian un regalo, no tengo friccién con na
die y siempre tengo muchos amigos.

2. S{, porque la gente me saluda, algunos se acercan a mi
para pedirme algln consejo, bromean un poco conmigo,
algunas veces he llegado a tener friccibn con mis ami-
gos, pero después se nos pasa el coraje y nos volvemos
a hablar como antes.

3. He notado que Gitimamente que la gente ya no me saluda
como antes, rara vez se acerca a mi para pedirme un con
sejo y tengo un poco de fricciébn con mis amigos.

4. Creo que nadie es monedita de oro para caerles bien a
todos, por lo tanto, a mucha gente le caigo mal y mu-
cha me cae mal a mi.

5. Sin respuesta.

15. LES USTED RESPONSABLE EN SU TRABAJO?

1. S{, llego puntual a mi hora de entrada al turno, checo
el kérdex, visito a los pacientes y leo 6rdenes médicas
estoy con el médico cuando realiza algln procedimiento
con el paciente, antes de terminar el turno, entrego a
los pacientes sin dejar nada pendiente.

2. Llego al servicio tarde, checo kirdex, visito a los pa
cientes, leo las 6rdenes médicas, cuando puedo, estoy
con los procedimientos con el doctor, antes de retirar
me, realizo un informe final de las actividades reali~
zadas durante el turno.

3. 81, 1lego a veces tarde, leo las Ordenes médicas y es-
pero a que la auxiliar me comunique cbmo estd el pacien
te, cuando puedo lo visito, casi nunca participo en 14
realizacién de los procedimientos con el médico, lo rea
iizo siempre sola.

4, No, a mi no me interesa la responsabilidad, llego tar-
de y leo las 6rdenes médicas y espero a que la auxiliar
realice los procedimientos; preparo todos los medica-
mentos para ir después a ayudarle a administrarlos o la
mando s6lo a ella, No realizo ningGn informe final de
las actividades desarrolladas durante el dfa.

5. Sin respuesta.

16, (CUAL ES LA ACTITUD QUE TOMA USTED CON LOS PACIENTES?
1. Me presento con los pacientes, los observo con frecuen

cia y se los hago saber, me anticipo a sus peticiones
y necesidades, sin esperar a que me lo pidan, les digo
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que estoy a su disposicidén para cuando lo soliciten,
les hago saber que se espera la colaboracibn de ellos,
considerando los sentimientos de los pacientes, sin
permitir que influyan en los mios.

Me presento con ellos, y les digo que deseo que colabg
ren en su tratamiento, espero que ellos externen sus
necesidades para yo darles atencidn.

Me presento con los pacientes y s6lo les proporciono
atencién cuando lo solicitan.

. No acostumbro presentarme con los pacientes, Gnicamen-

te hago lo que estd en las indicaciones médicas.
Sin respuesta.

\7. ;RESPETA USTED A LOS PACIENTES?

1.

5.

Sf, al llegar al hospital e incorporarme al &rea de
trabajo, realizo todos los procedimientos de atencién
de Enfermeria, me dirijo a la unidad del paciente, lo
saludo por su nombre, le pregunto como se siente o si
tiene alguna molestia; al realizar algln procedimiento
corro las cortinas e indico a los familiares que se re
tiren por un momento, para as! respetar el pudor e in-
dividualidad del paciente, al terminar, dejo cémodo al
paciente.

. S1, al llegar al hospital e incorporarme al &rea de tra

bajo, realizo los procedimientos a los pacientes, en
ocasiones me presento con el paciente e informo al pa-
ciente sobre los procedimientos respetando la indivi-
dualidad del paciente, proporcionando la atencifn que
se requiera.

Al incorporarme al &rea de trabajo, realizo acciones
de Enfermerfa olvidando.la individualidad del paciente.
Considero que los pacientes me deben respeto a mi y no
yo a ellos.

Sin respuesta.

18. (BRINDA USTED CONFIANIA A LOS PACIENTES?

1.

5§, en cada procedimiento médico o de Enfermerfa, se
le da apoyo psicolégico continuamente al paciente, es-
tando con é1 durante la i{ntervencifn, al mismo tiempo
de que se le explican las razones de su tratamiento.
St, en algunos procedimientos médicos, se le da apoyo
psicol6gico mientras que el médico le explica las razo
nes para tal intervenci6n y asf disminuir el stress del
paciente.

El médico es el responsable de brindarle la confianza
durante sus procedimientos, yo s6lo la brindo en los
procedimientos de Enfermerfa.
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No, yo no le brindo confianza al paciente porque no me
da tiempo.
Sin respuesta.

19. LINFORMA USTED AL PACIENTE SOBRE EL REGLAMENTO DEL HOSPI-
TAL, 10S PROCEDIMIENTOS, TRATAMIENTC O CUALQUIER OTRO
EVENTO EN RELACION A SU ASISTENCIA?

f.

5.

Siempre informo al paclente, sobre las normas del hos-
pital, asl como de su tratamiento médico y de Enferme-
ria para asf obtener la colaboracidn del paciente.

Le informo s6lo sobre 2lgunos aspectos del reglamento
del hospital y de su tratamiento médico,

S6lo informo 2l paclente si é&ste me pregunta sobre su
enfermedad y/o tratamiento.

. No le informo nada, le digo que le pregunte a su médi-

co sobre su tratamiento y a la trabajadora social sobre
el reglamento del hospital.
Sin respuesta.

20, (UTILIZA USTED LA ENTREVISTA COMO INSTRUMENTO PARA 0BTE -
NER INFORMACION DEL PACIENTE PARA PLANEAR SUS CUIBADOS
DE ENFERMERIA?

1

5.

Cuando recibo a los pacientes, les pregunto coémo se
sienten, si han tolerado bien sus medicamentos, ayudo
a que el paciente describa sus s{ntomas para ldentifi-
car y priorizar sus necesjdades o problemas de salud y
atenderlos.

S6lo ta utilizo cuando es un paciente de nuevo ingreso
pero s6lo para conocerjo y para que me conozca, Gnica-
mente.

Mo suelo utilizarla por falta de tiempo y exceso de tra
bajo.

. 8o sé coébmo realizar una entrevista que sirva para pla-

near los cuidados de Enfermerfia.
Sin respuesta.
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APENDICE HNo. 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA

MODELO DE ENTREVISTA

LA RELACION ENFERMERA PACIENTE EN EL HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA No., & “"LUIS CASTELAZQ AYALA" DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ELABORADO POR:
GRACIELA -AMBRIOSO HERNANDEZ NESTOR MANUEL MUROZ BECERRIL

GERARDO ESPINOZA SALAZAR LUZ MA. NOGUEZ VELAZQUEZ
MARINA YOLANDA HERNAN ALCIBAR EVELIA PATRICIO HUERTA
MARTHA JIMENEZ LEYVA GUADALUPE RIVERA MALBONADO
PILAR MARTINEZ GARCIA MARGARITA SANCHEZ TRINIDAD
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CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA
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OBJETIVD DE LA ENTREVISTA:

Obtener informacién directa de los paclentes respecto a la re
lacién que existe entre el paciente y la enfermera, para eva-

luar la calidad de ésta.

JUSTIFICACION:

La entrevista se realiz6 con el objeto de comparar los resul-
tados obtenidos del cuestionario aplicados a Enfermeria para

la formulacidn de conclusiones.
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PREGUNTAS:
1. Servicio donde se llevé 2 cabo la entrevista
Hospitalizacién

Unidad tocoquirGrgica

2. ¢COMO ES EL LENGUAJE QUE EMPLEA LA ENFERMERA CUANDO SE DI-
RIGE A USTED?

3. LAS ENFERMERAS QUE ESTAN A SU CUIDADO, (LO LLAMAN POR SU
NOMBRE Y SE IDENTIFICAN CON USTED?

4. (LA ENFERMERA SE INTERESA POR SUS NECESIDADES Y PROBLEMAS
DE SALUD?

5. LCUAL ES LA ACTITUD DE LA ENFERMERA AL ATENDERLO A USTED?

6. ¢(LAS ENFERMERAS L0 RESPETAN AL REALIZARLE ALGUN PROCEDIMIEN
TO 0 TRATAMIENTO?

7. éLAS ENFERMERAS LE BRINDAN CONFIANZA Y SEGURIDAD MIENTRAS
LO ATIENDEN?

8. tEL PERSONAL DE ENFERMERIA LE INFORMA Y EXPLICA SOBRE LOS
'ROCEDIMIENTOS QUE LE HACEN A USTED PARA EL TRATAMIENTO DE SU
ENFERMEDAD?

9. ¢LA ENFERMERA LE ORIENTA SOBRE HORARIOS DE VISITA DE MEDI-
C0S, DE FAMILIARES Y DE COMIDAS, ASI COMO DE ASPECTOS DE SU
TRATAMIENTO Y REHABILITACION?
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APEKDICE No. 3

MODELO DE TARJETA SIMPLE

20 s
APEMIICE Bu, 3

TARJETA SIMPLE

¢ Cémo 3¢ da la ralacidn criormesa-paciente gn'el Hospita

3 de Gt b ricia No. § "Luis Castclazo Ayala” de._~____._.__._.._.l_..
] 4
Instituto Hoxicano ded Seguro Secial ?

Cycstionario

FUENTE: Misma del cuadro No. t
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APENDICE No. 4

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS

- e, 2 2 2 2 2
3 3 3 3 ) 3 3
4 4 4 i 4 4 4 4
5 $ $ S 5, H . 5
T [OOSR : 5
APENDICE Ho. 4 1
r————s 2
TARJETA DE CONCENTRACION NE DATOS 3
iCémo se ¢a la relacidn enfermera-paciente en el Hospital{ 4
——— L ——
de Gineco-Ohstetricia No. 4 "Luis Castelaze Ayala® del——-———-—-——-——;o—
19 '
Instituto Mexlicans del! Sequro Social? 1
- e —
[ —— S ——
L S
5—__—_—_—-——_
18 1 16 T 14 13 12 1
1 1 1 1 1 L 1
2 2 2 ! 2 2 2 2
3 3 3 i: 3 3 3
4 4 4 'i 4 4 4 4
5 : 5 5 05 5 —.|s 5,
' |
'
i i

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

A
ACTITUD

AMISTAD ACTIVA

AMISTAD PASIVA

AUTENTICIDAD

Esquema de comportamiento o disposici6n pa
ra actuar selectivamente entre una forma

determinada y otra. Las actitudes transmi-
ten creencias, pensamientos y sentimientos

sobre las personas y los hechos,

Es un enfoque en el cual la interacci6n

con el paciente lo inicla la Enfermera, in
tentando anticiparse a sus peticiones y ne
cesjdades sin esperar que &1 se lo pida.

Se debe mostrar interés en el paciente y

demostrarlo con palabras.

Es una actitud que se plantea con el pacien
te extremadamente suspicaz o atemorizado

sin razbn, se hace saber al pacliente de for
ma amistosa que la Enfermera estd a su dis

posicién cuando &1 la necesite.

Se refliere a la vrelacién de ayuda, sin fin
gir 10 que realmente se siente por la per-
sona a la que se dirige, actuar esponténea
mente, sin cambiar su conducta, que no im-

plique defensa o superioridad y debe mante



AUTOCONCEPTO

BIORRETROIN-
FORMACION

c
CLASE SOCIAL

COMPORTAMIENTO

COMUNICACION
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nerse una actitud abierta.

Se refiere al conjunto de creencias o sen-
timientos que el individuo tiene acerca de

s! mismo en un momento determinado.

Es el proceso que consiste en modificar una
actividad subsecuente basdndose en una in-
formaci6n o actividad previa para ver el
conocimiento de los resultados, mediante
el cual se informa a un indi{viduo si sus
respuestas anteriores han sido correctas,

con el objeto de que pueda realizar ajustes

a su conducta.

Se entiende como un conjunto de personas
que en una formacién social dada, desempe-
flan igual o parecido papel en la produccidn
econbmica de bienes, y llevan a cabo una

préctica social y polftica homogénea.

Se refjere al modo de actuar de un grupo
humano, al conjunto de acciones que se lle
van a cabo para relacionarse entre sfy con

el medio que le rodea.

Es el intercambio de pensamientos y opinig



COMUNICACTON
VERBAL

COMUNICACION
CORPORAL

CONDUCTA

CONFIANZA

CONFLICTO
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nes entre los individuos por medio del cual
se llevan a cabo la interacci{6n social y el
aprendizaje, debe llevarse a cabo en una at

mésfera de respeto mutuo y comprensitn.

Es un esfuerzo consciente por el que las
personas eligen las palabras que usan, és-
tas varfan entre los individuos segln cul-
tura, fondo socioeconémico, la edad y la

educacién.

Comprende gestos, movimientos corporales y
1a apariencia fisica incluye el adorno y a
menudo transmite a los demds méds de lo que
siente ya que se controla conscientemente

menos que la conducta verbal.

Forma particular de conducta humana que con
siste en las reacciones y actitudes que pro

ducen un estimulo o situacion determinada.

Esperanza firme que se tiene de una perso-
na o cosa, familiaridad en el trato, saber
que una persona no fallard en lo dicho y que

se preocupa por el bienestar de otro.

Es un término psicoanalftico que se emplea
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D
DIONISIA

EDAD

EDUCACION
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para describir un estado o situacién afec-
tiva desagradabie, producida por una ten-

sién entre dos deseos contradictorios y cau
sado por la represifn de un deseo inconcien

te.

Hibito adquirido por la rebetlclbn de actos
de 1a misma especie, que conforman up gru-
po de cualidades y usos que dan forma al

cardcter de una nacién o persona.

Nombre que se le di6é a las primeras Enfer-
meras que trabajan en los hospitales o gran
Jas creadas durante la Edad Media y que se
caracterizan por ser mujeres renegadas, de
mala condicfébn socioeconémica y con senti-

mientos malos hacia los pacientes.

Es una medida de desarrollo biolégico, es-
td relacionado con el incremento de sus fa
cultades mentales, de sus capacidades y mis

tarde con el deterioro de los mismos.

Es un proceso por el cual una persona desa
rrolla sus capacidades para enfrentarse po

sitivamente a2 un medio social determinado
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EMQCION

EMPATIA

ENFERMEDAD

ENFERMERIA
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e integrarse a ¢l.

Se denomina a la persona gue desea transmi
tir un mensaje, la cual debe tener una razébn
para la comunicaclbn, y de ponerla de tal

forma que pueda transmitirla.

Estado de &nimo que se caracteriza por una
conmocibn orgénica consiguiente a impresio
nes de los sentidos, ideas o recursos, la
cual produce fendmenos viscerales que per-
cibe el sujeto, y que traduce en gestos,

actitudes u otras formas de expresion,

Se entiende como la capacidad de sentir y
comprender las emociones ajenas como pro-
pias mediante un proceso de identificacién

con el otro.

Se concibe como un estado de alteracidn del
funcionamiento normal de todo ser humano,
incluyendc el estado hiolégico y las adap-

taciones personales y sociales.

Es una disciplina comprometida a la presta
cién de servicios personalizados para cual

quier persona, sin importar a que grupo ét
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ESCUCHAR

F
FIRMEZA AMABLE
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nico pertenezcan, credo religioso o posi-
cién social, as! como también est& compro-
metida a fomentar los objetivos de salud
individuales, familiares, comunitarios y

nacicnales.

Es una conversaci6n que tiene un prop6sito
determinado como la obtencién de datos, eva
luacibn de los cambios, ensefianza, identi-
ficacibn de los problemas, ayuda y asesora

miento en el tratamiento.

No se usa en el septido de conversacion unf
lateral del paciente con la enfermera, sig
nifica que ésta hable con el paciente y no
al pactiente. Escuchar no significa que el
paciente tiene la razén, sino que se debe

tratar de comprender a la persona que habla.

Técnica indicada para pacientes encerrados
en sf mismos y deprimidos, asf como aque-
llos pacientes médico-quirtrgicos que tie-
nen problemas para tomar deciSiones o que
no estd motivados para seguir un tratamien
to. Aquf se hace saber al paciente que se

espera clertas cosas de ¢l.
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En Enfermerfa se relaciona con la actitud
y trato del enfermo y las personas de apo-
yo, reconoc{éndoles como SsereS humanos con

necesidades especificas.

Se caracter{za por la falta de piedad en el
trato a un ser viviente, se concibe como la
degeneracién total de un hombre en relacién

con los demds seres vivientes,

Se concibe como la relacidén entre dos uni-
dades o sistemas de cualquier clase, a con
secuencia de la cual, la actividad de cada
una de éstas, estd en parte determinada por

la actividad del otro.

Significa la relacién entre dos o mas per-
sonas en el medio ambiente que les rodea,

teniendo como objetivo el satisfacer sus ng
cesidades, utilizando la comunicacibn como

elemento principal.

Se refiere a lo que realmente se dice o se
escribe segln el lenguaje corporal que acom

pafia a las palabras y como se transmite.
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Es un factor psicol6gico, consciente o no,
que predispone al individuo a realizar cier

tas acclones, o para tender a ciertos fines.

Se refiere a cualquier carencia o requeri-
miento, las fisicas y elementales. Son ne-
cesidades bésicas el oxfgeno, agua, alimen

to y eliminacion.

Permite comprender las actividades y pautas
de conducta que caracterizan a un individuo
ya que con los cambios tan acelerados en el
mundo, con la expansién de las oportunida-
des de educarse y la oportunidad de progre
sar, se ha perdido claridad con el nexo del

estilo de vida.

Consiste en informar a las personas de lo
que desconocen y de las caracterfsticas de
cada cosa que se encuentran dentro de unes

paclio determinado.

Es un individuo que requiere de atenci6n mé
dica y psicolégica, que puede estar enfer-

mo o0 no, y que para lograr su restableci -
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PERSONALIDAD

PRAGMATISMO

R
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miento, es necesario verlo como un ser biop

sicosocial y no como un portador de enfer-

medad.

Proceso de adquisicién del conocimiento del
medio ambiente a través de los sentidos, es
la sensacion de un estimulo tan débil que

el individuo no se da cuenta de la influen

cia que ejerce en su conducta.

Se refiere a aquello que caracteriza a un
individuo, reacciona de manera caracteris-
tica a otras personas y de la forma en que

interact@an con otras personas.

Sistema y método filos6fico que acepta co-
mo criterio de verdad los efectos practicos

de un conocimiento.

Se refiere al que escucha, llamado a veces
decifrador del cédigo, esta perscona perci-
be lo que el emisor le envia y luego lo ana
liza, debe relacionar los datos recibidos
del almacér de conocimiento y experiencias
del receptor y buscar significados de los

mismos.
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RELACION
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RESPETO
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Proceso producido por la ocurrencia simul-
tanea de dos estimulos, controlando cada
uno, una respuesta, incompatible con la res

puesta controlada por el otro,

Se refiere a la conexién o correspondencia
de una cosa con otra, la unién de seres hu
manos, tiene una conexidén diaria mediante

el trato y el interés mutvo.

Se refiere a ésta como uﬁa relacién de ayu
da o asistencia y la base de la prictica
de Enfermerfa estd implicita en toda la in
teraccifén que ocurre entre la enfermera y

el paciente.

Se centra en las ideas, creencias y pricti
cas de! ser humano y por lo mismo constitu
ye uno de los factores de mayor repercusidn
en las actividades y en el comportamiento,
practiquen o no su religién y ejerce sobre
el individuo una Influercia directa o indj

recta,

Se refitere a tratar al paciente cecn valor,
dignamente, con amabilidad y consideraclén

en todas las actividades que se realicen.
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Significa ser digna de confianza y f}dedig
né,,lo que implica que la enfermera debe
llevar a cabo sus tareas concienzudamente

y registrarlas ccn honestidad,

Se refiere a permitir la comunicacifn de
las o6rdenes, de los informes y de las par-
tes para lograr un enlace completo en la

comunicacién.

Se refiere al efecto de manejar a una per-
sona con el objetivoe de conocerlo o de oblj
garlo a realizar cualquier actividad, y que

puede darse de manera positiva o negativa,

Impresién y movimiento que causan en el al
ma las cosas espirituales, suele ser una
virtud de todo ser humano y se caracteriza
por actitudes o reacciones ante el medio

ambiente que le rodea.

Es un proceso mediante el cual, los indivi
duos aprenden los conocimientos, técnicas
y disposiciones de un grupo o sociedad de-

terminada,
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Son el conjunto de creencias y actitudes
personales sobre la verdad, la belleza y
valfa de cualquier pensamiento, objetec o
conducta. Estdn oriertados, dirigen y dan

significado a la vida de cada individuo,
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