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1. INTRODUCCION

La mayoria de los individuos empiezan su vida formando parte de un
grupo que es la familia. Dentro de ella, la gente aprende diferentes
maneras de satisfacer sus necesidades basicas mediante las relaciones
como miembros de un grupo.

A través de percepciones del medio ambiente y de la comunicacion
verbal y no verbal, los individuos se relacionan de diversas maneras con
los miembros de la familia, conocidos, amigos; etc.

Las relaciones inician con la comunicacion, el acercamiento directo, el
intercambio de ideas, etc; asi los seres humanos asumen distintos roles
en lo diferentes grupos sociales y dependiendo de las situaciones,
algunas de estas relaciones conducen a transacciones, las cuales se
definen como relaciones que tienen como objetivo principal el logro de
un proposito o fin determinado.

El resuitado de las transacciones son las satisfacciones que se tienen al
realizar las actividades diarias, el éxito al desempefiar los roles
acostumbrados sin caer én la robotizacion, y el logro de objetivos a
corto y largo plazo.

Las enfermeras(os) desempefian .un rol principal en diferentes dmbitos

del cuidado de la salud. El campo de la enfermeria queda descrito al,



I
establecer sus objetivos, revisar sus funciones y analizar los valores de
esta profesion.

La enfermeria es un proceso de accién, reaccién e interaccién; en el cual
la/el enfermera(o) y el paciente comparten informacion acerca de sus
percepciones.

Las metas en la enfermeria se obtienen con las relaciones entre la/el
enfermera(o) y el paciente, para alcanzar un objetivo comun, estar de
acuerdo con dichos medios y mostrar una conducta que los lleva a
alcanzarfos.

En cada situacion de enfermeria hay un objetivo diferente; fijar las
metas depende de la cantidad de pacientes, las situaciones especificas
que les llevan a los sistemas de cuidado de la salud y a los posibles
obstaculos que se puedan encontrar o generar. Se debe contar con
conocimiento especifico, habilidades particulares y valores profesionales,
para proporcionar atencion de calidad.

Con relativa frecuencia cuando una persona ingresa al hospitai es
tratada como una desconocida o marginada, no como ser humano, sino
como un numero de cama, un diagnéstico o un érgano enfermo; esto
genera una despersonalizacién traducida en malestar para el enfermo y

puede ser causa de desconfianza.
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Si la persona necesita ser internada, esto puede hacerle sentir que
literalmente lo estdn encerrando y privando de su Iiberfad y Unicamente
se le dice, "portese bien", "déjenos hacer", “es por su bien”; no sélo es
despojado de sus ropas, sino hasta de su "concrecién® como persona;
pasa a ser un caso clinico mas.
En frecuentes ocasiones se dice que la persona enferma esta
preocupada, agresiva, molesta 0 quejumbrosa, pero no se hace mucho
para indagar acerca de sus verdaderos sentimientos 0 necesidades;
contrariamente se disminuye la comunicacién interpersonal con la
persona. Los reportes sobre los principales motivos de queja en
instituciones pulblicas mencionan que, el trato inadecuado a pacientes
por parte del personal de salud ocupa los primeros lugares.
La comunicacién entre la/el enfermera(o) y el paciente es basica, al
darse la relaciéon enfermera(o) - paciente, el profesional de enfermeria
percibe, piensa, relaciona, juzga y actua frente a frente con la conducta

de los individuos que necesitan de el.



1.1 FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
1.1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

En Febrero de 1974 fue nombrado como director del Hospital el Dr. José
Maria Zubiradn Rodriguez a quien encargaron su planeacion, organizacion
y funcionamiento; creando un grupo de trabajo con quienes comenzd a
laborar con el firme propésito de crear una Institucion médica que
otorgara Servicios Médicos de Alta Calidad a costos adecuados con
elevado contenido humano. Con esta mistica en la mente, el grupo
directivo propuso a las autoridades superiores nombrar al Hospital
“Dihemillizcalli” en memoria del nombre que recibian las casas de salud
que funcionaban en México-Tenochtitlan, antes de la conquista; la junta
directiva del 1.5.S.S.T.E. acordé que el nombre de esta Unidad Médica
seria “1° de Octubre” en conmemoracion a la fecha de la constitucién
del estado juridico antecedente legal de la Ley de los trabajadores al
Servicio del Estado.
El Hospital Regional “1° de Octubre” es de Tercer Nivel de Atencién, el
mas importante de la Zona Norte, perteneciente al I.5.S.S.T.E.
Por los servicios que presta: Es de alta especialidad y atiende pacientes y
derechohabientes, con tres servicios abiertos que son — Urgencias, Medicina
Familiar y Planificacién Familiar.
Programas prioritarios:

= Programa del Nifio y la Madre



= Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

=  Programa a pacientes osteomizados.
Y actualmente la Evaluacion de la Calidad de los Servicios de
Enfermeria.
El Hospital cuenta con personal de enfermeria con categorias de auxiliar
de enfermeria, enfermera(o) general, enfermera(o) especialista, jefa (e)
de enfermeras de piso, supervisor(a) de enfermeria y jefa (e) de
enfermeras.
El personal de enfermeria es elemento fundamental en el hospital, son
gquienes mas, estan en contacto directo con los pacientes; quienes los
apoyan y atienden las 24 hrs. del dia. En especial las(0) auxiliares de
enfermeria, enfermera(o) general y enfermera(o) especialista.
Para poder ofrecer una atencién de calidad y continua, es importante la
relacién gue la/el enfermera(o) entabla con el paciente dentro del
entorno hospitalario.
Una comunicacién interpersonal deficiente dentro de la relacion
enfermera-paciente, genera deterioro de la imagen social dei personai
de enfermeria, limitando de cierta manera el desarrolio de la profesion.
Por lo anterior, conviene realizar una investigacion de la relacién
enfermera(o) - paciente, la cual nos podrd orientar en cuanto a las
ventajas y desventajas en la misma y asi poder reorientar esta para una

mejora continua, en beneficio del paciente.



1.1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

{Existe una efectiva relacidn enfermera - paciente; en los servicios de
Medicina Interna y Cirugia Especialidades, 5° y 6° piso, del Hospital

Regional “1° de Octubre” del 1.5.5.S.T.E. en México D.F.?

2. JUSTIFICACION

En primer lugar se justifica, porque este estudio permitira observar si
hay obstaculos y/o debilidades para que se pueda dar una relacion

enfermera - paciente.

En segundo lugar se justifica, porque los resultados que arroje esta
investigaciéon servirdn para visualizar si existe una adecuada reiacion
enfermera - paciente, si no, dara pauta para contribuir en la
reorientaciéon y mejoramiento de la relacion que tenga la enfermera con

el paciente para beneficio de este tltimo.



1.1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢Existe una efectiva relacion enfermera - paciente; en los servicios de
Medicina Interna y Cirugia Especialidades, 5° y 6° piso, del Hospital

Regional “1° de Octubre” del 1.S.S.S.T.E. en México D.F.?

2. JUSTIFICACION

En primer lugar se justifica, porque este estudio permitird observar si
hay obstdculos y/o debilidades para que se pueda dar una relaciéon

enfermera - paciente.

En segundo lugar se justifica, porque los resultados que arroje esta
investigacién serviran para visualizar si existe una adecuada relacion
enfermera - paciente, si no, dard pauta para contribuir en la
reorientacion y mejoramiento de la relacién que tenga la enfermera con

el paciente para beneficio de este UGltimo.



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Evaluar la relacién enfermera(o) — paciente en los servicios de Medicina
Interna y Cirugia Especialidades, 5° y 6° piso, del Hospital Regional "1°

de Octubre” del 1.5.S.S.T.E. en México D.F.
3.2 ESPECIFICOS

» Identificar si la relacién que la enfermera tiene con el paciente,
influye en su estado de salud.

» Identificar factores que sean obstaculos para la relacion enfermera
- paciente.

> Conocer y analizar la opinién del paciente, acerca de la relacién
que tiene con la enfermera durante su estancia en los servicios de
medicina interna 5° piso y cirugia especialidades 6° piso.

» Conocer y analizar la opinion la enfermera, acerca de la relacion
que tiene con los pacientes durante la estancia de estos, en los
servicios de medicina interna 5° piso y cirugia especialidades 6°
piso.

> Saber si el tiempo es directamente prc;porcional a la calidad de la

relacion enfermera — paciente.



4. MARCO TEORICO

4.1 COMUNICACION

La comunicacién puede entenderse como la interaccién mediante la que
gran parte de los seres vivos acoplan sus respectivas conductas frente al
entorno mediante la transmisién de mensajes, signos convenidos por el
aprendizaje de c6digos comunes.

Es, antes que nada, una relacién interpersonal.

Hablar de comunicacién supone acercarse al mundo de las relaciones
humanas, de los vinculos establecidos y por establecer.

La comunicacion es la base de toda interaccién social, y como tal, es el
principio basico, la esencia de la sociedad, es fundamental en toda
relacién social, es el mecanismo que regula y, al fin y al cabo, hace
posible la interaccion entre las personas.

Interactuar es partiéipar en redes de accibn comunicativa, en redes
discursivas que hacen posible, o vinculan, la aprehensién, comprensién
e incorporacion del mundo. Interactuar, entonces, nos permite
comprender el entorno fisico y dotar de sentido y significado a nuestra
experiencia en el mundo.

El hospital es un escenario privilegiado de interacciones sociales y, por

tanto comunicativas. Desde esta perspectiva, deberiamos entender al



hospital como un sistema de comunicacién, como red de relaciones
sociales que sélo son posibles mediante la comunicacién.

Si tomamos a la comunicacion como proceso basico para la construccién
de fa vida social, como mecanismo activador del didlogo y la
convivencia, debemos preguntarnos qué nivel de comunicacién tendria

el profesional de enfermeria con el paciente.
4.1.1 NIVELES DE COMUNICACION

Mediante los niveles de comunicacion a los que hace referencia John
Powell es posible identificar el nivel de comunicacién que el personal de
enfermeria mantiene con sus pacientes, ademds estos ayudan en el
dialogo, para promover la relacion auténtica con los pacientes y
familiares:

Quinto nivel

Conversacion tipica

Es el mas débil y mas bajo, no existe una verdadera comunicacion, se
expresan frases ihechas ejemplo: éCémo estds?, éY la familia?, ¢Ha
venido el médico? ¢Todo ira bien?... son frases vacias de contenido
personalizado; se charla sin hablar y se oye sin escuchar se rellena el

silencio con ruidos.



arto nive
Hablar de otros
No revelamos casi nada de nosotros, no se hace ningin comentario
personal, autorevelador, utilizamos expresiones como: “El médico ha
dicho que...”, "La enfermera del turno pasado me informo que...”, “La
dietista me pregunto...”, etc. Es el nivel de los datos y de las personas
del entorno.
Tercer nivel
Mis ideas y opiniones, tus ideas y opiniones
Aqui ya se comunica algo de nosotros mismos, asumimos el riesgo de
comunicar opiniones y decisiones, pero todavia existe censura a los
sentimientos. Esta presente la persona, sin comprometer sentimientos y
valores.
Segundo nivel
Mis sentimientos, tus sentimientos
Las cosas que mas claramente nos diferencian de los demds, que hacen
que la comunicacién sea objeto de un conocimiento realmente Unico,
son los sentimientos o emociones. Para comunicar con autenticidad hay
que comunicar con los sentimientos y la cabeza, nadie vive por nosotros
la frustracién, los miedos, las pasiones, etc. John Powell menciona'que

este, es el nivel adecuado de comunicacion.



Primer nivel
Comunicacion cumbre

Comunicacién propia de la amistad profunda y auténtica, especialmente
de quienes mantienen un vinculo sélido de pareja. No puede ser una
experiencia permanente, pero donde hay amistad intima o pareja sélida,
ha de darse de vez en cuando una comunién emocional Y personal total
y absoluta, que pasa no por la comunicacion de los sentimientos, sino
por la donacién de toda la persona.

Al existir la comunicacién entre e profesional de enfermeria y el

paciente, se puede dar una relacién de ayuda, hacia este ltimo.

4.2 RELACION DE AYUDA

En la profesion de enfermeria Son necesarios los conocimientos,
habilidades y actitudes dentro de la competencia relacional y emocional
para manejar con soltura y eficacia la relaciéon y hacer que ésta sea un
instrumento de ayuda. Para esto, ef desarrolio inteiectual es ia ‘base
fundamental, el desarrolio implica una intervencién y la bulsqueda
consciente de formas de llegar al logro de los objetivos buscados; la
inteligencia es un concepto muy amplio y una definicién practica para la
tematica del desarrolio intelectual de las personas, tenemos entonces

es, la capacidad para solucionar problemas, utilizando 6ptimamente los




recursos disponibles e implica el proceso psicolégico de pensamiento
racional.

E! profesional de enfermeria necesita usar recursos relacionales para
acompafiar a la persona a salir de una situacion problemética, a vivirla
lo mejor posible, si no tiene salida; o a recorrer un camino de
crecimiento.

Ayudar consiste en ofrecer recursos a una persona para que pueda
superar o afrontar sanamente una situacién dificil. Estos recursos
pueden ser materiales (objetos, dinero, un servicio, etc.), técnicos
(habilidades en una rama, materia..), o relacionales (actitudes y
habilidades que permiten que la relacion sea de ayuda).

Estando en el hospital el paciente necesita de esta relacién de ayuda,
por el hecho de estar en este lugar y que su salud se ha visto
deteriorada, la/el enfermera (o) deberd valorar cudl es la mejor forma

posible de apoyo.

4.2.1 TIPOS DE RELACION DE AYUDA.

Relacion de ayuda, estrictamente profesional.

Es la que realizan los profesionales psicoterapeutas, psicélogos,
psiquiatras, orientadores familiares, trabajadores sociales, etc. y se

definen los siguientes elementos:



> Clarificacion de los roles: uno es el ayudante y otro el ayudado.

> Lugares definidos para el ejercicio de la profesién.

> Naturaleza del encuentro consciente, intencionado, controlado y
metddico.

> Competencia especifica del ayudante para tal relacién {conocimientos,
adiestramiento, etc.)

Se pueden distinguir fundamentalmente dos tipos:

* Counseling: ayuda a personas con un problema especifico a
comprender su situacion y resolver el problema haciéndose
responsables de sus decisiones.

* Psicoterapia: ayuda a personas con dificultades estructurales de

personalidad.

Relacion de ayuda en el ejercicio de la profesion.

Es la que realizan los profesionales que ayudan a personas en
situaciones de necesidad, mediante la interaccién y la comunicacién
humana, aqui entran médicos y enfermeras(o), dotando de competencia
relacional y emocional a la profesion, se encuentran definidos algunos

elementos:

> Clarificacién de los roles en donde uno es el ayudante y otro el

ayudado.
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> Lugar definido por el ejercicio de la profesion de ayuda, en este caso
es mas variado que el anterior.

>Naturaleza del encuentro, aqui se da un encuentro consciente,
intencionado, controlado y metédico.

> Competencia especifica del ayudante, adiestrado para una relaci6n

integral y no s6lo centrado en el problema.

La relacion de ayuda puede ser de dos tipos:

* El encuentro de ayuda adquiere claramente connotaciones de una
relacién en la que se desea afrontar un problema'y se espera que
dicha relacion sea de ayuda: se presenta una dificultad, se solicita
opinién, se percibe una crisis o fuerte carga emocional, y en el
encuentro se afronta directamente con el objeto de acompafiar a
explorar, comprender y hacerse responsable de las decisiones
tomadas o del modo de vivir la dificultad.

* Las interacciones de ayuda son un elemento que pueden ayudar al que
esta en dificultad, aunque no se afronte directa y explicitamente un

problema particular.

Relacion de ayuda como modo de ser.
Es la vivencia diaria que se mantiene con las personas, las relaciones de

convivencia y amistad causales, el desplegar el propio ser con
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naturalidad y autenticidad; el propio ser en relacién estd hecho de
actitudes, habilidades y de conocimientos del fenémeno de la
comunicacion.

Las actitudes de fondo, las habilidades personales y relacionales que el
personal de enfermeria despliegue tanto en situaciones dificiles como en
los momentos mas cotidianos (mientras bse brinda atencién a los
pacientes), es cuando se da una comunicacién y la enfermera puede
interrelacionarse mejor con elios.

Un punto dificil para las enfermeras es hablaries con la verdad a los
pacientes en etapa terminal o cuando su estado de salud esta muy

disminuido.
4.3 HABLAR CON VERDAD

Dentro del marco hospitalario el profesional de enfermeria se enfrenta a
pacientes cuyo pronéstico de salud no es muy alentador, cuando éste
sufre por causa de un diagndstico fatal. En estos casos se trata de la
comunicacion de la verdad en sentido ético es un acto médico con
implicaciones éticas, y aunque es un acto médico el personal de
enfermeria se ve involucrado por ser quienes mas tiempo pasan con el

paciente; se necesitan habilidades relacionales para la buena
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comunicacién y para propiciar una sana integracién del impacto sobre el
paciente y algunas veces sobre los familiares.

Hay numerosas situaciones en las que la enfermera, lejos de
encontrarse con el problema de decir la verdad, se encuentra con el reto
de hablarle con la verdad al paciente, que éste ya sabe porque ha sido
informado o porque es imposible no saberla, por mucho que se esté
dando en torno a él la conspiracién del silencio. Esta ultima es la
situacién en la que todos saben lo que sucede, pero en la que un pacto
tacito lleva a no hablar en absoluto, marginando relacional y
emotivamente a quien necesitaria compartir lo gue vive, en este caso el
paciente.

Hablar con verdad significa, tener el coraje-de dar autenticidad a las
relaciones, sin huir de los temas dificiles de la verdad del paciente,
cuando éste propone o manifiesta, directa o indirectamente, el deseo de
hablar de ello.

Siempre recordando que la verdad es del paciente y que es dificil
mantener ia mentira.

Ser pillado en un renuncio o en relaciones inauténticas es un golpe cruel
para el enfermo (también para los familiares, si se da la situacién), el

cual podria caer en el aislamiento y desconfianza hacia los profesionales.
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4.4. ESCUCHAR A LOS DEMAS

Qir y escuchar son conceptos parecidos, el oir es el percibir los sonidos,
atender a los ruegos, suplicas o avisos de una persona; la escucha va
mds alla es el prestar atenciéon a lo que se oye, va de la mano con la
parte emotiva - los miedos, temores, el sentimiento de indefensién que
se esconden detras de una lagrima o de una mirada; la confianza y la
ilusion que palpitan en lo mas intimo del corazén; el anhelo de una
pronta y facil recuperacion o de un final sereno y familiar, escondidos
detras de cada paciente o familiar.

Para poder apoyar al paciente es importante la atencion fisica (postura
fisica de la enfermera (0), contacto visual, etc.); la observacion (de la
postura del paciente, el comportamiento no verbal, las actitudes y
expresiones) y la escucha propiamente (suspensién del juicio, captacion
del mensaje contenido en las palabras, poner atencién a los temas
repetitivos, poner atencion al tono de voz, la velocidad; etc.)

“La experiencia ensefia que es imposible prestar una atencidn
ininterrumpida durante mucho tiempo, o percibir y asimilar todo aquello
que vemos o sentimos. Al observar el comportamiento de la persona,
conviene que el ayudante mantenga una atencién diligente, pero no

tensa, de manera que no se le escapen elementos significativos” t
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Al escuchar, el paciente espera respuestas por parte del personal;

dentro de las cuales existen diferentes tipos.

4.4.1 TIPOS DE RESPUESTA

De Valoracion o juiclo moral.

Son de forma mas o menos directiva, la/el enfermera (o) indica al
paciente como deberia comportarse. La/el enfermera (0), comunica la
situacién expuesta con los valores morales considerados como validos
para ella/él misma(o).Esto puede generar sentimientos de inferioridad,
inhibicion, culpa, angustia en el paciente.

Interpretativa

Al usarla, la/el enfermera(o) interpreta los mensajes recibidos a partir
de la propia teoria, indicando como deberia ser considerado dicho
aspecto. Este tipo de respuesta puede producir la sensacion de haber
sido mal entendido y puede provocar desinterés, irritacion o resistencia
al ver que la existencia de uno es leida con criterios distintos de ios
propios.

De apoyo ~ consuelo

La/el enfermera (0) intenta animar haciendo alusién a una experiencia

comun o minimizando la importancia de la situacién e invitando a _

1. GIORDANI, B., La relacién de ayuda. De Rogers a Carkhuff. Desclée de Brouwer, Bilbaoc 1977, pp 223
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_en el paciente la regresion y la dependencia, o bien el rechazo a ser
tratado con piedad. Se intenta animar, pero todo se queda en una
solidaridad emocional o en palabras optimistas pronunciadas sin

demasiada conviccion.

De tipo "solucion del problema”

Consiste en proponer al otro una idea o resolucién para salir
inmediatamente de la situacion, indicandole, el camino, ddandole
consejos de caracter definitivo que pondrian fin a su problema y quizd
también a la conversacion. Algunas veces no es una solucién de la que
el sujeto sea responsable y, por tanto, no le satisface, o le puede crear

una especie de obligacion de adoptarla.

Respuesta empdtica

La respuesta de tipo empatica, probablemente es la menos natural y
espontdnea. Esta respuesta es el resultado de un proceso activo que
requiere una gran atencién. Supone concentrarse en el paciente, en 1o
que dice y en lo que no dice, poniéndose en su lugar para ver las cosas

desde su punto de vista.

Lo importante en la relacion con el paciente, no es hacer uso

tnicamente de un tipo de respuestas, sino aumentar el nimero de
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respuestas, porque de este modo se comunica comprension de manera
mas eficaz y se acompafia al paciente en una actitud de acogida
incondicional que le permite profundizar en su situacién y apropiarse de
ella, tomando conciencia de su naturaleza como persona, la cual esta

viviendo una situacion muy particular.

4.5 LA EMPATIA

Es la disposicion interior que puede permitir a la enfermera(o) llegar al
corazén del paciente, facilita la comprension, se debe escuchar con
atencién para captar 1o que la persona quiere expresar, Io que siente en
su mundo interior y asi poder acercarse a las verdaderas necesidades
del paciente. Se debe trabajar en el manejo de la implicacién emotiva y
afectiva con el sufrimiento ajeno.

“Capacidad de poder experimentar la realidad subjetiva de otro
individuo sin perder la perspectiva de tu propio marco de la realidad.”2
Esta es la fase de identificacion con el paciente y/o .famiiiar, fase dela
repercusion que ello tiene sobre el ayudante, fase de la incorporacién o
auto - observacién de lo que de comun tiene la propia historia con el
problema del ayudado y fase de la separacion o restablecimiento de ia

distancia fisica, psicolégica y afectiva.
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El ser empatico con el paciente no significa que se realicen
intervenciones paternalistas o autoritarias, lenguaje exhortativo, frases
prefabricadas que generan tranquilidad en el profesional de enfermeria,
el paciente sabe de la situacidon en que se encuentra, a veces se queda
tranquilo y escapa de la dificultad relacional, con este comportamiento
estariamos fomentando una relacién transferencial que pudiese estar
generada por el mismo; la actitud empatica trata de dar soluciones, de
decir al otro lo que tiene que hacer sin contrastarlo con su criterio.
Supone hacer el esfuerzo de entrar en el mundo del otro para ver las
cosas desde su punto de vista, disposicion interior que lleva al
profesional de enfermeria a ponerse a si mismo entre paréntesis y a
adoptar el marco de referencia interior del paciente; se trata de percibir
lo mas ajustadamente posible a la realidad las necesidades, a fin de
poder planificar correctamente los cuidados; al mismo tiempo se le
podra acompafiar en el proceso de identificacion de los propios recursos
para afrontar las dificultades a partir de la situacién que genera la
experiencia de sentirse comprendido y ayudarse afrontando su
problema.

Quien consigue hacer el esfuerzo de identificacion con la persona y con

la situacion del otro, percibird en st mismo el efecto que eso tiene; esta

2. INFORMATICA JURIDICA., Vox Erudita, Diccionario Juridico, 12 edicién. México 2003
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es la fase de repercusién, en donde el profesional de enfermeria
mirdndose a si mismo, descubre cémo le afecta el contacto con la
vulnerabilidad ajena y lee sus propios sentimientos de tal modo que
pueda ser duefio de los mismos y no dejarse llevar por ellos en su
comportamiento. Manejar sabiamente esto supone reconocerse sanador
herido, utilizar el encuentro con la propia vulnerabilidad para aumentar
la capacidad de comprension de los significados del mundo en que se
encuentra el paciente al que se quiere ayudar. En el ejercicio de la
profesion se ha de aprender a restablecer la distancia emotiva, afectiva,
para reencontrarse con uno mismo para no vivir constantemente fuera
de si centrado en el otro, se debe aprender a mantener la distancia
emotiva y afectiva desde el momento en que intenta ponerse en sus
zapatos. Cuando intente identificarse con el paciente para ver las cosas
desde su punto de vista y comprender, no deje de ser el mismo(a) y de
ver las cosas también desde el propio punto de vista, lo cual permitird
las oportunas confrontaciones.

Para fomentar la empatia es importante comprender las perdidas para
transmitir comprension y afinar la sensibilidad ante el mundo de los
significados que el enfermo o la familia viven.

Hay situaciones que algunas veces no permiten una actitud empatica
hacia el paciente o el familiar, como eﬁ el caso de las relaciones

tranferenciales.
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4.6 RELACIONES TRANSFERENCIALES

Las relaciones transferenciales, son aquellas' que llevan al paciente a
involucrarse ineficazmente con el personal de enfermeria
experimentando sentimientos, alimentando expectativas, se observa en
ellos comportamientos desproporcionados, complican la relacién y hacen
gue ésta no se mueva en el terreno de la autenticidad, si no se afronta
clara y explicitamente el fenémeno transferencial.

Ejemplos més comunes en la profesion de enfermeria, situaciones en
gue la enfermera es tratada por el paciente como si fuera su criada, con
exigencias y malos modales; o aquellas en las que el paciente anciano
se dirige a la enfermera como si fuera su nieta, esperdndose de ella
tanto como se esperaria de una vinculacion afectiva y de sangre; o
cuando el paciente ve a la enfermera como un enemigo desde el
principio, quiza por experiencias precedentes o por prejuicios suyos en
relacion con los profesionales de la salud; o cuando desgraciadamente
la/el profesional de enfermeria es considerado como objeto de deseo
sexual por parte del paciente. Por parte de los familiares la situacion que
mas se presenta, es que trata a la/el enfermera(o) como si fuera
nifiera(o). En todos los casos se establecen relaciones no basadas en la
autenticidad, sino precisamente en relaciones de transferencia.

Cuando la relaciéon se complica a causa de este fendmeno, deja de ser

auténtica y se convierte en un problema.
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Donde esto puede conllevar a una desproporcion de sentimientos,
expectativas y comportamientos por parte del profesional de enfermeria
en relacién al paciente.

Una de las dificuitades mayores suele estar en la incapacidad para
manejar el grado de implicacion emotiva.

Cuando la relacidon transferencial se produce por parte del profesional de
enfermeria hacia el paciente, hablamos de una contratransferencia.

Para poder prevenir estas situaciones de relaciones transferenciales es
conveniente; ser auténticos en las relaciones, no _favoreciendo el ser
tratado como quien realmente no se es; no responder a las expectativas
desproporcionadas al rol, sin quitar nada a la generosidad y al afecto
propio de las relaciones de enfermera (o) - paciente; aclarar las
relaciones mediante la destreza de la inmediatez, es decir, invitando al
paciente a verbalizar lo que pasa, cuando la relacién es percibida como
transferencial o problematica; si lo anterior no funciona pedir ayuda a

compafieros o personas expertas en casos de relaciones dificiles.

4.7 ASERTIVIDAD

El ser asertivo, no significa que se aprueben todas las conductas del
paciente; sino confiar en los recursos del paciente y reconocer su
protagonismo en la relaciéon, implica tratar de no tener un juicio
moralista, no sin dejar a un lado el criterio propio y los valores, tener en
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cuenta los sentimientos del paciente y el significado que las cosas tienen
para el mismo; ademds de ser cordiales, respetuosos con sus creencias
y/o valores y afables en el trato.

En la inteligencia emocional se hace hincapié en la capacidad de las
personas de manejar los propios sentimientos y ser duefios de ellos.

En el ejercicio de la profesién de enfermeria debemos estar conscientes
de que algunas veces los sentimientos/emociones son los que mueven,
méas que la razon o los valores. En ocasiones, ante un paciente que
plantea cuestiones que suscitan en nosotros miedos, éstas nos lievan a
evadirnos del didlogo con frases hechas o cambiando la conversacion;
para evitar esto se requiere que el profesional haga consigo mismo un
proceso de integracion de los propios sentimientos, que pase por
reconocerlos, aprender a darles nombre, aceptarlos y ser duefio de la
comunicacion de los mismos de manera asertiva.

Goleman menciona en su libro, inteligencia emocional: “La inteligencia
emocional - las habilidades que fomentan la armonia entre las personas
- serd un bien cada vez mas preciado en el mundo laboral”.

La competencia emocional nos debe conducir a ser duefios de nuestras
emociones, para que los formularios a rellenar y las técnicas a conocer y
aplicar, no sean lo inicamente importante en la profesion, dejando a un

lado la relacion con el paciente.
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5. METODOLOGIA
5.1 HIPOTESIS
éExiste una efectiva relacién enfermera — paciente; en los servicios de
Medicina Interna y Cirugia Especialidades, 5° y 6° piso, del Hospital
Regional “1° de Octubre” del 1.5.S.S.T.E. en México D.F.?
5.2 VARIABLES E INDICADORES DE ESTUDIO
Factores que influyen en la relacion que la enfermera tiene con el

paciente en los servicios de medicina intema 5° piso y cirugia

especialidades 6° piso en el H.R. "1° de Octubre” del 1.5.5.S.T.E.

Relacion enfermera(o) — paciente

(personal de enfermeria)

DIMENSIONES ' INDICADORES
SEXO FEMENINO, MASCULNO.
TURNO TM, TV, TNA, TNB.

EN EL SERVICIO,

ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION.
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NIVEL ACADEMICO

TECNICO,
POSTECNICO,
LICENCIATURA,
MAESTRIA.

CATEGORIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA,
ENFERMERA GENERAL,
ENFERMERA ESPECIALISTA

RESPETO

DIRIGIRSE A LA PERSONA POR SU
NOMBRE
PRESENTARSE

ATENCION

BRINDAR INFORMACION CLARA Y
OPORTUNA
ATENCION DE MANERA CONTINUA

RELACION

CONVERSACION,
MOTIVACION,
TIEMPO,
DISPOSICION,
ASERTIVIDAD,
SATISFACCION,
EMPATIA

Relacién enfermera(o) - paciente

(derechohabientes)
DIMENSIONES INDICADORES
SEXO FEMENINO, MASCULNO.

ESTANCIA EN EL HOSPITAL

DiAS
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DIRIGIRSE A LA PERSONA POR SU
RESPETO NOMBRE

BRINDAR INFORMACION CLARA Y
OPORTUNA

ATENCION ESTANCIA MAS LLEVADERA
ATENCION DE MANERA CONTINUA

CONVERSACION,
RELACION MOTIVACION,
TIEMPO,
DISPOSICION.

5.3 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

TIPO

El tipo de investigacién que se realiz6 es Observacional, transversal,
cuantitativa y

Observacional: Es aquella en la que se presencia un fenémeno sin
maodificar intencionalmente sus variables.

Transversal: Es aquella en la que se examinan Ias caracteristicas de
un grupo en un momento dado 6 durante un tiempo limitado.
Cuantitativa.- Concibe el objeto de estudio como “externo” para lograr
la maxima objetividad. Es caracteristica relevante la aplicacién de la

estadistica en el analisis de datos.
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DISENO

El disefio de la investigacion se ha realizado atendiendo a los siguientes

aspectos:

> Asistencia a un seminario “Elaboracion de Protocolo de proyecto de
Investigacion”, en las instalaciones de la Universidad Tecnoldgica de
México.

= BlUsqueda de un problema de investigacion que tenga relacién con los
aspectos de salud y relaciones humanas.

= Elaboracion de la hipétesis de la investigacion.

= Elaboracion de objetivos de la investigacion.

= Elaboracion de la justificacion de la investigacion.

=Busqueda Y elaboracién del marco tedrico

= Elaboracion de las variables a estudiar.

= Seleccién de la poblaciéon y muestra.

= Elaboracion del instrumento para captar los datos de la muestra
seleccionada.

= Aplicacion de la muestra piloto a las(o) enfermeras(o) y pacientes del
5° y 6° pisos.

= Aplicacion del instrumentc; a las(o) enfermeras(o) del 5° y 6° piso.

= Aplicacién del instrumento a los pacientes del 5° y 6° piso.

26



= Recuento, captura y procesamiento de los datos.
=Comprobacién o anulacion de las hipotesis del trabajo.
= Elaboracién de conclusiones y recomendaciones finales

=Presentacion final de la investigacion.
5.4 UNIVERSO DE ESTUDIO

Personal de enfermeria que labora en los servicios de medicina interna y

cirugia especialidades, 5° y 6°; en el hospital.

Derechohabientes que se encuentren internados en los servicios de

medicina interna y cirugia especialidades, 5° y 6°; en el hospital.

5.5 CRITERIOS

5.5.1 DE INCLUSION

Personal de enfermeria que labore en los servicios de medicina interna y
cirugia especialidades, 5° y 6° piso respectivamente en el hospital; en

los turnos matutino, vespertino, nocturmno A y nocturno B; con categoria

de auxiliar de enfermenria, enfermera general y especialista.
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Derechohabientes hospitalizados en los servicios de medicina interna y
cirugia especialidades, 5° y 6° piso, que tengan una estancia igual o

mayor a 1 dia.
5.5.2 DE EXCLUSION

Personal de enfermeria con categoria de Jefe de Piso y Supervisora (por
no estar en contacto directo y continuo con los pacientes)

Personal administrativo

Personal médico

Técnicos auxiliares de otras areas

Estudiantes de enfermeria y medicina

Derechohabientes que tengan una estancia menor a 1 dia.

Familiares de los derechohabientes internados
5.5.3 DE ELIMINACION

Personal de enfermeria que se encuentre en descanso, incapacidad,
curso, periodo vacacional, que no se presente a laborar, cubriendo
guardia en dichos servicios y quienes se nieguen a contestar el
cuestionario en dichos servidos.

Derechohabientes que se nieguen a contestar el cuestionario.
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5.6 MUESTRA

100% del personal de enfermeria que labora en los servicios de
medicina interna y cirugia especialidades 5° y 6° piso, que cumplieron
con los criterios.

100% de los derechchabientes internados en los servicios de medicina
interna y cirugia especialidades 5° y 6° piso, que cumplieron con los

criterios.
5.7 MUESTRA PILOTO

15 Sujetos en total
5 Enfermeras

10 Pacientes

La encuesta piloto se realizé en 2 ocasiones, la primera no fue lo
suficientemente especifica, por lo que se modifico el instrumento para
hacerlo mds concreto; en la segunda ocasion el instrumento arrojo

datos precisos, por lo cual no hubieron mas modificaciones.
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5.8 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos fueron analizados, categorizados, codificados y
transformados en simbolos numéricos, que permitieron realizar la
captura, recuento, clasificacion y tabulacion de los datos en cuadros y

graficas.

Las técnicas e instrumentos utilizados para el acopio de la informacion

en la investigacion, por su mayor utilidad y eficiencia; fueron:

7
°n

Fichas de Trabajo

2
0.0

Observacion Directa
< Cuestionarios
< Muestra Piloto

& Estadistica

5.8.1 Fichas de trabajo
Mediante este instrumento se pudo ordenar, analizar, clasificar y
reflexionar la informacidon recopilada, extrayendo los aspectos de

utilidad para la fundamentacion teérica de la investigacion.
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5.8.2 Observacion Directa
La percepcion visual permitid0 examinar en forma directa y real la
relacion que tiene la enfermera con el paciente; y asi mismo las

actitudes que tomaban los encuestados en torno al tema.

5.8.3 Cuestionarios

Esta técnica consiste en la recopilacion de la informacién de forma
concreta, conteniendo los aspectos del fenbmeno que se consideran
esenciales; precisando el objetivo estudio.

Se les solicito su colaboracion tanto al personal de enfermeria, como a
los pacientes para la aplicacion del cuestionario, se les explicé de
manera verbal y escrita, la finalidad, el objetivo y la forma del llenado
de cada instrumento.

Los cuestionarios sobre la Relacion enfermera - paciente en el Hospital
Regional “1° de Octubre”, 5° y 6° piso; tanto para el personal de
Enfermeria (consta de 14 preguntas), como para los pacientes (consta

de 10 preguntas); estan conformados por preguntas de tipo:
v Dato objetivo: Edad, sexo, etc.

v Cerradas: Si o No.

v Abiertas: Se contestan a criterio y juicio del entrevistado.
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v En abanico: Se presenta una serie de posibilidades para responder,
entre las cuales el entrevistado escogera la que crea mas

conveniente.

5.8.4 Muestra Piloto

Este nos permite ver las ventajas, desventajas y cuestionar la calidad,
en torno al disefio del instrumento; asi mismo realizar los ajustes

necesarios.
5.8.5 Estadistica

Es la recopilacion, presentacién, analisis e interpretacion de datos

numeéricos.
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G, NALISIS DF DATOS



6.1 PERSONAL
- DE
ENFERMERIA



Rango de edades del personal de enfermeria del

“1° de Octubre”

CUADRO Y GRAFICA No.1

5° y 6° pisos del H.R.

EDADES NUMERO PORCENTAIE %

19 1 3

20-25 8 23
26-30 10 28
31-35 9 26
36-40 4 11
41-45 3 9

TOTAL 35 100

28%

El rango de edad minimo que se puede observar en el personal de
enfermeria es de 19 afios, el rango maximo es de 45; teniendo la media
de 31 a 35 afios y prevaleciendo los jévenes de 26 a 30 afios, ya que la
profesién requiere de un gran esfuerzo fisico y condiciones de salud
optimas para poderse desempefiar y atender adecuadamente al

paciente.

FUENTE: Cuestionarios de la investigacién: Relacién Enfermera - Paciente en el H.R. “1° de Octubre” 5° y 6°

pisos al personal de enfermeria.
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CUADRO Y GRAFICA No.2

Sexo del personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de
Octubre”

SEXO NUMERO PORCENTAIE %
FEMENINO 30 86
MASCULINO 5 14
TOTAL 35 100

MASCULINO
14%

FEMENINO
86%

En la grafica se muestra que el género prevaleciente del personal de
enfermeria es el femenino con 77%, dominando asi las mujeres contra
el género masculino con un 14%, la carrera de enfermeria se ha
considerado desde sus inicios para mujeres; los hombres se estdn

incorporando poco a poco en esta profesién.

FUENTE: Misma de! Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.3

Turnos de jornadas laborales del personal de enfermeria del 5° y 6°
pisos del H.R. “1° de Octubre”

TURNOS NUMERO PORCENTAIE %
TURNO MATUTINO (TM) 15 43
TURNO VESPERTINO (TV) 7 20
TURNO NOCTURNO A 7 20
(TNA)
TURNO NOCTURNO B 6 17
(TNB)
TOTAL 35 100
NOCTURNO B
17%
MATUTINO
43%
NOCTURNO A

20%

VESPERTINO
20%

El turno que se muestra con mayor personal para laborar, es el turno
matutino con un 43%, prosiguen el vespertino y nocturno A con un 20%

y por ultimo el nocturno B con un 17%.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.4

Antigledad en el servicio del personal de enfermeria del 5° y 6° pisos
del H.R. “1° de Octubre”

ANTIGUEDAD EN EL
SERVICIO NUMERO PORCENTAIJE %
1-5 MESES i 30
6-1 ANO Vi 50
2-5 ANOS 12 35
6-10 ANOS a 11
NO CONTESTO 5 13
TOTAL 35 100

NO CONTESTO

14% 1-5 MESES

6-10 ANOS
11%

2-5 Afios | 20%
35%

El rango menor que muestra la grafica de antigiiedad en el servicio es
de 1 a 5 meses con un 20%, el mayor es de 6 a 10 afios con un 14% y
la media es de 2 a 5 afios con un 35%; siendo este Ultimo el que

prevalece y haciendo notar que un 14% no contesto la pregunta.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.5

Antigledad en la institucién del personal de enfermeria del 5°¢ y 6° pisos
del H.R. “1° de Octubre”

ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION NUMERO PORCENTAJE %
1-5 MESES 1 3
6MESES-1 ANO 2 6
2 -5ANOS 19 53
6-10 ANOS 10 29
11-15 ANOS 3 9
TOTAL 35 100
1-5 MESES
3%
11-15 ANOS 6MESES-1 ANO
9% 6%

6-10 ANOS
29%

2-5 ANOS
53%

El rango que menor porcentaje tiene es de 1 a 5 meses con un 3%,
coincidiendo que es la menor antigiiedad en la institucién, la maxima
antigliedad es de 11 a 15 afios con un 9% y la media que es la de

mayor porcentaje de 2 a 5 afios con un 53%.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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y del neoliberalismo econémico.

Las antinomias entre la propiedad y la iqgualdad, la libertad
Y la democracia, partisn de un Estado fundado-en el bien nosm:\
_mvowm son desbancadas por los grandes complejos de poder privado,
corporativo y ﬁﬁwbmbmowowmw. La toma de decisiones esté dadas por
las élites tecnocréaticas transnacionales. Asi, la <Hmum idea del
liberalismo educador, planificador y emancipador ha Umwawao su
razén de ser. .bw, practica del dogma globalista, intenta
desactivar la subversion inmanente gue representa un sistema
racionalmente articulado por consenso. Es decir, el acuerdo de
. todos sobre la validez ﬂcm lleva a establecer un convenio o una
norma, lo cual quiere decir, que es legitima una decisién tomada
por. la totalidad de los miembros de una sociedad, por la
mayoria'?, consecuencia de las conquistas éticas e histéricas de
la de los grupos humanos. Esto, insistimos, ha sido derruido.

A pesar de la nﬁwmwm de los paradigmas, lo curioso, es que
no se pone en Wﬂmwnwob la del mercado. No se encuentra a casi
nadie que enfrente a ese gran dogma de nuestro tiempo: el
neoliberalismo con su politica de globalizacidn y sus ajustes
mdeSOﬁGHmHmw. Un mowo nHHﬂmHHo =nbw<mﬁmww= se ha impuesto, el
del mercado. Si ﬁomom los Criterios y paradigmas han caido, ‘lo
,BHmBo ha ocurrido con 1los cbw<mhmmwwmaom\ tal situacién nos
coloca en una pluralidad de racionalidades, de interpretaciones,

acciones y sentidos de wvida.

Befr. Idem., p 160.
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Nivel académico del personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R.

“1° de Octubre”

CUADRO Y GRAFICA No.6

NIVEL ACADEMICO NUMERO PORCENTAIE %
TECNICO 23 65
POSTECNICO 2 6
LICENCIATURA 10 29
MAESTRIA 0 0
TOTAL 35 100

LICENCIATUR MAESTRIA
A 0%
29%

POSTECNICO
6%

En cuanto al nivel académico del personal de enfermeria, se tomo como
referencia desde el Técnico, hasta la maestria; como se muestra en la
grafica y cuadro, el mayor porcentaje del personal de enfermeria es de
nivel técnico con un 65%, el nivel de licenciatura ocupa el segundo lugar
con un 29%, el postecnico ocupa el tercer lugar con un 6% y como se‘

puede observar nadie ha hecho una maestria.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
40



CUADRO Y GRAFICA No.7

Categoria que tiene el personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R.
“1° de Octubre”

CATEGORIA NUMERO PORCENTAIE %
AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 34
ENFERMERA GENERAL 21 60
ENFERMERA ESPECIALISTA 1 3
NO CONTESTO 1 3
TOTAL 35 100

ENFERMERA NO CONTESTO
ESPECIALISTA 3%
30 AUXILIAR DE

ENFERMERIA
34%

ENFERMERA GENERAL
60%

En el cuadro y la grafica se puede observar que el mayor porcentaje lo
ocupa la categoria de enfermera general con un 60%, siguiendo la
categoria de auxiliar de enfermeria con un 34% y por Ultimo enfermera
especialista con un 3%; tenemos también que un 3% del personal no

respondié a esta pregunta.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.8

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, se

dirige a los pacientes por su nombre.

INDICADORES NUMERO PORCENTAIJE %
SI 27 77
NO 0 0
A VECES 8 23
TOTAL 35 100
A VECES

23%

NO
0%

77%

El 77% del personal de enfermeria manifiesta que si se dirige al

paciente por su nombre, en cambio el 23% sefiala que solo lo hace en

ocasiones y ninguno indico no hacerlo.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.9

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, se

presenta con los pacientes que le son asignados.

INDICADORES NUMERO PORCENTAJE %
SI 25 71
NO 0 0
A VECES 10 29
TOTAL 35 100
A VECES
29% -

NO
0%

71%

En la grafica y cuadro, se muestra que el mayor porcentaje de personal
de enfermeria 71%, si se presenta con sus pacientes; en comparacién

del 29% que lo hace de vez en cuando.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.10

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R, “1° de Octubre”,

brinda informacion de forma clara y oportuna a sus pacientes acerca de

los cuidados o procedimientos que les realizan.

INDICADORES NUMERO PORCENTAIJE %
SI 28 80
NO 0 0
A VECES 7 20
TOTAL 35 100
A VECES
20%
NO

80%

El 80% del personal de enfermeria brinda informacién de forma clara y

oportuna a sus pacientes acerca de los cuidados o procedimientos que

les realizan, el .20% manifiesta hacerlo a veces y ninguno dice no

hacerlo.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.11

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”,
platica con el paciente mientras le brinda atencién de enfermeria.

INDICADORES NUMERO PORCENTAIE %
SI 24 68
NO 1 3
A VECES 10 29
TOTAL 35 100
A VECES

29%

NO
3%

SI
68%

Se puede observar que el mayor porcentaje con un 68%, si platica con

el paciente mientras le brinda atencién, el 29% lo hace a veces y el 3%

no lo hace.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.12

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”,

tiene tiempo para relacionarse con sus pacientes.

INDICADORES NUMERO PORCENTAJE %
SI 16 46
NO 19 54
TOTAL 35 100

Sl
46%

NO
54%

La mayoria del personal de enfermeria 54%, afirma no tener tiempo

para relacionarse con los pacientes, contra el 46% que dice si tenerlo.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.13

Por qué tiene o no tiempo el personal de enfermeria del 5° y 6° pisos

del H.R. “1° de Octubre”, para relacionarse con sus pacientes.

INDICADORES NUMERO PORCENTAIJE %
EXCESO DE TRABAJO 11 31
FALTA DE PERSONAL 9 26
PACIENTES DELICADOS 5 14
QUE TENGAN CONFIANZA EN LA ENFERMERA 5 14
LA ENFERMERA LES DA ANIMOS PARA 3 9
CONTINUAR
NO CONTESTO 2 6
TOTAL 35 100
NO CONTESTO
6%
AN{)MO EXCESO DE
9% TRABAJO
CONFIANZA 31%
14%
PACIENTES
DELICADOS FALTA DE
14% PERSONAL

26%

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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En esta grafica y cuadro, se analiza el por que el personal de enfermeria
respondio si tenian o no tiempo para relacionarse con sus pacientes;
resaltando las causales:

EXCESO DE TRABAJO con un 31%

FALTA DE PERSONAL con un 26%

PACIENTES DELICADOS con un 14%

QUE TENGAN CONFIANZA EN LA ENFERMERA con un 14%

LA ENFERMERA LES DA ANIMOS PARA CONTINUAR con un 9%

NO CONTESTARON un 6%

Cabe hacer la observaciéon que de las respuestas obtenidas, la que
ocupa el primer lugar es el exceso de trabajo y que la de menor

porcentaje es que ia enfermera le da animo al enfermo para continuar.
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CUADRO Y GRAFICA No.14

Nivel de comunicacién que considera que tiene el personal de

enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, con sus

pacientes.

INDICADORES NUMERO PORCENTAJE %
NIVEL 5 15 42
NIVEL 4 8 23
NIVEL 3 6 17
NIVEL 2 3 9
NIVEL 1 3 9
TOTAL 35 100

NIVEL 1
NIVEL 2 9%
9%
NIVEL 5
42%
NIVEL 3
17%
NIVEL 4
23%

Encontramos que dentro de los niveles de comunicacién que el peréonal
de enfermeria tiene con los pacientes, el mayor porcentaje es para el
quinto nivel con un 42%, el segundo lugar lo ocupa el cuarto nivel con
23%, el tercer nivel es ocupado por su homdénimo con un 17%; el cuarto
y quinto lugar, lo ocupan el segundo y primer nivel de comunicacion con
un 9%. Es importante recalcar que el nivel menos adecuado de

comunicacién es el quinto.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.15

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”,

pone en practica la asertividad con sus pacientes.

INDICADORES NUMERO PORCENTAIJE %
SI 22 63
NO 0 0
A VECES 13 37
TOTAL 35 100

A VECES
37%

SI
63%

NO
0%

El 63% si practica la asertividad con sus pacientes, el 37% a veces y

ninguna persona contesto negativamente.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.16

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”,
considera que el dialogo con el paciente es una funcién de enfermeria.

INDICADORES NUMERO PORCENTAJE %
SI 25 71
NO 8 23
NO CONTESTO 2 6
TOTAL 35 100

NO CONTESTO
6%

NO
23%

71%

Se puede observar que el 71% del personal, si considera que el dialogo
con el paciente es una funcién de enfermeria, contra el 23% que afirma

que no lo es; asi como un 6% que no contesto.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No, 1
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CUADRO Y GRAFICA No.17

Por qué considera el personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R.

“1° de Octubre”, que el dialogo con el paciente es o no una funcién de

enfermeria

INDICADORES NUMERO PORC(';:/:‘TAJE

SE BUSCA LA COOPERACION DEL PACIENTE 6 17
DARLE CONFIANZA AL PACIENTE 9 25

ES UN DESAHOGO PARA LOS PACIENTES 3 9

AL DIALOGAR SE VALORAN LAS NECESIDADES DEL 2 6
PACIENTE

NO ES UNA FUNCION DE ENFERMERIA 6 17

AL DIALOGAR SE CONOCE AL PACIENTE 3 9
PARA VERLO DE MANERA HOLISTICA 2 6

NO CONTESTO 4 11
TOTAL 35 100

VERLO DE COOPERACIO
CONOCER AL MANERA N DEL
9%, 6% 17%
NO ES UNA
FUNCION DE
ENFERMERIA
17% DARLES
NO CONTESTO CONFIfNZA
11% VALORAR SUS DESAHOGO 25%
NECESIDADES PARA LOS
6% PACIENTES
9%

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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Las respuestas que dio el personal de enfermeria en cuanto al por qué el
dialogo con el paciente es o no una funcién de enfermeria, son las
siguientes:

DARLE CONFIANZA AL PACIENTE con un 25%

SE BUSCA LA COOPERACION DEL PACIENTE con un 17%

NO ES UNA FUNCION DE ENFERMERIA con un 17%

ES UN DESAHOGO PARA LOS PACIENTES con un 9%

AL DIALOGAR SE CONOCE AL PACIENTE con un 9%

AL DIALOGAR SE VALORAN LAS NECESIDADES DEL PACIENTE con un
6%

EL DIALOGO INFLUYE, PARA VER AL PACIENTE DE MANERA HOLISTICA
con un 6%

NO CONTESTO con un 11%

Cabe resaltar que en segundo lugar existen dos opciones contrarias “SE

BUSCA LA COOPERACION DEL PACIENTE” y "NO ES UNA FUNCION DE

ENFERMERIA”, ambas con un 17%.
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CUADRO Y GRAFICA No.18

La relacidn que tiene con sus pacientes el personal de enfermeria del 5°
y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, les satisface.

INDICADORES NUMERO PORCENTAJE %
S 24 8
NO 10 29
NO CONTESTO 1 3
TOTAL 35 100

NO CONTESTO
3%

NO

68%

El mayor porcentaje corresponde a las enfermeras que si les satisface la
relaciéon que lleva con sus pacientes 68%, el 29% no esta satisfecho con

su relacion y un 3% se abstuvo de contestar.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
54



CUADRO Y GRAFICA No.19

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, ha

vivido casos de relaciones transferenciales.

INDICADORES NUMERO PORCENTAIJE %
S1 13 37
NO 9 26
A VECES 12 34
NO CONTESTO 1 3
TOTAL 35 100

NO CONTESTO
3%

A VECES
34%

26%

Con respecto a las relaciones transferenciales el 37% si ha vivido casos
de estas, el 34% en ocasiones, el 26% no las ha experimentado y el 3%

no contesto.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.20

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”,
considera que la relacion enfermera - paciente es una medida

terapéutica.

INDICADORES NUMERO PORCENTAJE %
SI 26 74
NO 8 23
NO CONTESTO 1 3
TOTAL 35 100

NO CONTESTO
NO 3%

74%

El 74% del personal de enfermeria considera que la relacién enfermera
- paciente, si es una medida terapéutica, el 23% no lo considera asi y el

3% no respondio.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.21

Por qué considera el personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R.

“1° de Octubre”, que la relaciéon enfermera - paciente es una medida

terapéutica.

INDICADORES NUMERO | PORCENTAIE%
SE LES BRINDA APOYO EMOCIONAL 7 20
SE BUSCA LA COOPERACION POR PARTE DEL PACIENTE 2 20
EN SU TRATAMIENTO
LES DA TRANQUILIDAD 2 6
LES BRINDA CONFIANZA EN LA ENFERMERA 4 11
AL ENTABLAR UNA RELACION LOS CONSIDERARMOS 1 3
COMO PERSONAS
POR EL !EXCESO DE PACIENTES NO SE PUEDE ENTABLAR 4 11
RELACION CON ELLOS
NO CONTESTARON 10 29
TOTAL 35 100
SE LES DEBE
CONSIDERAR
EXCESO DE COMO APOYO
PACIENTES PERSONAS  EMOCIONAL
11% 3% 20% )
B — COOPERACIO
BY N POR PARTE
NG DEL PACIENTE
CONTESTA_ EN SU
RON TRATAMIENTO
0,
29% LES BRINDA TRA';ggILI— 20%
CONFIANZA ey
11% °

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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Las principales razones por las que el personal de enfermeria considera

la relacién enfermera-paciente como una medida terapéutica son:

SE LES BRINDA APOYO EMOCIONAL con un 20%

SE BUSCA LA COOPERACION POR PARTE DEL PACIENTE EN SU

TRATAMIENTO con un 20%

LES DA TRANQUILIDAD con un 6%

LA ENFERMERA LES BRINDA CONFIANZA con un 11%

AL ENTABLAR UNA RELACION LOS CONSIDERARMOS COMO PERSONAS

con un 3%

POR EL EXCESO DE PACIENTES, NO SE PUEDE ENTABLAR RELACION

CON ELLOS con un 11%

NO CONTESTARON con un 29%
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CUADRO Y GRAFICA No.22

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”,

utiliza la empatia en el trato con sus pacientes.

INDICADORES NUMERO PORCENTAJE %
SI 17 48
NO 10 29
A VECES 7 20
NO CONTESTO 1 3
TOTAL 35 100

NO CONTESTO

A VECES 3%

20%

SI
4 48%

NO
29%

El mayor porcentaje 48%, del personal de enfermeria, manifiesta utilizar
la empatia en el trato con los pacientes, en comparacién con 29% que
sefiala no hacerlo, asi como el 20% que indica solo hacerlo en ciertas

ocasiones y el 3% que no respondid.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.23

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”,
considera que es importante la relaciéon que entabla con el paciente.

INDICADORES NUMERO PORCENTAIJE %
SI 26 74
NO 0 0
NO CONTESTO 9 26
TOTAL 35 100

NO CONTESTO
26%

NO
0%

74%

La mayor parte del personal de enfermeria 74%, considera que es
importante la relacion que entabla con el paciente y el 26% no lo

considera asi.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.24

Por qué personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de

Octubre”, considera que es importante la relacidon que entabla con el

paciente.

INDICADORES NUMERO | PORCENTAIE
%
PARA BRINDAR ATENCION DE CALIDAD 4 11
DARLE CONFIANZA/SEGURIDAD/AUTOESTIMA AL 10 28
PACIENTE
SABER CUAL ES SUS DOLOR 3 9
LA ENFERMERA ES UN PUNTO DE AYUDA EN SU 7 20
RECUPERACION
CONOCER MEJOR AL PACIENTE 2 6
NO CONTESTO 9 26
TOTAL 35 100
BRINDAR
ATENCION DE
NO CONTESTO CALIDAD
26% 11%
CONOCER CONFIANZA
MEJOR AL
PACIENTE /SEGURIDAD/
5% AUTOESTIMA
DEL PACIENTE
, 0,
LA ENF. ES UN SABER CUAL 28%
PUNTO DE ES SU DOLOR
AYUDA EN SU 9%
RECUPERACIO
N
20%

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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Las razones por las que el personal de enfermeria, considera que es

importante la relacién con los pacientes son:
PARA BRINDAR ATENCION DE CALIDAD con un 11%

DARLE CONFIANZA/SEGURIDAD/AUTOESTIMA AL PACIENTE con un

28%
SABER CUAL ES SUS DOLOR con un 9%

LA ENFERMERA ES UN PUNTO DE AYUDA EN SU RECUPERACION con un

20%
CONOCER MEJOR AL PACIENTE con un 6%

NO CONTESTARON 26%
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CUADRO Y GRAFICA No.1

Rango de edades de los derechohabientes internados en el 5° y 6° pisos
del H.R. “1° de Octubre”

EDADES NUMERO PORCENTAIJE %

15-20 2

21-25

26-30

31-35

36-40

31-45

46-50

51-55

| O N| B L Wl O O =
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66-70

71-75

76-80

81-85

= = =] Wl N

86-90

N =] =)
ONNN\I-B_hw\l-h\D\I\lOO

N
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=
o

TOTAL

26-30
86-90 0%
2%
76-80 81-85 15-2091.25 31-35

71-75 2% 2% 0% 7% 36-40

7%

66-70
4%

56-60 17%
13%

FUENTE: Cuestionarios de la investigacién: Relacidén Enfermera - Paciente en el H.R. “1° de Octubre” 5° y 6°

pisos a los pacientes.
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El mayor rango de edad de los pacientes esta entre:

61 a 65 afios con un 24%.

Dentro del menor porcentaje encontramos las edades:

15-20 afios con un 2%
76-80 afios con un 2%
81-85 afios con un 2%

86-90 arios con un 2%

La media es de:

56 a 60 aitos con un 13%.

Las edades que no figuran son:
21-25 afios con un 0%

26-30 anos con un 0%
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CUADRO Y GRAFICA No.2

Sexo de los derechohabientes internados en el 5° y 6° pisos del H.R. “1°
de Octubre”

SEXO NUMERO PORCENTAJE %
FEMENINO 20 43
MASCULINO 26 57
TOTAL 46 100

FEMENINO
43%

MASCULINO
57%

Como se puede observar, prevalece el sexo masculino en .los
derechohabientes internados, con un 57%; contra el sexo femenino que

abarca solo el 43%.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.3

Dias de estancia de los derechohabientes internados en el 5° y 6° pisos
del H.R. “1° de Octubre”

DIAS DE ESTANCIA NUMERO PORCENTAJE %
1-5 21 46
6-10 11 24
11-15 5 11
16-20 4 9
21-25 1 2
26-30 1 2
31-35 1 2
36-40 1 2
41-45 0 0
46-50 0 0
51-55 0 0
56-60 1 2
TOTAL 46 100
51-55
31-35 0% 46-50

41-45
0%
56-60

26-30
21-25 2%

1-5
R 46%

6-10
24%

En primer lugar, 1 a 5 dias ocupa el mayor porcentaje de estancia en el
hospital con un 46%, el segundo lugar es de 6 a 10 dias con un 24%, el
tercer lugar es de 11 a 15 dias con un 11%, el cuarto lugar es de 16 a
20 dias con un 9% y de 21 dias en adelante ocupa el Gltimo lugar.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.4

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, se

dirige al paciente por su nombre.

INDICADORES ™ PORCE/:\ITAJE PORC‘I)E/‘I’\ITAJE ™ PORCg:\ITAJE
SIEMPRE 38 82.61 40 86.96 38 82.61
A VECES 6 13.04 6 13.04 5 10.87
NUNCA 2 4.35 0 0 3 6.52
TOTAL 46 100 46 100 46 100

A VECES

SIEMPRE

Los pacientes manifiestan, que el 82.61% del personal del turno

matutino y nocturno, si se dirige a ellos por sus nombre; el 13.04% que

corresponden al turno matutino y vespertino lo hacen ocasionalmente,

al igual que el 10.87% del TN; el 4.35% del TM y 6.52% del TN nunca lo

han hecho y el mayor porcentaje lo tiene el TV con un 86.96% que

siempre se dirigen a los pacientes por su nombre.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.5

El personal de enfermeria del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, le

brinda informacioén de forma clara y oportuna a los pacientes acerca de

los cuidados o procedimientos que les realizan.

INDICADORES ™ PORC‘I;ONTAJE v PORC.I;:\ITAJE ™ PORC‘I;‘I)\ITAJE
SIEMPRE 30 65.22 29 63.05 27 58.70
A VECES 11 23.91 14 30.43 13 28.26
NUNCA 5 10.87 3 6.52 6 13.04
TOTAL 46 100 46 100 46 100

SIEMPRE

[0} S5 10 15 20 25 30

Las cifras mas representativas son; el 65.22% corresponde al turno

matutino, les brinda

los pacientes manifiestan que siempre se
informacion de forma clara y oportuna; el 30.43% que corresponde al

turno vespertino, expresan que en ocasiones y el 13.04%

correspondiente al turno nocturno, los cuales afirman que nunca lo

hacen.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.6

Alos derechohabientes del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, les
agrada o les motiva que la enfermera converse con ellos.

INDICADORES ™ PORCSPTAJE PORC;?TAJE ™ PORC;?TAJE
SIEMPRE 41 89.13 41 89.13 40 86.96
A VECES 3 6.52 5 10.87 4 8.69
NUNCA 2 4.35 0 0 2 4.35
TOTAL 46 100 46 100 46 100

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

0 10 20 30 40 50

Tenemos una igualdad en el TM y el TV con un 89.13% y gque
respondieron que si les agrada o motiva que la enfermera(o) converse
con ellos, el 86.96% corresponde al TN. El 10.87% del TV a veces les
agrada, lo mismo que al 6.52% del TM vy el 8..69 del TN; ademas se

observa otra igualdad en el en el TM y TN con un 4.35% a los cuales no

les es grato o motivante.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.7

Los pacientes del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, creen que la

enfermera debe disponer de tiempo para que converse o platique con

ellos.

INDICADORES ™ PORCENTAJE % TV PORCENTAIE % TN PORCENTAJE %
SI 33 71.74 30 65.22 31 67.39
NO 13 28.26 16 39.78 15 32.61
TOTAL 46 100 46 100 46 100

B Sl
B NO

Los maximos porcentajes corresponden los pacientes que afirman, que

el personal de enfermeria si debe disponer de tiempo, en el TM con un

71.74%, el TV con un 65.22% y el TN con un 67.39%; a comparacién

de los que respondieron que no deben disponer de tiempo, el TM

28.26%, el TV 39.78% y el TN 32.61%.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No, 1
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CUADRO Y GRAFICA No.8

Por gue los pacientes del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, creen
que la enfermera debe disponer de tiempo para que converse o platique

con ellos.
INDICADORES NUMERO | PORCENTAJE %
PARA SABER COMO TRATAR AL PACIENTE 1 2
MEJORAR LA COMUNICACION 2 4
PARA DARLE CONFTANZA Y SEGURIDAD AL PACIENTE 10 22
PARA MOTIVAR Y DAR ANIMO AL PACIENTE ’ 12 26
TIENEN MUCHOS PACIENTES 17 37
SON POCAS ENFERMERAS 4 9
TOTAL 46 100
SABER COMO
TRATAR AL MEJOR
SON POCAS PACIENTE _ COMUNICA
ENFERMERAS 2% CION
9% e 4%
CONFIANZA Y
TIENEN SEGURIDAD
MUCHOS 22%
PACIENTES
0 r
37% MOTIVACION
Y ANIMO
26%

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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Las respuestas del por qué creen los pacientes que el personal de
enfermeria debe tener o no tiempo para que converse o platique con
ellos, fueron las siguientes:

PARA SABER COMO TRATAR AL PACIENTE con un 2%

PARA MEJORAR LA COMUNICACION ENTRE EL ENFERMO Y LA

ENFERMERA con un 4%

PARA DARLE CONFIANZA Y SEGURIDAD AL PACIENTE con un 22%
PARA MOTIVAR Y DAR ANIMO AL PACIENTE con un 26%

LAS ENFERMERAS TIENEN MUCHOS PACIENTES con un 37%

SON POCAS ENFERMERAS con.un 9%

Se observa que un 37% de los pacientes contestaron que el personal de

enfermeria tiene muchos pacientes.
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CUADRO Y GRAFICA No.9

Los pacientes del 5° y 6° pisos del H.R. "1° de Octubre”, tratan de

entablar conversacién con la enfermera.

INDICADORES ™ PORCENTAJE % TV PORCENTAJE % TN PORCENTAJE %
SI 32 69.57 31 67.39 32 69.57
NO 14 30.43 15 32.61 14 30.43
TOTAL 46 100 46 100 46 100

BSI
mNO

La mayoria de los pacientes, si tratan de entablar conversacion con la

enfermera, el TM y el TN muestran un 69.57%, el TV 67.39%; a

comparacién de los que no lo tratan de hacer, el TM y TN un 30.43% y

el TV un 32.61%.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.10

Por qué los pacientes del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, tratan

de entablar conversacién con la enfermera.

INDICADORES NUMERO PORCSL\'TAJE
EL PACIENTE SE SIENTE MEJOR AL CONVERSAR CON LA 10 22
ENFERMERA
LE DA CONFIANZA AL PACIENTE 13 28
LE DA ANIMO AL PACIENTE 9 20
LE QUITA OTROS PENSAMIENTOS DE LA MENTE 1 )
[AS ENFERMERAS SONMUY CORTANTES 3 3
TIENEN MUCHOS PACIENTES 11 24
TOTAL a6 100
TIENENEN EL PACIENTE
LAS MUCHOS SE SIENTE
ENFERMERAS PACIENTES MEJOR
SON MUY 24%, 229%
CORTANTES R ,
4%,
QUITA
PENSAMIENTO CONFIANZA
S DE LA MENTE ANIMO 28%

2% 20%

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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Los pacientes manifiestan que al conversar con la enfermera:

LE DA CONFIANZA AL PACIENTE un 28%

EL PACIENTE SE SIENTE MEJOR un 22%

LE DA ANIMO PARA SEGUIR ADELANTE un 20%

LE QUITA OTROS PENSAMIENTOS DE LA MENTE un 2%

Por otro lado tenemos que los pacientes, no entablan conversacién con

la enfermera porque:

LAS ENFERMERAS SONMUY CORTANTES un 4%

LAS ENFERMERAS TIENEN MUCHOS PACIENTES UN 24%

Podemos notar, que otra vez aparece el exceso de pacientes con
mayor porcentaje.

el
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CUADRO Y GRAFICA No.11

Cuando los pacientes del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de Octubre”, han

sentido dolor la enfermera acudié con prontitud.

INDICADORES ™ PORCENTAJE % TV PORCENTAJE % TN PORCENTAIJE %
SIEMPRE 35 76.08 36 78.26 34 73.91
A VECES 9 19.57 10 21.74 11 23.92
NUNCA 0 4,35 0 0 1 2.17
TOTAL 46 100 46 100 46 100

A VECES

SIEMPRE

NUNCA

Respecto, a si el personal de enfermeria acude con prontitud ante la

llamada del

paciente con dolor; tenemos que el porcentaje mas

representativo es del TV con 78.26% el cual, si acude con prontitud;

del TN 23.92% lo hace a veces y el 4.35% del TM, no lo hace.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.12

La enfermera contribuye a que la estancia de los pacientes del 5° y 6°

pisos del H.R. “1° de Octubre”, sea mas llevadera.

PORCENTAJ PORCENTAJ PORCENTAJ
INDICADORES | TM E o E % ™ E %
ST 42 91,30 40 86.96 31 89.13
NO 7 8.70 6 13.04 5 10.87
TOTAL 46 100 46 100 46 100

ESI
HENO

El 91.30% del personal de enfermeria del TM, el 86.96% del TV y el

89.13% del TN, si contribuyen a que la estancia del paciente sea menos

pesada.

El 8.70% del TM, el 13.04% del TV y el 10.87% del TN, del personal de

enfermeria, no contribuyen a que su estancia sea menos pesada.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No.13

El personal de enfermeria brinda atencién de manera continua aun en el
cambio de turno a los pacientes del 5° y 6° pisos del H.R. "1° de
Octubre”.

INDICADORES ™ PORCS:VTME v PORC‘IJE/'I)\ITAJE ™ PORC(I;‘I)\ITAJE
SI 37 80.43 36 78.26 35 76.09
NO 9 19.57 10 21.74 10 21.74
NO CONTESTO 0 0 0 0 1 2.17
TOTAL 46 100 46 100 46 100

40
35
30
254
@BTM
20+ =TV
OTN

15+

10

5

o SI NO NO CONESTO
La mayoria de los pacientes afirman, que si existe una atencion de
manera continua aln en el cambio de turno con un 80.43% para el TM,
un 78.26% del TV y un 76.09% del TN. Por otra parte es una minoria la
que afirma que no existe una atencién de manera continua, con un

19.57 del TM, un 21.74% del TV y un 21.74% del TN. Haciendo notar

que un 2.17% no contesto la pregunta.

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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NO CONTESTO

Nivel de comunicacién que los pacientes del 5° y 6° pisos del H.R, “1°

CUADRO Y GRAFICA No.14

de Octubre”, creen que tienen con la enfermera.

INDICADORES ™ PORCENTAJE % | TV PORCENTAJE% | TN PORCENTAJE %
NIVEL 5 22 47.83 22 47.83 21 45.65
NIVEL 4 17 36.96 19 41.30 16 34.79
NIVEL 3 4 8.69 3 6.53 6 13.04
NIVEL 2 1 2.17 1 2.17 1 2.17
NIVEL 1 0 0 0 0 0 0

NO CONTESTO 2 4.35 1 2.17 2 4.35
TOTAL 46 100 46 100 46 100

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4

NIVEL 5

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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El quinto nivel es el mas bajo de la comunicacién, pero en el cuadro y
grafica se muestra que es el mayor en porcentaje, los turnos matutino y
vespertino tienen la misma cantidad, con un 47.83%, el turno nocturno

con un 45.65%.

El cuarto nivel se sitila en el segundo lugar, abarcando el 36.96% para
el turno matutino, el 41.30% para el turno vespertino y el 34.79% para

el nocturno.

El Tercer nivel, ocupa su homénimo en lugar, con un 8.69% para el
turno matutino, el 6.53% para el vespertino y el 13.04% para el

nocturno.

El segundo nivel de comunicacion, aparece con el porcentaje mas bajo,
el turno matutino y el vespertino con un 2.17%, el turno nocturno con
un 4.35%. Este nivel seria el ideal en la comunicacién enfermera -
paciente, si aparece; pero como se observa es el mas bajo en

porcentaje.

El primer nivel no figura.
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CUADRO Y GRAFICA No.15

Calificacién que dan los pacientes del 5° y 6° pisos del H.R. “1° de

Octubre”, a su relacién con el personal de enfermeria.

INDICADORES ™ PORCS:\ITAJE PORC‘IJ.;:\JTAJE ™ PORC(I)E/(I’\ITAJE
BUENA 42 91.30 40 86.96 37 80.43
REGULAR 3 6.52 6 13.05 6 13.05
MALA 1 2.17 0 0 3 6.52
TOTAL 46 100 46 100 46 100

BUENA

REGULAR

FUENTE: Misma del Cuadro y Grafica No. 1
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Los pacientes manifiestan que en general la relacion enfermera -
paciente es buena, el turno matutino es el mas alto con un 91.30%, en
segundo lugar el turno vespertino con un 86.96% y el turno nocturno

ocupa el tercer lugar con un 80.43%.

El 6.52% del turno matutino, el 13.05% del turno vespertino y el

13.05% del turno nocturno, afirman que la relacién no es tan buena.

El 2.17% del turno matutino y el 6.52% del turno nocturno, opinan que

su relacion con el personal de enfermeria, es mala.
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7. CONCLUSIONES

Se puede decir que se lograron los objetivos de la investigacién, al
analizar la relacion que la enfermera(o) tiene con el paciente.

En el andlisis sistematizado se pudo identificar que:

A la pregunta “¢{La enfermera se dirige a usted por su nombre?” a los
pacientes; el 4.35% del turno matutino y el 6.52% del turno vespertino,
afirmaron que este porcentaje del personal de enfermeria no se dirige a

ellos por su nombre.?

Cuando se le pregunto al personal de enfermeria si brinda informacion
de forma clara y oportuna a sus pacientes acerca de los cuidados o
procedimientos que les realizan, no se obtuvo una respuesta negativa
por parte de estos; al hacer la pregunta a los pacientes, el 10.87% del
turno matutino, el 6.52% del tumo vespertino y el 13.04% del turno

nocturno, respondieron que no lo hacen.*

Cabe mencionar que la mayoria del personal de enfermeria afirmo, no
tener tiempo para relacionarse con los pacientes, al igual que la mayoria

de los pacientes creen que estos deben disponer de tiempo y la _

3. Cuadro y grafica 8 del personal de enfermeria, cuadro y grafica 4 de los pacientes.
4. Cuadro y grafica 10 del personal de enfermeria, cuadro y grafica 5 de los pacientes.
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_ respuesta con el mas alto porcentaje por parte del personal de
enfermeria fue el “exceso de trabajo” con el 31%, la cual se puede
comparar con la de los pacientes “las enfermeras tienen muchos

pacientes” con el 37%.>

En cuanto a si el personal de enfermeria considera que el dialogo con €l
paciente es una funciéon de enfermeria, se obtuvieron dos respuestas
diferentes, con el mismo porcentaje:

Al dialogar se busca la cooperacién del paciente con un 17%

El dialogo con el paciente no es una funcién de enfermeria con un 17%.°

Dentro de los niveles de comunicacion, el personal de enfermeria
menciono, si obtener una relacion de primer nivel con el mismo
porcentaje que la del segundo nivel un 9%; a la encuesta con los
pacientes expresaron que no existe una comunicaciéon de primer nivel y
la de segundo nivel es la mas baja en porcentaje, turno matutino y
vespertino con un 2.17%, el turno nocturno un 4.35%. El quinto nivel
de comunicaciéon ocupa el primer lugar tanto para el personal de

enfermeria, como para los pacientes.”

5. Cuadro y grafica 12 del personal de enfermeria, cuadro y grafica 7 de los pacientes.
6. Cuadro y grafica 16 del personal de enfermeria
7. Cuadro y grafica 14 tanto del personal de enfermeria como de los pacientes.
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El 74% del personal de enfermeria considera, que si es importante la
relacion que entabla con el paciente; en general los pacientes
consideran que su relacion con el personal de enfermeria es buena;
aunque el 6.52% correspondiente al turno matutino, el 13.05% del
turno vespertino y nocturno, consideran que es regular; el 2.17% del

turno matutino y el 6.52% afirman que su relacién es mala.®

Es pertinente hacer notar que las respuestas abiertas fueron variadas,
pero a la vez coincidian en algunos puntos; asi como variaban los
porcentajes de las repuestas cerradas; ademds se hizo notoria la

respuesta de exceso de pacientes y poco personal laboral en los pisos.

Gracias a todos los resultados observados anteriormente, se puede
responder a la hip6tesis planteada dice:

¢Existe una efectiva relacion enfermera — paciente; en los servicios de
Medicina Interna y Cirugia Especialidades, 5° y 6° piso, del Hospital
Regional “1° de Octubre” del 1.5.5.5.T.E. en México D.F.?

La relacion enfermera — paciente no satisface del todo ni al personal, ni
al derechohabiente, es funcional pero no en muchos casos eficaz. Se
debe trabajar mas, en que la relacién vaya mds alld de comentarios

acerca del entorno hospitalario.

8. Cuadro y grafica 15 de los pacientes.
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Los obstaculos que se identificaron para que se pueda dar una 6ptima

relacidn entre la enfermera y el paciente son:

L)
o

02
°

*
”»

J
*»*

El 4% de los pacientes dice que no trata de entablar conversacién
con las enfermeras porque son muy cortantes (cuadro y grafica
no.10 de los derechohabientes)
Demasiados pacientes para las enfermeras, no permite entablar una
relacién con ellos; como se puede observar en:
» cuadro y grafica no.21 con un 11% (del personal de enfermeria)
» cuadro y grafica no.8 con un 37% (de los derechohabientes)
El exceso de trabajo para el personal de enfermeria, cuadro y
grafica no.13 con un 31%.
Que el 37% del personal de enfermeria, si ha vivido casos de
relaciones transferenciales (cuadro y grafica no.19 del personal de
enfermeria)
Un 17% del personal de enfermeria, no considera que el dialogo con
el paciente sea una funcion de enfermeria {cuadro y grafica no.17
del personal de enfermeria)
La falta del personal de enfermeria con un 26% (cuadro y grafica

no.13)
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®,
Lo

El 23% del personal de enfermeria, no considera que la relacion
enfermera- paciente sea una medida terapéutica. (cuadro y grafica

no.20)

*,
L4

% El 29% del personal de enfermeria manifiesta no utilizar la empatia

con sus pacientes (cuadro y grafica no.22)

Los pacientes estan conscientes de que son muchos para la cantidad de
personal de enfermeria que hay, pero también nosotros debemos tener
en cuenta que son personas con un estado de salud deteriorado, por lo
cual ha sido necesario su Internamiento en el hospital y como
profesionales estamos obligados a brindaries una atencién con calidad y
calidez.

Frente a esta realidad se ve claramente la necesidad de humanizar y

concientizar al personal de salud que interviene en la atencion del
enfermo, para que se considere a la persona en su totalidad y en su
unicidad y no sélo en su entorno patoldgico, de tal manera que se
respeten los derechos individuales de la persona.

Al fomentar una relacion enfermera - paciente, de alguna manera se
consigue personalizar el didlogo, uno se compromete, a la vez qué
compromete y estimula mas al paciente. Una adecuada relacion
disminuye la demanda de atencion del paciente, porque explora y
promueve al maximo el protagonismo de éste en el afrontamiento de las
dificultades y le hace tomar conciencia de la importancia de tomar parte

activa en su tratamiento.
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8. ANEXOS



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA
@ TRABAJADORES DEL ESTADO

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL I.S.S.S.TE,A.C.
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CUESTIONARIO SOBRE LA RELACION ENFERMERA — PACIENTE EN EL
H.R. “1° DE OCTUBRE”" 5° Y 6° PISO AL PERSONAL DE ENFERMERIA.

INTRODUCCION: Cuestionario para sustentar el protocolo de investigacion
de pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia, pido su colaboracién
haciendo notar que la informacién obtenida por este medio es unicamente
de caracter informativo.

OBJETIVO: Obtener datos del personal de enfermeria referente a su relacion
con el paciente en el ambito hospitalario, siendo la base del sustento de la
investigacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente, marque con una X la opcién que
considere a cada pregunta y conteste brevemente 10 que se le pide:

Servicio:

Edad: _____ Sexor [ F|] [M] Tumo: [ ] [1v] [na | [TnB ]
Antigliedad en el servicio: Antigiiedad en la Institucién;

Nivel Académico: | aux || TECc || L |lesp | [ Posc |

Categoria/Nivel jerarquico:

1. ¢ Se dirige a los pacientes por su nombre?

Si () No ( ) Aveces { )
2. ¢ Se presenta con los pacientes que le son asignados?

Si () No ( ) Aveces ( )

3. ¢ Brinda informacién de forma clara y oportuna a sus pacientes acerca de los
cuidados o procedimientos que le realiza?

Si () No ( ) Aveces ( )



4. 4 Platica con el paciente mientras le brinda atencién de enfermeria?
Si () No ( ) Aveces ( )
5. ¢ Tiene tiempo para relacionarse con sus pacientes?
Si () No ()

¢ Por qué?

6. Que nivel de comunicacién considera que tiene con sus pacientes?(marque solo
una)

NIVELES Marque X

Conversa con el paciente de ;como paso la mafhana, la tarde o la noche?

Platica con el paciente, solamente de lo que el médico u otro personal de
salud fe informan.

Cuando conversa con el paciente, respetan mutuamente sus ideas y
opiniones.

El paciente se comunica con usted, expresando sus emociones y sus
sentimientos

Tiene comunicacion sincera, profunda, autentica, emocional, personal,
total y absoluta con el paciente

7. ¢ Usted actia de una forma debida y correcta, ante un hecho que se Ie presente
- con sus pacientes, teniendo en cuenta la realidad de los mismos?-

Si() No ( ) Aveces ( )
8. ; Considera que el dialogo con el paciente es una funcién de enfermeria?

o - Si () No ()
¢ Por qué?
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9. ¢ La relacién que tiene con sus pacientes le satisface?

Si () No ()
10. ¢ Ha vivido casos de relacion transferencial (Proyeccion por parte del paciente
de una serie de afectos y emociones inconscientes en la figura de la enfermera)
durante el ejercicio de su profesion?

Si () No ( ) Aveces ( )

11. ¢ Considera que la relacion enfermera — paciente es una medida terapéutica?

Si () No ()

¢ Por qué?

12. ¢ Utiliza la empatia (capacidad de poder experimentar la realidad subjetiva de
otro individuo sin perder la perspectiva de tu propio marco de la realidad), en el
trato con sus pacientes?

Si () No ( ) Aveces ()

13. ¢ Considera que es importante la relaciéon que entabla la enfermera con el
paciente?

Si () No ()

¢Por qué?

92



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA
@ TRABAJADORES DEL ESTADO

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL 1.S.S.S.T.E, A.C. =%
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CUESTIONARIO SOBRE LA RELACION ENFERMERA — PACIENTE EN EL
H.R. “1° DE OCTUBRE" 5° Y 6° PISO A LOS PACIENTES

INTRODUCCION: Cuestionario para sustentar el protocolo de investigacién
de pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia, pido su colaboracion para
que sus respuestas sean contestadas con honestidad. La informacién
obtenida por este medio es inicamente de caracter informativo.

OBJETIVO: Obtener los datos proporcionados por los pacientes, con la
finalidad de saber la opinién referente a su refa¢ién con la enfermera en el

hospital, los datos serviran para formar parte del sustento de la
investigacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente, marque con una X la opcién que
" considere a cada pregunta y conteste brevemente lo que se le pide:

Edad: Sexo: E

Piso: Dias de estancia en el hospital:

Diagnéstico:

1. ¢ La enfermera se dirige a usted por su nombre?

Enfermera por tumo SIEMPRE A VECES NUNCA

Enfermera del tumo matutino

Enfermera del tumo vespertino

Enfermera del tumo noctumo

2. ¢ La enfermera le brinda informacion de forma clara y oportuna acerca de los
cuidados o procedimientos que le realiza?

Enfermera por tumo SIEMPRE A VECES NUNCA

Enfermera del turmo matutino

Enfermera del tumo vespertino
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[ Enfermera del tumo nocturno

3. ¢ Le agrada o le motiva que la enfermera converse con usted?

Enfenhera por turno

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Enfermera de! turno matutino

Enfermera del tumo vespertino

Enfermera del turno nocturno

4. ;Cree que la enfermera debe disponer de tiempo para que converse o platique

con usted?

Enfermera por tumo

Sl

NO

Enfermera del tumo matutino

Enfermera del turno vespertino

Enfermnera del turmo nocturno

¢ Por qué:

5. ¢ Usted trata de entablar conversacion con la enfermera?

Enfermera por tumo

Sl

NO

Enfermera del turno matutino

Enfermera del turno vespertino

Enfermera del tumo nocturno

éPor qué:

6. ¢ Cuando siente miedo, dolor, angustia, etc; se lo hace saber a la enfermera y

ésta hace algo por disminuirlo?

Enfermera por tumo

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Enfermera del tumo matutino

Enfermera del tumo vespertino

Enfermera del tumo nocturno
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7. ¢La enfermera contribuye a que su estancia en el servicio sea mas llevadera?

Enfermera por tumo Sl

NO

Enfermera del tumo matutino

Enfermera del turno vespertino

Enfermera del turno noctumo

8. ¢ El personal de enfermeria le brinda atencion de forma continua aan en el

cambio de turno?

Enfermera por tumo Si

NO

Enfermera del turno matutino

Enfermera del tumo vespertino

Enfermera del turno nocturno

9. ;Que nivel de comunicacion considera que tiene con la enfermera de cada

turno? (marque solo uno)

NIVELES T™ | TV | TN
Conversa con la enfermera de ¢ cémo paso la mafiana, la tarde o la
noche?
Platica con la enfermera, solamente de lo que el médico u otro
personal de salud le informan.
Cuando conversa con la enfermera, respetan mutuamente sus ideas y
opiniones.
Se comunica con la enfermera, expresando sus emociones y sus
sentimientos
Tiene comunicacion sincera, profunda, autentica, emocional, personal,
total y absoluta con la enfermera que lo atiende
10. ¢, Coémo califica su relacion con la enfermera?
Enfermera por tumo BUENA REGULAR MALA

Enfermera del tumo matutino

Enfermera del tumo vespertino

Enfermera del tumo nocturno
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9. GLOSARIO

Actitud.- Disposicion de animo manifestada exteriormente.

Afable.- Agradable, suave en la conversacion y el trato.

Asertividad.- Habilidad aprendida para expresar los sentimientos vy
preferencias cuando se experimentan tratando de no herir a otros.
Ejercer los Derechos propios sin violar o infligir los de los demas.
Ayudar.- Prestar cooperacién. Auxiliar. Poner los medios para lograr
algo. Valerse de la cooperacion de otro.

Comprension.- Facultad, capacidad o perspicacia para entender y
penetrar las cosas. Actitud comprensiva o tolerante.

Comunicar.- Trato, correspondencia entre personas. Hacer participe a
otro de lo que uno tiene.

Counseling.- Amer. Consejo apoyo.

Criterio.- Norma para conocer la verdad. Conjunto de elementos con que
uno juzga una situacion.

Desarrollo.- Hacer que crezca un organismo.

Desarrollo intelectual.- Capacidad de solucionar problemas utilizando
optimamente los recursos disponibles e implica el proceso psicologico de
pensamiento racional.

Dialogo.- Conversacién entre dos 0 mas pérsonas. Discusion en busca

de avenencia.
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Empatia.- Capacidad de sentir y comprender las emociones ajenas como
propias.

Enfermera.- Persona que ha completado un programa de formacion
bésica en el campo de las ciencias de las salud y esta calificada y
autorizada para ejercer la en enfermeria.

Entorno hospitalario.- Ambiente que rodea al paciente en el hospital.
Escuchar.-Prestar atencion a lo que se oye.

Habilidad.-Capacidad y disposicién para realizar una cosa.

Inteligencia.- Aptitud para relacionar las percepciones sensoriales o para
abstraer y asociar conceptos.

Método.- procedimiento para alcanzar un determinado fin. Sistema que
se adopta para ensefar o educar.

Qir.- Percibir los sonidos.

Paciente.- Persona que padece fisica y corporalmente.

Razén.- Facultad o principio de explicacion de la realidad. Motivo o
causa. Argumento o demostracién que se aduce en apoyo de alguna
cosa.

Relacién.- Conexidén, correspondencia, trato, comunicacién de una
persona con otra.

Salud.- Estado en el que el ser orgadnico ejerce normalmente todas sus

funciones.
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