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Resumen.

Palabras clave: Relacién enfermera-paciente, comunicacion.

Introduccién. La interaccion enfermera-paciente es cualquier contacto que se da
entre una enfermera y una persona enferma desde una perspectiva estereotipada;
debido a que ambos son personas pero se encuentran en contextos diferentes,
ademas tienen una vision construida a partir de su experiencia, cultura y aspectos
psicosociales. Esta relacién se da a través de la comunicacién verbal y no verbal,
asi como la empatia y el respeto. Es por ello que la percepciéon que tienen la
enfermera y el paciente de esta relacién permite al centro hospitalario conocer el
grado de satisfaccion del cuidado y detectar las areas de oportunidad.

Objetivo. Comparar la percepcion de la interaccién que tienen el paciente y el
personal de enfermeria acerca del cuidado proporcionado en dos servicios: terapia
intensiva y hospitalizacion.

Método. Observacional, descriptivo-comparativo, de corte transversal, en un
hospital de 3er nivel de atencion perteneciente al ISSSTE. La muestra fue no
probabilistica con 129 pacientes y 55 profesionales de enfermeria. Se emplearon
los instrumentos CECOP (.81) y ACEP (.68) que cuentan con validez de
contenido y confiabilidad por alfa de Cronbach.

Resultados. La percepcién del paciente que tiene de la interaccién con la
enfermera fue mayor en el servicio de terapia intensiva comparado con el de
hospitalizacion (empatia p<0.05, respeto p<0.05 y satisfaccion p<0.05). La
comparacion de la autoevaluaciéon del profesional de enfermeria fue mas alto que
la percepcién del paciente (Respeto <0.05).

Conclusiones. La percepcion que tienen los derechohabientes es alta, por encima
del 90% como lo reportan otros estudios realizados en el pais con el mismo
instrumento. Utilizar los dos instrumentos permitié conocer la percepcion que
tienen la enfermera y el paciente, lo que abre una brecha para una mejor

exploracion del fenomeno de la interaccion enfermera-paciente.



Abstract

Key words: Nurse-patient relations, communication.

Introduction. The nurse-patient interaction is any contact between a nurse and a
sick person from a stereotyped perspective; Because they are both people but they
are in different contexts, besides having a vision built from their experience, culture
and psychosocial. This relationship occurs through verbal and non-verbal
communication, as well as empathy and respect. This is why the nurse and
patient's perception of this relationship allows the hospital to know the degree of
care satisfaction and to detect the areas of opportunity.

Objective. To compare the perception of the interaction between the patient and
the nursing staff regarding the care of the therapy services: intensive care and
hospitalization.

Method. Observational, descriptive-comparative, cross-sectional, in a hospital of
3rd level of care belonging to ISSSTE. The sample was non-probabilistic with 129
patients and 55 nursing professionals. We used the CECOP (.81) and ACEP (.68)
instruments that are valid for Cronbach alpha content and reliability.

Results. The patient's perception of the interaction with the nurse was greater in
the intensive care unit compared with hospitalization (empathy p <0.05, respect p
<0.05 and satisfaction p <0.05). The comparison of the nursing professional self-
assessment was higher than the patient's perception (Respect <0.05).
Conclusions. The perception of rights holders is high, above 90% as reported by
other studies conducted in the country with the same instrument. Using the two
instruments allowed to know the perception of the nurse and the patient, which
opens a gap for a better exploration of the phenomenon of nurse-patient

interaction.



1. Introduccion.

1.1 Planteamiento del problema

La percepcion es un acto complejo que depende tanto de quien recibe como de
guien proporciona la informacion, ya que percibimos sensaciones, sentimientos y
la intimidad de la otra persona, en ese momento el individuo reduce el mundo que
lo rodea a unos hechos concretos, por lo tanto se puede definir como la

interpretacion de esas sensaciones, dandoles significado y organizacion ¢

En este sentido algunos autores mencionan que la percepcién de los
comportamientos del cuidado son Unicos e irrepetibles y determinan la forma

como se desenvuelve o evoluciona la relacién entre la enfermera y el paciente @.

La interaccién enfermera-paciente es muy importante para la atencién de salud ¢
D El término interaccién enfermera-paciente que hace Travelbee, va mas alla de
la interaccion, ya que hace referencia a cualquier contacto establecido entre una
enfermera y una persona enferma, caracterizada por el hecho de que ambos
individuos se perciben reciprocamente desde una perspectiva estereotipada; todo
ello, debido a que ambos son personas que se encuentran en contextos
diferentes, y que tienen una visidén construida de acuerdo a sus experiencias, su
cultura y demas aspectos psicosociales que las componen @ .Esta interaccion se
da a través de la comunicacién tanto verbal como no verbal ®, la comunicacién no
verbal desempefia una importante funcién en la comunicacion y las relaciones con

los demas.

Ademas que la comunicacion y la interaccion son factores relacionados con la
percepcion que tiene el paciente acerca de la atencidén que le brinda el personal de
enfermeria, y la percepcion del propio personal de enfermeria sobre su
desempefio. Por lo tanto la interaccién de estos es el centro del proceso para la

aplicacion de los cuidados de enfermeria . La comunicacién en salud es un



proceso planificado encaminado a motivar y adoptar nuevas aptitudes en el
personal de la salud®. Hay estudios que revelan que la buena comunicacién, la
informacion, la empatia, la apariencia en los cuidados y la capacidad técnica de
estos profesionales son fuertes predictores de la evaluacion positiva del cuidado
recibido ©.

En este sentido la comunicacion enfermera-paciente ocupa un lugar prioritario en
el ejercicio de la practica profesional de las enfermeras ya que es el eje articulador
de los cuidados, tanto asistenciales, como tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del
cuidado de enfermeria de calidad . El buen manejo de las habilidades
comunicativas, sean verbales o no verbales, favorecen una relacién de ayuda

z 01119 gegan Achury ® la comunicacién se torna en una manifestacion

efica
clara de valores y actitudes como comprension, empatia, aceptacion, autenticidad

y respeto.

Algunos estudios de investigacion concuerdan que es importante reconocer la
importancia que tiene la empatia y el respeto en la comunicacion enfermera-
paciente, asi como otros factores, entre ellos la confianza y la seguridad ©**. Sin
embargo para fines de esta investigacion solo se tomaran en cuenta la
comprensién empatica y el respeto que se percibe en la relacion enfermera-

paciente.

En el estado del arte se observa que la mayoria de estudios que hablan de la

relacién-enfermera-paciente son de corte cualitativo **?® algunos otros son

n (410,20,24-30)

articulos de revisio y en menor cantidad de enfoque cuantitativo

8.133147) sin embargo algunos solo toman en cuenta la percepcion del paciente

9,13,22,31-32,34-37,39-40,42-48 8,18,23,33,49-51
) 0 de o ¢ )

la enfermera por separad , 'y solo
algunos estudios que comparan este fenémeno en conjunto 193852 Ademas de
gue estos estudios se han realizado en instituciones de diversos niveles de

atencién de salud, con pacientes de nivel socioecondmico distinto a los pacientes



gue ingresan en el Instituto de Seguridad Social y Servicios de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE).

Y se han realizado solo en un servicio o servicios similares (+2816.18-19,21,31,39.41,44-
4850-51) dejando una oportunidad para la comparacién de servicios criticos y de
hospitalizacion, donde las caracteristicas tanto del paciente como del personal de

enfermeria son distintas.

La empatia es saber comprender y transmitir los sentimientos del otro, es decir,

ponerse en el lugar del otro (3426293351

Es por ello que el profesional de
enfermeria debe tener esta capacidad para discriminar entre sus necesidades y
las de la persona a la que cuida. En tanto el respeto es la aceptacién positiva, es
decir, la capacidad de valorar al paciente como una persona que merece
dignidad, es Unica, con cualidades y recursos que pueden estar blogueados por la

enfermedad %3354

Entonces en una relacion interpersonal que represente respeto es necesario hacer
uso de la empatia, y viceversa, no puede haber empatia, si las personas no

refieren respeto.

En lo que respecta al area de la salud, se han encontrado estudios en donde la
comunicacién en el hospital es deficiente, siendo el personal de enfermeria el
receptor de la confianza, dudas y preguntas sobre la informacién que el paciente
recibe sobre su proceso, lo que conlleva a que los pacientes experimenten
momentos de incertidumbre, desanimo vy fragilidad, asi como desconfianza y que

la recuperacion sea lenta ©.

En México la interaccion enfermera-paciente se ha medido a través de la
comunicacion ®3%549 |a satisfaccion #%3® y el indicador de trato digno 349, y
representa un elemento importante de la atencion de enfermeria en Instituciones

de salud. En este contexto la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 report6



gue los usuarios que acudieron a Instituciones Sanitarias pertenecientes al
ISSSTE reportaron los porcentajes mas altos de insatisfaccion con la calidad de
los servicios recibidos en comparacion con otras de caracter publico, al opinar que
sus servicios son de regulares a malos y muy malos con 20.5 % y 5.6%

respectivamente; y un 21.9% afirman que no regresarian “%.

Entonces evaluar la percepciéon del usuario y compararlo con el de la enfermera le
permite al centro hospitalario obtener un conjunto de conceptos y actitudes en
relacion a la atenciéon ofertada, situando areas de oportunidad y la creacién de
estrategias para la mejora continua, minimizando las deficiencias que pongan en
riesgo la satisfaccion de la poblacién usuaria *? y permite reconocer la utilidad
gue brindan los hallazgos obtenidos en las instituciones, al favorecer la atencion,
disminuir los costos, motivar al personal y crear una diferenciaciéon respecto a la
competencia Y. Es por ello que medir la satisfaccién en la relacién enfermera-
paciente a partir de la empatia y respeto constituye uno de los componentes mas

importantes a la hora de interpretar la calidad de los servicios sanitarios ©°?),

1.2. Pregunta de Investigacion

Por lo anterior, se da la importancia de investigar:

¢,Cudl es la percepciéon de la interaccion que tienen el paciente y la enfermera
acerca del cuidado proporcionado en un servicio de terapia intensiva y en uno de
hospitalizacion en una institucion de 3er nivel de atencion perteneciente al
ISSSTE?

10



1.3.

Objetivos

General.

Analizar la percepcion de la interaccion que tienen el paciente y el personal de

enfermeria acerca del cuidado proporcionado en dos servicios: terapia intensiva y

hospitalizacion del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE.

Especificos.

Identificar la relacién que hay en la percepcién de la interaccién que tiene el
paciente acerca del cuidado brindado por el personal de enfermeria entre
un servicio de terapia intensiva y uno de hospitalizacion.

Relacionar la autoevaluacién de la interaccion que tiene la enfermera del
cuidado que brinda al paciente en un servicio de terapia intensiva y uno de
hospitalizacion.

Comparar la percepcion de la interaccion que tiene el paciente, con la
autoevaluacion de la enfermera en cuanto a su forma de comunicacion al

proporcionar cuidado.

11



2. Marco Teorico.

2.1. Marco Conceptual.

2.1.1.La percepcion.

La asuncion de la perspectiva del usuario al definir la calidad de los servicios
introduce el concepto de percepcion, que supone considerar que el paciente es el
Gnico que puede determinar si un servicio es de calidad o no 2. Evaluar la
percepcion del usuario, le permite al centro hospitalario obtener un conjunto de
conceptos y actitudes en relacion a la atencion ofertada, situando areas de
oportunidad y la creacidon de estrategias para la mejora continua, minimizando las

deficiencias que pongan en riesgo la satisfaccion de la poblacién usuaria .

La percepcion es un acto complejo, que depende tanto de quien recibe como de
qguien proporciona la informacion, se perciben sensaciones, sentimientos y la
intimidad de la otra persona, en ese momento el individuo reduce el mundo que lo
rodea a unos hechos concretos, por lo tanto se puede definir como la
interpretacion de esas sensaciones, dandoles significado y organizacion. La
organizacion, interpretacion, analisis e integracion de los estimulos, implica la
actividad no solo de nuestros 6Organos sensoriales, sino también de nuestro

cerebro 19,

La percepcion del usuario es considerada como un conjunto de conceptos y
actitudes que construye a partir de sus expectativas y la satisfaccion de sus
necesidades, por lo tanto el trato digno por enfermeria que el usuario recibe
constituye un indicador de calidad *®. Cibanal ‘® dice que la percepcién es el acto
mediante el cual el espiritu humano toma conciencia, a través de sus sentidos, de
los objetos exteriores 0 de sus cualidades, es pasiva y espontanea, siendo un
elemento esencial en la comunicacién; para percibir es preciso sentir, interpretar y

comprender el mundo en el cual se vive.

12



Desde la década de los afios 90, la manera de entender y de medir la satisfaccion
del usuario cambia radicalmente, centrandose en el usuario y en sus expectativas
reales . Una definicion mas precisa para enfermeria, seria la transaccion
humana con el ambiente, donde se organiza, interpreta y transforma la
informacion de los sentidos; da significado e influencia el comportamiento del
individuo. Es decir, es una representacion personal de la realidad . En este
sentido algunos autores mencionan que la percepciéon de los comportamientos del
cuidado son unicos e irrepetibles y son determinantes en la forma como se

desenvuelve o evoluciona la relacién entre la enfermera y el paciente .

2.1.2.La comunicacion.

La buena comunicacion, la informacion, la empatia, la apariencia en los cuidados y
la capacidad técnica de los profesionales de enfermeria son fuertes predictores en
la evaluacion positiva del cuidado recibido ©.

Desde sus comienzos y a lo largo de todo el proceso de vida el habla y la
comunicaciéon forman parte importante de la expresién del ser humano, al
permitirle manifestar sus necesidades y deseos, darse a conocer y relacionarse

con el mundo que lo rodea 9.

Comunicar es uno de los comportamientos humanos mas importantes. Es un
mecanismo que permite a los individuos establecer, mantener y mejorar sus
contactos humanos. Es un proceso multidimensional y complejo, continuo y
dindmico entre dos personas en el que el emisor debe dejar claro lo que quiere

transmitir, pero ademas, que espera del receptor al transmitirle dicha informacion
(19)

La comunicacion es el medio por el cual las personas interactian unas con otras,

en el compartimiento de mensajes enviados y recibidos, siendo efectuada por la

13



comprension del mensaje entre el emisor y el receptor “®!®. Es un proceso

aprendido que depende de la actitud del individuo, el nivel sociocultural, el

contexto, las experiencias pasadas, el conocimiento sobre el tema, y la capacidad

de relacionarse con los demas ®. Como proceso la comunicacién se caracteriza

por tres elementos basicos

(20).

La percepcién: se produce cuando los 6rganos de los sentidos del receptor
son activados, es cuando los impulsos son transmitidos al cerebro y estan
basados en estimulos visuales y auditivos.

La evaluacién: produce dos respuestas, la primera es cognitiva, es decir la
parte informativa del mensaje; mientras que la segunda es la respuesta
afectiva que es la relacion del mensaje.

La transmisién: es la percepciéon del mensaje como una retroalimentacion,
esta estimula nuevamente a los elementos anteriores, pero en este caso del

emisor original formando un ciclo.

La comunicacién proporciona los medios para satisfacer nuestras necesidades

basicas cuando nos relacionamos con los demas @Y. Existen 3 fases de la

comunicacion, y son las siguiente

1.

5: (59-60)

Inicial: presentacién, disponibilidad de tiempo, clarificacion de la demanda
del paciente.

Intermedia: obtencion de datos (facilitadores de preguntas abiertas a
concretas, deteccion de malestar) asegurarse de la comprension
(expresiones breves no usar términos técnicos); mostrar empatia llamar al

paciente por su nombre, evitar critica)

3. Final: Disponibilidad futura y cierre de la relacion.

Desde las profesiones sanitarias, el proceso comunicativo mediante el cual

establecemos nuevas relaciones, es imprescindible para poder interactuar con los

pacientes o clientes ®?. La comunicacién en salud es un proceso planificado

14



encaminado a motivar y adoptar nuevas aptitudes en el personal de la salud
publica y hospitalaria ®?, siendo una de las herramientas basicas para sostener el
proceso de cuidar. Este inicio de la accién de cuidar involucra la comunicacién con

el paciente por medio de palabras, gestos, posturas y hasta incluso el silencio .

Es por ello que la interaccion o comunicacion enfermera-paciente ocupa un lugar
prioritario en el ejercicio de la practica profesional de las enfermeras ya que es el
eje articulador de los cuidados, tanto asistenciales, como tecnoldgicos, dirigidos a
la oferta del cuidado de enfermeria de calidad (. Ademas de que permite la
continuidad de la atencién y a la vez establece relaciones interpersonales que
influyen en la recuperacién de la salud al procurar el bienestar del mismo ?®. La
comunicaciéon posibilita a la enfermera a delimitar las metas de intervencion y

cumplir los objetivos de la enfermeria ¥,

A menudo, los profesionales de enfermeria asistencial, sobretodo hospitalaria no
reflexionamos en cémo debe evolucionar nuestro rol como enfermeras: la carga
de trabajo el reparto del tiempo y la masificacion hospitalaria hacen que nos

estanguemos en la evolucion de nuestros cuidados .

Los atributos de comunicacion son saber escuchar, mantener una aptitud
empatica y ser asertiva. Atributos que sobresalen de la comunicacion verbal y no
verbal ®®. Por tanto las habilidades comunicativas, favorecen una relacién de

ayuda mas eficaz ©119),

En Enfermeria es necesaria la comunicacion verbal y no verbal siendo una
competencia o habilidad que posibilita el reconocimiento de las necesidades
individuales, el establecimiento de una relacion interpersonal significativa y el

cuidado de enfermeria ¥,

Segln Peplau ® el paciente y la enfermera contribuyen y participan en la
promocion de la interaccion que se descubre entre ellos. Ambos son concebidos

15



como seres humanos, cada uno con un campo de experticia y percepciones
constituidas por sentimientos, pensamientos, deseos, presuposiciones,
expectativas y actividades. La interaccién de estos es el centro del proceso de

enfermeria ®.

Las relaciones juegan un papel importante en la conformacion de la prestacion de
atencion y deben ser evaluados como parte de los esfuerzos para mejorar la

atencion al paciente en la asistencia ©.

Es importante conocer la percepcién que hay en la relacion de comunicacion
enfermera-paciente acerca de la atencion de salud, entendiéndolo como un
proceso reciproco y que se retroalimenta uno con otro, ya que existen factores
como los prejuicios creados en las enfermeras, la falta de aceptacion y de
comprensioén del paciente, la tensién profesional por acumulo de tareas, y la falta
de identidad profesional, que también limitan la comunicacion con el paciente.
Para los profesionales de enfermeria, las dificultades en la practica asistencial
vienen dadas tanto por su experiencia profesional como vital, es decir, por su
madurez/inmadurez a nivel personal. Todas estas circunstancias no parecen estar
ligadas a la experiencia profesional sino mas bien al autoconocimiento, y a la

autorreflexion @¥,

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

16



los aspectos relacionados con la comunicacion y la informacién se asocian

poderosamente con la satisfaccién de los usuarios .

Asi la comunicacién es entendida como un proceso continuo por el que una
persona puede afectar a otro a través del lenguaje escrito u oral, gestos,
expresiones faciales, lenguaje corporal, espacio u otros simbolos *® que pueden

describirse como comunicacion verbal y comunicacion no verbal.

2.1.2.1. Comunicacion verbal.

La comunicacion verbal es la que utiliza las palabras, es una manera de convertir
la informacion factual de forma precisa y eficiente ®® como medio de expresion,

por lo que existen dos tipos, es decir, la comunicacién oral y escrita @,

El lenguaje oral es el que se utiliza con mayor frecuencia en la comunicacién y
para que este sea desarrollado eficazmente se requiere de un emisor (hablante),
un receptor (oyente) y un codigo (leguaje o idioma), lo que permite codificar y
recodificar el mensaje a través del canal auditivo-oral en forma de palabras 2.

Dentro de los principios basicos que se dan en la comunicacion verbal se

encuentran @7

» La retroalimentacién se produce de manera inmediata, por lo tanto mientras
se habla, es posible adaptar el mensaje a la respuesta del receptor.

 Mantiene una relacién directa con la comunicacion no verbal ya que se
producen de manera simultanea.

e El cbdigo utilizado es el idioma o lengua comun.

* Los mensajes se codifican o descodifican a través del circuito del habla.

Para que la comunicacion verbal sea eficaz es importante tomar en cuenta que el

tiempo de habla sea equivalente entre el emisor y receptor, demostrar interés al
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interlocutor utilizando la retroalimentacion y realizar preguntas, lo que permite
mantener la conversacion, obtener informacion e influir en el comportamiento de

los demas @9,

El significado connotativo se refiere al sentido implicito o sugerido, mientras que el
significado denotativo es el significado real o concreto de las palabras “°.

Dentro de las conductas que debe mantener el profesional de enfermeria en la

comunicacién verbal con el paciente, se encuentran las siguientes ©%:

* Llamar al paciente por su nombre
» Evitar la critica y culpabilizacion.
» Evitar dar falsas seguridades.

* Preguntar por sentimientos y aspectos psicosociales.

Sin embargo la comunicacion verbal por si sola es una forma menos efectiva de
comunicar sentimientos, y esto representa sélo una parte de la comunicacién
humana total ®”. Dentro de las limitaciones de la comunicacién verbal se pueden
mencionar que las palabras pueden cambiar de significado segun el grupo cultural
en el que se encuentre, es decir, cada palabra tiene un significado connotativo o
denotativo ®®' es por ello que cobra importancia la comunicacién no verbal dentro

del proceso de la relacion enfermera-paciente.

2.1.2.2. Comunicacion no verbal.

Por otra parte la comunicacion no verbal es la transmision de mensajes sin usar

palabras a través del tacto, mirada y expresiones faciales G,

La comunicacién no verbal, aparece como una de las facetas mas interesantes de
la comunicacion, pues ella se relaciona con todas las formas de comunicacion que

no envuelvan las palabras explicitas. El uso de la comunicacion no verbal facilita la
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percepcion mas exacta de los sentimientos de las personas y las propias
interpretaciones de dudas no verbales ©2).

Ademas de que se exterioriza las intenciones, como la sinceridad y el engafio; el
estado biofisico, es decir, el cansancio o la vitalidad, la salud o la enfermedad ©2.
Cabe destacar la importancia del lenguaje no verbal, en todo proceso
comunicativo, pues en numerosas ocasiones puede llegar a transmitir intenciones

mas profundas, que el verbal (6%,

A pesar de que la comunicacion verbal en la forma del lenguaje es un poderoso
vehiculo para la transmision de informacién especifica de personas, objetos,
acontecimientos e ideas, tanto pasadas como presentes y futuras, la comunicacién
no verbal suele tener mayor impacto en el curso de las interacciones que la

comunicacion verbal @Y.

La comunicacion no verbal ejerce funciones de gran influencia en la actitud del
paciente y familia. Se considera un lenguaje relacional donde se manifiesta el

estado de animo, y este complementa, contradice o sustituye al lenguaje verbal
(26)

Hay varios tipos de conductas no verbales dentro de ellas se encuentran las

siguientes (1545

» Las sefales vocales como el timbre de voz, el tono, la intensidad, gravedad
o intensidad y el ritmo del habla, asi como los sonidos entre ellos la risa,
gruiidos, tos nerviosa y sonidos de duda.

* Las sefiales de accion se refiere a los movimientos corporales e incluyen la
postura, expresion facial y gestos.

* Las sefales de objetos por ejemplo, la ropa y el mobiliario .
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» El espacio, en éste se pueden observar el espacio intimo (hasta 45.7cm),
espacio personal (45.7cm hasta 1.2 metros), espacio social-consultivo (1.3

a 3.6 metros) y el espacio publico (mayor a 3.6 metros)

Sin embargo en la profesion de enfermeria se acufia un termino mas en la
comunicacién no verbal y se denomina tacto terapéutico, en el que el personal de
enfermeria coloca las manos cerca del cuerpo de un paciente con el propdésito de

ayudar o de curar.

2.1.2.3. Comunicacién terapéutica.

El profesional de enfermeria, con la intencién de ayudar al enfermo en su proceso
de recuperacién utiliza diversas técnicas como el mensaje que comprende las
ideas y sentimientos, que transmite a través de codificadores como expresiones
tanto verbales como no verbales. El contacto fisico, cuyo contenido sera
interpretado por el decodificador del enfermo como consuelo, esperanza y
tranquilidad en esos momentos; y el receptor, que es el enfermo, a quien van
dirigidos los cuidados y la atencion. Bajo esta perspectiva, algunos autores indican

gue dentro de la practica de enfermeria se encuentra la comunicacion terapéutica
(34)

La comunicacion puede facilitar el desarrollo de una relacién terapéutica o servir
de barrera a ella®?). La comunicacién terapéutica es mas que comunicarse con el

paciente dentro del rol profesional de enfermeria: es la base de la enfermeria.

Para cualquier cuidado o intervencion lo principal es establecer y mantener una
relacion de ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo momento. Al crear una
relacion terapéutica, creamos el espacio, el pais, el lenguaje, en el cual se pueden
empezar a llevar a cabo todas las otras intervenciones enfermeras que se han
aprendido. Toda palabra, toda mirada, todo pensamiento que tiene el profesional
de enfermeria hacia el paciente, necesita tener como objetivo crear esta relacion

terapéutica tan importante ©°.
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La comunicacion terapéutica facilita la aceptacion de la atencion ofrecida, tiene la
finalidad de permitir al personal de salud reunir los datos suficientes del paciente
para establecer un diagnéstico, formular el plan de atencién, fomentar la
comprension y la aceptacion del plan de cuidados y obtener retroalimentacién de
que el paciente ha comprendido su participacién durante los cuidados ©®.

Es el tipo de comunicacién en la que se utilizan técnicas para promover el
entendimiento tanto del emisor como del receptor. Ayuda a la formacion de una
relacion constructiva entre el profesional de Enfermeria y el paciente con el
propésito de servirle de ayuda a éste. Ocurre cuando el profesional de Enfermeria
demuestra empatia, utilizando estrategias de comunicacion efectiva vy
respondiendo a las necesidades del paciente construyendo asi una relacion de
confianza y ayuda ®”. La confianza entre el paciente y la enfermera es esencial
para reducir la ansiedad de los pacientes, y que les permite recuperar un sentido
de control ®®. Toda relacién terapéutica implica, de modo necesario, un proceso

de relacion interpersonal 9.

Existen dos requisitos importantes para la comunicacién terapéutica, uno de ellos
es que debe ir encaminada a preservar el respeto mutuo de los individuos, y
mantener la comprensién antes de cualquier sugerencia o asesoramiento, es aqui

donde intervienen elementos como la empatia y el respeto “?.

2.1.2.4. Empatia.

La empatia es un elemento facilitador de la comunicacién terapéutica ya que es la
manera mas adecuada de utilizar el lenguaje acomodando los sentimientos y el
entendimiento con el paciente !®, es la capacidad de la persona para dar
respuesta a los demés tomando en cuenta tanto los aspectos cognitivos como
afectivos, destacando la importancia la capacidad de la persona para discriminar
entre el propio yo y el de los demas “?. La empatia permite saber comprender y
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transmitir los sentimientos del otro, es decir, ponerse en el lugar del otro **%*
26,29,37,74-75).

También puede definirse como comprensién o disposicion interior que puede
permitir al enfermero llegar al corazon del paciente o facilitar el entendimiento
mirando con sus 0jos, escuchando atentamente para captar o que la persona en
dificultad siente en su mundo interior, y percibir de ese modo las verdaderas
necesidades, de tal manera que la relacion de ayuda llegue a centrarse en la
persona y no sélo en la patologia ©°.

La comprension empética dentro de las ciencias de la salud hace referencia a la
captacion precisa de los sentimientos experimentados por el paciente y de los
significados que estos tienen para él, y una vez captados, comunicarselos ©?. Uno
de los requisitos para desarrollar esta capacidad es el deseo de comprender o
entender a la otra persona, que puede estar motivado por el deseo de ayudarle y
la curiosidad ®. Es por ello que el profesional de enfermeria debe desarrollar la
habilidad para discriminar entre sus necesidades y las de la persona a la que
cuida.

Los atributos criticos de la empatia son las caracteristicas especificas de un
acontecimiento o un hecho especifico, también los sentimientos como la empatia
tiene atributos criticos a través de ellos podemos identificar un sentimiento o bien

diferenciarlo de otros “V.

La actitud empatica supone segtn Cibanal ‘9
* La capacidad para ponerse auténticamente en el lugar del paciente y ver el
mundo como él lo ve. Para ello no basta so6lo captar y entender sus

palabras, sino usar lo que hay detras de ella, es decir, tomar en cuenta

tanto aspectos verbales como no verbales.
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* Supone, penetrar en ese mundo de percepciones del paciente y sentirse
totalmente a gusto en él. Requiere tener sensibilidad para captar sus
sentimientos, evitar emitir juicios, criticas, evaluaciones sobre su situacion o
el problema que nos esta comunicando.

« Es transmitir al paciente como estamos sintiendo nosotros como
profesionales, lo que nos esta comunicando.

» Significa valorar con el paciente las preocupaciones y los problemas de
éste, teniendo su confianza.

» El profesional debe comprender los sentimientos del paciente para asi ser

mas positivo y tolerante.

La empatia se puede observar en la relacion que tiene la enfermera con el
paciente al sonreirle cuando lo saluda, utilizar palabras amables, tener el tiempo
de hablar con él, animarlo, bromear con él para darle confianza, transmitirle
tranquilidad, platicar con él cuando le realizan algun procedimiento o le dan

medicamentos, escucharlo, “apapacharlo”, y preguntarle como se siente 2,

2.1.2.5. Respeto.

La comunicacion se torna en una manifestacion clara de valores y actitudes como
la comprension, empatia, aceptacion, autenticidad y respeto ®. Algunos estudios
de investigacién concuerdan que es importante reconocer la importancia que tiene
el respeto en la relacion enfermera-paciente, asi como otros factores, entre ellos la
confianza y la seguridad ©%39.

Para Cormier “? el respeto, también llamado aceptacién positiva, es la capacidad
gue tiene el profesional de valorar al paciente como persona merecedora de
dignidad. Eliminar las valoraciones criticas y expresar una cantidad razonable de

proteccion.
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Se debe respetar al paciente, retirando aquellos sentimientos, actitudes o juicios
nocivos de valor, para entablar una correcta relaciéon con el mismo, brindando
asertividad y practicando una escucha activa ©.

Se han identificado 4 componentes en la aceptacién positiva “®:

Tener la sensacion de compromiso hacia el paciente, se traduce en

acciones de trabajar y estar interesado en él.

» Esfuerzo por entender, el paciente se sentird respetado si el profesional
trata de entenderle y trata sus problemas con interés.

« Eliminar las valoraciones criticas, evitar la condena de los pensamientos,
sentimientos o acciones del paciente.

e Expresar una cantidad razonable de protecciébn y cercania reduce la

naturaleza impersonal.

El respeto se puede manifestar en acciones que la enfermera hace durante el
proceso del cuidado, por ejemplo, presentarse por su nombre, cuando el paciente
realiza actividades como el bafio, ensuciar su ropa de cama, llamarlo por su
nombre, tratar de explicarle los procedimientos de forma clara, interesarse en él,
entender su forma de pensar, no molestarse cuando se quejan de algo, y llevarle

los dispositivos que requiera en un tiempo considerable 1549,

2.1.2.6. Escucha Activa.

Uno de los aspectos que mas influyen en la mejora de la comunicaciéon es el
desarrollo de habitos de escucha, ya que implica mas que una actitud, se trata de
ayudar al paciente a exponer su situacion y saber detectar lo que el paciente no ha

dicho ©9,
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Escucha activa, definida por la Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria
(CIE) como la “gran atencién y determinacion de la importancia de los mensajes

verbales y no verbales del paciente” 9.

Entre los factores que intervienen se encuentran los ambientales: como las
imagenes que el paciente ve, los ruidos que escucha; los personales como
fisicos, emocionales (ansiedad, distancia emocional, impaciencia, miedos);

cognitivos (prejuicios y creencias) y sociales (como el nivel sociocultural) 9.

Tiene como objetivo establecer un ambiente de confianza con el paciente,
ayudarlo a que entienda vy clarifique su situacion de salud, se descargue
emocionalmente y entender mejor la situacion del otro (expectativas y creencias).
Ademas permite favorecer la cooperacion, estimular al que habla, tomar mejores

decisiones, reducir la tension, aprender, evitar problemas y dar seguridad al otro
(30)

La escucha activa debe de ir acompafada de calidez, autenticidad, empatia y
tolerancia. La Calidez, es esencialmente no verbal, proximidad fisica al
presentarse y al despedirse, serenidad, sonrisa, tono y modulacion detono de voz.
En tanto la autenticidad se trata de sinceridad y frases congruentes con la

expresion no verbal ©?,

2.1.3.Interaccién enfermera-paciente.

Entre la enfermera y el paciente se da una relacion humana, entre una persona
gue esta en desequilibrio bioldgico, psicoldgico, social y/o espiritual y una persona
con formacion especializada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda

por medio de una interaccion entre estas dos “*.
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La interaccion enfermera-paciente, también es llamada relacién interpersonal, es
la esencia del cuidado y abarca sentimientos y comportamientos que ocurren en la

relacion @9,

La escuela de la interaccion sustenta que el cuidado de enfermeria es una relacién
humana y social que caracteriza, su naturaleza como objeto. Esta escuela se
desarroll6 a finales de los afios cincuenta y principios de los sesenta. Varios
acontecimientos favorecieron su desarrollo, entre ellos la teoria psicoanalitica y la
demanda de las necesidades de intimidad y relaciones humana. Han centrado su

interés en el proceso de la interaccién enfermera-paciente “.

La Interaccion desde el punto de vista de esta escuela se defini6 como la
percepcion y comunicacién entre dos personas y el ambiente, representa una
secuencia de comportamientos verbales y no verbales dirigidos a un objetivo; en

ella las personas se perciben y juzgan mutuamente 77,

En tanto el cuidado es “un proceso interactivo entre una persona que tiene
necesidad de ayuda y otra que es capaz de ofrecer esta ayuda. Con el fin de
brindar cuidado a una persona, la enfermera debe clarificar sus propios valores,

utilizar su propia persona de manera terapéutica y comprometerse en el cuidado
(45)

Esta relacion se caracteriza por ser una comunicacion de caracter linguistico-
terapéutico ®®V. Ademas los cuidados de enfermeria no pueden realizarse sin
establecer relaciones con los pacientes, es decir, no es posible cuidar sin formar
vinculo alguno con ellos “®. Es un acto continuo y dindmico, es un vinculo
interpersonal permanente en el que el proceso de comunicacion esta siempre
presente. Asi, la esencia del cuidado descansa en el dialogo, la comunicacién y la
interrelacion entre la enfermera y el paciente o sus familiares. En el caso del

paciente inconsciente, el dialogo se ve limitado por parte del paciente pero eso no
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significa que nosotros no podamos hablarles, conversarles e interrelacionarnos

efectivamente a través del contacto fisico “9.

La enfermera va a ayudar a personas a desarrollar estrategias para que logren el
equilibrio consigo mismo con los demas y en el entorno. Para ello considerara a la
persona un todo Unico que poseé -caracteristicas bioldgicas, intelectuales,

emocionales, sociales y espirituales, que constituye al proceso salud enfermedad.

La salud dentro de un contexto adquiere importancia tanto la realidad interna como
las leyes naturales del universo, las cuales deben estar en equilibrio. La persona
desde este concepto se considera Unica, la respuesta de una persona en una
situacion no es igual a otra, lo que nos lleva al enfoque de salud- enfermedad

individualizado @9,

Entre las principales Teédricas de enfermeria de esta escuela se encuentran H.
Peplau, Joyce Travelbee, Imogene King, entre otras, quienes introdujeron la
subjetividad en el cuidado, sin embargo en este apartado sélo se hablaran de
estas tres principales ya que son quienes mencionan dentro de sus teorias a la
comunicacién de forma verbal como no verbal, ademas de el intercambio que

emana de ella para conseguir el objetivo del cuidado a la persona ©".

H. Peplau.

Se ha dicho que es la madre de la enfermeria psiquiatrica porque su trabajo
tedrico y clinico condujo al desarrollo de ésta como especialidad diferenciada.
Pablica en 1952 su libro Interpersonal Relations in Nursing, donde describe la
importancia de la relacion enfermera paciente como “un proceso interpersonal

significativo, terapéutico” ®.

Define a enfermeria como relacion humana entre una persona que esta enferma, o

necesita de servicios de salud, y una enfermera con una formacion especializada y
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para reconocer y responder a la necesidad de ayuda. Asi mismo dice que el
proceso de enfermeria consiste en acciones que exigen la participacién entre dos

0 mas personas que en ocasiones se benefician de estas interacciones “%.

Desarrolla cuatro fases en la relacién enfermera-paciente; conocidas como fase de

orientacion, identificacién, explotacién y resolucién 7.

También menciona que probablemente el proceso de enfermeria sera educativo y
terapéutico cuando la enfermera y el paciente lleguen a conocerse y respetarse,
como personas iguales y a la vez diferentes, como personas que participan en la

solucién de problemas %),

Joyce Travelbee.

Presentd su teoria de la relacion entre seres humanos en su libro Interpersonal
Aspects of Nursing. Propuso que el objetivo de la enfermeria es ayudar a una
persona, familia o comunidad a prevenir o afrontar las experiencias del
enfermedad y el sufrimiento y, si es necesario, a encontrar un significado para

estas experiencias siendo el fin Gltimo la presencia de la esperanza.

Escribi6 sobre las enfermedades, el sufrimiento, el dolor, la esperanza, la
comunicacioén, la interaccion, la empatia, la compasion, la transferencia y el uso
terapéutico. Dice que la enfermeria se lleva acabo mediante relaciones entre

seres humanos que comienzan con @:

El encuentro original, que progresa a través de fases.
Identidades emergentes.
Sentimientos progresivos de empatia y posteriormente,

Compasion, hasta que

® 2 0o T 9o

La enfermera y el paciente consiguen la transferencia en la Ultima fase.
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Ella decia que los valores espirituales que mantiene una persona determinaran, en
gran medida, su percepcién de la enfermedad. Los valores espirituales de la
enfermera y sus opiniones filosoficas sobre la enfermedad y el sufrimiento
determinaran hasta qué grado podra ayudar a un enfermo a encontrar uno el

significado de estas situaciones ®.

Tomando como base ésta teoria se menciona que la enfermeria es un proceso
interpersonal y que la comunicacion posibilita la expresiéon de sentimientos,
valores y significados necesarios para que la enfermera cumpla uno de los
objetivos de la relacidbn persona-persona, que es ayudar a los individuos a

enfrentar la experiencia del enfermedad ©¥.

En la relacion persona-persona, a la que hace referencia Travelbee, se vive una
experiencia que constituye el objetivo de la enfermeria, esta relacion se establece
cuando la enfermera y el receptor de sus cuidados alcanza una compenetracion
después de haber pasado por las fases de encuentro original, revelacién de
identidades, empatia y simpatia. Cabe resaltar, la gran relevancia que tiene la
presencia de empatia en la relacién de la enfermera y el paciente, agregando
también el respeto, que conduce a la interaccidén positiva y propicia el alcance de

objetivos del cuidado a la persona ?.

El término interaccion enfermera-paciente que hace Travelbee, va méas all4 de la
interaccion, ya que hace referencia a cualquier contacto establecido entre una
enfermera y una persona enferma, caracterizada por el hecho de que ambos
individuos se perciben reciprocamente desde una perspectiva estereotipada; todo
ello, debido a que ambos son personas que se encuentran en contextos
diferentes, y que tienen una visién construida de acuerdo a sus experiencias, su

cultura y aspectos psicosociales que las componen ©2,

En este sentido la empatia y el respeto son piedras angulares para la realizacion
de un cuidado efectivo, ya que representan factores que favorecen las
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relaciones interpersonales. Tomamos en cuenta que la empatia es un proceso por
el cual una persona es capaz de comprender el estado psicologico de otro, en
donde la enfermera debe hacer uso de la ética, y contar con caracteristicas
especificas 7.

Segun ésta teoria, la relacion enfermera paciente se establece después de cuatro

fases que se enlazan, todas ellas culminan en el rapport o el establecimiento de la

relacién a partir de la comunicacion @,

Imogene King.

Su modelo se basa en la teoria general de sistemas de Von Bertalanffy y en la
teoria de logro de metas “*®”. En su libro Enfermeria como profesion: filosofia,
principios y objetivos, define la enfermeria como un proceso de accion, reaccion e
interaccioén, en el cual la enfermera y el enfermo comparten informacion acerca de
sus percepciones. Presenta como enfoque de la enfermeria el cuidado de los

seres humanos.

Sefiala tres sistemas de interaccion dinamica “®, estos son sistemas abiertos que

interacttian con el ambiente y se describen a continuacién ©:

» EIl sistema personal: Es el yo individual o la persona, y los factores que
influyen en este sistema son percepcion, autoconocimiento, crecimiento y
desarrollo personal, auto concepto, autoimagen y espacio.

e Sistema interpersonal: formado por dos 0 mas personas que interactian en
una situacién determinada. Dentro de los principales que influyen en la
interaccién se encuentra la comunicacion, transaccioén, rol y estrés.

» Sistema social: proporciona estructuras para la interaccion social
definiendo las reglas de comportamiento y los modos de accién. Los
conceptos de organizacion, poder, autoridad, estatus, toma de decisiones,

valores, creencias, actitudes y costumbres que se transmiten culturalmente.
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Imogene King ademés considera al proceso de comunicacion dentro de la relacion
enfermera-paciente, haciendo énfasis en que se lleva a cabo el intercambio de los
pensamientos y sensaciones entre las personas y se caracteriza por ser verbal y

no verbal, por lo que resulta una relacién interpersonal e intrapersonal “9.

Para esta tedrica la relacion enfermera-paciente es un tipo de sistema
interpersonal y la define como un proceso de interaccion humana entre enfermera
y paciente, donde cada uno se percibe asi como al contexto, y a través de la
comunicacién identifican problemas, fijan objetivos, exploran intervenciones y se
ponen de acuerdo para alcanzar los objetivos. Es decir este es un proceso de

accion-reaccion-interaccién-transaccion “9,

2.1.4.Calidad de los servicios de enfermeria.

Las implicaciones inherentes a la comunicacion tanto verbal como no verbal son
multiples y una de ellas se refleja directamente en la percepcion de calidad del
usuario externo formando el primero como un item que se evalla en todas las
encuestas e indicadores de satisfaccién del usuario ©?. Por ejemplo, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012, mostré6 que los usuarios que acudieron al
ISSSTE reportaron los porcentajes mas altos de insatisfaccion con la calidad de
los servicios recibidos, al opinar que sus servicios son de regulares a malos y muy
malos con 20.5 % y 5.6% respectivamente; y un 21.9% afirmaron que no

regresarian ‘9.
Sin embargo la atencion de salud es un servicio necesario imprevisible que debe
competir con necesidades que ejercen una presidn constante, o bien con

necesidades cuya satisfacciéon sea mas placentera ®V.

Desde la década de los cincuenta, los hospitales han experimentado cambios
espectaculares con relacion a su tecnologia y a la gran diversidad de personal y
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sus usuarios. Es por ello que en 1966 Donabedian publica su primer articulo sobre
la calidad de atencion médica, conceptos que constituiran una de las bases del

desarrollo del control de calidad sanitaria 9.

El concepto de la satisfaccion en los servicios sanitarios es complejo ya que esta
relacionado con una gran variedad de factores como son el estilo de vida, las
experiencias previas, las expectativas del futuro, los valores del individuo y de la
sociedad, el contexto econdmico, la edad, ocupacién, entre otros indicadores ©

que pretenderan tomarse en cuenta durante el proceso de la investigacion.

Sin embargo algunos autores definen a la satisfaccion como "la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del

n (52)

usuario” v, y ésta se constituye como uno de los componentes mas importantes a

la hora de medir la calidad de los servicios sanitarios “%.

Existen tres tipos de calidad a nivel hospitalario que deben evaluarse: la calidad
técnico cientifica, que comunmente se evalla a través de indicadores, procesos y
protocolos; la calidad funcional o interactiva, que avanza a través de la evaluacion
del usuario generalmente con la satisfaccién, y la calidad corporativa, la cual no ha
cobrado importancia, pues se mide transversalmente junto con las dos anteriores
184 Por lo tanto la calidad funcional o interactiva, como su nombre lo denomina,
es la que se relaciona con la interaccion en la relacion enfermera-paciente en el

contexto asistencial.

La calidad de los servicios de salud, representa hoy en dia un area de oportunidad
que permite mejorar el trato digno a los pacientes, es por ello que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 1989 , The principies of Quality Assurance, describe

los componentes que se requieren en la calidad asistencial ®:

» Calidad técnica en la practica profesional.

« Eficiencia en el uso de los recursos
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» Disminucién del riesgo en relacién con los servicios que recibe el paciente.
e Satisfaccion del usuario y del profesional con respecto a los servicios

prestados.

Como lo describe la OMS la satisfaccion del usuario y del profesional de salud
representa un componente importante para medir la calidad del servicio prestado.

Ademas la investigacion ha demostrado que los informes de las enfermeras en la
calidad de la atencion corresponden con las medidas de proceso o de resultados
de calidad en un hospital ®*#28% | a calidad evaluada en los resultados se mide en
términos de mortalidad, morbilidad, incapacidad, esperanza de vida, satisfaccion

del usuario, del profesional en el ejercicio del cuidado, entre otros (">828%),

El usar indicadores de calidad asistencial constituyen un poderoso instrumento de
gestion para los enfermeros. Entre ellos los indicadores clinicos o de calidad para
la evaluacion de la asistencia ofrecida representa un abordaje importante para
documentar el servicio. Posibilitan hacer analisis comparativos entre servicios de
salud, en este caso un servicio de hospitalizacion y uno de area critica con el
proposito de planear la mejoria de la calidad de la asistencia prestada a los

pacientes que usan esos servicios ¥,

El indicador fundamental de la calidad asistencial en los servicios sanitarios, es el
grado de satisfaccion de los consumidores, y en este caso se encuentra
relacionado estrechamente con elementos de la interaccion de la enfermera y el

paciente ©.

La calidad del cuidado en enfermeria en los servicios hospitalarios se puede
definir entonces como el resultado alcanzado a través de la gerencia del cuidado,
mediante la cual se satisfacen las necesidades reales y sentidas de los usuarios y
de los mismos profesionales, en donde intervienen el trabajo individual y en

equipo, para alcanzar la satisfaccion de la persona, la familia y la sociedad en
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general. La calidad del cuidado es una de las principales preocupaciones de los
profesionales de enfermeria, y hacia ella deben dirigirse todas las acciones, que

permitan el mejoramiento del cuidado proporcionado a los usuarios ™.

Entonces evaluar la percepcion del usuario y compararlo con el de la enfermera le
permite al centro hospitalario obtener un conjunto de conceptos y actitudes en
relacion a la atencién ofertada, situando areas de oportunidad y la creacién de
estrategias para la mejora continua, minimizando las deficiencias que pongan en
riesgo la satisfaccion de la poblacion usuaria *® y permite reconocer la utilidad
gue brindan los hallazgos obtenidos en las instituciones, al favorecer la atencion,
disminuir los costos, motivar al personal y crear una diferenciaciéon respecto a la
competencia V). La satisfaccién de los usuarios en las instituciones de salud sélo
se han medido a través del indicador trato digno, dejando vacios en el
conocimiento sobre el proceso de comunicacion, es por ello que medir la
satisfaccion en la relacion enfermera-paciente a partir de la empatia y respeto que
emanan de ella constituye uno de los componentes mas importantes a la hora de

interpretar la calidad de los servicios sanitarios ©.
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2.3. Marco referencial.

La percepcion que tienen el personal de enfermeria y el paciente durante el
cuidado hospitalario se han estudiado en varios paises como Espafa, Colombia y

México.

En el caso de estudios de revisidon de la literatura se muestra que en Espafia en el
afio 2016 a través del analisis conceptual se exploré el significado de los términos
empleados para aludir a la relacion enfermera-paciente, con los siguientes
criterios de inclusién: articulos de investigacion referentes a la relacion enfermera-
paciente con enfermedad avanzada y terminal, que se publicaran los ultimos 5
afos, que el texto completo estuviera disponible y que la edad de la poblacién
fuera mayor de 19 afios de edad. Se identificaron 15 articulos, sin embargo 5
fueron excluidos por razones metodoldgicas o de contenido. En la lectura de los
10 articulos cualitativos detectaron que habia una confusién del concepto de
relacion enfermera-persona cuidada, y las principales caracteristicas que se
atribuyen a dicha relacion. Por lo tanto la unidad de andlisis fue de base
gramatical, con lo que concluye que el concepto es complejo por lo cual no hay
una definicibn concreta. Sin embargo destaca la parte humana, es decir, los
valores, el respeto, la empatia, la compasién, etc., en lugar de las destrezas

técnicas de la enfermera 9.

Por otra parte en 2012 en un estudio descriptivo mediante revision bibliogréfica de
textos publicados los ultimos 10 afios y cuyo tema principal fue la comunicacion
enfermera-paciente se encontr6 que el modelo comunicacional centrado en el
paciente mejora los resultados clinicos debido a la satisfaccion y confianza en el
profesional. Asimismo favorece la relacién terapéutica, por ejemplo, para que haya
una buena relacién de ayuda se deben conocer técnicas de comunicacion. El
conocimiento de habilidades sociales como la empatia, escucha activa,

comunicacién no verbal, etc., es el camino para cuidar mejor al paciente. Y
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concluyen en que la enfermera tiene la obligacion ético profesional de escuchar

para aprender, entender, acompaidiar, es decir para cuidar ¥,

Para el afio 2012 se realiza una investigacion mediante revision bibliografica
exhaustiva en dos busquedas, la primera fue con los términos comunicacion,
comunicacién no verbal, enfermeria, mensaje y terapéutica lo que arroj6 un
resultado de 3125 articulos. En la segunda se incluyeron los términos
comunicacién y enfermeria, ayuda terapéutica y enfermeria y comunicacién no
verbal y enfermeria con 478 articulos de los que se seleccionaron solo 21
articulos por ser los de mayor importancia. En ésta investigacion se menciona que
la comunicacion también tiene un componente bio-pscio-social y que, en ningun
caso puede desarticularse dicho trinomio, por lo que se requiere estudiar en
conjunto, asi como la necesidad de automatizar el conocimiento como parte

esencial de los programas terapéuticos .

Igualmente en Espafa a través de un estudio descriptivo de revision bibliografica
en los que se incluyeron articulos de investigacion que tuvieran los conceptos
comunicacién enfermera-paciente, caracteristicas de la relacibn de ayuda y
relacion de ayuda-terapéutica como funcion basica del cuidado enfermero. Se
obtuvieron 44 articulos de los cuales 24 fueron excluidos por no contar con los
criterios y haber sido publicados con mas de 6 afios. Concluyen que la
comunicacién es un proceso vital para el desarrollo del ser humano y un pilar
fundamental en el desempefio de nuestro rol. Describen que la comunicacion no
sélo es el didalogo entre dos 0 mas personas sino ademas los gestos, la postura y
las miradas. Y esta tiene como principal propdsito afrontar la situacion en la que
se encuentra el profesional de enfermeria con el fin de recuperar y mantener la

salud @,
Ya en México, se hallaron dos articulos de revision a partir de los descriptores

interaccidbn o comunicacion enfermera-paciente, satisfaccién por el cuidado de

enfermeria y entrenamientos en técnicas de comunicacion. Sefialan que los
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estudios no describen la percepcion, ni la satisfaccion de los pacientes, pocos
estudios exploran las similitudes entre la percepcién que tienen las enfermeras y
los pacientes de la interaccion que ellos experimentan dia con dia y se han
estudiado de manera aislada. Diversos articulos sefialan a los problemas de
comunicacién como generadores de la insatisfaccion de los pacientes y se
enfocaron en revisiones sisteméticas sobre la efectividad de los entrenamientos
proponiéndolos como estrategias mediadoras. La mayoria de los estudios son de
enfoque cualitativito, no se han realizado en nuestro contexto, se enfocan solo a
un fendbmeno, es decir, ven por separado al paciente de la enfermera, la mayor
cantidad de estos son articulos de reflexion y no de investigacion, y que no hay
continuidad en el tema ni seguimiento. Ademas observé que la baja educacion del
paciente se relacionaba con la satisfaccién positiva, confirmé que el trato
individualizado era un factor importante en la valoracion de la interaccion
enfermera-paciente, y que la empatia fue un factor importante en cuanto a la

a(10,27).

calidad percibid

Por otra parte hay estudios realizados con enfoque cualitativo, dentro de los mas
importantes se observa que en Espafa se realiz6 uno a partir de la teoria
fundamentada que permiti6 conocer las convergencias y divergencias entre la
percepcion de las enfermeras y los pacientes en tres unidades de cuidados
intensivos. Los datos se obtuvieron mediante entrevista a profundidad a los
pacientes criticos, grupo de discusién de enfermeras expertas en el cuidado al
paciente critico y diario de campo. Y se encontraron 4 categorias: las
competencias profesionales, los cuidados humanos, técnicos y continuados. La
combinacion de estos elementos producen sentimientos de seguridad,
tranquilidad, sentirse persona permitiendo al paciente una relacion cercana y de
confianza con la enfermera que realiza cuidados individualizados. No se han
encontrado categorias divergentes, es decir, la satisfaccion de los pacientes
gueda claramente relacionada con la atencion de la enfermera en relacion a los
cuidados integrales proporcionados, durante el proceso de su enfermedad en el

cual los pacientes experimentan momentos de incertidumbre, desanimo, fragilidad
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y, el paciente capta al igual que la enfermera que los cuidados dan respuesta no
solo a la parte fisica y psicoldgica, si no que trasciende a la cobertura de la

necesidad espiritual V.

Por otra parte en un estudio realizado en Colombia a partir de la teoria
fundamentada se obtuvieron hallazgos que permiten describir las principales
caracteristicas de la comunicacién de pacientes con ventilacion mecanica invasiva
en una unidad de paciente critico. Identificaron las formas y los medios utilizados
por la Enfermera Especialista para hacerlo, los momentos en que ocurre la
comunicacién, los beneficios y las barreras percibidas por el grupo de
participantes, por ejemplo solicitar al paciente que apriete la mano, que cierre los
ojos o el ofrecer lapiz y papel, es decir medios de comunicacion no verbal. Sin
embargo no se llega a establecer una categoria central con las estructuras y
definiciones del proceso dentro de la misma, debido a que el profesional de
enfermeria reconoce la importancia de la comunicacion con este tipo de pacientes
pero no tiene incorporada en su practica diaria la aplicacion de estrategias

especificas de comunicacion?.

Asi pues en Brasil se publico un estudio realizado en una unidad de urgencias, en
el que participaron 10 enfermeras militares durante febrero a abril de 2010 en dos
momentos, en el primero se realiz6 la aproximacion y ambientacién, y el segundo
se aplicéd la entrevista semi-estructurada. Las enfermeras eran jovenes de 20-29
afos, eran enfermeras especialistas y se habian formado en los ultimos 5 afios.
En el andlisis tematico de los testimonios se construyeron 3 categorias; la
comunicaciéon revelada en el trato de enfermeria; la comunicacion enfermera-
paciente en los espacios del cuidado de la Unidad de Urgencias 24h y los
aspectos de la relacién interpersonal enfermera-paciente. Es decir, las enfermeras
perciben y entienden la comunicacion verbal y no verbal como elemento clave no
solamente para desarrollar el cuidado en sus aspectos técnicos, sino también para

promover la relacidbn enfermera-paciente. La comunicacién posibilita a la
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enfermera delimitar las metas de intervencion y cumplir los objetivos del cuidado,

el sentimiento de confianza y el vinculo en la relacién enfermera-paciente*®.

En este mismo pais pero en 2012 se realiza una investigacion transversal para
analizar las técnicas de comunicacion terapéutica entre profesionales y pacientes
con diabetes mellitus en una institucion publica de abril a junio de 2010, a partir de
equipos de video y observacion directa. La muestra fue de una enfermera, dos
nutricionistas y un médico. Dentro de los resultados sobresalen que las técnicas
de comunicacion mas utilizadas por el profesional fueron; verbalizar el interés;
hacer preguntas. Dentro de las que se utilizaron menos fue oir reflexivamente, y
sélo se identificd en la enfermera y una nutricionista, y comparada con los demas
profesionales la enfermera utilizd6 mas técnicas del grupo de expresiéon. Concluyen

que hay dificultades en la comunicacion®.

Entre los estudios realizados con enfoque cuantitativo que se relacionan con la
comunicacioén, la empatia, el respeto y la relacién enfermera-paciente; se encontrd
uno realizado en Espafia de tipo transversal mediante un cuestionario estructurado
con validez de contenido el cual media la importancia de la escucha activa en la
intervencion enfermera. Se le aplicé a 30 pacientes de forma aleatoria entre los
meses de febrero y marzo de 2013. Los pacientes fueron del grupo de edad del
adulto mayor, de las especialidades de medicina interna y neumologia. Muestran
gue los pacientes se perciben en general satisfechos con los elementos que
definen la escucha activa como forma de hacer frente a las barreras de
comunicacién. Los aspectos mejor valorados han sido los de comunicacion no
verbal como el contacto ocular, la actitud agradable, asi como un ambiente

propicio sin interrupciones en el proceso de la escucha activa®?.

Otro estudio publicado en Cuba en el afio 2014 de tipo transversal en tres areas
de atencion primaria con un total de 100 enfermeros entre los afios de 2008 a
2010 que pretendia conocer el nivel de comunicacién del personal de enfermeria

segun su nivel profesional con los pacientes glaucomatosos, noté que el grado
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de conocimiento en comunicacion con el paciente glaucomatoso resulté ser muy
deficiente en tres grupos de enfermeros encuestados, independiente del nivel
profesional y de los afios de servicio en la profesion. Lo que repercutié
directamente fue no entablar una relacion interpersonal que pudiera dar educaciéon
para la salud del padecimiento del paciente que poseian licenciados, técnicos y

medios en enfermeria®?,

En el afio 2013 en un estudio retrospectivo longitudinal en tres instituciones de
salud, se realizé una primera medicidén para conocer la calidad percibida y crear un
programa de mejora, y la segunda posterior a la intervencion que permitira
comparar la evolucién de la calidad percibida. La muestra fue aleatoria simple con
163 usuarios adultos por institucién, con servicios de medicina interna y médico
quirargicas. En este estudio el hallazgo de la primera medicion fue que los items
mejor evaluados corresponden a la calidad subjetiva como amabilidad,
preparacion del personal, confianza, en la segunda medicion estos mejoraron
significativamente (p=0.000) y la satisfaccion global de los usuarios se encontré en
9296139,

Por otra parte en Colombia se realizdé un estudio correlacional y transversal con
122 usuarios hospitalizados, 13 enfermeras profesionales y 13 auxiliares de
enfermeria, con el objetivo de describir y correlacionar la percepcién de los
comportamientos del cuidado de enfermeria que tienen los pacientes y el personal
de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos. Mostraron que hay una
correlaciéon alta y positiva entre los pacientes y el personal de enfermeria en las
categorias de ser accesible, monitorea, hace seguimiento y mantiene relacién de
confianza, y una correlacién baja en explica, facilita y se anticipa. El paciente dio
una calificacién alta a la categoria de accesible, es decir, le da importancia a la
relacion enfermera-paciente. Mientras que las enfermeras calificaron con un
puntaje medio todas las categorias, sin embargo la categoria que se refiere a la

interaccién enfermera-paciente también fue la mas alta®®.
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En este contexto pero en México se publicd una tesis de doctorado por la facultad
de psicologia y salud, la cual estuvo dividida en dos fases. La primera de ellas
para el disefio y la validez de un instrumento que evalla la relacién interpersonal
enfermera-paciente. En la segunda fase se realiz6 la capacitacion de 14
enfermeras en habilidades de comunicacion verbales y no verbales. Se creé el
instrumento (CECOP) que evalla los comportamientos de las enfermeras
relacionados con su forma de comunicacion observada por los pacientes de 25
items con escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos que tiene dos dimensiones:
comprension empatica y respeto. Instrumento que se le aplicé a 13 pacientes en la
prueba piloto, donde se disminuy6 el numero de items quedando 23. Se realiz6 un
programa de entrenamiento de habilidades de comunicacion para las enfermeras.
Posterior a ello se crea el Instrumento ACEP que mide la autoevaluacion de la
forma de comunicacion de las enfermeras con los pacientes. Se realizé la
comparacion de la percepcion de los pacientes (60 participantes) con la
autoevaluacion del personal de enfermeria (14 participantes). Se llevo a cabo en

una institucién de tercer nivel de atencién de caracter publico®?.

En el caso de los pacientes se dividio en 2 grupos de 30 participantes cada uno, al
primer grupo de ellos se le aplico el instrumento CECOP, en el grupo de
enfermeras se le aplicd el instrumento ACEP previo al entrenamiento que
recibieron. Después del entrenamiento en habilidades de comunicacion se realiz
una segunda medicibn a 30 pacientes y a las mismas 14 enfermeras. los
resultados arrojados desde el inicio fueron altos para ambos grupos. De acuerdo
con los resultados del paciente se aplic6 U de Mann Whitney sin encontrar
significancia estadistica (p=0.24) en el antes y después de la intervencion. Por el
contrario con el grupo de enfermeras, en las que se aplicé la prueba estadistica
Wilcoxon (p=0.004) encontrando diferencias significativas, es decir, que si hubo un
aumento de la percepcion sobre las habilidades de comunicacién en el profesional
de enfermeria®. Esta tesis dio ademas como resultado varios articulos mas;

e(10.27)

articulo de revision de la interaccidbn enfermera-pacient , disefio de

instrtumento ACEP®?, evaluacién de la percepcién del paciente’®.
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Asi mismo en una tesis de maestria en enfermeria de la UNAM se encontrd un
estudio observacional, descriptivo y transversal, en una institucién de 3er nivel de
atencion, con el objetivo de conocer la percepcidén que tienen los pacientes de la
relacion enfermera-paciente durante el cuidado, con el instrumento CECOP. Los
resultados encontrados son que la percepcion de los pacientes sobre el respeto
gue le manifiestan las enfermeras fueron altos (49.04/55+5.00), teniendo mayor
puntaje que la empatia (44.35/60+8.84). Ambos resultados coinciden con las
calificaciones otorgadas por los pacientes en una escala analoga: empatia (8.83) y
respeto (9.31). La empatia y el respeto que manifiestan las enfermeras que es

percibida por los pacientes se encuentran clasificados como altos®.

Igualmente en una tesis, pero en este caso de licenciatura, se muestra un estudio
descriptivo-transversal cuyo objetivo fue identificar la percepcion que tiene el
paciente del cuidado enfermero durante la estancia hospitalaria, con una muestra
de 150 participantes con el instrumento CECOP, los resultados fueron positivos

con un porcentaje de satisfaccion superior al 75%“®).
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3. Material y métodos.

3.1.Tipo de disefio.

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo-
comparativo, de corte transversal. Se realizé en un hospital de tercer nivel del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del estado, en la
Ciudad de México.

3.2.Poblacién y muestra.

El universo de estudio estuvo conformado por personas adultas derechohabientes
de 18 a 80 afios de edad y personal de enfermeria de base en el “Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos” de tercer nivel del ISSSTE de la Ciudad de
México. Que se encuentren en dos servicios diferentes; hospitalizacion (medicina

interna) y en terapia intensiva.

Unidad de muestreo: derechohabientes y personal de enfermeria de base. La
muestra de los pacientes fue de 129 participantes y se obtuvo de forma no
probabilistica, por conveniencia, en un periodo comprendido de febrero a mayo
del afio 2016 . En el caso de la muestra del personal de enfermeria fue a través
de toda la poblacién de los cuatro turnos, que representa a los dos servicios:
hospitalizacion (25 participantes) y terapia Intensiva (30 participantes), con un total
de 55 participantes.
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3.3. Criterios de seleccion.

3.3.1. Criterios de inclusion:
Adultos de 18 afios en adelante. Que se encuentren en hospitalizacion (medicina
interna) y en areas criticas (terapia intensiva) mas de 48 horas. Pacientes
concientes, que estén orientados en sus tres esferas, sin efectos de sedacion.

Personal de enfermeria con base mayor a 2 afios, que laboren en terapia intensiva

y hospitalizacién de medicina interna.

3.3.2. Criterios de exclusion:
Pacientes y personal de enfermeria que no quieran participar en el estudio,

pacientes que presenten problemas de demencia o que tengan ventilacion

mecanica, y que no presenten problemas para la comunicacion.

3.4.Variables del estudio.

3.4.1. Relacionadas con el paciente

Interaccidon enfermera-paciente.

Definicion conceptual: hace referencia a cualquier contacto establecido entre una
enfermera y una persona enferma, caracterizada por el hecho de que ambos
individuos se perciben reciprocamente desde una perspectiva estereotipada; y que
ambos son personas que se encuentran en contextos diferentes, ya que tienen
una vision construida de acuerdo a sus experiencias, su cultura y demas aspectos

biopsicosociales que las componen %,
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Definicién operacional: se encuentra compuesta por dos dimensiones, que son
comprension empatica y respeto, medidas por el instrumento CECOP de 23 items,
con opcion de respuesta tipo Likert de 5 puntos y 2 con escala analoga visual que
va de 0-1027°),

Comprension empatica.

Definiciéon conceptual: es la capacidad de la persona para dar respuesta a
los demas tomando en cuenta tanto los aspectos cognitivos como
afectivos, destacando la importancia la capacidad de la persona para
discriminar entre el propio yo y el de los deméas®.

Definiciébn operacional: instrumento CECOP con 12 items (1,5-7,10,13,15-
16,18-19,21,23) tipo Likert de 5 puntos y un item de escala analoga visual

que va de 0-10 puntos®7®),

Respeto.

Definicidon conceptual: es la capacidad de valorar al paciente como persona
merecedora de dignidad. Eliminar las valoraciones criticas y expresar una
cantidad razonable de protecciéon®®.

Definicién operacional: instrumento CECOP con 11 items (2-4, 8-9, 11-12,
14,17,20,22) con respuestas tipo Likert de 5 puntos y un item de escala

analoga visual que va de 0-10 puntos®>7®.

Identificacion del paciente.

Edad.
Definicién conceptual: afios cumplidos que tiene la persona desde la fecha
de su nacimiento hasta el momento de la entrevista.

Definicién operacional: dato crudo.
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Género.
Definicién conceptual: condicion biolégica que distingue a las personas en
hombres y mujeres.

Definicién operacional: hombre o mujer.

Escolaridad.
Definiciéon conceptual: grado de estudios mas alto aprobado.
Definicién operacional: Secundaria, preparatoria, licenciatura, posgrado.

Estado civil.
Definicién conceptual: condicién que caracteriza a una persona respecto a
sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su mismo sexo.

Definicién operacional: (soltero, casado, divorciado, viudo, union libre).

Intervinientes.

Dias de estancia hospitalaria.
Definicién conceptual: nimero de dias de hospitalizacion actual.

Definicién operacional; dato crudo.

Hospitalizaciones previas.

Definicibn conceptual: numero de veces que ha estado internado en el
hospital con anterioridad.

Definicién operacional: dato crudo.

Satisfaccion del paciente.

Definicién conceptual: es la medida en el que la atencién sanitaria y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario.
Definicion operacional: instrumento CECOP con un item de escala anéloga

visual que va de 0 a 10 puntos®7®,
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3.4.2. Relacionadas con la enfermera.

Interaccidon enfermera-paciente.

Definicion conceptual: hace referencia a cualquier contacto establecido entre una
enfermera y una persona enferma, caracterizada por el hecho de que ambos
individuos se perciben reciprocamente desde una perspectiva estereotipada;
debido a que ambos son personas que se encuentran en contextos diferentes, ya
gue tienen una vision construida de acuerdo a sus experiencias, su cultura y
demas aspectos biopsicosociales que las componen (%Y,

Definicién operacional: se encuentra compuesta por dos dimensiones, que son
comprension empatica y respeto, medidas por el instrumento ACEP de 23 items,
con opcion de respuesta tipo Likert de 5 puntos y 2 con escala analoga visual que
va de 0-10©352),

Comprension empatica.

Definicion conceptual: es la capacidad de la persona para dar respuesta a
los demas tomando en cuenta tanto los aspectos cognitivos como
afectivos, destacando la importancia la capacidad de la persona para
discriminar entre el propio yo y el de los deméas®.

Definicidbn operacional: instrumento ACEP con 12 items (1,5-7,10,13,15-
16,18-19,21,23) tipo Likert de 5 puntos y un item de escala analoga visual

que va de 0-10 puntos 2 ®4),

Respeto.

Definiciéon conceptual: es la capacidad de valorar al paciente como persona
merecedora de dignidad. Eliminar las valoraciones criticas y expresar una
cantidad razonable de proteccién ©9.

Definicidbn operacional: instrumento ACEP con 11 items (2-4, 8-9, 11-12,
14,17,20,22) con respuestas tipo Likert de 5 puntos y un item de escala

analoga visual que va de 0-10 puntos®*5?,
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Identificacion de la enfermera.

Edad.
Definicién conceptual: afios cumplidos que tiene la persona desde la fecha
de su nacimiento hasta el momento de la entrevista.

Definicién operacional: dato crudo.

Género.
Definicién conceptual: condicion biolégica que distingue a las personas en
hombres y mujeres.

Definicién operacional: hombre o mujer.

Escolaridad.
Definicién conceptual: grado de estudios mas alto aprobado.

Definicién operacional: Secundaria, preparatoria, licenciatura, posgrado.

Estado civil.
Definicién conceptual: condicién que caracteriza a una persona respecto a
sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su mismo sexo.

Definicién operacional: (soltero, casado, divorciado, viudo, union libre).

Intervinientes.

Turno laboral.
Definicion conceptual: es el horario del puesto de trabajo diario propiamente
dicho.

Definicién operacional; matutino, vespertino, nocturno.
Cursos Adicionales.

Definicién conceptual: es utilizado para hacer referencia a un tipo de

educaciéon formal que no necesariamente esta inscrito dentro de los
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curriculos tradicionales y oficiales que forman parte de una carrera, sino que
muchas veces puede ser también realizado de manera temporal por interés
personal pero no para obtener determinada titulacion.

Definicibn operacional: cursos de desarrollo humano (comunicacion y

tanatologia), ningun curso, otros cursos.

Afos de antigtiedad.
Definicién conceptual: tiempo que ha transcurrido desde que la enfermera
comenzé a trabajar.

Definicién operacional: dato crudo.

Satisfaccion del cuidado que brinda la enfermera.

Definicién conceptual: es la medida en el que la atencién sanitaria y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas de la enfermera.
Definicidbn operacional: instrumento ACEP con un item de escala anéloga

visual que va de 0 a 10 punto®°?,

3.5. Instrumento de medicion.

Se empled el instrumento CECOP ®27® y ACEP ©3*%2 para evaluar la percepcion

gue tienen el paciente y la enfermera respectivamente, los cuales se elaboraron

en México como producto de una tesis doctoral en psicologia y salud de la
UNAM(33,52,76)

El instrumento CECOP se disefio debido a la falta de instrumentos que midieran

la interaccién enfermera-paciente en poblacion mexicana. EI CECOP mide los

comportamientos de las enfermeras relacionados con su forma de comunicacién

observada por los pacientes, los sustentos tedricos que fundamentaron la

elaboracién segun la autora fueron que la interaccion enfermera-paciente se da a

partir de la comunicacién verbal y no verbal, que la interaccion tiene un efecto
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terapéutico y, que la empatia y el respeto son facilitadores de la interaccion y de la

relacion terapéutica ®.

Para la elaboracion fue necesaria una guia de entrevista semi-estructurada con
pacientes con las mismas caracteristicas de esta investigacion. Se integr6 con
cinco aspectos que exploraban la percepcion de los pacientes con preguntas
dicotémicas, abiertas, y de opcion multiple, asi como la oportunidad de expresar
las recomendaciones que le darian a las enfermeras en cuanto a aspectos de
comunicacion 9. Se requirié la participacién de 16 pacientes y se realizé la
entrevista a profundidad, hasta obtener la saturacion de los datos ¢ “2),

El instrumento obtenido a través de este proceso se sometio a juicio de 6 expertos
en el area de psicologia, habilidades sociales y enfermeria. Con el fin de dar
validez por reactivo (CVR) y validez de contenido general (CVG). Se constituyo
con 25 reactivos con opcion de respuesta tipo Likert de 5 puntos que va desde
siempre 5 hasta nunca 1, en el caso de items negativos siempre iba desde 1y
nunca hasta 5 ®*7®. E| CECOP qued6 con un CVG de .83 y un VCR de .50 a
1.00, los reactivos con VCR menores a .58 se eliminaron, lo que dio origen al

instrumento de 23 ftems y finalmente una CVG de .86 ©®27°).

Posterior a la construccion del instrumento CECOP se disefio el instrumento que
mide la autoevaluacién de la forma de comunicacion de las enfermeras con los
pacientes (ACEP) siguiendo los mismos comportamientos verbales y no verbales
del CECOP, asi como la empatia y el respeto, elementos facilitadores de la

relacién enfermera-paciente quedando con una CVG .68%%°2),

3.6. Recoleccioén de datos.

Se realiz6 a través de la entrevista estructurada, mediante el instrumento CECOP
(52.78) y el instrumento ACEP ©®**? que mide la autoevaluacién de la forma de

comunicacién de las enfermeras con los pacientes. Posterior a la aprobacion del
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proyecto de investigacion determinado por el departamento de investigacion del
centro hospitalario “Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos” del
ISSSTE.

La aplicaciéon del instrumento primero se efectu6 con los pacientes y después al
personal de enfermeria. Se dieron instrucciones especificas para el llenado del
instrumento de forma auto administrado, tratando de dar intimidad necesaria para
gue contestara con honestidad, cuando no fue posible que el paciente contestara
sblo se realizé a partir de la entrevista personal ayudandole en la lectura de las
preguntas y el indicaba la respuesta. En el caso de los pacientes, fue en un
horario de 12 a 16 horas, ya que en ese momento se realizaban menos
actividades.

Para el personal de enfermeria se aplicé en los 3 turnos (matutino, vespertino y
nocturno) en el turno matutino se emple6é un horario de 12 a 14 horas, en el
vespertino de 16 a 18 horas, y en el nocturno de 24 a 2 horas, horario en el que la

carga laboral era menor.

3.7. Andlisis de los datos.

Los datos recabados se capturaron en una base del programa estadistico SPSS
Version 20, utilizando estadistica descriptiva (medidas de tendencia central,
dispersién, proporciones, porcentajes) y estadistica inferencial.

Se analizaron con pruebas no paramétricas por no cumplir con las caracteristicas

de las paramétricas.

3.8. Aspectos Eticos y Legales.

Es importante mencionar que para mantener la integridad de los participantes en

el estudio, se tomaron en cuenta los siguientes aspectos éticos y legales.
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La declaracién de Helsinki para proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad,
la intimidad y la confidencialidad de la informacién de las personas que participan

en investigacion.

El principio de anonimato, y privacidad de la ley General de salud en materia de
investigacion. Titulo Il capitulo 01 Articulo 10, fraccion IV, que se refiere al

consentimiento informado de los participantes implicados en la investigacion.

El principio de privacidad del articulo 16 que hace referencia al anonimato de los
sujetos de investigacion, por lo que no se solicitd el nombre del paciente ni de la
enfermera y se respetd la decisibn de participar o no en la investigacion
considerada sin riesgo.

Por dltimo a peticion de la institucion de salud se realiz6 el consentimiento

informado escrito segun el formato de la misma, y se le dio lectura de forma verbal

aclarando las dudas o preguntas de los participantes.
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4. Resultados.

La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica, en el caso de los
pacientes fue en un periodo que comprendié de febrero a abril de 2016 con un
total de 129. En el caso del personal de enfermeria se realizé en el mes de mayo
de 2016, posterior a la recoleccion de los pacientes con un total de 55

profesionales.

4.1.Resultados del paciente medido a partir del CECOP.

En total se entrevistaron a 129 pacientes, con una media de edad de 63 afos
[J13.929, un minimo de 18 y un maximo de 91 afios. En la distribucion por edad
se encontrdé que mas de la mitad corresponde a adultos maduros, seguido de una
tercera parte para adulto mayor y solo 12% corresponde a los adultos jovenes

como se muestra en la Grafica 1.

Grafica 1. Rango de Edad de los pacientes

.Adulto Joven
(18-45 anos)
.Adulto Maduro
(46-69 afios)

DAduIto Mayar
(70 y mas afios)




El género que tuvo mayor frecuencia fue el masculino. El estado civil de la
mayoria fue de personas casadas, y los menos frecuentes personas que se
encontraban en unién libre y divorciados con el mismo ndmero de casos (ver
tablal).

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de los pacientes.

Fo %
Variable.

Género Masculino 79 61
Femenino 50 39

Estado civil Soltero 23 17
Casado 73 56

Divorciado 8 60

Viudo 17 13

Union libre 8 6

No. de dias de estancia 2-6 dias 68 52
Hospitalaria 7-14 dias 49 38
15-30 dias 10 7

> 31 dias 2 1

Numero de internamientos Ninguna vez 53 41
previos. 2da vez 28 21
>3 veces 48 37

Servicio Hospitalizacién Ml 107 83
Terapia Intensiva 22 17

n=129

Por otra parte el 83% de los participantes corresponden al servicio de
hospitalizacion, es decir mas de tres cuartas partes, mientras que sélo el 17% se
encontraba en terapia Intensiva (ver tabla 1).

La escolaridad de los participantes se observa heterogénea, al presentarse con
mayor frecuencia la educacién basica, seguido de educacién superior y educacion
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media superior, y con menor porcentaje los que no tienen ningun tipo de
educacion formal (ver grafica 2).

Grafica 2. Escolaridad de los pacientes por rangos.

ENinguna

B Educacién basica

DEducalcién media
superior

.Educa.cién
superior

Respecto a las variables principales del tema que nos ocupa se puede apreciar
qgue en la conducta de respeto, se observo que de los 11 reactivos el item que fue
mejor calificado por los pacientes en el servicio de hospitalizacion fue el de ¢las
enfermeras lo llaman por su nombre? (@ @ 4.79) y el item que obtuvo una
calificaciéon mas baja fue ¢ cuando usted les pide algo a las enfermeras se tardan
en traerlo? (@ B 3.50). A diferencia del servicio de terapia intensiva, en el que el
item mejor calificado fue el de ¢las enfermeras se molestan cuando usted no
quiere bafarse? (B @ 4.86), tomando en cuenta que en el caso de los items de
caracter negativo una calificacion cercana a 5 era para demostrar que esa
afirmacién correspondia a nunca , y el peor calificado fue ¢las enfermeras usan

palabras técnicas que usted no conoce? (2 @ 3.91).



Se hall6 que al comparar los servicios de terapia intensiva y hospitalizacion el item
gue corresponde a “ las enfermeras les explican las razones de los cuidados que
les realizan” mostré significancia estadistica (U=2 785, p=<0.05, n=129), es decir,

en el servicio de terapia intensiva fue mayor la calificacion que se le dio.

Tomando en cuenta el puntaje total de respeto al sumar los 11 items antes
mencionados se encontrd que en terapia intensiva la media fue de 4.64 +.581
mayor al de hospitalizacién que fue de 4.39 *.655, sin embargo al realizar una

comparaciéon se obtuvo una (U= 2 785, p= >0.05, n=129) sin haber diferencia

significativamente estadistica.

Por otra parte en lo que corresponde a la conducta de comprension empatica en
ambos servicios, se muestran que el item mejor calificado en el servicio de
hospitalizacion fue ¢la enfermera le pregunta como se siente? (X =4.70) , y el peor
calificado es ¢la enfermera busca tiempo para hablar con usted? (X = 3.60),
similar al resultado de terapia intensiva, en el que la mejor calificacién fue el
mismo item (X = 4.77), sin embargo el peor calificado fue ¢la enfermera bromea

con usted para darle confianza? (X = 3.18).

A pesar de que coincidieron en los dos servicios con el mismo item que mejor se
calificd, se puede distinguir que la media en cada uno de los servicios es diferente,
es decir, en terapia intensiva la media del puntaje total de comprensién empéatica
es de 4.50%+.740 mas elevada comparada con la de hospitalizacion que fue de
4.24+.725, pero al realizar la comparacién de medias se obtuvo (U= 2 808,

p=>0.05, n=129), sin mostrar diferencia estadisticamente significativa.

Aunque la media del puntaje global del instrumento CECOP fue mayor en el
servicio de terapia intensiva comparado con el de hospitalizacion al realizar la
comparaciéon para muestras independientes, no reporté diferencias significativas
(U=1.312.000, p=>0.05, n=129).
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Se realiz6 ademas una comparacion entre el servicio de terapia intensiva y
hospitalizacion segun las escalas analogas que calificaban comprension empética,
respeto y satisfaccion percibida por el paciente, que iba de 1 a 10 puntos, siendo
10 el mejor puntaje obtenido, como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados de la interaccion enfermera-paciente
mediante escala analoga (X = 10).

Variable hospitalizacion  terapia Valor
intensiva dep

Media DS Media DS

Comprensién 8.50 1.475 941 .854  *0.003

empatica

Respeto 9.08 1.029 9.50 964  **0.041

Satisfaccion 8.98 1.020 9.36 1.049 ***0.049

percibida

*U =1638000, *U=1478 000, **U =1 472 000, p<0.05
n=129

La diferencia entre servicios fue significativamente estadistica para los tres casos,
es decir, es mayor la percepcion de la empatia, respeto y satisfaccion del

paciente en el servicio de terapia intensiva que en el de hospitalizacion.

Se pudo observar que la percepcion global del paciente sobre respeto en el
servicio de terapia intensiva esta relacionado con el nimero de dias de estancia
hospitalaria, observandose una asociacion media, inversamente proporcional, es
decir a mayor numero de dias de estancia hospitalaria menor percepcién de
respeto (rs= -.465, p=<.05, n=22).

A diferencia del servicio de hospitalizaciéon, en donde se describe que la

correlaciéon entre la percepcion global de la comprension empatica fue muy débil

pero significativa (rs = .199, p=<.050, n=107).
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También se encontré que en el servicio de hospitalizacion hubo una diferencia
significativa sobre la percepcion de comprension empatica entre grupos de edad
es decir, el grupo que percibe mejor esta conducta es el de adulto maduro en

comparacién con los demas grupos (ver grafica 3).

Gréfica 3. Comparacion de empatia percibida por el paciente en el servicio de
medicina interna segln grupos de edad.@

SIDD_ l

Mediana global = 4,000

Empatia Total

3,00 J—

Mediana 4.00 5.00 4.00

2.00 T T .
X*=6.735, p=<0.05 gl=2

4.2.Resultados derivados del ACEP.

La muestra fue conformada por 55 participantes, con una media de edad de 38

afios [18.16, un minimo de 24 afios y un maximo de 58 afios.

De acuerdo con los datos sociodemogréficos el género que tuvo mayor frecuencia
fue el femenino. El estado civil de la mayoria del personal fue de casados, y los

menos frecuentes personas que se encontraban viudos.

La media en afios de antigtiedad es de 11.58 [0 8.430, con un minimo de 2 y un
méaximo de 35 afos laborados, la moda fue de 10 afios laborados, es decir,
personal que ya se encontraba con basta experiencia en el cuidado de las
personas. Por otra parte, poco mas de la mitad fueron del servicio de terapia

intensiva (ver tabla 3).



Tabla 3. Caracterizacion de la muestra del personal de enfermeria .

Fo %
Variable.

Género Masculino 15 27
Femenino 40 73
Estado civil Soltero 17 31
Casado 28 51

Divorciado 4 7

Viudo 1 2

Union libre 5 9
Afos de antigtiedad laboral. 2-5 afnos 14 25
6-10 anos 18 36
11-20 afios 14 25
> 21 afos 7 13
Puesto que desempeia Auxiliar de Enfermeria 14 25
E. General 26 47
E. Especialista 12 22

E. Jefe de Servicio. 3 6
Turno Matutino 12 22
Vespertino 11 20
Nocturno 32 58
Ninguno. 21 38
Cursos tomados los ultimos dos Desarrollo Humano 6 11
anos Otros cursos. 28 51
Servicio Hospitalizacién Ml 25 46
Terapia Intensiva 30 54

n=55

De los 55 participantes, el 34% de ellos tenian algun tipo de especialidad, ya sea
posgrado o pos técnico, de ese 34% sélo el 26% habian realizado estudios de

posgrado.

La escolaridad de los profesionales de enfermeria se observa alta, es decir por

arriba del nivel medio superior, al presentarse con mayor frecuencia la educacién
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superior, seguido de educacion media superior y en menor cantidad los

profesionales que tienen algun posgrado (especialidad y maestria, ver grafica 4).

Gréafica 4. Escolaridad del personal de Enfermeria.

Enfermera
técnica con pos
B técnico.

[ Llicenciatura.
[C Posgrado

(especialidad,
maestria)

Ademas se realiz6 la clasificacion de la escolaridad por servicio donde se pudo

notar que es mas elevado en el servicio de terapia intensiva (ver gréafica 5).

Gréfica 5. Escolaridad del personal de Enfermeria por

servicio.
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En el andlisis se puede notar que los items mejor calificados de la autoevaluacion
de los profesionales de enfermeria que laboran en esta institucion en el servicio de
hospitalizacion fueron: “ les ordeno que hagan algo sin explicarles el porque” y
“respeto su forma de pensar” (X =4.84) tomando en cuenta que estos items se
encuentran redactados en forma negativa por lo que mientras mas se acerque a5
quiere decir que nunca lo hacia la enfermera, es decir, los profesionales de
enfermeria perciben que le explican a los pacientes las acciones a realizarles en la
mayoria de las ocasiones, y ademas toman en cuenta en las intervenciones lo que
los pacientes piensan. Sin embargo los items que obtuvieron una puntuacion mas
baja fueron; “uso palabras técnicas al hablar con ellos” y “me estreso cuando hay
pacientes graves en el servicio” (X =3.16). A diferencia del servicio de terapia
intensiva, en el que el item mejor calificado fue el de “cuando estoy con los
pacientes les llamo por su nombre” (X =4.83) , y el peor calificado fue “cuando

estoy con los pacientes uso palabras técnicas para hablar con ellos” (X =3.03).

Tomando en cuenta el puntaje total de respeto se encontré que en terapia

intensiva la media fue de 4.40 *.436 mayor al de hospitalizacion que fue de 4.24
+.498, pero no se encontraron diferencias de la percepcion de respeto entre el

personal de enfermeria aun cuando son de servicios diferentes (U= 435.000,
p=>0.05, n=55).

Por otra parte en lo que corresponde a la conducta de comprension empatica en
ambos servicios, se muestran los resultados segun los items correspondientes del
instrumento en el que se encontré que el item mejor calificado en el servicio de
hospitalizacion fue “ cuando estoy con los pacientes les pregunto como se sienten”
(X =4.88) mientras que el item que tuvo una calificacion menor en este servicio
fue “Cuando estoy con los pacientes dispongo de tiempo para conversar con ellos”
(X =2.28), muy diferente al resultado que report6 el personal de enfermeria de
terapia intensiva, en el que la mejor calificacion fue para “cuando estoy con los

pacientes uso palabras amables para dirigirme a ellos” (X =4.83), sin embargo el
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item que resultd con puntuacion baja consisti6 en ‘“les platicé poco cuando les

tomo los signos vitales” (X =2.57).

Se muestra que la media del puntaje total de comprensién empética en cada uno
de los servicios es diferente, es decir, en hospitalizacion la media es de 4.28
+.458 menor, si es comparada con la de terapia intensiva que fue de 4.40 +=.498,

sin embargo no represento significancia estadistica (U= 420 000, p= >0.05, n=55).

Los resultados globales de la autoevaluacién del profesional de enfermeria que se
obtuvieron en el servicio de hospitalizacion (X =4.92) y terapia intensiva (X =4.87)
mediante el instrumento; se puede percibir que a pesar de que la media es mayor
en el servicio de hospitalizacion la diferencia es minima y no reporta significancia
estadistica lo que quiere decir que la percepcién que tiene el profesional de
enfermeria para este estudio segun el servicio es igual (p=>0.05, n=55).

En el instrumento ACEP igual que en el CECOP se colocé una escala analoga
gue iba de 1 a 10 puntos que calificaba la comprension empatica, el respeto y la
satisfaccion, pero en este caso autoevaluada por el personal de enfermeria en el
caso de las tres escalas, al compararlas por servicio no representd significancia
estadistica (p=>0.05, n=55). Solo se identificd que el valor méas alto derivado de la
autoevaluacion fue en el servicio de hospitalizacién y en la variable de respeto,
seguido de satisfaccion percibida, y con una calificacion elevada, pero mas baja
guedé el de comprensién empética.

En este mismo sentido, se puede observar que paso lo mismo con el servicio de
terapia intensiva, sin embargo a pesar de que el puntaje mas alto y mas bajo lo
mostré el servicio de hospitalizaciéon, no hubo diferencias estadisticamente
significativas (ver tabla 4).
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Tabla 4. Percepcion de las enfermeras mediante escala
anéloga (@ @10).

Variable hospitalizacion  terapia Valor

intensiva dep

Media DS Media DS
Comprension 8.52 1.418 8.93 980 0.369
empatica
Respeto 9.84 374 9.77 504  0.668
Satisfaccion 9.40 957 9.20 1.031 0.404
percibida
p>0.05 n=55

Ademas se realiz6 una pregunta tipo Likert de 4 puntos, en la que se pregunto al
trabajador de enfermeria si creia que necesitaba mejorar su comunicacién con los
pacientes, la cual iba de “no lo necesito” hasta “lo necesito mucho”, observando
gue “lo necesito poco” fue el que presentd mayor frecuencia, y el de menor fue “lo

necesito mucho” para los dos servicios (ver grafica 6).

Grafica 6. ¢ Puedo mejorar la comunicacion con
mis pacientes?

[S2 BN BN o]

=l

1. No lo necesito 2. Lo necesito 3. Lo necesito 4. Lo necesito
poco medianamente. mucho
n=55

B Terapia Intensiva B Hospitalizacion

Al realizar la comparacion entre servicios con la prueba de U de Mann-Whitney no
hubo significancia estadistica (U= 124, p=>0.05, n=55).



Y por ultimo se coloc6 una pregunta abierta para que mencionaran cuales eran las
dificultades que tenian los enfermeros al comunicarse con los pacientes en los dos
servicios, clasificados en 4 categorias; las cuales iban desde ninguna dificultad,
problemas emocionales (pacientes ansiosos, molestos; enfermeros estresados;
familiares aprehensivos, inquietos, groseros), problemas derivados de la
terapéutica (en donde se observo la ventilacion mecanica, sedacion, etc.) y
problemas biofisiol6gicos (hipoacusia, pacientes seniles, problemas de lenguaje,
etc.) como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de las dificultades percibidas por
el profesional de enfermeria para la comunicacion.

Categoria hospitalizacion terapia intensiva.
Fo % Fo %
Emocionales 26 44 13 20
Por la terapéutica 7 12 29 45
Biofisiolégicas 20 34 17 27
Ninguna 6 10 5 8
Total 59 100 64 100

En donde se puede observar que la de mayor frecuencia se encontré en el servicio
de hospitalizacién es la categoria de dificultades emocionales, a diferencia del
servicio de terapia intensiva en el que las dificultades por la terapéutica son las de
mayor frecuencia, y coincidiendo en que las de menor frecuencia fueron las que

no presentaron ninguna dificultad al comunicarse.

Al comparar la autoevaluacion global de la interaccién enfermera-paciente que
percibe el profesional de enfermeria segun el tipo de cursos que han realizado los
ultimos 2 afios en el servicio de hospitalizacion, se encontrd que las personas que
habian realizado cursos enfocados al desarrollo humano asi como habilidades de

comunicacién o Tanatologia tuvieron una autoevaluacion menor, en comparacion
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con las personas que no habian realizado cursos, o los que habian tomado algun

curso pero sin enfoque humanistico con una p=< 0.05 (ver grafica 7).

Gréfica 7. Autoevaluacién global del profesional de enfermeria en la
interaccién segun el tipo de cursos tomados.
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Ademas se observo una correlacion positiva débil de la autoevaluacion de respeto
y empatia que proporciona la enfermera al paciente en el servicio de terapia
intensiva, es decir, que a mayor percepcion de respeto hay mejor percepcion de
empatia del profesional de enfermeria (rs=.433, p=<0.05, n=30).

En este sentido, se encontré que de acuerdo con la escala analoga y el puntaje
global de respeto también hay una correlacion positiva media en el servicio de
terapia intensiva (rs=.534, p=<0.05, n=30) y de hospitalizacién (rs=.582, p=<0.05,
n=25), es decir a mayor puntuacién de respeto global de la autoevaluacion de

enfermeria mayor puntuacion en la escala analoga.

De igual forma se encontrd que la autoevaluacion del personal de enfermeria de
empatia global con la escala analoga tiene una correlacion media, pero soélo en el

servicio de medicina interna (rs=.454, p=<0.05, n=25).



4.3.Comparacion del CECOP y ACEP.

Se compararon las 3 escalas analogas, en las que se encontré que la percepciéon
del personal de enfermeria en la variable de respeto fue evaluada mas alta a
diferencia de la percepcion que tenia el paciente (tabla 6) y fue la uUnica que
report6 significancia estadistica.

Tabla 6. Resultados globales percibidos de las escalas analogas de la
interaccion enfermera-paciente (media maxima posible 10)

Variable. Enfermera Paciente

Media DS Media DS P
Comprensién 8.75 1.205 8.65 1.429 0.905
empatica.
Respeto. 9.80 0.447 9.16 0.027 *0.000
Satisfaccion. 9.29 0.994 9.05 1.014 0.078

*U =4 813 000, p=<0.05 n=189.
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5. Discusion.

Este estudio se realizd6 en un contexto hospitalario y consideré el constructo
interaccion enfermera-paciente desde un enfoque cuantitativo, con sus
dimensiones respeto, empatia y satisfaccion percibida, a diferencia de otros
estudios que incluyen ademas dimensiones como confianza, estructura™’® y

aspectos técnicos!®.

En los resultados de los pacientes se pudo observar que la percepcién que ellos
tienen en general de la atencién que le brinda el personal de enfermeria es alta,
en las tres dimensiones, lo cual podria deberse a la experiencia previa en otros
servicios como es urgencias, otros centros hospitalarios, o al efecto de

“deseabilidad social” en poblacién mexicana descrito por otros autores ©+9.

De acuerdo con las dimensiones estudiadas, se pudo encontrar estas fueron mejor
percibidas en el servicio de terapia es decir el paciente que se encuentra atendido
en Terapia Intensiva tiene una percepcion positiva, mayor al paciente que se
encuentra en el servicio de medicina interna lo cual podria deberse al indice

enfermera-paciente o a la gravedad de los pacientes ®,

El grado de satisfaccién del paciente evaluado con las escalas analogas fue
elevado con una media de 9.05/10 esto coincide con estudios realizados por
Torres-Contreras y Holanda-Pefia quienes describen que la satisfaccion de los
pacientes fue calificada por arriba del 90%, es decir, que se encuentran
satisfechos del cuidado brindado por la institucion’”"®.

También se encontré6 que respeto obtuvo un nivel de percepcion mas alto a
diferencia de comprensién empética en los dos servicios concordando con otros

estudios realizados en México €Y,
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A pesar de que algunos estudios!’® refieren que las mujeres son mas criticas de la

atencion de enfermeria, en este estudio no hubo diferencia ©°778,

Al realizar el analisis por item de la dimensién de comprensién empéatica se pudo
observar que al igual que dos estudios realizados en México con el mismo
Instrumento el item que mejor se califico en los dos servicios fue “la enfermera le
pregunta como se siente”, es decir, que la enfermera se preocupa por el estado de
salud del paciente. Sin embargo el item peor calificado en el servicio de
Hospitalizacion fue “la enfermera busca tiempo para hablar con usted”, lo cual
podria deberse a la carga de trabajo y al indice enfermera-paciente del centro
hospitalario®Y.

En esta misma dimension pero en terapia intensiva el item peor calificado fue “la
enfermera bromea con usted para darle confianza”, que podria estar asociado al

estado de salud de los pacientes.

Por otra parte en la comparacién de la dimension de respeto se pudo observar que
el item que mejor se calificé en hospitalizacidon fue si “las enfermeras lo llaman por
su nombre”®?, a diferencia de un estudio realizado en Per( con 50 pacientes en
donde se encontr6 que la percepcion del componente interpersonal fue peor
calificado, esto debido a que el profesional de salud no se dirigia hacia los
pacientes por su nombre y por no demostrar amabilidad durante el cuidado’. Y el
peor calificado fue “cuando usted les pide algo a las enfermeras tardan en traerlo”
(6061 'y esto puede estar asociado con la gravedad y demanda de los pacientes,

asi como la falta de recursos humanos en la profesién de enfermeria.

En el servicio de terapia intensiva se pudo observar que el mejor calificado fue "las
enfermeras se molestan si usted no quiere bafiarse”, y el que obtuvo una
puntuacion mas baja fue “las enfermeras usan palabras técnicas que usted no
conoce”, cabe mencionar que estos items fueron redactados en forma negativa,

por lo que la media maxima (5) correspondia a nunca. Y este no fue sobresaliente
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en los estudios ya mencionados®®?, quiza porque no estudiaron a pacientes que
se encontraban en estado critico, sin embargo esto podria deberse también a que
en la unidad de cuidados criticos la condicidbn de salud es mas compleja y
demanda que el profesional de enfermeria utilice acciones técnicas e
instrumentales para el cuidado y deje a un lado las acciones comunicativas o
humanisticas!®. Asi mismo un estudio realizado desde la teoria fundamentada
menciona que los cuidados enfermeros son satisfactorios so6lo cuando se
combinan los aspectos humanisticos y cientificos pero ademas, si estos se
encuentran dirigidos a  proporcionar seguridad, bienestar y confianza al
paciente*”.

En lo que respecta a la interaccion percibida por el paciente fue mas positiva en el
area de terapia intensiva, ésto podria deberse a que estos pacientes son
totalmente dependientes de los profesionales de salud y perciben sensaciones de

seguridad, tranquilidad, comunicacién efectiva, respeto, empatfa y confianza*”.

En los resultados de las escalas analogas se puede observar que al igual que los
dos estudios realizados en el pais®®?, el que obtuvo una calificacién ligeramente
mas baja fue comprension empatica, y el mas elevado se observd en respeto,
aunque los valores en este estudio fueron menores a los dos estudios
mencionados, esto puede estar relacionado con el tipo de institucion que presta
servicios de salud, tomando en cuenta que en el ISSSTE los derechohabientes
tienen un nivel educativo y socioecondémico mas elevado que en las instituciones

de esos estudios, lo que aumenta el nivel critico de los pacientes™?.

El grupo de edad que percibe un nivel mas alto de la interaccion enfermera-
paciente fue el de adultos maduros pero solo en el servicio de hospitalizacion a

diferencia de un estudio donde refiere que es el adulto joven®

, esto podria
deberse a los extremos de la vida, si tomamos en cuenta que los adultos jovenes
aun tienen poca experiencia requiriendo servicios de salud, lo que les permite

identificar distinta esta percepcion.
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Algunos autores mencionan’’"®

gue los pacientes con nivel de escolaridad mas
bajo reportan mejor nivel de percepcién derivada de la atencidn de enfermeria, sin
embargo en este estudio no se reportd diferencia de acuerdo con el nivel de

escolaridad®”

, sin olvidar que la poblacién derechohabiente del ISSSTE tiene
estudios heterogéneos y en su mayoria fueron por encima del nivel medio

superior, lo cual pudo no haber permitido esta diferenciacion.

Al realizar el andlisis de las variables sociodemogréficas se observa que segun el

a®%"): 3 diferencia de un

sexo no hay diferencia significativamente estadistic
estudio donde menciona que las mujeres muestran mayores niveles de

insatisfacciont’®.

En un estudio™® se menciona que a menor tiempo de estadia menor grado de
satisfaccion de los pacientes, sin embargo en este estudio fue distinto ya que sélo
se presentd el fendmeno en el servicio de terapia intensiva y para la conducta de
respeto, es decir tuvo una asociacidbn media, inversamente proporcional y se
encontré que a mayor numero de dias de estancia hospitalaria menor percepciéon

de respeto.

Por otra parte en la percepcion global que tuvo el paciente de la interaccion se
observé que no hubo asociacién con el numero de dias de estancia hospitalaria

(75) (60) (77)

coincidiendo con Silva-Fhon'™, Mena™"’ y Torres-Contreras*'””. Tampoco hubo

relacion con variables sociodemograficas como edad y nimero de internamientos

previos©* 7",

En el caso del personal de enfermeria, se encontré que los trabajadores cuentan
con experiencia en el cuidado hospitalario de los pacientes, ya que el mayor
porcentaje de antigiiedad laboral fue para las personas que llevaban de 6 a 10
afios laborando®. Pero al relacionar los afios de antigiiedad laboral con las
variables de interés no se reporté significancia estadistica coincidiendo con
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Murillo-Pérez!™® quién refiere en un estudio que las enfermeras con menos
experiencia profesional se van adaptando a la rutina informal de comunicacién

realizada en el centro hospitalario.

En este estudio se observo que los items en los que se autoevalud la enfermera
mas bajo fueron los que hacen uso de las herramientas de comunicacién verbal,
es decir, “usar palabras técnicas”, “platicar poco cuando les toman los signos o se
le administran los medicamentos” y “mencionan que disponen de poco tiempo
para conversar con ellos”, coincidiendo con una publicacion donde dice que la
mayor debilidad en su estudio fue para los aspectos que se relacionan con la
dedicacion de tiempo al paciente y la provisién de informacion por el personal de

enfermeria”.

En un estudio se observo que la comunicacién de las enfermeras con el paciente y
el familiar es independiente de la experiencia en Unidades de Cuidados Criticos,
concordando con los resultados obtenidos en la presente investigacion, es decir,
ser profesional de enfermeria de un servicio de hospitalizacion o de uno de
cuidados criticos no representa diferencia en las habilidades que tienen para

comunicarse con los pacientes!®.

El personal de enfermeria se autoevalla mas alto en comparacion con lo que
percibe el paciente, sin embargo en un estudio publicado en Espafia no se

(67)

encontré diferencia®"”, lo cual podria deberse al efecto de deseabilidad social en

poblacién mexicana®?°4¢%,
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6. Conclusiones.

Dentro de los resultados mas importantes, se encontré que la percepcién que
tienen los pacientes derechohabientes es alta, es decir, por encima del 90% como
lo reportan otros estudios realizados en el pais con el mismo instrumento, sin
embargo en el presente estudio se pudo observar que fue ligeramente mas bajo,
probablemente porque los derechohabientes de esta institucion llegan a tener
estudios de nivel medio superior y superior, ademas de que la seguridad social se

vuelve un derecho para ellos.

También pudo encontrarse que al realizar la comparacion por servicios, en el de
Terapia Intensiva hubo una diferencia estadisticamente significativa, esto debido a
las condiciones de cada servicio, como el instrumental técnico, el indice

enfermera-paciente, la carga de trabajo y las caracteristicas propias del paciente.

Es muy importante mencionar ademas que a pesar de que no fue un objetivo
primordial comparar la percepcion que existia segun el nivel de estudios, se pudo
observar que a mayor grado de estudios académicos en el personal de
enfermeria, la autoevaluacion fue mas critica. Asi como los profesionales que
habian tomado cursos de desarrollo humano también fueron mas criticos al
autoevaluarse, lo cual podria suponer, que son mas concientes del trato que le

dan a los pacientes ya que tienen el conocimiento para llevarlo a cabo.

La aplicacion de ambos instrumento y la comparacién con otros autores que
también los han aplicado nos abre una brecha para una mejor exploracion del
fendmeno de la interaccion enfermera-paciente, aspecto esencial en los

profesionales dedicados al cuidado las 24 horas.
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8. Anexos.

INSTRUMENTO CECOP.

Fecha: Folio:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO UN Mﬁg"f
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO POSGR DO e
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA
Enfermeria
Instrumento CECOP. Inventario de comportamiento de las enfermeras relacionados
con su forma de comunicacién (observados por los pacientes).

-

It

Objetivo: Comparar la percepcién de empatia y respeto que tiene el paciente acerca del
cuidado proporcionado en dos servicios: terapia intensiva y hospitalizacion del Hospital
regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE.

INSTRUCCIONES: Empleé un lapiz o un boligrafo para contestar el cuestionario. Los
resultados que se recolecten seran utilizados con fines de investigacion y para la mejora
de la calidad de los servicios de enfermeria, manteniendo el anonimato de los
encuestados.

1.- Datos de identificacion.

Género: Estado Civil: Escolaridad:
No. De dias de estancia hospitalaria: Diagndstico Médico:
No. De internamientos Previos: Edad: Servicio:

2.- A continuacioén se enlistan algunas frases que le permitiran identificar si
observa estas conductas en las enfermeras que lo atienden, marque con una “X” la
respuesta que mas se acerque a su opinion.

Siempre | Muchas | Algunas | Pocas Casi
Las enfermeras (OS)--- o casi veces veces veces nuncao
siempre 4) 3) 2) nunca.

©) @

Le sonrien.

Se molestan cuando usted no quiere comer.

1

2.

3. Se molestan cuando usted no quiere bafarse.

4. Se molestan cuando usted moja la cama
accidentalmente.

Se acercan a usted para saludarlo.

Buscan tiempo para hablar con usted.

5,
6. Usan palabras amables al hablar con usted.
7
8

Lo llaman por su nombre.

9. Usan palabras “técnicas” que usted no conoce.

10. Usan palabras de animo para motivarlo.

11. Se presentan por su nombre

12. Cuando usted les pide algo que necesita, tardan en
traerlo.

13. Bromean con usted para darle confianza.




14. Le dan explicaciones de los cuidados que le realizan.

15. Le transmiten tranquilidad.

16. Le platican cuando se acercan a tomarle su presion.

17. Respetan su forma de pensar.

18. Le platican cuando le dan sus medicamentos.

19. Lo escuchan aunque tengan mucho trabajo.

20. Se molestan cuando usted se queja de algo.

21. Lo “apapachan” para animarlo.

22. Le explican las razones de los cuidados que le dan.

23. Le preguntan como se siente.

3.- A continuacion se presenta una escala de 1 a 10, considerando a 10 como la
maxima puntuacion, que calificacion le daria a las siguientes aseveraciones, circule
el puntaje seleccionado.

1.- Comprensién que recibo de las enfermeras. 1 23 45 6 7 8 9 10
2.- Respeto que recibo de las enfermeras. 1 23 45 6 7 8 9 10
3.- Que grado de satisfaccion de la atencion que |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

recibo de las enfermeras.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

OBSERVACIONES DEL INVESTIGADOR.
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INSTRUMENTO ACEP.

Fecha: Folio:
- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO UN/ M \?5’{‘?
Y, }f., COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO JN /ﬂ
M PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA PO'&”(‘R; DO e
: o Enfermeria
&l

Instrumento ACEP 23 Para autoevaluar la percepcién de la empatia y respeto que
dan las enfermeras en la atencion al paciente.

Objetivo: Comparar la percepcion de empatia y respeto que tiene el personal de
enfermeria acerca del cuidado proporcionado en dos servicios: terapia intensiva y
hospitalizacién del Hospital regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE

INSTRUCCIONES: Emplee un lapiz o un boligrafo para contestar el cuestionario. Los resultados
gue se recolecten seran utilizados con fines de investigacion, manteniendo el anonimato
de los encuestados.

1.- Datos de identificacioén.

Género: Estado Civil: Escolaridad:

Afos de Antigliedad: Puesto que desempenia:

Edad: Servicio: Turno:

Cursos adicionales: Desarrollo humano: Tanatologia: Comunicacion:

2.- A continuacioén se enlistan algunas frases que le permitiran identificar si
observa estas conductas en usted al atender al paciente, marque con una “X” la
respuesta que mas se acerque a su opinion.

Cuando estoy con los pacientes... Siempre o | Muchas | Algunas | Pocas Casi
casi veces veces veces | nuncao
siempre (4) ?3) 2) nunca
(5) (1)
Les sonrio.

Les llamo la atencién cuando no quieren comer.

Les llamo la atencién cuando no quieren bafiarse.

Me acerco a ellos para saludarlos.

Uso palabras amables para dirigirme a ellos.

Dispongo de poco tiempo para conversar con ellos.

Los llamo por su nombre.

Uso palabras “técnicas” al hablar con ellos.

Me estreso cuando hay pacientes graves en el

servicio.

10. Uso palabras de &nimo para motivarlos.

11. Me presento por mi nombre ante ellos.

12. Cuando me piden algo que necesitan, tardo en
llevarlo.

13. Bromeo con ellos para darles confianza.

14. Les ordeno que hagan algo sin explicarles el por
que.

15. Propicio transmitirles tranquilidad.

16. Les platico poco cuando les tomo los signos vitales.

QO o [N 0 (O ~ ool N [



17. Respeto su forma de pensar.

18. Les platico poco cuando les administro sus
medicamentos.

19. Los escucho aun cuando tengo mucho trabajo.

20. Me molesto cuando se quejan por algo irrelevante.

21. Los “apapacho” para animarlos.

22. Les explico las razones de los cuidados que les
brindo.

23. Les pregunto como se sienten.

3.- A continuacién se presenta una escalade 1 a 10, considerando a 10 como la
maxima puntuacion, que calificacion le daria a las siguientes aseveraciones, circule
el puntaje seleccionado.

1.- Comprendo a mis pacientes. 1 23 45 6 7 8 9 10
2.- Respeto a mis pacientes. 1 23 45 6 7 8 9 10
3.- Me encuentro satisfecha (0) con laforma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

en que me comunico con mis pacientes.

4.- A continuacidn se enlistaran dos preguntas subraye lo que se asemeje con su
realidad.
a) ¢Puedo mejorar la comunicacion con mis pacientes?
I. No lo necesito.
Il. Lo necesito poco.
lll. Lo necesito medianamente.
IV Lo necesito mucho.

b) En cuanto a mi comunicaciobn con los pacientes, tengo dificultades
cuando...(menciones alguna circunstancia o caracteristica de algun paciente que le
haya dificultado la comunicacion.

I
.
M.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE.

ISSSTE Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos. ISSSTE UN M

SERVICIOS SOCIALES DE 108 Departamento de Investigacion POSGR DO S
/

Enfermeria

Carta de consentimiento informado para participantes adultos derechohabientes del
ISSSTE.
Titulo del proyecto: “percepcion de empatia y respeto en la relacion enfermera-paciente

en el Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos ISSSTE”

Introduccién/Objetivos: Buenos dias/tardes:

El Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” en coordinacion con el Programa de
Maestria en Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), le
hacen una cordial invitacion para que participe de manera voluntaria en este proyecto,
que tiene como objetivo: Comparar la percepcion de empatia y respeto que tiene el
paciente acerca del cuidado proporcionado en dos servicios: terapia intensiva y

hospitalizacion.

Su participacion es valiosa e irremplazable, por lo que su colaboraciéon durante las
evaluaciones es necesaria. Este es un proyecto que requiere registrar la opiniéon que
tiene el paciente y la enfermera del cuidado proporcionado por medio de un cuestionario
breve que consta de 4 apartados y 28 preguntas Si acepta participar, se le explicaran
brevemente, los objetivos y finalidad del estudio.
iEl proyecto desea contar con su participacion!
Procedimientos

Inicialmente se le asignara un namero de folio y posteriormente un cuestionario, en el
primer apartado se le preguntaran datos sociodemograficos, posterior a ello se pedira su
opinion sobre el cuidado proporcionado por la enfermera, en el cual Ud. Tendra la opcién
de contestar desde nunca hasta siempre, segun sea su experiencia. En el tercer
aparatado se colocan 3 aseveraciones, con el fin de que usted califique en una escala de

1 que significa nunca hasta 10 que significa siempre, segin lo que usted considere.

La duracion de la evaluacion es de 15 a 30 minutos en promedio.
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Confidencialidad
La informacibn que nos proporcione se manejard con normas estrictas de
confidencialidad. Es decir, sera utilizada Unicamente por los investigadores del proyecto y
no estara disponible para ningln otro propdsito. Usted quedara identificado mediante un
folio y no mediante su nombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines
cientificos, y se presentaran de tal manera que no podran ser identificados los
participantes. La informacién serd resguardada por el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.
Riesgos Potenciales y Beneficios
El riesgo potencial que implica su participacion en este estudio es nulo, asi mismo es que
si alguna pregunta le hiciera sentir un poco incomodo durante la entrevista, esta en todo
su derecho de no responder a cualquiera de las preguntas que se le realizaran.
No existe ningun beneficio directo por participar en este estudio, pero al participar en este
proyecto permitira conocer su opinién y mejorar los servicios del Instituto.
Participacion voluntaria
Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Si decide no participar, esto
no afectard en ningun sentido los servicios que le proporcionan en el hospital, de hecho,
dado que es confidencial su participacioén, el personal del hospital no sabra si usted
decidié participar o no en la investigacion. Tiene la libertad de retirar su consentimiento y
dejar de participar en el estudio en el momento en el que lo deseé, sin que esta decisién
afecte la atencidn o tratamiento. Usted podra hacer preguntas durante las evaluaciones

sobre la investigacion asi como recibir informacion y despejar sus dudas.

Departamento de Investigacion
Hospital Adolfo Lépez Mateos. ISSSTE
Teléfonos: (55) 53222300 ext. 89203
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENFERMERA.

ISSSTE Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos. ISSSTE UN M“ L2

Departamento de Investigacion POSGR DO‘ o
)

Enfermerta

Carta de consentimiento informado para participantes trabajadores del ISSSTE.
Titulo del proyecto: “percepcion de empatia y respeto en la relaciébn enfermera-paciente

en el Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos ISSSTE”

Introduccién/Objetivos: Buenos dias/tardes/noches:

El Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” en coordinacion el Programa de Maestria
en Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), le hacen una
cordial invitacion para que participe de manera voluntaria en este proyecto, que tiene
como objetivo: Comparar la percepcion de empatia y respeto que tiene el personal de
enfermeria acerca del cuidado proporcionado en dos servicios: terapia intensiva y

hospitalizacion.

Su participacion es valiosa e irremplazable, por lo que su colaboraciéon durante las
evaluaciones es necesaria. Este es un proyecto que requiere registrar la opiniébn que
tiene la enfermera del cuidado proporcionado por medio de un cuestionario breve que
consta de 4 apartados y 28 preguntas Si acepta participar, se le explicaran brevemente,
los objetivos y finalidad del estudio.
iEl proyecto desea contar con su participacién!
Procedimientos

Inicialmente se le asignara un ndmero de folio y posteriormente un cuestionario, en el
primer apartado se le preguntaran datos sociodemograficos, posterior a ello se pedira su
opinion sobre el cuidado que Ud. proporciona a los pacientes en el cual tendra la opcién
de contestar desde nunca hasta siempre, segun sea su experiencia. En el tercer
aparatado se colocan 3 aseveraciones, con el fin de que usted califique en una escala de
1 que significa nunca hasta 10 que significa siempre, segun lo que usted considere. En el
4to apartado se colocan 2 preguntas en las que debera contestar lo que mas se semeje a

su realidad.

La duracion de las evaluaciones es de 15 a 30 minutos en promedio.
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Confidencialidad
La informacibn que nos proporcione se manejard con normas estrictas de
confidencialidad. Es decir, sera utilizada Unicamente por los investigadores del proyecto y
no estara disponible para ningln otro propdsito. Usted quedara identificado mediante un
folio y no mediante su nombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines
cientificos, y se presentaran de tal manera que no podran ser identificados los
participantes. La informacién serd resguardada por el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.
Riesgos Potenciales y Beneficios

El riesgo potencial que implica su participacion en este estudio es nulo, asi mismo es que
si alguna pregunta le hiciera sentir un poco incomodo durante la entrevista, esta en todo

su derecho de no responder a cualquiera de las preguntas que se le realizaran.

No existe ningun beneficio directo por participar en este estudio, pero al participar en este

proyecto permitira conocer su opinién y mejorar los servicios que proporciona Instituto.

Participacion voluntaria
Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Si decide no participar, esto
no afectara, por lo que no se dara ningun castigo ni penalizacion, de hecho, dado que es
confidencial su participacién, el personal del hospital no sabra si usted decidi6 participar o
no en la investigacion. Tiene la libertad de retirar su consentimiento y dejar de participar
en el estudio en el momento en el que lo deseé, sin que esta decision le afecte en ningln

sentido.

Usted podra hacer preguntas durante las evaluaciones sobre la investigacion, para asi

poder recibir informacién y despejar sus dudas.

Departamento de Investigacion
Hospital Adolfo Lépez Mateos. ISSSTE
Teléfonos: (55) 53222300 ext. 89203
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