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RESUMEN

Introduccién. La atencion a la salud en el estado de Chiapas es de un amplio
sector de poblaciones indigenas, sus creencias, tradiciones, idioma, cosmovision
en la atencién a la salud, la mayoria del personal de enfermeria dedican parte de
su tiempo a comunicarse con sus pacientes indigenas, a hablarles, escucharles y
responderles, este intercambio de informacién es esencial, asi mismo la
comunicacion, es importante para los profesionales de enfermeria. Objetivo:
analizar las experiencias del personal de enfermeria en la comunicacion con la
persona indigena en el hospital de las culturas, San Cristobal de las casas,
Chiapas. Material y método: es un estudio de corte cualitativo, fenomenolégico
realizado en la ciudad de San Cristobal de las casas, Chiapas, un analisis de
contenido segun Sousa Minayo, se realizaron 7 entrevistas a profesionales de
enfermeria, las cuales fueron grabadas y trascritas en su totalidad hasta llegar a la
saturacion teorica, garantizando la transferibilidad, confiabilidad y auditabilidad. Asi
mismo se considerd el consentimiento informado. Hallazgos: como resultado de
esta investigacion emergieron tres categorias: 1) Comunicacion 2) Sentimientos
positivos/negativos 3) Estrategias de comunicacion. Una descripcion breve de cada
uno de los resultados que obtuviste. Discusién y Conclusiones: se relevan datos
importantes para la disciplina de enfermeria, asi como algunas recomendaciones
para el profesional de enfermeria que labora en instituciones de segundo nivel y lo
fundamental para mejorar el proceso de comunicacion es saber la cosmovision de
las personas indigenas de diferentes lenguas e idiomas. La comunicacion asertiva,
transparente y eficaz es importante, es el dia a dia en la practica de la enfermeria,
también conlleva al trato y la relacion con los pacientes indigenas, familiares, asi
como sus compaferos de trabajo, sintetiza las aportaciones a la disciplina, a la

investigacion, practica, politicas publicas.

Palabras clave. Comunicacidn, indigena, experiencia, enfermeria, cultura.



Abstract

Introduction. The health care in the state of Chiapas is of a wide sector of indigenous populations,
their beliefs, traditions, language, cosmovision in health care, most of the nursing staff devotes part
of their time to communicate with their patients indigenous people, to speak to them, listen to them
and respond to them, this exchange of information is essential, as well as communication, is
important for Nursing professionals. Objective: To analyze the experiences of nursing staff in the
communication with the indigenous person in the hospital of cultures, San Cristébal de las Casas,
Chiapas. Methodology: The method used was phenomenological, qualitative study, a content
analysis was carried out Sousa, guaranteeing the transferability, reliability and auditability. Results
and discussion: Seven interviews were conducted with nursing professionals, which were recorded
and transcribed in their entirety until reaching theoretical saturation, where three categories
emerged: 1) Communication 2) Positive / negative feelings 3) Communication strategies.
DISCUSSION AND CONCLUSIONS: important data for the nursing discipline are released, as well as
some recommendations for the nursing professional working in second level institutions and the
fundamental thing to improve the communication process is to know the worldview of the
indigenous people of different languages and languages. Assertive, transparent and effective
communication is important, it is the day-to-day practice of nursing, it also entails the treatment
and relationship with indigenous patients, family members, as well as their co-workers, synthesizes
contributions to the discipline, to research, practice, public policies. Key words: Communication,

Indigenous, Experience, Nursing



Contenido

INTRODUCCION. ..ottt sttt bbb b a bbb a et e bbb s s bbb s s s s et snas 1
[1.- DESCRIPCION DEL FENOMENO. .....ouvvviieeectceeteteeeeeeaeae st tesesesaeae et sessaesesesesenasassesesesssesssasaesenes 3
1= ESTADO DEL ARTE. w.oevieieteeceeteesetesesseteseseetessae s s s sesastes s sessssasssssssssessssesssssessssesesasassasasssssnsnsnns 7
Hl.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ......oucvveecteieeeeteecae st sesaesesssesessssesesssssssassesssssssassssnsesans 12
3.1.- IMPORTANCIA DEL ESTUDIO. ....ouiuvieceeiiecieieeeeeesee st se s s ssaesssassesesse s st sasaessanaas 14
3.2.- PROPOSITO DE LA INVESTIGACION. .....ouvuvreierreieeeeseecae e sesae e ssae st sesae s 16
3.3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION. ....vvuevireceereeeeeeeeesesessesesessssessssesesssssssssssssssssssssssssssssesenens 18
3.4 OBIETIVOS. ..ottt eete st eeae et sas st as s as e s s et sss st st esassesassssassssessssnssssessensnansnanens 18
IV. MARCO CONCEPTUAL / REFERENCIAL .....cvveeeevveeeereeceeseseeseseseesesssssesessesessesesessssesssssssssssssnsesans 19
COMUNICACION.........ouiuieevereietieceete ettt sttt ettt s s st s s s es s sae s e bbb s ssaeseses s snassetesesesanans 19
EXPERIENCIA. .....cooveeecveeeceeseeee st sesesaes st ssae s s s s et s st e s s st sssaesesassesnsssesessesnsesesssssesassessansesanes 23
INDIGENA. ..ottt ettt ettt ae sttt s s et et s s s s s eae s et et e s s ssanseses et s enanastesesasasans 23
ENFERMERIA. ...ttt sttt st ettt es s es st et s s sasaesesesesenanastesesesnans 24
4.1.- REFERENTE TEORICO........oucuieeeceeeceeseestesesaessssae s sessesesassesessesesessesessssssssassssssssssassssssssasenens 27

V' METODOLOGIA......ouvevevieeeetctete ettt ettt ettt a s s s s st a et s s s s ae b et et s s s snaeee 30
5.1 DISENO. ESTUDIO CUALITATIVO. c.oucvieieieeceeeeeceeesaesesesaeseseeaesesaesesessesssessesesssssssassssassesesenans 30
5.1.2 Método de investigacidon: FENOMENOIOZIA.......cccivcuiiiiiiiiiieiciiee e 31

5.2 CONTEXTO. couevieieiieeie et see st sae s s bbb s bt bbb s b bt s bbbt b s s s s s s s eesas 33
5.2.1 Descripcion de [a Unidad. .....c..oeeeeiiiie ittt eeaae e e e eaes 35

5.3 PARTICIPANTES. ...covieeeveeecteeeeetesessetesssesessssesesasae s sss s sesaessssssesesassssssesessssessnsssssssssesassesanenens 36
5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.......c.ooevivieereieiereeeieiseeiessie s 37
5.5 ANALISIS DE DATOS. ...overuivereieiresieesesesiessasaesesasse s s s s s s as s s s s sas s s s s sassesesasaessanaes 39
5.5.1 Ordenamiento de 105 datos. ......ccccuiiiiiciiiieiiiieee ettt e e ebee e e e sare e e e sbreeeeeaes 40
5.5.2 Lectura Horizontal y Exhaustiva de 10S teXTOS. .....c.eeeeeciiiieeiiiee et 40
5.5.3 LECTUIA TrasVEISAL. ..ueeiiciiiee ittt ettt ee e e e tte e e e et e e e e e tee e e e ebteeaeestaeesensaeaeenns 41

5.6 PROTECCION DE LA INTIMIDAD.......c.coivevierrereieereiesaesesessessassessaesesssesssassessassesassesssassessasaes 42
5.7 TEMPORALIZACION .....ovuveivrieereiiee ettt sasae et ae bbb s s s s s sesanaessaeaes 43
5.8. CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO. ....uouvevieeeeeeeceeeeeeeteeeseeeesesae s sessesesesaesensaesenenens 43
5.9 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS ....ooviuieiecreieieieeeecaesesesesessssaesesesesesssassesesesesessssssesesasans 45
VI RESULTADOS ...ttt seeee e sesae s s st sas s essesesssss s ssass s assssassssasassssssssssssaesessssssssssssassssananens 46
6.1 CATEGORIA 1: COMUNICACION/DIALOGO .......coviereerierreiiecreiesiesesesie s 48
6.1.1 Subcategoria 1 Barrera de la comuUNICaCioN. .......cccveeeiiiiiiiicieee e 49



6.1.2 Subcategoria 2 Debilidad de la comunicacion. .........ccccviieiee i 51

6.2 CATEGORIA 2. SENTIMIENTOS POSITIVOS/NEGATIVOS........cocoeiuirererererrereeiereresesssseesesesesnans 52
6.2.1 Subcategoria 1 Satisfaccion/ InsatisfacCion ..........cccceeeveieiiiiciiee e 53
6.2.2 Subcategoria 2. FrUSTraCiON......ciii ittt e e st e e s svae e e s sneeeeseaes 54

6.3 CATEGORIA 3 ESTRATEGIAS DE COMUNICACION. .....vvveveeeecececceeeeeeeeeeeeee e aenenn 56
6.3.1 Subcategorial. Aprendizaje de l0S idiomas. ......ccccueeiieciiieiciiie e 57

VIE DISCUSION. ...ttt ettt bbbt s st ae b b st et b s s teee 59
VIII CONCLUSIONES. ...ttt ettt ettt sttt sttt et be e sae e st eabe et e e sbeesbeesaeesasesabeebeeneennees 61

8.1 APORTACIONES ... s 61
S I - T [ 1Y T o[ = T PRSI 61
N A N - T T - [ [or- P USRSt 62
8.1.3 A 1@ INVESTIZACION. ..eeiiiiiiee ettt e et e e e et e e e ebte e e e ebeeeesebaeeeeebtaeeseneeeeeanns 62
8.1.4 Aportaciones alas politicas PUBIICAS. ......eeeeciiieieiee e 63

IX. REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS. ......vvivveeceeeeeeeceee ettt ettt tssese s essssssasasassasasnas 65



INTRODUCCION.

La presente investigacion corresponde a un estudio de corte -cualitativo,
fenomenoldgico realizado en la ciudad de San Cristébal de las Casas, Chiapas, con
el objetivo de analizar las experiencias del personal de enfermeria en la
comunicacién con el paciente indigena que se encuentra en el hospital de las
culturas. Se aborda la descripcion del fendmeno de estudio, a partir del analisis
de las investigaciones que se han desarrollado en torno a la comunicacion del
personal de enfermeria con la persona indigena, tanto a nivel nacional como
internacional, mostrando los resultados que dichas investigaciones han tenido, asi
el vacio que existe en ellas, la problemética que indujo al investigador, asi mismo
se describe la importancia, la cual se articula con la revisién del estado del arte, se
presenta el planteamiento del problema sobre la experiencia del personal de
enfermeria en relacién a la comunicacién con personas indigenas hospitalizadas
en el hospital de las culturas de segundo nivel de atencion, se consideran los
siguientes conceptos principales: comunicacion, enfermeria, indigena, experiencia,
dando un sustento teérico a la investigacion, la metodologia de dicho estudio
describe el disefio cualitativo fenomenolégico, el contexto y a los participantes,
donde se expone también las técnicas de recolecciéon de datos: observaciéon
participante, entrevista semiestructurada presentando la forma en que se realiz6
el andlisis de datos y la validez del estudio, mostrando los resultados obtenidos de
la investigacion, mismos que estan representados en las tres categorias y dos

subcategorias.- La primera categoria es comunicacion la cual se derivan dos



subcategorias: barreras de la comunicacién y debilidad de la comunicacion, la
segunda es sentimientos positivos/negativos y tiene dos subcategorias:
frustracidn. Satisfaccion e insatisfaccion, por ultimo se presenta la categoria de
estrategias de comunicacion con una subcategoria: aprendizaje de los idiomas, asi
mismo, se representa una discusion de las tres categorias en relacion a los temas
similares exponiendo la importancia que tienen los hallazgos de esta investigacion
y por ultimo se exponen las conclusiones de la investigacion relevando datos
importantes para la disciplina de enfermeria, asi como algunas recomendaciones
para el profesional de enfermeria que labora en instituciones de segundo nivel y lo
fundamental para mejorar el proceso de comunicacion es saber la cosmovision de

las personas indigenas de diferentes lenguas e idiomas.



Il.- DESCRIPCION DEL FENOMENO.

En el estado de Chiapas hay un amplio sector de poblaciones indigenas, en donde
existen diferentes tipos de lenguas indigenas o idiomas como, tzeltal, tzotzil, chol,
mame, tojolabal, entre otras, sus creencias, tradiciones, costumbres, cosmovision
en la atencién a la salud y la comunicacion son esenciales dentro del area de
enfermeria es fundamental, en la valoracion de las necesidades de la persona

indigena.

En este caso se considera a la comunicacion un elemento fundamental de la
interaccion entre los seres humanos, que permite establecer, mantener y mejorar
las relaciones con los demas también, es un proceso privilegiado y Unico que
identifica el comportamiento humano, los cuidados se determinan a partir de la
valoracion que son los hechos que cuentan y se observan en los pacientes
indigenas, por lo tanto es una serie dinamica e interrumpida de acontecimientos en

los que se producen y transmiten significados y vivencias.

Respecto a la problematica de salud la vinculan con los estilos de vida de las
personas indigenas y de las comunidades, pero para identificarla es necesario que
la enfermera establezca comunicacion como dicen los autores como Severtsen,
Lindberg, y Sarvimaki que consideran que es una comunicativa interactiva, piensan
gue esta basada en una actitud comunicativa, el personal de enfermeria sabe el uso
de técnicas de comunicacion dirigidas a la persona que se cuida con el propdésito

de establecer una comunicacion.:



Quiles MJ. A nivel nacional la comunicacién es importante en todos los centros de
atencién sanitaria,* ya que precisan este fendmeno, en el hospital de las culturas
de San Cristobal de las Casas, Chiapas, se sabe que la comunicacion es de suma
importancia en el departamento de calidad, donde se evalia como la segunda
accion esencial para la seguridad del paciente “comunicacion efectiva”, también se
encuentran las factores que influyen en la comunicacion como son: percepcion
como un gesto personal e interno, los valores, estdn muy relacionados con el
autoestima las creencias pueden influir en la manera de comunicar, los aspectos
sociales, cada sociedad y cada cultura suministra a sus miembros su propia
explicacion sobre las estructuras y sobre el significado que le da a las cosas,
aspectos culturales la cual, ensefia a los individuos como comunicarse a traves del
lenguaje, los gestos, la vestimenta, la forma comer, y la cosmovision de cada

individuo.

Chiapas ocupa el primer lugar nacional en marginacion por localidad, 87 de sus
municipios (67.13%) se ubican en los niveles de marginaciéon Alta o Muy Alta; con
casi el 100% de la poblacién indigena y 70% del total de sus habitantes ademas del
castellano, habla alguna de las cinco principales lenguas autdctonas que se
registran en el estado: tseltal, tzotzil, chol, zoque y tojolabal; A estas lenguas, se
agregan el mame, chuj, kanjk’obal, jacalteco, lacandoén, cakchikel y mochd, para
conformar el diverso nudcleo étnico minoritario de Chiapas.- Estos grupos son
residentes de la region fronteriza con Centroamérica, comparten origenes

culturales, Chiapas es un mosaico plurilingtistico, pluriétnico y pluricultural, hecho

4



que casi todos reconocen hoy dia como resultado de la resistencia étnica, sin
embargo, la gran diversidad de las formas de vivir, se sigue manteniendo esta

diversidad cultural.2

En este sentido, la comunicacion es fundamental, una bisagra necesaria para
conectarse con el mundo externo y el mundo interior, tanto la realidad subjetiva
como la que esta por fuera de los individuos, solo tiene un significado concreto y

real cuando es abstraida y atraida por la comunicacién.3

Desde mi experiencia profesional como personal de enfermeria de varios afios
laborando en el primer y segundo nivel de atencion me pude percatar que existen
problemas en la comunicacién que limitan a las personas de diferentes etnias: el
lenguaje materno, sus costumbres, creencias, cosmovision desde la forma de
comunicarse, con facies de gestos, sefales, signos y simbolos con el personal de
salud, se suman en detrimento del trato, la calidad y seguridad de atencién hacia
un enfermo que puede ser un adulto, mujer, nifio, anciano, acompafiado de una
enfermedad que pueda comprometer su salud por falta de atencién, la comunicacién

sigue siendo un problema considerable en nuestra sociedad chiapaneca.#

Se llevd acabo la siguiente investigacion, titulada comunicacion con personas

indigenas: experiencias del personal de enfermeria misma que se desarrollé en el



hospital de las culturas en la ciudad de San Cristobal de las Casas, Chiapas,
México, con la finalidad de conocer la experiencia del personal de enfermeria en la

comunicacion con la persona indigena.



Il.- ESTADO DEL ARTE.

El presente trabajo hace referencia de las estrategias utilizadas en los diferentes
buscadores y en bibliotecas virtuales de produccion cientifica, mediante una
revision exhaustiva encontramos informacion sobre el fendmeno de investigacion
que ha sido estudiado de manera reciente y que sirve para estructurar el estado

del arte sobre la comunicacion, concepto central, por lo que el estudio es relevante.

Los estudios realizados sobre la comunicacion revelan resultados en cuanto al
profesional de enfermeria en la comunicacion con el paciente, pocos estudios
abordan al paciente indigena, articulos relacionados con la comunicacion, del
personal de salud y la cultura, se hizo la revision en la base de datos de LILACS,
MEDLINE, PUD MED, SCIELO, CINAHL y Decs, fueron empleados los descriptores:
comunicacién, experiencia, enfermeria, indigena, la blusqueda arrojo resultados
sobre documentos escritos en Espafiol, Inglés y Portugués procedentes de México,
E.U, Brasil, Colombia, buscando articulos relacionados con el tema de
investigacion, utilizando la metodologia CASPe (Critical Appraisal Skills

Programme Espaiiol).

Un estudio realizado por Philippa en el cuidado que la enfermera brinda a las
familias indigenas Rardmuris de la regién serrana del estado de Chihuahua. A
finales del 2012 y el primer semestre del 2013 se realiz6 un estudio de corte
cualitativo descriptivo donde existe una influencia del ambiente de los indigenas

Raramuris, sobre la atencion que reciben por parte de enfermeria afectando la

7



comunicacién, no permite la fluidez con el personal de enfermeria por sus creencias,
sus costumbres son muy diferentes limitando la comunicacién y el cuidado que
brindan, el andlisis de los datos surgi6 de la teoria fundamentada donde el personal
de salud desconoce la conceptualizacion del proceso salud enfermedad de los
indigenas Rardmuris la ausencia de expresion de sentimientos hacia la enfermera
se encuentra relacionada a condicionantes socioculturales del indigena Raramuiri,
la educacion de dicha regidn serrana, sin embargo el tiempo de convivencia, es un
factor determinante en el desarrollo de la comunicacion efectiva y el éxito de las
intervenciones que el profesional realiza basados en las estrategias de mimica que

efectuaron a lo largo de la comunicacién entre ambos.8

Un estudio realizado en el 2010 en Chile, la comunicacion médico-paciente: acerca
de las habilidades afectivas en la relacién médico paciente depende de la empatia
e intencion entre ambos, por lo tanto, la comunicacion promueve la colaboracion
entre el médico y el paciente, donde el foco de la entrevista no esta centrado en el
médico ni en el paciente, sino en la relaciébn de ambos, con una comunicacion
efectiva las molestias en el paciente disminuyen y aumenta su satisfaccion, la
literatura reconoce el impacto que produce la competencia en habilidades de
comunicacién efectiva. El enfoque del “Lanzamiento de la bala” (comunicacion que
enfatiza el mensaje bien concebido) El enfoque del “Frisbee” o “lanzamiento de

platillo”( mensaje bien concebido y bien entregado).®

Un estudio realizado por Saavedra en el 2009 en Guadalajara de corte cualitativo,

estrategias para superar las barreras idioméaticas entre el personal de salud-usuario



de servicios de salud publica en Espafia/ Estados Unidos y México, uno de los
grandes retos que enfrenta el personal de salud es la comunicacion vy la diversidad
lingUistica y cultural de las personas que se atiende, a nivel de la salud en los
hospitales surgen dificultades para establecer una comunicacion por su lengua,
idioma, significado y concepto que en una traduccién se pueden perder por las

diferencias culturales diversas de las personas indigenas.3?

Un estudio realizado en el 2008 en Espafia de corte cualitativo descriptivo
exploratorio se determind que el contexto de la interaccibn comunicativa, factores
que influyen en la comunicacion entre los profesionales de enfermeria y los nifios
hospitalizados, la comunicacion comprende una interaccion, entre las personas
que participan en la misma, es el caso de los nifios escolares hospitalizados, la
comunicacién juega un papel fundamental, la manera en que los nifios asimilan el
proceso de enfermedad y su hospitalizacion, su objetivo es comprender el
escenario en el proceso de la comunicacion entre la enfermera y el paciente
hospitalizado, dentro de los principios de comunicacién del sistema sanitario, el reto
debe consistir en crear una forma cooperativa de comunicacion, que tenga sentido
para ambos, profesional, persona, familia donde la comunicacion es parte del dia a
dia de enfermeria, entender a la persona enferma, las estrategias utilizadas por la
enfermera son la mimica, las gesticulaciones del paciente hospitalizado haciendo

énfasis en la parte comunicativa enfermera(o)- paciente.0

Un estudio realizado en Monterrey en el 2013 de corte tedrico conceptual la

comunicacion e interculturalidad, determind la relacién de la comunicacion
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intercultural ha sido definida como cualquier situacibn comunicativa donde
interactian al menos dos personas con matices de lenguaje cultural, distintas e
incluyen dimensiones como la clase social, edad, género, ideologia, en todo caso,
la clave de la comunicacion es la interaccidén con lo diferente lo que se percibe
como distinto asi, la comunicacién mantiene una relacion indisoluble, la relacién
comunicacién-cultura, lenguaje, nos permite reflexionar en el sentido de la
comunicacién personal entre la enfermera y el paciente que tenga una etnia
diferente. La interaccién enfermera paciente y el entrenamiento de habilidades que

la fortalecen ha sido analizada a través de revisiones sistematicast

Hoy en dia, particularmente en el Estado de Chiapas, existen pocos programas de
formacion, que apoyen a la enfermera (0) a favorecer la fluidez de la comunicacion
entre el personal de enfermeria y el paciente indigena quien habla otro idioma, en
este sentido lo relacionado con las experiencias del personal de enfermeria en la
comunicacién con las personas indigenas no han sido estudiadas ya que no existe
informacion cientifica publicada, de lo anterior, tenemos que la comunicacion en
enfermeria se ha estudiado desde diferentes enfoques al cuidado del paciente en
los ambitos hospitalarios, la comunicacion con el personal de salud al realizar la
basqueda de literatura existen articulos que abordan este fenbmeno, como son

estudios cualitativos abordados por diferentes autores.

Un estudio realizado por Méndez, M.C. Ortiz, E. Venegas, A. en el 2011, titulado

Estrategias de comunicacion para el personal de Enfermeria que atiende personas
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Sordas, de corte cuantitativo, para determinar el grado de satisfaccion de las
enfermeras al buscar las estrategias de comunicacion para los pacientes con
sordera entre los principales resultados se encontré que, al brindar atencién a
personas con deficiencia auditiva, el personal de Enfermeria puede llegar a sentir
frustracidon, impotencia, angustia, temor e incapacidad, pues requieren de mas
trabajo, recursos y tiempo para brindar los cuidados a esta poblacion, distribuidas
en los servicios de Medicina, los resultados arrojaron que es importante implementar
un programa de capacitacion continua para las enfermeras donde la comunicacion
sea efectiva en el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera. San José,

Costa Rica.x
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lll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las personas que ingresan al ambiente hospitalario se enfrentan a diferentes
circunstancias que generan estrés en algin momento de la vida se enfrentan a
situaciones en las que la salud se ve alterada y la falta de comunicacion, en las que
deben recurrir a los profesionales de enfermeria, uno de los mayores problemas en
la asistencia hospitalaria son las dificultades en la comunicacion llamada barrera
lingUistica, es decir no hablar el mismo idioma, pero éste no es el Unico problema,
sino que “las diferencias culturales” y la falta de comunicacion por parte del personal
de enfermeria, en aspectos de la comunicaciéon verbal caracteristicos de cada
cultura, tienen un importante peso en este sentido, la comunicacién no solo implica
el acercamiento a otras culturas, sino examinar la cultura propia de cada persona

con la que se esta interactuando.#

La comunicaciéon es el puente que enlaza la experiencia del individuo con la del
personal de enfermeria, esta costumbre es también de tipo mental, ya que el
pensamiento y la comunicacién con otros se desarrollan como un dialogo interno
del individuo con el mismo, de alli que podemos decir que el propio pensamiento es
el resultado de los procesos comunicacionales entre los individuos de una sociedad

gue forman parte de una misma cultura.++43

La primera dificultad que podemos encontrar es el lenguaje, cuando la persona con

la que se esta interactuando habla un idioma distinto, se asegura la comunicacién
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por medios alternativos ( gestos, dibujos, mimicas, etc.), la dificultad de comprender
a fondo lo que ocurre es evidente, no obstante, las barreras de la comunicacién
también pueden existir cuando las personas no hablan el mismo idioma (dialecto),
debido a las diferencias culturales, cosmovision que se reflejan también en los

patrones de comunicacion.4

Asi el modo de hablar, el gesto, el tono y la expresion facial pueden ser recibidos
de forma positiva 0 negativa, por lo que la enfermer@ debera conocer en general
que tipo de comunicacion ha de utilizar, como proporcionar y recibir informacion,
asegurarse de que el sentido de lo que quiere comunicar ha sido recibido de forma
adecuada, en el caso de un paciente con idioma desconocido para ello, debera

asegurarse la comunicacion, a través de alguien que conozca el idioma.

En todo caso, debera procurar que el paciente no se sienta aislado y pueda
comunicar todo aquello que precise y desee, esto puede significar desde la
bldsqueda de un intérprete o de un diccionario, 0 modos creativos de comunicacion,
respecto a su forma de comunicarse con los demas, debera valorarse si se habla el
mismo idioma, si se comprenden, los términos que en el &mbito de la salud se
utilizan habitualmente y de NO ser asi, el paciente y el personal de enfermeria
necesitan un intérprete o utilizar un lenguaje sencillo con frases cortas, si puede

escribir y leer en su idioma o en nuestro idioma.
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3.1.- IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

La importancia del estudio se centra en la experiencia del profesional de
enfermeria referente a la comunicacion con personas indigenas hospitalizadas, la
comunicacién es vital para el ser humano tanto individual como colectiva, por lo
tanto se estudia la comunicacién, hablar sobre lo que acontece de alguna manera
muestra lo que somos lo que pasa Yy las circunstancias ante las cuales somos,
confrontados para mejorar la comunicacion que es fundamental en el ser humano
como profesional de enfermeria, su esencia es el cuidado se busca ante todo
ayudar al otro a que aclare sus dudas, a explorar, las circunstancias y resolver sus
problemas de comunicacion, con gestos, mimicas, y apoyo con los familiares para
poder comprender al ser humano debe de ser comprendido por el otro, una de las
dificultades de este proceso reside en el aspecto complejo y multidimensional de la

comunicacion.*

Un elemento muy importante que distingue a las personas indigenas es la identidad,
su idioma con la que se comunican por lo tanto cuando los pacientes se encuentran
hospitalizados vy llegan a interactuar con las enfermaras existe esa barrera de
comunicacién no permite la fluidez entre ambos, existen diferentes formas de
comunicar.-4-4¢ Una de ellas es la comunicacion verbal, es la mas frecuente y la
gue permite un inmediato, pero también importante aquello que se transmite, no
solo con las palabras o la emision de sonidos, sino también con los gestos y
expresiones; y es donde la observacion adquiere un papel destacado, en nuestro

caso, no consiste solo en observar signos y sintomas que pueden aparecer
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causados por una determinada enfermedad, sino también consiste en reconocer la

respuesta a nuestras acciones.*
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3.2.- PROPOSITO DE LA INVESTIGACION.

El proposito de la investigacion es describir la "experiencia vivida" de los
participantes en el estudio entendiendo que no hay una sola realidad, cada persona
tiene su realidad propia, se fundamenta en experiencias del dia a dia, analisis de
discursos y temas especificos para buscar posibles significados utilizando la

intuicién e imaginacion para la interpretacion.

Durante esta investigacion, enfermeria se caracteriza por el cuidado, interaccion
con el individuo e influencia mutua, esta habilidad en ocasiones se relaciona con la
puesta en practica, donde intervienen factores como son las caracteristicas
personales, socioculturales, el acto comunicativo, a pesar de ser una herramienta
repercute en su responsabilidad, el profesional de enfermeria trabaja por mejorar la
comunicacion, esto implica un cambio verdadero en la experiencia de la enfermer@
en la comunicacion del paciente y la calidad asistencial del profesional de

enfermeria.

Por lo tanto la viabilidad de esta investigacion se lograra a través del apoyo del
Hospital de las Culturas, en coordinacion del departamento de investigacion,
principalmente lograr la autorizacion de las autoridades y el personal de enfermeria

que labora en dicha institucion.
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Logrando una trascendencia de igualdad social, equidad, sobre todo con el
personal de enfermeria, podria ser una aportacion para la enfermeria mexicana
porque no existen muchos estudios e investigaciones enfocados a la comunicacion,
en los estados del sur, y sobre todo enfermeria como disciplina del cuidado
buscando una hegemonia operando la unién/integracion de la atencién, todo esto
para que los profesionales de enfermeria, logren conseguir una mejor

comunicacién y atencién oportuna de calidad.
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3.3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cuales son las experiencias del personal de enfermeria en la comunicacién con

personas indigenas del hospital de las culturas, Chiapas?

3.4 OBJETIVOS.

Objetivo General:

Comprender la experiencia que tiene el personal de enfermeria en la comunicacion
con la persona indigena en el hospital de las culturas en San Cristobal de las casas,

Chiapas.

Objetivos especificos:

e Describir el proceso de comunicacién que se da entre la enfermera
y la persona indigena hospitalizada.

e Analizar los factores que influyen en el proceso de comunicacion
entre la enfermera y la persona indigena hospitalizada.

¢ l|dentificar los factores que limitan el proceso de comunicacion

entre la enfermera y la persona indigena.
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V. MARCO CONCEPTUAL / REFERENCIAL

Para comprender el protocolo de investigacion se describira algunos conceptos
necesarios para interpretar el fenémeno de estudio que se producen en torno a la
experiencia de los profesionales de enfermeria, comunicacidén, experiencia,

indigena, enfermeria.

COMUNICACION.

La comunicacion es un proceso continuo y dindmico en el que se transmite un
determinado mensaje desde la persona que lo emite (emisor) hasta la que lo capta
(receptor). La comunicacion lleva implicita ademas otro subproceso, el “feedback”
o retroalimentacion que consiste en un intercambio continto de informacion, de su
contenido e interpretacion, tanto de emisor a receptor como a la inversa. Es decir,
para que realmente se establezca un proceso comunicativo tiene que haber un

intercambio continuo de roles entre emisor y receptor.4°

Para una adecuada comunicacion seré necesario el uso de un cédigo similar o igual,
entendiendo por cédigo el conjunto de normas, imagenes, gestos, lenguaje, etc. que
sirven para transmitir el mensaje en si. Ademas también se vera influida por diversos
factores inherentes a emisor y receptor, como pueden ser, entre otros, su cultura,

su actitud, o su nivel de instruccion acerca del tema tratado.4
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Se describe en el Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia
Comunicacion (del latin communicatio, communications= comunicacion,
participacion) es: accion y efecto de comunicar o comunicarse, trato o
correspondencia entre dos 0 mas personas que a su vez es la union que se
establece entre ciertas cosas, papel escrito que se comunica alguna cosa
oficialmente, el diccionario Larousse comunicar sefiala en primer término, hacer
participe a otra persona o cosa de algo que se tiene que comunicar, es la metéafora
basica en la interpretacibon humana de la experiencia, por comunicacion si una
persona la considera asi, sin embargo, no todas las cosas son interpretadas de esta

manera.

Asimismo, el profesional de enfermeria puede abrigar determinadas concepciones
que pueden provocarle emociones negativas, como son: miedo a causar dafio;
miedo a tratar determinados temas desagradables; miedo a perder el control de la
entrevista; miedo a la estima recibida del paciente; sentimiento de inadecuacién en
el rol, ansiedad de hacerlo bien y cumplir con las expectativas, miedo a padecer el

mismo problema que el paciente.3’

La comunicacién es una parte importante de la practica de enfermeria es decir que
se considera, basada en una actitud comunicativa con los pacientes, el fracaso en
la comunicacion puede originar problemas serios y puede amenazar la credibilidad

profesional, por altimo, el proceso de comunicaciéon no es simplemente algo que el

personal de enfermeria memorice y ponga en practica, ademas la comunicacion
es compleja.s:
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En cuanto a la comunicacién que tienen los profesionales de enfermeria se le
presenta frecuentemente la oportunidad de hablar con grupos de pacientes o de
usuarios sobre el tema del cuidado de su salud, mientras tanto transmitir mensajes

con eficiencia como los ademanes y las reflexiones de la voz.14

Para que una persona comprenda la comunicacion debe analizar los elementos
del proceso de comunicacion, por otra parte los factores que influyen en la
comunicacion es que cada individuo es Unico, asocia cosas distintas con los
mensajes Y las interpreta de manera diferente a cualquier otro individuo, fruncir el
cefio puede trasmitir infidelidad aun individuo y dolor a otro, hay muchos factores
que pueden influir en el significado de la comunicacién para un individuo, para
comprender mejor los factores que influyen en la comunicacion, asi por ejemplo
cada individuo, siente interpreta y comprende los acontecimientos de distinta
manera, ahora bien la escala de valores, indica que cosas considera un individuo
importantes en la vida, ademas las emociones, son sentimientos subjetivos acerca
de los acontecimientos e influyen en la manera en que un individuo se comunica y
se relaciona con los demas, por otra parte lo sociocultural, sobre la cultura conforma
las generalizaciones e ideas preconcebidas de un individuo con respecto al
lenguaje, los gestos y las actitudes reflejan el origen de la cultura, el profesional de
enfermeria debe aceptar el trasfondo sociocultural, mientras tanto el conocimiento,
dificulta la comunicacibn ya que es impredecible un lenguaje comun, los
conocimientos son fruto del desarrollo de la educacion del entorno y de factores

socioculturales. A su vez el entorno, en la comunicacién es mas eficaz en un
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entorno calido, el ruido o falta de intimidad o espacio pueden originar confusion,

tension o incomodidad, las distracciones pueden distorsionar la comunicacién.s

La comunicacion no verbal es el intercambio de un mensaje sin utilizar palabras,
de este modo las personas se comunican de manera no verbal en todos sus
encuentros cara a cara, los gestos, aportan significados que con frecuencia son
mas explicitos que las palabras, de ese modo los mensajes no verbales ayudan a
las personas a valorar la fiabilidad de los mensajes verbales, lo anterior quiere decir

que la comunicacién verbal y no verbal estan interrelacionadas.®

La comunicacion es un arte activo dicho de otro modo, es un pilar fundamental en
el desempefio del rol del profesional de Enfermeria, en relacion con los cuidados
,esta comunicacion es, tanto verbal como no verbal, el personal de enfermeria actla
intencionalmente y con propdésitos definidos durante la asistencia de las personas,
llegan a un acuerdo sobre las forma de alcanzar con éxito los objetivos asistenciales
con la intencionalidad para comunicarse con mayor claridad con el usuario y los

familiares segun Kasch.

La lengua como elemento central que permite nombrar, significar, y expresar el
mundo, conservar, transmitir y desarrollar los saberes; los bienes y objetos
materiales que un pueblo considera como propios, su cultura y sus manifestaciones
son elementos constitutivos centrales, como sus formas logicas de construccion,
transmision y desarrollo del conocimiento; sus valores y tipos de organizacion

social.’?
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EXPERIENCIA.

La experiencia es la ensefianza que se adquiere con la practica o la vida misma
tras el conocimiento de algo, para ello se adquiere el haberlo realizado, la
posibilidad de fundamentar trascendentalmente nuestra experiencia con la relacion
de otros seres humanos, y aun mas, la de esclarecer la naturaleza de nuestra
vinculacion respectiva, es crucial para juzgar globalmente la fenomenologia, esto es
asi porque, como muy bien indica, la fenomenologia trascendental es un camino
que parte de la ingenuidad con que vivimos la vida en el mundo, y progresa por
medio de reconocerse en subjetividad constituyente, la cual tiene su suelo y sentido

altimo en la intersubjetividad s6lo alcanzable por la empatia.

En este punto es necesario distinguir el tema intersubjetividad del acceso a la
alteridad del otro hombre.- Husserl tendra presente la primera desde el inicio de su

proyecto filosofico como eje de la fenomenologia.

INDIGENA.

La definicion de indio o indigena (términos que en este ensayo se emplean
indistintamente) no es una mera preocupacién académica ni un problema
semantico, propiamente un indio es aquel que ademas de hablar exclusivamente su
lengua nativa, conserva en su naturaleza, en su forma de vida y de pensar,
numMerosos rasgos culturales y rasgos culturales occidentales, por lo menos, no lo
es en la medida en que se reconozca que el término en cuestion designa una

categoria social especifica y, por lo tanto, al definirla es imprescindible establecer
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su ubicacion dentro del contexto mas amplio de la sociedad global de la que forma

parte.3

En nuestro medio cuando se pronuncia la palabra “indigena”, se piensa
fundamentalmente en el hombre prehispanico y en aquellos de sus descendientes

contempordneos que menos fusién étnica, y sobre todo cultural.3®

ENFERMERIA.

Segun el diccionario de la RAE, Enfermeria es la “profesion y titulacion de la
persona que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos, asi como a
otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas”. El enfermero aparece definido
como “persona dedicada a la asistencia de los enfermos”, ambos conceptos son
incompletos desde el punto de vista de la disciplina. La primera encasilla su
actividad como dependiente del criterio facultativo mediante el cumplimiento de
ordenes médicas. Ademas las dos hacen referencia Unicamente a la asistencia de
la “parte enferma” del usuario. Ya a mediados del siglo XIX Florence Nightingale
afirmé que la practica y el conocimiento enfermero eran totalmente distintos de la

rama médica resaltando la funcién propia y distintiva de la figura enfermera.s2

Enfermeria es el acto profesional en el que la enfermera interactlia con la persona

en un complejo proceso de ensefanza-aprendizaje, para centrarse en el

conocimiento de cuidado que se ha de dar al cuerpo humano, de tal manera que se
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logre la modificacion de procesos unidos a la enfermedad o patologia lydia Hall

Ciencia que promueve las interacciones de salud y la respuesta profesional en la
bldsqueda natural de una vida sana, en un proceso de de atencion a la salud (Moyra

Allen).

Ciencia y arte humanista, dirigida a dar cuidado personalizado y con un enfoque de
promocion, conservacion o recuperacion de las conductas de salud, a través de la

reestructuracion de los cuidados culturales (Madeleine Leininger).

Por lo tanto la enfermeria es el arte y cuidado del ser humano, en la persona,
individuo, familia y comunidad, la enfermeria es una de las profesiones que ha
enfrentado cambios en cuanto a su definicién a lo largo de su evolucion de oficio a
profesion disciplinar.*? en lo disciplinar por que posee conocimientos propios que
evolucionan de manera independiente, asi mismo tiene una manera individual de
interpretar los fendmenos de su competencia teniendo presente el sustento

cientifico y su objeto de estudio.4

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ofrece una visibn mas amplia y
exhaustiva del término Enfermeria: “La enfermeria abarca la atenciéon auténoma y
en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos 0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion
de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminal”
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La comunicacion es un elemento basico en las relaciones humanas, y esencial en
enfermera y el paciente, para ser un buen profesional de enfermeria no basta con
adquirir determinados conocimientos o ser capaces de llevar a cabo determinadas
técnicas, es necesario un razonamiento critico, saber priorizar problemas y como
resolverlos mediante decisiones acertadas, asi como ser capaces de establecer una
adecuada comunicacion tanto con los pacientes y/o su entorno, como con el resto
de los profesionales que intervienen en la atencion de su salud, es muy importante
saber qué decir, cuando decirlo y como hacerlo, ya que de ello va a depender en

gran medida la relacion entre el profesional enfermero y el usuario.s?
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4.1.- REFERENTE TEORICO.

El siguiente punto trata de la Teoria de la comunicacion humana por Paul
Watzlawick en nuestros dias la mayor parte de las personas reconoce que la sola
manera de establecer los contactos humanos es la comunicacion interpersonal, es
decir la comunicacion es un proceso privilegiado y unico que identifica el
comportamiento humano “somos en la medida en que nos comunicamos”, cada ser
humano, entonces se caracteriza por la forma en que construye y organiza en

particular los acontecimientos.

Por otra parte es una representacion del mundo, un marco de referencia que
determina a su vez un abanico de conductas o causes de accion posibles del sujeto,
segun Watzlawick una reestructuracién llevada a cabo con éxito debera extraer el
problema de su definicién de sintonia transformandolo en otro, desde luego no ha,
de otra definicién cualquiera si no que vaya de acuerdo con el modo de pensary de

considerar la realidad por parte del sujeto.

Otro punto es creer que la propia vision de la realidad misma es una peligrosa
ilusién, la cual lleva a debatir con otros expertos y quedando ciegos a otras cosas
gue pasan por delante y son parte de esa realidad, es por ello que la construccién
social-cultural y familiar sale al cruce para decir lo que se piensa que es la realidad,
es una convencién social a ser tomado como realidad, los profesionales de

enfermeria convienen que toman como realidad y qué no.
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Esto nos lleva a intentar dar una definicion de comunicacion y asi lo podiamos definir
como: proceso continuo y dindmico formado por una serie de acontecimientos
variados y continuamente en interaccion, o dicho de otra manera como una
manifestacion de como yo emisor, te manifiesto a ti receptor, mi forma de captar,
sentir y vivir en estos momentos una realidad y lo que espero de ti al decirte esto,
la esencia de la comunicacion eficaz es la respuesta comprensiva a toda una serie
de variables, las cuales iremos abordando atreves de este protocolo de
investigacion, los diferentes significados de los mensajes humanos no pueden ser

transmitidos tal cual de un individuo a otro, sino que deben ser clarificados!®

La comunicacion es un componente basico dentro de la enfermeria, el profesional
sanitario debe saber escuchar y entender al paciente, ya que la comunicacion juega
un papel fundamental en la calidad de vida y la satisfaccion de las personas en
general y en los enfermos y sus familias en particular los elementos de la

Comunicacion Como elementos de la comunicacion se mencionan los siguientes:

e Emisor: Es quien abre el proceso de la comunicacién y transmite la

informacion mediante la eleccion, codificacion y envié del mensaje.

e Receptor: Es aquel que recibe la informacion y a su vez cierra el

proceso de la comunicacion mediante la recepcion, decodificacion

y aceptaciéon del mensaje y retroalimenta al emisor.
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Cadigo: Conjunto de signos que el emisor utiliza para codificar el
mensaje, con el fin de ordenar las palabras y simbolos para facilitar

la transmision.

Canal: Es el medio por el cual se transmite el mensaje, esto puede
ser por una conversacion o un medio escrito, se denomina canal
tanto al medio natural y al medio técnico y se percibe a través de

los sentidos del receptor.

Mensaje: Es la informacion que el emisor transmite, que contiene
los signos verbales y las claves no verbales, el mensaje enviado y
el recibido no necesariamente son los mismos ya que puede variar
de acuerdo la codificacion y decodificacion y el punto de vista del
receptor, la relacion es la comunicacién que existen entre dos

personas que se comunican de manera diferente cada uno.
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V METODOLOGIA.

Se realizd una investigacion cualitativa con método fenomenolégico para
comprender las experiencias del personal de enfermeria en la comunicacion con la
persona indigena mediante la narracion de lo que hacen, y saben como
comunicarse ENEFERMER@-personas indigenas en el ambito hospitalario, tal

como sucede en la realidad del dia a dia.

5.1 DISENO. ESTUDIO CUALITATIVO.

Se eligi6 hacer un estudio cualitativo descriptivo basado en el método
fenomenoldgico, se caracteriza por la obtencion de la palabra y relatos, mas que
nameros, en respuestas a preguntas como ¢qué? y ¢por qué? la perspectiva del
significado y el sentido que tienen los fenbmenos para las personas, junto con la
interpretacion que de ellos hacen de su particular entorno, la investigacion
cualitativa se considera conceptualmente naturalista, el abordaje cualitativo busca
explicaciones con respecto a la naturaleza de los fenbmenos sociales, personales

y experiencias en el paciente.?*

Este estudio permitié describir y comprender las experiencias que vive el personal
de enfermeria en la comunicacion con los pacientes indigenas del hospital de las
culturas es decir, trata de comprender de manera mas profunda la situacion que se
vive dentro del marco de referencia de las propias personas, experimentar la

realidad tal como lo experimentan los demés.33
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Cabe mencionar que la investigacion cualitativa responde a cuestiones acerca de
porque las personas hacen lo que hacen, busca entender el significado de la
experiencia, o explorar un fenémeno desde el punto de vista del otro, en enfermeria
permite un acercamiento con varias areas del saber tedrico como son las
antropologicas, sociologicas conociendo cuestiones relacionadas con la esencia de

la enfermeria.

5.1.2 Método de investigacion: Fenomenologia

Se seleccion6 a la fenomenologia ya que desde sus construccion filosofica se
centra en la experiencia personal de los sujetos de estudio, por las caracteristicas,
y concepcién que tiene el estudio, la Fenomenologia surgié en la escuela del
pensamiento filosofico creada por Husserl ve una forma de volvery a la exploracion
de la realidad de la vida y de vivir, sobre lo individual y la experiencia subjetiva,
siguiendo un enfoque holistico e integrador, priorizando siempre el punto de vista
de los actores implicados?? la palabra fenomenologia proviene del griego
“fendmenon” que significa mostrarse asi mismo, etimolégicamente hace referencia
al estudio o a la ciencia del fendmeno, es decir lo que aparece en la conciencia de
lo dado, instaura la actitud dialégica y el acoger del otro en sus opiniones, ideas y
sentimientos procurando colocarse en la perspectiva del otro para comprender
como el otro ve, siente y piensa.??

La fenomenologia es el estudio de los fendmenos tal como son experimentados,
vividos y percibidos por el hombre?* Husserl menciona que toda experiencia tiene

un saber y un con saber con respecto al objeto.- En este estudio el objeto es la
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experiencia, mediante la investigacion fenomenoldgica se pretende conocer las

experiencias del personal de enfermeria en la comunicacion con la persona

indigena.

Método Base
conceptu

al

Comprehensi
on

SINESS

Teoria Recontextualizac
ién

Basada en
reflexiones
Fenomenolog de la
15D experienci
avividay
los cuatro
existencial
es

Busca la
esencia.

Conversacion
es y dialogos

(destacando
las palabras
descriptivas,
rastreando las
fuentes
etimologicas y
buscando la
transcripcion
de modismos
que
enriquezcan
la
Comprehensi
on de la
experiencia

Vinculacion
es con
descripcion
esy
experiencia
S en otras
fuentes

Mediante Reconocimiento
escritura y de la experiencia
reescritura vivida en si mismo

fenomenoldgi y en otros
cas

23 Morse JM. Asuntos criticos en los métodos de investigacion cualitativa. London: Universidad de Antioquia; 2003. p.165, 67
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5.2 CONTEXTO.

La investigacion se desarrollo en el hospital de segundo nivel de atencion en San

Cristébal de las casas, Chiapas, México. Hospital de las culturas

Manual de supervision, Hospital de las Culturas, 2014

El Hospital de las Culturas, fue planeado para ser un hospital regional, sin embargo
el alta demanda de usuarios que solicitan atencion, se ha situado en la necesidad

de brindar servicios de salud propios para un hospital general.

El hospital de las Culturas se encuentra en la Ciudad de San Cristobal de las
Casas, Chiapas, esta ciudad se encuentra al norte con los municipios de Chamula,
Tenejapa y Huixtan; al este con los municipios de Huixtan y Teopisca; al sur con los
municipios de Teopisca, Totolapa y San Lucas; al oeste con los municipios de San

Lucas, Zinacantan y Chamula.

Por la diversidad de especialidades y subespecialidades con la que actualmente
TIENE, el giro de cartera de servicio es de un hospital de especialidades, cuenta

con 60 camas censables, 51 camas no censables, 11 servicios hospitalarios y 4
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servicios de apoyo. Ademas de integrar un area de medicina tradicional,
fundamental para el mejor entendimiento de las distintas cosmovisiones de los

distintos grupos étnicos que hay en la zona Altos.

La oferta de especialidades disponibles en la actualidad es la siguiente: urgencias
con sus respectivos servicios tales como: observacion adultos, pediatria, sala de
choque, y &rea de triage, observacion adultos cuenta con 7 camas, filtro adultos,
cuenta con 3 camas, filtro pediatria 3 camas y triage 2 camas no censables, asi
como un area de hospitalizacion dividido en las distintas especialidades: medicina
interna, terapia intensiva, pediatria, cirugia, traumatologia, y 2 quir6fanos
funcionales.- el hospital cuenta con el area de consulta externa ofertando las
siguientes especialidades: oftalmologia, otorrinolaringologia, hematologia,
neurocirugia,  oncologia, endocrinologia, geriatria, audiologia, colposcopia,
psiquiatria, psicologia, nutricion y dietética; ademas de las especialidades antes
mencionadas, brinda también apoyo a otros servicios ya que se cuenta con 5
servicios auxiliares de diagnéstico como son: Rayos X e imagenologia, laboratorio
de andlisis clinicos, centro de transfusién y anatomia patolégica; Ademas de los
servicios de apoyo son: administracion, enseflanza y capacitacion, calidad,

epidemiologia, estadistica, archivo clinico, y servicios generales.

Como se menciond con anterioridad, la poblacion de los servicios sanitarios es un
mosaico de varias culturas; indigenas, mestizas y extranjeras.- Situacion que

permitié6 al hospital de las culturas contar con un area de medicina tradicional,
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actualmente la comprension de los rasgos culturales es una necesidad tangible, en
este sentido el entendimiento de la interculturalidad, contribuye a un mejor
conocimiento y entendimiento de las distintas cosmovisiones, caracteristicas

socioecondmicas y demogréficas de los usuarios.

5.2.1 Descripcion de la unidad.

El Hospital atiende a la poblacion indigena de lenguaje Tsotsil y Tzeltal, que llegan
con enfermedades cronico degenerativas entre ellas (hipertension, diabetes,
leucemias), fracturas, intoxicaciones, quemaduras tanto en adultos como en nifios,
personas que vienen desde sus comunidades para intervenciones quirdrgicas entre
las mas comunes (colecistitis, apendicitis, hernias),hay quienes también acuden a
la consulta externa para el control de sus enfermedades.- La institucion brinda sus
servicios sin fines de lucro para los derechohabientes de bajo ingresos econémicos
gue cuentan con seguro popular.

El personal de enfermeria que labora tiene estudios de  de Enfermera General,
Licenciada en Enfermeria, Especialistas en Quirlrgica, Pediatria, Intensivistas,
Geriatras, Maestros en Sistemas de Salud y dos Maestras en Administracion de los
Servicios de Enfermeria, dentro del personal médico se tienen Médicos Generales,
Especialistas como Cirujanos, Cardidlogos, Intensivistas, Oftalmdlogos,

Anestesidlogos, Urgenciologo, Endocrinos, Otorrinos, y Geriatras.
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5.3 PARTICIPANTES

Fueron siete profesionales de enfermeria adscritos al Hospital de las Culturas de
ambos sexos con edades de 22 a 48 afios procedentes de San Cristébal de las
Casas, Chiapas que aceptaron participar en el estudio, con mas de un afio de
experiencia en el ambito laboral, tres de sexo masculino y cuatro de sexo femenino
se eligieron a conveniencia del investigador, ninguno habla un lenguaje indigena,
se decidi6 que era suficiente, el nimero de participantes cuando se logré la
comprension del fendmeno y la saturacion de la informacion. (Ver Anexo No. 3). Lo
anterior sirvio para el investigador y el personal de enfermeria posteriormente se
eligio al personal de enfermeria, se solicitd su participacion en el estudio a quien se
les visito en el Hospital de las Culturas en tres ocasiones dejando un lapso de una
semana para poderlos entrevistar, estas entrevistas se realizaron en el Hospital y
dos de ellas se entrevistaron en su hogar para mayor comodidad y no ser

molestadas dentro de su jornada laboral.

Las participantes mujeres estaban contentas con participar en la investigacion ya
gue para ellas describir su experiencia en la comunicacion con el paciente fue de
suma importancia ya que ninguna habla lengua indigena, tienen escolaridad de
licenciatura en enfermeria, y estan en los diferentes servicios como es medicina
interna, cirugia, trauma y urgencias, con los afios y experiencias que llevan
trabajando no han recibido ningun curso de dialecto en su jornada laboral, dos de

ellas se encuentran casadas y dos no, para distinguirlas se les asigno una letra
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mayuscula con un nimero progresivo para poder identificar a cada uno de los

entrevistados.

Los participantes hombres al principio dudaban de lo que se les iba a preguntar y
se les explico en qué consistia la investigacion es asi que aceptaron participar cada
uno de ellos dando sus opiniones, se les visitd en el Hospital de las Culturas por
tres ocasiones hasta que ellos decidieron el dia en que podian atender al
investigador normalmente fue después de sus actividades en un horario accesible

para ellos.

5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion se obtuvo a través de una entrevista semiestructurada de preguntas
abiertas que respondieron a los objetivos con el Unico fin de iniciar las entrevistas
o proporcionar el rapport en cada uno de los participantes, previa firma del
consentimiento informado se les dijo que toda la informacién que se recolectara
guedaba en anonimato y que las entrevistas seran grabadas y transcritas en su

totalidad, para la interpretacion de los datos se utilizara el analisis de contenido.

Entrevista semiestructurada con los participantes con el Unico fin de iniciar la
entrevista y/o proporcionar el rapport en cada participante, ya que como lo sefiala
Taylor,2 es una herramienta que permite al investigador percibir las razones,
experiencias y percepciones mas profundas de los participantes e interpretarlas,
facilita la interaccién con el objetivo de obtener la mayor informacion del fenbmeno

de estudio, asi mismo la observacion se registré en el diario de campo donde se
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anoto la informacion recabada sobre las conversaciones, comportamientos, gestos,

expresiones que se referian al tema de investigacion.2s-

Después de haber presentado el proyecto de investigacion al Departamento de
Ensefianza del Hospital de las Culturas y tras haber obtenido la aprobacion (Ver
Anexo No. 4); se procedio a las entrevistas, dando a conocer dicho proyecto al
personal de enfermeria que se eligio para la investigacion, junto con el dictamen de
aceptacion emitido por el comité de investigacién del Hospital, al dia siguiente se
hizo un recorrido por los servicios para ir observando de manera minuciosa como
era la comunicacion del personal de enfermeria con los pacientes indigenas
hospitalizados, anotando también como estan constituidos cada de los servicios,

para posteriormente seleccionar a los participantes de la investigacion.

La observacion se hizo en el servicio de urgencias que comprenden los filtros,
choque, anexos y observacion tanto adulta como pediatrica, también en las terapias,
posteriormente en el area de hospitalizacion que estan divididos por los siguientes

servicios: pediatria, traumatologia, cirugia, y medicina interna.

Se acudié para observar al personal de enfermeria como se comunicaba con la
persona indigena, se anot6 como fue la forma en que lo hacian y el trato que
recibian, el contacto fisico, y la experiencia que tenian asi como los sentimientos,

emaociones, gestos en la comunicacion.
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Las entrevistas se realizaron en fisico una vez seleccionando el personal se acudio
hablar con ellos y que dieran su consentimiento para poder ser grabados y que era
necesario regresar para completar la informacion, revisando el discurso por medio
de la duracion de las entrevistas que fue de 30 a 45 minutos, la seleccion se dio
conforme fueron elegidos los participantes a conveniencia del investigador, por ser
trabajadores de la institucion (Hospital de las Culturas), asi mismo se acudi6 en el
horario en que podian ser entrevistados para el turno matutino era de 11 a 12 del
dia, para el vespertino de 16:30 a 17:30 y para los nocturno de 22 a 23 horas,
donde no interviniera con sus actividades de enfermeria, cabe mencionar que dos
participantes fueron en su casa por la comodidad que representaba para ellas, y asi
poder entender la experiencia de cada participante, posteriormente determinar las
categorias y subcategorias de las entrevistas, los participantes adquieren mayor
fluidez en las conversaciones y sobre todo empatia, logrando la mayor riqueza de
la informacion de acuerdo al contenido se hizo una reduccién de los datos para la

investigacion.

5.5 ANALISIS DE DATOS.

El analisis de los datos es un conjunto de transformaciones manipulaciones,
reflexiones, operaciones, comprobaciones que se realizd, se llevé a cabo a partir
del andlisis de contenido propuesto por De Sousa Minayo* se realiz6 una
codificacion de los textos en las entrevistas obteniendo asi categorias y
subcategorias con sus definiciones en el cual se establecié un esquema de codigos

para efectuar, posteriormente la codificacion selectiva esto permitié descubrir las
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experiencias relatadas por el personal de enfermeria de acuerdo a sus narraciones
durante la comunicacion que tienen con los pacientes indigenas de tal manera que
se demostrod en los testimonios que hay sentimientos de ira, insatisfaccion, enojo,
frustracion, dificultades en la comunicacion y estrategias de aprendizaje que viven
en su dia a dia en el Hospital de las Culturas dandose asi mismo el ordenamiento

de los datos que se describe a continuacion en sus tres etapas:

5.5.1 Ordenamiento de los datos.

En el momento del ordenamiento de los datos engloba tanto a las entrevistas como
el conjunto de datos en etapas de transcripcion de los datos de las grabaciones
de cada entrevista, procediendo a dar lectura al material, organizando los relatos en
un determinado orden,®° lo que puso el inicio de la clasificacion, la organizaciéon de
los datos recabados en las notas de cada entrevista realizada, ser ordenada de
manera que conforme se fue dando y haciendo la realizacion de las anotaciones

correspondientes.

5.5.2 Lectura Horizontal y Exhaustiva de los textos.

Durante esta etapa se realiz6 la lectura horizontal y exhaustiva de los textos,
prolongando una relacion interrogativa con ellos, se trabajo con las grabaciones
durante esta etapay con todo el ,material que se tenia, dando lectura a las primeras
transcripciones, identificando ideas centrales, asi mismo formular categorias y
subcategorias, buscando relaciones entre ambas, donde posteriormente el material

escrito fue analizado cuidadosamente, palabra por palabra, frase por frase, ideas,

40



dando sentido general al texto, identificando las ideas centrales que las entrevistas
arrogaron de cada participante asi generando los discursos de los cuales, se
tendran de los textos citados no dudando de la pureza con que se transcribieron

uno a uno.

5.5.3 Lectura Trasversal.

Se realiz6 a dar lectura transversal de cada entrevista dando sentido a cada
subconjunto en su totalidad, recortando cada entrevista, documento en una unidad
de significado por estructuras de relevancia, por temas, categorias, o unidades de
sentido agrupandolas para darles sentido e identificAndolas por cédigos, buscando
la conexion entre ellos, tratando de comprender e interpretar aquello que fue
expuesto de manera relevante y representativo de las experiencias que vive el
personal de enfermeria en la comunicacion con el paciente indigena en el Hospital
de las Culturas, lo que evidencian los temas con relaciéon a la experiencias que
tuvieron los participantes, validando la informacion y el analisis que se hizo en cada
entrevista correspondiendo a la experiencia que tuvieron en relacion a la
comunicacién con la persona indigena.

El investigador se encarg6 de la recoleccion de la informacion y transcripcion de
las entrevistas asegurandose de la fidelidad de los datos por lo tanto obtener el rigor
metodolégico®* tomando en cuenta la experiencia de los participantes en el
momento de la investigacion, la interpretacion de los resultados se llevo a cabo

mediante el analisis de contenido De Sousa Minayo=°.
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5.6 PROTECCION DE LA INTIMIDAD.

La proteccion de la intimidad se hace mediante el respeto y la privacidad de las
personas gue confian en el investigador para brindar una mayor confianza, se tomo
en cuenta la confidencialidad y el consentimiento informado®® de acuerdo a la ley
General de Salud en materia de Investigacion,3>al personal de enfermeria se le
explico en qué consistia la investigacion y donde se realiz6 ( Hospital de las
Culturas), y quienes participaron en el proyecto con lo establecido en las leyes de
proteccion a la intimidad de las personas como lo menciona la constitucion politica
de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 18 referente a los derechos

humanos y libertades, a los siete participantes.

Se les asigno un seuddénimo con la letra K mayuscula y un nimero progresivo para
poder identificar las entrevistas y los discursos de cado uno de los participantes,
protegiendo su identidad y brindarles confianza al estar con ellos de persona a
persona cuando estan relatando su experiencia que han tenido con la persona
indigena en la comunicacion, firmando asi el consentimiento informado explicando
los riesgos, beneficios y 1o que se les iba a preguntar resolviendo sus dudas, su
participacion fue voluntaria logrando decidir los participantes el momento de su
retirada de la investigacion, ellos asignaron el lugar la mayoria fue en el hospital de
las culturas y dos de ellas las entrevistas se realizaron en su hogar para mayor
comodidad para que la fluidez de la entrevista tuviera mas éxito, asi mismo se les
dijo que tenian derecho a decidir si querian conocer los resultados o no, asegurando

la confiabilidad de la investigacion. 26
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5.7 TEMPORALIZACION

Las entrevistas se llevaron acabo de acuerdo al Programa de Maestria en

Enfermeria que inicio en Octubre del 2015 a Mayo del 2017.

5.8. CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO.

La presente investigacion se realizd bajo los aspectos éticos garantizando la
dignidad, el bienestar de los participantes se acudidé al area de ensefianza e
investigacion del Hospital de las Culturas, para dar a conocer el protocolo el cual
fue sometido a revisién y una vez aprobado, se procedid a realizar una visita al
personal de enfermeria, para solicitar su colaboracion en el proceso de recoleccion
de la informacién, asi poder llevar acabo la observacion participante respetando la
confidencialidad de los datos registrados emitidos por el personal asi como la

informacion brindada por los participantes.

Se utilizé el consentimiento informado por escrito se le explico a cada participante,
el objetivo y la metodologia estando de acuerdo con el investigador y el tipo de
estudio que se realizaria donde dieron su aprobacion y su consentimiento
garantizando la total confidencialidad de cada participante que fueron licenciados
en enfermeria tratados con respeto y cortesia en el momento de las entrevista
grabadas, asi mismo el codigo Deontolégico de enfermeros y enfermeras de
México,3'Declaracion de Helsinki lineamiento ético y la Ley General de salud en su

apartado titulo segundo correspondiente a los aspectos éticos de la investigacion
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en seres humanos dice que son libres de riesgo los estudios que emplean esta
técnica de investigacion documental y no se realiza ninguna intervencion, buscando
el beneficio de los participantes, respeto a las personas, principios de beneficencia

y no maleficencia que sera de manera oportuna y no causara dafo a ellos y justicia.

31

Haciendo una breve descripcion de cada uno de ellos; principio de no maleficencia,
establece la obligacion de no hacer dafio intencionalmente, en algunas
circunstancias ya sea de forma voluntaria o involuntaria no se puede hacer el bien,
entonces debemos hacer el menor dafio posible o no hacer el mal, en los sujetos

de investigacion se reducen al minimo los posibles efectos negativos.

Principio de beneficencia; durante la aplicacion y promocién del método de
investigacibn se deben maximizar los beneficios de los participantes debemos
considerar a nuestros participantes como autonomos, de igual forma actuaremos
bajo responsabilidad profesional y que los participantes perciban las acciones de
este estudio como beneficientes.

Principio de justicia; basicamente se refiere alos actos de acuerdo a la ley es decir
un acto es justo, sin embargo en la actualidad para que este acto sea justo también

se enmarca la equidad e igualdad.
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5.9 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se acudié al Hospital de las Culturas con la
autorizacion del Departamento de Ensefianza e Investigacion, donde se explico la
importancia Yy el propdsito del protocolo, donde el investigador se presento en los
diferentes servicios del hospital, haciendo el recorrido y observando al personal de
enfermeria, logrando obtener asi mismo el primer participante de manera selectiva,

gue acepto participar en el estudio.

Se hablé con la primera participante para explicarle el procedimiento, el objetivo y
la importancia del estudio, asi mismo se le dijo que la entrevista seria grabada en
su totalidad para posteriormente ser transcrita y analizarla y que consistird en
obtener la informacion de su experiencia en la comunicacion con el paciente
indigena, y que la entrevista duraria de treinta a cuarenta minutos maximo, se hizo
mencion de la importancia del consentimiento informado antes de iniciar la
entrevista y que tendra decision de retirarse de la investigacion en el momento que

lo disponga no dudando de su profesionalismo ni que se tomaria a mal el retirarse.

Una vez firmado el consentimiento informado se procedié con la entrevista mismo
que se termind cuando la participante dijo que ya no tenia nada mas que decir del
fenébmeno de estudio, posteriormente a ello se contactaron los siguientes
participantes para realizar las entrevistas que serian escogidas de manera
selectiva por el investigador hasta llegar a la saturacion teorica® al identificar la
informacion repetitiva, garantizando que el escrito corresponda en su totalidad a su
experiencia vivida, para posteriormente triangular la informacion con los datos

obtenidos como son entrevistas, nota de campo y la observacion.
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VI RESULTADOS

Posteriormente cada uno de los entrevistado describieron sus experiencias en la
comunicacién con la persona indigena, que ha sido de manera frustrante puesto
que cada uno de ellos no habla lengua indigena aunque ya llevan varios afios
laborando dentro de la institucion, estan contratados como enfermeros generales
haciendo funciones asistenciales, comentan que no han tenido curso de lengua
indigena dentro de su institucion, visten con uniforme clinico de enfermeria, dando

buena presencia a su trabajo.

Figura 1 categorias y subcategorias.

[ CATEGORIA } [SUBCATEGORI'AS]

B )
[ COMUNICACION/DIALOGO ] BARRERAS DE LA COMUNICACION
DEBILIDAD DE LA COMUNICACION
)
- ~
SENTIMIENTOS FRUSTRACION
POSITIVOS/NEGATIVOS. SATISFACCION/ INSATISFACCION
Y,
ESTRATEGIAS'DE APRENDIZAJE DE LOS IDIOMAS
COMUNICACION

A continuacion conforme a la investigacion realizada; Comunicacion con personas

indigenas: Experiencias del personal de enfermeria del Hospital de las Culturas,
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Chiapas, se describen los hallazgos que dicha informacién se obtuvo por los
participantes donde emergieron tres grandes Categorias centrales,
"Comunicacion/Dialogo”, “sentimientos positivos/negativos” y estrategias de
comunicacion, dicha informacion se obtuvo con base en la entrevista otorgada
por el personal de enfermeria a partir del andlisis de su experiencia de cada

participante.

La primera categoria tiene relacion con las barreras de comunicacion que enfrenta

el personal de enfermeria, el idioma, el lenguaje que se habla en San Cristébal de
las Casas, (Chiapas) asi mismo la debilidad que presenta al comunicarse con ellos,

la_segunda categoria, hace referencia a los sentimientos que vive el personal de

enfermeria positivos/negativos al interactuar con el paciente indigena, la
satisfaccion e insatisfaccion que experimenta la enfermera(o) al estar en
comunicacién, asi como las habilidades que adquiere en su dia a dia, por otro lado

la frustracion que siente al no poderse comunicar con la persona indigena al inicio

y al término de su jornada laboral y la tercera categoria, hace alusién a las
estrategias de comunicacién que emplea el personal de enfermeria, el aprendizaje
del idioma con otros profesionales de la salud, pasantes de enfermeria, trabajo
social, y médicos de habla indigena, el familiar es el primer contacto con el paciente,

afanadoras e incluso los traductores.

A partir de las entrevistas con el personal de enfermeria en el proceso de andlisis
y la reflexion de los discursos, condujeron a la construccion de las categorias y

subcategorias, que a continuacion se presenta una descripcion de las mismas:
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6.1 CATEGORIA 1: COMUNICACION/DIALOGO

Es el reconocimiento del personal de enfermeria que la comunicacion con el
paciente indigena y el dialogo son fundamentales para desarrollar una accion y
establecer una relacion enfermera-paciente, la comunicacion es un elemento
fundamental en el dia a dia de todo individuo, el aprendizaje de la lengua, la
apropiacion del lenguaje y el ejercicio del habla, sin embargo, aprenderlas involucra
un esfuerzo, tiempo por parte del personal de enfermeria y por qué no decirlo,
muchas frustraciones, sentimientos y debilidades Igualmente resulta laborioso;
mientras tanto, es preciso contar con la ayuda de un traductor que sea capaz

empatizar en la comunicacion y relacion en el habla de la persona indigena.

Asi mismo para fortalecer la comunicacion y tener un impacto de la relacion
enfermera-paciente es necesario que la comunicacion se realice de manera
constante, el personal de enfermeria debe identificar oportunamente el tipo de
comunicacién que requiere cada paciente para que la atencion, sea mas holistica y
humanizada brindando confianzay seguridad a la persona indigena por esta razén
es importante que dentro del hospital la comunicacion sea fluida y exitosa entre

ellos dos ( enfermera/persona indigena).

En esta categoria se evidencian dos subcategorias: barreras de la comunicacion,

debilidad de la comunicacion.
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6.1.1 Subcategoria 1 Barrera de la comunicacion.

Barrera se define como todo aquello que atafie un obstaculo una dificultad para
logar un objetivo que imposibilita al otro segun, si bien cuando uno piensa en una
barrera se tiende a imaginar las barreras creadas artificialmente por el ser humano,
la naturaleza, también cuentan con estructuras que actian como tales en diferentes

espacios y situaciones.

La comunicacion es necesaria y esencial para el ser humano y aunque es parte del
dia a dia del profesional de enfermeria, la realidad es que se nos dificulta demasiado
comunicarnos de forma fluida; muchas veces porque anteponemos obstaculos que
entorpecen la comunicacion, parte es quiza nuestra condicibn humana como
trabajadores de la salud o de las circunstancias que interfieren en el proceso de la
comunicacioén a lo cual denominamos barreras, algunas personas hablan en un tono
muy bajo, su cultura, su cosmovision, el lenguaje, el idioma tsotsil, tzeltal, o se tienen
dificultades para la pronunciacién correcta y esto a su vez se convierte en una

barrera personal entre la enfermera, el enfermero y la persona indigena.

[...]Tengo esa barrera de comunicacion, por la lengua entonces, no puedo
decir es efectiva, porque no sé si me estan entendiendo lo que les estoy
diciendo [...] EIKI

[...]En ocasiones es muy dificil uno trata la manera de comunicarse con
ellos pero por el tipo de lengua que hablan, muchas veces no nos entienden
lo que nosotros decimos, eso de vuelve una barrera [...] E2K2

[...])Digo que al final tengo esa barrera de comunicacién, por la lengua, no
puedo decir es efectiva porque no sé si me estan dando las respuestas
correctas, sin comunicacion se pierde todo [...] E3K3
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[...] Yo he tenido como esa barrera de poderme comunicar con el paciente
indigena pues primeramente porque no hablo su misma lengua [...] E5K5

[...]Es un poquito dificil, pero es importante porque asi se como esta el
paciente sentimentalmente, también su molestia o alguna inquietud, pero a
veces por la barrera del idioma si es un poquito complicado [...] ETK7

En los discursos se deja ver la dificultad en la que se encuentra involucrado el
personal de enfermeria por entender al paciente indigena, al estar pendiente de él
en el ambito hospitalario, la incompatibilidad del idioma es complicado no permite
la fluidez de palabras entre ambos (enfermera/paciente), cabe mencionar que para
los profesionales de enfermeria, se ve limitada la interaccion en la comunicacion ya
gue ellos hablan una lengua diferente, el sentir de cada persona indigena es muy
complicada, si lo que le esta diciendo a la enfermera es de manera que se pueda
entender, el profesional de enfermeria tiene esa barrera de comunicacién para
poder entablar un dialogo efectivo pues como se mencionan en los discursos,
muchas veces no se conoce su cultura, sus creencias, ni hablan el mismo idioma o
lenguaje pueden influir en nuestra manera de comunicar y poder saber si lo que se

esta diciendo lo entienden las dos personas que interactiian
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6.1.2 Subcategoria 2 Debilidad de la comunicacién.

La palabra debilidad, tiene diferentes significados en el contexto de la
comunicacion, las experiencias personales las cuales dependen en gran medida
de donde se encuentra el profesional de enfermeria, y socio cultural de cada
individuo, muchos fracasos en la comunicacion se debe a distintas formas que
posee cada individuo, debido a la subjetividad propia de cada ser humano una
misma palabra no siempre significa lo mismo, tiene diversas formas de

entendimiento.

Las experiencias que tiene el personal de enfermeria en su &mbito laboral es la
debilidad de no poderse comunicar, no comprender su cultura, sus creenciasy el
lenguaje de las personas indigenas, asi mismo en el hospital donde trabajan
carecen de un traductor es por ello que el profesional de enfermeria se dirige al
familiar, es basico en enfermeria saber escuchar y entender al paciente, consiste
también en gestos, posturas, miradas, debemos recordar que cada persona tiene

Su propia cosmovision.- Como lo evidencian los participantes en los discursos:

[.../ En mi experiencia no hablo ninguna de las dos lenguas (Tsotsil, Tzeltal)
aqui en el hospital esto a mi me causa debilidad al comunicarme /...] E1K1

[...] Pues para mi ha sido un poco dificil poder interactuar con estas personas
por que no sé si lo que estoy diciendo ellos me entienden de una manera que
la comunicacion sea fluida si al proporcionar o brindarle un cuidado [...]
E4K4

[...] Bueno mi experiencia en este tiempo que he estado laborando, en algunas
ocasiones es un poco dificil para mi, porque te encuentras con personas que
hablan una lengua diferente /.../ E6K6
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En los testimonios se deja ver que los profesionales de enfermeria en su experiencia
mencionan que en algunas ocasiones les dificulta poder interactuar con la persona
indigena por la diferencia de idioma que es tzotzil o tzeltal ya que ellos no hablan
ninguna de las dos; por lo tanto, repercute en la comunicacion y con ello en el
cuidado; el personal de enfermeria que entiende algunas de las lenguas referidas
es muy poco, les causa una debilidad por la diferencia cultural, es asi que los
participantes refieren que al encontrarse con los pacientes hospitalizados
mencionan que la gente indigena viene de diferentes lugares y de otras formas de
pensamiento, su cosmovision de ver el mundo vivido, por lo regular no se limitan a
comprender el habla, en el dia a dia de su trabajo profesional, por lo que dicen que

la comunicacion no es fluida, repercutiendo en su trabajo profesional.

6.2 CATEGORIA 2. SENTIMIENTOS POSITIVOS/NEGATIVOS

Los sentimientos se generan a partir de una emocién estos son producidos por
factores mudltiples, estados animicos y experiencias internas que afectan a las
personas ante un determinado suceso, los sentimientos pueden también calificarse
como reacciones basicas que se tienen y que nos orientan instintivamente a un
proceder o0 a otro, en la medida en que son experiencias que se reviven del pasado
ante sucesos determinados, durante la observacion se determiné que las

experiencias del personal de enfermeria asemejaban su sentir reflejando
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sentimientos positivos y negativos al comunicarse con el paciente indigena, esta

tendencia se produjo al estar en contacto con el personal de salud,

6.2.1 Subcategoria 1 Satisfaccion/ Insatisfacciéon

La satisfaccidn representa la confianza, cumplimiento del deseo y el gusto de estar
ahi con el paciente indigena en plena comunicacion asegurandose que establecera
esa ayuda en el momento deseado, la RAE, define la satisfaccion como la accién
o y efecto de satisfacer o satisfacerse, razén, accion o modo en que se sosiega Yy
responde enteramente a una queja sentimiento o razén contraria, confianza o
seguridad del &nimo, cumplimiento del deseo o el gusto haciendo alusion que la

satisfaccion sera lo contrario a lo antes mencionado o falta de satisfaccion.3?

La satisfaccion es referida como un elemento clave en la interaccion en la calidad
de la comunicacién teniendo que ver con el grado de satisfaccion de las personas
involucradas en el proceso de la comunicacién, al mencionar que se sienten bien.-
Al poder entablar una comunicacion refleja a su vez la importancia de ser
reconocidos por el usuario indigena, esta misma subcategoria los informantes
refieren insatisfaccion al no poderse comunicar ya que se relaciona con un
sentimiento contradictorio, enojo, tristeza que no permite la buena comunicacion
entre ambos, asi mismo para algunos profesionales les causa satisfaccion al

poderse comunicar de manera fluida tal y como lo reflejan los siguientes discursos.
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[...JEn ocasiones si me siento bien al cumplir con lo que tenia que hacer en
mi trabajo pero a veces digo: si hubiera hecho un poquito més, eso me causa
ami satisfaccion /...] E2K2

[...] Cuando se da una buena comunicacion yo me voy contento y me voy
feliz pero cuando la comunicacion es interrumpida, me causa un sentimiento
de insatisfaccién me siento mal conmigo mismo /...] E4K4

[...]Si se siente uno asi insatisfecho porque uno no pudo lograr bien una
comunicacion abierta con el paciente entonces si queda esa insatisfaccion
[...] E5K5

[...]Me siento insatisfecha porque sé que no fue un cuidado como el que me
hubiera gustado dar, por la interaccién que no hay realmente entre nosotros
como profesionales de salud y el paciente que es indigena /...] E7K7

En los argumentos deja ver como el sentimiento de los participantes, al no poder
sentirse de manera satisfecha al estar interactuando con el paciente y el cuidado
gue le brinda en su estancia hospitalaria, el personal de enfermeria es responsable
de la buena comunicacién entre ellos y por tal motivo queda el sentimiento de
insatisfaccion, la satisfaccion del personal de enfermeria surge a partir de la
interaccion y el trato que se la da a la persona indigena, logra entender al identificar
la realidad, por lo tanto la enfermera es quien permanece la mayor parte del tiempo

con el usuario a si mismo los informantes refieren insatisfaccion.

6.2.2 Subcategoria 2. Frustracion.

La Frustracion desde el punto de vista individual es una emocion, un sentimiento
posterior a la sensacion de fracaso, los factores que generan la frustracion son

relativos y pueden ser diferentes en cada persona, ya que a algunas personas una
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situacién les causara frustracion mientras que a otras esta misma situacion no les
genere ningun problema, esto es debido a las situaciones con las que hemos, las
cuales nos preparan ante estos factores o, por el contrario, nos vuelven mas
vulnerables ante ellos, la frustracion es causada por factores existentes dentro de
nosotros que impiden la satisfaccion de ciertos motivos, lo cual hace que sea muy
dificil.- Finalmente, la frustracién puede venir de la mano de otras personas, nos
dice que no hemos hecho bien nuestro trabajo, o0 que hemos fracasado en nuestro
desempefio, esto hara experimentar una sensacion de frustracion de gran
intensidad, y por ende, también serd la forma en que la persona desarrolle un

mecanismo de defensa como se evidencian en los siguientes discursos:

[...JEs frustrante cuando no te puedes comunicar con ellos, en ocasiones si
es agradable platicar con una persona indigena que puedas explicarle y que
te entienda /...] E3K3

[...] Se siente uno mal podria decir frustrado tal vez porque tu le quieres
decir muchas cosas y no puedes te limitas a ciertas palabras que no sabes si
te entienden /...] E5SK5

[...JPues mira en mi experiencia ha sido poco frustrante a veces me enojo
conmigo mismo por que no se si realmente me estan ellos entendiendo /.../
E7K7

[...]Me siento frustrada por que no puedes brindar un cuidado como a ti te
gustaria darlo, y pues en ocasiones te quedas con ese sentimiento de
frustracion pues ya no hay otra forma de hacer tu trabajo [...] E6 K6

En los testimonios se deja ver que la frustracion se encuentra presente al momento
de estar interactuando con la persona indigena, los profesionales de enfermeria se
guedan con ese sentimiento de frustraciéon, entre ellos por lo que no saben silo que

estan transmitiendo en ese momento es captado de manera efectiva, y como sus
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pacientes perciben la informacion durante el dialogo ya que en todo momento se
encuentran con ellos, les explican de una manera que puedan entender las
palabras en un lenguaje coloquial, sencillo pero siempre queda ese sentimiento de
frustraciéon las enfermer@s al inicio y al término de una jornada laboral, se van
pensando, reflexionando si la comunicacion que tuvieron durante su jornada laboral

fue la mejor.

6.3 CATEGORIA 3 ESTRATEGIAS DE COMUNICACION.

La palabra "estrategia” proviene del vocablo griego "estratego” que significa general,
a su vez ha encontrado propiedad en las diferentes esferas de la sociedad, muchas
son las definiciones que podemos encontrar en la literatura tratando de
conceptualizar el término de referencia y su diversidad se expresa en

correspondencia con la esfera en que se emplee.

La estrategia de comunicacion es una serie de acciones programadas y planificadas
gue se implementan a partir de ciertos intereses y necesidades, en un espacio
de interaccion humana, en una gran variedad de tiempos, la estrategia lleva un
principio de orden, de seleccion, de intervencion sobre una situacion establecida,
cuando la persona indigena presenta algun tipo de deficiencia que limita su
comunicacién verbal, esta interaccion sufre una interferencia, y se auna a esta

problematica del desconocimiento, por parte del personal de Enfermeria, y busca
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formas de estrategias comunicativas que le permitan establecer el adecuado

proceso comunicativo.

6.3.1 Subcategorial. Aprendizaje de los idiomas.

El aprendizaje de una lengua indigena en edad adulta presenta dificultades bien
conocidas por aquellas personas que han pasado por la experiencia de no hablar el
mismo idioma, cuando éstas no son tomadas en cuenta por aquellas personas
encargadas de su entrenamiento linguistico, el resultado es frustracion e impotencia
por parte de todos los profesionales en el proceso de la comunicacion, los
profesionales de enfermeria han tenido que aprender la lengua indigena para
poderse comunicarse con otros, por motivos culturales y plurilingiistico, ésta es
precisamente la razon por la cual se lleva a cabo el aprendizaje de un idioma
cultural es el caso de una persona indigena, en su mayoria son cuestiones
culturales ,el interés en optimizar la ensefianza del lenguaje, los profesionales
buscan la manera de poderse comunicar con sefias, mimicas, dibujos, carteles

como lo evidencian los siguientes discursos.

[...JBusco una estrategia a través de la mimica, o alguien queme traduzca,
entonces puedo estudiar las palabras basicas para poder comunicarme con
ellos en su lengua Tsotsil, Tzeltal [...] E1 K1

[...]De hecho estuve trabajando en una comunidad y si hay palabras que
aprendes con el paso del tiempo a comunicarte con ellos es una estrategia
que tengo el saber las palabras mas usuales /...] E2 K2

[...JOtra de las estrategias que hemos ocupado es una libretita donde se
anotan las preguntas por ejemplo como se dice cabeza y lo pongo en Tsotsil
y asi voy con otro paciente y ya sé como decirlo [...] E3K4
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[...JLa estrategia de comunicacion que he buscado pues es con la mimica,
mis manos, se algunas palabras en Tsotsil y esto es lo Unico que hago para
comunicarme /...] E5 K5

[...JUna de las estrategias que he utilizado son las sefiales, movimientos,
gestos que he aprendido con el tiempo para poderme comunicar con el
paciente [...] E7TK7

En las oraciones de dejan ver las estrategias mas usuales por los profesionales de
enfermeria fueron acorde a sus condiciones laborales, estas son las sefas, los
movimientos, gestos y la escritura en palabras claves, por lo tanto las estrategias y
el aprendizaje del idioma son lo que caracterizaron al profesional de enfermeria, el
interés de seguir aprendiendo la lengua indigena al no limitarse para mejorar el
proceso de la comunicacién entre ambos ( enfermer@ /indigena), dentro de este
preambulo cultural algunos profesionales recurren al familiar para su traduccion u
otros profesionales como son pasantes de enfermeria, afanadoras que dominen el
idioma Tsotsil, Tzeltal, son las formas en que pueden comprender mejor el proceso
comunicativo y que este sea de manera eficaz para poder brindar un mejor cuidado

al usuario indigena.

58



VIl DISCUSION

Satir, V.*° compara el proceso de la comunicaciéon con una gran sombrilla que
abarca e influye todo lo que acontece entre dos personas, considera que una vez
que el individuo llega al mundo de la comunicacién, resulta ser el factor mas
importante que determina el tipo de relacion que se vaya a tener con los demas,
Philippa® en su estudio hace referencia que los indigenas Raramuris reciben
atencién limitada por parte del profesional de enfermeria ya que hablan idiomas
distintos lo que restringe la comunicacién al estar al cuidado de ellos por no entender
sus creencias, su culturay su lenguaje por lo tanto afecta la interaccién entre ambos,
lo que coincide con el presente estudio en donde los informantes hacen referencia
que la principal barrera de comunicacién en la atencion al cuidado es la

comunicacién ya que hablan un lenguaje distinto al de los indigenas que cuidan.

Saavedra® en su estudio reconoce las estrategias para superar las barreras
idiomaticas entre el personal de los servicios de salud, uno de los grandes retos al
que se enfrenta es la comunicacion interpersonal en la salud, es el incremento de
la diversidad linglistica y cultural lo que coincide en el estudio realizado, los
profesionales de enfermeria buscan la forma de tener una comunicacién efectiva
con las personas indigenas ya que se encuentran en estrecha relacién con ellos
cuando se encuentran hospitalizados surgiendo asi la forma en que se comunican

por sefias, mimicas o gestos.
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Norefial® es enfatico en la necesidad de una forma cooperativa de comunicacion,
que tenga sentido para ambos (profesional, persona, familia) donde la comunicacién
es parte del dia a dia, el cuidado implica en el entorno comunicativo el entender a
la persona enferma, las estrategias utilizadas por la enfermera son la mimica, las
gesticulaciones del paciente hospitalizado haciendo énfasis en la parte
comunicativa enfermera(o)- paciente; un mensaje verbal asertivo acompafiado de
un mensaje corporal de las mismas caracteristicas puede asegurar un mensaje

emitido y recibido eficaz.

Coincidimos que las funciones de la cultura son dos, la primera provee de un
contexto linglistico, el fisico el psicologico. El lenguaje crea una comunicacion que
gente, personas que no son aisladas, tienen valores, cuentan con creencias
similares o distintas entre 2 grupos de personas. Los aspectos fisicos permiten un
ambiente de actividades que se hacen en y con la cultura; y lo psicolégico se
relaciona con actividades mentales, enfocandose en que se cree y lo que aprende.
Sin embargo las actividades fisicas, la dimension psicoldgica y la cultura interactian

y permiten o bloquean la comunicacién entre la enfermera (0) y el sujeto del cuidado.

La enfermera debe tener como principio que la comunicacién proviene y a la vez

proporciona estructura, estabilidad y seguridad que cada persona usa dentro de un

grupo®*
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VIII CONCLUSIONES.

La importancia de este estudio es presentar las experiencias del personal de
enfermeria en la comunicacion con la persona indigena, esto revela un aspecto
importante como son: sentimientos, dificultades en la comunicacién, barreras y
debilidades que limitan el idioma buscando las formas de poder comunicarse,
entre las cuales estan los gestos, mimicas, dibujos, traductores y familiares,
respecto al aprendizaje del idioma los resultados de la presente investigacion se
realizan aportaciones desde la disciplina, la practica, la investigacion y a las
politicas publicas con la finalidad de contribuir a una comunicacién eficaz entre los

profesionales de enfermeria y las personas indigenas del hospital de las culturas.

8.1 APORTACIONES

8.1.1 Ala disciplina.

Esta investigacion provee informacién que permitird generar herramientas para
desarrollar una comunicacion efectiva al conocer las experiencias del personal de
enfermeria en la comunicacion con la persona indigena, comprender como se
comunican de acuerdo a su cosmovision, cultura, idioma, costumbres, creencias y
como viven, se sugiere que el personal de enfermeria tome cursos de lengua
indigena en (Tzotzil, Tzeltal) para mejorar la comunicacion entre el profesional de
enfermeria y la persona indigena durante su estancia hospitalaria, que impacte en

la disciplina para una buena comunicacion donde la meta dos comunicacion
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efectiva sea evaluada por las instituciones de manera constante, fomentando la

cultura del paciente.

8.1.2 A la practica.

Que los profesionales de enfermeria adquieran habilidades y destrezas para
poderse comunicar con las personas indigenas, utilizando estrategias de
aprendizaje tal como la mimica, gestos, carteles, diccionario en idioma indigena y
libros ilustrados para su mayor comprension en el proceso de comunicacion entre
ambos (enfermer@s/ paciente), lo que se encontr6 en los discursos de los
participantes y que hasta la fecha puede aportar a la profesion es realizar cursos
de idioma indigena dirigido al personal de salud enfermeras (0s), médicos,

nutridlogos, trabajo social, y psicélogos.

Es fundamental reconocer que el profesional de enfermeria no solo se refiere a la
habilidad o actuacién de intervenciones dentro de un area hospitalaria, brinda
apoyo, fomenta la interaccibn y comunicacion con el individuo con apoyo de
familiares o personas cercanos a ellos, es decir no existe un programa actual que

se enfoque directamente a la comunicacién del paciente hospitalizado.

8.1.3 Ala investigacion.

La intencion de esta investigacion se centra en mejorar el proceso de comunicacion
entre los enfermer@s y la persona indigena del hospital de las culturas por lo tanto
se considera pertinente continuar con la realizacion de investigaciones con disefio

cualitativo para poder evidenciar la parte subjetiva que viven los profesionales de
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enfermeria ademas de la comunicacién con el paciente indigena en el cuidado y
asi posteriormente entender su cosmovision, su cultura de cada individuo al que es
atendido, los resultados se basan en que la profesién de enfermeria puede actuar
en diversos ambitos, a partir de los resultados de las investigaciones y tomar

decisiones que generen estrategias de mejora en la atencién a la salud.

8.1.4 Aportaciones alas politicas publicas.

Se propone la implementaciéon de politicas publicas en salud que enfaticen la
importancia de la comunicacion con la persona indigena y que los profesionales de
enfermeria generen redes de apoyo con la finalidad que las enfermer@s colaboren
desde la practica misma, asi como también se formen grupos de soporte para la
formaion continua dentro del hospital de la culturas y de los diversos institutos, ya
que Chiapas es un estado, multicultural, pluricultural y es diverso en distintos

idiomas, lenguajes involucrando cada uno de sus profesionales de salud.

Existen programas gubernamentales de interculturalidad, trato digno, lineamientos
culturales pero no estan enfocados a la comunicacién, se pretende fortalecer el
proceso de comunicacion con el grupo multidisciplinario que permita permear dicha

accion por lo tanto se propone lo siguiente:

e Elaborar un programa de formacion continua para el profesional de
enfermeria, en los idiomas Tsotsil, Tzeltal

e Proponer una estrategia de implementacion del programa de formacion
continua del idioma, para que asista el personal de enfermeria sin ninguna

dificultad y que no interceda en sus actividades laborales, con la finalidad de
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mejorar el proceso comunicativo entre el personal de enfermeria y el
paciente indigena.

Contar con profesional de enfermeria, en cada servicio del hospital que
domine la lengua indigena, para que brinde ayuda a sus colegas en el
proceso de comunicacion.

Realizar tarjetas con las palabras mas conocidas y dejarlas en los servicios
para mejorar el aprendizaje del idioma.

Fomentar la sensibilidad del equipo multidisciplinario de salud mediante el
dialogo y en conjunto cubrir las necesidades de los profesionales vy el
paciente indigena para que el proceso comunicativo sea eficaz entre ambos.
Contar con un intérprete o traductor en el hospital de las culturas.
Coordinarse con un experto en informatica para que desarrolle una aplicacion
para el aprendizaje del idioma y puedan consultar el personal de enfermeria

a través de su teléfono celular .
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Yo: declaro libre

y voluntariamente que acepto participar en el “Proyecto de investigacion:
Comunicacion con personas indigenas experiencias del personal de enfermeria en
el hospital de las culturas.

Estoy consciente de que la informacién personal no se divulgara de manera
individual y que no representara riesgo alguno a mi persona, las entrevistas seran
grabadas en su totalidad, informandome sobre las dudas, preguntas o aclaraciones
que seran respondidas con plena satisfaccion. Es de mi consentimiento que seré
libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que lo desee, sin ser

afectado en mi trato u atencion.

Nombre y firma de autorizacioén.

San Cristobal de las Casas a de 2017

Nombre y firma de que realizara la entrevista.
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ANEXO 2

Guia de entrevista semiestructurada.

1.- ¢Cuéntame qué importancia tiene para usted la comunicacibn con sus

pacientes indigenas?

2.- ¢ En qué casos ha tenido usted problemas para comunicarse con sus pacientes?

Podras decirme.

3.- ¢ Cuéntame tu experiencia mas significativa y como resuelves los problemas de

comunicacién con las personas indigenas y que te causa?

4.- ¢Cuéntame que estrategias utilizas para comunicarte con las personas

indigenas?

5.- ¢, Cuéntame al inicio y al final de la guardia de trabajo como te sientes?
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ANEXO 3

Cuadro de participantes

Participa Turno Edad Sexo Estado | Antigiiedad | Escolaridad | Dialecto | Ocupacion Lugar de origen
nte Civil laboral
Kl S,D,F 29 Femenino | Casada 10 afios Licenciatura | Ninguno | Enfermera San Crist6bal
K2 VES 42 Femenino | Casada 20 afios Licenciatura | Ninguno | Enfermera San Cristébal
K3 NOC -A 26 Masculino | Casado 8 afios Licenciatura | Ninguno | Enfermero Comitan
K4 VES 32 Masculino | Soltero 5 afios Licenciatura | Ninguno | Enfermero San Crist6bal
K5 MAT 25 Masculino | Soltero 5 afios Licenciatura | Ninguno | Enfermero Comitan
K6 NOC-B 24 Femenino | Soltera 2 afios Licenciatura | Ninguno | Enfermera | Ciudad de México
K7 S,D,F 37 Femenino | Soltera 14 afios Licenciatura | Ninguno | Enfermera Veracruz
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ANEXO 4.

= v SAN CRISTOBAL DE LAS CASA CHIAPAS |05 UNE

COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

San Cristobal de las Casas, Chiapas a 27 de marzo de 2017

M en C. Olga Lidia Lépez Gonzélez
Area de Ensefianza e Investigacion

Hospital de las Culturas

Atencion:
Lic. En Enfermeria Edgar Gonzélez Diaz

Fecha en que se presentd el proyecto de Investigacién: 16 de febrero de 2017.
Fecha en que se entrega el resultado: 27 de marzo de 2017.

DICTAMEN:

ACEPTADO

Por lo tanto, usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en las instalaciones del
Hospital de las Culturas, como investigador responsable.

ATENTAMENT E

Df;éﬁ;:rinél Navarro Pineda
Presidente del Comité de Etica e Investigaciéon
Hospital de las Culturas
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