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INTRODUCCION

Lo que al ser humano le permite estar un escalén por encima de los animales es su poder de
razonamiento y éste se genera en base al lenguaje plenamente desarrollado que ayuda a ser
seres organizados como sociedad, donde cada uno cumple funciones en base a sus aficiones,
Dentro de todo este proceso existe un elemento trascendental que ha significado el

o avance de muchas sociedades, la solucion o no a un problema, ha evitado y

provocado guerras, estamos hablando de la comunicacién. La comunicacion en un criterio
general es trasmiti un mensaje mediante un c6digo que es entendido tanto por el emisor

como receptor.

Siguiendo esa linea, todas las sociedades desarrollan sus propios sistemas o formas de
comunicar. En el drea del estudio existen normativas lingiifsticas que se siguen como
directrices y ya hablando del drea laboral cada profesion tiene sus caracteristicas propias de
identificar un mensaje. En ¢l drea de la salud no hay diferencia, también se sigue ciertos
patrones de conducta en base a postulados propios de la profesién. El drea de enfermeria

utiliza, por consiguiente, esos simbolismos.

La comunicaci6n enfermero- paciente es un tema de mucha importancia porque se da en un
contexto directo y de suma importancia tanto para el paciente como para el enfermero,
porque los enfermos ponen en manos de otros su vida y el enfermero tiene en sus manos la
salud del enfermo. Si esa comunicaci6n entre ambas partes falla. pucden generarse un sin
niimero de problemas que afectarfa no solo la salud del paciente sino la del profesional

también, dilema que serd abordado en esta investigacion.
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IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION EN EL CONTEXTO ENFERMERO
PACIENTE.

RESUMEN
La presente investigacion tiene como tema central la “importancia de la comunicacion en el
contexto enfermero-paciente”, teniendo como justificacion la importancia de evidenciar
mediante el estudio de esta tematica que, en el contexto actual, el area de salud se ha visto
en la necesidad de insertar nuevos métodos préacticos en el rol profesional, uno de ellos, es
la comunicacion. Si bien, ésta siempre ha estado presente, con todos los escenarios vividos
en los ultimos afios, es imprescindible identificar los factores que han hecho que muchos
pacientes y familiares tengan un descontento e incluso falta de respeto hacia el profesional
de enfermeria. De alli que nuestro objetivo es el determinar la importancia de la
comunicacion en la relacion enfermero—paciente. Usando la metodologia cualitativa y
realizando una investigacion bibliografica documental actualizada, en la que, con la
compilacion de material cientifico de revistas de alto impacto, articulos y publicaciones,
ademas sin olvidar los postulados que han sido base de la profesion, buscamos identificar
las problematicas que engloban al tema central; para lograrlo citamos autores a lo largo de
los capitulos, en base a investigaciones que permitiran conocer la realidad de esta tematica,
los procesos préacticos en los que se presentan los escenarios conflictivos entre enfermero-
paciente. Como resultado se determind que existen diversos beneficios concernientes con
el estudio, donde a través de una comunicacion efectiva entre el enfermero-paciente se puede
lograr la recuperacion del mismo y a su vez encontrar soluciones que contribuyan a
contrarrestar las falencias que se evidencian en el diario profesional. Como conclusion,
dentro de los analisis de los estudios realizados en base a la tematica vemos la importancia
del mismo ya que esto permitira que los profesionales a futuro tengan en cuenta que no solo
se trata de procesos metodolégicos con los pacientes sino también de la empatia

comunicacional.

PALABRAS CLAVE: Comunicacidon, comunicacion asertiva, enfermeria, rol profesional,

relacion interpersonal, atencién.



IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION EN EL CONTEXTO ENFERMERA -
PACIENTE.

ABSTRACT

This research has as its central theme the "importance of communication in the nurse-patient
context”, having as justification the importance of evidencing through the study of this topic
that, in the current context, the health area has seen the need to insert new practical methods
in the professional role. One of them is, communication. Although communication has
always been present, with all the scenarios experienced in recent years, it is essential to
identify the factors that have caused many patients and family members to be dissatisfied,
even disrespectful towards the nursing professional. Hence, our objective is to determinate
the importance of communication in the nurse-patient relationship. Using the qualitative
methodology and conducting an updated bibliographic and documentary research, where
through the compilation of scientific material from high impact journals, articles and
publications, without forgetting the postulates that have been the basis of the profession, we
will seek to identify the problems that include the central problem; to achieve this we will
quote some authors throughout the chapters, based on research that will allow us to know
the reality of this topic, the practical processes in which the conflicting scenarios between
nurse-patient occur. As a result, it was determined that there are several benefits concerning
the study, where through an effective communication between the nurse-patient it is possible
to achieve the recovery of the patient and at the same time find solutions that contribute to
counteract the shortcomings that are evidenced in the professional daily life. In conclusion,
within the analysis of the studies carried out on the basis of the subject, we see the importance
of this study, since it will allow future professionals to take into account that it is not only

about methodological processes with patients, but also about communicational empathy.

KEY WORDS: Communication, assertive communication, nursing, professional role,

interpersonal relationship, care.



INTRODUCCION

Lo que al ser humano le permite estar un escaldén por encima de los animales es su poder de
razonamiento y éste se genera en base al lenguaje plenamente desarrollado que ayuda a ser
seres organizados como sociedad, donde cada uno cumple funciones en base a sus aficiones.
Dentro de todo este proceso existe un elemento trascendental que ha significado el
estancamiento o avance de muchas sociedades, la solucién o no a un problema, ha evitado y
provocado guerras, estamos hablando de la comunicacién. La comunicacion en un criterio
general es trasmitir un mensaje mediante un codigo que es entendido tanto por el emisor

como receptor.

Siguiendo esa linea, todas las sociedades desarrollan sus propios sistemas o formas de
comunicar. En el area del estudio existen normativas linglisticas que se siguen como
directrices y ya hablando del area laboral cada profesidn tiene sus caracteristicas propias de
identificar un mensaje. En el area de la salud no hay diferencia, también se sigue ciertos
patrones de conducta en base a postulados propios de la profesion. El area de enfermeria

utiliza, por consiguiente, esos simbolismos.

La comunicacion enfermero— paciente es un tema de mucha importancia porque se da en un
contexto directo y de suma importancia tanto para el paciente como para el enfermero,
porque los enfermos ponen en manos de otros su vida y el enfermero tiene en sus manos la
salud del enfermo. Si esa comunicacién entre ambas partes falla, pueden generarse un sin
namero de problemas que afectaria no solo la salud del paciente sino la del profesional

también, dilema que sera abordado en esta investigacion.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Antecedentes de la investigacion. -

La comunicacidn es el proceso de intercambiar informacion entre dos 0 méas personas. El ser
humano, al desarrollar esta capacidad no solo logr6 avances significativos en su evolucion
individual, sino que influy6 en la construccion de una sociedad organizada. Hoy en dia, en
medio de tantas formas de transmitir un mensaje, creeriamos que la comunicacién es un tema
secundario; sin embargo, es todo lo contrario, de acuerdo a (Gomez & Fedor, 2016), segln
sea nuestra calidad de conversacion con alguien es la calidad de relacion que tenemos con

esa persona y viceversa.

Desde ese enfoque, la comunicacion adquiere relevancia en el contexto profesional de
enfermeria. En términos de (Maria Elena, Eduardo, & Lucia, 2017), la cultura y la educacion
para el desarrollo comparten con la comunicacion su objetivo transformador. Es decir, un
profesional con preparacion tedrica y practica, refiriéndonos ya a la Carrera de Enfermeria,

entre las capacidades desarrolladas esté las de la comunicacion.

De acuerdo a la investigacion “Técnicas y estrategias de comunicacion para mejorar la
relacion con el paciente”, elaborada por (Arantxa Santamaria Jiménez, 2018), mencionan
que:

“La comunicacion es fundamental para tener un buen desarrollo de la practica clinica. Es
fundamental desde la relacion del profesional de salud con el paciente y, es también de
importancia dentro del profesional de profesionales con los que se trabaja. Hoy por hoy, el
paciente evalia multiples aspectos relacionados con la calidad y la seguridad que ofrecen las
Instituciones Sanitarias. El recuerdo del paciente no sélo va a estar en la resolucion de su

proceso, sino, y muy importante, en el trato humano recibido por el equipo que le atendio.”

De la misma manera, en el articulo “Relacién enfermera-paciente: una perspectiva desde las

teorias de las relaciones interpersonales” se indica que:



“La vida de los seres humanos se manifiesta a través de relaciones entre semejantes, estas se
desarrollan en el seno de grupos e instituciones. EI hombre como ser social esta sujeto a
relaciones interpersonales que se promueven entre personas que se conocen 0 no. Estas
juegan un rol importante en la actividad humana y estan mediadas por la comunicacién. En
enfermeria, se establecen relaciones con el paciente y familiares, de modo que le permita a
la enfermera favorecer la relacion terapéutica, satisfacer las necesidades del paciente y
brindar cuidados de enfermeria.” (Mastrapa & Lamadrid, 2016).

La comunicacion es de vital importancia para el desarrollo humano, méas aln cuando existe
una interaccion entre profesional — paciente. Recordemos que la comunicacion permite
transmitir sentimientos, pensamientos y emociones; claves en la consecucion de buenas
relaciones interpersonales y en donde en el &ambito de la salud es determinante. En términos
de (Giménez, Alguacil, & Escamilla, 2018) para el enfermero, la comunicacion es piedra
angular, ya que los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales del paciente, estan siempre

presentes en su comportamiento.

Una comunicacion fluida, con respeto y ambiente laboral adecuado, dentro del equipo de
trabajo de los distintos establecimientos de salud, pueden efectivizar su desempefio. Para
(Miranda, y otros, 2017), la comunicacion debe ser comprendida como una forma de
cuidado, cuyo objetivo principal es ofrecer confort, atencion y bienestar al paciente.
Logrando confianza por parte de él y al mismo tiempo un tratamiento y recuperacion
adecuada.

En el articulo “Comunicacion enfermero — paciente”, se hace mencién a la comunicacion
asertiva, que se refiere a la habilidad fundamental en la convivencia a base del respeto de
opiniones, como esencial dentro de este proceso.

“La comunicacion asertiva que se requiere tener entre el profesional de enfermeria y el
paciente pasa por construir empatia, escucha activa basada en el respeto, saber qué decir,
cdémo decirlo y qué hacer ante cualquier realidad en la que, lo que esté en pérdida no sea el
ambito fisico o social del individuo. En salud, el primer contacto del paciente es con la
enfermera, tiene lugar en instituciones de salud, porque la visidén del ser humano, el mayor
respaldo de todo el equipo de salud es la enfermera, a través de la comunicacidn, el paciente

siente proteccion y apoyo, en los momentos dificiles.” (Patifio, 2020).



Las investigaciones relacionadas para determinar la importancia de la comunicacién en la
relacion enfermero/a paciente, concluyen en que la comunicacion es trascendental y que el
area de enfermeria debe desarrollar habilidades verbales y no verbales, porque permite
enfrentar los sentimientos del paciente y familiares de este. Los autores (Amoroés, Arévalo,
Maqueda, & Pérez, 2018), concluyen en que es de gran importancia para el desarrollo, sobre
todo, lograr formar una propicia relacién entre enfermera/o-paciente, porque esto ayudara al
cambio en cuanto al trato y percepcién de los pacientes hacia el enfermero/a.

Actualmente en los establecimientos de salud del Ecuador se ve afectada esta parte muy
importante y relevante como es, la comunicacion, tanto en zonas rurales como urbanas. Las
investigaciones realizadas en Ecuador también hacen referencia a este tema de investigacion.
Plantean que existe mayor satisfaccion del paciente al existir calidad en los cuidados
proporcionados por el profesional (Sampedro & Toapanta, 2016); sin embargo, ocurre todo
lo contrario cuando las condiciones laborales no son favorables. La demanda de pacientes y
el trabajo bajo presion causa un cansancio y malestar, gestos de enojo, mala actitud

inminente expresandolo a través de la actuacion en la atencion al usuario (Chaux, 2017).

De acuerdo a (Hernandez, Mendoza, & Aguilar, 2016) y segun los resultados de su
investigacion aplicada a 400 pacientes en hospitales del sector publico en la ciudad de
Guayaquil, los errores mas frecuentes en el area de enfermeria se deben a poca capacitacion
del personal cada uno con el mal manejo del paciente y poca amabilidad con el mismo ambas
con el 2 %; aparte de presentar problemas debido al poco tiempo de atencidn, poca
puntualidad en el horario de atencion establecidos, falta de rapidez en la atencion y déficits
de personal médico todos con 3 %; falta de profesionalismo y mala capacitacion del personal
cada uno con el 4 %; poco interés en el paciente 7 %; poca paciencia con el paciente 11 %;
mientras que la presencia de poca responsabilidad, poca comunicacion por parte del personal
con el paciente, la poca o nula organizacion y sobrecarga del horario laboral con el 1 %; y
el abuso de la autoridad por parte del personal, discusion o altercados que se presenten frente
al paciente, mala caligrafia por parte del personal y poca importancia al paciente con un 0
%.

Por su parte, (Orozco & Pruna, 2016) en su investigacion evallan la calidad de atencién del

personal de enfermeras relacionado con el grado de satisfaccién del usuario en el Hospital



Isidro Ayora de la ciudad de Quito, logrando determinar que la satisfaccién de un usuario
por la atencion brindada por el personal de enfermeria es satisfecho en un 75% e insatisfecho
en un 10%; el 15% es completamente satisfecho y un 0% completamente insatisfecho; lo

que nos indica que la satisfaccion de un paciente se ubica en un rango medio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Plantear una investigacion acerca de la importancia que se debe tomar a la comunicacion en
el contexto enfermero-paciente responde al principal factor que permitié al ser humano
convertirse en sociedad organizada. Y como la sociedad crece, con ello también se presentan
los cambios poblacionales, aspectos migratorios y demograficos que influyen en la demanda
de los servicios de salud, por lo que la comunicacion en el &ambito de atencion al paciente se
ha visto a su vez afectada en &mbitos como poca amabilidad, escaza paciencia, ineficacia en

los procesos de enfermeria e incluso poco profesionalismo.

Tener un ambiente laboral negativo donde se perciba tensidn entre enfermero-paciente y con
los familiares, no permitird un desempefio adecuado en la atencion y seguramente no es un
escenario en el que un profesional de la salud desee estar; aunque pueda parecer que es parte
de la profesion, no lo es y mucho dependera de la comunicacion que se manejen entre ambas
partes; de hecho, una de las principales quejas y mas frecuentes que tienen los pacientes y
familiares del mismo, es que no se les brinda una atencion adecuada a los diferentes
problemas que presentan y el escaso tiempo que se presenta para su explicacion, ademas
también se menciona gque no reciben respuestas a sus dudas o inquietudes, y que no sienten
que pueden tener participacion en las decisiones de los distintos tratamientos (Hofstadt,
Quiles, & Quiles, 2018), todo ello relacionado a la comunicacion, incluso estos autores
sefialan que las explicaciones acerca del estado de salud y avance de la enfermedad es escaso
y es en ese contexto en el que los procesos de intervencidn de enfermeria fallan y en muchos

casos fracasan.

La presente investigacion se desarrollé dado la evidente falta o inadecuada comunicacion
entre paciente-enfermero/a, presentes en situaciones comunes, especialmente en el area de
hospitalizacion. Es preciso mencionar que cuando existe una acertada comunicacion se abre
paso a ser mas eficaz en la labor profesional. Por algin motivo de indiferencia del

enfermero/a hacia su paciente o viceversa, puede incluso obviarse cierta informacion que



resultaria ser clave en el correcto diagndstico y a su vez en el tratamiento. Por tales motivos
no es de esquivar este tipo de investigaciones, mas bien prestarle la atencion debida en

beneficio de la salud del paciente y de uno mismo como profesional.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la importancia de la comunicacion en la relacion enfermero - paciente.

Objetivos especificos:
e Encontrar e identificar los principales factores que inciden en la falta de
comunicacion en el contexto enfermero - paciente.
e Describir los procesos comunicacionales que permiten el bienestar fisico y
emocional de los pacientes.
e Establecer las causas que influyen en la inadecuada comunicacion enfermero —

paciente.



JUSTIFICACION

La comunicacion y especificamente el lenguaje, es una caracteristica determinante en el ser
humano. Es inverosimil pensar que una persona no comunique nada. La autora (Landete, La
comunicacion, pieza clave en enfermeria, 2017) lo resume de la siguiente manera: un
silencio, en el que aparentemente no se dice nada, puede tener innumerables significados, en

funcién del contexto y del que le aporte cada una de las personas relacionadas.

En ese sentido, interiorizar ese mensaje dependera del significado que los implicados le den.
Ahora, en el ambiente laboral de un enfermero hay que identificar qué tipo de comunicacion
es la més utilizada y en ese sentido tenemos la comunicacion verbal y no verbal.

La primera se presenta cuando un enfermero obtiene respuesta inmediata del paciente; es
decir, se genera un feedback.

En la segunda, por el contrario, no se dice una sola palabra, pero se interpreta acciones y
aqui intervienen los gestos y expresiones y la observacion sera determinante. Una mimica
de un enfermero/a o de parte de un paciente puede terminar siendo significativa para entablar

una relacion adecuada en el proceso de atencion.

En nuestro contexto laboral se logran identificar muchos casos de descontento en la atencion
por parte del personal de enfermeria hacia los pacientes. Reclamos todos los dias por parte
de los familiares es una constante, malos entendidos de parte del paciente, la inadecuada
postura de estar a la defensiva, listo para verse aludido y responder, es lo que hace que esta
investigacion adquiera sentido en su investigacion, porque trata de indagar los contextos en

que se presentan estos escenarios, reconocerlos y promover soluciones préacticas.

La importancia de la comunicacion en el contexto enfermero- paciente basa su justificacion
con relacion a los roles que cumple el profesional dentro de los diferentes establecimientos
de salud como parte del equipo de salud, mismos que deben evidenciarse en un cuidado y
didlogo de calidad para con sus pacientes, en la labor profesional de enfermeria se evidencia
que el ritmo de trabajo es acelerado, apremia en todos los sentidos el contexto; sin embargo,
es en ese escenario que debe existir mayor comunicacion entre el mismo personal como con
los pacientes. La finalidad es encontrarse en una atmosfera de compafierismo, para que

favorezca la atencién de calidad (Alba, Fajardo, Tixtha, & Papaqui, 2018), esto, siendo



determinado por un nivel alto de capacidad, respeto, empatia, paciencia y amor no solo a la
profesion si no al projimo, el efectivo uso de la comunicaciébn como terapia para la

recuperacion de los pacientes deberia ser motivo de satisfaccion para el personal de salud.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.- Antecedentes Bibliograficos. -

De acuerdo a la (RAE, 2020), 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. Desde ese enfoque la enfermeria tiene un principio
basico que es necesario identificarlo, la labor profesional. Conocer la historia permite
entender la transformacion de esta ciencia de la salud que ha estado al servicio de la

humanidad.

Datar el inicio mismo de una profesion es casi imposible si esperamos encontrar registros
avalados; sin embargo, al relacionar los comportamientos de las personas de hace miles de
afios atras con los conceptos actuales, podemos encontrar algun indicio; es asi que el hecho
mismo de tener un autocuidado y sentido de limpieza hace que ya estemos hablando de
enfermeria. De acuerdo con (Pons, 2016), las primeras civilizaciones nos hablan de rituales,
exorcismos, invocaciones con fines terapéuticos. Durante estas practicas irracionales,
descritas en papiros y escritos, se encuentran consejos que denotan un sorprendente
conocimiento higiénico y quirdrgico. La civilizacion que destaca en esta época es la egipcia
gracias a la organizacion social que llevaba, al registro de alimentos y pautas en las

costumbres.

Otro momento histérico que puede considerarse clave en la historia de la enfermeria es la
expansion del cristianismo, que comprende desde el siglo V hasta mediados del siglo XV,
época mejor conocida como Edad Media. Influye en la sociedad europea el sentido del
cuidado y amor hacia los mas necesitados y enfermos. En esta época el cuidado de los
enfermos era casi exclusivo de las 6rdenes religiosas (Valle & Garcia, 2017); aun asi, la

enfermeria todavia era vista como una buena obra y no como ciencia ni como profesion.

Posteriormente se generan grandes cambios sociales como el descubrimiento de América, la
aparicion del Renacimiento, se plantea una Reforma Protestante, florece la ciencia como un

método-cientifico y es aqui donde la religion empieza a tener menos influencia, pues se da
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una explicacion a las enfermedades gracias a la experimentacion clinica; ya para finales del
siglo XVI se establecen reglamentos al estudio de medicina y cirugia; es decir ya se siguen
procedimientos y protocolos. Aparece San Vicente de Padl, con la elaboracion de un
programa tedrico difundido a doctores, que le ha valido ser considerado el precursor de la
enfermeria moderna, dejando un legado que continuaron décadas después la agrupacion

religiosa Hermanas de San Vicente de Padl.

Segun (Santamaria, 2017), se dedicaban en cuerpo y alma al cuidado de los enfermos. Las
escazas mujeres no religiosas estaban mal consideradas, no tenian formacion y eran de
escasos recursos econémicos, sumado a que sus sueldos eran minimos y trabajaban mas de
doce horas al dia, si bien, todas las etapas son historicas, es en la época contemporanea
cuando los hospitales dejan de ser sitios para enfermos pobres. En el afio de 1883 el canciller
aleman Bismark, plantea una ley de Seguridad Social y con ello el dirigir esfuerzos sanitarios
a trabajadores de empresas. Para entonces, en la misma Alemania ya existia centros de
atencion, especialmente para ancianos, obra iniciada por una pareja protestante de nombre
Theodor y Friederike Fliedner, quienes preparaban a mujeres para esa labor, pero con el

nombre de diaconisas.

La formacidn de las enfermeras diaconisas consistia en la realizacion de un programa teorico
practico preparado para el cuidado de enfermos en hospitales (Santamaria, 2017). Es preciso
mencionar que en esta época también aparece otra figura determinante en lo que hoy
conocemos como enfermeria, Florence Nightingale de origen britanica, de familia noble y
pudiente, calificada como la madre de la enfermeria moderna gracias a su capacidad de
recopilar informacion en distintos hospitales de Europa, pero sobre todo por haber
promulgado un mejor trato a los pacientes y haber demostrado que la labor de cada enfermera
tenia caracter profesional. Florence Nightingale consideraba que, una vez que la enfermera
habia “aprendido a aprender”, el proceso de formacion debia continuar mas alla de la escuela

(Attewell, 2019). Tuvo gran influencia en la creacion de la Cruz Roja Britanica.
Pero para llegar a los contextos actuales (Torres & Sanhueza, 2016), mencionan que,

historicamente la enfermeria tenia una importancia secundaria. Solo consistia en

conocimientos basicos orientados al cuidado del paciente. Pero esto ha cambiado
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sustancialmente desde mediados del siglo pasado donde las universidades se hicieron cargo

de la educacion y formacion de profesionales.

Como hemos analizado, la enfermeria tiene una vasta historia que nos permite reconocer la
importancia y el fin mismo de esta labor. Desde esa representacion, hoy en dia, si bien, las
condiciones han mejorado, también se presentan otros temas de analisis ajustados a los
comportamientos sociales actuales y es el de la comunicacion entre enfermero—paciente. La
comunicacion clara y efectiva en el &mbito de la salud, en especial en el area de enfermeria
ha demostrado ser esencial para poder proporcionar atencion médica de calidad ademas de
garantizar la seguridad para cada paciente. EI incumplir los principios de comunicacion

produce grandes errores médicos y en ocasiones esto compromete la vida de los mismos.

De acuerdo a (Watzlawick, 2018), ha demostrado que la comunicacion llega a trascender el
modelo unidireccional, llegando a ser la protagonista en la era de la informacion donde es
innegable la necesidad que tenemos de proximidad, de conversacion.

Comunicar es una herramienta que nos da la posibilidad de relacionarnos, con mayor razén,
en el &mbito de la salud, ademas de ser de uso muy recomendable ya que ésta se convierte
en un instrumento que permite establecer un dialogo con los pacientes, también en una
perspectiva y forma de abordar la realidad, una adecuada comunicacién une, integra
visiones, une y permite mediante el dialogo obtener la informacion que el profesional de
salud requiere para establecer un diagndéstico y tratamiento adecuado.

Segun Watzlawick, los sectores sanitarios y la comunicacion permiten prevenir diversos
problemas, mejora la reputacion de un centro de salud, provee tranquilidad a pacientes y a
los mismos comparieros. En resumen, la comunicacion estratégica y bien aplicada genera

entornos de seguridad y confianza.

Por otra parte, brindar una atencion de salud de calidad la cual esté netamente enfocada en
el paciente, ya gque exige atender una serie de situaciones y acciones con el fin de lograr el
bienestar del mismo, de alli la importancia de una comunicacion efectiva, de respeto y
confianza. Segun (Hofstadt, Quiles, & Quiles, 2018), los profesionales de la salud no Ilevan
a cabo su trabajo libre de dialogo, sino todo lo contrario, en medio de sus actividades pueden

ir estableciendo, a través de una comunicacién adecuada, llegando a generar un estado de
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confianza entre el personal con los pacientes que contribuya a que su estadia por los centros

de salud sea lo menos traumatico para €l y para sus familiares y/o acompafiantes.

En términos de (Bermudez & Gonzélez, 2017), muestra en si que la competencia
comunicativa presenta un caracter estratégico, ya sea de manera individual como en un
aspecto colectivo, llegando a ser un requisito para generar relaciones no solo saludables sino
también de caracter productivo, que llega a contribuir la sustentacion del clima
organizacional. Si lo aplicamos a contextos profesionales de la salud, la comunicacion

termina teniendo méas ventajas que desventajas.

La actuacion profesional no solo esta determinada por el conocimiento tedrico adquirido en
la universidad. Histéricamente la enfermeria ha sido una labor realizada por personas
sensibles a las circunstancias de pacientes con problemas de salud. Con mayor razon vale
hoy en dia resaltar estos principios, pues dificilmente un paciente se pone en el lugar de un
enfermero/a. solo estan preocupados por estar mejor, pero es en estas circunstancias en que
una correcta comunicacion en el ambito de la actuacion profesional sirve como estrategia
para que los pacientes lleguen a sentir un trato mas humano. Por ello se menciona lo
necesario que es promocionar y potenciar las habilidades comunicativas en las préacticas

profesionales de Enfermeria (Carlos J. van-der Hofstadt Roméan, 2019).

La comunicacion presenta un significado mas extenso al referirse al proceso de transmitir
informacion de un emisor hacia un receptor. En lo que atafie al uso de la comunicacion, es
el lenguaje el término que explica mejor el rol profesional, pues es la capacidad de las
personas para transmitir ideas, sentimientos, emociones. El hablante, segin sean sus
intenciones, para lograr una finalidad, se vale de las funciones del lenguaje: expresiva,
apelativa o conativa, representativa o referencial, metalinglistica, fatica y poética (Guardia,
2019) y son las intenciones o formas, las que valen en el momento de transmitir un mensaje
y es alli donde interviene otro término importante, la asertividad.

La asertividad es una habilidad que nos permite presentar una competencia comunicativa
para poder resolver diferentes tipos de situaciones y conflictos de una manera correcta, al
poder expresar pensamientos, sentimientos y emociones sin llegar a pasar por encima de
otras personas, ya sean sus pensamientos, opiniones y emociones llegando a ponernos una

actitud de escucha para que nosotros seamos escuchados (Gutiérrez, 2017) del mismo modo

14



(Corrales, Quijano, & Gongora, 2017) plantean que la comunicacion asertiva es una
herramienta que va de la mano con la capacidad del individuo de expresarse de manera

apropiada a la cultura y a las situaciones que puede presentar el entorno o el receptor.

El comportamiento asertivo se basa en el conjunto de sentimientos, acciones y pensamientos
que nos generan una ayuda para alcanzar los diferentes tipos objetivos personales de una
manera socialmente aceptable. Desde este enfoque queda claro que la importancia de una
buena comunicacion con la utilizacién acertada del lenguaje en un contexto profesional
asertivo es una herramienta que todo enfermero/a deberia tener y ser consciente de su

aplicacion.

Las persona llegan a presentar este tipo de comportamiento de una manera asertiva durante
una situacion determinada y puede llegar a generarse una buena relacion interpersonal si su
interlocutor presenta un comportamiento correspondiente; sin embargo, esta situacion puede
variar o llegar a alterarse si uno de los dos individuos en cuestion presenta un
comportamiento grosero o agresivo, ya que esto llevara a que el otro individuo tenga que
decidir si huye o responde de una manera igual 0 mas agresiva (Aguilar & Vargas, 2018).
La seguridad del paciente debe ser el objetivo principal del personal de salud a nivel mundial
y empezar utilizando una comunicacion asertiva puede resultar favorable para todas las

partes.

Es evidente que la comunicacion en el ambito hospitalario es determinante si se consigue
aplicarla de manera efectiva, correcta, con respeto y fluida. Mediante la comunicacion, la
cual se usa como herramienta fundamental por el profesional de enfermeria, es como el
personal puede cumplir diferentes objetivos de su profesion al poder ayudar a los pacientes
y a su familia a poder afrontar las diferentes dificultades que son dispuestas en el trascurso
de la enfermedad dando ayuda para poder dar sentido a la patologia y el sufrimiento que
puede producir. (Naranjo & Ricaurte, 2016).

Dentro de la problematica estudiada hay aportes de fuentes cientificas que exponen el alto

impacto que posee la temética.
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2.- Bases Tedricas. —

Teorias de enfermeria

Sabemos que en los centros de atencion de la enfermeria se basa en el cuidado, a esto lo
podemos describir de igual manera como una relacién que se desarrolla entre el enfermero
y paciente con el Gnico fin de promover un bienestar a la salud de cada uno de los mismos,
asi también, prevenir, diagnosticar, tratar y conseguir la rehabilitacion de las patologias que

puedan padecer.

Segun la clasificacion que hace (Mastrapa & Lamadrid, 2016), los aportes de Hildegard
Peplau describen innegablemente el proceso determinante en la relacion enfermera/o
paciente como un proceso interpersonal muy significativo y beneficioso para ambas partes,
pues estos dltimos responden a distintos tipos de respuestas, ya sean destructivas o
constructivas. De esta manera la autora identifica cuatro fases:

Orientacion: es la primera fase, donde la persona llega a sentir la necesidad de buscar
atencion profesional. Aqui, el profesional de enfermeria debe ayudar a reconocer y
comprender al paciente el problema de salud que lo aqueja, llegando a determinar esta
manera su necesidad de cuidado.

Identificacion: es cuando el paciente llega a sentirse identificado con quienes le van a
brindar los cuidados que vaya a necesitar. En este punto es donde el profesional de
enfermeria debe brindar la confianza necesaria para que el paciente pueda expresar los
sentimientos en relacion a su problema y como resultado se obtiene la ayuda precisa para
que el paciente pueda sobrellevar la enfermedad proporcionandole asi la satisfaccion que
necesita.

Exploracidn: en esta etapa el paciente ya en confianza intenta obtener el maximo beneficio
posible para su tratamiento y recuperacion.

Resolucidn: en esta etapa el paciente se desliga de los objetivos con los que empez6 y busca
nuevas metas con el Gnico fin de obtener mayor beneficio.

Peplau menciona y determina también los aspectos cambiantes que se pueden llegar a dar

durante la relacién enfermera paciente, estos son:
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= |ntereses y objetivos totalmente distintos, ya que pueden llegar a ser extrafios para
ambas partes.

= Diferentes juicios de caracter individual sobre el significado que llega a darse del
diagndstico médico, y a su vez la relacion del individuo en distintos escenarios
propios de la enfermeria.

= Perspicacia de los individuos en asuntos mutuos y relacion individual con la
naturaleza del analisis hospitalario.

= Entendimiento mutuo del problema, en base a los de cada profesional, considerando
los requerimientos del equipo de enfermeria y paciente; de esta manera se llega a la
solucion problematica y consecucion de objetivos comunes y participativos.

= Colaboracion direccionada a solucionar el problema, de manera que se genere un

trabajo en conjunto y de forma productiva.

Para lda Jean Orlando (1972) menciona que, las relaciones reciprocas que se
pueden dar entre enfermera y paciente, puede llevar a que las diferentes acciones que toman
los individuos, ya sea, lo que hace y o lo que dice afecten al otro. Aqui se debe destacar
como principal funcion del equipo de enfermeria la resolucion de las diferentes necesidades
para poder brindar una ayuda de manera inmediata al paciente y la participacion de este
como parte de ese proceso. Lo que se plantea es que el proceso de enfermeria estaria
compuesto por 3 elementos los cuales son:

1.- La conducta y comportamiento del paciente
2.- Las diversas reacciones que presente el equipo de enfermeria

3.- Las acciones que se tomara por parte del equipo de enfermeria.

Estos podrian ser automaticos o deliberados, lo que seria mejor es que fuesen deliberados ya
que a través de las percepciones, sentimientos, ideas y pensamientos de los pacientes, se
podrian identificar las necesidades de los mismos y a su vez satisfacerlas de manera
inmediata, con esto, se reduciria la angustia o tension que pueden presentar en ese momento,

por lo tanto, se estaria cumpliendo el rol de enfermeria.

Por su parte Joyce Travelbee (1972) muestra un modelo del tipo de relacién entre
seres humanos, el cual propone que el equipo de enfermeria debe realizar sus acciones y

deberes, teniendo en consideracion que se deben producir dichas acciones por medio de la
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relacion individuo-persona, donde el primer sujeto es representado por el personal de
enfermeria y el otro al paciente, teniendo en consideracion que este tipo de relacion es una
serie de diferentes experiencias las cuales llega a vivir el receptor y el personal de enfermeria
de los cuidados que este recibe. Es decir, los seres humanos necesitan asistencia, pero esta

resultara méas efectiva mediante una buena relacién de comunicacion.

Por su parte Imogene M. King (1986) menciona que la relacion enfermero/a-
paciente ayuda a conseguir metas de forma original, esta teoria llega a centrarse en el sistema
interpersonal y las diversas relaciones que se pueden presentar entre enfermera-paciente el
proceso de enfermeria realiza juicios y desempefia acciones consiguiendo asi una reaccién

positiva que beneficiara mas al paciente, siendo este el objetivo principal.

Es entonces que el personal de enfermeria establece diferentes relaciones con los pacientes
de manera intencional para determinar los objetivos necesarios y acordar los diferentes
mecanismos para lograrlos. A partir de las valoraciones que se realiza por parte de la
enfermera surgen varias preocupaciones en cuanto al estado de salud del paciente,
tomandose de cierto modo personal aquella situacion, debido a la manera de apreciar la
dificultad y el transmitir esa informacion ya que es de gran ayuda mutua para lograr la

consecucion de objetivos.

3.- Definicion de Términos. —

» Atencion: Competencia de las personas de seleccionar y enfocarse en los estimulos
significativos, es decir, es el proceso que da paso a una efectiva orientacion
direccionada hacia los estimulos mas importantes para procesarlas y responder
adecuadamente.

» Atencion en enfermeria: Es la aplicacion del método cientifico, sistematico y
humanista en las diferentes practicas del equipo de enfermeria, el cual se centra en
evaluar en forma simultanea los avances y cambios en la recuperacién del estado de
salud o bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados que brinda
el profesional de enfermeria.

» Comunicacion: Es la accién voluntaria de transmitir informacion de una persona a

otra, en esta puede 0 no haber retroalimentacion, pero siempre existira un emisor y
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un receptor, es decir, es un acto por el cual una persona establece con otra un
contacto, el cual le permite transmitir pensamientos, opiniones, ideas, sentimientos,

emociones.

Comunicacion asertiva: Es la comunicacion en la que se puede presentar un
adecuado equilibrio entre la no afirmatividad en un extremo vy la agresividad en el
otro. En la comunicacion asertiva se debe integrar el respeto por si mismo y por los
demas. (Saucedo, 2016)

Comunicacion humana: Proceso inherente y caracteristico a la comunicacion del
hombre debido a que esta incluye habilidades propias y exclusivas que tiene cada
persona, permitiendo el uso de signos linglisticos, e intercambiar ideas, significados
y estimulos los cuales pueden o no afectar de forma directa a la sociedad.
Comunicacion efectiva: Tipo de comunicacion en la que conseguimos transmitir el
mensaje deseado de forma entendible y clara permitiendo evitar dudas, confusiones
0 posible mal interpretaciones.

AComunicacién en enfermeria: Componente basico dentro de la profesion, la cual
sirve para disminuir errores y mejorar el bienestar del paciente, ésta debe ser precisa,
oportuna, completa y bien comprendida por quienes la reciben.

Comprension mutua: Esta definida como la similitud de criterios o puntos de vista
sobre diversos aspectos de la realidad, valores, conceptos, entre otros. Esta se lleva a
cabo mediante mecanismos que permiten la valoracion emocional del otro e intentar
comprender sus acciones.

Confianza: Esperanza, fe y creencia persistente que cada persona tiene ya sea en si
mismo, en otra persona, entidad o grupo segun sea el lugar en el que se encuentre o
con quienes se rodee lo que le permitira actuar de manera apropiada en la situacion
0 circunstancia que se presente.

Cuidado: principal objetivo de estudio de los diferentes profesionales que
conforman el equipo de enfermeria teniendo en cuenta que se visualiza también como
la principal necesidad que llega a permitir el desarrollo y conservacion del individuo,
ya sea su salud fisica y mental, como también el bienestar general de la familia y
comunidad general. (De Arco & Suérez, 2018).

Enfermeria: Profesion del area de la salud que se dedica al cuidado auténomo,

colaboracion y atencion de la salud de los individuos, las familias y comunidades,
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asi como también a otras tareas de asistencia sanitaria y clinica con el fin de alcanzar,
mantener o recobrar una salud dptima.

Expresion: Se la define como el acto comunicativo del ser humano, ya sea palabra,
gesto, locucién o movimiento corporal libre que da a entender el sentir de una
persona a otra.

Meétodo cientifico: Metodologia de la investigacion. Constituye un conjunto de
métodos, leyes y procedimientos que orientan todos los esfuerzos de la investigacion
hacia la solucion de los problemas cientificos con el maximo de eficiencia, con el
propdsito de generar conocimiento en forma sistematica, ordenada, metddica,
racional y critica. (Otzen, Manterola, Rodriguez-Nufez, & Garcia-Dominguez,
2017)

Necesidad: Estado del ser humano que expresa la escases o carencia de algo que se
considera importante o imprescindible para satisfacer emociones o sentimientos
como: hambre, frio, afecto, entre otros.

Proceso atencion enfermero: Aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial, es decir, proceso sistematico propio de la enfermeria orientado a la
solucion de problemas mediante la valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion
y evaluacion con la finalidad de lograr el bienestar del paciente, familia 0 comunidad.
Rol enfermero: Accién o funcion que cumple el profesional de enfermeria como
responsable del cuidado del paciente, implicando de tal manera la participacion
activa y directa en la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud mediante
herramientas 0 medidas preventivas que eviten la aparicion de enfermedades o la
progresion de estas.

Préacticas seguras: Intervenciones centradas en poder prevenir el dafio innecesario
el cual puede estar asociado a la atencién del equipo en el sistema sanitario llegando
asi a mejorar el sistema de salud y la calidad del mismo. (MINISTERIO DE
SANIDAD, 2016)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La metodologia de estudio realizada acerca del tema ”Importancia de la comunicacion en el
contexto enfermero-paciente” se plantea con un enfoque cualitativo, debido a que mediante
la investigacion bibliografica documental, se logran determinar diferentes
conceptualizaciones que aportaron de manera efectiva a la explicacion del tema mediante la
aplicacion préactica y variable de los recursos documentales obtenidos de las diferentes
fuentes de informacion cientifica existentes en las plataformas digitales tales como Scielo,
PubMed, articulos y publicaciones en Dialnet, Redalyc, repositorios de tesis de grado de

universidades nacionales e internacionales, entre otros.

Asi también, se aplico la tipologia de investigacion descriptiva donde se establece como
objetivo describir algunas caracteristicas fundamentales sobre el tema central, utilizando
criterios metddicos que consienten instituir la estructura o el comportamiento de los
fendmenos del mismo. A esto le acompafia la investigacion explicativa debido a que por
medio de esta se efectia un analisis detallado con el objetivo de que sea de féacil

entendimiento o comprension la resolucion de la problematica y cada una de las variables.

Como técnica aplicada se usé el andlisis de contenido, dicha herramienta de investigacion
que llega a cumplir un comportamiento de manera objetiva y sistematica donde se debe
analizar cada aspecto que sea relevante, los cuales aportan los diferentes postulados teéricos
que se han adoptado para realizar este estudio. Cabe destacar que dichas técnicas llegan a
tener una gran relevancia ya que por medio de las diferentes investigaciones documentales
y bibliogréaficas se puede obtener una informacion de calidad, la cual es efectiva para la
formacién educativa en los diferentes tipos de niveles, llegando a considerar las diversas
investigaciones o estudios actualizados para poder fundamentar la investigacion del tema

planteado.
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Este modelo de investigacion tiene importancia dado que a través del proceso de revision
del material bibliogréafico actualizado se logr6 fundamentar de manera cientifica cada uno
de los postulados planteados en el estudio realizado.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

No siempre un silencio significa que no comuniquemos un mensaje, por el contrario, en
ocasiones se puede hablar demasiado y no estar transmitiendo nada al receptor. Hablar de
comunicacion es adentrarnos a uno de los componentes determinantes del ser humano, que
le permiten ser consciente y racional, hemos vivido y vivimos en eras donde la comunicacion
adquiere siempre un papel muy importante, ya que casi todas las actividades que se pueden
realizar tienen como base dicho proceso particular que se da o se origina desde la formacion
de grupos humanos que se han ido desarrollando, menciona (Cambria, 2016), lo que plantea

reestructurar nuestra apreciacion a nivel profesional.

El area de la salud no es ajena a este principio, mas aun cuando se necesita entablar un
dialogo constante entre los médicos, enfermeros y pacientes.

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OECD, 2018),
demuestra que a nivel mundial, 4 de cada 10 pacientes pueden llegar a sufrir dafios en algun
nivel de la atencion sanitaria de cada region. Se presenta que el 80% de dichos dafios llega
a ser evitable al poder prevenirlo. Se debe considerar que los errores mas perjudiciales en
los pacientes presentan una relacion con los diferentes diagndsticos medicos, como también

con la prescripcion del médico y el uso de los medicamentos por parte de los pacientes.

El fin del equipo de enfermeria es todo lo contrario. Este tipo de cifras demuestran que se
estd produciendo errores en la practica profesional cuando el fin y principal objetivo debe
ser el brindar la opcién a los pacientes una mejor calidad en resultados durante la practica
de la profesion del equipo de enfermeria, teniendo como base lo que se presente en la
informacion de caréacter cientifico que sea disponible, la cual pueda demostrar la capacidad
de poder cambiar o ser adecuada de una manera positiva el curso clinico de las diferentes
patologias o enfermedades y llegando a considerar los menores, la mejor administracién que
se dé a los recursos y costos de dichos servicios para el usuario (Moreno, Fajardo, Ibarra, &
Restrepo, 2017).
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Se sabe que a nivel global, los profesionales de enfermeria son jovenes: el 38% es de, o tiene
menos de 35 afios,, a diferencia del 17% que involucran personas con edades de 55 afios o
mas; de acuerdo a los autores (De Bortoli, Munar, Umpiérrez, Peduzzi, & Leija,
2020),basandonos en estas estadisticas, existe un reto mayor que se encuentra en los
profesionales prontos a jubilarse, ya que diferentes estudios se lleg6 a generar una estimacion
donde se demuestra que dentro de los proximos diez a quince afios uno de cada seis
enfermero/as, se jubilara a nivel mundial; de acuerdo a estos mismos autores, el 24% de este

personal se encuentra en América Latina.

Esto, mas que una falencia o debilidad en el sector de la salud, termina siendo una
oportunidad porque si en los proximos diez afios ese 24% se jubilara, significa que, en ese
mismo porcentaje 0 mayor aun, de profesionales jovenes ocuparan esas plazas de trabajo.
Ahora bien, el reto no es solo suplir una vacante, sino que, segun la linea de investigacion
de este proyecto, logren llegar a los pacientes de una forma eficaz desde el ambito
comunicacional. Esto lo confirma la Organizacion Panamericana de la Salud, en su Plan de
enfermeria en el mundo-2020: Resumen de orientacion, al mencionar que: ahora mas que
nunca, necesitamos que los enfermeros y enfermeras trabajen aprovechando plenamente su
formacion tedrica y préactica (O.P.S., 2020) y al hablar de practica, significa que es en el dia

a dia, el contacto directo con los pacientes y sobre todo el trato que se le brinda.

Es importante considerar las cifras que también se presentan a nivel europeo, porque de una
u otra forma nos permite analizar distintos escenarios sociales. De acuerdo al (Ministerio,
2016), un 12% de los pacientes llegaron a ser atendidos urgentemente en Centros de Salud
y los pacientes mencionaron ser afectados por un incidente. Con ello también se descubrié
que el 54,6% de los mismos pacientes, asocian que el fallo es en la comunicacion; sin
embargo, también se logro identificar que muchos de estos inconvenientes eran evitables,

asi lo menciono el 70% de los pacientes.

Por su parte (Figueroa, Zaragoza, & Garcia, 2016) en la investigacion acerca de la calidad
de la comunicacion del personal de enfermeria, se plantea como principal objetivo entender
que la calidad y manera en que surge la comunicacion interpersonal es parte importante en
el area de la salud para asi lograr los diferentes objetivos con relacion a la salud de los

pacientes y se pueda fortalecer las operaciones administrativas de los centros de salud. Segln
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estos autores la comunicacion general es percibida como buena; sin embargo, la calidad de
la comunicacién general interpersonal también es buena, especialmente si se analiza la
dimensién de la comunicacion general en el servicio, pero no asi en las dimensiones de la

comunicacion que se presenta entre enfermeras.

Cuando hablamos de contextos latinoamericanos, encontramos que la percepcion de los
ciudadanos respecto a la atencion sanitaria brindada en hospitales o centros de salud,
generalmente publicos, tienen grandes problemas. En la investigacion periodistica realizada
por (Sandoval, 2018), la mayoria de territorio latinoamericano no cuentan con un sistema
sanitario el cual pueda garantizar los diferentes medicamentos, los insumos que son
necesarios para las intervenciones quirdrgicas que puedan recuperar su salud y atencion en
el momento requerido; lo que nos da un indicador clave, si los ciudadanos no cuentan con
medicamentos suficientes y sumado a eso si no se brinda la atencion debida y oportuna, el
resultado es que los pacientes no veran en el sistema de salud como una ayuda, mas bien

todo lo contrario, un problema que hay que soportar.

Sumado a que, segun la misma investigacion hay que aplicar correctivos desde ahora porque
al tomar en cuenta que el envejecimiento y crecimiento de las poblaciones puede llegar a
ejercer presion en el sistema de salud en todo el continente, lo cual hace que una preparacion
y anticipo a través de propuestas e investigaciones vienen a ser de gran orientacion para estar
preparados a estos retos. Recordemos que los profesionales de la salud estan en constante
cooperacion, llegando asi a poder presentar intercambio de ideas, experiencias,
percepciones, procedimientos técnicos, deseos, e informaciones sobre el estado del paciente
y su salud, donde se llega a presentar un proceso complejo de relaciones entre ellos
(Valladares Broca & De Assuncdo Ferreira, 2016) y apoyandonos en estos principios
podemos definir que los profesionales en la salud, sobre todo en el area de enfermeria
debemos desarrollar mas empatia con el paciente y segun lo mencionado anteriormente

llegar a presentar una empatia comunicacional.

Por su parte en Ecuador, el 80% de problemas entre el personal de Salud y los pacientes
vienen de una mala comunicacién, asi lo menciona (Heredia, 2018) en una entrevista
brindada a la revista Redaccion Médica, este autor asegura que para mejorar el servicio los

médicos y enfermeras deben ponerse en los zapatos de la persona enferma y tener presente
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que la calidez en la atencion es vital e indispensable y que incluso esto ayuda a mejorar su
recuperacion. En muchos casos el personal sanitario es muy técnico en sus expresiones
dando como resultado un déficit de comunicacion efectiva enfermera-paciente y medico-
paciente lo que repercute en el entendimiento y falta de comprension de la condicion del

mismo.

Segun la investigacion, La Calidad de la Comunicacion Enfermera-Paciente en los Centros
de Salud del distrito Benito Juarez de la ciudad de México D.F (Sanchez, Aguirre, Cérdoba,
Campos, & Arboleya, 2019), uno de los problemas para brindar comunicacion de calidad
entre enfermero- paciente es no contar con preparacion referente a este tema, a ello se suma
la insuficiencia de personal para sustituirlos en el momento de presentarse un curso o
seminario. Por esta razon, los datos tomados de criterios de enfermeros y pacientes reflejan
que la comunicacion existente favorable es de un 54% (n=104), el 39% (n=74) dice que son
cubiertas parcialmente y el 7% (n=14) refiere que nunca son cubiertas sus expectativas
comunicacionales. A su vez el 53% (n=8) de las enfermeras opinan que la comunicacion es

buena y el 47% (n=7) que sblo se cubren parcialmente.

En cambio (Diaz, Villanueva, & Martinez, 2020), analizando las diferentes habilidades
sociales que se presentan en relacion a la comunicacion en un cuidado humanizado de
enfermeria, obtienen como resultado que el 70% del personal que fue evaluado presenta un
nivel bajo del uso de dicho indicador, lo cual puede llegar a sugerir que sea necesario el
fortalecimiento del conocimiento en base a este indicador como parte del proceso de

comunicacion.

Al realizar un estudio referente a las habilidades de comunicacion entre los enfermeros y
pacientes (Paucar & Quispe, 2019) encontraron que la percepcion de las personas en los
servicios de hospitalizacién (Cirugia y Medicina),refleja una comunicacion empatica
correspondiente al 72% asi mismo la percepcién del paciente relacionada a la comunicacién
no empatica se presenta con un porcentaje menor de 28%. El resultado es bastante favorable
en cuanto a la comunicacion entre enfermero-paciente y esto se debe, segun estos autores a
que los profesionales han logrado establecer destrezas para explicar y replicar con precisién

la comunicacion.
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En otra investigacion planteada por (Jorcano, 2017), acerca de la comunicacién no verbal:
un reto en los cuidados enfermeros de calidad, se tom6 como muestra las enfermeras y
pacientes del Centro de Salud de la Ciudad de Zaragoza donde se logr6 concluir que: los
pacientes en su mayor porcentaje sufren de sentimientos de aislamiento, soledad e
intranquilidad por no poder ver a sus familiares; estableciendo que dicho personal de
enfermeria ha de procurar una mejor y eficaz comunicacion para disminuir estos sindromes

y prevenir estos sentimientos que pueden llegar a surgir.

En cambio (Urresta, 2017) investiga el desempefio por parte de los profesionales de
enfermeria con relacion en la comunicacion que se llega a brindar a los familiares de los
pacientes hospitalizados en el Hospital Luis Vernaza, concluyendo en que el 60% de los
usuarios considera que la falta de protocolos impide que exista una comunicacion efectiva
con el usuario; el 33% llega a considerar que la inexistencia de diversos protocolos no debe
ir asociada a las falencias que se presenten entre la comunicacion del personal del equipo de
enfermeria con los usuarios y un 7% de manera parcial afirman que los protocolos influyen
en la comunicacion. Este autor plantea que en definitiva los usuarios no estan satisfechos
con la comunicacion existente entre el enfermero-paciente y que los problemas se originan
porque las dudas no son aclaradas completamente, no existe una comunicacion asertiva ni

empatica.

Hay aspectos que parecen irrelevantes para un enfermero considerar; sin embargo, (Lacasia
& Garcia, 2016) plantean que todo tipo de comunicacion importa en el momento de la
practica profesional, mas aun en el ambito de la salud. Segun estos autores, el contacto
visual, posturas, movimientos y forma de expresar algo, beneficia a desarrollar confianza.

De la misma manera mencionan que uno de los principales logros de la comunicacion entre
el personal de enfermeria y los paciente se realiza a través de la manera de adaptacion que
se presente a las diferentes necesidades de cada persona, a su vez se tiene que lograr
identificar de manera correcta las diferentes dificultades de dichas necesidades; es decir, los
escenarios con cada paciente seran unicos y para todos ellos hay que entablar distintos tipos

de estrategias.
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Causas que influyen en la inadecuada comunicacion enfermero-paciente

Segun la investigacion Relacion entre Comunicacién Terapéutica y Cuidados a Pacientes,
planteada por (Delgado, 2020), se logra evidenciar que un 2.5% de los usuarios que fueron
atendidos refiere tener una muy buena comunicacion, que el 32.5% de los usuarios que
fueron atendidos refieren tener una buena comunicacion; por su parte, el 64.2 % considera
que el personal de enfermeria tiene una normal comunicacion en cuanto a la atencion; esto
nos marca una premisa importante y que a nivel del profesional de enfermeria debe
considerarlo; los pacientes son conscientes que la labor del profesional de enfermeria es
valiosa, si a eso se suma una buena comunicacion entre ambos, se evidenciard una

satisfaccion favorable.

Segun se plantea en la investigacion con el titulo de “"Factores que Influyen en el Cuidado de
Enfermeria perdido en pacientes de un hospital privado™ (Hernandez, Moreno, Cheverria, &
Diaz, 2017) mencionan que los factores mas comunes que intervienen en el cuidado de un
paciente son los comunicacionales; ya que por medio de un anélisis de regresion lineal
simple el cual permitio determinar la influencia que tienen los factores humanosy la pérdida
de comunicacién en el cuidado de calidad a cada uno de los pacientes teniendo en cuenta
que cada persona es diferente y por ende, cada paciente necesita cuidados diferentes. Se
pudo observar gque los recursos humanos llegan a explicar el 13% del cuidado de calidad y

la comunicacion explica el 14%

Mientras que en otra investigacion acerca de la calidad comunicacional entre enfermero-
paciente donde intervinieron 244 pacientes y 15 enfermeras, se logra identificar que, 173
(71%) pacientes y 12 (80%) enfermeras opinaron que la atencion que proporcionan las
enfermeras en cuanto a la comunicacion es buena, 43 (18%) de pacientes y 2 (13%) de
enfermeras mencionaron que es regular y finalmente 8 (3%) de pacientes y 1(7%) de

enfermeras encuestadas refirid que la atencion es mala.
Sinembargo (Sanchez, Aguirre, Cérdoba, Campos, & Arboleya, 2019) logran identificar en

su estudio La calidad de la comunicacion enfermera-paciente en los Centros de Salud que

un 10% de los pacientes estan inconformes con la atencion brindada por parte de la
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enfermera, esto puede deberse también a que el estudio fue aplicado a una institucion

privada.

Finalmente tenemos varios métodos eficaces en la comunicacién que pueden ser aplicados
en cualquier ambito profesional. (Del Barrio, Castro, Ibafiez, & Borragan, 2019) plantean
que cuando existe (por parte del profesional), una buena autoestima, empatia, sintonia,
autenticidad, autocontrol y asertividad, la apreciacion por parte del paciente sera favorable
para establecer cordialidad. Estos autores también establecen que es de mucha importancia
el tono de voz, el control visual y corporal, por lo que es importante recordar que la
comunicacion se establece en situaciones formales e informales y que esa comunicacién
debe basarse en la confianza mutua; para lograrlo es necesario ser autentico y plantear un
intercambio de ideas. Siempre considerando que el profesional en enfermeria al escuchar y
ser escuchado tiene una herramienta poderosa en cuanto a la orientacion y percepcion que

va a tener el paciente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

En base a los argumentos planteados en los distintos capitulos, podemos identificar que la
comunicacion es un principio elemental del ser humano y por su misma importancia resulta
ser elemental en nuestro diario vivir; llevado a niveles profesionales permite mejores
resultados organizacionales. Cuando hablamos del &rea de la salud, especialmente la
enfermeria, termina siendo una herramienta basica y que muchas veces pasa desapercibida

en la practica profesional.

Al realizar la investigacion bibliografica acerca de la importancia de la comunicacion en el
contexto enfermero-paciente, se ha logrado identificar que existe una correlacion
significativa en su planteamiento; asi lo mencionan los distintos autores citados
anteriormente, los mismos que corroboran en sus distintas investigaciones que la
comunicacion en el ambito de la salud es determinante para lograr brindar una atencién de
calidad. De la misma manera plantean que hoy en dia existe un indice considerable de
desconocimiento para iniciar una comunicacién empatica con los pacientes y por esos

motivos termina existiendo desconformidad por parte de los beneficiarios.

Al identificar los factores que inciden en la falta de comunicacion en el contexto enfermero—
paciente y después de lo expuesto se ha establecido que los errores mas comunes se
relacionan a diagndsticos mal elaborados por falta de una comunicacion asertiva de la
situacion del paciente, del mismo modo se establece que los problemas entre enfermeros y
pacientes se deben a fallos comunicacionales, fallos que al mismo tiempo pueden ser
evitables. Hablando del contexto social en nuestro pais, se establece que el problema en el
ambito de la atencion en los establecimientos de salud es por la mala comunicacion. Por lo
tanto, se logra identificar que el no tener un trato humanizado hace que no exista empatia
entre enfermero-paciente y que la inexistencia de protocolos en los establecimientos de salud

conlleva a no tener una comunicacion efectiva.
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De ahi que podemos deducir que para establecer procesos comunicacionales que permitan
el bienestar fisico y emocional de los pacientes, es importante mencionar los siguientes:
Constante cooperacion entre colegas, intercambio de ideas, percepciones, procedimientos
técnicos e informacion con respecto a la salud de los pacientes, no ser demasiado técnico en
el momento de informar al paciente acerca de su situacion y los procedimientos que se le
aplicaran, ser empatico a las distintas situaciones o circunstancias por las que puede pasar
un paciente, entendiendo que empatia es ser participe afectivo de los sentimientos de la otra
persona.

Es preciso recordar que la utilizacion del lenguaje en su amplia aplicacion promovera
favorablemente la relacion enfermero-paciente, por ello, debe cuidar el tono de voz, el
control visual y corporal, ser autentico y plantear un intercambio de ideas, pero sobre todo

saber escuchar.

Finalmente las causas que influyen de manera inadecuada en la comunicacion enfermera-
paciente estan relacionados con problemas personales del profesional de enfermeria, los que
se basan en el estrés del hogar, de la vida cotidiana fuera del establecimiento de salud, la
carga laboral por falta de personal, la escasa comunicacion por falta de tiempo, la falta de
vocacion, siendo este altimo uno de los factores mas significativos dado que en la actualidad
se elige la carrera de enfermeria por estabilidad laboral y econdmica asi lo menciona (Maigua
Castillo, 2019) en su proyecto titulado Factores que influyen en la eleccion de la profesion
de enfermeria, universidad técnica del norte 2018. Lo que da como resultado que el
profesional quede a expensas de no saber que durante el proceso formativo es cuando se

fortalece esa vocacion.

De acuerdo a todo lo mencionado se concluye que una buena comunicacion en el contexto
enfermero—paciente es necesario para una efectiva recuperacion, esto mediante acciones
individuales como la afectividad, comprension, trato digno y calidez, llegando a favorecer
las actitudes humanistas, el mismo que trascendera el tiempo dando paso a la incorporacién

de valores superiores los cuales son parte dell crecimiento espiritual y emocional.
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ANEXOS
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INTRODUCCION

Lo que al ser humano le permite estar un escalon por encima de los animales s su
poder de razonamento y ese razonamiento se genera en base al lenguaje
plenamente desarrollado que ayuda a ser seres organizados como sociedad, donde
cada uno cumple funciones en base a sus aficiones. Dentro de todo este proceso
existe un elemento trascendental que ha significado el estancamiento o avance de
muchas sociedades, la solucion o no @ un problema, ha evitado y provocado
guerras, estamos hablando de la comunicacion. La comunicacién en un criterio
general es trasmitir un mensaje mediante un codigo que es entendido tanto por el
emisor como receptor. Siguiendo esa linea, todas las sociedades desarrollan sus
propios sistemas o formas de comunicar. En el area del estudio existen normativas
linglisticas que se siguen como directrices y ya hablando del drea laboral cada
profesion tiene sus caracteristicas propias de kienlificar un mensaje. En el drea de
1a salud no hay diferencia, también se sigue ciertos patrones de congucta en base
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