

    
        
            
                
                
            
            
                Studylib
            
        

        


        
            
                Documentos
            
            
                Fichas
            
        

        

        

        
    


    
        
    

    
        

        
            
                
                    
                        
                    
                

                
            

        


        
            


            
                
                    Iniciar sesión
                
                

            

            
                
                    
                        Cargar documento
                    
                

                

                
                    
                        Crear fichas
                    
                
            

        

    




    
        
            ×
            
                
                    
                

            
        

    

    
        

            
                
                
                    
                        
                    
                    
                        Iniciar sesión
                    
                


                
                    
                        
                            
                            
                            
                                

                                    
                                    Fichas
                                
                            
                        
                    
                        
                            
                            
                            
                                

                                    
                                    Colecciones
                                
                            
                        
                    
                        
                            
                                

                            
                            
                            
                        
                    
                        
                            
                            
                                

                                    
                                    Documentos

                                    
                                        
                                            
                                                
                                                
                                                    Última actividad
                                                

                                            
                                        
                                            
                                                
                                                
                                                    Mis documentos
                                                

                                            
                                        
                                            
                                                
                                                
                                                    Guardados
                                                

                                            
                                        
                                    

                                

                            
                            
                        
                    
                        
                            
                                

                            
                            
                            
                        
                    
                        
                            
                            
                            
                                

                                    
                                    Ajustes
                                
                            
                        
                    

                    
                

            

        

        

        
            

            
                
                    

    
        
            
                
                    
                        
                            
                                

                                
                                    
                                        Añadir ...
                                    

                                    
                                        
                                            Añadir a la recogida (s)
                                        
                                        
                                            
                                                
                                                    
                                                    
                                                        Añadir a salvo
                                                    
                                                
                                            
                                        
                                    

                                
                            


                            	
                                                Numeración de las artes
                                            
	
                                                Comunicación
                                            



                            

                            TRABAJO DE TITULACION LISTO.pdf


							
								
                                    
                                        Anuncio
                                    
									


								

							
                        

                    


                    
                        
                        
                            
                                [image: ]
                                UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMER&Iacute;A
TRABAJO DE TITULACI&Oacute;N PREVIO A LA OBTENCI&Oacute;N DEL T&Iacute;TULO DE
LICENCIADO/A EN ENFERMER&Iacute;A
COMUNICACI&Oacute;N ENTRE EL PACIENTE Y EL PRESTADOR DE CUIDADOS,
DURANTE LA APLICACI&Oacute;N DE INTERVENCIONES DE ENFERMER&Iacute;A.
&Aacute;REA DE HOSPITALIZACI&Oacute;N GINECO OBST&Eacute;TRICA.
MATERNIDAD“MATILDE HIDALGO DE PROCEL”.
2014 -2015.
AUTORES
WALTER DEMESIO CONTRERAS CHICAY
EMMA FLOR GONZ&Aacute;LEZ VILLALTA
DIRECTORA
LIC.ALICIA JEANETTE DONOSO TRIVI&Ntilde;O, ESP.
2015
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMER&Iacute;A
CERTIFICACI&Oacute;N DE LA DIRECTORA
En calidad de Directora del trabajo de Titulaci&oacute;n: “Comunicaci&oacute;n entre el paciente
y el prestador de cuidados
durante la aplicaci&oacute;n de Intervenciones de
Enfermer&iacute;a. &Aacute;rea de Hospitalizaci&oacute;n Gineco Obst&eacute;trica. Maternidad Matilde
Hidalgo de Procel. 2014 -2015”. Elaborado, por los se&ntilde;ores EMMA FLOR
GONZ&Aacute;LEZ VILLALTA Y WALTER DEMESIO CONTRERAS CHICAY egresados
de la Carrera de Enfermer&iacute;a, Universidad de Guayaquil ; Facultad de Ciencias de la
Salud , previo a la obtenci&oacute;n del T&iacute;tulo de Licenciada /o, me permito declarar que
despu&eacute;s de haber orientado y revisado dicho trabajo, lo apruebo en todas sus
partes.
Atentamente.
Lic. Alicia Jeanette Donoso Trivi&ntilde;o.Esp
I
AGRADECIMIENTO
Agradecemos a Dios por darnos la sabidur&iacute;a, paciencia, salud, y llenarnos de sus
bendiciones cada d&iacute;a, a ese infinito amor el cual nos ha llevado a culminar nuestra
meta universitaria.
A nuestros padres por alentarnos, guiarnos, por su sacrificio, paciencia y esfuerzo el
cual no ha sido en vano ya que hemos respondido con satisfacci&oacute;n a su arduo
trabajo, sabi&eacute;ndonos cuidar, comprender, y amonestar en los momentos necesarios,
quienes supieron formar personas de bien que ahora llegan a ser parte de un legado
de profesionales por todo aquello que nos ense&ntilde;aron un d&iacute;a…”a luchar por lo que
queremos lograr”…
De manera especial agradecemos a una profesional ejemplar nuestra Tutora quien
con sus conocimientos y empe&ntilde;o por que logremos nuestro objetivo ha sido un pilar
para nuestra formaci&oacute;n desde nuestros inicios estudiantiles.
Hoy terminamos nosotros, luego vendr&aacute;n otros, pero en todo lo que se emprenda lo
primordial ser&aacute; Dios y la familia lo dem&aacute;s depende de nosotros, siempre tuvimos en
cuenta que “El mayor &eacute;xito en la vida no consiste en superar a otros, sino
superarnos a nosotros mismos.”Stewart B. Johnson.
WALTER DEMESIO CONTRERAS CHICAY
EMMA FLOR GONZ&Aacute;LEZ VILLALTA
II
DEDICATORIA
El presente Trabajo de Investigaci&oacute;n est&aacute; dedicado principalmente a Dios por darnos
la sapiencia necesaria para lograrlo, a&uacute;n entre las dificultades que enfrent&aacute;bamos
d&iacute;a tras d&iacute;a con su apoyo, generosidad y amor siempre ha estado con nosotros
abri&eacute;ndonos las puertas por doquier.
A nuestras familias por la paciencia demostrada durante nuestra preparaci&oacute;n como
futuros profesionales, a nuestros padres quienes han sido el eje primordial de que
nuestros ideales se cumplieran ; a trav&eacute;s de su apoyo, comprensi&oacute;n y consejos
pudimos superar nuestras propias limitaciones.
Para aquellos que de una u otra manera han estado involucrados con el servicio a
los dem&aacute;s que este trabajo
sea inspiraci&oacute;n para que existan nuevos
emprendedores.
WALTER DEMESIO CONTRERAS CHICAY
EMMA FLOR GONZ&Aacute;LEZ VILLALTA
III
&Iacute;NDICE DE CONTENIDOS
CONTENIDOS
P&Aacute;GS
CERTIFICACI&Oacute;N DE LA DIRECTORA ............................................................................................. I
AGRADECIMIENTO ........................................................................................................................... II
DEDICATORIA ................................................................................................................................... III
&Iacute;NDICE DE CONTENIDOS .............................................................................................................. IV
&Iacute;NDICE DE TABLAS ......................................................................................................................... VI
&Iacute;NDICE DE GR&Aacute;FICOS .................................................................................................................... VI
RESUMEN......................................................................................................................................... VII
1. INTRODUCCI&Oacute;N ............................................................................................................................ 1
CAP&Iacute;TULO I ......................................................................................................................................... 3
1.1.
PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA ...................................................... 3
1.2.
ENUNCIADO DEL PROBLEMA ............................................................................................ 7
1.3. JUSTIFICACI&Oacute;N .......................................................................................................................... 8
1.4. OBJETIVOS ............................................................................................................................... 10
1.4.1. OBJETIVO GENERAL: .......................................................................................................... 10
1.4.2. OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS:................................................................................................ 10
CAP&Iacute;TULO II .......................................................................................................................................... 11
2.
MARCO TE&Oacute;RICO .................................................................................................................... 11
2.1.
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACI&Oacute;N ..................................................................... 11
2.2.
SISTEMAS DE COMUNICACI&Oacute;N ....................................................................................... 13
2.3.
ELEMENTOS B&Aacute;SICOS DEL PROCESO DE COMUNICACI&Oacute;N .................................. 14
2.4.
FORMAS DE COMUNICACI&Oacute;N .......................................................................................... 17
2.5.
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE LA COMUNICACI&Oacute;N ................ 23
2.6.
COMUNICACI&Oacute;N Y PR&Aacute;CTICA ENFERMERA ................................................................ 26
2.7.
COMUNICACI&Oacute;N Y RELACIONES INTERPERSONALES............................................. 26
2.8.
DESARROLLO DE HABILIDADES DE COMUNICACI&Oacute;N .............................................. 27
2.9.
RELACIONES PROFESIONALES EN ENFERMER&Iacute;A .................................................... 31
2.10.
ELEMENTOS DE LA COMUNICACI&Oacute;N PROFESIONAL ........................................... 32
2.11.
COMUNICACI&Oacute;N Y PROCESO DE ENFERMER&Iacute;A .................................................... 34
2.12.
FACTORES CONTEXTUALES QUE INFLUYEN EN LA COMUNICACI&Oacute;N ............ 38
2.13.
T&Eacute;CNICAS TERAP&Eacute;UTICAS DE COMUNICACI&Oacute;N.................................................... 41
2.14.
T&Eacute;CNICAS NO TERAP&Eacute;UTICAS ................................................................................... 45
IV
2.15.
COMUNICACI&Oacute;N ENTRE CULTURAS.......................................................................... 47
2.16.
ROLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMER&Iacute;A ......................................................... 48
2.17.
T&Eacute;CNICAS CORRECTAS EN LA PRESTACI&Oacute;N DE CUIDADOS Y
PREPARACI&Oacute;N DEL PACIENTE PARA LOS PROCEDIMIENTOS.......................................... 50
2.18.
BASE TE&Oacute;RICA ................................................................................................................ 51
2.19.
DIAGN&Oacute;STICOS DE ENFERMER&Iacute;A .............................................................................. 59
2.20.
FUNDAMENTACION LEGAL........................................................................................... 60
2.21.
DEFINICI&Oacute;N DE T&Eacute;RMINOS B&Aacute;SICOS ........................................................................ 64
2.22.
VARIABLES A INVESTIGAR .......................................................................................... 68
2.23.
OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES ........................................................... 68
CAP&Iacute;TULO III ..................................................................................................................................... 71
3.1. METODOLOG&Iacute;A ........................................................................................................................ 71
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N ................................................................................................... 71
3.1.2. DISE&Ntilde;O DE ESTUDIO .......................................................................................................... 71
3.1.3. T&Eacute;CNICAS PARA OBTENER LOS DATOS ...................................................................... 72
3.1.4. INSTRUMENTOS QUE SE USAR&Aacute;N ................................................................................. 72
3.1.5. PROCEDIMIENTOS .............................................................................................................. 72
3.1.6. AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N DE DATOS .................................................................. 73
4.1. CONCLUSIONES ...................................................................................................................... 81
4.2. RECOMENDACIONES ............................................................................................................. 82
5.1. BIBLIOGRAF&Iacute;A .......................................................................................................................... 83
5.2. REFERENCIAS BIBLIOGRAF&Iacute;CAS ....................................................................................... 84
ANEXOS ............................................................................................................................................. 86
PERMISOS PARA OBTENER DATOS .......................................................................................... 87
CONSENTIMIENTO INFORMADO................................................................................................. 88
INSTRUMENTO DE OBTENCI&Oacute;N DE DATOS ............................................................................ 89
CRONOGRAMA ................................................................................................................................ 93
CONTROL DEL AVANCE DE TRABAJO DE TITULACI&Oacute;N ....................................................... 94
PRESUPUESTO ............................................................................................................................... 95
TABLAS Y GR&Aacute;FICOS ESTAD&Iacute;STICOS ....................................................................................... 96
EVIDENCIAS FOTOGR&Aacute;FICAS ................................................................................................... 115
V
&Iacute;NDICE DE TABLAS
TABLA 1. VOCABULARIO.............................................................................................................................96
TABLA 2.RITMO .............................................................................................................................................97
TABLA 3. ENTONACI&Oacute;N ...............................................................................................................................98
TABLA 4. CLARIDAD Y BREVEDAD ...........................................................................................................99
TABLA 5. MOMENTO Y RELEVANCIA .................................................................................................... 100
TABLA 6. ASPECTO .................................................................................................................................... 101
TABLA 7. EXPRESI&Oacute;N FACIAL .................................................................................................................102
TABLA 8. CONTACTO OCULAR................................................................................................................103
TABLA 9. GESTOS ......................................................................................................................................104
TABLA 10.ESPACIO PERSONAL Y TERRITORIALIDAD .......................................................................105
TABLA 11. COMUNICACI&Oacute;N SIMB&Oacute;LICA ................................................................................................106
TABLA 12.VALORES ................................................................................................................................... 107
TABLA 13. RELACI&Oacute;N.................................................................................................................................108
TABLA 14. CONGRUENCIA .......................................................................................................................109
TABLA 15. ACTITUDES INTERPERSONALES ........................................................................................110
TABLA 16. CONOCIMIENTO ......................................................................................................................111
TABLA 17. COMPRENSI&Oacute;N .......................................................................................................................112
TABLA 18. EDUCACI&Oacute;N .............................................................................................................................113
TABLA 19. APLICACI&Oacute;N DE CONOCIMIENTO .......................................................................................114
&Iacute;NDICE DE GR&Aacute;FICOS
GR&Aacute;FICO 1. VOCABULARIO .......................................................................................................................96
GR&Aacute;FICO 2. RITMO.......................................................................................................................................97
GR&Aacute;FICO 3. ENTONACI&Oacute;N .........................................................................................................................98
GRAFICO 4. CLARIDAD Y BREVEDAD ......................................................................................................99
GR&Aacute;FICO 5. MOMENTO Y RELEVANCIA ................................................................................................100
GR&Aacute;FICO 6. ASPECTO...............................................................................................................................101
GR&Aacute;FICO 7. EXPRESI&Oacute;N FACIAL ............................................................................................................102
GR&Aacute;FICO 8. CONTACTO OCULAR ..........................................................................................................103
GR&Aacute;FICO 9. GESTOS .................................................................................................................................104
GR&Aacute;FICO 10. ESPACIO PERSONAL Y TERRITORIALIDAD ................................................................105
GR&Aacute;FICO 11. COMUNICACI&Oacute;N SIMB&Oacute;LICA ..........................................................................................106
GR&Aacute;FICO 12. VALORES .............................................................................................................................107
GR&Aacute;FICO 13. RELACI&Oacute;N ...........................................................................................................................108
GR&Aacute;FICO 14. CONGRUENCIA ..................................................................................................................109
GR&Aacute;FICO 15. ACTITUDES INTERPERSONALES ..................................................................................110
GR&Aacute;FICO 16. CONOCIMIENTO ................................................................................................................111
GR&Aacute;FICO 17. COMPRENSI&Oacute;N ..................................................................................................................112
GR&Aacute;FICO 18. EDUCACI&Oacute;N ........................................................................................................................113
GRAFICO 19. APLICACI&Oacute;N DE CONOCIMIENTO ..................................................................................114
VI
“COMUNICACI&Oacute;N ENTRE EL PACIENTE Y EL PRESTADOR DE CUIDADOS
DURANTE LA APLICACI&Oacute;N DE INTERVENCIONES DE ENFERMER&Iacute;A. &Aacute;REA DE
HOSPITALIZACI&Oacute;N GINECO OBST&Eacute;TRICA. MATERNIDAD MATILDE HIDALGO
DE PROCEL. 2014 -2015”
AUTORES: WALTER DEMESIO CONTRERAS CHICAY
EMMA FLOR GONZALEZ VILLALTA
DIRECTORA: LIC.ALICIA JEANETTE DONOSO TRIVI&Ntilde;O.ESP
RESUMEN
Este trabajo de investigaci&oacute;n se basa en la falta de comunicaci&oacute;n que tiene el prestador de cuidados con el
paciente, durante la aplicaci&oacute;n de intervenciones de enfermer&iacute;a en el &aacute;rea de Hospitalizaci&oacute;n Gineco Obst&eacute;trico.
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. El motivo que incentiv&oacute; a seleccionar este problema fue de &aacute;mbito
laboral, porque en ocasiones se pierde el v&iacute;nculo de relaci&oacute;n enfermera/o-paciente debido diversos factores que
obstaculizan el desarrollo de &oacute;ptimas relaciones interpersonales, en lo que se deriva el objetivo general en que
se enfoca a identificar la comunicaci&oacute;n entre el paciente y el prestador de cuidados durante la aplicaci&oacute;n de
Intervenciones de Enfermer&iacute;a. En el &aacute;rea Hospitalizaci&oacute;n Gineco Obst&eacute;trico. Maternidad Matilde Hidalgo de
Procel. Constituida en un marco te&oacute;rico referente a la investigaci&oacute;n, utilizando la teor&iacute;a de Joyce Travelbee e Ida
Jean Orlando y aplicando la metodolog&iacute;a de car&aacute;cter cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado a 100
pacientes hospitalizadas, utilizando la encuesta como medio de informaci&oacute;n factible. C&oacute;mo resultado
encontramos un vocabulario es excelente 46% identificando a (Comunicaci&oacute;n verbal), Aspecto adecuado 68 %
(comunicaci&oacute;n no verbal), y conocimiento moderado en un 49 %. Para concluir existen en algunos de los
resultados un porcentaje menor al 50 % que nos insta a mejorar el tipo de comunicaci&oacute;n para dar una atenci&oacute;n
comprensible y especializada.
PALABRAS CLAVES: Comunicaci&oacute;n verbal, Comunicaci&oacute;n no verbal, Conocimiento.
&quot;Communication between the patient and the caregiver during the application of
nursing interventions.Obgyn hospitalization area.MATERNITY MATILDE HIDALGO
Procel. 2014 -2015 &quot;
AUTHORS: WALTER DEMESIO CONTRERAS CHICAY
EMMA FLOR GONZALEZ VILLALTA
DIRECTOR: LIC. JEANETTE .ALICIA DONOSO TRIVI&Ntilde;O.ESP
ABSTRACT
This research is based on the lack of communication that the caregiver with an inpatient ,during the
implementation of nursing interventions in the area of Gynecology and Obstetrics Hospital. Matilde Noble of
Procel motherhood. The reason that encouraged to select this issue was workplace, because sometimes the link
nurse / o-patient relationship because various factors that hinder the development of optimal interpersonal
relationships in what the overall objective is derived is lost in it focuses on identifying the communication between
the patient and the caregiver during the implementation of nursing interventions. Obstetrics and Gynecology
Hospital in the area. Matilde Noble of Procel motherhood. Constituted a reference framework for research, using
the theory of Joyce Travelbee and Ida Jean Orlando and applying the methodology of quantitative, descriptive
and transversal, carried 100 hospitalized patients, using the survey as a means of factual information. As a result
we find a vocabulary is excellent 46% identifying (verbal communication) suitable aspect 68% (nonverbal
communication), and moderate knowledge by 49%. In conclusion there are some results in less than 50% that
urges us to improve the type of communication to give a comprehensive and specialized care percentage.
KEYWORDS: verbal communication, nonverbal communication, knowledge.
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1. INTRODUCCI&Oacute;N
El siguiente trabajo est&aacute; orientado a identificar la Comunicaci&oacute;n entre el paciente y
el prestador de cuidados durante la aplicaci&oacute;n de Intervenciones de Enfermer&iacute;a en el
&aacute;rea de Hospitalizaci&oacute;n Gineco Obst&eacute;trica Maternidad Matilde Hidalgo de Procel;
teniendo en cuenta tanto el conocimiento del personal de enfermer&iacute;a como los
factores socioculturales que influyen mediante la comunicaci&oacute;n. Las enfermeras
utilizan diferentes medios de comunicaci&oacute;n en su rol profesional. Las habilidades de
comunicaci&oacute;n de la enfermera incluyen t&eacute;cnicas que reflejan la competencia en cada
sistema.
En la Universidad de Veracruzana, Facultad de Enfermer&iacute;a, Alfaro, L. Quijos. M.
Realizaron una investigaci&oacute;n acerca de la “Comunicaci&oacute;n verbal entre la enfermera y
el usuario en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n del Hospital de Pemex M&eacute;xico 2005”
llegando a las siguientes conclusiones:
Los resultados obtenidos indicaron que gran parte de los usuarios (73%) refirieron
que el personal de enfermer&iacute;a les explic&oacute; los procedimientos a efectuar, utilizando
ejemplos y palabras sencillas, aunque el 11% frecuentemente lo hace, el
7 %
enfatizaron que algunas veces lo realizan, y el 9 % nunca. (Alfaro Valdivieso &amp;
Quijos Vasquez, 2005, p&aacute;gs. 14-15)1.
A&ntilde;os atr&aacute;s las diferentes &aacute;reas de salud no eran bien vistas debido a la falta de
comunicaci&oacute;n entre los prestadores de salud y el usuario, motivos por los cuales
muchos se ausentaron para recibir una atenci&oacute;n oportuna en salud privada, o en
ocasiones las grandes filas colapsaban debido a la falta de una comunicaci&oacute;n eficaz.
Esto
hace
referencia
a
los
diferentes
cambios
gubernamentales,
y
no
gubernamentales dentro de las instituciones de salud, debido al tipo de
comunicaci&oacute;n que recibe el paciente con respecto del personal de enfermer&iacute;a, no
atendiendo con responsabilidad, credibilidad e inter&eacute;s, lo que ocasiona la cr&iacute;tica del
trabajo del equipo de salud que contribuye a la demanda del usuario.
1
La sala de hospitalizaci&oacute;n Gineco Obst&eacute;trico de la Maternidad Matilde Hidalgo de
Procel est&aacute; ubicada al Sur de la ciudad de Guayaquil, entre las Calles Olfa de
Bucaram y 29 de Mayo, donde se atienden pacientes de diversas zonas rurales y
urbanas, con el objetivo de servir a la comunidad oportunamente, cuenta con
personal capacitado que conoce los derechos y obligaciones del usuario con la
finalidad de lograr beneficios y brindar una atenci&oacute;n digna con calidad.
La instituci&oacute;n est&aacute; dotada de personal previamente calificado para dar una atenci&oacute;n
directa al paciente en las diferentes circunstancias en que se le pueda recibir sin
importar etnia, condici&oacute;n social, sexo, educaci&oacute;n, nivel financiero, etc. El proceso de
la comunicaci&oacute;n se da durante la interacci&oacute;n entre el paciente y las personas de
apoyo. Para que exista un enlace entre el usuario y la enfermera es esencial una
comunicaci&oacute;n eficiente. (Kozier, Erb, Berman, &amp; Snyder, 2005)
La metodolog&iacute;a usada en esta investigaci&oacute;n es de car&aacute;cter cuantitativo, descriptivo y
transversal
teniendo
como
muestra
100
pacientes
hospitalizadas
desde
adolescentes hasta adultas mayores. Los instrumentos utilizados fueron la encuesta,
el procesamiento de la informaci&oacute;n se lo realiz&oacute; con ayuda del procesador de datos
Excel.
En conclusi&oacute;n podemos indicar que la atenci&oacute;n enfermera –paciente ha llegado a un
gran cambio donde se muestra el verdadero avance por lograr una mejor
compresi&oacute;n del usuario, usando un vocabulario
excelente en un 46 %, ritmo
adecuado en un 78 %, entonaci&oacute;n adecuada 73 %, con claridad y brevedad en un
85 %, teniendo como base una preparaci&oacute;n del recurso humano hospitalario,
aplicando lo te&oacute;rico con lo pr&aacute;ctico, conocimiento vs habilidades, llegando a tener
usuarios m&aacute;s satisfechos.
Este trabajo se realiza con la finalidad de concientizar al recurso humano que labora
dentro de las diversas instituciones hospitalarias a realizar un trabajo con calidad y
calidez, aun en la forma de c&oacute;mo les decimos a nuestros pacientes los pasos a
seguir en cada proceso que se le realice.
Se recomienda seguir dando charlas de humanizaci&oacute;n a todo el personal sanitario
con inclusi&oacute;n a un correcto proceso de comunicaci&oacute;n.
2
CAP&Iacute;TULO I
1.1. PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA
La destreza interpersonales primordial para el rol del cuidador durante la realizaci&oacute;n
de un evento o actividad que demande exponer la integridad f&iacute;sica del usuario, por
ello es importante comunicar, orientar, ense&ntilde;ar, sobre el tipo de procedimiento que
se le realiza, de una manera abierta, amable y sencilla; tomando en cuenta las
expectativas, el grado de interpretaci&oacute;n y el lenguaje apropiado para el
entendimiento del paciente. (Potter, Perry, 2003)
La comunicaci&oacute;n es el proceso interactivo, flexible, mutuo de toda relaci&oacute;n social,
mediante el intercambio de ideas, revelaciones, palabras, que permiten desarrollar
un eficaz trabajo en equipo con armon&iacute;a y responsabilidad. Es b&aacute;sica en la relaci&oacute;n
emp&aacute;tica y esencial en la pr&aacute;ctica profesional.
El personal de enfermer&iacute;a necesita reconocer que la comunicaci&oacute;n es importante en
su vida diaria, tanto en lo laboral como profesional para establecer relaciones
interpersonales, ayudar a los pacientes a adaptarse a los problemas relacionados
con la salud y al &aacute;mbito hospitalario. El uso adecuado de las habilidades
interpersonales capacita a la enfermera para ser receptiva a la comunicaci&oacute;n verbal
y no verbal del cliente. El fracaso en la comunicaci&oacute;n dificulta la responsabilidad y
amenaza la credibilidad profesional. Todo individuo sometido a una hospitalizaci&oacute;n
enfrenta m&uacute;ltiples factores que le producen cambios emocionales y de conducta
inapropiados que demandan una estrecha relaci&oacute;n con alguien en quien confiar sus
inquietudes, problemas y preocupaciones. Por eso es importante la participaci&oacute;n del
profesional de enfermer&iacute;a por estar constantemente interactuando con el usuario y
querer es fortalecer las relaciones interpersonales demostrando confianza,
seguridad y empat&iacute;a, con la finalidad de favorecer el proceso de adaptaci&oacute;n del
paciente a su situaci&oacute;n. En la relaci&oacute;n profesional sanitario - paciente un aspecto
clave lo constituyen los aspectos comunicativos.
3
El v&iacute;nculo equipo de salud- paciente es muy complejo; abarca aspectos &eacute;ticos,
f&iacute;sicos ,emocionales, donde la comunicaci&oacute;n es un aspecto de suma importancia, ya
que se tiene un enlace emocional significativo, donde el personal de salud trata de
no involucrarse ; sin embargo, el paciente necesita ser atendido en forma integral y
no solo ser tratado por su enfermedad. Debido a la percepci&oacute;n de calidad de
atenci&oacute;n, los clientes manifestaron que el tiempo de espera para recibir una consulta
m&eacute;dica, la falta de comunicaci&oacute;n con el personal, tanto de enfermer&iacute;a como m&eacute;dico,
son aspectos relevantes por solucionar, ya que ocasionan desinformaci&oacute;n sobre el
estado de salud y ponen en riesgo el tratamiento a seguir por el paciente, esto
origina un inadecuado cuidado que conlleva al avance del padecimiento, agravando
m&aacute;s la situaci&oacute;n f&iacute;sica, emocional, psicol&oacute;gica y econ&oacute;mica del paciente, que en
muchas ocasiones al no obtener una atenci&oacute;n adecuada en una instituci&oacute;n de primer
nivel del sector p&uacute;blico, prefiere acudir con un m&eacute;dico particular, que posiblemente le
brindar&aacute; atenci&oacute;n personalizada o caso contrario la enfermedad continuar&iacute;a
evolucionando desfavorablemente para el cliente, llev&aacute;ndolo a un segundo o tercer
nivel de atenci&oacute;n, dando como consecuencia el aumento en n&uacute;mero de pacientes
que empeoran a diario. (Sanchez Saldivar, Aguirre, Cordova Avila, Campos Castollo, &amp; Arboleya
Casanova, 2009, p&aacute;g. 20)
En la Universidad Central de Venezuela, Escuela de Enfermer&iacute;a, Navarro, N. Rivas.
Z. Villafranca. B. Realizaron una investigaci&oacute;n sobre la “Comunicaci&oacute;n Terap&eacute;utica
que brinda el Profesional de Enfermer&iacute;a a la Paciente Post-aborto, en el servicio de
Obstetricia de la Maternidad Concepci&oacute;n Palacios. Cuarto Trimestre Del 2007”
llegaron a las siguientes conclusiones:
Los resultados obtenidos para la variable comunicaci&oacute;n terap&eacute;utica a pacientes postaborto, se&ntilde;al&oacute; en el indicador verbal que el 47,2% de los profesionales observados
siempre establecen una comunicaci&oacute;n basada en precisi&oacute;n, claridad, credibilidad y
momento e importancia; mientras que 27,7% algunas veces mantienen este tipo de
comunicaci&oacute;n con la paciente; y el 25,1% nunca.
En el indicador No verbal, se pudo observar que 41,6% de los profesionales de
enfermer&iacute;a nunca establecen una comunicaci&oacute;n no verbal por medio de aspecto
personal, la postura corporal, la expresi&oacute;n facial y los gestos; mientras que 30.7%
algunas veces la establecen; el 27,7% siempre establece comunicaci&oacute;n no verbal
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con la paciente por medio de la apariencia personal, postural corporal, expresi&oacute;n
facial y gestos. (Navarro, Rivas, &amp; Villafranca, 2007, p&aacute;gs. 53-54)2.
En base a los datos expuestos anteriormente podemos constatar que el personal de
enfermer&iacute;a inicia la interacci&oacute;n con el paciente debido a la variedad de
procedimientos que se le realiza, no solamente debe enfocarse en la respuesta
verbal sino tambi&eacute;n darle importancia a la respuesta no verbal como gestos, tacto, o
a trav&eacute;s del lenguaje corporal que refiera el usuario por ende este
transmitir&aacute;
informaci&oacute;n relevante que nos servir&aacute; para brindarle una atenci&oacute;n integral.
En la Universidad de Guayaquil, Escuela de Enfermer&iacute;a: Moreno D. y Mosquera. A.
realizaron una investigaci&oacute;n sobre “La falta de comunicaci&oacute;n no verbal en la relaci&oacute;n
enfermera-paciente y su incidencia en la calidad de cuidado en el &aacute;rea de U.C.I. DEL
Hospital del IESS Ecuador 2012”. Llegando a las siguientes conclusiones:
La coincidencia de comunicaci&oacute;n entre el enfermero y el usuario el 75 % pertenece
al cuidado f&iacute;sico del paciente, seguido de 25% con informaci&oacute;n al paciente.
El inicio de la interacci&oacute;n para lograr la comunicaci&oacute;n entre la enfermera y el
paciente, 94% pertenece a la enfermera seguido del 6% pertenece al usuario.
En la comunicaci&oacute;n para ling&uuml;&iacute;stica de la enfermera, el 67% perteneci&oacute; al volumen
alto de voz, seguido del 27% que perteneci&oacute; al volumen bajo de voz, y por &uacute;ltimo el
6% perteneci&oacute; al tono de voz enojado. La caracter&iacute;stica de la comunicaci&oacute;n
pros&eacute;mica entre la enfermera y el usuario, el 67% perteneci&oacute; a una distancia
personal y por &uacute;ltimo el 33% que perteneci&oacute; una distancia &iacute;ntima. (Moreno,
Mosquera, 2012)
Con los datos anteriormente mencionados se establece
la importancia de la
comunicaci&oacute;n entre el personal de enfermer&iacute;a con el paciente, la cual puede
deteriorarse debido al grado de comprensi&oacute;n e interpretaci&oacute;n que tenga el cliente, y
el tono de voz en que se exprese la informaci&oacute;n puede disminuir la capacidad de
captaci&oacute;n de las ideas, relacionado con la distancia entre ambos por lo que esto
empeorar&aacute; la condici&oacute;n de salud del usuario.
La sala de hospitalizaci&oacute;n Gineco Obst&eacute;trico de la Maternidad Matilde Hidalgo de
Procel est&aacute; ubicada al Sur de la ciudad de Guayaquil, entre las Calles Olfa de
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Bucaram y 29 de Mayo, el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n Gineco Obst&eacute;trica cuenta con 48
camas, con infraestructura adecuada amplia y organizada, se atienden pacientes de
medicina Gineco - obst&eacute;trica, con diversos diagn&oacute;sticos como: Embarazo a t&eacute;rmino
(partos – ces&aacute;reas), embarazos de alto riesgo, amenaza de parto pre-t&eacute;rmino,
oligoamnios leve, moderado, severo, abortos incompletos, amenaza de abortos,
embarazo + diabetes mellitus, histerectom&iacute;a abdominal, hemorragia uterina anormal,
pre-eclampsia. Las pacientes en estado cr&iacute;tico que necesitan cuidado de Terapia
Intensiva son derivadas a otras &aacute;reas hospitalarias de la cuidad.
El personal que labora en esta &aacute;rea est&aacute; conformado por 3 M&eacute;dicos Tratantes
Gineco- Obstetras, 15 Licenciadas en Enfermer&iacute;a, 18 Auxiliares de Enfermer&iacute;a, 7
Internos de Enfermer&iacute;a, 1 Secretar&iacute;a.
Entre las actividades que realiza el personal de enfermer&iacute;a, por parte de la
Licenciada est&aacute;n: Revisar e identificar el sexo de cada RN que ingresa
con su
debido brazalete y comparar con la historia cl&iacute;nica, realizar el control y registro de
los signos vitales, realizar K&aacute;rdex , tarjetas de medicamentos , administrar y
chequear medicaci&oacute;n y reporte de enfermer&iacute;a, realizar balance h&iacute;drico estricto de
pacientes en sala de cuidados intermedios y en pacientes con Histerectom&iacute;as,
Colpoperinorraf&iacute;a . Realizar
procedimientos especiales como administrar ox&iacute;geno,
colocar sonda vesical, sonda nasog&aacute;strica, canalizaci&oacute;n de v&iacute;a perif&eacute;rica, curaci&oacute;n
de heridas (limpias, infectadas).
Las Auxiliares de Enfermer&iacute;a realizan las siguientes actividades como: Tomar y
registrar signos vitales en cada turno y las veces que el estado del paciente lo
requiera, colaborar con la enfermera en la realizaci&oacute;n de procedimientos especiales.
Cumplir con los procedimientos y asignaciones impartidos por la enfermera de
servicio, brindar confort a los pacientes, ayudar a alimentar a los reci&eacute;n nacidos,
curaci&oacute;n del cord&oacute;n umbilical, realizar ba&ntilde;o diario y peso a los reci&eacute;n nacidos todos
los d&iacute;as, educar a las madres sobre la lactancia materna, cambiar s&aacute;banas
diariamente (tendido de cama con paciente) y las veces que sea necesario, entregar
/ retirar diariamente lencer&iacute;a a lavander&iacute;a con registro en el formulario respectivo.
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La calidad de atenci&oacute;n en los servicios es responsabilidad del equipo de salud que
labora en el hospital, en tal sentido el rol de la enfermera cobra particular
importancia por ser miembro del equipo de salud y brindar atenci&oacute;n directa al estar
en contacto el mayor tiempo posible con el paciente; de ah&iacute; que una atenci&oacute;n de
buena calidad es necesaria para lograr la satisfacci&oacute;n de las necesidades
biopsicoespirituales de los pacientes, debido a la frecuencia de interacci&oacute;n, lo cual
da calidad de atenci&oacute;n como un todo.
Surge una interrogante en el &aacute;mbito de las relaciones interpersonales enfermerapaciente ,ya
que en muchos sectores hospitalarios
existe deficiencia en la
comunicaci&oacute;n cuando se realizan procedimientos debido a que no se les informa
oportunamente y en un lenguaje apropiado el procedimiento a realizar; el paciente
no comprende completamente la informaci&oacute;n expuesta por el enfermero, lo que
impide que se produzca una atenci&oacute;n de calidad y calidez, que conlleva a disminuir
la pronta recuperaci&oacute;n del cliente y perjudicando su bienestar.
En base a lo anteriormente expresado se realiza el siguiente enunciado.
1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
&iquest;C&oacute;mo es la comunicaci&oacute;n entre el paciente y el prestador de cuidados durante la
aplicaci&oacute;n de Intervenciones de Enfermer&iacute;a. &Aacute;rea de Hospitalizaci&oacute;n Gineco
Obst&eacute;trico. Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 2014 -2015?
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1.3. JUSTIFICACI&Oacute;N
La comunicaci&oacute;n constituye
un componente b&aacute;sico de las relaciones humanas,
incluido en el ejercicio de enfermer&iacute;a, con la finalidad de producir una respuesta
apropiada seg&uacute;n las necesidades del individuo. El profesional de enfermer&iacute;a que se
comunica de forma eficaz estar&aacute; mejor provisto para conseguir los datos y realizar
una valoraci&oacute;n al paciente, poniendo en marcha las intervenciones y evaluando sus
resultados, emprendiendo cambios que promuevan la salud y evitando los
problemas legales asociados a la pr&aacute;ctica de enfermer&iacute;a. El proceso de la
comunicaci&oacute;n se enlaza durante la interacci&oacute;n entre el paciente y con las personas
de apoyo. Para establecer un v&iacute;nculo enfermera/o-paciente es esencial una
comunicaci&oacute;n eficaz. (Kozier, Erb, Berman, &amp; Snyder, 2005).
La disposici&oacute;n del profesional de enfermer&iacute;a para comunicarse con los dem&aacute;s es
importante en toda relaci&oacute;n interpersonal. Influye en la capacidad de la enfermera
para tomar decisiones de una manera asertiva y correcta para la resoluci&oacute;n de
problemas seg&uacute;n las demandas del usuario, para as&iacute; no cometer errores y para
responder adecuadamente a las preguntas del usuario; una buena comunicaci&oacute;n
interpersonal requiere que la enfermera desarrolle un sentido de reciprocidad, una
creencia que la relaci&oacute;n enfermera- cliente es una asociaci&oacute;n que ambos interact&uacute;an
entre s&iacute; tanto en el entorno como en la sociedad. Los profesionales de enfermer&iacute;a
deben responder no solo al contenido del mensaje verbal del paciente, sino tambi&eacute;n
a los sentimientos expresados observando c&oacute;mo ve y siente el paciente la situaci&oacute;n.
Este trabajo de investigaci&oacute;n se basa en la falta de comunicaci&oacute;n que tiene el
prestador de cuidados con el paciente, durante la aplicaci&oacute;n de intervenciones de
enfermer&iacute;a en el &aacute;rea de Hospitalizaci&oacute;n Gineco Obst&eacute;trico. Maternidad Matilde
Hidalgo de Procel. El motivo que
incentiv&oacute; a seleccionar este problema fue de
&aacute;mbito laboral, porque en ocasiones se pierde el v&iacute;nculo de relaci&oacute;n enfermera/opaciente debido diversos factores que obstaculizan el desarrollo de &oacute;ptimas
relaciones interpersonales. El Objetivo General en este trabajo de investigaci&oacute;n
contribuir&aacute; a incrementar los conocimientos actuales de las futuras generaciones de
enfermeras/os, porque se descubrir&aacute; cual es la fuente de deterioro en la
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comunicaci&oacute;n, motivando a encontrar la soluci&oacute;n del problema que afecta la
conducta del paciente e impide
seguir con el procedimiento asignado
desprivilegiando la labor profesional. Los beneficios que se obtendr&aacute;n al solucionar
esta problem&aacute;tica
ser&aacute; de mantener una relaci&oacute;n social consolidada entre la
enfermera/o -paciente, proporcionando un ambiente confortable, seguro para su
bienestar, ayudando a su pronta recuperaci&oacute;n e incluso mejorando su estado
emocional y psicol&oacute;gico, brindando una atenci&oacute;n con calidad y calidez, manteniendo
su privacidad e intimidad para salvaguardar sus derechos como paciente.
Este estudio conducir&aacute; a que en &eacute;sta y otras instituciones de salud tanto p&uacute;blicas
como privadas incluyendo sus diferentes &aacute;reas y especialidades, de acuerdo a los
resultados expuestos se mejore la comunicaci&oacute;n entre el personal de salud con el
paciente o sus familiares, contribuyendo a que exista un an&aacute;lisis situacional y se
identifique los factores que contribuyen a que haya falta de comunicaci&oacute;n con el
paciente. El instrumentos id&oacute;neo que se van a utilizar para medir la variable es la
gu&iacute;a de encuesta. Se tuvo claramente fijada la poblaci&oacute;n- estudio para poder realizar
este trabajo y dar soluci&oacute;n a este problema.
Este trabajo no solamente ayudar&aacute; al personal de enfermer&iacute;a a tener una excelente
comunicaci&oacute;n con el paciente, sino tambi&eacute;n fortalecer&aacute; la confianza, establecer&aacute; la
honestidad, promover&aacute; el respeto que es lo primordial para fomentar una relaci&oacute;n
social y amplia con el paciente, siempre manteniendo nuestra labor profesional con
humildad porque es la clave al &eacute;xito. Estos hallazgos podr&aacute;n ser aplicables a la
resoluci&oacute;n de problem&aacute;ticas
sociales, laborales, educativas, psicol&oacute;gicas y
organizacionales de la salud, ya que la comunicaci&oacute;n es la pir&aacute;mide fundamental
para expresar, interpretar, transmitir informaci&oacute;n entre el personal de enfermer&iacute;a con
el paciente y as&iacute;
facilitar la comunicaci&oacute;n
durante la realizaci&oacute;n de un
procedimiento que optimizar&aacute; los cuidados de enfermer&iacute;a y la pronta recuperaci&oacute;n
del cliente.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL:
 Identificar La Comunicaci&oacute;n entre el paciente y el prestador de cuidados
durante la aplicaci&oacute;n de Intervenciones de Enfermer&iacute;a. En el &aacute;rea
Hospitalizaci&oacute;n Gineco Obst&eacute;trico. Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
2014 -2015.
1.4.2. OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS:
 Reconocer que tipo de comunicaci&oacute;n existe en la relaci&oacute;n enfermera/opaciente.
 Identificar los factores que influyen en la comunicaci&oacute;n entre el paciente y el
prestador de cuidados.
 Identificar el conocimiento que tiene el personal de enfermer&iacute;a respecto a la
comunicaci&oacute;n.
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CAP&Iacute;TULO II
2. MARCO TE&Oacute;RICO
2.1.
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
En la Universidad de Veracruzana, Facultad de Enfermer&iacute;a, Alfaro, L. Quijos. M.
Investigaron acerca de la “Comunicaci&oacute;n verbal entre la enfermera y el usuario en el
&aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n del Hospital del Pemex M&eacute;xico 2005” Al t&eacute;rmino de su
estudio concluyeron que:
Los resultados dieron a conocer que gran parte de los usuarios (73%) manifestaron
que el prestador de cuidados les explicaron las actividades a realizar utilizando
ejemplos y palabras comprensibles, aunque el 11% frecuentemente lo hace, el 7 %
enfatiz&oacute; que algunas veces lo hacen, y el 9 % nunca. (Alfaro Valdivieso &amp; Quijos
Vasquez, 2005, p&aacute;gs. 14-15)1.
Con los datos expuestos se recalca la importancia de educar al usuario, d&aacute;ndole a
conocer qu&eacute; tipo de procedimiento se le va a realizar para disminuir su ansiedad,
temores e inquietudes que perjudican el proceso de recuperaci&oacute;n, provoc&aacute;ndole
estr&eacute;s.
En la Universidad T&eacute;cnica del Norte Ibarra. Escuela de Enfermer&iacute;a. Ca&ntilde;arejo. A.
Pab&oacute;n. P. Investigaron acerca de “Calidad de Atenci&oacute;n que presta el personal de
Enfermer&iacute;a del Sub-centro de Salud San Pablo y su relaci&oacute;n con el nivel de
satisfacci&oacute;n del usuario, durante el Per&iacute;odo 2011-2012”. Al t&eacute;rmino de su estudio
concluyeron que:
El 84% de los pacientes han recibido la informaci&oacute;n correcta por parte del prestador
de cuidados, el 12% a veces explican con palabras claras, y el 4% no recibi&oacute;
informaci&oacute;n. El 97% de los usuarios que recibe atenci&oacute;n enfermera en el Sub-centro
de San Pablo, estima que el personal de enfermer&iacute;a respeta su privacidad cada vez
que realizan procedimientos espec&iacute;ficos y el 3% no respeta su privacidad. (Ca&ntilde;arejo
Andrango &amp; Pab&oacute;n Jurado, 2012, p&aacute;gs. 52-53)3.
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De acuerdo a los datos enunciados consideramos que el personal de enfermer&iacute;a se
enfoca en las actividades que tiene que realizar lo cual es importante, pero no da
mayor relevancia a las respuestas humanas, el individuo no solo quiere ser atendido
sino que tiene necesidad de confianza, seguridad, compresi&oacute;n en los cuidados de
enfermer&iacute;a a realizarse, manteniendo fluidez, autenticidad y comprensi&oacute;n en la
comunicaci&oacute;n.
En la Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de Enfermer&iacute;a. Morales, C. Investig&oacute;
acerca de “Nivel de satisfacci&oacute;n de los pacientes que asisten al servicio de Urgencia
frente a la atenci&oacute;n de Enfermer&iacute;a en una Instituci&oacute;n de Primer Nivel de Atenci&oacute;n en
Salud, en Mistrato Risaralda. Febrero a Abril de 2009”. Al t&eacute;rmino de su estudio
concluyeron que:
De la localidad encuestada, el 60 % de los usuarios tuvieron un nivel de satisfacci&oacute;n
medio recibido por enfermer&iacute;a, un 25 % nivel de satisfacci&oacute;n alto, y el 15% es bajo.
Al valorar la confianza entre paciente – enfermera, el 60 % presentan un nivel de
satisfacci&oacute;n medio, el 20 % alto, y el 20 % un bajo nivel de satisfacci&oacute;n. (Morales
Gonz&aacute;lez, 2009, p&aacute;g. 53 y 63)4.
Los resultados empleados reflejan que el trato al usuario debiendo ser digno y
responsable en ciertos casos se pasan , debido a que no se reflejan valores y se
irrespeta al usuario, lo que influye de manera negativa por parte de enfermer&iacute;a,
siendo necesario mostrar inter&eacute;s, profesionalismo en toda las actividades a realizar
porque se trata de un ser biopsicosocial en interacci&oacute;n constante, vulnerable a
cambios en su estado f&iacute;sica, mental y espiritual tratando de disminuir la ansiedad
que puede retardar su recuperaci&oacute;n.
En la Universidad de Murcia .Departamento de Enfermer&iacute;a. L&oacute;pez.J. Investig&oacute;
acerca de “Consecuencias psicosociales del trabajo en el personal de Enfermer&iacute;a
como indicadores relativos de rendimiento desde la &oacute;ptica de gesti&oacute;n de recursos
humanos” llegando a concluir que:
El indicador del nivel de satisfacci&oacute;n laboral con el ambiente f&iacute;sico decretaron en la
tabla de frecuencias el 32.1% de los participantes esta insatisfechos con su trabajo,
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el 40,4 % satisfechos, y un 27,5 % no est&aacute; satisfecho. (L&oacute;pez Montesinos, 2009,
p&aacute;g. 167)5.
En base a los datos expuestos anteriormente se da importancia a los factores que se
desarrollan en el &aacute;mbito laboral y es necesario brindarle inter&eacute;s por que el personal
de enfermer&iacute;a puede aumentar &oacute; disminuir el grado de satisfacci&oacute;n lo que se
reflejar&aacute; despu&eacute;s del trato y cuidado al usuario.
FUNDAMENTACI&Oacute;N TE&Oacute;RICA
2.2. SISTEMAS DE COMUNICACI&Oacute;N
El prestador de cuidados de enfermer&iacute;a utiliza diferentes medios de comunicaci&oacute;n
como profesional. Debe incluir en las habilidades de comunicaci&oacute;n, t&eacute;cnicas que
reflejen competencia en cada sistema.
COMUNICACI&Oacute;N INTRAPERSONAL: Se produce dentro de un ser &uacute;nico. Este
sistema se denomina auto-conservaci&oacute;n,
auto-verbalizaci&oacute;n,
auto-educaci&oacute;n,
introspecci&oacute;n y dialogo interior. Lo que piensan las personas influyen todo el tiempo
en lo que percibe de medio, los sentimientos, conducta y auto-concepto. La
comunicaci&oacute;n interior crea un conjunto de situaciones por medio de las cuales se
estudia la vida interior. Las enfermeras deben considerar la naturaleza y el
pensamiento del individuo e intentar sustituir los pensamientos negativos y autofrustrantes con declaraciones positivas, la auto-conservaci&oacute;n positiva se usa como
una medio para ayudar a mejorar la salud y la autoestima del prestador de cuidados
y paciente.
COMUNICACI&Oacute;N INTERPERSONAL: Es la interacci&oacute;n que existe entre dos
personas. Es el m&eacute;todo m&aacute;s utilizado en las situaciones enfermeras es el n&uacute;cleo de
la pr&aacute;ctica en enfermer&iacute;a encontr&aacute;ndose en el contexto social, incluyendo s&iacute;mbolos y
elementos para dar y recibir significados. El significado se encuentra en cada
persona y no en lo que dice, por lo que los mensajes recibidos pueden ser diferentes
a los mensajes enviados. El prestador de cuidados atienden a personas con
diversidad de opiniones, experiencias, valores y credos, por tanto el
significado
debe ser negociado entre los participantes.
13
La comunicaci&oacute;n en dos personas significativas origina un intercambio de ideas,
soluci&oacute;n de problemas, expresi&oacute;n de sentimientos y pensamientos, toma de
decisiones que deben ser correctas, obtenci&oacute;n de objetivos, edificaci&oacute;n de un equipo
y crecer como persona.
COMUNICACI&Oacute;N TRANSPERSONAL: Interacci&oacute;n producida dentro del dominio
espiritual de una persona. Algunas
personas realizan plegarias, meditaciones,
reflexi&oacute;n guiada, rituales religiosos y diferentes medios para comunicarse “con un
poder superior”. El prestador de cuidados valora la importancia del ser espiritual
empleando al igual que los pacientes esta forma de comunicaci&oacute;n. SELLERS Y
HAGG descubrieron que el prestador de cuidados fortalece la espiritualidad de los
pacientes y sus familias al realizar una plegaria; prestar atenci&oacute;n, la relaci&oacute;n
terap&eacute;utica transmiten aceptaci&oacute;n, respeto y una actitud de no establecer juicios
utilizando el tacto sino la espiritualidad.
COMUNICACI&Oacute;N EN UN GRUPO PEQUE&Ntilde;O: Interacci&oacute;n al reunirse un peque&ntilde;o
n&uacute;mero de personas. Este tipo de comunicaci&oacute;n requiere objetivos, comprensi&oacute;n y
dinamismo del grupo.
COMUNICACI&Oacute;N P&Uacute;BLICA: Interacci&oacute;n con un gran p&uacute;blico. El prestador de
cuidados tiene la oportunidad de hablar con ciertos grupos sobre temas vinculados
con la salud, realizar staff, conferencias, debates con colegas o con estudiantes.
2.3. ELEMENTOS B&Aacute;SICOS DEL PROCESO DE COMUNICACI&Oacute;N
La comunicaci&oacute;n debe llevar un orden l&oacute;gico, continuo, activo y diverso. Los
elementos b&aacute;sicos en que est&aacute; compuesto se muestran en la siguiente imagen
dando su significado correspondiente. Su modelo lineal es una sucesi&oacute;n muy
compleja, pero ayudar&aacute; al prestador de cuidados a identificar sus elementos.
Dentro de su rol de prestador de cuidados debe utilizar el pensamiento cr&iacute;tico
centr&aacute;ndose en cada figura de la comunicaci&oacute;n de forma que el v&iacute;nculo sea efectivo.
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REFERENTE:
Es aquel que motiva a un individuo a comunicarse con otro. En ciertas situaciones
de salud, observar, escuchar, percibir olores, bosquejos de tiempo, anuncios,
objetos, sensaciones, preceptos, emociones e ideas y otros componentes dan lugar
a la comunicaci&oacute;n. El prestador de cuidados conoce el est&iacute;mulo que inicia la
comunicaci&oacute;n y puede desarrollar, organizar palabras con eficiencia y dar lugar a
una mejor percepci&oacute;n del significado que recibe.
EMISOR Y RECEPTOR:
Es la persona que produce y lleva el mensaje. Receptor es aquel que recibe y
descifra el mensaje. El emisor ordena ideas o sentimientos de manera que puede
ser transmitida con fidelidad su contenido y el tono emocional. El anuncio del emisor
act&uacute;a como un referente para el receptor, el cual es responsable de atender, traducir
y responder al mensaje del emisor. El rol del emisor y receptor es claro y sencillo,
siendo rec&iacute;procos con la informaci&oacute;n al relacionarse cada vez m&aacute;s.
REFORMA
INTERPER
SONALES
CANAL
REFERENTE
REFERENTE
EMISOR
EMISOR
RETROALIMENTACION
ENTORNO
La comunicaci&oacute;n como t&eacute;cnica eficaz entre emisor y receptor
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MENSAJE:
Es lo que contiene la comunicaci&oacute;n. Puede estar provisto de lenguaje verbal, no
verbal y simb&oacute;lico. Los mensajes pueden ser interpretados por aquellos que
lo
reciben a trav&eacute;s de las percepciones que pueden o no desviar el significado emitido.
El prestador de cuidados puede enviar mensajes eficaces y de forma directa y de un
modo familiar para el que lo recibe. Al observar al individuo debemos detectar los
elementos no verbales que sugieren confusi&oacute;n o mala comprensi&oacute;n lo cual nos
ayuda a saber si el mensaje debe ser aclarado o no.
CANALES:
Son medios de transferir y recibir mensajes por medio de los sentidos de manera
visual, auditiva y del tacto. Los movimiento faciales llamados expresiones, env&iacute;an
mensajes visuales, el vocabulario mal expuesto viaja a trav&eacute;s de los canales
auditivos y t&aacute;ctil. El emisor usar&aacute; la mayor cantidad de canales para transmitir el
mensaje de manera que este sea comprensible. El prestador de cuidados aplica
canales de comunicaci&oacute;n verbal, no verbal y mediada. Env&iacute;a y recibe informaci&oacute;n en
persona,
escrita, informal o formal, por v&iacute;a telef&oacute;nica,
grabaciones y videos, a
trav&eacute;s de fax, correo; mediante puntos de informaci&oacute;n en el ordenador.
RETROALIMENTACI&Oacute;N:
Es el mensaje captado por el receptor y que es devuelto por el mismo. Indicando si
el significado del que llev&oacute; el mensaje fue comprendido. El emisor debe buscar
retroalimentaci&oacute;n verbal y no verbal y as&iacute; garantizar que se ha producido una
comunicaci&oacute;n eficaz. Para que sea efectiva la comunicaci&oacute;n, el emisor y el receptor
deben ser perceptivos y estar dispuestos a escuchar
los mensajes de otros,
aclararlos y cambiar la conducta.
VARIABLES INTERPERSONALES:
Son factores del emisor y el receptor que predominan en la comunicaci&oacute;n. La
percepci&oacute;n proporciona una visi&oacute;n &uacute;nica de lo real, formada por las propias
experiencias y expectativas. Cada persona entiende y comprende los hechos de
forma variada. Otras variables interpersonales dan inclusi&oacute;n a: antecedentes
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socioculturales, grado educativo, sexo, desarrollo, creencias, valores emociones,
estado f&iacute;sico, relaciones. Las variables que se encuentran asociadas con la
enfermedad son: ansiedad, dolor y efectos de la medicaci&oacute;n, pueden afectar la
comunicaci&oacute;n enfermera- paciente.
ENTORNO:
Es el que da lugar a la comunicaci&oacute;n emisor-receptor. Para tener una comunicaci&oacute;n
eficaz, el entorno debe satisfacer las necesidades dando comodidad, seguridad
f&iacute;sica y emocional, ruido, distracciones, temperatura extrema, falta de privacidad o
espacio pueden crear tensi&oacute;n, malestar y confusi&oacute;n. Los alrededores del entorno
traen distracciones la cuales son comunes en las situaciones de salud y pueden
entorpecer los mensajes enviados entre las personas, de forma que el prestador de
cuidados intente controlar el entorno lo mayormente posible para formar condiciones
favorables para una comunicaci&oacute;n eficaz.
2.4. FORMAS DE COMUNICACI&Oacute;N
Los mensajes son transmitidos de forma hablada y no hablada, precisa y por se&ntilde;as.
Cada vez que las personas se comunican, dan lugar a expresiones mediante
palabras, inflexi&oacute;n de voz, movimientos faciales y uso del espacio. Estos
componentes pueden trabajar juntos en armon&iacute;a para potenciar una informaci&oacute;n de
forma conflictiva cuando otro dice lo contrario y tergiversa todo.
COMUNICACI&Oacute;N VERBAL
Usa palabras verbalizadas o escritas. Este tipo de lenguaje es un c&oacute;digo que da un
significado cuando se combinan las palabras o frases dichas. Los aspectos m&aacute;s
relevantes de la comunicaci&oacute;n verbal se en encuentran a continuaci&oacute;n:
VOCABULARIO: La comunicaci&oacute;n no tendr&aacute; &eacute;xito si los que emiten
y los que
receptan no pueden traducir las palabras y las frases el uno del otro. Cuando el
prestador de cuidados atiende a un paciente que habla otro idioma, seguro ser&aacute;
necesario un traductor. Inclusive las personas que utilizan el mismo idioma con
variaciones sub-culturales y l&eacute;xicos. La terminolog&iacute;a t&eacute;cnica utilizada por el equipo
de salud. Los ni&ntilde;os con un vocabulario m&aacute;s limitado que el de los adultos. Los
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adolescentes suelen usar una forma de hablar casi incomprensible a veces por los
adultos.
SIGNIFICADO DENOTATIVO Y CONNOTATIVO: Una sola palabra puede tener
variedad de significados. El significado denotativo lo usan personas con un lenguaje
com&uacute;n: beisbol es una palabra en ingl&eacute;s y significa lo mismo en nuestro pa&iacute;s, pero
(c&oacute;digo azul) code blue indica un paro cardio-respiratorio para los profesionales de la
salud. El significativo connotativo es la interpretaci&oacute;n del significado de una palabra
influida por sentimientos, pensamientos e ideas que las personas tienen sobre el
cualquiera que fuere el
t&eacute;rmino.
El prestador de cuidados debe
elegir
cuidadosamente cada palabra para que no puedan mal interpretarse, sobre todo
cuando explican el tratamiento de un paciente. Incluso una frase muy utilizada como;
le voy a tomarlos signos vitales, puede que no sea de conocimiento para un adulto y
resultar amenazadora para un menor.
RITMO: La velocidad y un ritmo adecuado traen &eacute;xito a una conversaci&oacute;n. El
prestador de cuidados debe hablar lo m&aacute;s lento posible para que la pronunciaci&oacute;n
sea clara. Cuando habla r&aacute;pido empleando pautas inoportunas o de forma lenta
puede transmitir un mensaje incorrecto. La pausa larga y los cambios bruscos de la
informaci&oacute;n dan la impresi&oacute;n que la enfermera esconde la verdad.
ENTONACI&Oacute;N: De acuerdo a la entonaci&oacute;n, incluso una pregunta o una afirmaci&oacute;n
sea simple o no estas pueden expresar preocupaci&oacute;n, indiferencia, entusiasmo,
enfado. La fuerza de voz afecta el significado del mensaje. El prestador de cuidados
debe ser consciente de la fuerza de voz para evitar enviar mensajes incorrectos.
CLARIDAD Y BREVEDAD: El uso de palabras breves, cortas y mejor a&uacute;n si son
pocas produce menos confusi&oacute;n. La comunicaci&oacute;n eficaz es breve, directa y simple.
La claridad se consigue hablando prudentemente, pronunciar con claridad y utilizar
ejemplos para hacerlo m&aacute;s f&aacute;cil y comprensible. Al repetir las partes relevantes de
una informaci&oacute;n tambi&eacute;n aclara la comunicaci&oacute;n. Ser breve se consigue empleando
frases peque&ntilde;as y palabras que expresan una idea directa y simple.
MOMENTO Y RELEVANCIA: Es de suma importancia en la comunicaci&oacute;n. A pesar
que el mensaje sea claro, una situaci&oacute;n inesperada puede hacer que no sea eficaz.
As&iacute; tenemos que Ej: El prestador de cuidados no debe empezar una educaci&oacute;n
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sistem&aacute;tica cuando un paciente tiene un fuerte dolor, tensi&oacute;n emocional, ect.El mejor
momento para la relaci&oacute;n entre ambos ser&aacute; cuando el paciente exprese inter&eacute;s en la
comunicaci&oacute;n.
COMUNICACI&Oacute;N NO VERBAL
Es la transmisi&oacute;n del mensaje por medio del lenguaje corporal o simb&oacute;lico, gestual,
no empleando palabras. Lo que incluir&aacute; elementos vocales, expresiones faciales,
gestos, contacto ocular, tacto, posturas, olor, vestido, aspecto f&iacute;sico, silencios y
objetos. Esta comunicaci&oacute;n puede revelar sentimientos reales ya que es dif&iacute;cil de
controlar. Los componentes no verbales comparten profundidad en los mensajes
verbales y ayudan al prestador de cuidados a juzgar su responsabilidad con parte
integrante. Ser un observador eficiente de la conducta no verbal requiere mucha
pr&aacute;ctica, sensibilidad hacia los dem&aacute;s y concentraci&oacute;n, el prestador de cuidados
debe evitar enviar mensajes incomprensibles y dif&iacute;ciles de descifrar a trav&eacute;s de la
comunicaci&oacute;n no verbal.
ASPECTO PERSONAL: Incluye caracter&iacute;sticas faciales, la manera de vestir y
arreglarse, uno que otro complemento. Esto comunica bienestar f&iacute;sico, clase social,
personalidad, religi&oacute;n, auto-concepto, ocupaci&oacute;n, y cultura. La primera impresi&oacute;n que
se lleva el cliente se basa mayormente en la apariencia que muestra los cuidadores.
El prestador de cuidados desarrolla una impresi&oacute;n general de la salud y el estado
emocional del usuario a trav&eacute;s del aspecto,
los pacientes tendr&aacute;n tambi&eacute;n una
impresi&oacute;n general de la profesionalidad y los cuidados que l ofrece la enfermera /o
de la misma forma.
POSTURA Y MODO DE ANDAR: Estas son formas de auto-expresi&oacute;n .La manera
de una persona al sentarse, al estar de pie, moverse; refleja emociones, actitudes,
estado de salud y auto-concepto. Una postura erguida y una manera de caminar
comunican una sensaci&oacute;n de salud y confianza en s&iacute; mismo. Inclinarse un poco
hacia adelante nos trasmite atenci&oacute;n. Una postura encorvada y manera de andar
con lentitud inclusive arrastrando los pies indican fatiga, depresi&oacute;n, enfermedad.
EXPRESI&Oacute;N FACIAL: El rostro es la parte que m&aacute;s expresa. Las expresiones
faciales denotan emociones como: enfado, sorpresa, felicidad, miedo y tristeza.
Varias personas tienen una cara muy poco expresiva, que no revela mucho de s&iacute;
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mismo acerca de los que est&aacute; sintiendo o pensando. Expresiones faciales
inapropiadas no se corresponden con lo que se refiere al mensaje verbal por ej.:
sonre&iacute;r cuando se describe algo triste, o cuando una enfermera/o concentrado en el
trabajo se muestra enojado al realizar un procedimiento, el paciente puede
interpretarlo como un enfado
o desaprobaci&oacute;n. Los usuarios suelen observar
atentamente a sus cuidadores.
CONTACTO OCULAR: Los individuos comunican informaci&oacute;n por medio del
contacto ocular, al realizar una el mostrar respeto y predisposici&oacute;n para escuchar es
de gran importancia. El contacto ocular permite tener la atenci&oacute;n del individuo de
manera mutua y atenta. Si hay falta de contacto
incomodidad
ansiedad, falta de
ocular puede ser debido a
confianza, posici&oacute;n defensiva durante la
comunicaci&oacute;n. Pero las personas de culturas asi&aacute;ticas consideran que el contacto
ocular es una invasi&oacute;n de su privacidad y una amenaza, evitando su uso. El mover
los ojos comunica emociones y sentimientos. Mirar de arriba hacia abajo a una
persona indica autoridad, pero cuando nos relacionamos directamente con los ojos
indicamos igualdad.
GESTOS: Los gestos se&ntilde;alan, aclaran y resaltan la palabra anunciada. Tienen
significados espec&iacute;ficos y crean mensajes con otros componentes usados en la
comunicaci&oacute;n. Cuando se se&ntilde;ala a una persona con dedo puede comunicar diversos
significados, y cuando se acompa&ntilde;a de una voz grave, frucimiento del ce&ntilde;o, el
gesto se convierte en una amenaza o acusaci&oacute;n.
SONIDO: Algunos pueden ser como: gemidos, suspiros, sollozos, quejidos,
comunican pensamientos y sentimiento. Combinados con otras comunicaciones no
verbales no permiten que se reciban los mensajes claros y se pierde la informaci&oacute;n
correcta. Son interpretados de varias maneras; los gemidos transmiten placer o
sufrimiento y el llanto puede comunicar enfado, tristeza, felicidad. El prestador de
cuidados debe certificar estos mensajes no verbales
con el cliente para
interpretarlos correctamente.
TERRITORIALIDAD Y ESPACIO PERSONAL: Es aquella necesidad que tiene todo
individuo de mantener, ganar y defender su territorio, el cual es importante porque le
brinda al individuo sentido de identidad, control y seguridad .El territorio puede ser
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visible y estar separado para los dem&aacute;s como un l&iacute;mite se&ntilde;alado, o delimitado como
una cama en una habitaci&oacute;n del hospital. El espacio de cada persona es: Individual,
invisible y viaja con la persona. Mientras se d&eacute; relaci&oacute;n interpersonal, las personas
mantendr&aacute;n distancias entre s&iacute;, lo cual depender&aacute; de su cultura, la situaci&oacute;n y la
naturaleza de su relaci&oacute;n. Cuando su
espacio personal se ve amenazado, los
individuos responden a la defensiva y se comunican ineficazmente, las situaciones
dictan si las distancias interpersonales entre el prestador de cuidados y el paciente
es apropiada o no.
COMUNICACI&Oacute;N SIMB&Oacute;LICA: El aquel simbolismo verbal y no verbal utilizado
para
transmitir significados. La m&uacute;sica y el arte son formas de comunicaci&oacute;n
simb&oacute;licas que suelen ser utilizadas por el prestador de cuidados para fortalecer la
comprensi&oacute;n e incentivar la curaci&oacute;n. Lenguajes
metaf&oacute;ricos, juegos infantiles,
sue&ntilde;os, dibujos, inclusive s&iacute;ntomas de enfermedad son s&iacute;mbolos de auto-expresi&oacute;n
que llevan informaci&oacute;n para los profesionales de la salud.
META COMUNICACI&Oacute;N: Es de gran relevancia para una buena relaci&oacute;n
interpersonal
afectiva. El mensaje de este tipo de comunicaci&oacute;n siempre se
encontrar&aacute; dentro de otro mensaje m&aacute;s profundo.
Este tipo de comunicaci&oacute;n ayudar&aacute;
a las personas a comprender lo que han
informado. El prestador de cuidados refresca a un cliente joven que mantiene su
cuerpo r&iacute;gidamente erguido y su voz es aguda mientras dice no es problema ir a
cirug&iacute;a el prestador de cuidados replica “dices que la cirug&iacute;a no te pone nervioso y
sudoroso pero se le ve un poco tenso; me gustar&iacute;a ayudarle”.
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ZONA DE ESPACIO PERSONAL Y TACTO
Zona de espacio personal zona privada. (0a45cm)
Tomar a un ni&ntilde;o que llora.
Realizar una valoraci&oacute;n f&iacute;sica.
Ba&ntilde;ar, alimentar, peinar, asear y vestir a un paciente.
Cambiar de ropa a un paciente.
ZONA PERSONAL (de 45 a 120cm)
Sentarse en el borde de la cama de un paciente.
Obtener la historia del paciente.
Educar a un paciente individualmente.
Entrega/recepci&oacute;n de informaci&oacute;n al cambiar de turno.
ZONA SOCIAL (120 A 360CM)
Pasar visita con el m&eacute;dico.
Sentarse en la cabecera de la mesa de reuniones.
Dar una clase para pacientes con Diabetes.
Guiar un grupo de apoyo familiar.
ZONA P&Uacute;BLICA(360 cm y m&aacute;s )
Dialogar en un foro comunitario.
Declarar en una visita legal.
Dar clase a estudiantes.
ZONA DE TACTO
ZONA SOCIAL (no hace falta permiso )
Manos, hombros, espalda, brazos.
ZONA DE CONSENTIMIENTO (falta permiso )
Mu&ntilde;ecas, boca, pies.
ZONA VULNERABLE (cuidado especial )
Cara, parte frontal del cuerpo, cuello.
ZONA INTIMA (se necesita gran sensibilidad )
Genitales
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2.5. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE LA
COMUNICACI&Oacute;N
GRADO DE DESARROLLO: El incremento del lenguaje, psicosocial e intelectual ha
pasado por diferentes etapas. Saber en qu&eacute; etapa de desarrollo y crecimiento se
encuentra el usuario permite que el profesional de enfermer&iacute;a modifique
comprensiblemente el mensaje. Al combinar juegos y mu&ntilde;ecos con un estilo simple
ayuda a explicar un procedimiento a un peque&ntilde;o de 8 a&ntilde;os. Los adolescentes que
han adquirido un pensamiento m&aacute;s indefinido, pueden tener una descripci&oacute;n
minuciosa, en cuanto que un ejecutivo con formaci&oacute;n y de mediana edad quiz&aacute;s
querr&aacute; que se le proporcione un mensaje t&eacute;cnico y detallado.
G&Eacute;NERO: A muy temprana edad, los hombres y las mujeres se comunican de
forma diferente. Las jovencitas utilizan un lenguaje en busca de confirmaci&oacute;n,
quieren establecer intimidad y minimizar las diferencias. Los jovencitos lo hacen para
establecer su independencia y acordar
su situaci&oacute;n dentro de un grupo
determinado.
VALORES Y PERCEPCIONES: Son conocidas como las normas que contribuyen
en la conducta, y las percepciones simbolizan la visi&oacute;n personal de un
acontecimiento. Las personas poseen rasgos de experiencias vitales, valores &uacute;nicos,
y personalidad, de manera que cada ser interpretar&aacute; y percibir&aacute; la informaci&oacute;n de
una distinta forma. Ej: Si el prestador de cuidados hace correr las cortinas alrededor
de una dama que est&aacute; desconsolada llorando y la deja sola, es posible que la se&ntilde;ora
lo interprete as&iacute;: “La enfermera ha de creer que molesto a los dem&aacute;s pacientes y que
a nadie le importa mi llanto”.
ESPACIO PERSONAL: Toda persona prefiere guardar una distancia con otra
persona. La pros&eacute;mica es el estudio del espacio que debe existir entre una persona
y otra durante sus interacciones. La comunicaci&oacute;n var&iacute;a de acuerdo a distancias:
La comunicaci&oacute;n en la distancia &iacute;ntima se caracteriza por olores corporales, el
v&iacute;nculo personal, un bajo tono de voz y sensaciones intensas de calor. La
precepci&oacute;n es intensa, se limita a una peque&ntilde;a parte del cuerpo y puede estar
cambiada.
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El prestador de cuidados generalmente usa la distancia intima, como cuando se toca
a un paciente que no puede ver, acaricia a un beb&eacute;, o se observa una incisi&oacute;n, al
sujetar un peque&ntilde;o ni&ntilde;o para aplicarle una inyecci&oacute;n, siempre se acomoda al
paciente.
La distancia entre personas resulta menos preocupante que la distancia intima. Se
emplea un moderado tono de voz, el olor y calor corporal son menos percibidos. Es
necesario establecer contacto f&iacute;sico, como tocar el hombro o estrecharse las manos.
La mayor parte de la comunicaci&oacute;n entre el paciente y el prestador de cuidados tiene
lugar en esta distancia, como cuando el prestador de cuidados se sienta con el
paciente, le coloca una perfusi&oacute;n intravenosa o le administra medicaci&oacute;n. La
comunicaci&oacute;n en la distancia entre personas puede transmitir participaci&oacute;n, porque
ayuda a compartir sentimientos e ideas, pero puede generar rigidez en el caso de
que se supere el l&iacute;mite del espacio personal del otro individuo.
La distancia social se debe a una percepci&oacute;n visual clara de todo individuo. El olor y
calor corporal son deficientes como para que lo oigan los dem&aacute;s. Por ello la
comunicaci&oacute;n es mucho m&aacute;s formal y se limita a o&iacute;r y ver. El individuo se siente
protegido, fuera del alcance del contacto directo y no se siente obligado a compartir
sentimientos ni ideas.
La distancia p&uacute;blica necesita un alto tono de voz, que sea claro y con una
pronunciaci&oacute;n adecuada. A pesar que en esta distancia se ven las formas de las
personas y las caras, se pierde el individualismo. Pero se obtiene un panorama de
la comunidad o grupo de personas.
TERRITORIALIDAD: El individuo considera que le pertenece cierto espacio y cosas.
El territorio que marcan los individuos puede ser visible o no para los dem&aacute;s. Ej.: los
usuarios ingresados aprecian como propio el territorio que est&aacute; delimitado por las
cortinas que est&aacute;n alrededor de su cama o por paredes en el caso de habitaciones.
El personal de salud debe aceptar esta inclinaci&oacute;n humana a exigir un territorio.
ROLES Y RELACIONES: Influyen sobre el proceso de la comunicaci&oacute;n entre el
emisor y el receptor. La relaci&oacute;n como: El
estudiante- profesor, prestador de
cuidados-paciente y m&eacute;dico e hijo, perjudican el contenido del mensaje y las
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respuestas. La selecci&oacute;n de las palabras, el tono de voz y la estructura de las frases
var&iacute;an de un rol a otro.
ENTORNO: Si el entorno en que se desenvuelven las personas es agradable
existir&aacute;
mejor
comunicaci&oacute;n.
Los
ambientes
excesivamente
ruidosos,
las
temperaturas extremas y los lugares poco ventilados dificultan la comunicaci&oacute;n. De
igual manera la falta de intimidad puede complicar la transmisi&oacute;n del mensaje que el
paciente considera privado.
CONGRUENCIA: En una comunicaci&oacute;n l&oacute;gica, el aspecto verbal y no verbal del
mensaje se corresponden. Al individuo le resulta f&aacute;cil dar confianza al profesional de
enfermer&iacute;a cuando se da cuenta que se comunica de forma coherente. Esto ayudar&aacute;
a evitar problemas de comunicaci&oacute;n. El orden l&oacute;gico entre la expresi&oacute;n verbal y la no
verbal se puede apreciar tanto por el personal de enfermer&iacute;a como por los usuarios.
ACTITUDES INTERPERSONALES: Estas transmiten pensamientos, sentimientos,
creencias, acerca de los acontecimientos y personas llegando a otros de un modo
r&aacute;pido y convincente. Las conductas de respeto, cari&ntilde;o, aceptaci&oacute;n, calor, mejoran
la comunicaci&oacute;n, en tanto que la falta de inter&eacute;s, la frialdad condescendencia, la
inhiben.
A diferencia de la cercan&iacute;a impersonal, la cordialidad y el afecto transmiten
impresi&oacute;n de contig&uuml;idad emotiva. El aprecio es m&aacute;s fuerte e intenso que la
cordialidad. Comunicando inter&eacute;s genuino y profundo por la persona, mientras que
la cordialidad transmite ternura, respeto, demostrado sonrisas y al prestar atenci&oacute;n a
la salud f&iacute;sica. El afecto brinda experiencias, sentimientos, conocimientos y
pensamientos, exige energ&iacute;a psicol&oacute;gica creando el riesgo de recibir poco o nada a
cambio, que las personas afables suelen cosechar como resultado de una mayor
comprensi&oacute;n y comunicaci&oacute;n. El respeto es una forma que da &eacute;nfasis a la
individualidad y vida de otra persona. Emiten sensaci&oacute;n de que tanto los
sentimientos y las esperanzas de las personas son especiales y &uacute;nicas, no
importando el parecido que tengan con muchos otros. El respetar a otros significa
escuchar sin prejuicios, aunque se est&eacute; en desacuerdo con muchas de las
respuestas. El prestador de cuidados tiene la capacidad de aprender nuevas formas
de encontrar situaciones si prestan atenci&oacute;n meticulosa a la &oacute;ptica de las personas.
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El que sea aceptado no indica si est&aacute; aprobado o no. El prestador de cuidados
percibe la sinceridad del cliente. Una manera de aceptaci&oacute;n permite a los individuos
dar a conocer sentimientos personales y ser ellos mismos. En ciertas situaciones en
que las acciones del cliente fueren perjudiciales para s&iacute; mismo o para los dem&aacute;s, el
prestador de cuidados seguramente tendr&aacute; que recordar la aceptaci&oacute;n, ayudando a
encontrar las conductas adecuadas seg&uacute;n los sentimientos y pensamientos del
individuo lo cual forma parte de asesoramiento al paciente.
2.6. COMUNICACI&Oacute;N Y PR&Aacute;CTICA ENFERMERA
Al comunicarse las personas se sienten influidas unas por otras y esto se debe al
intercambio de informaci&oacute;n constante, sentimiento e ideas que fluyen. La
comunicaci&oacute;n interpersonal es esencial en la pr&aacute;ctica enfermera y b&aacute;sica en la
relaci&oacute;n humana. La comunicaci&oacute;n es parte del arte de la enfermer&iacute;a: el uso
intencional de uno mismo, basado en la habilidad y la destreza, transmite emoci&oacute;n y
significado al otro individuo. Es un procedimiento que necesita imaginaci&oacute;n
interpretaci&oacute;n, participaci&oacute;n interactiva y sensibilidad. Es un cambio de energ&iacute;a, un
acto de compartir que se realiza para mantener y establecer relaciones con los
dem&aacute;s seres vivos.
El prestador de cuidados tiene relaci&oacute;n con muchas personas en el transcurso de su
profesi&oacute;n. Ser competente en la comunicaci&oacute;n ayuda a la enfermera/o a mantener
una relaci&oacute;n eficaz con todo el entorno de la pr&aacute;ctica profesional y puede encontrar
los est&aacute;ndares de cuidados cl&iacute;nico, &eacute;ticos y legales. Cuando se fracasa en la
comunicaci&oacute;n se tiene problemas que aumentan la responsabilidad y amenazan la
credibilidad y pericia del profesional.
2.7. COMUNICACI&Oacute;N Y RELACIONES INTERPERSONALES
Alrededor del prestador de cuidados est&aacute;n las relaciones de cuidado y las personas
afectadas por la pr&aacute;ctica enfermera. La comunicaci&oacute;n es el nexo para abordar estas
relaciones de ayuda-curaci&oacute;n. El prestador de cuidados se comunica con los dem&aacute;s
de forma que expresa conciencia y respeto por las personas como seres &uacute;nicos,
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con consideraciones de sus necesidades espec&iacute;ficas y conocimientos. El prestador
de cuidados con experiencia en comunicaci&oacute;n puede expresar el cuidado teniendo
sensibilidad por s&iacute; mismo y hacia los dem&aacute;s, por tanto debe aceptar la expresi&oacute;n de
sentimientos positivos, negativos, promover y desarrollar relaciones de confianza ayuda.
El cuidado se puede demostrar inculcando esperanza y confianza, favoreciendo el
aprendizaje interpersonal y la educaci&oacute;n, ofreciendo un ambiente de apoyo,
ayudando a satisfacer las necesidades humanas y permitiendo la expresi&oacute;n de
fen&oacute;menos espirituales y fortaleza. La capacidad que tiene el prestador de cuidados
para relacionarse con los dem&aacute;s es de gran relevancia para la comunicaci&oacute;n entre
personas. Incluye la competencia del prestador de cuidados para tomar la iniciativa
en el mantenimiento de la comunicaci&oacute;n y el establecimiento de la misma para ser
veraz y responder adecuadamente a las interrogantes. La buena comunicaci&oacute;n entre
personas necesita que el prestador de cuidados incremente un sentido de
reciprocidad, una creencia que la relaci&oacute;n enfermera- paciente es una asociaci&oacute;n en
la que ambos participan juntos. Las enfermeras/os deben aceptar el hecho de que
las personas pueden ser muy ambiguas y complejas.
Por lo general, se comunica m&aacute;s de lo que se observa a simple vista y el paciente no
siempre responde como se espera. La comunicaci&oacute;n debe ser valorada y respetada
m&aacute;s no puede emplearse negligentemente para manipular
o coaccionar a los
dem&aacute;s y da&ntilde;ar la integridad de los mismos. Una comunicaci&oacute;n eficaz autoriza a los
dem&aacute;s permitiendo que las personas se conozcan as&iacute; mismas eligiendo sus
opciones, un aspecto especial del proceso de sanidad. Las enfermeras/os tienen
situaciones privilegiadas para llevar a cabo cosas buenas para ellas mismas, sus
pacientes y compa&ntilde;eros mediante este tipo de comunicaci&oacute;n terap&eacute;utica.
2.8. DESARROLLO DE HABILIDADES DE COMUNICACI&Oacute;N
En inicios todos somos novatos, en alg&uacute;n momento de la vida pasamos de ser
novatos a expertos en comunicaci&oacute;n lo cual demanda mucho trabajo y tiempo esto
requiere tanto la comprensi&oacute;n del proceso de comunicaci&oacute;n como la reflexi&oacute;n sobre
las propias experiencias de comunicaci&oacute;n dentro del trabajo en prestador de
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cuidados. El prestador de cuidados que ha desarrollado su pensamiento cr&iacute;tico es
mejor comunicador. Capaz de inspirarse en el conocimiento te&oacute;rico sobre
comunicaci&oacute;n y unir este conocimiento con lo que han aprendido a trav&eacute;s de su
experiencia personal a lo largo de su vida. Logra interpretar los mensajes recibidos
de los dem&aacute;s, auto-exploran las habilidades personales de comunicaci&oacute;n y analizan
su contenido, explican los motivos de las t&eacute;cnicas de comunicaci&oacute;n empleada.
El tener pensamiento cr&iacute;tico implica cualidades como: Ser inquisitivo y desear
conocer m&aacute;s sobre una persona o entender una situaci&oacute;n, esto motiva al prestador
de cuidados a comunicarse. Ser ordenado es importante, porque la buena
comunicaci&oacute;n suele buscar y brindar informaci&oacute;n de una forma organizada, diligente
y centrada. Ser razonable ayuda al prestador de cuidados a examinar la
comunicaci&oacute;n buscando orden l&oacute;gico entre la conducta verbal y no verbal, identificar
los temas recurrentes y examinar el impacto de la comunicaci&oacute;n sobre los
asistentes. Buscar la verdad es imperativo para intentar aclarar el significado de lo
que se est&aacute; comunicando. La auto-confianza ya que se debe transmitir confianza y
comodidad, mientras comunica puede establecer con m&aacute;s facilidad relaciones
interpersonales de ayuda-confianza y transmite competencia en el rol enfermero. Ser
madura en su pensamiento es importante porque, en una relaci&oacute;n de ayuda las
necesidades de la otra persona son m&aacute;s relevantes que las propias.
Es un desaf&iacute;o comprender la comunicaci&oacute;n humana dentro de las relaciones que
existen entre personas. Lo que las personas perciben est&aacute; influida por ciertos
factores, incluyendo la cultura, la experiencia personal y los antecedentes
educativos. El pensamiento anal&iacute;tico ayuda al prestador de cuidados a superar las
tendencias humanas que interfieren con la informaci&oacute;n de los dem&aacute;s, percibidos e
interpretados correctamente. Las personas suelen asumir que los dem&aacute;s piensan,
sienten, reaccionan y act&uacute;an al igual que ellas en circunstancias parecidas. Tienden
a degradar o no tomar en cuenta la informaci&oacute;n que va contra sus expectativas,
preconcebidas o estereotipos. Las habilidades de comunicaci&oacute;n deben ser
unificadas en todo el proceso enfermero cuando las enfermeras realizan actividades
con los clientes y los profesionales de salud para alcanzar los objetivos, las
enfermeras utilizan las habilidades de comunicaci&oacute;n para transmitir, recoger,
analizar informaci&oacute;n llevando a cabo el trabajo en cada etapa. La valoraci&oacute;n, el
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diagn&oacute;stico, la planificaci&oacute;n, implementaci&oacute;n y evaluaci&oacute;n dependen de la
comunicaci&oacute;n eficaz e integral entre el prestador de cuidados, el paciente, familia y
otros profesionales de la salud.
COMUNICACI&Oacute;N DURANTE EL PROCESO ENFERMERO
VALORACI&Oacute;N
Entrevista verbal y obtenci&oacute;n de la historia.
Observaci&oacute;n visual e intuitiva de la conducta no verbal.
Recogida de datos visuales, t&aacute;ctiles y auditivos durante la exploraci&oacute;n f&iacute;sica.
DIAGN&Oacute;STICO ENFERMERO
An&aacute;lisis interpersonal de los hallazgos de la valoraci&oacute;n.
Validaci&oacute;n de las necesidades y prioridades de cuidados a trav&eacute;s del debate
verbal con el paciente.
Documentaci&oacute;n escrita a mano o mediante ordenador del diagn&oacute;stico enfermero.
PLANIFICACI&Oacute;N
Sesiones de planificaci&oacute;n interpersonal o del equipo en grupo peque&ntilde;o.
Colaboraci&oacute;n interpersonal con el cliente y su familia para determinar los m&eacute;todos
de implementaci&oacute;n.
Derivaci&oacute;n escrita o verbal a profesionales sanitarios del equipo.
IMPLEMENTACI&Oacute;N
Delegaci&oacute;n y discusi&oacute;n verbal con el equipo.
Actividades de educaci&oacute;n para la salud verbal, visual, auditiva y t&aacute;ctil.
Provisi&oacute;n de apoyo mediante t&eacute;cnicas de comunicaci&oacute;n terap&eacute;uticas.
Contactar con otros recursos sanitarios.
Documentaci&oacute;n escrita de la evaluaci&oacute;n del cliente en la historia cl&iacute;nica.
EVALUACI&Oacute;N
Adquisici&oacute;n de retroalimentaci&oacute;n verbal y no verbal.
Comparaci&oacute;n de resultados reales y esperados.
Identificaci&oacute;n de actores que afectan los resultados.
Explicaci&oacute;n verbal y/o escrita de las revisiones del plan de cuidados para el
paciente.
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SITUACIONES DE COMUNICACI&Oacute;N QUE SUPONEN UN RETO
Persona silenciosa e introvertida que no expresa ning&uacute;n sentimiento o necesidad.
Personas tristes y deprimidas que tiene respuestas mentales y motoras lentas.
Personas enfadadas y hostiles que no atienden a las explicaciones.
Personas hoscas y no cooperadoras que se ofenden si les piden que hagan
alguna cosa.
Personas demandantes que quieren a alguien que les sirva &oacute; atiendan sus
demandas.
Personas vociferantes y delirantes que echan la culpa al personal de enfermer&iacute;a
injustamente.
Personas con afectaci&oacute;n sensorial que no pueden o&iacute;r o ver bien.
Personas con afectaci&oacute;n verbal que no pueden articular palabras.
Personas chismosas y rencorosas que violan la confidencialidad y provocan roces.
Personas con minusval&iacute;a mental que est&aacute;n asustadas y son desconfiadas.
Personas extranjeras que hablan el idioma con dificultad.
Personas angustiadas y nerviosas que no pueden afrontar lo que est&aacute; ocurriendo.
Personas afligidas y llorosas que han sufrido una p&eacute;rdida importante.
Ni&ntilde;o peque&ntilde;o que grita y patalean reclamando a su madre.
Personas que no responden y en coma que no pueden comunicarse en absoluto.
Personas chillonas y obscenas que causan molestias o violan las reglas.
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2.9.
RELACIONES PROFESIONALES EN ENFERMER&Iacute;A
El v&iacute;nculo profesional se por medio de la aplicaci&oacute;n del conocimiento del prestador
de cuidados correspondiente a la conducta y la comunicaci&oacute;n humana en convenio
al compromiso con el comportamiento &eacute;tico. Presentar una filosof&iacute;a basada en
respetar a los dem&aacute;s y cuidados, ayudar&aacute; al prestador de cuidados a tener mayor
&eacute;xito en su labor.
RELACI&Oacute;N DE AYUDA ENFERMERA-CLIENTE
El v&iacute;nculo
de ayuda
se debe al
apoyo de la pr&aacute;ctica enfermera cl&iacute;nica: el
ingrediente esencial de cuidados con cada paciente, en cada momento (EDELMAN
Y MANDLE, 1998). En estas situaciones el prestador de cuidados asume la funci&oacute;n
de apareamiento profesional llegando a conocer al paciente como un ser que tiene
necesidades y respuestas humanas, la relaci&oacute;n ser&aacute; terap&eacute;utica, el modelo de vida
favorecer&aacute; un clima psicol&oacute;gico que ayuda al crecimiento y cambio positivo.
Una forma de comunicaci&oacute;n c&aacute;lida, informal y amistosa ayuda a crear confianza,
pero los prestadores de cuidados han de llegar m&aacute;s all&aacute; de una conversaci&oacute;n social
para hablar sobre situaciones y preocupaciones que afectan el estado de salud del
paciente. Durante esta conversaci&oacute;n los pacientes
pueden realizar preguntas
personales sobre la familia del prestador de cuidados, lugar de residencia y otras
interrogantes m&aacute;s. Los alumnos por lo general se preguntan si estar&iacute;a bien dar a
conocer esta informaci&oacute;n. El prestador de cuidados experto tiene una idea formada
sobre lo que debe impartir y proporciona informaci&oacute;n m&iacute;nima
o rechaza la
conversaci&oacute;n con el paciente.
Dar lugar a un entorno terap&eacute;utico depende de la capacidad que tenga el prestador
de cuidados para, comunicarse, ofrecer confort y ayudar a los pacientes a satisfacer
sus necesidades personales. BOTTORFFGOGAG ENGLBREG-LOTZKARB1995.
Hallaron que las estrategias de comodidad empleadas por el prestador de cuidados
implicaban medidas de consuelo f&iacute;sico, buen humor, tacto reconfortante que
conecta, declaraciones de apoyo emocional. El prestador de cuidados ofrece
informaci&oacute;n, ayuda en la toma de decisiones de los pacientes y brindan
oportunidades para que los pacientes se incurran en el intercambio social.
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2.10. ELEMENTOS DE LA COMUNICACI&Oacute;N PROFESIONAL
La actuaci&oacute;n profesional, la conducta y el aspecto, son relevantes para dar lugar a
la competencia y formalidad del prestador de cuidados. Informan que el prestador
de cuidados ha aceptado la funci&oacute;n de ayuda profesional, est&aacute; preparado
cl&iacute;nicamente y centrado en el paciente. Nada denigra m&aacute;s la imagen profesional
enfermero que la conducta y el aspecto inapropiado.
Se anhela que un profesional este siempre pulcro, vestido de forma conservadora
elegante, bien arreglado, sin perfumes ni olores, la conducta profesional debe
reflejar amabilidad, calidez, competencia y confianza. El prestador de cuidados habla
de manera clara y modulada, empleando la gram&aacute;tica correcta, escuchando a los
dem&aacute;s, ayudando y apoyando a los integrantes del grupo teniendo una
comunicaci&oacute;n de forma efectiva. Ser un ente organizado, puntual, bien equipado y
preparado de acuerdo a las responsabilidades del rol como prestador de cuidados lo
que comunica la propia profesionalidad.
CORTES&Iacute;A: Es parte de la comunicaci&oacute;n como profesional. Para llevar una pr&aacute;ctica
locuaz de la misma debemos decir: “hola y adi&oacute;s” llamar a la puerta antes de entrar,
presentarse a s&iacute; mismo y declarar intenciones, se presenta a las personas por su
nombre, pide por favor y gracias a los miembros del grupo, pide disculpa al cometer
un error involuntario causando alguna molestia. Ser sin cortes&iacute;a o descort&eacute;s causa
que el prestador de cuidados sea percibido como brusco e insensible. Crear barreras
entre el prestador de cuidados y el paciente produce rose entre los profesionales del
grupo.
USO DE LOS NOMBRES: Es importante presentarse ante los individuos. Si el
prestador de cuidados no da a conocer su nombre, no indica su rango E,: si es
enfermera/o profesional o auxiliar, o no reconoce al paciente puede producir
incertidumbre sobre la interacci&oacute;n y reproducir una falta impersonal de compromiso
hacia el paciente. Mantener contacto ocular y sonre&iacute;r a los que le rodean les da
reconocimiento. Presentarse ante los dem&aacute;s por su nombre transmite respeto por
su dignidad humana. Dar a conocer los apellidos es respetuoso en la mayor parte de
las culturas, por lo que el prestador de cuidados debe emplear el apellido de
paciente para identificarlo en la primera interacci&oacute;n y despu&eacute;s utilizar el nombre si lo
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solicita el paciente. El prestador de cuidados debe preguntar a los que atiende como
les gustar&iacute;a el trato y dejarles expresar sus preferencias individuales. Evitar en lo
m&aacute;s m&iacute;nimo los t&eacute;rminos cari&ntilde;osos como: coraz&oacute;n, ni&ntilde;a, madre, abuela querida.
INTIMIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Esto demuestra un aspecto relevante del
comportamiento profesional. Es esencial que la enfermera mantenga el derecho del
paciente a la privacidad protegiendo cuidadosamente la informaci&oacute;n de naturaleza
privada y sensible. Impartir informaci&oacute;n personal o hablar sobre los dem&aacute;s viola los
est&aacute;ndares pr&aacute;cticos enfermeros y
c&oacute;digos &eacute;ticos. Respetar a los clientes se
demuestra cuando el prestador de cuidados trata a los dem&aacute;s con dignidad
manteniendo su privacidad emocional y f&iacute;sica.
HONRADEZ: Confiar es garantizar a alguien sin preguntas ni dudas. La honradez es
ayudar a los dem&aacute;s sin dudar. Para crear confianza, el prestador de cuidados se
comunica
con
calidez
demostrando
honestidad,
coherencia,
competencia
responsabilidad. No es f&aacute;cil para un paciente pedir ayuda. Creer en otra persona
origina un riesgo y vulnerabilidad, pero tambi&eacute;n favorece la comunicaci&oacute;n abierta y
terap&eacute;utica
incrementando la expresi&oacute;n de pensamientos, sentimientos y
necesidades. Cuando no hay confianza en una relaci&oacute;n enfermera/o-paciente
raramente progresa m&aacute;s all&aacute; del v&iacute;nculo social. Evitar la falta de honestidad a toda
costa por el bienestar del paciente.
AUTONOM&Iacute;A Y RESPONSABILIDAD: La autonom&iacute;a es la capacidad de auto
guiarse para la obtenci&oacute;n de los objetivos y responder con credibilidad a los dem&aacute;s.
El prestador de cuidados tiene autonom&iacute;a asumiendo responsabilidad de su
conducta, pensamientos y sentimientos. Toman la decisi&oacute;n en la soluci&oacute;n de los
problemas y se comunican en una forma que refleja lo que requieren y necesitan
(BURDEN, 1997). El prestador de cuidados apoya la autonom&iacute;a de los pacientes al
defender y respetar el derecho de las persona a sus propias decisiones y valores.
ASERTIVIDAD: La asertividad es proteger los derechos propios sin violar los de los
dem&aacute;s (STONHOPE Y LANCASTER, 1996). El prestador de cuidados est&aacute;
preparado para realizar t&eacute;cnicas de comunicaci&oacute;n positiva, es m&aacute;s probable que
defiendan a los pacientes y a sus colegas que son delicados, est&aacute;n preparados &oacute;
experimentan una amenaza a sus derechos humanos (MALLIK, 1997). El prestador
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de cuidados puede educar mediante las habilidades asertivas como una forma de
promover la salud. Las personas positivas expresan emociones y sentimientos en
forma honesta y confidencial.
2.11. COMUNICACI&Oacute;N Y PROCESO DE ENFERMER&Iacute;A
Constituye parte esencial del proceso atenci&oacute;n de enfermer&iacute;a, en cuyas etapas los
profesionales aplican t&eacute;cnicas comunicativas. Es importante cuando se reciben
usuarios con problemas de comunicaci&oacute;n. Las t&eacute;cnicas que se usan en la
comunicaci&oacute;n tienen mayor relevancia cada vez que el paciente presenta
deficiencias cognitivas, sensitivas o de lenguaje.
La disposici&oacute;n del proceso de enfermer&iacute;a ser&aacute; ofrecer cuidados a los pacientes que
necesitan ayuda especial para poder comunicarse.
VALORACI&Oacute;N: El prestador de cuidados debe identificar si existen trastornos o
barreras que impidan comunicarnos con el paciente, as&iacute; como su forma de
comunicarse. Inclusive la cultura puede influir cuando y como habla un individuo.
Evidentemente el profesional de enfermer&iacute;a observar&aacute; los sonidos, el lenguaje de
acuerdo a la edad y el grado de desarrollo en el caso de los ni&ntilde;os, gestos y
vocabulario.
OBST&Aacute;CULOS PARA LA COMUNICACI&Oacute;N
DEFECTO DEL LENGUAJE
Comprobar cu&aacute;l es la lengua natal del usuario y determinar si es necesario un
traductor, algunos individuos hablan ingl&eacute;s como segundo idioma, aunque no lo
dominan lo suficiente como para sentirse satisfechos.
DEFICIENCIAS SENSORIALES
La disposici&oacute;n de sentir, o&iacute;r, ver y oler, es un complemento relevante para la
comunicaci&oacute;n. La falta de audici&oacute;n puede alterar de forma considerable la
informaci&oacute;n que recibe el paciente: los defectos visuales disminuyen la capacidad
para observar la conducta no verbal, como un gesto, una sonrisa, la imposibilidad
de oler, sentir, puede afectar la disposici&oacute;n del paciente para describir una lesi&oacute;n.
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DETERIORO COGNITIVO
Todo trastorno que altere la funci&oacute;n cognitiva puede perjudicar la capacidad del
paciente para utilizar y entender el lenguaje. Estos pacientes pueden padecer
dislalia, un trastorno de la articulaci&oacute;n e incapacidad para organizar las palabras.
DEFECTOS ESTRUCTURALES
Los defectos en la estructura de la cavidad nasal, bucal y del tracto respiratorio
perjudican la capacidad para hablar de manera espont&aacute;nea y clara. Ej.: paladar
hendido, las v&iacute;as respiratorias artificiales en pacientes entubados con ventilaci&oacute;n
mec&aacute;nica, disnea, ahogo.
PAR&Aacute;LISIS
Si junto al trastorno verbal encontramos que padece de paraplej&iacute;a superior que
impide la capacidad de escribir, el profesional de enfermer&iacute;a debe comprobar si el
paciente puede o no se&ntilde;alar, asentir con la cabeza, encoger hombros, gui&ntilde;ar el ojo,
apretar la mano.
DIAGN&Oacute;STICO
Los trastornos de la comunicaci&oacute;n verbal se utilizar&aacute;n como diagn&oacute;stico en el
momento en que una persona experimenta d&eacute;ficit, demora &oacute; falta de capacidad para
transmitir, procesar, usar y recibir un sistema de s&iacute;mbolos.
Los problemas en la comunicaci&oacute;n pueden ser de expresi&oacute;n o recepci&oacute;n. Seg&uacute;n
Wilkinston (2000) el diagn&oacute;stico de trastorno de la comunicaci&oacute;n verbal puede que
no sea &uacute;til cada vez que los problemas de comunicaci&oacute;n de una persona se deben a
una enfermedad neurol&oacute;gica.
PLANIFICACI&Oacute;N
Cuando se ha establecido el diagn&oacute;stico enfermero vinculado al trastorno de la
comunicaci&oacute;n verbal, el prestador de cuidados y el usuario determinar&aacute;n los
resultados y empezar&aacute;n a programar la forma de promover una comunicaci&oacute;n
eficiente. La visi&oacute;n general para las personas con dificultad en la comunicaci&oacute;n
verbal ser&aacute; disminuir o resolver las causas que impidan la comunicaci&oacute;n. Productos
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para valorar la eficiencia en las intervenciones de enfermer&iacute;a y las consecuencias de
los objetivos del usuario.
El usuario:
 Comunica que sus necesidades est&aacute;n cubiertas.
 Establecer un m&eacute;todo de comunicaci&oacute;n.
 -Responder s&iacute; o no a preguntas directas verbalmente &oacute; mediante
se&ntilde;ales.
 -Uso de t&eacute;cnicas verbales y no verbales para mostrar sus necesidades.
 Recibe el mensaje en forma correcta, lo demuestra mediante respuestas de
tipo verbal, no verbal, adecuadas.
 Se comunica correctamente mediante:
-
La lengua materna.
-
Interpretes.
-
Un ordenador.
-
Una pizarra.
 Recobra al m&aacute;ximo las capacidades de comunicaci&oacute;n.
 Tiene expresiones de temor, ansiedad, frustraci&oacute;n, depresi&oacute;n.
EJECUCI&Oacute;N
Los cuidados de enfermer&iacute;a para ayudar a mejorar la comunicaci&oacute;n de los usuarios
que presentan trastornos en el habla consisten en manejar el entorno,
proporcionando apoyo, asesorar al paciente, a las personas de apoyo, aplicando
medidas para facilitar la comunicaci&oacute;n,.
MODIFICAR EL ENTORNO
Un entorno favorable con m&iacute;nimas distracciones permite sacar mayor provecho de
los esfuerzos por querer comunicarse el cual es realizado por el paciente as&iacute; como
por el prestador de cuidados y aumentar&aacute; la posibilidad de tener una comunicaci&oacute;n
eficiente. Una mejor iluminaci&oacute;n ayudar&aacute; a transferir los mensajes no verbales, lo
cual es importante al existir trastornos auditivos o visuales.
Es necesario proporcionar un ambiente adecuado y tranquilo para minimizar la
ansiedad que puede estar sintiendo el paciente.
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PROPORCIONAR APOYO
El prestador de cuidados debe transferir &aacute;nimo y alegr&iacute;a al paciente adem&aacute;s de
tranquilizarlo mediante t&eacute;cnicas no verbales, inclusive si procede, tocarlo. Al dialogar
con un usuario al cual tiene dificultad de comprensi&oacute;n hay que verificar
frecuentemente que ha o&iacute;do y comprendido lo dicho. Las interrogantes abiertas
ayudar&aacute;n a conseguir informaci&oacute;n sobre la eficiencia en la comunicaci&oacute;n.
EMPLEAR MEDIDAS QUE FAVOREZCAN LA COMUNICACI&Oacute;N
Lo primero es determinar de qu&eacute; manera el paciente recibe mejor los mensajes:
escuchando, mirando, a trav&eacute;s del contacto &oacute; mediante un int&eacute;rprete. Para facilitar la
comunicaci&oacute;n se deben utilizar palabras simples y concretas, y hablar de temas que
tengan inter&eacute;s para el paciente. Los m&eacute;todos alternativos para la comunicaci&oacute;n,
como la pizarra, dibujos &oacute; el l&aacute;piz y papel, a menudo resultan &uacute;tiles.
EVALUACI&Oacute;N
La evaluaci&oacute;n es necesaria para la comunicaci&oacute;n tanto del usuario como para el
profesional enfermero.
COMUNICACI&Oacute;N DEL PACIENTE
El prestador de cuidados debe aplicar la escucha activa, examinar las se&ntilde;ales no
verbales, y adherir las t&eacute;cnicas de comunicaci&oacute;n terap&eacute;utica para verificar si la
comunicaci&oacute;n es efectiva.
COMUNICACI&Oacute;N DE LA ENFERMERA
Para valorar la eficiencia de su comunicaci&oacute;n con los usuarios, el prestador de
cuidados debe utilizar registros del proceso. El registro consiste en la reproducci&oacute;n
literal de un di&aacute;logo. Debe ser impreso, escrito; incluyen las interacciones verbales y
no verbales tanto del paciente como del prestador de cuidados.
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2.12. FACTORES CONTEXTUALES QUE INFLUYEN EN LA
COMUNICACI&Oacute;N
La evaluaci&oacute;n de la competencia del paciente para comunicarse, incorpora la
recolecci&oacute;n de datos sobre muchos factores que influyen en la comunicaci&oacute;n. El
contexto describe todas las partes de algo ayudando a determinar su significado.
Incluyen tanto factores internos como las caracter&iacute;sticas de los principiantes el
entorno, la situaci&oacute;n que origina la comunicaci&oacute;n, la esencia de su relaci&oacute;n, y los
elementos socioculturales individuales.
FACTORES CONTEXTUALES QUE INFLUYEN EN LA COMUNICACI&Oacute;N
CONTEXTO PSICOFISIOL&Oacute;GICO
CONTEXTO SITUACIONAL
Factores internos que influyen en la Motivo de la comunicaci&oacute;n:
comunicaci&oacute;n.
Estado
fisiol&oacute;gico
Intercambio de la informaci&oacute;n.
(dolor,
hambre, Resoluci&oacute;n de problemas.
debilidad, disnea).
Expresi&oacute;n de sentimientos.
Estado emocional (ansiedad, enfado,
euforia).
CONTEXTO DEL ENTORNO
Estado de crecimiento y desarrollo Entorno f&iacute;sico en que tiene lugar la
(edad, etapas de desarrollo).
comunicaci&oacute;n:
Necesidades no cubiertas (seguridad Ruido, privacidad, distracci&oacute;n.
protecci&oacute;n).
CONTEXTO RELACIONAL
CONTEXTO CULTURAL
Naturaleza de la relaci&oacute;n entre los Elementos socioculturales que afectan la
participantes:
interacci&oacute;n.
Relaci&oacute;n social que ayudan, &oacute; de Grado educativo de los participantes,
trabajo.
costumbres y expectativas.
Equilibrio de poder y control.
Confianza entre los participantes.
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FACTORES F&Iacute;SICOS Y EMOCIONALES
Cuando se eval&uacute;a al paciente,
es necesario centrarse en los
factores
psicofisiol&oacute;gicos que predominan en la comunicaci&oacute;n. Existen varios estados de
trastornos de la salud y de las respuestas humanas que minimizan la comunicaci&oacute;n.
Los usuarios con trastorno auditivo y/o visual tienen pocos canales a trav&eacute;s de los
cuales reciben informaci&oacute;n. Una lesi&oacute;n facial, c&aacute;ncer lar&iacute;ngeo dificulta el paso de aire
a las cuerdas vocales lo que origina incapacidad para organizar palabras. Un
individuo con respiraci&oacute;n limitada debe usar ox&iacute;geno para respirar en vez de hablar.
Enfermedades neurol&oacute;gicas como la psicosis puede hacer que los pacientes
demuestren perdida de ideas, verbalizaci&oacute;n constante de las frases, disminuci&oacute;n de
la asociaci&oacute;n de ideas, o patrones de habla pausada.
La verificaci&oacute;n de la historia cl&iacute;nica del paciente ayudar&aacute; a recibir informaci&oacute;n
importante sobre su destreza para comunicarse. La valoraci&oacute;n cl&iacute;nica y la
exploraci&oacute;n f&iacute;sica c&eacute;falo- caudal pueden acreditar barreras f&iacute;sicas para el di&aacute;logo, la
fisiopatolog&iacute;a que afecta la audici&oacute;n o la visi&oacute;n, deficiencias neurol&oacute;gicas y la
revisi&oacute;n del registro de medicaci&oacute;n es relevante.
Comunicarse cara a cara con los pacientes proporciona informaci&oacute;n sobre su
destreza al interpretar, responder a est&iacute;mulos y atender. Cuando los pacientes
tienen problemas para comunicarse se debe valorar como est&aacute;n afectados por la
situaci&oacute;n. Los pacientes con un Diagn&oacute;stico Enfermero “Deterioro de la
comunicaci&oacute;n verbal” han presentado sensaciones de frustraci&oacute;n, malestar y temor.
FACTORES DE DESARROLLO
El crecimiento y desarrollo de un paciente influyen en la interacci&oacute;n enfermerausuario. Ej.: La autoexploraci&oacute;n de un reci&eacute;n nacido est&aacute; dada por el llanto, los
movimientos corporales y la expresi&oacute;n facial que no podemos saber qu&eacute; es lo que le
pasa, mientras que un lactante mayor puede expresarse de forma m&aacute;s directa. El
prestador de cuidados debe incluir a los padres y al ni&ntilde;o como fuentes de
informaci&oacute;n sobre su estado de salud, dependiendo de su edad cronol&oacute;gica. Un ni&ntilde;o
al recibir juguetes se quedar&aacute; tranquilo de manera que los padres pueden prestar
atenci&oacute;n a lo que se les informa.
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FACTORES SOCIOCULTURALES
La cultura da una mejor apreciaci&oacute;n al comportamiento, sentimiento, pensamiento y
a la comunicaci&oacute;n. El prestador de cuidados debe ser consciente de los patrones
t&iacute;picos que interaccionan. Para practicar la sensibilidad cultural en la comunicaci&oacute;n,
el prestador de cuidados comprende que las personas de diferentes etnias utilizan
diferentes formas de gestos, contacto ocular, volumen de voz, espacio personal,
ritmo del habla, significado del lenguaje, tacto y silencio. El prestador de cuidados se
esfuerza para no dirigir los mensajes por medio de su perspectiva cultural, sino que
considera la comunicaci&oacute;n incluida en el contexto de los antecedentes del otro ser.
El prestador de cuidados debe evitar los estereotipos, la burla y el paternalismo.
SEXO
Influye en la actuaci&oacute;n, el sentimiento, el pueden ser diferentes, lo que crea barreras
para comunicarse efectivamente. Los de sexo masculino emplean la comunicaci&oacute;n
para conseguir una finalidad, crear una situaci&oacute;n individual con autoridad, luchar por
el poder y la atenci&oacute;n. Normalmente prefieren conversar acerca de temas que no
exponen sentimientos propios.
El sexo masculino conversa directamente cuando hacen cr&iacute;ticas chistosas. Quieren
que los dem&aacute;s conozcan sus
lo que saben hacer. El sexo femenino usa la
comunicaci&oacute;n para establecer conexiones con los dem&aacute;s trata de incluirlos, y
coopera con ellos, responde mostrando inter&eacute;s y apoyo. Las f&eacute;minas se alegran al
hablar sobre sentimientos y situaciones personales por sentirse identificadas con el
di&aacute;logo. Reducen sus logros. Emiten palabras indirectamente, expresando cr&iacute;ticas y
advertencias en forma de elogios para evitar problemas.
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2.13. T&Eacute;CNICAS TERAP&Eacute;UTICAS DE COMUNICACI&Oacute;N
ESCUCHA ACTIVA: Significa escuchar atentamente con todo el ser: esp&iacute;ritu, cuerpo
y mente. Incluyen escuchar los temas de di&aacute;logo, responder y reconocer dando la
informaci&oacute;n escuchada apropiada y prestar atenci&oacute;n completa de los que dice la otra
persona incluyendo el contenido, la intenci&oacute;n y los sentimientos expresados. Para
escuchar atentamente, el prestador de cuidados se coloca frente al individuo a
distancia de 120 cm, eliminando la barrera f&iacute;sica, manteniendo contacto visual, con
una postura relajada y tranquila, asienta la cabeza hacia delante en se&ntilde;al de
reconocimiento cuando el individuo dice sobre puntos importantes o busca un
esfuerzo mayor. Estar dispuesto a escuchar demuestra tener buena voluntad,
ofreci&eacute;ndose a s&iacute; mismo cada vez que la persona lo requiere. Al estar dispuesto,
aunque el paciente no da a conocer sus necesidades, el prestador de cuidados est&aacute;
mostrando una actitud de cuidado y preocupaci&oacute;n.
COMPARTIR OBSERVACIONES: El prestador de cuidados observa y comenta
como mira, habla o act&uacute;a la otra persona. Al observar positivamente ayuda al
individuo a comunicarse sin necesidad de preguntar. Este procedimiento puede
ayuda a empezar un di&aacute;logo con personas quietas. El prestador de cuidados no
observa situaciones que ofenden o comprometen al paciente y lo hacen enfadar. Al
compartir observaciones se obtiene conclusiones no confirmadas sobre otra persona
sin evaluarlas. Tomar asunto de otras cosas sit&uacute;a al paciente en la posici&oacute;n de tener
que decir lo contrario
al prestador de cuidados. Por ejemplo el prestador de
cuidados puede que interprete la fatiga como depresi&oacute;n o declara que su alimento
no ha sido tocado lo cual indica falta de inter&eacute;s para alcanzar la meta nutricional.
COMPARTIR EMPAT&Iacute;A: Es la capacidad de aceptar y comprender la realidad de
nuestros semejantes, distinguiendo sus sentimientos y comunicando la comprensi&oacute;n
del otro. Al expresar empat&iacute;a, el prestador de cuidados debe demostrar que ha
comprendido la importancia de lo que comunica la otra persona como son sus
sentimientos. Esta comprensi&oacute;n emp&aacute;tica requiere que el prestador de cuidados sea
sensible y tenga imaginaci&oacute;n, en especial si el prestador de cuidados no ha tenido
experiencias iguales.
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COMPARTIR ESPERANZA: El prestador de cuidados reconoce que la esperanza
es fundamental para la recuperaci&oacute;n y aprenden a dar a conocer una sensaci&oacute;n de
posibilidad al pr&oacute;jimo. Cuando se anima positivamente y en forma adecuada hace
que las personas adquieran esperanza y auto-confianza ya que de esta forma se las
ayuda a alcanzar sus objetivos. El prestador de cuidados da esperanza al conversar
sobre los aspectos positivos de la conducta, el rendimiento y la respuesta de la otra
persona de manera &oacute;ptima.
COMPARTIR HUMOR: Es un recurso relevante aunque poco utilizado en las
interacciones de enfermeras/os. Ayuda al prestador de cuidados a tratar de forma
efectiva las diversas situaciones y los pacientes poco accesibles, al crear una
sensaci&oacute;n de uni&oacute;n entre enfermera/o- paciente, incluso entre colegas. Disminuye la
turbaci&oacute;n del cliente, la ansiedad, y la depresi&oacute;n. El humor se puede organizar y ser
espont&aacute;neo, crea efectos que perduran m&aacute;s all&aacute; del momento tanto para las
enfermeras/os como para sus pacientes. De acuerdo con Wooten, el humor puede
ayudar a promover el bienestar al cambiar la perspectiva, liberar la tensi&oacute;n y dar una
sensaci&oacute;n de superioridad &oacute; autoridad. Re&iacute;r puede ser una buena medicina cuando
el prestador de cuidados usa el humor para ayudar a los clientes a adaptarse al
estr&eacute;s, impuesto por la enfermedad que padece.
COMPARTIR SENTIMIENTOS: Las emociones son sentimientos subjetivos que
provienen del pensamiento y la percepci&oacute;n. Los sentimientos pueden ser correctos,
err&oacute;neos, buenos, malos, agradables o desagradables. Si los sentimientos no son
expresados, el estr&eacute;s y la enfermedad pueden deteriorarse. El prestador de
cuidados puede ayuda a los pacientes a manifestar sus emociones al observar,
reconocer sentimientos, animar para que se comunique, dar permiso para expresar
emociones negativas y modelar la auto-expresi&oacute;n que lo ayude con la salud
emocional.
USAR EL TACTO: En los entornos t&eacute;cnicos actuales de ritmo r&aacute;pido, se pide a los
prestadores de cuidados que lleven la sensaci&oacute;n de cuida conexi&oacute;n humana a sus
pacientes. El tacto es una de las muchas formas que existe, se podr&iacute;a decir una de
las m&aacute;s poderosas de comunicaci&oacute;n que tiene el cuidador. Las enfermeras/os son
privilegiados por experimentar esta forma de contacto personal m&aacute;s que cualquier
otro profesional. Por medio del tacto se emiten informaci&oacute;n, como afecto, apoyo
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&aacute;nimo, emocional, atenci&oacute;n personal y ternura. El sostenerle una mano, es
importante para los pacientes susceptibles que est&aacute;n pasando por una enfermedad
grave con sus p&eacute;rdidas asociadas tanto f&iacute;sica como biopsicosocial.
USAR EL SILENCIO: Se necesita tiempo y experiencia para estar c&oacute;modo en el
silencio. Las personas siempre tienden a llenar los espacios vac&iacute;os, peros lo que
denotan estos espacios es que tanto el prestador de cuidados como el paciente
tengan tiempo de ser rec&iacute;procos para clasificar sus sentimientos, pensar en c&oacute;mo
decir las cosas y consideren lo que se han transmitido. Cuando perdi&oacute; de la voz, una
enfermera ese dio cuenta que sus relaciones con el paciente mejoraron. Se dio
cuenta que el buen uso de la comunicaci&oacute;n no verbal por medio del silencio, la el
tacto, la proximidad f&iacute;sica y la expresi&oacute;n facial, facilitaba la escucha eficaz y ayudaba
a aumentar empat&iacute;a y presencia entre los pacientes y el cuidador.
HACER PREGUNTAS RELEVANTES: Realizar preguntas permite a al prestador de
cuidados indagar sobre la informaci&oacute;n necesaria para la toma de decisiones. El
prestador de cuidados debe hacer una pregunta a la vez y explorar un tema antes de
pasar a otro. Las interrogantes abiertas permiten al paciente tomar la gu&iacute;a de la
conversaci&oacute;n e incluir la informaci&oacute;n precisa sobre el tema. Realizar muchas
preguntas puede ser molestoso, debido a que buscar la informaci&oacute;n sobre los
hechos no permite al prestador de cuidados &oacute; al paciente establecer una relaci&oacute;n
significativa y enfrentar cuestiones emocionales relevantes.
OFRECER INFORMACI&Oacute;N: El que una informaci&oacute;n sea relevante comunica a las
dem&aacute;s personas lo que quieren o necesitan saber para que puedan tomar
decisiones experimentando menor ansiedad, sinti&eacute;ndose a salvo y seguros. Del
mismo modo es un aspecto integral de la educaci&oacute;n en la salud. No sabe ser &uacute;til el
testimonio de los pacientes, en espacial cuando la buscan. Cuando un m&eacute;dico oculta
la informaci&oacute;n, el prestador de cuidados debe dar claridad a los motivos. Los
pacientes tienen derecho a conocer sobre su estado de salud y lo que est&aacute; pasando
a su alrededor.
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PAR&Aacute;FRASIS: Concierne en repetir la informaci&oacute;n de otro de forma breve
empleando
las palabras propias. Por medio de la par&aacute;frasis, el prestador de
cuidados sabe si sus mensajes han sido comprendidos. Se requiere pr&aacute;ctica para
hacer par&aacute;frasis de forma correcta. Cuando el significado de una informaci&oacute;n cambia
o se modifica con la par&aacute;frasis, la comunicaci&oacute;n puede pasar de ser efectiva a ser
inefectiva.
ACLARACI&Oacute;N: Para saber si se ha comprendido el mensaje, el prestador de
cuidados puede repetir la informaci&oacute;n de manera clara o ambigua para dar claridad
al significado del emisor. En vez de repetir la informaci&oacute;n, el prestador de cuidados
puede pedir a la otra persona que repita la frase, la explique o de un ejemplo de lo
que ha entendido. Sin aclaraci&oacute;n, el prestador de cuidados puede asumir cosas
in&uacute;tiles y perder una informaci&oacute;n veraz.
FOCALIZAR: Se usa para centrarse en componentes o conceptos claves del
mensaje. Si la informaci&oacute;n es confusa, focalizar es una t&eacute;cnica que puede ayudar. El
prestador de cuidados no utiliza la focalizaci&oacute;n si interrumpe a los pacientes
mientras se debate una cuesti&oacute;n relevante.
RESUMIR: Resumir aporta satisfacci&oacute;n y conclusi&oacute;n a una conversaci&oacute;n individual y
es especialmente que ha sido usada durante la fase de terminaci&oacute;n de una relaci&oacute;n
prestador de cuidados - paciente. Al valorar una conversaci&oacute;n, los integrantes se
fijan en las cuestiones claves y podr&aacute;n incorporar informaci&oacute;n relevante si es
necesario.
MOSTRARSE A SI MISMO: Para mostrarse a s&iacute; mismo, el prestador de cuidados
muestra situaciones personales, ideas, pensamientos, valores &oacute; sentimientos en el
contexto de la relaci&oacute;n con el deseo de ayudar al pr&oacute;jimo. Esto no es terapia para
enfermer&iacute;a; m&aacute;s bien, muestra a los pacientes que sus experiencias pueden ser
comprendidas y que no son &uacute;nicas. Estas afirmaciones son manifestadas a la otra
persona con el prop&oacute;sito de educar, modelar, fomentar una alianza terap&eacute;utica,
valorando la realidad y animando a la libertad para poder hacerlo.
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2.14. T&Eacute;CNICAS NO TERAP&Eacute;UTICAS
Estos procedimientos espec&iacute;ficos son considerados no terap&eacute;uticas, por lo general
hacen que los receptores activen las defensas para impedir verse destruidos o
afectados de forma negativa. Los procedimientos no terap&eacute;uticas suelen inhibir la
expresi&oacute;n posterior de los sentimientos e ideas, pueden dar origen a conductas y
respuestas negativas en los dem&aacute;s.
HACER PREGUNTAS PERSONALES
Realizar preguntas relacionadas a la privacidad de la persona que no van de
acuerdo a la situaci&oacute;n, queriendo satisfacer la curiosidad del prestador de cuidados,
no se puede decir que es de profesionales. Estas preguntas son invasivas e
innecesarias sin importancia.
DAR OPINIONES PERSONALES
El dar una opini&oacute;n personal, comprometa al prestador de cuidados a tomar
decisiones sin tener en cuenta al paciente. Limita
la espontaneidad, atrasa la
resoluci&oacute;n de dilemas creando desconfianza. Las opiniones personales no son
iguales al consejo profesional. En ocasiones los pacientes requieren opiniones y
recomendaciones que le ayuden a escoger opciones.
RESPUESTAS AUTOM&Aacute;TICAS
Los estereotipos son convicciones universales sobre las personas. Realizar
observaciones estereotipadas sobre los individuos muestra un bajo criterio de
enfermer&iacute;a y amenaza las relaciones entre el prestador de cuidados y el paciente. El
cuidador que est&aacute; orientado realizar el trabajo, hace del trabajo o procedimiento el
mayor centro de interacci&oacute;n con los pacientes, pierde oportunidades para
comunicarse con los mismos impidiendo satisfacer sus necesidades. Los
prestadores de salud orientados a realizar solo al trabajo impuesto por lo general se
observan como fr&iacute;os, inaccesibles, poco atentos.
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FALSAS PROMESAS
Cuando un individuo requiere comprensi&oacute;n, las promesas falsas que provienen de
enfermer&iacute;a lo desaniman e impiden una comunicaci&oacute;n abierta. Comprometerse en
situaciones no basadas en hechos reales produce m&aacute;s da&ntilde;o que bien. No obstante
puede intentarse cordialmente y un efecto secundario ayudando al prestador de
cuidados a evitar la ansiedad en la otra persona, tiende a cerrar la conversaci&oacute;n y
desanima la expresi&oacute;n de sentimientos.
COMPRENSI&Oacute;N
Se refiere a la pena sentida hacia el paciente, preocupaci&oacute;n e inquietud que se
origina por la identificaci&oacute;n personal del prestador de cuidados con las necesidades
paciente. La interpretaci&oacute;n es una visi&oacute;n personal del mundo de la otra persona
que evita una apariencia clara de los temas a los que enfrenta. Sin embargo la
comprensi&oacute;n es una contestaci&oacute;n humanitaria a la situaci&oacute;n del otro, no es tan
terap&eacute;utica como la empat&iacute;a.
PEDIR EXPLICACIONES
Los pacientes analizan con frecuencia las interrogantes como acusaciones, o
piensan que el prestador de cuidados sabe el motivo y simplemente lo est&aacute;
comprobando. Indistintamente de lo que percibe el paciente sobre la motivaci&oacute;n del
prestador de cuidados, las interrogantes pueden causar inseguridad, falta de
confianza, resentimiento.
APROBACI&Oacute;N
El prestador de cuidados no debe implantar sus propias creencias, actitudes,
est&aacute;ndares morales y valores sobre las dem&aacute;s personas cada vez que desempe&ntilde;an
su rol como cuidadores. Las personas tienen derecho en ser ellas mismas y tomar
decisiones por su cuenta. Las respuestas que establecen prudencia por parte del
prestador de cuidados contienen palabras como correcto, err&oacute;neo, tendr&iacute;a que
deber&iacute;a, bueno, malo. El estar o no de acuerdo, env&iacute;a una informaci&oacute;n sutil de que el
prestador de cuidados tiene derecho a hacer juicios que tengan valor sobre las
decisiones del paciente. La aprobaci&oacute;n sugiere que la conducta valorada es la &uacute;nica
aceptable.
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RESPUESTAS DEFENSIVAS
Estar a la defensiva frente al comentario de otros implica que la otra persona no
tiene derecho a ofrecer una opini&oacute;n. La ansiedad del emisor puede ser ignorada
cuando el prestador de cuidados se centra en la necesidad de auto-ayuda del equipo
de salud e inclusive en defensa de los dem&aacute;s. Cada vez que los pacientes emitan un
di&aacute;logo acerca de las cr&iacute;ticas, el prestador de cuidados debe escuchar la informaci&oacute;n
que emite.
RESPUESTAS PASIVAS
Sirven para evitar situaciones de conflicto. Reflejan tristeza, sentimientos, ansiedad,
depresi&oacute;n, desesperanza e impotencia. El contestar de manera agresiva provoca
enfrentamientos con otras personas. Tambi&eacute;n emiten sentimientos de frustraci&oacute;n,
estr&eacute;s, enfado. El prestador de cuidados que carece de habilidades asertivas puede
utilizar la triangulaci&oacute;n es decir la participaci&oacute;n de una tercera persona ya que es
incapaz de enfrentarse al problema o expresar las preocupaciones directamente a
su origen.
DISCUTIR
Hacer o decir lo contrario a las perspectivas del individuo niega la realidad y validez
para la otra persona. Implica que la otra persona est&aacute; fingiendo, se encuentra mal
informada o es mal educada. El prestador de cuidados h&aacute;bil puede comunicar
presentando la realidad y de esta forma evite discusiones.
2.15. COMUNICACI&Oacute;N ENTRE CULTURAS
La formaci&oacute;n de un lugar de cuidados culturalmente coherente empieza con un
di&aacute;logo eficaz. La conversaci&oacute;n se lleva a cabo por medio de palabras
(comunicaci&oacute;n verbal), lenguaje corporal (comunicaci&oacute;n no verbal) y otros signos
ling&uuml;&iacute;sticos vinculados como volumen y tono de voz. La relaci&oacute;n entre el prestador
de cuidados y paciente, as&iacute; como la interacci&oacute;n entre miembros de un equipo
multicultural o multidisciplinario en los servicios de la salud, dependen de la
capacidad para interpretar y darse a comprender.
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El prestador de cuidados debe evaluar el grado de precepci&oacute;n del paciente y su
familia sobre lo que se ha declarado. Los puntos nombrados a continuaci&oacute;n indican
falta de comunicaci&oacute;n:
Intentos de cambiar el tema de conversaci&oacute;n: Al no comprender el paciente lo
que se le dice tratar&aacute; de dialogar sobre lo que m&aacute;s conoce.
Ausencia de preguntas: Parece algo absurdo, pero significa que el paciente no
interpret&oacute; el mensaje y tiene dificultad para formular interrogantes.
Risa inadecuada: Cuando una persona presenta risa nerviosa puede ser signo de
falta de compresi&oacute;n y lo hacer para disimular verg&uuml;enza.
Indicios no verbales: La falta de expresi&oacute;n facial indica una comprensi&oacute;n d&eacute;bil,
varios personajes de origen asi&aacute;ticos reflejan el deseo de evitar manifestaciones
emocionales francas. Evitar el contacto ocular es un signo cultural de respeto hacia
el pr&oacute;jimo.
2.16. ROLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMER&Iacute;A
ROL DEL PRESTADOR DE CUIDADOS EN LA EDUCACI&Oacute;N
El grado de instrucci&oacute;n del paciente se ha convertido en uno de los roles m&aacute;s
importantes para el prestador de cuidados que trabajan en el campo de salud. Los
pacientes junto a la familia tienen derecho a recibir educaci&oacute;n continua en salud, de
manera que sean capaces de decidir inteligentemente e informar sobre como tener
buena salud teniendo un nuevo estilo de vida. Ense&ntilde;ar a los pacientes ayudar&aacute;
crecimiento integral de los mismos.
PROP&Oacute;SITO DE LA EDUCACI&Oacute;N DEL CLIENTE
El prop&oacute;sito de ense&ntilde;ar a los dem&aacute;s acerca de su salud es con la finalidad de
ayudar tanto al individuo como a la familia, a alcanzar niveles de salud &oacute;ptimos. El
prestador de cuidados debe educar sobre salud y atenci&oacute;n sanitaria en lugares
convenientes y accesibles para los pacientes.
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ROL DEL PRESTADOR DE CUIDADOS EN LA ENSE&Ntilde;ANZA
El cuidador tiene la responsabilidad &eacute;tica y moral de educar a sus pacientes. Debe
prever las necesidades de conocimiento del paciente sobre la base de su situaci&oacute;n
f&iacute;sica o plan de tratamiento. El compromiso del prestador de cuidados es brindar
informaci&oacute;n que los pacientes y
familias requieren. Por lo general el cuidador
explica la informaci&oacute;n enunciada por m&eacute;dicos y otros profesionales sobre el estado
de salud y puede transformarse en la principal fuente de informaci&oacute;n para adecuarse
a los problemas de salud.
LA ENSE&Ntilde;ANZA COMO COMUNICACI&Oacute;N
El proceso-ense&ntilde;anza est&aacute; relacionado paralelamente al proceso-comunicaci&oacute;n. La
ense&ntilde;anza eficaz obedece a una comunicaci&oacute;n interpersonal eficiente. Un maestro
adapta cada componente de la comunicaci&oacute;n cada vez que imparte informaci&oacute;n a
sus alumnos. As&iacute;, el maestro y el alumno permanecen comprometidos en un
proceso-ense&ntilde;anza que aumenta el conocimiento y las habilidades del estudiante.
Las fases del proceso-ense&ntilde;anza se comparan con las del proceso-comunicaci&oacute;n.
Durante la ense&ntilde;anza, el referente es la necesidad de brindar informaci&oacute;n al
paciente.
ROL DEL PRESTADOR DE CUIDADOS EN CONSEJOS
El cuidador consejero est&aacute; fuertemente relacionado con el paciente. Como
consejero, el prestador de cuidados determina el problema del individuo y como
toma y ve su dolencia. Se definen los patrones disfuncionales de la salud, y la t&aacute;ctica
para determinar patrones que promuevan la salud del paciente afectado. El cuidador
como consejero, permite que el paciente comunique preocupaciones. As&iacute; puede
alcanzar conocimiento de lo que el paciente siente y mantener el funcionamiento
id&oacute;neo del mismo. El grupo familiar que lo rodea debe ser consultado con relaci&oacute;n a
las visitas infrecuentes con el paciente, de acuerdo a sus necesidades y
sensaciones.
ROL ENFERMERO COMO PROVEEDOR DE CUIDADOS
Debe asumir responsabilidad, guiando a los pacientes a fomentar el mantenimiento
de la salud y el bienestar biopsicosocial. Observarlo
como &uacute;nico
e integral
49
considerarlo como la persona en s&iacute;. Durante esta etapa de padecimiento se tomar&aacute;
en cuenta todos los aspectos tanto emocionales, espirituales, psicol&oacute;gicos, y
sociales. Determinar la prioridad de atenci&oacute;n y asistencia a pacientes en el
cumplimiento de todos sus requerimientos de manera pertinente y eficaz,
confirmando la excelencia. El prestador de cuidados que atiene a un paciente debe
valorarlo cada hora a dos horas ofreci&eacute;ndole lo que requiere. El atender a los
pacientes
implica
atenci&oacute;n y apoyo emocional a la familia
que presenta
incertidumbre y ansiedad por los resultados.
ROL DEL ENFERMERO COMO DEFENSOR
Es aquel que ayuda al paciente y familia en la comprensi&oacute;n de la informaci&oacute;n de que
otros miembros del equipo de salud han dispuesto. Brinda asistencia para que el
paciente pueda decidir sobre su cuidado. Mantiene un ambiente seguro para el
paciente. El defender al paciente incluye protecci&oacute;n de sus derechos y una o varias
situaciones.
2.17. T&Eacute;CNICAS CORRECTAS EN LA PRESTACI&Oacute;N DE CUIDADOS
Y PREPARACI&Oacute;N DEL PACIENTE PARA LOS
PROCEDIMIENTOS
La gesti&oacute;n del cuidado directo necesita de una vasta experiencia en los t&eacute;cnicas que
se ponen en pr&aacute;ctica de acuerdo a procedimientos espec&iacute;ficos, como la aplicaci&oacute;n
de medicamentos, curaci&oacute;n de heridas con cambio de ap&oacute;sitos, entre otros. Este
sistema incluye la seguridad frente a una posible lesi&oacute;n tanto para el cuidador como
para el paciente, empleando una habilidad apropiada para controlar la infecci&oacute;n,
utilizando una cobertura organizado en forma correcta. Cuando el procedimiento
est&aacute; bien integrado, la finalidad se cumple con eficacia y seguridad. Para poner en
funcionamiento un procedimiento, el cuidador debe dominar la t&eacute;cnica, saber la
frecuencia, pasos a seguir y esperar resultados &oacute;ptimos. Dentro de una instituci&oacute;n
hospitalaria el cuidador realiza diariamente m&uacute;ltiples procedimientos. Puede que
existan nuevas t&aacute;cticas para realizarlos por lo que es necesario antes de agregarlos
una evaluaci&oacute;n de su competencia personal y determinar si necesita la gu&iacute;a o ayuda
de una tercera persona; quiz&aacute;s un mayor grado de conocimiento y capacitaci&oacute;n.
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2.18. BASE TE&Oacute;RICA
IDA JEAN ORLANDO
Mediante su teor&iacute;a Ida Jean Orlando enfatiza, en el v&iacute;nculo que debe existir entre el
paciente y el prestador de cuidados. A los dos les afecta lo diga o haga el uno del
otro. Facilitando con ello el crecimiento de los cuidadores como pensadores l&oacute;gicos
y no simplemente como ejecutores de las &oacute;rdenes m&eacute;dicas. Ida Jean Orlando es
una de las primeras enfermeras que consider&oacute; que los componentes del proceso
enfermero tiene gran importancia cr&iacute;tica en la colaboraci&oacute;n del paciente durante el
proceso atenci&oacute;n de enfermer&iacute;a.
APLICACI&Oacute;N DE DATOS EMP&Iacute;RICOS
Orlando simplifica hechos a partir de observaciones, para el enriquecimiento de su
teor&iacute;a. Anuncia su validez aplic&aacute;ndola en su trabajo con pacientes y enfermeros(as),
inclusive para ense&ntilde;ar a los estudiantes. Recopil&oacute; una notable cantidad de datos
antes de cimentar su teor&iacute;a. Empleando un proceso de investigaci&oacute;n, pero no tiene
metodolog&iacute;a cient&iacute;fica para su estudio.
PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES
Expone su modelo como avanzado con relaci&oacute;n
a cinco conceptos de gran
importancia interrelacionados;(1) la competencia de la enfermer&iacute;a profesional, (2) la
conducta reflejada por el paciente, (3) la reacci&oacute;n interna o respuesta inmediata del
enfermero/a, (4) la disciplina del proceso de enfermer&iacute;a, (5) la mejor&iacute;a.
RESPONSABILIDAD DEL ENFERMERO
Brindar todo modelo de ayuda que pueda necesitar el paciente para saciar sus
necesidades (asegurando su bienestar biopsicosocial, cuando es sometido a
diversidad de tratamientos.)
NECESIDAD
Se describe como una petici&oacute;n del paciente el cual, si siente satisfacci&oacute;n disminuye
su estr&eacute;s, mejorando su estado y d&aacute;ndole confort.
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CONDUCTA PRESENTADA POR EL PACIENTE
Conducta observable que puede ser en forma verbal o no verbal.
REACCIONES INMEDIATA
Engloban sentimientos, percepciones, pensamientos, del enfermero/a as&iacute; como del
paciente.
DISCIPLINA DEL PROCESO DE ENFERMER&Iacute;A
Implica la comunicaci&oacute;n que proviene del prestador de cuidados hacia el paciente
con relaci&oacute;n a su reacci&oacute;n inmediata, reconociendo que la idea expuesta pertenece
al enfermero(a) y pretendiendo su validaci&oacute;n y correcci&oacute;n.
MEJOR&Iacute;A
Significa cambio, transformaci&oacute;n y desarrollo, mejorar, sacar provecho, utilizarlo
convenientemente.
PROP&Oacute;SITO DE LA ENFERMER&Iacute;A
Brindar al paciente la ayuda requerida para satisfacer sus necesidades
ACCI&Oacute;N AUTOM&Aacute;TICA
Se refiere a las acciones de enfermer&iacute;a que se toman por razones extra&ntilde;as a los
requisitos inmediatos del paciente.
ACCI&Oacute;N DELIBERADA
Son acciones que se resuelven despu&eacute;s de indagar un determinado requerimiento
del paciente para satisfacerlo.
SUPUESTOS PRINCIPALES
ENFERMER&Iacute;A
Orlando ratifica que la funci&oacute;n de la enfermer&iacute;a profesional se idea como la
indagaci&oacute;n y
atenci&oacute;n a requerimientos de ayuda inmediata al paciente. Este
planteamiento se desarrolla mediante el perspectiva de Orlando acerca del proceso
de enfermer&iacute;a, que de acuerdo a su propuesta, est&aacute; compuesto por componentes
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b&aacute;sicos como son: La reacci&oacute;n del enfermero/a, el comportamiento del paciente y
las acciones de enfermer&iacute;a que se proporcionan para beneficio del paciente. La
interacci&oacute;n de estos componentes constituye el proceso enfermero.
PERSONA
Orlando acepta que los individuos muestran conductas verbales y no verbales. Esto
se hace manifiesto en el &eacute;nfasis que pone Orlando en la conducta. Admite que las
personas son satisfacen sus propias necesidades de ayuda en muchas situaciones,
pero que sufren cuando no pueden hacerlo. Es la raz&oacute;n por la cual Orlando dice que
los profesionales deben sentirse inquietos por personas incapaces de expresar su
necesidad de ayuda.
ENTORNO
Asume que las situaciones de enfermer&iacute;a se dan cuando existe un contacto entre
enfermer&iacute;a- paciente y que tanto el enfermero como el paciente perciben, piensan,
sienten y act&uacute;an en la situaci&oacute;n inmediata.
AFIRMACIONES TE&Oacute;RICAS
Orlando considera que el rol profesional de enfermer&iacute;a es indagar y satisfacer los
requerimientos inmediatos de ayuda del paciente. Esta funci&oacute;n se logra cuando el
enfermero/a averigua y complace las necesidades de ayuda inmediatas del paciente.
En conclusi&oacute;n, la teor&iacute;a de Orlando se centra en mejorar la conducta del paciente.
Un individuo se transforma en paciente cuando tiene necesidad de cuidados que no
se los puede proporcionar por s&iacute; mismo debido a limitaciones f&iacute;sicas o reacciones
negativas que pueda tener, pide ayuda profesional para su pronta recuperaci&oacute;n
considerando un entorno que le impide comunicar su necesidad de ayuda. Debido a
las limitaciones que presenta el paciente deber&aacute; estar bajo cuidados especiales. Por
estas restricciones, Orlando defiende continuamente que el concepto de paciente
puede estudiarse como los impedimentos que tienen los individuos para satisfacer
sus requerimientos. Cuando se pone en contacto dos individuos se crea un proceso
de acci&oacute;n que comprende
la observaci&oacute;n del comportamiento del otro; los
pensamientos resultantes y los sentimientos sobre su observaci&oacute;n, as&iacute; como la
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acci&oacute;n propia elegida por cada individuo como respuesta a la reacci&oacute;n. Cuando el
prestador de cuidados act&uacute;a, da lugar a un proceso de acci&oacute;n.
El proceso de acci&oacute;n mediante el contacto prestador de cuidados- paciente se llama
proceso de enfermer&iacute;a. Puede ser instant&aacute;neo. La conducta del paciente analizada
por el prestador de cuidados debe considerarse como una muestra de padecimiento
o entusiasmo dependiendo como este respondiendo de acuerdo al entorno el cual
ha sido dise&ntilde;ado con fines terap&eacute;uticos. La apreciaci&oacute;n del comportamiento del
paciente origina sensaciones y pensamientos en el prestador de cuidados. Seg&uacute;n
Orlando, la explicaci&oacute;n de reacci&oacute;n comprende la estimulaci&oacute;n f&iacute;sica, percepci&oacute;n de
cualquiera de los cinco sentidos, el pensamiento, que es una idea que se forma en la
mente del individuo, y el sentimiento, que es un estado de la mente que inclina a la
persona a favor de la percepci&oacute;n.
AN&Aacute;LISIS
Emplea el v&iacute;nculo interpersonal como origen de su trabajo. Concentra las
expresiones verbales y no vernales que el paciente manifiesta de acuerdo a sus
necesidades. El prestador de cuidados al observa el comportamiento del paciente
reacciona considerando su dolor y lo que puede hacer aplacarlo. Componentes
como: la tolerante reacci&oacute;n del cuidador, la conducta y acciones de enfermer&iacute;a
establecen la disposici&oacute;n de enfermer&iacute;a. Orlando defini&oacute; acciones autom&aacute;ticas
durante las cuales no se exploran percepciones, pensamientos, ni sentimientos. Las
acciones deliberadas ofrecen soluci&oacute;n a los problemas y los previene. Emplea el
proceso enfermero para satisfacer lo que requiere el paciente. La
teor&iacute;a hace
menci&oacute;n a la persona como &uacute;nico, capaz e individual que manifiesta su conducta de
forma verbal y no verbal siendo responsabilidad del cuidador comprender estas
conductas ayudando en todas sus necesidades.
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JOYCE TRAVELBEE
MODELO PERSONA A PERSONA
Joyce Travelbee afirma que el prestador de cuidados junto al paciente interaccionan
mutuamente en su definici&oacute;n prop&oacute;sito de enfermer&iacute;a. Establece que el prop&oacute;sito de
enfermer&iacute;a es ayudar al individuo -familia a prevenir y a enfrentarse con la
enfermedad y el sufrimiento y si es necesario, encontrarle un sentido a tal
experiencia.
PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES
PACIENTE
La palabra paciente es un estereotipo &uacute;til para la comunicaci&oacute;n.
ENFERMERO
Ser humano que posee m&uacute;ltiples conocimientos especializados, con destrezas y
habilidades para ejecutarlos con el fin de ayudar a otras personas a recuperar la
salud, prevenir la enfermedad y encontrar una respuesta a la misma.
COMUNICACI&Oacute;N
Proceso por el cual el prestador de cuidados establece un v&iacute;nculo de persona a
persona con el individuo realizando el prop&oacute;sito de enfermer&iacute;a, esto es, ayudar a los
dem&aacute;s a evitar la enfermedad y el dolor.
INTERACCI&Oacute;N
Describe cualquier contacto entre personas durante el cual estos desempe&ntilde;an un
dominio equitativo, estableciendo entre s&iacute; la comunicaci&oacute;n que puede ser verbal o
no verbal.
INTERACCI&Oacute;N ENFERMERO/ A - PACIENTE
Establece el contacto entre el prestador de cuidados y el paciente, se determina por
el hecho de que ambos perciben estereotipos.
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EMPLEO TERAP&Eacute;UTICO DEL YO
Refiere la habilidad y destreza de usar su
personalidad conscientemente y con
plena prop&oacute;sito para tratar de determinar alianzas y organizarlas acciones de
enfermer&iacute;a. Ordena
entrar en el yo, entenderlo y comprender la din&aacute;mica del
comportamiento humano, as&iacute; como ser id&oacute;neo para interpretar la propia conducta y
la de los dem&aacute;s.
EMPAT&Iacute;A
Proceso por el cual una persona es tiene la habilidad de comprender el estado
psicol&oacute;gico de otro.
SIMPAT&Iacute;A
Deseo de ayudar a una persona que se encuentra sujeto al estr&eacute;s.
ACERCAMIENTO
Conjunto de sentimientos y pensamientos interrelacionados, as&iacute; como por la
comunicaci&oacute;n, transmisi&oacute;n de dichos pensamientos, sentimientos y actitudes de un
individuo.
RELACI&Oacute;N DE PERSONA A PERSONA
El v&iacute;nculo entre personas se refiere a la experiencia o una serie de experiencias que
se dan entre el prestador de cuidados y el receptor de los mismos. Estas
experiencias sirven para satisfacer requeridas por las personas. La interacci&oacute;n entre
persona a personase instaura cuando el cuidador y el receptor de sus cuidados
consiguen acercarse m&aacute;s luego de pasar por distintas fases del encuentro inicial, la
simpat&iacute;a, presentaci&oacute;n de la identidad y empat&iacute;a.
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SUPUESTOS PRINCIPALES
ENFERMER&Iacute;A
Proceso interpersonal mediante el cual el profesional de enfermer&iacute;a ayuda al
individuo, familia o comunidad a prevenir con la experiencia de la enfermedad y el
sufrimiento y, si es necesario, encontrar un orden l&oacute;gico a dichas experiencias.
PACIENTE
El t&eacute;rmino paciente responde a la definici&oacute;n de ser humano. Tanto el enfermero/a
como el paciente son seres humanos. Un ser humano es un individuo &uacute;nico e
irreemplazable que se encuentra en un proceso continuo de progresi&oacute;n, evoluci&oacute;n y
cambio.
AFIRMACIONES TE&Oacute;RICAS
 El prop&oacute;sito de la enfermer&iacute;a se alcanza mediante una relaci&oacute;n de persona a
persona.
 La condici&oacute;n humana es compartida por todos los seres humanos y es de
naturaleza dicot&oacute;mica.
 La mayor&iacute;a de las personas experimentan en uno u otro momento, y en
grados variables, la alegr&iacute;a, felicidad y el amor.
 Los t&eacute;rminos paciente-enfermero/a son estereotipos que solo resultan &uacute;tiles
para economizar en la comunicaci&oacute;n.
 Los papeles del enfermero y el paciente deben trascender para poder
establecer una relaci&oacute;n de persona a persona.
 El proceso de comunicaci&oacute;n capacita al enfermero en una relaci&oacute;n de
persona a persona y consigue a trav&eacute;s de ella. el prop&oacute;sito de la enfermer&iacute;a.
LA RELACI&Oacute;N DE PERSONA A PERSONA
Representa la interacci&oacute;n entre el enfermero y el paciente. Los semic&iacute;rculos situados
en el punto correspondiente al encuentro original indican la posibilidad y necesidad
de desarrollar el encuentro como una relaci&oacute;n terap&eacute;utica. A medida que el proceso
de interacci&oacute;n progresa hacia un acercamiento, los semic&iacute;rculos se unen para formar
un c&iacute;rculo completo, que indica que se ha alcanzado la capacidad para una relaci&oacute;n
terap&eacute;utica.
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ENCUENTRO ORIGINAL
Son las primeras impresiones percibidas por el prestador de cuidados sobre la
persona afectada y viceversa. El prestador de cuidados y la persona doliente se
perciben el uno del otro dentro de sus papeles estandarizados.
REVELACI&Oacute;N DE IDENTIDADES
Se caracteriza por lo que percibe tanto el prestador de cuidados como el paciente el
uno del otro como individuos &uacute;nicos.
EMPAT&Iacute;A
La etapa de empat&iacute;a se refiere a la capacidad para compartir las experiencias de la
otra persona.
SIMPAT&Iacute;A
La simpat&iacute;a va m&aacute;s all&aacute; de la empat&iacute;a y se produce cuando el prestador de cuidados
desea mitigar la causa de la enfermedad del individuo.
ACERCAMIENTO
Se refiere a las acciones que realiza enfermer&iacute;a para alivian el padecimiento de la
persona. El prestador de cuidados y el paciente se corresponden entre s&iacute; como
entes humanos que son. Los seres humanos muestran fe, confianza, simpat&iacute;a en el
prestador de cuidados. El cuidador es capaz de conseguir aproximarse porque tiene
la comprensi&oacute;n necesaria y las actitudes requeridas para ayudar al usuario, porque
est&aacute; apto para distinguir, apreciar y argumentar de acuerdo a la individualidad de
cada ser humano doliente. (Tomey &amp; Alligood, Modelos y Teoria de Enfermeria,
2004, p&aacute;gs. 336-341)
AN&Aacute;LISIS
La teor&iacute;a de Joyce Travelbee
hace referencia a la comunicaci&oacute;n como un
componente b&aacute;sico incluido en toda relaci&oacute;n social, tomando en cuenta la
cordialidad, empat&iacute;a, confraternidad entre el personal de enfermer&iacute;a y el paciente
por medio de un lenguaje espont&aacute;neo, natural y compresible seg&uacute;n la disposici&oacute;n del
paciente, lo que ayuda a fomentar la correspondencia entre ambos.
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2.19. DIAGN&Oacute;STICOS DE ENFERMER&Iacute;A
DOMINIO 5: PERCEPCI&Oacute;N COGNICI&Oacute;N
Clase 3: SENSACI&Oacute;N PERCEPCI&Oacute;N
00122 Trastorno De La Percepci&oacute;n Sensorial (Especificar: Visual, Auditivo,
Cenest&eacute;sica, T&aacute;ctil).
CLASE 5: COMUNICACI&Oacute;N
00051 Deterioro de la comunicaci&oacute;n verbal.
00157 Disposiciones para mejorar la comunicaci&oacute;n.
Dominio 7: ROL RELACIONES
CLASE 1: ROLES DEL CUIDADOR
00061 Cansancio del rol del cuidador.
00062 Riesgo de cansancio del rol del cuidador.
Clase3: DESEMPE&Ntilde;O DEL ROL
00207 Disposiciones para mejorar las relaciones.
00055 Desempe&ntilde;o ineficaz del rol.
00052 Deterioro de la interacci&oacute;n social.
DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTR&Eacute;S
CLASE: 2 RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO
00116 Ansiedad.
00069 Afrontamiento ineficaz (Herdmann, 2010).
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2.20. FUNDAMENTACION LEGAL
LEY DE DERECHOS Y AMPARO DEL PACIENTE
CAPITULO II
DERECHOS DEL PACIENTE
Art. 2.-DERECHO A UNA ATENCI&Oacute;N DIGNA.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen.
Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-XII-2006).- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que
merece todo ser humano y tratado con respeto, dedicaci&oacute;n y cortes&iacute;a.
Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, etnia, edad, religi&oacute;n o condici&oacute;n social y
econ&oacute;mica.
Art&iacute;culo 5.- DERECHO A LA INFORMACI&Oacute;N.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, en las diversas etapas de atenci&oacute;n al paciente, reciba del centro de
salud a trav&eacute;s de sus miembros responsables, la informaci&oacute;n concerniente al
diagn&oacute;stico de su estado de salud, pron&oacute;stico, tratamiento, los riesgos a los que
est&aacute; expuesto, duraci&oacute;n probable de incapacitaci&oacute;n y a las alternativas para el
cuidado y tratamientos existentes, en t&eacute;rminos que el paciente pueda entender y
estar habilitado para tomar una decisi&oacute;n sobre el procedimiento a seguirse.
Except&uacute;ense las situaciones de emergencia.
El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el m&eacute;dico
responsable de su tratamiento.
ART&Iacute;CULO 6.- DERECHO A DECIDIR.- Todo paciente tiene derecho a elegir si
acepta o declina el tratamiento m&eacute;dico. En ambas circunstancias el centro de salud
deber&aacute; informarle sobre las consecuencias de su decisi&oacute;n.
60
CAP&Iacute;TULO V
APLICACI&Oacute;N DE LA LEY
Art. 14.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta de la Ley 2006-67, R.O.
423-S, 22-XII-2006).- La presente Ley obliga a todos los servicios de salud del pa&iacute;s,
sean &eacute;stos p&uacute;blicos, privados &oacute; a cargo de instituciones militares, policiales,
religiosas o de beneficencia. (LEY DE DERECHO Y AMPARO AL PACIENTE,
2006)6.
PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR
OBJETIVO 3. MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACI&Oacute;N
3.1 PROMOVER EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA PRESTACI&Oacute;N DE
SERVICIOS DE ATENCI&Oacute;N QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL DE
INCLUSI&Oacute;N Y EQUIDAD SOCIAL
3.1a. Regular y evaluar la incorporaci&oacute;n de profesionales calificados, capacitados y
especializados, seg&uacute;n corresponda y con la pertinencia necesaria, en los sistemas
nacionales de educaci&oacute;n, salud, atenci&oacute;n y cuidado diario, protecci&oacute;n y asistencia a
v&iacute;ctimas de violencia, rehabilitaci&oacute;n social y dem&aacute;s servicios del Sistema Nacional de
Inclusi&oacute;n y Equidad Social.
3.2b. Incentivar la implementaci&oacute;n de procesos de desarrollo profesional, formaci&oacute;n
continua, evaluaci&oacute;n, certificaci&oacute;n y re-categorizaci&oacute;n laboral para los profesionales
de la educaci&oacute;n y la salud y para los profesionales &oacute; t&eacute;cnicos de servicios de
atenci&oacute;n y cuidado diario.
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3.2 AMPLIAR LOS SERVICIOS DE PREVENCI&Oacute;N Y PROMOCI&Oacute;N DE LA SALUD
PARA MEJORAR LAS CONDICIONES Y LOS H&Aacute;BITOS DE VIDA DE LAS
PERSONAS
3.2. a. Dise&ntilde;ar e implementar mecanismos integrales de promoci&oacute;n de la salud para
prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con &eacute;nfasis sobre los determinantes
sociales de salud.
3.2. d. Ampliar los servicios de diagn&oacute;stico, control y atenci&oacute;n oportuna pre y
posnatal a la madre y el reci&eacute;n nacido, para prevenir las enfermedades prevalentes
de la infancia.
3.2. f. Implementar acciones integrales para la disminuci&oacute;n de la morbilidad y
mortalidad por enfermedades transmisibles y cr&oacute;nicas no transmisibles o
degenerativas de alta prioridad,
enfermedades evitables y desatendidas, por
consumo de alimentos contaminados, por exposici&oacute;n a agroqu&iacute;micos u otras
sustancias t&oacute;xicas.
3.2. g. Desarrollar e implementar programas nacionales de reducci&oacute;n de la muerte
materna y neonatal, con enfoque integrado e intercultural.
3.2. h. Promover el uso de pr&aacute;cticas m&eacute;dicas que reduzcan el riesgo de transmisi&oacute;n
materno-fetal y materno-infantil de enfermedades.
3.2. i. Promover la educaci&oacute;n para la salud como principal estrategia para lograr el
auto cuidado y la modificaci&oacute;n de conductas hacia h&aacute;bitos de vida saludables.
3.2. Implementar programas de inmunizaci&oacute;n como mecanismo de defensa ante
microorganismos perjudiciales, con &eacute;nfasis en menores de edad, adolescentes,
mujeres embarazadas, adultos mayores y personas discapacitadas. (Plan Nacional
Del Buen Vivir, 2013-2017)7.
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LEY DE EJERCICIO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS y ENFERMEROS
DEL ECUADOR
CAP&Iacute;TULO III
DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
Art. 13.- Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados por la
presente Ley, las siguientes:
a) Ejercer su profesi&oacute;n aplicando los principios &eacute;ticos, morales y de respeto a los
derechos humanos del paciente;
b) Brindar cuidado directo de enfermer&iacute;a a los pacientes y usuarios, garantizando
una atenci&oacute;n personalizada y de calidad; (LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE
ENFERMERAS Y ENFERMEROS DEL ECUADOR, 1998)8.
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2.21. DEFINICI&Oacute;N DE T&Eacute;RMINOS B&Aacute;SICOS
EL AUTO-CONCEPTO: Es la capacidad que tiene una persona de auto-reconocerse
es decir la imagen que tiene de s&iacute; misma.
AUTO-EDUCACI&Oacute;N: Proceso de adaptaci&oacute;n progresiva de los individuos y de los
grupos sociales al ambiente, por el aprendizaje que determina individualmente la
formaci&oacute;n de la personalidad, socialmente la conservaci&oacute;n y
renovaci&oacute;n de la
cultura.
ACTITUDES
INTERPERSONALES:
Es
una interacci&oacute;n
mutua entre
dos
o
m&aacute;s personas. Se trata de relaciones sociales que, como tales, se encuentran
reguladas por las leyes e instituciones de la interacci&oacute;n social.
AUTO-CONFIANZA: Sentimiento basado en la fuerte conciencia del propio poder
para afrontar las posibles dificultades.
ASERTIVIDAD: Es la habilidad que posee una persona de desarrollar el &eacute;xito en la
vida, a trav&eacute;s de un proceso din&aacute;mico que posibilita el ajuste constante de
conductas, pensamientos y expresiones sinceras desde lo m&aacute;s profundo de su ser.
BREVEDAD: Corta extensi&oacute;n de una cosa o duraci&oacute;n de un periodo.
CANAL: El proceso de comunicaci&oacute;n que emplea ese c&oacute;digo precisa de un canal
para la transmisi&oacute;n de las se&ntilde;ales. El Canal ser&iacute;a el medio f&iacute;sico a trav&eacute;s del cual se
transmite la comunicaci&oacute;n.
CLARIDAD: Facilidad de percibir, expresar, comprender.
C&Oacute;DIGO: Es un sistema de signos y reglas para combinarlos, que por un lado es
arbitrario y por otra parte debe de estar organizado de antemano.
COMUNICACI&Oacute;N: Es el proceso mediante el cual se puede transmitir informaci&oacute;n de
una entidad a otra. Los procesos de comunicaci&oacute;n son interacciones mediadas por
signos entre al menos dos agentes que comparten un mismo repertorio de signos y
tienen unas reglas semi&oacute;ticas comunes.
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COMUNICACI&Oacute;N
VERBAL: Es
el
tipo
de comunicaci&oacute;n en
la
que
se
utilizan signos en el mensaje. Los signos son arbitrarios y/o convencionales, ya que
expresan lo que se transmite y adem&aacute;s son lineales; cada s&iacute;mbolo va uno detr&aacute;s de
otro.
COMUNICACI&Oacute;N NO VERBAL: Es el proceso de comunicaci&oacute;n mediante el env&iacute;o y
recepci&oacute;n de mensajes sin palabras, es decir, mediante indicios, gestos y signos. Se
lleva a cabo sin una estructura sint&aacute;ctica, por lo que no pueden analizarse
secuencias de constituyentes jer&aacute;rquicos.
COMUNICACI&Oacute;N INTERPERSONAL: Es la comunicaci&oacute;n del individuo con las
personas a su alrededor, mediante la cual puede reconocer sus fortalezas y
debilidades; adem&aacute;s de conocer la capacidad para comunicarse. Permite de alguna
forma negociar con los dem&aacute;s y descubrir las maneras efectivas de tomar
decisiones.
COMUNICACI&Oacute;N INTRAPERSONAL: Consiste en la reflexi&oacute;n interna de una
persona la cual es consciente de sus emociones, ideas y acciones; para que as&iacute;
pueda lograr paz en su vida y pueda plantearse su propia conducta logrando una
estabilidad interior.
COMUNICACI&Oacute;N TRANSPERSONAL: Es la interacci&oacute;n dentro del dominio
espiritual de una persona terapia positiva haciendo uso de la plegaria una la
meditaci&oacute;n esto logra enfermos la reflexi&oacute;n guiada en los rituales religiosos.
COMUNICACI&Oacute;N SIMB&Oacute;LICA: Este tipo de comunicaci&oacute;n no verbal est&aacute;n
contenidas todas aquellas expresiones culturales de cada comunidad humana, que
transmiten, sin palabras, la pertenencia a dichos colectivos y la manera como se
relacionan sus integrantes.
CONDUCTA: Est&aacute; relacionada a la modalidad que tiene una persona para
comportarse en diversos &aacute;mbitos de su vida.
CONOCIMIENTO: Es la capacidad del hombre para comprender por medio de la
raz&oacute;n la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.
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CONGRUENCIA: Relaci&oacute;n l&oacute;gica y coherente que se establece entre dos o m&aacute;s
cosas.
EMISOR: Es la persona que se encarga de transmitir el mensaje. Esta persona elige
y selecciona los signos que le convienen, es decir, realiza un proceso de
codificaci&oacute;n; codifica el mensaje.
ENTORNO: Es un complejo de factores externos que act&uacute;an sobre un sistema y
determinan su curso y su forma de existencia.
ENTONACI&Oacute;N: Es la variaci&oacute;n de la frecuencia fundamental de la voz a lo largo de
un enunciado.
ESPACIO PERSONAL: Se entiende como el espacio virtual que rodea a las
personas. Este espacio permite interactuar con las dem&aacute;s personas de manera
c&oacute;moda y adecuada en funci&oacute;n de las circunstancias.
EXPRESI&Oacute;N FACIAL: Son probablemente la variable que m&aacute;s observamos para
obtener informaci&oacute;n de las emociones de nuestros interlocutores.
GESTOS: Es una forma de comunicaci&oacute;n no verbal ejecutada con alguna parte del
cuerpo y producida por el movimiento de las articulaciones, m&uacute;sculos de brazos,
manos o cabeza.
INTROSPECCI&Oacute;N: Es el conocimiento que el sujeto tiene de sus propios estados
mentales. Asimismo es la condici&oacute;n previa para conseguir la interrupci&oacute;n
del automatismo, de la indignaci&oacute;n y hacer una nueva valoraci&oacute;n
MENSAJE: Es el contenido de la informaci&oacute;n (contenido enviado): el conjunto de
ideas, sentimientos, acontecimientos expresados por el emisor y que desea trasmitir
al receptor para que sean captados de la manera que desea el emisor.
MOMENTO.-Lapso temporal m&aacute;s o menos largo, pero capaz de singularizar o
simbolizar una circunstancia.
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RECEPTOR: Aquella persona a quien va dirigida la comunicaci&oacute;n; realiza un
proceso inverso al del emisor, ya que descifra e interpreta los signos elegidos por el
emisor; es decir, descodifica el mensaje.
RETROALIMENTACI&Oacute;N: Es un mecanismo de control de los sistemas din&aacute;micos
por el cual una cierta proporci&oacute;n de la se&ntilde;al de salida se redirige a la entrada, y as&iacute;
regula su comportamiento.
SENTIMIENTO: Se refiere a tanto a un estado de &aacute;nimo como a una emoci&oacute;n
conceptualizada que determina el estado de &aacute;nimo.
PERCEPCIONES: Proceso por el cual una persona tiene conocimiento del mundo
exterior a partir de las impresiones que le comunican los sentidos.
PROCEDIMIENTO: M&eacute;todo o tr&aacute;mite necesario para ejecutar una cosa.
RELEVANCIA: Se refiere a lo significativo, importante, destacado.
RITMO: Es la composici&oacute;n armoniosa de sonidos, voces o palabras, que incluyen
los silencios, cortes, pausas necesarias para que resulte grato a los sentidos.
TERRITORIALIDAD: Se considera as&iacute; a una &aacute;rea (incluye tierra, agua y espacio
a&eacute;reo- f&iacute;sico) siempre con el dominio de personas, estado, organizaci&oacute;n, pa&iacute;s.
Instituci&oacute;n.
VERBALIZAR: Declarar una opini&oacute;n usando el lenguaje.
VOCABULARIO:
Conglomerado
de palabras que
forman
parte
de
un idioma determinado, conocidas por una persona u otro organismo.
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2.22. VARIABLES A INVESTIGAR
VARIABLE
COMUNICACI&Oacute;N
2.23. OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
DEFINICI&Oacute;N TE&Oacute;RICA
Es el proceso bidireccional en el que interviene el emisor y el receptor,
establecen una conexi&oacute;n en un momento y espacio determinados para transmitir,
intercambiar &oacute; compartir ideas, informaci&oacute;n, significados que son comprensibles
para ambos.
DEFINICI&Oacute;N CONCEPTUAL
Es el n&uacute;cleo primordial en todas las relaciones interpersonales con la finalidad de
expresar informaci&oacute;n oportuna con veracidad a trav&eacute;s de las respuestas humanas.
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OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
VARIABLE: COMUNICACI&Oacute;N
CONCEPTUALIZACI&Oacute;N.-
Es el n&uacute;cleo primordial en todas las relaciones
interpersonales con la finalidad de expresar informaci&oacute;n oportuna con veracidad a
trav&eacute;s de las respuestas humanas.
DIMENSI&Oacute;N
Tipos de
INDICADORES
-
Vocabulario
comunicaci&oacute;n:
Comunicaci&oacute;n
ESCALA
Excelente, Bueno, Regular,
Malo.
-
Ritmo
Adecuado ,Lento ,R&aacute;pido
-
Entonaci&oacute;n
Alto, Bajo, Adecuado,
verbal
Tartamudeo.
-
Claridad y brevedad
Buena, Mala, Regular.
-
Momento y
Si, No, A veces, Nunca.
relevancia
-
Aspecto personal
Excelente, Adecuado,
Inadecuado, Otros.
-
Expresi&oacute;n facial
Expresiva, Inexpresiva, Otros.
-
Contacto ocular
Escaso ,Abundante, Otros
Comunicaci&oacute;n no
-
Gestos
Imprudente, Molesto, Amable.
verbal
-
Espacio personal
Adecuado, Ligeramente
Territorialidad y
adecuado, Moderadamente
adecuado, Inadecuado
-
Comunicaci&oacute;n
Excelente, Buena, Muy
simb&oacute;lica
buena, Mala.
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-
Valores
Siempre, Frecuentemente, A
veces, Nunca demostrado.
Factores
Conocimiento del
-
Relaciones
Afectiva, trabajo, Emp&aacute;tica.
-
Congruencia
Apropiado, Inapropiada.
-
Actitudes
-
interpersonales
Afectiva,R&iacute;gida,Ninguna,Otros
Conocimiento
Extenso, Escaso, Moderado,
personal
Ning&uacute;n conocimiento
de enfermer&iacute;a
-
Comprensi&oacute;n
Si, No, A veces.
-
Educaci&oacute;n
Buena, Mala, Deficiente.
-
Aplicaci&oacute;n del
Si, No, A veces, Nunca
conocimiento
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CAP&Iacute;TULO III
3.1. METODOLOG&Iacute;A
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
El presente trabajo de investigaci&oacute;n se lo realizar&aacute; con un enfoque cuantitativo para
la recolecci&oacute;n y el an&aacute;lisis de datos. El tipo de investigaci&oacute;n que se utilizar&aacute; ser&aacute;
descriptiva por que se trabaja sobre la realidad de los hechos y sus caracter&iacute;sticas
m&aacute;s importantes, y es transversal porque es realizado en un laxo de tiempo.
3.1.2. DISE&Ntilde;O DE ESTUDIO
SUJETOS: La unidad de an&aacute;lisis &oacute; sujeto de investigaci&oacute;n son las pacientes del
&aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
CRITERIO DE INCLUSI&Oacute;N: Todos los pacientes que est&aacute;n dentro del &aacute;rea de
hospitalizaci&oacute;n.
POBLACI&Oacute;N Y MUESTRA:
Muestra: es el sujeto de investigaci&oacute;n que vamos a considerar y se eval&uacute;a a
100individuos.
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3.1.3. T&Eacute;CNICAS PARA OBTENER LOS DATOS
Cuantitativa: La recolecci&oacute;n de los datos se realizar&aacute; mediante la encuesta que se
aplicar&aacute; a las pacientes, as&iacute; obtendremos la informaci&oacute;n necesaria.
3.1.4. INSTRUMENTOS QUE SE USAR&Aacute;N
Cuantitativa: Se utilizar&aacute; gu&iacute;a de encuesta.
3.1.5. PROCEDIMIENTOS
Una vez recogida la informaci&oacute;n de la muestra, utilizamos el programa de c&oacute;mputo
de Excel, Word, y los resultados ser&aacute;n expuestos en tablas y gr&aacute;ficos.
CONSIDERACIONES &Eacute;TICAS
Previamente entregaremos un oficio con el tema del proyecto a la Directora de la
Escuela de Enfermer&iacute;a, quien nos autorizar&aacute; a realizar nuestro Trabajo de Titulaci&oacute;n.
Se obtendr&aacute; el consentimiento informado por parte de la instituci&oacute;n y las pacientes.
ESTUDIO PILOTO
Se realiz&oacute; la prueba piloto a un grupo de personas dando como resultado la
comprensi&oacute;n de las preguntas de las encuestas realizadas, resultando favorable la
prueba piloto.
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3.1.6. AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N DE DATOS
TIPOS DE COMUNICACI&Oacute;N
COMUNICACI&Oacute;N VERBAL Y NO VERBAL
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y
En relaci&oacute;n al estudio efectuado por Alfaro, L. Quijos. M.
Realizaron un trabajo acerca de la “Comunicaci&oacute;n verbal entre la enfermera y el
usuario
en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n del Hospital del Pemex M&eacute;xico 2005” Al
t&eacute;rmino de su estudio llegaron a las siguientes conclusiones:
Los resultados indicaron que la gran parte de los usuarios (73%) refirieron que el
personal de enfermer&iacute;a les explic&oacute; los procedimientos a realizar utilizando ejemplos
y palabras sencillas, aunque el 11% frecuente lo hace, el 7 % enfatizaron que en
algunas veces lo realizan, y el 9 % nunca lo realiza. En relaci&oacute;n al trabajo efectuado
tenemos que el gr&aacute;fico # 1 hace relaci&oacute;n al vocabulario con respeto al personal de
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enfermer&iacute;a determinando que el 46 % es bueno, con un 42 % es excelente, y el 12
% es regular, y el 0% es malo.
En referencia a los datos expuestos establecieron que Moreno D. y Mosquera. A.
realizaron un trabajo acerca de “La falta de comunicaci&oacute;n no verbal en la relaci&oacute;n
enfermera paciente y su incidencia en la calidad de cuidado en el &aacute;rea de U.C.I. DEL
Hospital del IESS Ecuador 2012”. Al t&eacute;rmino de su estudio llegaron a las siguientes
conclusiones:
Seg&uacute;n la
comunicaci&oacute;n para ling&uuml;&iacute;stica de la enfermera, el 67% perteneci&oacute; al
volumen alto de voz, seguido del 27% que perteneci&oacute; al volumen bajo de voz, y por
&uacute;ltimo el 6% perteneci&oacute; al tono de voz enojado. La caracter&iacute;stica de la comunicaci&oacute;n
pros&eacute;mica entre la enfermera y el usuario, el 67% perteneci&oacute; a una distancia
personal y por &uacute;ltimo el 33% que perteneci&oacute; una distancia intima. En relaci&oacute;n al
trabajo efectuado tenemos que seg&uacute;n la entonaci&oacute;n del lenguaje respecto al gr&aacute;fico
# 2 se estableci&oacute; los siguientes par&aacute;metros que el 73 % es adecuado, y el 14 % es
bajo, con 13 % alto, y el 0 % tartamudeo.
En el a&ntilde;o 2003 seg&uacute;n Potter Perry enfoca el contexto sobre el tipo de comunicaci&oacute;n
anuncia lo siguiente: Las enfermeras deben hablar lo suficiente lento para que la
pronunciaci&oacute;n sea clara .En constancia en Hablar r&aacute;pidamente, empleado pausas
inoportunas, o hablar de forma lenta y prudente puede transmitir un mensaje que no
se pretende. La pausa larga y los cambios r&aacute;pidos a otro tema pueden dar la
impresi&oacute;n que la enfermera est&aacute; escondiendo la verdad. Con relaci&oacute;n a trabajo
efectuado tenemos que de acuerdo al grafico # 3 se determina que el Ritmo del
lenguaje por parte del personal de enfermer&iacute;a al usuario se interpreta: Un 78 %
como adecuado, 18 % r&aacute;pido, y 4 % es lento.
En relaci&oacute;n a los datos estad&iacute;sticos anteriormente se realizo comparaci&oacute;n con el
siguiente estudio de los siguientes autores: Navarro, N. Rivas. Z. Villafranca .B.
Realizaron un trabajo acerca de la “Comunicaci&oacute;n Terap&eacute;utica que brinda el
profesional de Enfermer&iacute;a a la Paciente Post-aborto, en el Servicio de Obstetricia de
la Maternidad Concepci&oacute;n Palacios. Cuarto Trimestre del 2007”Al t&eacute;rmino de su
estudio llegaron a las siguientes conclusiones:
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En el indicador No verbal, se pudo observar que 41,6% de los profesionales de
enfermer&iacute;a nunca establecen una comunicaci&oacute;n no verbal por medio de aspecto
personal, la postura corporal, la expresi&oacute;n facial y los gestos; mientras que 30.7%
algunas veces la establecen; el 27,7% siempre establece comunicaci&oacute;n no verbal
con la paciente por medio de aspecto personal, postural corporal, expresi&oacute;n facial y
gestos. De acuerdo al trabajo efectuado tenemos que en el gr&aacute;fico # 7 se interpreta
la expresi&oacute;n facial por parte del personal de enfermer&iacute;a estableciendo que el 79 %
es expresiva, el 15 % inexpresiva, con un 6 % con relaci&oacute;n a otras circunstancias.
En relaci&oacute;n a los datos estad&iacute;sticos anteriormente se realizo comparaci&oacute;n con el
siguiente estudio de los siguientes autores: Ca&ntilde;arejo. A. Pab&oacute;n. P. Realizaron un
trabajo acerca de “Calidad de atenci&oacute;n que presta el personal de enfermer&iacute;a del subcentro de salud San Pablo y su relaci&oacute;n con el nivel de satisfacci&oacute;n del usuario,
durante el per&iacute;odo 2011-2012”. Al t&eacute;rmino de su estudio llegaron a las siguientes
conclusiones:
El 84% de los usuarios ha recibido siempre la informaci&oacute;n debida por parte del
personal de enfermer&iacute;a, el 12% a veces le explican con palabras claras la
informaci&oacute;n, y el 4% la informaci&oacute;n no fue proporcionada en ning&uacute;n momento. El
97% de los usuarios que recibe atenci&oacute;n de enfermer&iacute;a en el Sub-centro de San
Pablo, estima que el personal de enfermer&iacute;a respeta su privacidad en el momento de
realizar procedimientos especiales y el 3% considera que no respeta la privacidad de
los usuarios. De acuerdo al estudio efectuado tenemos que seg&uacute;n el contacto ocular
del personal de enfermer&iacute;a con respecto al grafico # 8 se determina un 60 % es
abundante, el 36 % es escaso, al final el 4 % en otras.
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FACTORES SOCIOCULTURALES
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ELABORADO POR: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
ELABORADO POR: Walter Contreras y
Emma Gonz&aacute;lez
ELABORADO POR: Walter Contreras y Emma
Gonz&aacute;lez
FUENTES: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la Maternidad Matilde
Hidalgo de Procel.
ELABORADO POR: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez.
AN&Aacute;LISIS:
Seg&uacute;n el objetivo de los factores que influyen en la comunicaci&oacute;n entre el paciente y
el prestador de cuidados,
se relaciona el gr&aacute;fico # 12 referente a los valores
(honestidad, respeto, solidaridad, humildad) demostrando el 45 % siempre, con 28
% a veces, el 26 % se determina frecuentemente, y el 1 % nunca demostrado.
En el a&ntilde;o 2003 Potter Perry en relaci&oacute;n a los valores afirma lo siguiente: La
enfermera revela experiencias personales, pensamientos, ideas, valores o
sentimientos en el contexto de la relaci&oacute;n con la intenci&oacute;n de ayudar a la otra
persona. Esto no es terapia para la enfermera; m&aacute;s bien, muestra a los usuarios que
sus experiencias pueden ser comprendidas y que no son &uacute;nicas.
Estas afirmaciones personales son reveladas intencionalmente a la otra persona
con el prop&oacute;sito de modelar y educar, fomentar una alianza terap&eacute;utica, validando la
realidad y animando a la autonom&iacute;a.
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Referente a la relaci&oacute;n que existe entre el personal de enfermer&iacute;a hacia el usuario se
refleja en el gr&aacute;fico # 13 que el 49 % es afectiva, el 47 % es de trabajo, con 4 % es
emp&aacute;tica.
En el a&ntilde;o 2003 Potter Perry con relaci&oacute;n a comunicaci&oacute;n entre culturas afirma lo
siguiente: La comunicaci&oacute;n se lleva a cabo mediante palabras, lenguaje corporal y
otros signos ling&uuml;&iacute;sticos relacionados como voz, tono y volumen. La interacci&oacute;n
entre enfermera y paciente, as&iacute; como la comunicaci&oacute;n entre miembros de un equipo
multicultural de servicios de salud, dependen de la capacidad para comprender y
darse a entender.
Se interpreta en el gr&aacute;fico # 15 sobre las actitudes interpersonales del prestador de
cuidados hacia el usuario se determina: el 69 % es afectiva, el 15% es r&iacute;gida, otro
15% ninguna, el 1 % otras.
En el a&ntilde;o 2005 se establece que los siguientes autores:Kozier, Erb, Berman, &amp;
Snyder, afirmaron el siguiente contexto sobre que
creencias,
pensamientos
y
sentimientos
acerca
Las actitudes transmiten
de
las
personas
y
los
acontecimientos, y se comunican a los dem&aacute;s de un modo convincente y r&aacute;pido. Las
actitudes de cari&ntilde;o, calor, respeto y aceptaci&oacute;n facilitan la comunicaci&oacute;n, mientras
que la condescendencia, la falta de inter&eacute;s y la frialdad la inhiben.
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CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMER&Iacute;A
GR&Aacute;FICO # 16
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FUENTES: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
ELABORADO POR: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
FUENTES: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
ELABORADO POR: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez.
AN&Aacute;LISIS:
Con relaci&oacute;n al objetivo de Identificar el conocimiento que tiene el personal de
enfermer&iacute;a respecto a la comunicaci&oacute;n. El gr&aacute;fico # 16 hace &eacute;nfasis al conocimiento
que el personal de enfermer&iacute;a expresa hacia el usuario lo que se determina que el
49 % es moderado, acompa&ntilde;ado de un 41% como extenso, el 8 % es escaso, y el 2
% no demuestra ning&uacute;n conocimiento.
En el a&ntilde;o 2003 Potter Perry con relaci&oacute;n a la comunicaci&oacute;n y practica enfermera
afirma el siguiente contexto: La competencia en la comunicaci&oacute;n ayuda a la
enfermera a mantener relaciones efectivas con todo el entorno de la pr&aacute;ctica
profesional y ayuda a encontrar los est&aacute;ndares de cuidados legales, &eacute;ticos, y
cl&iacute;nicos. El fracaso en la comunicaci&oacute;n causa una dificultad importante, aumenta la
responsabilidad y amenaza la credibilidad del profesional.
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Seg&uacute;n el Grafico #17 con referencia a la compresi&oacute;n que le expresa el personal de
enfermer&iacute;a al usuario sobre qu&eacute; tipo de procedimiento le va a realizar, se incluyen
los siguientes resultados: el 70% si lo hace, el 23 % a veces, el 7% no lo realiza
adecuadamente.
En el a&ntilde;o 2003 Potter Perry enfocados en el desarrollo de habilidades de
comunicaci&oacute;n afirma el siguiente contexto:
Las enfermeras que han desarrollado unas buenas actividades de pensamiento
cr&iacute;tico son las mejores comunicadoras. Son capaces de inspirarse en el
conocimiento te&oacute;rico sobre comunicaci&oacute;n e integrar este conocimiento con la que
han aprendido a trav&eacute;s de su experiencia personal. Puede interpretar los mensajes
recibidos de los dem&aacute;s, analizan su contenido, explican los motivos de las t&eacute;cnicas
de comunicaci&oacute;n empleada y auto exploran las habilidades personales de
comunicaci&oacute;n.
De acuerdo al gr&aacute;fico # 19 que revela si el
personal de enfermer&iacute;a conoce el
procedimiento que le va a realizar al paciente se determinan los siguientes
resultados: el 81% dice que si, el 17 % a veces, 2 % dice que no lo tiene, el 0 %
nunca lo demuestra.
En el a&ntilde;o 2003 Potter Perry enfocados en el grado de desarrollo de la comunicaci&oacute;n
afirma el siguiente contexto: El desarrollo del lenguaje, psicosocial e
intelectual
atraviesa diferentes etapas a lo largo de la vida. Conocer en qu&eacute; etapa de desarrollo
se encuentra el paciente permitir&aacute; al profesional de enfermer&iacute;a modificar
convenientemente el mensaje.
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AN&Aacute;LISIS GENERAL:
En base a los datos expuestos anteriormente podemos considerar que el personal
de enfermer&iacute;a se centra en el paciente pero no da importancia a las respuestas
humanas, y lo que desea expresar el cliente, esto es sumamente importante porque
con ello le brindaremos confianza, seguridad, compresi&oacute;n en las intervenciones de
enfermer&iacute;a que se le van a realizar, manteniendo una comunicaci&oacute;n fluida, veraz,
sobre todo entendible. El aspecto, la conducta y la actuaci&oacute;n profesional son
importantes para establecer la formalidad y la competencia del prestador de
cuidados. Comunican ha asumido la funci&oacute;n de ayuda profesional, est&aacute; preparado/a
cl&iacute;nicamente y est&aacute; centrado/a en el cliente. Nada da&ntilde;a m&aacute;s la imagen profesional
del prestador de cuidados que un aspecto o conducta inapropiada.
Seg&uacute;n la teor&iacute;a de Joyce Travelbee hace &eacute;nfasis en la relaci&oacute;n rec&iacute;proca del
prestador de cuidados y el paciente como el eje de toda la comunicaci&oacute;n en el
&aacute;mbito hospitalario porque con ello podemos indagar, conocer sobre qu&eacute; tipo de
diagn&oacute;stico posee, seg&uacute;n el usuario podemos facilitar informaci&oacute;n de una manera
abierta, de acuerdo a las necesidades que se le brinde, lo m&aacute;s importante el
momento que est&eacute; pasando, por ende seg&uacute;n el tratamiento podremos aplicar el
proceso de atenci&oacute;n de enfermer&iacute;a con mucha m&aacute;s certeza y promover confort, y
responder a todas las inquietudes, as&iacute; conllevar a una comunicaci&oacute;n terap&eacute;utica
efectiva, tomando decisiones acertadas para el bienestar f&iacute;sico, psicol&oacute;gico y
emocional del usuario.
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4.1. CONCLUSIONES
Al t&eacute;rmino de este trabajo investigativo llegamos a las siguientes conclusiones:
 Se concluy&oacute; que el personal de Enfermer&iacute;a, siempre se establece una
comunicaci&oacute;n asertiva con el cliente, pero en ocasiones se inestabiliza la
relaci&oacute;n reciproca entre enfermera y paciente, debido diversos factores
psicosociales que perjudican en el proceso de atenci&oacute;n.
 Se obtuvo que las actitudes interpersonales por parte del personal de
enfermer&iacute;a es r&iacute;gida, debido a la personalidad de cada individuo,
contrarrestando el buen trato al usuario, amenazando la credibilidad
profesional, dando mayor inter&eacute;s sobre el proceso de recuperaci&oacute;n.
 Se concluy&oacute; que el personal de enfermer&iacute;a siempre conoce algunas
intervenciones a realizar, pero en ciertas circunstancias hay la duda de
cometer un error, debido a la falta de conocimiento, la indebida preparaci&oacute;n
profesional, acompa&ntilde;ada de la carencia de la experiencia personal en el
&aacute;mbito laboral.
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4.2. RECOMENDACIONES
 Es necesario que el personal de enfermer&iacute;a sea consciente en las actividades
que est&eacute; realizando, sobre todo tener mayor inter&eacute;s sobre el estado del
cliente, porque requiere de nuestros servicios para la pronta recuperaci&oacute;n,
brind&aacute;ndole
apoyo
emocional
y
psicol&oacute;gico
ante
la
realizaci&oacute;n
de
procedimientos.
 Es importante que el personal de enfermer&iacute;a se centre en las respuestas
humanas del cliente ,no solo por lo que observa, sino tenga &eacute;nfasis en lo que
siente como aspecto relevante, en ello promoveremos una atenci&oacute;n con
calidad y calidez.
 Es necesario que el personal de enfermer&iacute;a se actualice durante el transcurso
de la vida tanto laboral como personal, porque con ello mejorar&aacute; en todas
habilidades mentales, como motrices, con el objetivo de crecer como persona
dentro de la sociedad, y priorizar en el trabajo profesional incluyendo en lo
cient&iacute;fico, &eacute;tico, moral y espiritual y optimizar una comunicaci&oacute;n veraz.
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ANEXOS
86
PERMISOS PARA OBTENER DATOS
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMER&Iacute;A
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Acepto realizar y colaborar libre y voluntariamente respondiendo el siguiente
cuestionario de preguntas que ser&aacute; an&oacute;nimo y de absoluta confidencialidad, misma
que servir&aacute; para el informe del trabajo de investigaci&oacute;n titulado: Comunicaci&oacute;n
entre el paciente y el prestador de cuidados durante la aplicaci&oacute;n de
Intervenciones de Enfermer&iacute;a. &Aacute;rea de Hospitalizaci&oacute;n Gineco Obst&eacute;trica.
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 2014 -2015
Esperando sirva de gran ayuda.
ATTE:
Firma de paciente.
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INSTRUMENTO DE OBTENCI&Oacute;N DE DATOS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMER&Iacute;A
OBJETIVO GENERAL:
Identificar la comunicaci&oacute;n entre el paciente y el prestador de cuidados durante la
aplicaci&oacute;n de Intervenciones de Enfermer&iacute;a. En el &aacute;rea de Hospitalizaci&oacute;n Gineco
Obst&eacute;trico. Maternidad Matilde Hidalgo de Procel 2014 -2015.
Entrevistador:
Fecha:
Nombre:
Domicilio:
Ocupaci&oacute;n:
Edad:
Sexo:
Procedencia:
Religi&oacute;n:
Raza:
Estado Civil:
TIPO DE COMUNICACI&Oacute;N:
COMUNICACI&Oacute;N VERBAL
1.- &iquest;C&oacute;mo es el vocabulario del personal de enfermer&iacute;a, durante la realizaci&oacute;n
de un procedimiento hacia usted?
Excelente
Bueno
Regular
Malo
2.- &iquest;C&oacute;mo es el ritmo del lenguaje que el personal de enfermer&iacute;a utiliza al
comunicarse con usted?
Adecuado
R&aacute;pido
Lento
3.- &iquest;C&oacute;mo ha sido la entonaci&oacute;n del lenguaje que el personal de enfermer&iacute;a le
manifiesta antes de realizar un procedimiento?
Alto
Bajo
Adecuado
Tartamudeo
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4.- &iquest;C&oacute;mo ha sido la claridad y brevedad del lenguaje por parte del personal
de enfermer&iacute;a hacia usted?
Buena
Mala
Regular
5.- Durante alg&uacute;n procedimiento es favorable la participaci&oacute;n del personal de
enfermer&iacute;a seg&uacute;n el momento y relevancia de la circunstancia:
Si
No
A veces
Nunca
COMUNICACI&Oacute;N NO VERBAL
6.- &iquest;C&oacute;mo usted identifica el aspecto del personal de enfermer&iacute;a al realizar un
procedimiento?
Excelente
Adecuado
Inapropiado
Otros
7. &iquest;C&oacute;mo es la expresi&oacute;n facial del personal de enfermer&iacute;a hacia usted en la
siguiente escala?
Expresiva
Inexpresiva
Otros ________________________
8. &iquest;C&oacute;mo es el contacto ocular del personal de enfermer&iacute;a con usted cu&aacute;ndo
realiza un procedimiento?
Escaso
Abundante
Otros ________________________
9.- En la siguiente escala indique &iquest;C&oacute;mo son los Gestos del personal de
enfermer&iacute;a hacia usted?
Imprudente
Molesto
Amable
10.- &iquest;C&oacute;mo es su espacio personal y territorialidad con el personal de
enfermer&iacute;a al realizar un procedimiento?
Adecuado
Ligeramente adecuado
Moderadamente adecuado
Inadecuado
90
11. &iquest;C&oacute;mo es la comunicaci&oacute;n simb&oacute;lica del personal de enfermer&iacute;a cu&aacute;ndo le
realizan un procedimiento?
Excelente
Buena
Muy buena
Mala
FACTORES
12. A usted &iquest;C&oacute;mo paciente el personal de enfermer&iacute;a al realizar un
procedimiento le reflejan sus valores (honestidad, solidaridad, humildad)?
Siempre
Frecuentemente
A veces
Nunca demostrado
13.- &iquest;C&oacute;mo es la relaci&oacute;n que tiene el personal de enfermer&iacute;a hacia usted?
Afectiva
Trabajo
Emp&aacute;tica
14.- &iquest;C&oacute;mo es
la congruencia del personal de enfermer&iacute;a al realizar un
procedimiento?
Apropiado
Inapropiada
Otros
15.- &iquest;C&oacute;mo han sido las actitudes interpersonales que toma personal de
enfermer&iacute;a hacia usted?
Afectiva
R&iacute;gida
Ninguna
Otros
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CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMER&Iacute;A
16.- El tipo de conocimiento que el personal de enfermer&iacute;a le expresa. &iquest;Usted
lo considera?
Extenso
Escaso
Moderado
Ningun conocimiento
17.-Seg&uacute;n Ud. Comprende &iquest;Qu&eacute; clase de procedimiento le van a realizar por
parte del personal de enfermer&iacute;a?
Si
No
A veces
18.- &iquest;C&oacute;mo es la educaci&oacute;n que le expresa el personal de enfermer&iacute;a frente a
Ud, durante alguna intervenci&oacute;n?
Buena
Mala
Deficiente
19.- Seg&uacute;n la aplicaci&oacute;n de conocimiento, &iquest;Cree Ud. que el personal de
enfermer&iacute;a conoce el procedimiento que le va a realizar?
Si
No
A veces
Nunca
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CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACI&Oacute;N DE TITULACI&Oacute;N Y GRADUACI&Oacute;N
DEL PREGADO 2014 - 2015
#
FECHAS
ACTIVIDADES
Nov./14
Dic./14
Ene./15
Feb./15
Marz./15
Abr./15
Mayo/15
26
Junio/15
Revisi&oacute;n y ajustes del proyecto de
investigaci&oacute;n por el tutor.(dise&ntilde;o de
1
proyecto de investigaci&oacute;n)
Trabajo de campo: recopilaci&oacute;n de
2
informaci&oacute;n.
3
Procesamiento de datos.
4
An&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n de datos.
5
Elaboraci&oacute;n del informe final.
6
Entrega de informe final (subdirectora)
7
Sustentaci&oacute;n
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMER&Iacute;A
CONTROL DEL AVANCE DE TRABAJO DE TITULACI&Oacute;N
Estudiantes: WALTER CONTRERAS Y EMMA GONZ&Aacute;LEZ
Director(a):LIC.ALICIA JEANETTE DONOSO TRIVI&Ntilde;O.ESP
Tema: COMUNICACI&Oacute;N
DESARROLLO DE TUTORIAS
HORA
Tema:
ACTIVIDADES
Elaboraci&oacute;n y presentaci&oacute;n
del borrador
Correcci&oacute;n del
planteamiento del problema
Revisi&oacute;n de justificaci&oacute;n
y objetivos
Revisi&oacute;n del Marco
Te&oacute;rico
Correcci&oacute;n de los
antecedent. De
investigaci&oacute;n, modelo de
enfermer&iacute;a,etc.
Elaborac. Variables
Correcci&oacute;n de las
variables.
Revisi&oacute;n de las
encuestas
Revisi&oacute;n sobre el
procesamiento de datos
Correcci&oacute;n sobre los
datos y el an&aacute;lisis
cient&iacute;fico y bibliograf&iacute;a
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PRESUPUESTO
RUBROS
CANTIDAD
COSTO
COSTO TOTAL
UNITARIO
INTERNET
100 HORAS
$ 0,50
$ 50,00
COPIAS
300 COPIAS
$ 0,02
$ 60,00
TRANSPORTE
60 VECES
$ 0,25
$ 15,00
IMPRESIONES
450 HOJAS
$ 0.05
$ 22,50
CARPETA
4
$ 0.70
$ 2.80
ANILLADO
3
$ 4.00
$ 12.00
CD ROM
3
$1,50
$4,50
ALQUILER DE
20 VECES
$ 3,00
$60.00
LAPTOP HP
TOTAL
$ 276,35
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TABLAS Y GR&Aacute;FICOS ESTAD&Iacute;STICOS
1. &iquest;C&oacute;mo es el vocabulario del personal de enfermer&iacute;a durante la realizaci&oacute;n
de un procedimiento hacia usted?
Tabla 1. Vocabulario
OPCIONES
Excelente
Bueno
Regular
Malo
Total
NO.
42
46
12
0
100
%
42%
46%
12%
0%
100%
Gr&aacute;fico 1. Vocabulario
VOCABULARIO
EXCELENTE
BUENO
REGULAR
MALO
0%
12%
42%
46%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
De acuerdo al gr&aacute;fico de vocabulario del personal de enfermer&iacute;a se determina que
el 46 % de los pacientes lo consideran bueno, seguido del 42 % como excelente y el
12 % regular, con 0 % no lo consideran malo.
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2.- &iquest;C&oacute;mo es el ritmo del lenguaje que el personal de enfermer&iacute;a utiliza al
comunicarse con usted?
Tabla 2.Ritmo
OPCIONES
Adecuado
R&aacute;pido
Lento
Total
NO.
78
18
4
100
%
78%
18%
4%
100%
Gr&aacute;fico 2. Ritmo
RITMO
4%
ADECUADO
18%
RAPIDO
78%
LENTO
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Con relaci&oacute;n al ritmo de lenguaje del personal de enfermer&iacute;a se determina que el 78
% de las pacientes lo consideran adecuado, el 18 % r&aacute;pido, y el 4 % lento.
97
3.- &iquest;C&oacute;mo ha sido la entonaci&oacute;n del lenguaje que el personal de enfermer&iacute;a
le manifiesta al realizar un procedimiento?
Tabla 3. Entonaci&oacute;n
OPCIONES
Alto
Bajo
Adecuado
Tartamudeo
Total
NO.
13
14
73
0
100
%
13%
14%
73%
0%
100%
Gr&aacute;fico 3. Entonaci&oacute;n
ENTONACI&Oacute;N
0%
13%
ALTO
14%
BAJO
73%
ADECUADO
TARTAMUDEO
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Analizando el gr&aacute;fico de entonaci&oacute;n del personal de enfermer&iacute;a se observa que el
73 % de las pacientes lo consideran adecuado, el 14 % bajo, el 13 % alto, y un 0 %
tartamudeo.
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4.- &iquest;C&oacute;mo ha sido la claridad y brevedad del lenguaje por parte del personal
de enfermer&iacute;a hacia usted?
Tabla 4. Claridad y Brevedad
OPCIONES
Adecuado
Mala
Regular
Total
NO.
85
0
15
100
%
85%
0%
15%
100%
Grafico 4. Claridad y Brevedad
CLARIDAD Y BREVEDAD
REGULAR
15%
MALA
0%
ADECUADO
85%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Como se ve reflejado en el gr&aacute;fico de claridad y brevedad del lenguaje del personal
de enfermer&iacute;a se determina que un 85 % es adecuado, seguido por un 15 % es
regular, y en un 0 % es mala.
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5.-Durante alg&uacute;n procedimiento es favorable la participaci&oacute;n del personal de
enfermer&iacute;a seg&uacute;n el momento y relevancia de la circunstancia
Tabla 5. Momento y Relevancia
OPCIONES
NO.
64
3
33
0
100
Si
No
A Veces
Nunca
Total
%
64%
3%
33%
0%
100%
Gr&aacute;fico 5. Momento y Relevancia
MOMENTO Y RELEVANCIA
NUNCA
0%
A VECES
33%
NO
3%
SI
64%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Se pudo conocer
de acuerdo al momento y relevancia si la participaci&oacute;n del
personal de enfermer&iacute;a es favorable, siendo las respuestas positivas en un 64 %,
negativas en un 3 %, a veces en un 33 %, y nunca en un 0 %.
100
COMUNICACI&Oacute;N NO VERBAL
6.- &iquest;C&oacute;mo usted identifica el aspecto del personal de enfermer&iacute;a al realizar un
procedimiento?
Tabla 6. Aspecto
OPCIONES
Excelente
Adecuado
Inapropiado
Otros
Total
NO.
32
68
0
0
100
%
32%
68%
0%
0%
100%
Gr&aacute;fico 6. Aspecto
ASPECTO
0% 0%
32%
EXCELENTE
ADECUADO
INAPROPIADO
68%
OTROS
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Referente al aspecto del personal de enfermer&iacute;a se determina que el 32 % es
excelente, y un 68 % es adecuado, inapropiado y otros denotan un 0 %.
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7.- &iquest;C&oacute;mo es la expresi&oacute;n facial del personal de enfermer&iacute;a hacia usted en la
siguiente escala?
Tabla 7. Expresi&oacute;n Facial
OPCIONES
Expresiva
Inexpresiva
Otros
Total
NO.
79
15
6
100
%
79%
15%
6%
100%
Gr&aacute;fico 7. Expresi&oacute;n Facial
EXPRESI&Oacute;N FACIAL
INEXPRESIVA
15%
OTROS
6%
EXPRESIVA
79%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
De acuerdo a la expresi&oacute;n facial del personal de enfermer&iacute;a se determina en el
gr&aacute;fico que el 79 % es expresiva, 15 % inexpresiva, en un 6 % otros (molesto, triste,
etc.).
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8.- &iquest;C&oacute;mo es el contacto ocular del personal de enfermer&iacute;a con usted al
realizar un procedimiento?
Tabla 8. Contacto Ocular
OPCIONES
Escaso
Abundante
Otros
Total
NO.
36
60
4
100
%
36%
60%
4%
100%
Gr&aacute;fico 8. Contacto Ocular
CONTACTO OCULAR
OTROS
4%
ESCASO
36%
ABUNDANTE
60%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Con relaci&oacute;n al contacto ocular del personal de enfermer&iacute;a se determina en el gr&aacute;fico
que el 60 % es abundante, 36 % escaso, 4 % otros (miran a otro lado).
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9.- En la siguiente escala indique &iquest;C&oacute;mo son los gestos del personal de
enfermer&iacute;a hacia usted?
Tabla 9. Gestos
OPCIONES
Imprudente
Molesto
Amable
Total
NO.
9
4
87
100
%
9%
4%
87%
100%
Gr&aacute;fico 9. Gestos
GESTOS
IMPRUDENTE
MOLESTO
9%
AMABLE
4%
87%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Se puede conocer que los gestos del personal de enfermer&iacute;a de acuerdo al gr&aacute;fico
son representados en un 87 % como amable, el 9 % imprudente, y con un 4 %
molesto.
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10.- &iquest;C&oacute;mo es su espacio personal y territorialidad con el personal de
enfermer&iacute;a al realizar un procedimiento?
Tabla 10.Espacio personal y Territorialidad
OPCIONES
Adecuado
Ligeramente Adecuado
Moderadamente Adecuado
Inadecuado
Total
NO.
54
17
%
54%
17%
29
0
100
29%
0%
100%
Gr&aacute;fico 10. Espacio personal y territorialidad
ESPACIO PERSONAL Y TERRITORIALIDAD
INADECUADO
0%
MODERADAME
-NTE
ADECUADO
29%
ADECUADO
54%
LIGERAMENTE
ADECUADO
17%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
De acuerdo al espacio personal y territorialidad con el personal de enfermer&iacute;a se
determina en el gr&aacute;fico que el
54 % es adecuado, y el 29 % moderadamente
adecuado, con el 17 % ligeramente adecuado, y un 0 % inadecuado.
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11.- &iquest;C&oacute;mo es la comunicaci&oacute;n simb&oacute;lica del personal de enfermer&iacute;a cu&aacute;ndo le
realizan un procedimiento?
Tabla 11. Comunicaci&oacute;n Simb&oacute;lica
OPCIONES
Excelente
Buena
Muy Buena
Mala
Total
NO.
25
59
15
1
100
%
25%
59%
15%
1%
100%
Gr&aacute;fico 11. Comunicaci&oacute;n Simb&oacute;lica
COMUNICACI&Oacute;N SIMB&Oacute;LICA
EXCELENTE
BUENA
MUY BUENA
MALA
1%
15%
25%
59%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Referente a la comunicaci&oacute;n simb&oacute;lica del personal de enfermer&iacute;a se determina que
el 59 % es bueno, seguido del 25 % excelente, 15 % muy buena, y 1 % mala.
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FACTORES SOCIOCULTURALES
12.- A usted &iquest;C&oacute;mo paciente el personal de enfermer&iacute;a al realizar un
procedimiento le reflejan sus valores (respeto, honestidad, humildad)?
Tabla 12.Valores
OPCIONES
Siempre
Frecuentemente
A Veces
Nunca Demostrado
Total
NO.
45
26
28
1
100
%
45%
26%
28%
1%
100%
Gr&aacute;fico 12. Valores
VALORES
1%
SIEMPRE
28%
45%
FRECUENTEMENTE
A VECES
NUNCA DEMOSTRADO
26%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Analizando el gr&aacute;fico de los valores del personal de enfermer&iacute;a se determina que un
45 % es siempre demostrado, 28 % a veces, 26 % frecuentemente, y el 1 % nunca
demostrado.
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13.- &iquest;C&oacute;mo es la relaci&oacute;n que tiene el personal de enfermer&iacute;a hacia usted?
Tabla 13. Relaci&oacute;n
OPCIONES
Afectiva
Trabajo
Emp&aacute;tica
Total
NO.
49
47
4
100
%
49%
47%
4%
100%
Gr&aacute;fico 13. Relaci&oacute;n
RELACI&Oacute;N
AFECTIVA
TRABAJO
EMPATICA
4%
49%
47%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Considerando la relaci&oacute;n del personal de enfermer&iacute;a de acuerdo al gr&aacute;fico que el 49
% es afectiva, 47 % de trabajo, y el 4 % emp&aacute;tica.
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14.- &iquest;C&oacute;mo es la congruencia del personal de enfermer&iacute;a al realizar un
procedimiento?
Tabla 14. Congruencia
OPCIONES
Apropiado
Inapropiado
Otros
Total
NO.
93
6
1
100
%
93%
6%
1%
100%
Gr&aacute;fico 14. Congruencia
CONGRUENCIA
6% 1%
APROPIADO
INAPROPIADO
93%
OTROS
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Con relaci&oacute;n a la congruencia del personal de enfermer&iacute;a en el gr&aacute;fico se determina
que el 93 % es apropiado, 6 % inapropiado, y el 1 % otros.
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15.- &iquest;C&oacute;mo han sido las actitudes interpersonales que toma personal de
enfermer&iacute;a hacia usted?
Tabla 15. Actitudes Interpersonales
OPCIONES
Afectiva
R&iacute;gida
Ninguna
Otros
Total
NO.
69
15
15
1
100
%
69%
15%
15%
1%
100%
Gr&aacute;fico 15. Actitudes Interpersonales
ACTITUDES INTERPERSONALES
OTROS
1%
NINGUNA
15%
RIGIDA
15%
AFECTIVA
69%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Referente a la actitud interpersonal de enfermer&iacute;a, de acuerdo al gr&aacute;fico se
determina que el 69 % es afectiva, existe equidad entre r&iacute;gida con un 15 % y
ninguna con un 15 %, otros 1 %.
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CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMER&Iacute;A
16.- El tipo de conocimiento que el personal de enfermer&iacute;a le expresa. &iquest;Usted
lo considera?
Tabla 16. Conocimiento
OPCIONES
Extenso
Escaso
Moderado
Ning&uacute;n conocimiento
Total
NO.
41
8
49
2
100
%
41%
8%
49%
2%
100%
Gr&aacute;fico 16. Conocimiento
CONOCIMIENTO
EXTENSO
ESCASO
MODERADO
NINGUN CONOCIMIENTO
2%
49%
41%
8%
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
De acuerdo al gr&aacute;fica de conocimiento del personal de enfermer&iacute;a se determina que
el 49 % es moderado, y un 41 % es extenso, el 8 % escaso, y 2 % ning&uacute;n
conocimiento.
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17.- Seg&uacute;n Ud. Comprende &iquest;Qu&eacute; clase de procedimiento le van a realizar por
parte del personal de enfermer&iacute;a?
Tabla 17. Comprensi&oacute;n
OPCIONES
Si
No
A veces
Total
NO.
70
7
23
100
%
70%
7%
23%
100%
Gr&aacute;fico 17. Comprensi&oacute;n
COMPRENSI&Oacute;N
SI
23%
NO
7%
70%
A VECES
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Con relaci&oacute;n a si el personal de enfermer&iacute;a se da a comprender a los usuarios que
clase de procedimiento le va a realizar, se concluye en el gr&aacute;fico que el 70 % s&iacute; lo
hace, 23 % a veces, y el 7 % no lo realiza adecuadamente.
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18.- &iquest;C&oacute;mo es la educaci&oacute;n que le expresa el personal de enfermer&iacute;a frente a
Ud, durante alguna intervenci&oacute;n?
Tabla 18. Educaci&oacute;n
OPCIONES
Buena
Mala
Deficiente
Total
NO.
93
4
3
100
%
93%
4%
3%
100%
Gr&aacute;fico 18. Educaci&oacute;n
EDUCACI&Oacute;N
BUENA
4% 3%
MALA
93%
DEFICIENTE
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
En el gr&aacute;fico de educaci&oacute;n del personal de enfermer&iacute;a que le refleja al usuario se
determina que el 93% es buena, 4 % mala, y 3 % deficiente.
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19.- Seg&uacute;n la aplicaci&oacute;n de conocimiento, &iquest;Cree. Ud. que el personal de
enfermer&iacute;a conoce el procedimiento que le va a realizar?
Tabla 19. Aplicaci&oacute;n de Conocimiento
OPCIONES
NO.
81
2
17
0
100
Si
No
A Veces
Nunca
Total
%
81%
2%
17%
0%
100%
Grafico 19. Aplicaci&oacute;n de Conocimiento
APLICACI&Oacute;N DE CONOCIMIENTO
0%
2%
17%
SI
NO
A VECES
81%
NUNCA
Fuentes: Encuesta realizada a los pacientes en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Walter Contreras y Emma Gonz&aacute;lez
An&aacute;lisis:
Se puede conocer que la aplicaci&oacute;n del conocimiento del personal de enfermer&iacute;a de
acuerdo al gr&aacute;fico que el 81 % si lo tiene, 17 % a veces, 2 % no lo tiene, 0 % nunca.
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EVIDENCIAS FOTOGR&Aacute;FICAS
Se orient&oacute; a las pacientes con la finalidad de obtener respuestas veraces, ya que
ellas son la fuente principal de informaci&oacute;n para realizar nuestro trabajo de titulaci&oacute;n.
Se les explic&oacute; sobre las preguntas de la encuesta para
comprensi&oacute;n del formulario a llenar.
que tengan mayor
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