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Resumen

Existe una busqueda por humanizar los cuidados que se otorgan a los pacientes por parte de los
enfermeros (as), para contribuir a la Reforma en Salud que intenta elevar la calidad de la atencidn,
por ello es necesario la creacion de herramientas que midan la satisfaccion usuaria. El eje principal
del estudio es la competencia de comunicacion, que cuantificaremos mediante un instrumento que
nos ayudara a conocer la percepcion del paciente en relacion a la comunicacién establecida entre las
personas, como sujeto de cuidados y el profesional de enfermeria.

Disefio: Estudio descriptivo, corte transversal. Se espera resultados que permitan determinar los
nuevos desafios en la competencia de comunicacion de la enfermera, para poder establecer
relaciones con el paciente que ayuden a su pronta mejoria, dentro de un enfoque humanitario en los
cuidados.

Marco Conceptual: Marco conceptual: Basado principalmente en el modelo que plantea Joyce
Travelbee, cuyo foco central el entender, identificar la experiencia, determinar la adaptacion,
conocer la percepcion e identificar el sentir de la persona a través de las herramientas
comunicativas. Se expone a la comunicacion en un contexto de relacion interpersonal entre
enfermera y usuario, definido por H. Peplau, pero no siendo esto objeto de estudio en esta
investigacion. Para personalizar los cuidados, la Reforma de Salud en Chile orienta hacia la
prestacion de servicios de calidad, siendo la comunicacion interpersonal uno de sus indicadores.

Universo: Hombre o mujer mayor de 18 afios, con una estadia mayor a 7 dias en Servicio de
Mediana Complejidad

Muestra: 151 personas.

Materiales y Métodos: Cuestionario autoaplicado 20 preguntas con escala de Lickert 1 a 4, de
autoria propia basado en otros cuestionarios de satisfaccion usuaria.

Resultados: Las muestras obtenidas indican que a nivel general existe un alto grado de satisfaccion
global por parte de los usuarios encuestados. Sin embargo, se destaca que hay algunos factores que
inciden en la satisfaccion como el sexo, la educacion y la estadia. Ademas, al analizar las distintas
areas comunicativas, se encuentra una baja significativa en la comunicacion no verbal en
comparacion a resultados generales.

Palabras claves: comunicacion- relaciones enfermero-paciente-relaciones interpersonales-relaciones
interprofesionales- relaciones médico-enfermera-relaciones profesionales y paciente-sistemas de
comunicacion en hospital.(BIREME-DeCS)


http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/claver.htm#relaciones%20enfermero-paciente
http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/claver.htm#relaciones%20interpersonales
http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/claver.htm#relaciones%20interprofesionales
http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/claver.htm#relaciones%20interprofesionales
http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/claver.htm#relaciones%20medico-enfermera
http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/claver.htm#relaciones%20profesional-paciente
http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/claves.htm#sistemas%20de%20comunicacion%20en%20hospital
http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/claves.htm#sistemas%20de%20comunicacion%20en%20hospital

Abstract

Nurses are in a constant pursuit to humanize the cares provided to patients in order to contribute to
the Health Reform that’s trying to elevate the aid quality. It is for this reason that creating an
efficient tool, so that it measures the users content with the service, is so necessary. This study’s
main axis is the communication effectiveness, which will be measured by a device so it helps us
know the patient’s perceptions when being taking cared of by the professional nurses.

Work Frame: Descriptive study with a cross-sectional point of view. We hope for results that will
allow us to establish new challenges presented in Nursing so that humane relationships are
established between the soon-to-be better patient and the caretaker.

Theorist Frame: Joyce Travelbee’s book, “Human-to-Human Relationship Model”, which focuses
on: understanding, experience, adaptation, perception and feeling. This formula becomes necessary
to identify the patient as an individual. Health Reform, making the mutual communication an
indicator of quality.

Universe: Male or female older than 18, staying more than seven days in the Medium Complexity
Service.

Sample: 151 people.

Materials and Method: Self-applied survey of 20 questions with a LIckert scale 1 to 4 scale. This is
a survey of our responsibility and it’s based on other user’s satisfaction surveys.

Results: The acquired samples show that generally there is a high level of global satisfaction from
the ones polled. Nevertheless, there are certain factors that have an influence on the satisfaction
level such as sex, education and time of stay. Furthermore, analyzing the different communication
areas, there is a significant decrease in the non-verbal communication comparing it to the general
results.

Key words: communication; nurse patient relationships; relationships doctor, nurse & patient;
profesional relations & patient; communication Systems in hospital.
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1.1. Introduccidn

Es un hecho que el ser humano es un ente social y dentro del proceso de socializacion una
de las principales tareas es establecer relaciones interpersonales mediante la comunicacién; lo cual
no solamente implica transmitir informacion, sino que también, generar un efecto en el receptor a
través del mensaje, lo que se logra mediante la comunicacion verbal y no verbal.

Durante la experiencia practica se observa y se vive la relacion persona y enfermera (0), en
lo relacionado con la comunicacion, como un elemento deficitario en cuanto a la efectividad de
esta, por factores que pueden afectarla ya sea, por parte del profesional enfermera (0) como de su
interlocutor.

Las investigaciones llevadas a cabo en los centros de salud se concentran en un mayor
nUmero en aspectos de tipo cuantitativo, lo que a su vez desencadena que las politicas publicas se
orienten fundamentalmente en éstos elementos, dejando de lado componentes tan relevantes como
lo son las relaciones interpersonales establecidas a través de la comunicacion entre profesionales y
usuarios.

La efectividad de la informacién entregada a las personas referente al autocuidado, la
comodidad y seguridad de éste durante su proceso de hospitalizacion, orientan al profesional de
enfermeria a establecer una comunicacion interpersonal que cumpla con las necesidades de apoyo
de pacientes y familia,

Lo anterior es fundamental puesto que producto de la Reforma en Salud en Chile, el
profesional juega un papel relevante para cumplir con la entrega de indicaciones para el cuidado
durante toda la hospitalizacion, considerando que el alta del usuario es cada vez mas precoz,
promoviéndose los cuidados domiciliarios y el apoyo en el cuidado, tanto emocional como fisico
por parte de los familiares.

Otro aspecto a considerar para el desarrollo de la comunicacion enfermera (0)-paciente y
familia, se ha dado con la ampliacion horaria a través del Programa “Hospital Amigo”, instancia
muy apropiada para el establecimiento de las confianzas necesarias para la comunicacion
interpersonal.

Dentro del marco del plan Garantias Explicitas en Salud (GES) se establece un proceso de
acreditacion de las instituciones de salud, el cual contempla determinar la calidad del servicio
prestado, a través de la percepcion de las personas, determinando asi, a la comunicacién, como un
indicador de calidad, entre otros.

Luego de reflexionar acerca del tema, se ha establecido que la comunicacion forma parte
medular de la percepcion de calidad de los usuarios, considerando que dentro de las prestaciones
hospitalarias se ha reportado una creciente deshumanizacion de la atencion, lo cual se ha dado a
conocer en medios de comunicacién masivos, que reportan experiencias que reflejan la calidad del
servicio percibido por una poblacién cada vez més informada, que conoce y defiende sus derechos.



Por esto, hoy en dia se hace esencial que los profesionales de la salud desarrollen
competencias que permitan entregar a las personas un mayor grado de calidad de servicio, cuidados
humanizados y seguros, utilizando para ello los recursos disponibles; ademas de las habilidades
administrativas, durante el proceso de recuperacion y alta; se torna de vital importancia que el
usuario entregue informacion necesaria para permitirles a los profesionales de enfermeria realizar el
proceso de enfermeria de acuerdo a las necesidades detectadas a través de una comunicacion en un
clima de confianza, disponiendo del tiempo requerido y utilizando un lenguaje adecuado.

1.2. Delimitacion del problema

Estudio del grado de satisfaccion usuaria respecto a la competencia de comunicacion del
profesional de enfermeria puesta en ejercicio con personas mayores de 18 afios de ambos sexos,
hospitalizados en servicios de cirugia y medicina de los hospitales Dr. Eduardo Pereira, Carlos Van
Buren y de Quilpué.

El fundamento de la eleccion de esta problematica se considera como una necesidad de las
estudiantes de enfermeria de poder evidenciar el grado de satisfaccion de las personas que acuden a
los servicios de salud publicos; dentro de ese andlisis nace la idea de observar en qué grado las
enfermeras (0s) que son las encargadas (os) de la gestion del cuidado, en los distintos servicios
clinicos, son capaces de establecer mecanismos efectivos de comunicacién, como hip6tesis de
trabajo se plantea la existencia de una posible disonancia entre las necesidades reales de las
personas Y las necesidades priorizadas por el gestor de cuidados.

1.2.1. Pregunta investigativa

¢Cual es el grado de satisfaccion usuaria respecto a la competencia de comunicacion del
profesional de enfermeria, en servicios de mediana complejidad?

1.3. Definicion de términos

e Satisfaccion usuaria: Grado de concordancia entre las expectativas de calidad y la
atencion recibida por parte del proveedor de cuidados de salud, conforme a la percepcion
del usuario.

e Comunicacion: Proceso mediante el cual se genera una relacion interpersonal que se
establece entre dos 0 mas seres, en este caso enfermera (0) y usuario durante el proceso de
atencion, abarcando las areas de actitud del profesional, proactividad, apoyo emocional,
comunicacion verbal y no verbal, cuyo objetivo es ayudar a la satisfaccion de las
necesidades del receptor de los cuidados, siendo su resultado la generacion de una relacion
terapéutica.
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Comunicacion verbal: Proceso de transmision, recepcién o expresion de ideas,
pensamientos o sentimientos mediante palabras, ejerciendo una influencia reciproca, con el
fin de suministrar cuidados adecuados al usuario y a las personas con €l relacionadas.

Escucha activa: Es la escucha atenta, respondiendo relevantemente, creando una situacion
de méaximo involucramiento, permitiendo expresarse de manera completa y libre,
procurando siempre respetar los silencios del usuario.

Preguntar directo: Habilidad comunicativa utilizada de manera clara y simple para
obtener informacion que puedan detectar las necesidades y/o problemas que dificulten el
bienestar del usuario.

Informar adecuadamente: Entrega de conocimientos basado en las evidencias disponibles
y atingentes, mediante el uso de un lenguaje claro, tomando en consideracion el nivel de
comprension del usuario.

Comunicacion no verbal: Es la manera en que una persona influye en el otro sin palabras,
es decir, la manera en que ellos expresan su interior a traves del lenguaje silencioso
generando una impresion en el otro.

Lenguaje corporal: Forma en que se interpretan las emociones por medio de movimientos
conscientes e inconscientes.

Contacto fisico: Algunas personas tocan a otras mientras gesticulan, es dificil discriminar
claramente el lenguaje corporal del lenguaje tactil.

Proactividad: Acciones evidentes guiadas por pensamientos y sentimientos disciplinados
que pretenden satisfacer las necesidades del usuario, denotando atencion anticipada,
mediante la aplicacion de conocimientos, criterios o juicio enfermero y habilidades
procedimentales.

Educacion: Actividades concernientes a la entrega de conocimiento e indicaciones por
parte del personal acerca de dudas respectivas a la salud y al propio cuidado.

Actitud del profesional: Entendiéndola como la aplicacion del conocimiento y las técnicas
comunicativas aprendidas para reflejar la capacidad de expresion de los pensamientos y
sentimientos de la enfermera (0) con vistas a suministrar cuidados a las personas y a la
familia y/o personas con él relacionadas.

Interés: Se refiere a buscar el bienestar integral del usuario mediante actos intencionales
con el fin de satisfacer sus necesidades.
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Empatia: Capacidad de experimentar y comprender las percepciones y sentimientos de la
otra persona.

Respeto: Actuar o dejar de actuar, valorando los derechos, condicién y circunstancias,
tratando de no dafiar a los demas.

Disposicion: Que el profesional de enfermeria posea la actitud, habilidad y facilidad para
prestar la ayuda o servicios necesarios con el fin de alcanzar el bienestar del usuario.

Capacidad de resonancia: Es vibrar junto con el usuario, aprobarlo y acogerlo de una
manera legitima y demostrar que se lo ha comprendido.

Apoyo emocional: Conjunto de técnicas comunicativas que sirven para crear un espacio de
escucha, seguridad y apoyo en el que las personas tengan la libertad de expresarse y en
donde el profesional se coloca en contacto con las emociones humanas. Tiene como
objetivo ayudar a las personas a que resuelvan sus conflictos, a partir del descubrimiento de
habilidades internas de resolucién de problemas.

Compafia: Facilitador del apoyo emocional; es una cercania y unién entre dos personas
con el fin de crear un espacio de escucha, seguridad y apoyo donde exista una libre
expresion; es una instancia de acompafar y guiar a la persona a encontrar herramientas
necesarias para superar las dificultades que padezca para asumir su propio cuidado.

Confianza: Seguridad que posee el profesional de enfermeria para ser capaz de actuar de
manera adecuada en una determinada situacion, relacionada con sus propios pensamientos
puestos en accidn. La confianza es una hipétesis sobre la conducta futura del otro. Es una
actitud que concierne el futuro, en la medida en que éste depende de la accion de un otro.
Es una especie de apuesta que consiste en no inquietarse del no-control del otro y del
tiempo. Comu, Laurenece,( 2007) *

Relacién terapéutica: Relacion en que la enfermera (0) ayuda o insta a la persona bajo su
cuidado a comunicar sus percepciones, temores, ansiedades, frustraciones, expectativas y
necesidades. Se requiere tres competencias relacionales para lograr una relacién terapéutica,
Aceptacion, Empatia y Autenticidad. (Rogers, C. 1951). La relacion se entiende como el
encuentro terapéutico entre enfermera-persona guiado hacia un objetivo comin que es la
vivencia de experiencias de salud.

De acuerdo a Peplau, las intervenciones de las enfermeras son procesos interpersonales
terapéuticos y significativos para la persona. Los cuidados han de ser individualizados
haciendo especial hincapié en la relacion humana entre enfermera y la persona necesitada
de ayuda.

Satisfaccion global: Corresponde a la suma de los porcentajes de la categoria satisfecho y
muy satisfecho.
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e Insatisfaccion global: Corresponde a la suma de los porcentajes de la categoria muy
insatisfecho e insatisfecho.

1.4. Limitaciones del estudio

e Limitaciones del disefio:

- Dificultad para ubicar estudios realizados a nivel nacional, acerca de la satisfaccion usuaria en
relacion al area de comunicacion, enmarcado dentro de las competencias derivadas del rol
profesional de enfermeria.

e Limitaciones de ejecucion:

- Los criterios de exclusion prestablecidos, complicaron la obtencidn de la muestra, lo que significd
ampliar la temporalidad del estudio.

- Demora en citacion y aprobacion de comités de ética de los distintos servicios hospitalarios, para
aplicacién del instrumento.

-Reduccion de los periodos de tiempo para la realizacién de la investigacion, secundario a
movilizaciones estudiantiles.

- Presencia de un alto nimero de personas internadas con enfermedades neuroldgicas y de adultos
mayores con problemas visuales y auditivos, imposibilitados de responder cuestionario.

- Dificultad para aplicar el instrumento y para realizar el trabajo de grupo, por escasa disponibilidad
horaria de las investigadoras.

- Confusién por parte de los usuarios en relacion al rol, funcién e identificacion de los profesionales
de enfermeria.
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CAPITULO II

MARCO CONCEPTUAL



2.1. Marco conceptual

2.1.1. La Reforma de Salud en Chile y la medicién del grado de satisfaccion de las
personas

En el afio 2004, El Ministerio de Salud de Chile, inicia una Reforma de Salud la cual se
orienta a optimizar la calidad de la atencién en salud, mediante la implementacion del modelo de
atencion integral y humanizada en salud, basada en cuatro pilares fundamentales: accesibilidad,
equidad, competencia profesional y satisfaccion usuaria, siendo estos dos Ultimos indicadores que
miden la calidad de la atencion brindada por los profesionales de la red asistencial, permitiendo una
evaluacion continua de ella, principalmente a través de la ponderacion de los usuarios,
contribuyendo a una valoracién para la mejora continua, identificando las fortalezas y debilidades
de la atencion y permitir cuidados personalizados.

Dentro de los desafios sanitarios se establece que el Sistema de Salud debe ser capaz de
responder a las necesidades y expectativas legitimas de la poblacion, con respecto al sistema de
salud, reconociendo el valor al grado de satisfaccion a través de expresién de las personas.

Es asi, que el cumplimiento de las expectativas de las personas en relacion a los servicios de
salud, se constituye en uno de los elementos que genera mayor insatisfaccion por parte de quienes
acuden a los servicios de la red asistencial (Bastias y Valdivia, 2007)?. Ahora bien, si se analizan las
causas que conllevan a un nivel de insatisfaccion, se podria plantear la hip6tesis que cuando se
establece una comunicacién inadecuada entre el equipo de salud y las personas, se generaria una
atencion que dista de las expectativas de la poblacion, generando una disonancia entre ambas.

Algunos estudios sefialan la existencia de factores que podrian influir en la satisfaccién
usuaria, como es la edad, Hall y Dornan (1990)°, en un metaanalisis realizado, afirmaron que la
poblacién de adultos mayores tendia a una mayor satisfaccion del cuidado recibido. Siendo
respaldado por otro estudio realizado en la Universidad Nacional Mayor de San Marco, Peru
(2000)*, explicando que a mayor edad, existiria una mayor satisfaccion usuaria; asociada a que estas
personas estarian conscientes de su vulnerabilidad a enfermar y ven que el proceso de atencion, es
una responsabilidad compartida, donde es necesario que ellos participen para la resolucion de sus
problemas. Sin embargo, se agrega al analisis que la poblacion mas joven tendria diferentes
creencias sobre el proceso de salud-enfermedad, cuestionando las medidas que se adoptan,
exigiendo réapidas resoluciones y de alta calidad, debido a que no se perciben a si mismos como
portadores de alguna enfermedad.

Por otra parte, la Organizacion de la Salud sefiala que a nivel mundial la epidemiologia de
la poblacidn tiende a una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y degenerativas, conforme a
que la edad avanza, por lo que éstas demandan de mayores cuidados integrales y recurrentes a los
servicios de salud, explicando que se establece, con el tiempo una relacion de confianza y seguridad
entre el usuario y el servicio, lo que podria evidenciarse en un mayor grado de satisfaccion.
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Por otro lado, la calidad de la atencidn se ve reflejada en los indicadores hospitalarios de
resultados y el promedio de estadia, considerando a su vez las caracteristicas del usuario y del
periodo comprendido en el proceso de hospitalizacién. Tomando en consideracién la estadia como
indicador de eficiencia. Para detectar ineficiencias en los servicios hospitalarios (y en otros
contextos para medir el desempefio hospitalario), se propone un indicador de eficiencia basado en la
diferencia entre la estadia que se observa y la que se espera.

Segln un estudio realizado por Tamargo, Jiménez, Gutiérrez, & Mora (2009)°, en el
Hospital “Hermanos Ameijeiras” de Cuba, los usuarios que percibieron una atencion adecuada,
fueron aquellos en los cuales su estadia observada fue de dos dias menos, en relacién a la esperada.
Zas Ros (2002)° en un estudio realizado en el “Centro de Investigaciones Psicologicas y
Sociolégicas” realizadas en el mismo pais, plantea, en contraste con el estudio anterior, que la
disminucion de la estadia puede significar una atencion inadecuada, al no brindar los cuidados
reales que necesita el usuario, que se reflejarian en una atencién inadecuada e insatisfaccion usuaria.

Por otro lado es necesario diferenciar las necesidades de salud con las expectativas que
tiene el usuario, ya que a pesar de ser el cumplimiento de los requerimientos de las personas, un
aspecto fundamental, muchas veces se excluye la evaluacion de otros ambitos que pueden ser
trascendentales para brindar una atencién de calidad. Es por ello que el equipo de salud debiera
conocer el grado de satisfaccion usuaria, incorporando a las personas en el proceso de toma de
decisiones, para asi complementar y mejorar las expectativas, tanto del usuario, como del equipo de
salud.

En una investigacion realizada en el afio 2009, por el “Departamento de Participacion
Social y Trato al Usuario” considerd la “Medicion Nacional de Satisfaccion usuaria en la Red
Publica de Salud en Chile”, la cual menciona el grado de bienestar de los usuarios respecto a los
hospitales, en atencion ambulatoria, de urgencias y hospitalizacion de centros de salud a nivel
nacional; siendo los siguientes los grados de satisfaccién detectados, calificacién positiva,
correspondiendo a porcentaje mayor a 83.3%; con un porcentaje menor a 83.3% y mayor a 66.7%:
calificAndose como moderadamente positiva; con un porcentaje menor a 66.7% y mayor a 50%: la
calificacion se determind como moderadamente baja y finalmente un porcentaje menor a 50%:
obtuvo la denominacion de calificacion baja, encontrandose la percepcion usuaria en un alto nivel
de satisfaccion. En este mismo estudio se sefiala que el “indice de Satisfaccion Usuaria Global”
para la Red de Salud Publica es de 78.1%; de las areas de atencion que mide este estudio, la
hospitalaria es la que posee el méas alto grado de satisfaccion con un 83.9%.

Al ir profundizando en el estudio, se obtuvo informacion a nivel regional en la atencién
hospitalaria donde se evidencia que en el Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio, la satisfaccion
es de 83.1% y en Vifia del Mar — Quillota, es de 81.4%. En ambos servicios se obtiene una
calificacion global moderadamente positiva.

También se obtienen datos de “Indice de Satisfaccion Usuaria Global” en dos hospitales de
la V Region abarcando atencion ambulatoria, urgencias y hospitalaria. En el Hospital Carlos Van
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Buren se llego a un 67,0% de satisfaccion y en el Hospital de Quilpué, a un 76,7%. En ambos
hospitales se obtiene una calificacién global moderadamente positiva.

Ademas de los desafios sanitarios, en Chile se ha creado el “Manual del Estandar General
de Acreditacion para Prestadores Institucionales en Atencion Abierta y Cerrada”. Este documento
se guiara por el de “Atencion cerrada”, el cual se puede vincular de manera directa con la
satisfaccion usuaria y la calidad de la atencion, ya que se esta velando por el mejoramiento del
sistema de salud chileno, para que los Unicos beneficiarios sean los usuarios.

La politica sanitaria actual busca instalar un nuevo sistema de evaluacion de la calidad, el
cual exige a todos los establecimientos de salud tanto publicos como privados que funcionen de
manera correcta. Las dimensiones a evaluar en el proceso de acreditacion son el respeto a la
dignidad del paciente; la gestion de la calidad; la gestion clinica; el acceso; la oportunidad y la
continuidad de la atencidn; las competencias del recurso humano; los registros; la seguridad del
equipamiento y de las instalaciones y los servicios de apoyo.

En relacion al respeto a la dignidad del paciente, el Departamento de Gestion de Clientes
de la Superintendencia de Salud, tiene como principal objetivo informar a los usuarios sobre sus
derechos y deberes, tal y como lo realizé el Hospital Base de Osorno en el afio 2008, lugar en que
se suscribio la Carta de Derechos y Deberes de los usuarios.

Los ambitos anteriormente mencionados tienen un marco normativo en el cual se sustentan.
Estos son: Ley Auge 19.966, DFL N° 1, MINSAL 2005, Oficio Circular N° 1, Intendencia de
Prestadores, Reglamento de Acreditacién, Guia para la Acreditacion y Manual de atencion abierta y
cerrada.

Todos estos puntos en mayor o menor escala forman parte del grado satisfaccion del usuario
y su cumplimiento de manera Optima se impone como una continua tarea de los profesionales de
salud. Para ello se torna vital el desarrollo de las competencias profesionales que sean consistentes
con los indicadores de calidad evaluados.

Cuando se habla de competencia profesional, como uno de los pilares de calidad de
atencion resulta dificil de definir, ya que esto va a depender de la interpretacion que le dé cada
individuo en el ambito en el que se encuentre. Una de los definiciones mas acertadas y que iluminan
este estudio para Competencia Profesional es la que refiere Kane y que fue citada por Falco
Pegueroles (2004)%: “un profesional es competente en la medida en que utiliza los conocimientos,
las habilidades, las actitudes y el buen juicio asociados a su profesion, con la finalidad de poder
desarrollarla de forma eficaz en aquellas situaciones que corresponden al campo de su practica”.

Como se planteo en un inicio, la satisfaccion usuaria sumada a la competencia profesional
miden la calidad de atencién, la cual A. Donabedian (1998)° establecié como: “El grado por el cual,
los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud”.
Ademas agrega que: “la calidad es una propiedad, que la atencién médica puede poseer en grado
variable”.
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Desde la parte técnica se puede definir como “la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente la medida en que se espera gque

la atencion suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios™.

Un usuario insatisfecho actualmente es mas demandante y se encuentra consciente de hacer
uso de sus derechos, manifestando sus inquietudes a través de los canales disponibles. Por otro
lado, existe un grupo de personas que no expresan sus molestias, interiorizando sus emociones y
luego canalizindolas de formas inefectivas. De esto surgen algunas interrogantes: ¢Por qué existen
usuarios que no han logrado la satisfaccion? y ¢Por qué no siempre son capaces de manifestarlo?
Para responder a estos cuestionamientos es necesario realizar un analisis desde el enfoque del
usuario y del equipo de salud.

La escolaridad es considerada por algunos estudios™ como un &rea determinante en lo que
se refiere a satisfaccion usuaria, ya que sus resultados reflejan que a mayor afios de estudio, menor
seria el grado de cumplimiento de las expectativas del usuario, lo que podria corresponder a que
tienen la posibilidad de comparar el servicio actual donde se encuentran, con otros en los cuales
estuvieron en el pasado, lo que les entrega las herramientas y conocimientos para poder discernir
posteriormente en relacion a la atencion brindada.

Desde la perspectiva del usuario puede existir en la mayoria de los casos, una comunicacion
insuficiente, como también una limitacion en el acceso a lograr una interaccién y participacion con
el equipo de salud, lo cual puede verse influenciado por una falta de cultura para manifestar
reclamos y sugerencias por parte de las personas, asi como también el equipo de salud puede no
considerar al usuario como parte activa del sistema.

Lo anterior nos hace cuestionar la eficacia de los mecanismos de informacién disponibles y
coémo se esta utilizando la comunicacién en este proceso de interaccion entre el usuario y el equipo
de salud, especialmente enfocado en el profesional de enfermeria.

2.1.2. Aspectos generales de la comunicacion

Dado que el estudio esté referido a la comunicacion como un indicador de calidad que se
establece entre el profesional de enfermeria y las personas que requieren de su cuidado, es
importante sefialar algunos aspectos relevantes de la comunicacion entre las personas, como una
forma de comprender mejor el problema de estudio dentro de un marco de complejidades.

2.1.2.1 Estructura de la comunicacion.

El acto de comunicar tiene como objetivo el entregar a otro u otros una idea, significado,
pensamiento 0 sentimiento generando una reaccion o cambio en aquel que recibié el contenido
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comunicado. Para ello debemos partir desde la base que el ser humano es poseedor de las
caracteristicas de un sistema abierto, esto implica que la persona esta en constante interaccién con el
medio ambiente siendo reactivos a los cambios que se producen en el mismo y afectandose por
estos.

Lo anterior nos plantea que como seres sociales somos siempre afectados por otros y
afectamos a otros continuamente, es decir, comunicamos todo el tiempo mediante este proceso
dindmico que cuenta con una serie de elementos que lo componen y se relacionan entre si.

Para comprender mejor la estructura comunicativa citaremos el modelo de comunicacion de
Berlo que basandose en los trabajos Shannon y Weaver, propuso la siguiente organizacion:

1.- Fuente/ emisor: Corresponde a una persona o grupo de personas que presentan un contenido, un
objetivo y una razon para comunicar.

2.- Codificador/ encodificador: Mecanismo encargado de tomar el contenido de la fuente y
acomodarlas en un cddigo con el fin de traducir el propdésito de la comunicacion. (Ejemplo
generacién de fonemas para mensajes orales).

3.- Mensaje: Se refiere al conjunto de simbolos (c6digo) codificado que representa ideas, propositos
y sentimientos de la fuente.

4.- Canal: Medio por el cual se transmite el mensaje.

5.- Descifrador/ decodificador: Corresponde al mecanismo que traduce el mensaje de manera que el
receptor sea capaz de utilizar la informacion contenida en él.

6.- Receptor: Corresponde a la persona o grupo de personas que se encuentran en el otro extremo
del canal y que es/son el objetivo o recipiente del mensaje. Si no existe un receptor del mensaje la
comunicacién no ha ocurrido.

Mensaje

@ Decodificador

~

e Cadigo

Codificador

Canal
Emisor Receptor

Contexto

Fig. 1 Estructura de la comunicacion. P. Sandoval B.
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Entonces tenemos que la comunicacion se da de la siguiente manera: una persona tiene un
propdsito o intencion (fuente), este se traduce a una forma que pueda ser expresada mediante los
mecanismos que posee la fuente (codificador); el mensaje viaja a través del canal llegando al otro
extremo, siendo traducido (decodificado) por la otra persona (receptor).

Cabe recalcar que los roles de fuente y receptor no se mantienen constantes, ya que, cuando
el receptor responde emitiendo un mensaje se transforma en la fuente, he ahi la justificacion de que
la comunicacion es un proceso dinamico.

Ahora bien, es importante mencionar: el auténtico significado de cualquier comunicacion
no es tanto lo que el emisor pretende decir sino el efecto que esta comunicacion provoca en el
receptor, Shapiro (2004).

2.1.2.2. Principios de la comunicacion como acto humano

Es relevante entender que la comunicacion es un acto humano fundamental a lo largo de
nuestras vidas, puesto que mediante éste ejercemos la socializacién, la cual es contribuyente
esencial de la formacién de la identidad personal. Lograr una comunicacion efectiva por parte de las
enfermeras (0s), permite brindar mejores cuidados al paciente, al comprender sus requerimientos de
manera directa

Es por esta razon que los profesionales de la salud deben considerar algunos principios
acerca de la comunicacion, se denominan principios o axiomas, puesto que son hechos gque nunca
estan ausentes en los procesos comunicativos.

Segn la Teoria de la comunicacion humana', que se yergue como uno de los
planteamientos mas difundidos y aceptados se proponen cinco axiomas principales:

1.- Imposibilidad de no comunicar: Los mensajes son cualquier unidad comunicacional, ya que se
formula que no se puede no comunicar, afirmando que todo comportamiento es una forma de
comunicacién. Segun los autores describen que la propiedad basica de la conducta es que no existe
la no conducta.

Cabe mencionar que ademas se sugiere que los tipos existentes de comunicacion plantean
un compromiso por parte del emisor del mensaje que define la manera en que este concibe su
relacion con el receptor.

2.- Toda comunicacion tiene un nivel de contenidoy un nivel de relacion, de tal manera que el
altimo clasifica al primero, y es, por tanto, una meta-comunicacion: El nivel del contenido implica
la transmision de datos en la comunicacion, es decir, el contenido del mensaje y el nivel de relacion
se refiere a como el emisor del mensaje desea ser entendido, como el receptor entiende este mensaje
y cémo se observa la relacion entre los comunicantes.
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3.- La naturaleza de una relacién depende de la puntuacién de las secuencias de comunicacion
entre los comunicantes: EI comportamiento de cada participante del proceso de comunicacion se ve
influenciado por la interpretacion del mensaje recibido. Esta reaccion se debe a que ambos
estructuran de manera distinta el flujo de la comunicacion.

4.- Los seres humanos se comunican tanto analégica como digitalmente: Entendiendo analdgica
como toda comunicacion no verbal, es decir, gestos, tono de voz, el ritmo, secuencia de las
palabras, etc. Por otro lado el conjunto de signos que conforman el lenguaje corresponde a la
comunicacion digital.

5.- Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios: De acuerdo a la
relacién que se establezca entre los comunicantes los intercambios pueden ser de dos formas:

e Simétricos: Existe una condicion igualitaria entre los participantes del acto comunicativo.
e Complementarios: Aqui uno de los participantes del acto comunicativo presenta una
posicién de poder, mientras que el segundo participante se encuentra en un estado inferior.

Al considerar estos principios en la relacion terapéutica establecida entre enfermera (0)- usuario
a través de la comunicacion, es importante sefialar que durante la hospitalizacion se genera un
cambio del entorno habitual de la persona, lo que requiere un periodo de adaptacion que exige un
mayor esfuerzo por parte de la persona ingresada al centro hospitalario, ya que no s6lo desea su
recuperacion, sino que ademas debe adaptarse a este entorno cambiante (a veces amenazante), a
nuevas rutinas y normativas en que la individualidad se ve afectada, generando en la persona un
estado de ansiedad y percepcién de gran vulnerabilidad®®. Lo anteriormente sefialado es
fundamental para que la enfermera (0) genere espacios de confianza mutua que le permitan
adentrarse en los sentimientos de la persona para asi, poder acceder a su ser particular.

2.1.2.3. Funciones de la comunicacion

Cuando establecemos un dialogo hablado el mensaje que se emite por parte de los
comunicantes, lleva implicito una intencién o propdsito por el cual hemos establecido la relacion y
es este el que predomina durante el transcurso de la exposicién del contenido. Roméan Jacobson
definié seis funciones de la comunicacion linglistica, de referencia o informativa; emotiva;
apelativa, meta linguistica y fatica. En este estudio se hara mayor referencia a algunas de ellas, ya
gue se relacionan mas directamente con la comunicacion entre enfermera (0), persona y familia,
siendo la funcién emotiva que proyecta en palabras el mundo interno o estado de animo del
hablante, por esta razén se encuentra entrelazada con las tonalidades de voz, la utilizacion de
interjecciones y de palabras o frases determinadas que en su conjunto denotan la emocionalidad;
para que esta funcion se establezca entre enfermera (0) y persona se requiere de confianza entre los
participantes. La funcion apelativa tiene por objeto influenciar al receptor del mensaje, en
pensamiento, actitud y conducta, siendo este el que genera reaccion en la persona; sefialar que la
funcion fatica se basa en el uso de muletillas y frases hechas, que sin un sentido pudieran complicar
la comunicacién, alejando al receptor para captar el mensaje.
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2.1.2.4. Funciones de la comunicacion no verbal

La comunicacion no verbal en su conjunto de formas corresponde al elemento que realiza
mayor aporte a la hora de transmitir un mensaje y es por ello que se han definido variadas funciones
en torno a esta.

En primer lugar podemos decir que el lenguaje no verbal es capaz de agregar, otorgar
sentido o matizar la informacidn gue se ha entregado mediante el habla. A partir de la interpretacién
de este tipo de comunicacion somos capaces de vislumbrar si el contenido del mensaje hablado y
del mensaje no verbal son coincidentes, lo que nos permite confirmar o reforzar los datos
entregados. Por otro lado si ambos mensajes no concuerdan se debilita la accion comunicativa,
manifestando en algunos casos contradiccion entre lo verbal y no verbal o también se puede
apreciar el encubrimiento del verdadero sentido de lo que se desea expresar.

Cabe recalcar asimismo que el lenguaje no verbal es capaz de sustituir al habla, mediante
actos no verbales como los gestos, miradas, la sonrisa, la postura corporal, movimientos corporales,
el tacto, el espacio personal, la escucha activa y el silencio. Esto implica una gran cualidad, ya que
por ejemplo para el habla no es posible existir por si sola.

Otra funcion esencial del lenguaje no verbal es su capacidad reguladora de la interaccion,
puesto que la postura, la direccion de la mirada, los gestos, etc. permiten que se realicen pausas
comunicativas, que prosiga la conversacion, que varie el emisor y otra serie de elementos que
articulan la manera en la cual se estructura el enunciado emitido, en cierto modo es el como
influimos a otros por medio de la comunicacion no verbal. Conjuntamente debemos recordar que la
manera en la cual lucimos aporta una serie de componentes que ayudan al receptor a crear una
impresion de nuestra persona.

Ademas la comunicacion no verbal nos permite enmendar algun déficit linglistico que
presente el emisor rellenando los vacios discursivos que se producen por desconocimiento u olvido
de los elementos verbales.

No siempre se encontraran personas que sean capaces de captar el mensaje hablado en su
totalidad del interlocutor, la (el) enfermera (0) por ejemplo; por lo cual resulta primordial conocer y
practicar estas técnicas de comunicacion no verbal mencionadas.

Existe informacion donde se habla de la comunicacion no verbal, reafirmando la
importancia de esta en el proceso comunicativo, especificamente hace referencia a que ya no sélo
son importantes las cosas que hacemos y decimos, sino como las hacemos y decimos. De tal manera
la enfermera debe ser capaz de otorgarle la relevancia correspondiente a este tipo de comunicar, el
cual brindard el sentido del mensaje que queremos otorgar; auténticos sentidos de la interaccion
comunicativa van a estar siempre en la union de formas verbales y no verbales™.

Visualizar aquello que no se expresa con palabras, sera clave para determinar mensajes de
nuestros usuarios que por distintos motivos no se manifiestan verbalmente. Se otorga importancia a
la expresion corporal la cual puede ser mayormente significativa de lo que la persona atendida diga

con sus palabras.
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En el estudio citado anteriormente se menciona a Albert Mehrabian quien encontré que el
impacto total del mensaje es verbal en un 7% (es decir palabras Gnicamente), 38% es vocal (el tono
de voz, los matices y otros sonidos) y el mensaje no verbal un 55%. Ademas hace referencia a que
el componente verbal de una conversacion cara a cara es menor al 35% y mas del 65% corresponde
al tipo no verbal. Esto nos confirma las premisas anteriormente expuestas, destacando a la
comunicacion verbal como esencial en el acto de comunicar, y por ende del ejercicio de cuidados
humanizados que permitiran comprender mutuamente los mensajes entre la enfermera y persona
atendida.

De acuerdo a un cuestionario auto aplicado dirigido al profesional enfermero (a) ademas de
observacion directa en unidades de reanimacién post quirdrgica los resultados arrojan que la
enfermera (0) es quien toma la iniciativa mayormente en relacion al usuario; la barrera principal
corresponde al hecho que existen usuarios sedados o0 que no hablan; a pesar de poseer afios de
experiencia en la unidad, la mitad de las enfermeras estudiadas consideran que la comunicacién no
verbal no es una de sus actividades prioritarias por falta de tiempo y conocimientos. Dentro de las
percepciones individuales se destaca la importancia del tacto, el gesto, la sonrisa, la mirada, el ruido
y la lectura de labios en los usuarios gravemente enfermos o de cuidados criticos; este tipo de
comunicacion es imprescindible en la relacién terapéutica, a pesar de ser uno de los aspectos méas
dificiles en el quehacer de la enfermeria.

2.1.2.5. Barreras de la comunicacion

En la comunicacion pueden ocurrir sucesos que interfieran o afecten el proceso de
interaccion de manera total o parcial a causa de los problemas o deficiencias emanadas de algunos
componentes del proceso de comunicacion, como que el mensaje no llegue a su destino o se
interprete de manera ineficaz. Segun origen e incidencia se describen cinco tipos de barreras:

e Barreras semanticas: Se generan por una nula coincidencia entre el emisor y receptor en
relacién al significado y sentido que poseen o toman palabras, simbolos u oraciones que se
utilizan para formar un mensaje. Estas divergencias pueden ser ocasionadas por problemas
por parte del emisor como el receptor. En relacion al emisor puede haber, por ejemplo, un
empleo de polisemias (palabras con mdaltiples significados), las cuales contribuyen a
generar una dificultad en la estructura del mensaje, debido a que no se acompafan del
contexto semantico que se necesita para que adquieran el significado preciso. Las
anfibologias también crean un inconveniente en relacion al emisor, las cuales por una
incorrecta construccion gramatical, originan un significado ambiguo del enunciado.

Las diferencias dialectales, igualmente, constituyen un problema semantico, debido a que
segun el lugar donde se utilicen ciertas expresiones o palabras, toman un significado y

sentido distinto.

Finalmente un déficit de conocimiento también conllevaria a una falta de coincidencia en el
sentido y significado de palabras entre emisor y receptor. Por ejemplo, el emisor puede
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utilizar una palabra pensando en un significado distinto al que posee. Por otro lado, el
receptor puede desconocer el significado de la palabra y le otorga otro que €l cree correcto.

Barreras Fisicas: Estas barreras afectan a los medios usados para la transmision vy
recepcion del mensaje. En relacion a la transmision de éste, pueden influir tanto fallas
acusticas como mecénicas u oOpticas en el funcionamiento de artefactos usados para la
transmision. Los inconvenientes ambientales, como el exceso de ruido en el sitio donde se
entabla un acto comunicativo, o bien, el exceso de luz cuando se reproducen imagenes, son
considerados como barreras fisicas que interfieren en la recepcion del mensaje.

Barreras Fisioldgicas: Pueden manifestarse tanto en el emisor como en el receptor del
mensaje, las que pueden variar desde una disfuncion parcial a una disfuncién total en los
6rganos que intervienen en el proceso fisioldgico de la comunicacién. En lo concerniente a
la comunicacion oral, se deben considerar tanto los érganos de la fonacion (boca vy
estructuras que participan en la respiracion), como los érganos de la audicion.

Barreras Psicologicas: Surgen de la forma particular en que el ser humano interpreta el
mundo que lo rodea. EI modo individual de percibir los fenémenos que suceden se
denomina marco referencial o filtro individual. Es por éste filtro que atraviesa la
interpretacién y percepcion de los mensajes que son recepcionados o generados. A raiz de
esto es que, en oportunidades, la comunicacion se ve perjudicada cuando hay divergencias
importantes entre el emisor y receptor.

La necesidad del ser humano de satisfacer sus requerimientos emotivos, lo determina a
tomar una conducta establecida, dependiendo del nexo que exista entre lo que el mundo le
brinda y lo que €l necesita. En este sentido, la falta de concordancia entre la fuente y el
destinatario, en relacion con sus propios intereses, también es un factor generador de
barreras psicoldgicas.

Barreras Ideoldgicas: Se presentan cuando existe una diferencia entre el emisor y receptor
en la acepcidn o interpretacién que le confiere el grupo social al que pertenecen. Es decir,
se vincula directamente con las circunstancias socioculturales de quienes forman parte del
proceso comunicativo. Cada participante de este proceso utiliza el dialecto del grupo social
o comunidad a la cual pertenece, donde las palabras obtienen un significado y sentido segln
el entorno social o lugar donde se producen.
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2.1.2.6. Tipos de Comunicacion.

En el ambito de la psicologia Hebb en el libro de Davidoff (1989)" identifica dos formas
de comunicarse: por un lado esta la comunicacion espontanea donde los participes del proceso
comunicativo no solo se expresan a través del lenguaje hablado (comunicacion verbal), sino que
también mediante gestos, miradas, sonidos, movimientos corporales, sefiales de emociones y el
silencio(comunicacion verbal). Particularmente se advierte que este tipo de comunicacion no
siempre tiene la intencién de comunicar algo, pero a través de las expresiones descritas de igual
forma transmite a un receptor el mensaje. La otra forma de comunicarse Hebb la define como
comunicacion intencional donde se busca afectar al receptor del mensaje con la informacion que se
trasmite, y al mismo tiempo esperar una respuesta.

Comunicacidn verbal

Hace referencia a la comunicacién que se desarrolla por medio de la palabra, siendo esta
oral o escrita; la primera esta relacionada con el habla y para hacer efectivo el proceso de producir y
recibir el lenguaje hablado utiliza mecanismos fisioldgicos y cognitivos. Esta constituida por un
sistema completo de simbolos para expresar conceptos u objetos reales. Por lo tanto, es un proceso
de transmision, recepcion o expresion de ideas, pensamientos o sentimientos mediante palabras,
ejerciendo una influencia reciproca. Por otro lado la comunicacion verbal escrita se desarrolla
mediante la representacién grafica de signos.

Comunicacidn no verbal

La definicion para este concepto corresponde a todo tipo de comunicacion que no utiliza el
lenguaje en su forma hablada o escrita, implica entonces un amplio abanico de posibilidades pues
en él se expresan todos los signos y sistemas de signos no linguisticos que comunican.

Los aspectos no verbales del mensaje pueden asumir diferentes formas, dentro de ellas
destacan como las mas relevantes: el aspecto exterior, el movimiento corporal o kinesia, el contacto
visual u oculesia, el paralenguaje, la cronémica, el contacto fisico o haptica y el uso del espacio
personal o proxemia.

Si se habla de aspecto exterior la manera en la cual lucimos es juzgada por el receptor y de
ella este es capaz de desprender ciertos juicios acerca del emisor del mensaje. A partir de la imagen
exterior se extrae informacion sobre nuestra edad, sexo, raza o cultura, profesion, incluso de la
posicién econdmica relativa.

Se citan dos aspectos que conforman la imagen exterior, por un lado los complementos que
hacen referencia a todo aquello que aporta al cariz pero que se encuentra sujeto a control y por otro
lado los rasgos fisicos corresponden a caracteristicas que dificilmente pueden modificarse.

En la comunicacion aplicada en enfermeria se detallara el resto de los aspectos no verbales
del mensaje.
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2.1.3. Comunicaciéon en Enfermeria

Dentro del &mbito de salud, la comunicacidon es una herramienta fundamental para llevar a
cabo las relaciones entre profesionales y personas, ya que si ambos participes del acto comunicativo
logran un entendimiento mutuo, es posible que se alcance una mayor y méas rapida recuperacion de
la salud del usuario. Sin ir més lejos en un estudio realizado en México *°, advierte que el 50% de
las personas encuestadas se sienten insatisfechas con la atencién de la enfermera (0), recalcando que
dentro de su instrumento de medicion se ven implicados ambitos del actuar comunicativo de la
enfermera (0), ademas de la atencidén en general. Por lo tanto, respecto a esto y lo que se ha
mencionado anteriormente, para un profesional de la salud, saber comunicarse es una de las
principales habilidades que debe potenciar.

La comunicacion es facilitada por actitudes, asi como también por habilidades basicas y
orientacion tedrica. Cada participante puede brindar a una relacion ciertas actitudes facilitadoras
gue son nada mas que expresiones del trato humano. Una actitud es mental o emocional, cuya
perspectiva es transmitida a través de expresiones verbales y no verbales. Dichas actitudes como ser
auténtico, no tener prejuicios, ser empatico, demostrar simpatia, tener sentido del humor e interés
genuino por el otro, parece catalizar la comunicacion e influencian positivamente en el resultado de
cada fase de la relacion.

Por ejemplo, si hablamos de autenticidad se hace referencia a ser lo que realmente se es sin
ningln tipo de artificialidad o afectacion dentro de los limites del rol profesional, lo que permite
explorar las oportunidades y desafios en cada situacion, seleccionando una respuesta que exprese
apropiada y responsablemente verdaderos valores, necesidades, sentimientos y compromisos. Una
persona auténtica esta consciente, conoce y acepta sus propios pensamientos y sentimientos, esto
lleva al profesional a reconocer al usuario como un ser individual. En ausencia de estas actitudes, se
crea una barrera comunicativa que requiere tiempo valioso para su correccién y la recuperacion de
la confianza en la relacion enfermera (0) y persona requirente de cuidado.

Es esencial que el trabajador de la salud desarrolle habilidades no tan s6lo verbales de
comunicacion, sino que debe reconocer de su usuario, gestos, miradas, tono de voz, etc. que van a
significar muchas veces el estado en el que se encuentra, e identificarlas resultara primordial para
planificar un cuidado atingente a lo que le acontece. La enfermera (0) como parte de un cuidado
humanizado juega un rol principal, al pasar gran parte de su jornada laboral junto al usuario, lo que
implica que esta competencia comunicativa debe ser internalizada por el profesional enfermera (0)
en gran magnitud, para llevar a cabo un cuidado personalizado y a la vez 6ptimo y efectivo, siendo
por tanto, la comunicacion parte de este cuidado humanizado e individualizado

En enfermeria, la comunicacion verbal se relaciona fundamentalmente con las palabras
habladas. Si bien las palabras no ejercen la mayor influencia en la comunicacion (sino el mensaje
no verbal), las palabras son instrumento esencial de la comunicacion personal y cultural. La falta de
congruencia en el lenguaje entre enfermera (0) y usuario suele interferir con el establecimiento de
una relacion y crea un obstaculo para ratificar los significados, principal caracteristica de un
mensaje eficaz. El Consejo Internacional de Enfermeras sefiala que “La comunicacién ineficaz —por
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dificultades idiomaticas o por interpretaciones o comprensiones diferentes— puede conducir a una
deficiente experiencia del paciente y reducir la capacidad de la persona para participar
eficazmente en la adopcion de decisiones acerca de los cuidados y del tratamiento, en la medida en
que no puede darse un consentimiento significativo”.

Segun lo que afirma el estudio de Otero (2008)", la comunicacion efectiva en salud tiene
dos requisitos basicos: la capacidad de empatia y la capacidad de resonancia.

La empatia estd definida como la capacidad de ponerse en el lugar del otro y saber lo que
siente. La enfermera (0) debe tener la habilidad entonces de conectarse con el usuario para poder
llevar a cabo una accién humanizada, como brindar apoyo emocional; ademas debe poseer destrezas
comunicativas para reconocer ciertas expresiones verbales y no verbales que pueda emitir el usuario
tratando de comunicarse. El profesional trata de sintonizar con el cliente sin deformar el mensaje
con la creacion de estereotipos o juicios de valor, pero es dificil alcanzar una armonia cuando
existen diferencias de sexo, edad, situacién socioeconémica, raza y cultura. La mejor forma de
alcanzar empatia es poner los sentimientos del cliente en palabras y comparar con lo que se observa,
existiendo congruencia entre ambos.

Antes de realizar algin comentario empético es necesario conocer bien al usuario. Si los
sentimientos reflejados son inexactos, éste se sentira ansioso y mal entendido. Por el contrario, si
los sentimientos son acertados y altamente detallados pero inaceptables para el usuario, éste se
vuelve cauteloso y puede crear mecanismos de defensa.

Por Ultimo es importante mencionar que saber escuchar al otro comprende una dimensién
esencial de la empatia.

Es transcendental que el profesional de enfermeria desarrolle la escucha activa como parte
del proceso de comunicacion verbal eficaz, entendida como la escucha atenta, respondiendo
relevantemente, creando una situacion de maximo involucramiento, permitiendo expresarse de
manera mas completa y libremente respetando los silencios. Es necesario incluir durante el proceso
de enfermeria la forma de realizar las preguntas al usuario. Preguntar de forma directa es una
habilidad comunicativa utilizada para obtener informacion que pueda detectar las necesidades y/o
problemas que dificulten el bienestar de la persona en forma concreta.

Escuchar activamente tampoco debe significar un mondélogo de uno de los actores de la
comunicacion, sino gque en un entrecruzado equitativo de conductas y palabras entre los dos activos
del proceso, asimismo esto ira sefialando que ambos estan entrando en un entendimiento al existir
una retroalimentacion entre las partes. Hay que mencionar también que en la comunicacién efectiva
el profesional debe tener una clara concepcion, estructuracion y uso del tiempo durante la accion
comunicativa (cronémica), para asi centrarse en los puntos importantes pero a la vez ir mezclando
con las actitudes empaticas. En resumen el profesional empético debe reconocer y comprender los
sentimientos que emite el interlocutor y a su vez expresar y generar una comunicacion efectiva con
la persona permitiendo pausas y respuestas, ya que ante todo la comunicacion es un proceso de
intercambio dinamico.
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El segundo requisito que se menciono anteriormente, es la capacidad de resonancia; la cual
se interpreta como aquella competencia que permite al profesional no sélo identificar las emociones
y sentimientos del otro como la empatia, sino que ademas de eso, resonar, vibrar junto a él,
aprobarlo, y acogerlo®’. Al poseer esta habilidad se ampara al usuario, se es capaz de mezclar la
empatia al reconocer lo que siente y ponerse en su lugar y ademas, ir al unisono resonando con él,
lo que demostrara a este interlocutor que se ha captado su mensaje.

La comunicacion dentro de los procesos de atencién se ha tornado entonces en un elemento
importante para llevar a cabo relaciones terapéuticas entre enfermera (0) y usuario. Se debe tener en
cuenta que esta relacion trae consigo beneficios, como el establecimiento de vinculos de confianza
que irdn generando un mutuo conocimiento de actitudes entre emisor y receptor, y que a su vez
permitira por parte del profesional ser proactivo, definiendo esto como la capacidad de anticiparse a
los cuidados. Ademas hay que recalcar que cada profesional de salud debe tener una actitud de
respeto con el otro, con esto recibird desde su interlocutor la misma sefial, y a partir de ello se
llevara a cabo una serie de acciones que iran en beneficio de la persona y su salud.

Finalmente se debe desarrollar el informar de una manera Optima, entregando
conocimientos acordes y atingentes, mediante el uso de un lenguaje adecuado (sin utilizar
tecnicismos), tomando en cuenta el nivel de entendimiento del cliente. Todo usuario tiene derecho a
acceder a la informacién en un formato apropiado y segun el nivel de comprension que le permita
hacer elecciones y adoptar decisiones informadas sobre su salud.

El CIE sugiere que toda persona tiene derecho a una informacion actualizada sobre la
promocion, prevencion, mantenimiento de la salud y tratamiento de la enfermedad. Ademas
menciona que la informacion debe ser facilmente accesible, oportuna, precisa, comprensible,
pertinente, fiable y basada en las pruebas o en las mejores practicas. La informacion dada al usuario
debe responder a sus necesidades y circunstancias, inclusive sus necesidades biopsicosociales tales
como las espirituales, religiosas, étnicas y culturales. En sintesis, la comunicacién verbal se
encuentra influenciada por la edad de desarrollo y la herencia cultural. EI primero, esta referido a la
capacidad fisiolégica que tiene la persona para transformar los sonidos en palabras y simbolizar; la
segunda, influye en las variaciones para definir palabras.

Lo no verbal es otro componente fundamental, ya que ejerce la mayor influencia en la
comunicacién. Es necesario involucrar todos los sentidos de la persona, ya que a través de éstos
podemos percibir gestos, movimientos corporales, objetos (presentacion intencionada o no de
objetos materiales) y uso del espacio.

Se puede distinguir que la forma no verbal de comunicarse en el profesional de enfermeria
se percibe como un arte, una técnica y un proceso. Como un arte, ya que involucra la virtud,
disposicion y habilidad del profesional de enfermeria para entablar una comunicacion efectiva;
también como técnica, debido a que se aplican las competencias comunicativas ya adquiridas; y por
Gltimo como un proceso, puesto que se busca que la interaccion entre los participantes de la
comunicacion evolucione en el transcurso del tiempo de manera progresiva.
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Para llevar a cabo la habilidad comunicativa, se deben presentar ciertos elementos
relacionados con los sentidos, tales como el tacto o el contacto fisico; en la relacion con el paciente
esta habilidad es necesaria desarrollar; las personas requieren demostracion de apoyo.

“Aunque el tacto no es una emocion, los elementos sensitivos inducen cambios neurales,
glandulares, musculares y mentales cuya combinacion denominamos ‘“emocion”. Por tanto, el
tacto no se experimenta como una simple modalidad fisica, como sensacion, sino también como
modalidad afectiva o emocién’™®.

Lo anterior deja de manifiesto los alcances del contacto fisico, un minimo gesto como
tomar la mano de una persona en el momento adecuado puede incitar a la calma, esa calma que nos
rememora las experiencias mas remotas de contacto con nuestra madre.

Es por ello que el profesional de enfermeria debe estar consciente del significado del
contacto fisico dependiendo de la cultura y debe ser bien utilizado como herramienta para una
relacién y comunicacion exitosa.

El contacto visual u oculesia, permite que se establezca un acercamiento mas directo y
consciente, lo que conducira a una intensificacion de la intimidad y a la vez se proporcionara
informacién emocional de los participantes del proceso comunicativo. La interpretacion gestual de
los ojos nos entrega informacidn para interpretar la comunicacién enfermera (0) paciente y familia,
evidenciando interés y comprensién del mensaje. Puede evidenciarse movimientos asociados a
respuestas emocionales del comunicador, Ekman y Friesen describieron la oculesia del disgusto,
irritacion, felicidad y tristeza basados en la posicion de las cejas, pestafias, tension de la piel en
torno al ojo y cantidad de escler6tica del ojo, esto nos permitiria saber cémo han sido recibido los
mensajes y su grado de involucramiento emocional en el tema.

Es importante recalcar que la mirada ha de ser analizada desde tres aspectos, la direccion,
intensidad y duracion de la mirada. Con respecto a la direccion ya sefialamos su interpretacion en
algunas ocasiones; en cuanto a la intensidad y duracion podemos decir que si existe aumento de
ellas, corresponden a actitudes de reprobacion, en cambio si decrece la intensidad se asocia a
transmision de afectividad e intimidad, cuestiones que el profesional de enfermeria debe tener en
cuanta al minuto de comunicar.

La audicién no s6lo se emplea en lo verbal para captar el mensaje. En lo no verbal es
fundamental para interpretar las cualidades de la voz (paralenguaje). Hunsaker y Alessandra (1980)
determinan algunas cualidades de la voz que conllevan a una comunicacion eficaz: la resonancia,
ritmo, velocidad, tono, inflexion y claridad.

Los movimientos corporales o kinesia estan influenciados por la sociabilizacion, la cual se
desarrolla en el entorno psicosocial y cultural, variando segin edad, sexo, clase social y etnia. Se
puede hablar de lenguaje corporal como la forma en que se interpretan emociones por medio de
movimientos conscientes e inconscientes. El profesional de enfermeria debe evaluar los
movimientos corporales y determinar congruencias con la comunicacion verbal durante su atencion.
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Ekman y Friesen (1969)*° describe los tipos de conductas no verbales que va realizando la
persona de acuerdo a su genética, experiencia y entorno donde se encuentre inserto. Estos
comportamientos por lo general se utilizan para dar un grado de énfasis a lo que se comunica
verbalmente o para expresar lo que se siente en una determinada situacion (ejemplo: entrelazar los
brazos en sefial de enojo).

Para lograr un mayor éxito en el proceso de comunicacion se debe considerar la forma en
que se mueven las partes del cuerpo, como la orientacion, posicion y distancia de éstos en el
espacio, tanto de usuario como de enfermera (0) lo que indica el grado de afiliacién entre ellos.
Conociendo estos aspectos, el profesional puede utilizar la manipulacion del espacio en beneficio
del usuario en el &mbito del proceso de enfermeria.

El uso del espacio y las distancias de acercamiento se denomina proxémica, la que define la
eficacia durante la comunicacion. Se diferencian cuatro zonas de aproximacion

Distancia Publica: Es la que se utiliza para dirigirse a personas que no son conocidas 0 a
grupos. Es mayor a 3.5 metros.

e Distancia Social: Permite tener conversaciones publicas, y fluctda entre 1.5 - 3.5 metros de
distancia.

e Distancia Personal: Consiste en el tramo que se establece con determinadas personas pero
inquieta cuando desconocidos o extrafios entran en este circulo. Este espacio varia entre 0.5
- 1.5 metros.

e Distancia intima: Es la distancia donde solo se permite el ingreso de personas muy
cercanas, tales como: familia, amigos intimos, pareja, etc. Se encuentra menor a los 0.5
metros. En este trecho, se incluye la zona intima privada que es menor a 15 cm y solo se
puede tener acceso por medio del contacto fisico.

En lo verbal y no verbal se da la meta-comunicacion entendida como un nivel de
integracion del “qué”, “quién” y su relacion en el proceso de comunicacion. La enfermera(o) debe
evaluar estos aspectos que ejercen influencia en la eficacia de las relaciones, a través de la basqueda
de contenido, el tema del modo (emocién comunicada y forma en que se transmite el mensaje) y la
interaccién entre los participantes.

Cuando existe una incongruencia entre lo verbal y no verbal, suele ser esta dltima la mas
decisiva. Es importante saber que lo no verbal estd sujeto a lo subjetivo, por lo que es necesario
comprobarlo verbalmente. La validacion es de vital importancia para emplear eficazmente la meta-
comunicacion en el proceso de atencion.
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2.1.4 Relacion terapéutica

Segun Rigol* en su libro Enfermeria de salud mental y psiquiatria, afirma que la enfermera
(o) cuando establece una relacién con el enfermo o familia, siempre lleva a cabo una relacion
terapéutica, de lo contrario solo se queda en entredichos, y sus acciones pudiesen ser reemplazadas
por otro profesional, incluso alguien que no fuese del area.

La relacién terapéutica, no es como cualquier relacién que se pudiese originar en otro
contexto, 0 con otras personas, este tipo de relacién tiene una estructura concreta, con objetivos
claros y caracteristicas especificas dentro de un marco profesional. Esta relacion es diferente de
otras porque se basa en la problematica de un enfermo, como también en la salud de una persona,
dentro de un ambiente estable y con pautas marcadas en cuanto al proceso de relacion.

Para establecer este tipo de relacion, es necesario que el profesional de enfermeria utilice la
comunicacién como herramienta basica para la identificacion de los problemas en salud y la
satisfaccion de necesidades de los usuarios, con el objetivo de crear instancias de aprendizaje y
confianza en las personas, lo que a su vez permita una mejor planificacion en el proceso de
atencion.

Debido al tiempo que pasa la enfermera (0) con el usuario, debe tener presente que esta
relacién tiene que servir de modelo a la persona para que aumente su autonomia y capacidad
adaptativa. Si bien se ha mencionado que esta relacion mantiene una estructura, muchas veces se da
una interaccion espontanea, ya que intervienen situaciones puntuales y elementos del ambiente, lo
gue hace imprescindible el autoconocimiento de la enfermera (0) en relacién a aspectos
comunicacionales y de interaccion, para poder responder de manera adecuada a las situaciones que
se presenten. Este autoconocimiento ayudara al profesional a evitar el subjetivismo que sucede en el
establecimiento de vinculos, ya que si bien se necesita de objetividad para las relaciones
terapéuticas, es innegable que aparezcan elementos subjetivos en funcién a las propias
caracteristicas de la persona, como juicios de valor o estado de animo, desvirtuando la valoracion
del usuario y comunicando informacion errénea.

Formar una relacion terapéutica con el usuario nos brinda la oportunidad de dilucidar
aspectos problematicos para este a nivel relacional y por lo tanto influir en cambios de
comportamientos inadecuados o potenciar rasgos o conductas positivas que no pudieron realizarse
en otros tipos de relaciones colectivas.

El Comité de Expertos en Enfermeria Psiquidtrica, también advierte aspectos de esta
relacion terapéutica, mencionando que las relaciones interpersonales se producen dentro de todas
las fases de interaccion enfermera (0) y usuario, y que pueden estar en las situaciones cotidianas y
sencillas como mas complejas. Ademas destaca que el profesional de enfermeria debe desarrollar
habilidades dentro del marco de las relaciones interpersonales, que le permitan trabajar e intervenir,
haciendo observaciones como espectadora y participante. Estas observaciones otorgaran al
profesional elementos que posteriormente utilizara para su intervencion terapéutica.
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2.1.5. Teoristas que iluminan el estudio

Para iniciar este estudio se tuvo como base las teorias de Joyce Travelbee y Hildergard
Peplau. Por un lado Joyce Travelbee presenta a la comunicacion como raiz fundamental de su
modelo persona a persona, otorgando importancia a este concepto dentro de la relacion enfermera
(0) - usuario. Desde la perspectiva de Peplau se obtiene que para ejercer el cuidado a personas que
lo requieren, se debe establecer una relacion interpersonal, la cual se genera tras proceder ciertas
etapas que se describiran mas adelante.

En lo que compete al estudio, Joyce Travelbee y su concepto de comunicacion, sera el
cimiento fundamental para la investigacion, que busca describir aspectos de esta competencia
perteneciente a la enfermeria y que ademas forma parte de los cuidados humanizados que se
pretenden otorgar. Asi mismo la comunicacién se adjunta a las medidas de cambio de la reforma de
salud, la cual tiene como indicador de calidad este aspecto. Del mismo modo los objetivos que se
han planteado en un inicio apuntan a la obtencion de este concepto definido y relacionado por
Travelbee (ver figura 2).

Sin embargo la comunicacién no es una accion aislada, esta se genera dentro de un contexto
0 ambiente de relacion entre la enfermera (0) y el usuario, el cual esta definido por Peplau. Se debe
mencionar que en esta investigacion no se estudiara el contexto relacional de la comunicacién, sino
el concepto propiamente tal y sus componentes.

-

~

H.Peplau —* Relacién interpersonal e Cuidado
;Para qué? humanizado
e Comunicacion:
indicador de
J. Travelbee —— Comunicacion calidad
+Como?
N\ )

Fig. 2 La comunicacion y contexto relacional. C. Valdés M.

2.1.5.1. Teoria Psicodinamica
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Hildegard Peplau, considerada la madre de la enfermeria psiquiatrica, contribuy6
enormemente en la préctica de la enfermeria, destacandose en el desarrollo de la teoria de las
relaciones interpersonales centrada en la relacién enfermera (0) y usuario.

Es importante para el estudio sefialar a Peplau, ya que define la enfermeria psicodindmica
como: un modelo que intenta entender la conducta de uno mismo para ayudar a los demés a que
identifiguen sus dificultades e intenta aplicar los principios de las relaciones humanas a los
problemas que emergen de todos los niveles de experiencia. Dentro de esta definicion, se refleja
intrinsecamente la importancia de la comunicacion, ya que el hecho de formar esta identificacion
propia y de la persona que necesita cuidados, requiere un elevado conocimiento de las conductas
que se entrelazan y para ello percibir mediante una comunicacion eficaz, dard como resultado el
cumplimiento del modelo de relaciones interpersonales.

Por otro lado Peplau se refiere a la persona como un hombre que a la vez es un organismo
que vive en equilibrio inestable, en donde su salud implica un movimiento de la personalidad y
otros procesos humanos en direccién a un estilo de vida creativo, constructivo, productivo, personal
y comunitario. Cuando ésta falla, aparece la enfermeria como un proceso importante, terapéutico e
interpersonal, en donde se trabaja con otros procesos humanos que hacen posible la salud para las
personas en las comunidades. A partir de este punto de vista resaltamos ademas la humanizacion de
los cuidados que en conjunto con la comunicacion se quiere lograr, aquello que también menciona
Travelbee en su apartado, de esta manera se genera la integralidad de los cuidados que se quieren
otorgar mediante este intercambio dinamico e eficaz de expresiones verbales y no verbales entre la
enfermera (0) y usuario.

Peplau, define cuatro fases para lograr la relacion interpersonal: una fase de orientacién, en
la cual la enfermera (0) ayuda a la persona a reconocer el problema y a determinar su necesidad de
cuidado; una fase de identificacién, en donde la enfermera (0) permite la exploracion vy
reorientacion de los sentimientos para ayudarlo a superar la enfermedad, intensificando las fuerzas
positivas en su personalidad y ofreciendo la satisfaccion necesaria; una fase de explotacion, en la
que la persona intenta derivar un valor completo de lo que se le ofrece como relacion; y una fase de
resolucion, donde la persona olvida gradualmente sus antiguas metas y adopta nuevas. Para llevar a
cabo éstas cuatro fases se debe internalizar todo lo que se ha mencionado de forma 6ptima, es decir,
se debe ejercer una comunicacién eficaz para identificar los problemas de la persona a quien
otorgaremos los cuidados, también hay que practicar un reconocimiento elevado de la
comunicacién no verbal, lo cual nos indicara aquellas conductas o informacion que las pablaras no
expresan y por ultimo la ejecucion de la proactividad que se anticipa a las conductas y determina de
mejor forma lo que se quiere lograr con la relacion interpersonal.

Por otra parte Peplau describe seis roles de la enfermeria que se presentan en la relacion
enfermera (0) y usuario. La enfermera (0) como extrafia, debe tratar al usuario lo mas cortés
posible, aceptandolo como la persona que es, sin juzgarlo y tratandolo como alguien
emocionalmente capaz, a menos que se indique lo contrario; suministradora de recursos,
respondiendo a las preguntas de los usuarios, explicando el tratamiento o plan médico de cuidado;
educadora, ofreciendo informacion y utilizando la experiencia del aprendiz como base; lider,
ayudando al usuarios a asumir tareas que tiene a su alcance a través de una relacién de cooperacion
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y participacion activa; de sustituta, en donde se definen areas de dependencia, independencia e
interdependencia; y finalmente consejera, siendo el de mayor importancia ya que el objetivo de las
técnicas interpersonales es ayudar al usuario a que recuerde y entienda completamente lo que le
sucede en la actualidad, por lo tanto, la vivencia se puede integrar a otras experiencias de vida.

En conclusion, Peplau construyd un modelo de cuidado para la enfermeria que plantea
como en la relacion enfermera (0) y usuario, ésta puede acercarse a los significados que ellos
asignan a la enfermedad, a los comportamientos y a los sentimientos para incorporarlos al cuidado y
ayudarlos a dirigir sus potencialidades hacia formas Utiles para sobrellevar sus dolencias. Es por
esto que es tan importante la comunicacién, ya que sélo a través de esta herramienta la enfermera
(0) podra alcanzar la interpretacion de la condicién del usuario y ayudarlo a satisfacer sus
necesidades basicas de bienestar.

2.1.5.2. Modelo relacidon persona-persona

Joyce Travelbee era una enfermera psiquiatrica, que dictaba clases en universidades y
escribia acerca de la enfermeria. Su teoria es inductiva, es decir, a partir de experiencias y
situaciones particulares vividas en la practica psiquiatrica, creé ideas generales. Ella opinaba que la
enfermeria necesitaba una revoluciéon humanistica, debia existir un retorno a centrarse en la funcion
de “cuidado” de la enfermera (0). Esto presenta una importante premisa para el estudio, que ha sido
levantado con la idea de generar interés por parte de los profesionales en atender las necesidades
psicoemocionales a través de la comunicacion.

Travelbee define como objetivo de la enfermeria “ayudar a una persona, familia o
comunidad a prevenir o afrontar las experiencias que le supone la enfermedad y el sufrimiento y si
es necesario encontrar un sentido a este” %. Ella gener6 en su teoria una serie de conceptos que
avalan y ayudan a definir el estudio. Cuando se refiere al usuario no lo nombra como tal, sino como
un ser humano que requiere cuidados de otros, donde menciona a la enfermera (0), como aquel ser
provisto de conocimientos especializados que ayuda a esta persona requirente de cuidados a
prevenir la enfermedad, recobrar la salud, encontrar un significado a la enfermedad y mantener un
maximo grado de salud.

Un concepto importante que la teorista definid, que se identifica como centro del quehacer
enfermero y al mismo tiempo generador de los cuidados a través de él es la comunicacion, a la que
resalta como un proceso en el cual se establece una relacion persona a persona cumpliendo con el
objetivo de la enfermeria planteado en ayuda de las familias y personas en su salud, enfermedad y
sufrimiento. Por lo tanto, es necesario mencionar que existe una interaccion entre la enfermera y la
persona requirente de cuidados que se logra a través de la comunicacion verbal y no verbal.
Posterior a esto llega a una definicién mayor, un concepto que engloba los anteriores, que la llama
relacion persona- persona, donde estd la enfermera (0) y quien recibe su cuidado dentro de una
experiencia en la que se cubren las necesidades de la persona o familia. Importante destacar que
esta relacion se llevard a cabo tras haber progresado por las etapas que forma la relacién: un primer
encuentro, identificacion de roles (profesional, persona que necesita cuidados), empatia y simpatia.
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Por otro lado se debe mencionar que no tan solo Travelbee ha resaltado a la comunicacion
como parte importante del quehacer enfermero. Sin ir mas lejos, varios estudios advierten también
que la comunicacion ademas de ser primordial al momento de atender al usuario, es la herramienta
bésica y un recurso trascendental, que se utiliza para ir en servicio de las personas. Esta ayudara y
sera de utilidad para orientar, informar, apoyar, confortar y atender las necesidades bésicas del
usuario®.

Travelbee no deja de lado la salud y su estado de bienestar, el cual lo sefiala como una
situacion de autoaprension fisica, emocional y espiritual. Aqui vuelve a mencionar el conjunto de
cuidados humanizados que son necesarios para mantener la salud tanto fisica como espiritual y lo
importante de reconocer el “ser” persona de ambos actores de la relacion enfermera (0) y usuario,
donde a través de la comunicacion se podra otorgar el privilegio al profesional de reconocer
aquellas identidades y formar la relacién empatica. Por lo tanto, el objetivo que Travelbee menciona
para la enfermeria se consigue mediante la relacion persona-persona que se forma a partir de la
comunicacion verbal y no verbal. El resultado final de la relacién, la teorista lo denominé relacién
terapéutica. No obstante la teoria afirma que la percepcién que logre la enfermera (0) del usuario
influye de sobremanera en la calidad y cantidad de cuidado enfermero que se ofrece a un ser
humano enfermo. Travelbee cuando concluye en la relacion terapéutica entre el profesional y la
persona que necesita cuidados, habla que la enfermera (0) es capaz de llevar a cabo estas acciones
de acuerdo a sus conocimientos y habilidades necesarias para ayudar a personas enfermas, pero un
punto importante que toca es la capacidad del profesional de enfermeria de reconocer, responder y
apreciar la unicidad del ser humano que tiene enfrente y que necesita de su atencion.

Otros aspectos relevantes que ya se han mencionado, pero que reitera la teorista, es que una
necesidad emocional alterada es tan importante como una alteracion fisica, pero aln hoy en dia se
trabaja con las necesidades fisicas alteradas como prioridad y no haciendo un paralelo. Por lo que se
deduce gue no ha existido tal revolucién humanistica que pretendia Joyce Travelbee.

Comparando esta teoria, con la actualidad referida a la formacion de las enfermeras (0s)
esta ha ido mesurablemente cambiando a un sentido mas holistico en los cuidados, pero no se ha
identificado una potenciacién de cubrir completamente las necesidades espirituales y emocionales,
0 mas bien no se les ha otorgado la cobertura de atencion a aquellas. Por lo tanto, como también lo
identificé Travelbee, se requiere de una preparacién profunda en las técnicas de comunicacion para
lograr potenciar cuidados humanizados y holisticos.

Es de suma importancia reconocer y poder comprobar que la inversion de tiempo de las
enfermeras (0s) en cubrir las necesidades emocionales y espirituales es muy valiosa. Este estudio
desea cuantificarlo de acuerdo a la percepcién que posean los usuarios de la competencia
comunicativa que ejerce la enfermera (0) en vista de satisfacer sus necesidades psicoemocionales.
Por altimo, Travelbee insta a los profesionales de enfermeria a apreciar no sélo la humanidad del
usuario, sino también la humanidad de ellos mismos.
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2.2. Marco contextual

Esta investigacion se realizd a las personas internadas en los servicios de cirugia y medicina
en los Hospitales Carlos Van Buren, Dr. Eduardo Pereira y de Quilpué, durante el periodo de
octubre a diciembre de 2011.

A partir del inicio de la catedra de metodologia de la investigacién, fueron surgiendo ideas
sobre qué cosas eran necesarias e importantes para la enfermeria investigar. Paralelo a aquella
catedra se estuvo cursando y aprendiendo sobre la ética, dentro de ésta existieron documentos que
fueron revisados y despertaron interés en el grupo de estudiantes. Sin ir mas lejos se analizé el texto
llamado “El Ser de Enfermeria”, el cual reflejaba un vacio dentro de la labor que desempena el
profesional enfermero dia a dia. Este vacio se asigna a la falta de identificacién de la enfermera (0)
lo que a su vez conlleva a una confusién por quien desempefia la labor de enfermeria por parte de
los usuarios.

Todo esto deja a entrever una necesidad en los profesionales enfermeros por identificarse
frente a los usuarios, por lo que recae la importancia en la competencia comunicativa del
profesional enfermero.

Esta denominacidn se realiza a partir de los estudios a nivel internacional primordialmente,
que plantean una cierta insatisfaccion por parte de los usuarios frente a los cuidados otorgados por
la enfermera (0), que a su vez incluye aspectos de la comunicaciéon que involucran el quehacer de
enfermeria. Por esto se deduce que los profesionales no se estdn comunicando satisfactoriamente, lo
que en consecuencia trae un déficit de identificacion del profesional enfermera (0).

Por lo tanto, se delimita la importancia y necesidad de conocer cobmo perciben los usuarios
la competencia comunicativa del profesional enfermero, dentro de los hospitales en los cuales se
realizan principalmente las practicas de enfermeria, los cuales son; Hospital Dr. Carlos VVan Buren,
Hospital de Quilpué y Hospital Dr. Eduardo Pereira. Esto ademas otorgara conocimientos de cémo
perciben el grado de satisfaccion de los usuarios dentro del pais frente al tema mencionado.

Por otro lado el interés por estudiar este tema se ve sustentado especificamente, por uno de
los desafios sanitarios planteados en la Reforma de Salud, donde se busca satisfacer adecuadamente
las expectativas del usuario, en base a la atencion de salud que se brinda. Es por esto que se produce
la necesidad de conocer la satisfaccion del usuario, segun las expectativas de atencidn que otorga el
profesional enfermero, considerando de manera especifica la competencia de comunicacion.

Del mismo modo y teniendo en consideracion los resultados positivos de la Medicién del
nivel de Satisfaccion usuaria en la red pablica de Chile, se establece como necesario conocer si €s0s
resultados se reflejaran de igual manera en los centros de salud considerados en el estudio, en base a
la medicién de satisfaccion considerando la competencia de comunicacion de la enfermera (0).
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2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo General

Conocer el grado satisfaccion usuaria respecto a la competencia de comunicacion del profesional de
enfermeria.

2.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar apreciacién del usuario con respecto al proceso de comunicacion brindado por
el profesional de enfermeria abarcando dimensiones de proactividad, actitud profesional,
apoyo emocional, comunicacion verbal, comunicacién no verbal.

- Medir grado satisfaccion usuaria en el area de comunicacion verbal; cuantificando
resultados con el fin de obtener aspectos negativos y positivos en proceso de atencion.

- Medir grado satisfaccion usuaria en el area de actitud profesional; cuantificando resultados
con el fin de obtener aspectos negativos y positivos en proceso de atencion.

- Medir grado satisfaccion usuaria en el area de apoyo emocional; cuantificando resultados
con el fin de obtener aspectos negativos y positivos en proceso de atencion.

- Medir grado satisfaccion usuaria en el area de proactividad; cuantificando resultados con el
fin de obtener aspectos negativos y positivas en proceso de atencion.

- Medir grado satisfaccién usuaria en el area de comunicacion no verbal; cuantificando
resultados con el fin de obtener aspectos negativos y positivos en proceso de atencion.

2.4. Variables

2.4.1. Definicidn de variables

\ Variable 1: Comunicacion, que contempla las siguientes areas:

- Proactividad

- Apoyo emocional

- Actitud profesional

- Comunicacién verbal

- Comunicacion no verbal

Variable 2: Satisfaccion usuaria.
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2.4.2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores items
DE CLASIFICACION -Edad Al inicio del instrumento.
Valores por clasificacion.
-Sexo
) -Sexo femenino (1)
-Tiempo de

hospitalizacion

-Servicio

-Sexo masculino (2)
-Vifia del Mar-Quillota (1)

-Valparaiso-San Antonio

)

Variable 1 Grado de concordancia
entre las expectativas de
* Satisfaccion calidad y la atencion
usuaria recibida por parte del
servicio de salud, conforme
a la percepcion del usuario.

Variable 2 Proceso mediante el cual se | - Proactividad: Acciones | - Identificacion del ¢Se presentan a Ud. antes

e Comunicacion

genera una relacion
interpersonal que se
establece entre dos o mas
seres, en este  caso
enfermera (0) y usuario

durante el proceso de
atencién, abarcando las
areas de actitud del

evidentes guiadas  por
pensamientos y
sentimientos  disciplinados
gue pretenden satisfacer las

necesidades del usuario,
denotando atencion
anticipada, mediante la
aplicacion de

personal.

- Tiempo de respuesta.

de realizarle
procedimiento?

algin

¢Cuando usted solicitd la
atencion de las Enfermeras
(os), acudieron a su
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profesional, proactividad,
apoyo emocional,
comunicacion verbal y no
verbal, cuyo objetivo es
ayudar a la satisfaccion de
las necesidades del receptor
de los cuidados, siendo su
resultado la generacion de
una relacion terapéutica.

conocimientos, criterios y
técnicas.

- Actitud del profesional:

Entendiéndola como la
aplicacion del
conocimiento y las técnicas
comunicativas  aprendidas
para reflejar la capacidad

de expresion de los
pensamientos y
sentimientos de la
enfermera con vistas a
suministrar  cuidados  al

usuario y a las personas con

- Educacion.

Actividades concernientes a
la entrega de conocimiento
e indicaciones por parte del
personal acerca de dudas
respectivas a la salud.

-Interés

Se refiere a buscar el
bienestar  integral  del
usuario mediante  actos

intencionales y voluntarios
con el fin de satisfacer sus
necesidades.

-Empatia

Capacidad de experimentar
y comprender las
percepciones y

llamado?

¢Responden a sus
preguntas cuando tiene
dudas?

;Le da indicaciones sobre
su propio cuidado?

¢Le entrega informacion
necesaria para que tome
decisiones en relacién a su
salud?

;Se muestran
comprometidas (0s) con sus
cuidados?

¢Comprenden lo que le
pasa o se pone en su lugar?
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él relacionadas.

-Apoyo emocional:
Conjunto  de  técnicas
comunicativas que sirven

sentimientos de la otra

persona.

-Respeto

Actuar o dejar de actuar,
valorando los derechos,
condicion y circunstancias,
tratando de no dafiar a los
demas.

- Disposicion

Que el profesional de
enfermeria posea la aptitud,
habilidad y facilidad para
prestar la ayuda o servicios
necesarios con el fin de
alcanzar el bienestar del
usuario.

-Capacidad de resonancia
Es vibrar junto con el
usuario, aprobarlo vy
acogerlo de una manera
legitima y demostrar que lo
hemos captado.

- Compafiia

Facilitador del apoyo

¢Respetan sus decisiones y
opiniones?

;Tienen la  disposicion
necesaria al momento de
atender sus necesidades?

¢Comprenden lo que le
pasa o se pone en su lugar?

¢Lo acompanan durante los
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para crear un espacio de
escucha, seguridad y apoyo
en el que las personas
tengan la libertad de
expresarse y en donde el
profesional se coloca en
contacto con las emociones
humanas. Tiene como
objetivo ayudar a las
personas a que resuelvan
sus conflictos a partir del
descubrimiento de
habilidades internas de
resolucion de problemas.

-Comunicacioén no verbal:
Es la manera en que un ser
humano influye en el otro
sin palabras, es decir, la
manera en que ellos
expresan su interior a través
del lenguaje silencioso

emocional; es una cercania
y unién entre dos personas
con un fin que es crear un
espacio de escucha,
seguridad y apoyo donde
exista una libre expresion,
es una instancia de
acompafiar y guiar a la
persona a encontrar
herramientas necesarias
para superar las dificultades
gue padezca.

- Confianza

Seguridad que posee el
profesional de enfermeria
para ser capaz de actuar de
manera adecuada en una
determinada situacion 'y
pensamientos.

-Lenguaje corporal

Forma en que se interpretan
las emociones por medio de
movimientos conscientes e
inconscientes.

procedimientos que se le
realizan?

¢Le inspira confianza la
atencion que le brindan las
Enfermeras (0s)?

¢Son capaces de
transmitirle tranquilidad vy
confianza mediante  su
expresion facial (gestos) y
tono de voz?
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generando una impresion
en el otro.

-Contacto fisico

Algunas personas tocan a
otras mientras gesticulan,
es dificil  discriminar
claramente el lenguaje
corporal del lenguaje tactil

- Contacto visual

- Tono de voz

-Escucha activa

Es la escucha atenta,
respondiendo
relevantemente, creando

una situacion de méaximo
involucramiento,
permitiendo expresarse de
manera completa y libre,
procurando siempre
respetar los silencios del
usuario.

¢Son capaces de calmarlo
mediante el contacto fisico
(darle la mano, tocar el
hombro)?

(Lo miran a los o0jos
mientras le habla?
¢son capaces de

transmitirle tranquilidad vy
confianza mediante  su
expresion facial (gestos) y
tono de voz?

¢Lo escuchan atentamente
cuando usted le habla?
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-Comunicacion  verbal:
Proceso de transmision,
recepcion o expresion de
ideas, pensamientos 0
sentimientos mediante
palabras, ejerciendo una
influencia reciproca, con el
fin de suministrar cuidados
adecuados al usuario y a las
personas con él
relacionadas.

-Preguntar directo
Habilidad comunicativa
utilizada de manera clara y
simple para obtener
informacion que puedan
detectar las necesidades y/o
problemas que dificulten el
bienestar del usuario.

- Informar
adecuadamente

Entrega de conocimientos
basado en las evidencias
disponibles y atingentes,
mediante el uso de un
lenguaje claro, tomando en
consideracion el nivel de
entendimiento del usuario.

¢Considera que las
preguntas que le realizan
las Enfermeras (0s) son
claras y precisas?

¢Son claras las indicaciones
0 instrucciones que le han
entregado las Enfermeras
(0s)?
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CAPITULO II1

MARCO METODOLOGICO



3.1. Disefio de la investigacion

3.1.1 Constitucidn y organizacion del grupo de tesis

El grupo de alumnas investigadoras se compone por seis estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, estas son: Maria Jesus Cruz, Elizabeth Garcia, Paulina
Pérez, Paula Sandoval, Karla Serey y Camila Valdés. Las cuales se dividieron en parejas entre los
tres recintos hospitalarios existentes para el estudio de la siguiente forma:

- Elizabeth Garcia — Paula Sandoval: Hospital Carlos VVan Buren.

- Maria Jesus Cruz — Paulina Pérez: Hospital Dr. Eduardo Pereira.

- Camila Valdés — Karla Serey: Hospital de Quilpué.

El periodo de aplicacion del instrumento de medicion comprendié entre las fechas 27 de
Octubre y 15 de diciembre del afio 2011. Los dias de asistencia a los servicios de cirugia y mediana
complejidad médica fueron entre los dias jueves y viernes. Mayoritariamente los horarios de
aplicacion se concentraron en los horarios de la mafiana, desde las 9 hasta las 14 horas. En menor
grado se asistio en horarios en la tarde entre las 15- 18 horas.

3.1.2. Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, con un corte transversal en el tiempo.

3.1.3. Consideraciones éticas

De todos los hospitales incluidos en el estudio, se expuso el disefio al Comité de Etica del
hospital Calos Van Biren de Valparaiso, como requisito para aplicar el instrumento de la
investigacion. El cual fue aceptado y sirvi6 como respaldo oficial para realizar estudio en los
servicios de mediana complejidad de este hospital en los hospitales restantes no fue necesario la
presentacién exposicion del disefio para aprobar la aplicacion del instrumento en los servicios de
mediana complejidad, s6lo bast6 el envio del disefio de manera escrita.

Por otro lado, el Consentimiento informado debia estar escrito y firmado, dando la

posibilidad que los usuarios puedan retirarse en cualquier momento, por decision propia.
El estudio no considera manipulacion o experimentacién con personas.

3.2. Definicion del universo

Para la realizacién de esta investigacion se determina como universo aquel compuesto por
la totalidad de usuarios internados durante el periodo de 27 de octubre hasta 15 de diciembre, que
cumplian con los criterios de inclusion al momento de su realizacion.
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3.3. Diselo muestral

La muestra intencionada, constituida por las personas que presentaban las caracteristicas
requeridas para el estudio

3.3.1 Criterios de inclusién

e [Estadia > 5 dias

o Mayores de edad

o Glasgow 15.

e Aceptacion de responder al cuestionario
e Firma de consentimiento informado

3.3.2. Criterios de exclusion
Se excluyeron del estudio las personas que presentaran las siguientes condiciones:
e Analfabetos
e Glasgow < a 15,
o Menores de 18 afios y
e Rechazo a responder al cuestionario.

A continuacién se presenta un recuadro con el disefio muestral de cada hospital donde se
realizd la investigacion, especificando los servicios y nimero de personas encuestadas.

Hospital Servicios | N° personas encuestadas
Carlos Van Buren Medicina 18
Cirugia 8
Dr. Eduardo Pereira | Medicina 39
Cirugia 29
Quilpué Medicina 26
Cirugia 31
Total 151
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3.3.3 Unidad de Analisis

Corresponde a la persona hospitalizada en unidades de mediana complejidad médica, de los
hospitales Carlos Van Buren, Dr. Eduardo Pereira y de Quilpué que cumplen con los criterios de
inclusion.

3.4. Metodologia de recoleccion de datos

3.4.1. Descripcion de instrumento.

El instrumento de medicion utilizado para esta investigacion fue realizado por las tesistas
basados en otros cuestionarios de medicion de satisfaccion como Care Q, PCHE y GATHA a partir
de ellos y tomando como base la teoria y evidencia existente se elaboré un cuestionario.

En primer lugar el cuestionario GATHA-RES, cuenta con tres ejes de evaluacion los cuales
son: actitud y caracteristicas del entrevistador, tareas comunicacionales (basada en el modelo de
comunicacién centrada en el paciente desde la perspectiva de Pendleton y del Grupo Canadiense
para los Estudios de Medicina Familiar de la Universidad de Western Ontario) y por dltimo las
habilidades técnicas comunicacionales.

Por otro lado, el cuestionario CARE-Q se ha utilizado en diversos estudios para medir la
satisfaccion usuaria acerca del cuidado de enfermeria y esté integrado por 50 preguntas divididas
en las siguientes subescalas del comportamiento de la (el) enfermera (0): si es accesible; si explica y
facilita; conforta; se anticipa; mantiene relacion de confianza; monitorea y hace seguimiento.

Por ultimo, el PCHE se dirige a pacientes hospitalizados y/o a su cuidador permanente, para
que describan la percepcion que acerca del cuidado brindado por el personal de enfermeria.
El instrumento surge de los resultados de un estudio que investigd el fendmeno de la experiencia de
recibir un cuidado de enfermeria humanizado en un servicio de hospitalizacion.

En la primera hoja se adjunta el consentimiento informado, y a continuacion se recolectan
datos de las variables de clasificacion, como lo son la edad, sexo, escolaridad, estadia, servicio y
hospital.

Luego se describe un instructivo para el llenado de datos por parte de las personas
encuestadas y a continuacion se adjuntan las preguntas del instrumento propiamente tal.

Este instrumento cuenta con 17 preguntas, planteadas en afirmacion positiva con escala de
Likert de 1 a 4 puntos, que se dividen segun la frecuencia en la cual se presentan las conductas a
medir, de la siguiente manera:

47



Puntaje 1 2 3 4
Presentacion de nunca algunas veces casi siempre Siempre.
la conducta a
medir

Ademaés el cuestionario cuenta con 5 dimensiones y cada una cuenta con un ndmero
determinado de preguntas, las cuales se describen a continuacion:

Tipo de conducta o actitud N° de itemes

Proactividad 5 preguntas

Actitud profesional 4 preguntas

Comunicacion verbal 3 preguntas

Comunicacion no verbal 3 preguntas

Apoyo emocional 2 preguntas

3.4.2. Estudio de confiabilidad y validez del instrumento.
3.4.2.1. Validez de Constructo

Se somete el instrumento a analisis de un profesor experto en estadistica’ y se realizan
ajustes sugeridos.

3.4.2.2. Validez semantica y prueba temporal

Se somete a prueba el instrumento con 10 personas, tomando en consideracion abarcar una
variabilidad etarea, de escolaridad y de sexo, con el objeto de:

e Identificar preguntas que presentaron dificultad de interpretacion y/o comprension, con el
fin de corregirlas o eliminarlas del instrumento.
e Determinar el tiempo promedio para la aplicacion del instrumento.

Los resultados de la prueba nos permiten:

e Modificar la redaccion de 5 preguntas que presentaron problemas de interpretacion.

! Profesor Alberto Caro Martin, docente Instituto de Estadistica Universidad de Valparaiso, MG en Evaluacion © Dr
Evaluacion.
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e Eliminar del instrumento 3 preguntas que presentaron problemas de comprension.
e Determinar el tiempo necesario para la aplicacion adecuada del instrumento.

3.4.2.3. Confiabilidad

Medida con el estadigrafo Coeficiente Alfa de Cronbach

El coeficiente Alfa de Cronbach, es un indice de consistencia interna cuyos valores oscilan
de 0 a 1, permitiendo comprobar si un instrumento es fiable con mediciones estables y consistentes
0 si se trata de un instrumento que recopila informacion defectuosa que llevara a conclusiones
erroneas. Mide el grado de homogeneidad de las preguntas a través del promedio de las
correlaciones entre los items para comprobar si se parecen. Por lo tanto, su interpretacion sera la
siguiente: El indice cuanto mas se acerque al 1, ser& méas fiable. Una fiabilidad respetable se
considera a partir de 0.80.

Su férmula se expresa de la siguiente manera:

Donde K es el nimero de items de la prueba, S:% es la sumatoria de la varianza de los items,
S+% es la varianza de la prueba total y o es el Coeficiente de Alfa de Cronbach. Por lo tanto, el
coeficiente a través de dos términos mide la fiabilidad del test: el nmero de items y la proporcion
de la varianza total debida a la covarianza de sus items.

Alfa de Cronbach Consistencia interna
>0.9 Excelente
09>a>0.8 Bueno
0.8>a>0.7 Aceptable
0.7>a>0.6 Limite
06>a>0.5 Pobre
0.5 Inaceptable
N° de Item Alfa de Cronbach

1 0,943

2 0,938

3 0,939

4 0,942

5 0,938

6 0,938

7 0,939

8 0,940

9 0,939
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10 0,940
11 0,939
12 0,938
13 0,937
14 0,938
15 0,940
16 0,940
17 0,939

Como se observa en la tabla, los valores de, todos los items son superiores a 0,8 lo que se
considera un alfa de Cronbach con un valor excelente, evidenciando el valor de fiabilidad y
manifestando la consistencia interna del instrumento en relacién al nimero de preguntas.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,943 17

VALOR GLOBAL DEL INSTRUMENTO

A nivel general se obtiene un alfa de Cronbach de 0.943, lo que indica que el instrumento
de medicion presenta un alto grado de confiabilidad. Es decir mide lo que pretende medir
(Consistencia interna).

3.4.3. Criterios de analisis de la informacion

El instrumento consta de 17 preguntas con 4 opciones de respuesta cada una, lo que da la
opcidn de puntaje por cada pregunta de uno a cuatro, se obtiene un rango de puntaje global que va
desde los 17 a 68 puntos, el cual se ha dividido en una escala que refleje el grado de satisfaccién en
relacién a la competencia comunicativa del profesional de enfermeria.

Grado de satisfaccion Puntaje
Muy Insatisfecho 17-29
Insatisfecho 30-42
Satisfecho 43 - 55
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Muy Satisfecho 56 - 68

A cada una de estas dimensiones se les otorga un promedio con el fin de medir el nivel de
satisfaccion en las distintas areas.

Proactividad

Grado de satisfaccion Promedio
Muy Insatisfecho 1.0al6
Insatisfecho 17a24
Satisfecho 25a3.2
Muy Satisfecho 3.3a4.0
Actitud profesional
Grado de satisfaccion Promedio
Muy Insatisfecho 1.0a1l5b
Insatisfecho 1l6a22
Satisfecho 2.3a3.0
Muy Satisfecho 3.1a40
Comunicacion verbal
Grado de satisfaccion Promedio
Muy Insatisfecho 1.0a17
Insatisfecho 18a27
Satisfecho 28a3.3
Muy Satisfecho 34a40
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Comunicacién no verbal

Grado de satisfaccion Promedio

Muy Insatisfecho 1.0al7

Insatisfecho 18a27

Satisfecho 2.8a3.3

Muy Satisfecho 34a4.0

Apoyo emocional
Grado de satisfaccion Promedio

Muy Insatisfecho 1.0al4
Insatisfecho 15a20
Satisfecho 21a3.0
Muy Satisfecho 3.1a4.0

3.4.4. Vaciamiento de datos.

Los programas utilizados en esta investigacion, son principalmente:

- Base de dato y elaboracion de graficos: Microsoft Office Excel 2007: -

- Andlisis de datos: SPSS version 15
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS
DE DATOS

53



4.1. Caracterizacion de la muestra

4.1.1 Distribucién de datos segun edad.

En este gréafico se observa que el rango de edad que lidera, es el de los adultos (45 a 64
afios) y adulto mayor (65 0 mas) siendo su porcentaje entre 42 — 43%. Seguido por los adultos
jévenes (30 a 44 afios) con un 9,27% y por ultimo el grupo de jovenes (21 a 29 afios) 5,30%,
correspondiendo a la literatura que sefiala una similar distribucién etaria de personas hospitalizadas,
dado el grado de vulnerabilidad de los adultos mayores.

Distribucion segun edad

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% —ﬂ - ' '

Joven Adulto joven Adulto Adulto mayor

M Distribucién segun edad

Gréfico N°1: Distribucion de datos segun edad.
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4.1.2 Distribucion de datos segun sexo

En el gréfico se observa que la distribucion por sexo es similar.

Distribucion segun sexo

100%
90%

80%

70%

60%
50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Femenino Masculino

M Distribucion segln sexo

Gréfico N°2: Distribucidn de datos segln sexo.

4.1.3. Distribucién de datos segun escolaridad

Como se observa en el gréfico la educacion predominante entre las personas encuestadas es
la Media Completa 30,46%, después basica incompleta con un 24,5 %. Seguido por educacién
basica completa y media incompleta, ya que sus porcentajes se encuentras entre el 15 - 20 %. Las
personas con educacion superior completa son 5,96% de los encuestados y en altimo lugar se
encuentran las personas que cursaron la educacién superior incompleta con un 3,31%.
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M Distribucion segln escolaridad

Grafico N°3: Distribucion de datos segun escolaridad.
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4.1.4. Distribucion de datos segun hospital
En este gréfico se observa que el mayor porcentaje de personas encuestadas se obtuvo en el

Hospital Dr. Eduardo Pereira (45,03%), seguido por el Hospital de Quilpué (37,75 %) y el menor
porcentaje de personas encuestadas estan en el Hospital Carlos Van Buren (17,22%).

Distribucion segun hospital

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% M Distribucion segun hospital
30%

20%

10% -

0% B T 1

Hosp. Dr. Eduardo Hosp. Carlos Van Hosp. De Quilpué
Pereira Buren

Grafico N°4: Distribucion de datos segun hospital.
4.1.5. Distribucion de datos segun servicio

En este grafico se observa que en el servicio de medicina (54,97%) se obtuvo un mayor
porcentaje respecto al servicio de cirugia (45,03%).

Distribucion segun Servicio

100%
90%
80%
70%
60%
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20% -
10%
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M Distribucion segun Servicio

Medicina Cirugia

Grafico N°5: Distribucion de datos segln servicio.
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4.1.6. Distribucion de datos segun estadia

Como se observa en el gréafico, las personas con estadia de 5 a 14 dias (74,17%) tienen el
mayor porcentaje con respecto a las otras dos categorias. En segundo lugar esta la estadia de 15 a 30
dias con un 19,21% y por Gltimo la estadia de 31 0 mas dias con un 6,62%.

Distribucion segun Estadia

100%
90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

M Distribucion segun Estadia

5a l4dias 15a 30dias 310 masdias

Gréfico N°6: Distribucion de datos segun estadia.

En resumen, los resultados de la muestra obtenida indican que las personas estudiadas se
agrupan en mayor proporcion entre los 45 afios y mas con escolaridad media completa. En relacién
a los recintos hospitalarios, mayoritariamente se agrupan en el Hospital Doctor Eduardo Pereira y
en los servicios de medicina de los distintos hospitales con una estadia de 5 a 14 dias.

4.2. Analisis descriptivo y explicativo

4.2.1. Nivel de satisfaccion en relacion al recinto hospitalario

Al cruzar los datos se obtiene que el puntaje global en la categoria de muy insatisfecho lo
encabeza el Hospital de Quilpué, particularmente el servicio de medicina, seguido por el Hospital
Dr. Eduardo Pereira con el mismo servicio, ambos con niveles de muy insatisfechos menores al 4%.
En el caso del Hospital Carlos Van Buren, este presenta un 0% de insatisfechos.

No se registraron personas en el nivel de muy insatisfechos en los servicios de cirugia, esto
puede corresponder al hecho de que las estadias en estos han de ser mas cortas, como lo sustenta un
estudio realizado en Cuba®® que menciona la proporcién inversa entre la prolongacion de la estadia
y la satisfaccion usuaria.
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La categoria de insatisfechos es liderada por el Hospital de Quilpué, especialmente en el
servicio de medicina, seguido por los servicios de cirugia del Hospital Carlos VVan Buren y Hospital
Dr. Eduardo Pereira, ambos presentan cifras globales menores al 8%.

Si se combinan las categorias anteriores, el nivel de insatisfaccién global (porcentaje de
muy insatisfechos sumado los insatisfechos) expone que el mas alto grado de insatisfaccion se
encuentra en el Hospital de Quilpué con un 17. 5%, seguido por Hospital Dr. Eduardo Pereira con
un 9.9% y Hospital Carlos VVan Buren con un 7.7%.

En la categoria de satisfecho en los tres hospitales estudiados, no se encuentran diferencias
estadisticas significativas en relacion a los resultados. En el nivel de muy satisfecho lidera el
Hospital Carlos Van Buren, seguido por el Hospital Dr. Eduardo Pereira y finalmente el Hospital de
Quilpué; entre el primero y el segundo no se encuentran mayores diferencias en los resultados
estadisticos y entre el primero y el Gltimo existe una diferencia cercana al 10%.

Si se suman los porcentajes de satisfechos y muy satisfechos (satisfaccién global) se
encuentra que el Hospital Carlos Van Buren lidera con un 92.3% de las personas encuestadas,
seguido por Dr. Eduardo Pereira con un 91.2% y por Gltimo Hospital de Quilpué con un 82.5%.

Si se observan los datos anteriores, todos los centros hospitalarios se encuentran con un
nivel de satisfaccion similar. Al revisar los resultados de “indice de Satisfaccién Usuaria Global”, el
Hospital Carlos Van Buren obtuvo un 67,0% de satisfaccion, calificandolo como satisfaccion
moderadamente positiva segin los estandares aplicados en el estudio. Lo anteriormente expuesto
comparado con los datos obtenidos en este estudio de satisfaccion global en relacion a la
competencia comunicativa de enfermeria, se puede decir que las personas presentan un alto grado
de satisfaccion con la labor de la enfermera (0), puesto que existe mas de un 90% de personas
satisfechas. Cabe recalcar que los resultados obtenidos en el Hospital Carlos Van Buren se basan en
un tamafio muestral de 26 personas encuestadas. El estudio citado no contempld al Hospital Dr.
Eduardo Pereira, por lo que no se realiz6 las comparaciones correspondientes.

Ahora bien en el Hospital de Quilpué, segin el mismo indice este centro, lo calificé con un
76,7% situandolo en la misma categoria que Hospital Carlos Van Buren y al igual que los
resultados obtenidos en este estudio se presenta un alto grado de satisfaccion.

58



100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% -

Muy Insatisfecho Satisfecho  Muy satisfecho
insatisfecho

M Hosp. Dr. Eduardo Pereira
H Hosp. Carlos Van Buren

i Hosp. De Quilpué

Grafico N°7: Nivel de satisfaccion general seglin hospital y servicio de medicina.
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Grafico N°2: Nivel de satisfaccion general segln hospital y servicio de cirugia.
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Grafico N°8: Nivel de satisfaccion general segun hospital y servicio total.

4.2.2. Nivel de satisfaccion general en relacion a la estadia.

Al entrelazar los datos obtenidos en relacion a las personas hospitalizadas entre 5 a 14 dias,
la categoria muy insatisfecho es liderada por el Hospital de Quilpué, mientras que los otros dos
obtienen un porcentaje igual a cero. En el rango de insatisfecho se observa gque en estos mismos dias
el Hospital que predomina es Quilpué, seguido por el Hospital Carlos Van Buren vy finalmente el
Hospital Dr. Eduardo Pereira; existe una diferencia importante entre el primero y el segundo que
corresponde a casi el 10%.

En la categoria satisfecho y muy satisfecho correspondiente a estos mismos dias, no se
obtienen diferencias significativas entre los hospitales en estudios.

Entre los 15 a 30 dias en la categoria de muy insatisfecho, s6lo el Hospital Dr. Eduardo
Pereira presentd un grado elevado de insatisfaccion, ya que los otros hospitales presentaron un 0%.
En el rango insatisfecho el Hospital que lidera es nuevamente Dr. Eduardo Pereira, seguido por el
Hospital de Quilpué y por ultimo Hospital Carlos VVan Buren, el cual no presenta insatisfaccion.

En el nivel de satisfecho el Hospital que tiene el mayor porcentaje es el de Quilpué, seguido
por el Hospital Dr. Eduardo Pereira, existiendo una diferencia entre ellos del 10%; en tercer lugar
se encuentra el Hospital Carlos VVan Buren presentando un porcentaje de 0%. En rango de muy
satisfecho lidera el Hospital Carlos Van Buren, en seguida se observa el Hospital Dr. Eduardo
Pereira y por Gltimo el Hospital de Quilpué, existiendo una diferencia entre el primero y el tltimo
cercano al 40%.
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En la estadia de 31 o més dias, los tres hospitales presentan 100% de satisfaccion. Un
estudio realizado en Cuba’ sefiala que existe una atencion adecuada en personas que presentan una
patologia grave y como consecuencia de ello una estadia mayor, lo que se asemeja a los resultados
encontrados. Segun la experiencia hospitalaria, en este rango de estadia se encuentran
principalmente adultos mayores quienes tienden a presentar mayores niveles de satisfaccion.

A nivel global, la mayor insatisfaccion en la estadia de 5 a 14 dias recae en el Hospital de
Quilpué presentando un 16% de diferencia con el de menor porcentaje de insatisfaccion global
correspondiente al Hospital Dr. Eduardo Pereira. En la estadia de 15 a 30 dias se concluye que el
Hospital Dr. Eduardo Pereira lidera con un 20% de insatisfaccion global, un 8.3% el Hospital de
Quilpué y un 0% el Hospital Carlos Van Buren. Por Gltimo, en 31 dias 0 mas la suma de
insatisfecho y muy insatisfecho es de un 0%. Si se observa el nivel de insatisfaccion global, el
Hospital de Quilpué continda liderando con un porcentaje mayor al 17% mientras los otros
hospitales fluctian con porcentajes entre 7-9%.

En cambio, en el nivel global de satisfaccion en la estadia de 5 a 14 dias lidera el Hospital
Dr. Eduardo Pereira con un 93.8%, seguido por el Hospital Carlos Van Buren con un 91.3% y
finalmente el Hospital de Quilpué con un 78%. En la estadia de 15 a 30 dias en el Hospital Carlos
Van Buren existe un 100% de satisfaccion global, seguido por el Hospital de Quilpué con un 91.6%
y finalmente el Hospital Dr. Eduardo Pereira con un 80%. En la estadia de 31 dias 0 mas en los tres
hospitales se presenta el 100% de satisfaccion. Al contrario de lo que presentan estudios realizados,
a mayor cantidad de dias hospitalizados, los usuarios presentan mayor nivel de satisfaccion global
en todos los Hospitales estudiados.
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Grafico N°9: Nivel de satisfaccion general segun estadia (5-14 dias).
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Grafico N°10: Nivel de satisfaccion general segun estadia (15-30 dias).
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Gréafico N°11: Nivel de satisfaccion general segln estadia (30 0 mas dias).
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Grafico N°12: Nivel de satisfaccion general segln estadia (total).

4.2.3. Nivel de satisfaccion en relacion al sexo.

En la categoria de muy insatisfecho, se encontr6 que las personas que calificaron la
atencion dentro de este rango son s6lo mujeres. Al considerar la insatisfaccion global, se observa
que los hombres presentan un 7.7% versus el 16,4% en las mujeres tal y como lo refleja el estudio
“Pacientes, médicos y enfermeros: tres puntos de vista distintos sobre una misma realidad.
Actitudes y percepciones ante los derechos de los pacientes””, donde menciona que las mujeres
tienen actitudes mas favorables al ejercicio del derecho de autonomia, presentan mayor
conocimiento de los derechos de las personas y ademas perciben de mejor manera la entrega de
informacion insuficiente en su proceso de atencion. Como consecuencia de lo anterior, existe un
mayor grado de insatisfaccion por parte de las mujeres, lo que se comprueba en el estudio realizado.

En la categoria de satisfecho y muy satisfecho, los hombres presentan un mayor porcentaje
de satisfaccion con un 92,3% y las mujeres un 83,5%. A pesar que en este caso las diferencias no
son significativas, de cierta forma se observa una leve tendencia a que el género femenino presenta
un menor grado de satisfaccion en relacion a la atencion brindada por las enfermeras.
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Gréafico N°13: Nivel de satisfaccion general segln sexo.

4.2.4. Nivel de satisfaccion general en relacion a la escolaridad.

En la categoria de muy insatisfecho observamos que existe un rango de 2-3% entre las
personas que poseen educacion media incompleta, basica incompleta y media completa.

Dentro de las personas que declararon poseer educacion béasica completa, superior
incompleta y superior completa ninguno cae dentro de la categoria muy insatisfecho.

En cuanto al rango de insatisfechos lidera la educacién media completa y superior
incompleta, seguido por educacion superior completa, mientras que los resultados de educacion
media y basica incompleta estan bajo un 9%; por Gltimo, en la educacién basica completa no se
detecto insatisfaccion.

Si se toma el nivel de insatisfaccion global, en cuanto al porcentaje de muy insatisfechos e
insatisfechos, se obtienen que la categoria de educacién media completa y superior incompleta
presentan los mayores grados de insatisfaccion con porcentajes que bordean el 20%, en cuanto a las
personas que declararon poseer educacion basica incompleta, media incompleta y superior completa
se obtuvieron porcentajes que bordean el 10%. En el caso de los encuestados que sefialaron
educacion basica completa se obtuvo un 0% de insatisfechos a nivel global.

En este sentido, se podria inferir que los niveles de insatisfaccion se encuentran en las
personas que tienen un nivel de escolaridad mayor, lo que tiene relacion con los estudios revisados
que sefialan que a mayor escolaridad existe menor satisfaccion, siendo la Gnica excepcién quienes
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presentaban educacion superior completa. Este resultado se atribuye a la escasa muestra obtenida en
comparacion a las otras categorias de escolaridad, ademas de que el desprestigio del sistema publico
de salud pudiese generar que estas personas presenten expectativas muy bajas de la atencion que
recibiran.

En el nivel de satisfecho se obtiene que los mayores porcentajes se ubican en educacion
superior completa. En los rangos de educacién media y superior incompleta estan entre el 20% vy
24% de satisfaccion por la atencion que entregan las enfermeras (0s). En los niveles de educacion
restante no se observan evidencias estadisticamente significativas.

En la categoria de muy satisfecho, los mayores porcentajes se encuentran en educacion
bésica completa e incompleta, promediando entre ambos un 76,8%, mientras que en los rangos de
educacion media incompleta, completa y superior incompleta presentan valores mayores al 60%.
Por altimo en las personas que poseen educacion superior completa el porcentaje disminuye en
forma importante.

En la satisfaccion global de los encuestados se observa que un 100% de las personas con
educacion basica completa se encuentran satisfechos, los restantes fluctdan entre un 80% y 90% de
satisfaccion. Esto ultimo indica que los niveles de satisfaccion en las distintas realidades educativas
se encuentran en niveles altos; sin embargo, se podria inferir que las expectativas son mayores a
mayor escolaridad.
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Grafico N°14: Nivel de satisfaccion general segun escolaridad.
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4.2.5. Nivel de satisfaccion en relacion a la edad.

Los resultados demuestran la existencia de un alto porcentaje de satisfaccion a medida que
avanza la edad. Particularmente en los adultos mayores es donde se encuentran los mas altos
porcentajes de muy satisfecho, lo que concuerda con la teoria presentada que indica que la edad
influye en el nivel de satisfaccion usuaria y que especificamente revela que a mayor edad existe
mayor satisfaccion. Luego del alto nivel de satisfaccion de los adultos mayores se ubican los
jévenes, lo que discrepa con la teoria donde no se mencionan a estos con altos niveles de
satisfaccion usuaria.

Los niveles mas altos de insatisfechos se encuentran en los adultos jovenes, seguido por los
adultos. Aquello refleja que los adultos desde los 30 afios y mas, se encuentran mas insatisfechos de
la atencién de la enfermera (0) a través de la comunicacién que los jovenes, a diferencia de lo que
sefialaba la teoria mencionada anteriormente. Cabe recalcar que no se encuentran significativamente
jévenes insatisfechos, lo que se podria atribuir a la escasa muestra obtenida de este grupo etéreo.

Los adultos mayores presentan el nivel mas bajo de insatisfaccion, pero poseen el mas alto
de la categoria de muy insatisfecho, dato no menor dada la informacién que advierte que los adultos
mayores a causa de su vulnerabilidad biopsicosocial, aparecen con los niveles mas bajos de
insatisfaccion usuaria.

De esta manera, se percibe que la satisfaccion usuaria respecto a la competencia de
comunicacion del profesional enfermero en todas las edades es elevada, presentando un nivel de
satisfaccion superior al 80%.
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Grafico N°15: Nivel de satisfaccion general segln edad.

4.2.6. Nivel de satisfaccion general en relacion a la comunicacion no verbal

En el grafico se puede observar que en la categoria de muy insatisfecho el Hospital de
Quilpué lidera en este nivel, mientras que en los Hospitales Carlos Van Buren y Dr. Eduardo
Pereira el porcentaje bordea entre el 7 - 8%.

En cuanto al nivel de insatisfaccion el porcentaje con mayor nimero de personas
encuestadas aparece en el Hospital Dr. Eduardo Pereira y de Quilpué con porcentajes mayores al
20%, en ultimo lugar con un diferencia de 10% con respecto a los otros dos, se encuentra el
Hospital Carlos VVan Buren. Ahora bien, si consideramos la insatisfaccion global se observa que el
Hospital de Quilpué suma un 42.1%, seguido por Hospital Dr. Eduardo Pereira con un 35.3% y
finaliza con Hospital Carlos VVan Buren con un 19.2%. Lo anterior refleja que existe una falencia de
los profesionales enfermeros en la comunicacion no verbal, pues al realizar una comparacion con
las otras areas del estudio se observa que esta dimension sobresale, indicando que no se presentan
con frecuencia actitudes como mirar a las personas a los ojos mientras se hablan, establecer
contacto fisico y mantener un tono de voz que lleve a tranquilizar a las personas. Todos estos
componentes han de transmitir a los usuarios una sensacion de calma y seguridad, muy relevante
cuando se ven enfrentados a un proceso hospitalario que genera estrés y una sensacion de
vulnerabilidad, es méas se tornan relevantes cuando se necesita establecer lo que Joyce Travelbee
indica como relacion persona-persona, en la cual se debe crear una comunicacion fluida que nos
permita evaluar las necesidades no cubiertas de las personas a quienes se les otorga el cuidado,
destacando que una necesidad emocional alterada es igual de trascendental que una necesidad fisica
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alterada, por lo que el reconocimiento del lenguaje no verbal de ese otro a quien se cuida se torna
vital.

En el grafico se observa que en la categoria de satisfechos entre el Hospital de Quilpué y
Dr. Eduardo Pereira tienen cifras similares, al sumar ambos se obtiene un promedio de 18.45%, en
cambio el Hospital Carlos Van Buren presenta un porcentaje considerablemente menor en relacion
a los anteriores. Si se observa el rango de muy satisfecho, el Hospital Carlos VVan Buren es quien
posee mayor porcentaje en el area de comunicacion no verbal, teniendo una diferencia con el
Hospital Dr. Eduardo Pereira de un 20% aproximadamente y de 30% con el Hospital de Quilpué.

Al ver los niveles de satisfaccion global encontramos que el servicio que destaca es el
Hospital Carlos VVan Buren con un 80.7%, seguido por Dr. Eduardo Pereira 64.7% y de Quilpué con
un 57.9%.

Si se parte de la base que la comunicacion no verbal consiste en el mensaje mas
significativo cuando se establece relacion con otro ser, los hallazgos indican que una de las areas
mas deficitarias del profesional enfermero constituye el establecimiento de relaciones
interpersonales. Frente a esta situacion no se podra comprender, ayudar e identificar las necesidades
psicoldgicas. Cabe recalcar que el comportamiento, la conducta y los sentimientos de cada uno de
los participantes en esta relacion, intervienen en el desarrollo de la misma y como indica Peplau, se
debe ser capaz de reconocerlos con el fin de brindar la ayuda necesaria en todos los niveles de
experiencia, siendo esencial para ello la comunicacién no verbal.

A pesar de que las cifras de todos los hospitales han de ser superiores al 50% de
satisfaccion, el Unico hospital que destaca es aquel que presenta un menor tamafio muestral, por lo
que seria interesante visualizar esta area de la competencia comunicativa con muestreos mas
representativos con el fin de observar si existe una tendencia a la insatisfaccion en la comunicacién
no verbal, recalcando ademas que la teoria indica que el mayor porcentaje de comunicacion se da
mediante la no utilizacion de la palabras habladas o escritas.
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Grafico N°16: Nivel de satisfaccion general segiin comunicacion no verbal.

4.2.7. Nivel de satisfaccion general en relacion a la comunicacion verbal

Al examinar los datos se observa lo siguiente: de acuerdo al puntaje de satisfaccion en
cuanto a comunicacién verbal en relacidn con los establecimientos de salud, se obtiene que el nivel
de muy insatisfechos lo lidera el Hospital de Quilpué, seguido por el Hospital Dr. Eduardo Pereira
con porcentajes que circunden entre un 4 — 8%; sin embargo, el Hospital Carlos Van Buren no
presento insatisfaccion en esta dimensién.

En el nivel de insatisfecho, los tres hospitales no presentan mayor divergencia en cuanto a
los porcentajes. Entre el hospital que obtuvo la mayor insatisfaccion y el menor, s6lo hay una
diferencia de 4%. Si combinamos ambas categorias de insatisfaccion (insatisfaccion global), se
obtiene como resultado que el nivel mas alto se encuentra en el Hospital de Quilpué, continuado por
el Hospital Dr. Eduardo Pereira y finalmente por el Hospital Carlos VVan Buren.

En el nivel de satisfecho, los hospitales con mayor grado de bienestar en esta area son
Hospital Dr. Eduardo Pereira y de Quilpué, en cambio el Hospital Carlos VVan Buren presenta una
diferencia de alrededor de un 5% con respecto a los otros dos. En la categoria de muy satisfecho, se
observa que el Hospital Carlos Van Buren tiene el porcentaje mas alto superando al Hospital Dr.
Eduardo Pereira en un 8,4% y al Hospital de Quilpué en un 13,8%.

El resultado de los niveles de satisfaccion global, se encuentran liderados por el Hospital

Carlos Van Buren y Dr. Eduardo Pereira con porcentajes mayor al 85% y el Hospital de Quilpué
con un 78,9%.
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Al realizar una comparacion de los niveles de satisfaccion en comunicacion verbal, se
deduce que el resultado en general de este andlisis arroja datos positivos, ya que el 83,2%
manifiesta satisfaccion y el 16,5% insatisfaccion respecto a la comunicacion verbal entregada por el
personal de enfermeria. Por lo tanto, se podria comprobar que al haber una comunicacion verbal
adecuada el nivel de satisfaccién también mejora.

La palabra hablada se vuelve relevante en la enfermeria debido a que es una herramienta
que permite a las personas expresar sus necesidades, permitiendo que esta se establezca en un
contexto de la relacion persona-persona (Travelbee) o relacion terapéutica (Peplau). El buen
desarrollo de lo anterior incide de manera directa en la calidad de la atencién brindada.

Por otro lado, algunas de las funciones de la comunicacion se relacionan directamente con
el nivel de satisfaccion usuaria, como lo es la funcién emotiva en la recepcion del estado emocional
del usuario que a la vez implica un alto grado de confianza entre este y el profesional enfermero. El
expresar lo que realmente se quiere decir o simplemente darle sentido a lo que se habla, favorece
aun mas la comunicacién y con ello la satisfaccion usuaria.
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Gréafico N°17: Nivel de satisfaccion general segiin comunicacion verbal.
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4.2.8. Nivel de satisfaccion general en relacion a la actitud profesional

Se observa en el siguiente grafico el alto porcentaje que presenta la categoria muy
satisfecho en lo que se relaciona con la actitud profesional, destacdndose en los Hospitales Dr.
Eduardo Pereira y Carlos Van Buren, alcanzando un porcentaje mayor al 70% de satisfaccion
usuaria. Por otro lado, el hospital que presentd el mayor porcentaje de insatisfaccion usuaria fue el
Hospital de Quilpué, siendo alrededor de un 20% al sumar la categoria de muy insatisfecho e
insatisfecho. A pesar de lo anterior, esta area perteneciente a la comunicacién en enfermeria, estaria
cumpliendo con las expectativas que presentan los usuarios, ya que alcanza un porcentaje de
satisfaccion superior al 85%, mostrando una alta adherencia a la categoria de muy satisfecho con
66.9% por parte de los usuarios.

Esto podria corresponder a un cambio de paradigma por parte del profesional de
enfermeria, optando por una mayor actitud profesional, debido al énfasis que se le ha dado en la
academia a la enfermeria como profesion®.

Se considera que la categoria de actitud profesional comprende la mantencion de una
actitud de respeto, empatica, que demuestre interés, compromiso y disposicién con la persona a
quien se le brindan los cuidados. Este tipo de comportamiento se percibe por los usuarios mediante
la comunicacion verbal y no verbal de la enfermera (0).

Parece ser, segln los resultados obtenidos, que las (0s) enfermeras (0s) han comprendido
que la actitud profesional no se basa tan s6lo en una relacién complementaria, sino que también es
necesario colocarse en el lugar de la persona, entenderlo y acogerlo en la experiencia estresante que
es la hospitalizacion, siendo consciente de que en todo momento ha de comunicar (primer principio
comunicativo), por lo que es necesario que se escuche, que escuche al otro, la forma en la que se
comunica y cémo este lo entiende (metacomunicacion), ademas de observar su postura, su aspecto
exterior, el manejo de su tiempo y todo lo que implica la comunicacion no verbal.

Los profesionales deben entender que en sus manos se encuentra la capacidad de regular
esta interaccion, mediando cuando se presenten barreras comunicativas tan comunes como la
semantica, defendiendo siempre las decisiones de las personas requirentes de cuidado y por sobre
todo analizando los elementos comunicativos que entrega el emisor.

Lo anterior revela ciertos aspectos a considerar en la relacion terapeutica, Travelbee sefiala
que “Una enfermera es capaz de establecer la relacion porque posee el conocimiento y las
habilidades necesarias que se requieren para ayudar a las personas enfermas y porque es capaz de
percibir, responder y apreciar la unicidad del ser humano enfermo”, 10 anterior demuestra que las
competencias del profesional en cuanto a actitudes comunicativas son fundamentales para el
establecimiento de la relacion persona-persona efectiva, que contribuye a la satisfaccion usuaria.

Por otro lado Peplau en su definicion de roles en las fases de la relacion interpersonal
describe al profesional en cuanto a las caracteristicas necesarias para la formacion del vinculo
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enfermera (0) -usuario, siendo estas las bases consideradas para definir el concepto de actitud
profesional.
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Gréafico N°18: Nivel de satisfaccion general segun actitud profesional.

4.2.9. Nivel de satisfaccion general en relacion al apoyo emocional

Al analisis de datos se observa lo siguiente: el Hospital de Quilpué y Hospital Dr. Eduardo
Pereira presentan a nivel global el mayor grado de insatisfaccion con resultados de un 10,6% y un
3% respectivamente. No asi el Hospital Carlos VVan Buren, el cual presenta un 0% en el nivel de
insatisfaccion relacionado con el apoyo emocional entregado por el profesional de enfermeria.

En cuanto a resultados generales en niveles de satisfaccion, se obtiene que el Hospital
Carlos Van Buren presenta el mayor grado de satisfaccion con un 100%, quien lo sigue es el
Hospital Dr. Eduardo Pereira con un 97% Yy luego el Hospital de Quilpué con un 89,7% de las
muestras.

Si se comparan los niveles de satisfaccion en cuanto a apoyo emocional, se concluye que el
analisis representa resultados positivos, debido a que el 94,7% siente satisfaccion en el apoyo
emocional brindado y sélo el 5,3% demuestra insatisfaccién. Por lo tanto, la entrega de apoyo
emocional por el profesional de enfermeria ayuda a que exista una mayor satisfaccion por parte de
los usuarios en la atencién de salud.

Como se menciond anteriormente, la hospitalizacion es un evento estresante en cualquier
etapa de vida, por lo que entregar y demostrar apoyo a quienes viven la experiencia mediante las
palabras, el contacto, visual o el tacto resulta uno de los aspectos fundamentales dentro de la
relacion terapéutica. Por otro lado, debe ser capaz de entender la funciéon emotiva que brinda el
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lenguaje del emisor, el cual proyecta el mundo interno de este, siendo para ello fundamental
establecer una relacion de confianza en la cual el lenguaje no verbal cobra relevancia, ya que es la
mirada (oculesia), el tacto (haptica), el paralenguaje y la proxémica los elementos que intervienen
de mayor forma en el estrechamiento de los lazos y por ende el aumento de la confianza, por lo
tanto su buen manejo contribuye a obtener resultados como los encontrados.

Dentro de los conceptos que Joyce Travelbee definié menciona que salud es un estado de
bienestar en cuanto a lo fisico, emocional y espiritual. De esta manera, se puede resaltar que el
apoyo emocional constituye una de las aristas principales e importantes que la persona debe
satisfacer para recobrar su bienestar, es de decir, su salud. Para la satisfaccion de este ambito, se
impone como desafio generar cuidados de calidad en cuanto a satisfacer el apoyo emocional asi
como también los otros conceptos que engloban la recuperacion de la salud, de esta forma se
reflejaran en resultados positivos, asi como se han podido obtener en este estudio.
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Grafico N°19: Nivel de satisfaccion general segin apoyo emocional.

4.2.10. Nivel de satisfaccion general en relaciéon a la Proactividad del
profesional

Al analizar sobre el nivel de satisfaccion en el ambito de proactividad del profesional
enfermero segun cada hospital, podemos observar que en la categoria de muy satisfecho, los tres
hospitales poseen porcentajes similares, siendo todos superior al 60%. Estos porcentajes no son
menores, ya que reflejan un alto nivel de satisfaccion en este &mbito de la comunicacion, que
involucra caracteristicas de la enfermera (0) en cuanto a la habilidad de conocer al usuario al cual
presta los servicios, a un cierto nivel que le permite anticiparse a los cuidados. Por tanto los
resultados indican que el profesional cumple en gran medida esta habilidad.
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Los porcentajes de satisfecho siguen siendo altos en comparacion con los porcentajes de
insatisfaccion. Los resultados demuestran que en la categoria satisfecho lleva la delantera el
Hospital Dr. Eduardo Pereira, a diferencia de los muy satisfechos donde lidera el Hospital Carlos
Van Buren. En cuanto al nivel de satisfaccion global, el Hospital Dr. Eduardo Pereira lidera con un
95,5% seguido de un 92,3% por el Hospital Carlos VVan Buren. En ultimo lugar se ubica el Hospital
de Quilpué presentando una satisfaccién global del 77.2%.

La categoria de insatisfechos lo encabeza el Hospital de Quilpué sobre un 70%,
posteriormente se ubica el Hospital Carlos Van Buren y Hospital de Quilpué bajo un 4%.

En ultimo lugar se encuentra la categoria de los muy insatisfechos, en la cual todos los
hospitales presentan bajo un 4%.

A partir de estos resultados se presenta que el nivel de insatisfaccién global respecto al area
de proactividad, lo encabeza el Hospital de Quilpué con un 22,9%, seguido con porcentajes bajos en
y en orden descendiente por los Hospitales Carlos Van Buren (7.6%) y de Quilpué (4.4%).

Por lo tanto estos resultados reflejan que los niveles de mas alta satisfaccion se encuentran
en el Hospital Dr. Eduardo Pereira y los mas bajos, en Hospital de Quilpué. Este ultimo es quien
lidera ademas los niveles de insatisfaccion. Esto demuestra que los profesionales estan cumpliendo
en gran medida esta habilidad de la comunicacidn, la cual otorga una mejor y mayor amplitud de la
atencion y que ademas genera un aumento de la humanizacion de los cuidados, esto debido a los
porcentajes de satisfaccion globales que superan el 90% en su mayoria. No obstante, existen
insatisfaccion especialmente en el Hospital de Quilpué, esto deja a entrever que lo profesionales ain
no son proactivos y que los usuarios, aungue en menor magnitud, lo perciben.

El ambito de proactividad (entendido como la capacidad de anticiparse a los cuidados) es
quizas uno de los elementos que mas puede influenciar el autocuidado de quienes acuden a los
centros hospitalarios, es por ello que los resultados obtenidos preocupan. Si los profesionales no se
identifican y no responden a tiempo los requerimientos, dificilmente las personas sabran a quién
acudir al minuto que presenten dudas, generando ademas una sensacion de desinterés en el usuario.
Es por esto bien, los profesionales han de saber que dichas actitudes entorpecen el acto
comunicativo pudiendo crear una barrera psicolégica, ya que se visualiza una imagen de lejania de
la (el) enfermera (0), mermando el vinculo que debiese establecerse; por lo tanto, el profesional es
incapaz de adelantarse a los cuidados, ya que desconoce a la persona que esta requirente de ellos.

Ahora bien, si se establece una relacién de confianza los usuarios procederan a manifestar
sus dudas, siendo para ello fundamental utilizar un lenguaje conforme al receptor evitando asi
barreras semanticas. En ocasiones las personas por vergiienza no externalizan el hecho de no haber
entendido, por lo que es necesario observar la congruencia entre el lenguaje verbal y no verbal.

Cuando se entrega informacion e indicaciones a los usuarios esta debe ser facilmente
accesible, oportuna, precisa, comprensible, pertinente, fiable y basada en la evidencia disponible,
para esto ultimo es vital que la funcién apelativa del lenguaje sea exitosa, puesto que en ocasiones
las personas se niegan a los cuidados producto de la emocionalidad que provoca la hospitalizacion
sin un sustento tedrico de fondo. Lo anterior, en vista de los resultados obtenidos en Hospital de
Quilpué inquieta, ya que el cuidado humanizado que aporta calidad en atencion de salud no se
refleja en este centro asistencial al que acude un nimero importante de personas.
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Por otro lado, Travelbee hace referencia en la habilidad del profesional de enfermeria de
reconocer y responder a las necesidades de los usuarios, con el objetivo de llevar a cabo las
acciones fundamentales de manera oportuna para su atencion, siendo imperioso para esto el
establecer una relacion terapéutica basada en la confianza, para esto el profesional siempre debe dar
el primer paso, es este el llamado a cambiar la calidad de la atencién en salud.
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Grafico N°20: Nivel de satisfaccion general segln proactividad.

4.2.11. Nivel de Satisfaccion Usuaria General respecto a la
competencia de Comunicacion del profesional de enfermeria

Esta tabla muestra resultados positivos, en cuanto a la determinacion del grado de
satisfaccion del usuario respecto a la competencia de comunicacion del profesional enfermero.

Se destaca el alto porcentaje obtenido en la categoria de muy satisfechos, el cual supera el
66% del universo encuestado. Por otro lado se encuentran los satisfechos quienes representan un
21.2% del total. Ambos porcentajes representan una satisfaccion global del 88.1%. Esto supera las
expectativas que se tenian, ya que se toma como base un estudio en México™, el cual sefialaba que
alrededor de un 50% de los usuarios presentaba insatisfaccion, lo cual contrasta con el elevado nivel
de satisfaccion encontrado en este estudio, siendo un importante hallazgo para la profesion en Chile.

Se tienen en cuenta también los porcentajes de satisfaccion usuaria en Chile, los cuales
revelan resultados con calificacion positiva, respecto al bienestar de los usuarios frente a los
hospitales y centros de salud a nivel nacional. Estos niveles en comparacion a los resultados
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obtenidos en la investigacion, estan levemente por debajo; no obstante, los resultados logrados en el
presente estudio, involucran aspectos de la competencia de comunicacién del profesional enfermero
principalmente. Sin embargo, no dejan de ser un referente las calificaciones que otorgan la
medicion nacional de satisfaccion usuaria en la red de publica de salud en Chile, ya que se puede
deducir que la satisfaccion usuaria en el ambito de la competencia de comunicacion de la enfermera
(0), es similar a los niveles de satisfaccion usuaria nacional y ambos porcentajes reflejan un amplio
cumplimiento de las expectativas del usuario frente a las distintas areas de la atencién en salud.

Por otro lado el nivel de insatisfaccion global en este estudio representa un 11,9%. Si esto
se relaciona con los porcentajes de la medicion de satisfaccion usuaria nacional, estos son elevados
en comparacion a los resultados obtenidos en esta investigacion.

De todas formas este bajo resultado de insatisfaccion obtenido en el estudio, no deja de
presentarse como indicador, con el cual se puede trabajar y mejorar en el tiempo.
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Gréafico N°21: Nivel de satisfaccidn general respecto a la competencia de comunicacion del
profesional de enfermeria

76



Finalmente se presenta un recuadro que muestra en qué escalafon se agrupan las
preferencias en relacion a la satisfaccion usuaria global encontrada en los distintos hospitales.

Hospital Hospital Carlos Van | Hospital Dr. Eduardo | Hospital de Quilpué
Blren Pereira
Nivel de

Satisfaccion
Muy Insatisfecho
Insatisfecho
Satisfecho
Muy Satisfecho X X X

77




CAPITULO V

DISCUSION Y
RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

A lo largo de estos meses de estudio, el grupo de estudiantes pudo visualizar las diversas
realidades de los distintos hospitales y sus servicios, en relacién a la competencia de comunicacion
del profesional de enfermeria hacia los usuarios y el nivel de satisfaccion que estos manifiestan de
ella.

Producto de la poca relevancia que se le ha dado al cuidado humanizado y al
establecimiento de relaciones terapéuticas efectivas por parte de las politicas pablicas, el tema de la
comunicacién no ha sido explorado, lo que presentd un desafio para el desarrollo del estudio, pues
existen escasas investigaciones que aborden la importancia de establecer una comunicacion eficaz
en el area de relaciones humanas en salud.

El buen trato humano y la visualizacion del otro como un ser Unico, autébnomo, que tiene
derecho a ser informado y tomar decisiones respecto a su salud, son areas que deben ser respetadas
y desarrolladas como caracteristicas inherentes a la profesion de enfermera (0); es esta (e) la (el)
Ilamada a gestionar los cuidados y (como lo plantea la Reforma en Salud en Chile) la vision de esta
gestién debe tener un enfoque biopsicosocial dejando de lado el biomédico, tan preponderante aln
dentro del sistema de salud.

Durante la interaccion con las personas en la aplicacion del instrumento, se observo cierto
grado de incapacidad por parte de ellos en el reconocimiento de la enfermera (0), su rol y funcién,
llegando incluso a confundirla (0) con otros profesionales del servicio; esto podria ser explicado por
falta de empoderamiento de la profesion, lo cual implica un desafio importante para quienes seran
las futuras generaciones de profesionales enfermeras (0s).

Se torna de vital importancia que la comunicacion sea una competencia en el profesional
enfermero, debido a que como indicador de calidad su buen desarrollo repercute en los niveles de
satisfaccion usuaria. Esta Gltima ha de ser evaluada para detectar las fortalezas y debilidades del
sistema, con el fin de establecer una mejora continua en los sistemas de salud.

El objetivo de esta investigacion fue detectar las fortalezas y debilidades en relacion a la
competencia de comunicacion del profesional enfermero, a través de la aplicacién del instrumento
gue midid las diversas areas planteadas con anterioridad. A partir de los resultados obtenidos, se
concluye que existe un alto nivel de satisfaccion general en los servicios y hospitales; cabe
mencionar algunos aspectos en particular, tales como: los servicios de medicina presentan mayor
grado de insatisfaccion, quizas debido a la sobrecarga laboral que presentan los profesionales; el
hospital que lidera en el menor nivel de satisfaccion es el de Quilpué; aplicando los criterios de
inclusion del estudio se redujo la muestra del Hospital Carlos Van Buren, lo cual no permite
establecer conclusiones certeras acerca de la realidad del servicio; y se logra identificar
congruencias entre los estudios gubernamentales de satisfaccion usuaria y los resultados obtenidos
en los Hospitales de Quilpué y Carlos Van Buren. Los estudios desarrollados en esta area no
contemplan al Hospital Dr. Eduardo Pereira, no permitiendo realizar las comparaciones
correspondientes.
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En relacion a la estadia se concluye: quién lidera a nivel de insatisfaccion en corta estadia
(5 a 14 dias) es el Hospital de Quilpué; a nivel de satisfaccion global no existen diferencias entre los
hospitales en estudio, ya que todos obtienen altos porcentajes de satisfaccion; finalmente, resulta
paradéjico que los usuarios que presentan una estadia de 31 dias o mas, presenten un nivel de
100% muy satisfechos, ya que las investigaciones encontradas indican lo contrario. Esta afirmacion
no es concluyente debido a que el tamafio de la muestra es menor.

Al analizar la satisfaccion con respecto al sexo, los resultados avalan lo sefialado en
estudios anteriores que indican que las mujeres manifiestan mayor porcentaje de insatisfaccion en
relacién a los hombres, esto puede deberse a que estas son mas participes en el proceso de salud-
enfermedad, contribuyendo a que presenten mas conocimiento de los aspectos relacionados lo que
genera una mirada mas critica de los profesionales y la atencién percibida.

Los resultados obtenidos en la satisfaccion relacionado con el nivel de escolaridad, permite
concluir que a mayor escolaridad menor satisfaccion, lo cual es congruente con los estudios
encontrados.

El nivel de satisfaccion presentado segln grupo etario, indica que la edad (en el caso de los
adultos mayores) es proporcional a la satisfaccién percibida concordando con los estudios
existentes; por otro lado, los jovenes presentan altos niveles de satisfaccion que no concuerda con
los mismos estudios observados, los cuales sefialan que a menor edad, menor es la satisfaccion. Este
fendmeno se puede deber a que existen diferentes necesidades segun la etapa de vida, por lo que en
las edades menores no sea primordial desarrollar un proceso comunicativo con los profesionales,
valorando mas las habilidades técnicas; en cambio los adultos mayores valoran la atencién brindada
en el area psicoldgica-emocional segin lo observado durante el estudio, en relacién a cémo el
profesional distribuye el tiempo a satisfacer dichas necesidades.

Los resultados expuestos para las areas de comunicacion verbal, actitud profesional, apoyo
emocional y proactividad, demuestran el alto grado de cumplimiento de las expectativas que
presentan los usuarios en relacion a las competencias comunicativas del profesional enfermero. A
pesar de los logros obtenidos a nivel de la satisfaccion global, se debe seguir desarrollando y
potenciando las habilidades comunicativas desde la formacion de los profesionales. Uno de los
hallazgos mas relevantes en el estudio fue identificar falencias en la dimensién no verbal de la
comunicacion; segin la literatura, la importancia radica en que esta area es la mas influyente en la
transmision del mensaje, puesto que el cdmo se comunica es lo que repercute de mayor forma en la
respuesta por parte del usuario.

La cultura laboral predominante dentro de los servicios de salud es mantener una relacion
distante con las personas atendidas, al otorgarle mayor importancia a las habilidades
técnicas/tedricas que a lo relacionado con el proceso comunicativo, es decir, con un énfasis en lo
curativo.

Los futuros profesionales sello de la profesion debe ser el trato humanizado y por
consiguiente su base el aspecto comunicativo/ relacional recalcando a la enfermeria como ciencia
humana en la cual el centro del ser enfermera (0) es el otro en toda su extensién y nuestro cuidado
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ha de ser protectivo, es decir, en pro de respetar y proteger al otro como un ser libre de decidir,
porgue la enfermera acompafia y no impone, debiendo ser pacificas luchadoras por la igualdad y
calidad de la atencion.

Todo lo anterior conforma la identidad e ideologia basica de la enfermera, lo que mueve
nuestras acciones y justifica nuestro proposito, es de esperar que se produzca una revolucion del
empoderamiento del rol, con el fin de que en el futuro se reconozca socialmente la importancia de la
enfermera (0).

El estudio serd un contribuyente para establecer las deficiencias comunicativas que
presentan los profesionales enfermeros, permitiendo que dichas falencias sean estudiadas para
construir estrategias de mejoramiento en las habilidades comunicativas.
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5.2. Sugerencias

Efectuar estudios acerca de los factores que influyen en la atencion percibida por los
usuarios de parte de la enfermera, pero haciendo una comparacion entre servicios de salud a
nivel pablico y privado.

Realizar investigaciones sobre los factores que influyen en el desarrollo de las habilidades
comunicativas del profesional enfermera (0) que repercuten en la atencion entregada a los
usuarios.

Otorgar mayor importancia en el pregrado de la carrera de enfermeria acerca de incorporar
en una mayor magnitud las competencias comunicativas.

Incorporar en los futuros estudios sobre la atencién que otorgan los profesionales
enfermeros, respecto a la humanizacion del cuidado y cuidados comprensivos.

Investigar sobre los factores que influyen en el desarrollo de las habilidades comunicativas
de la enfermeria, lo que se manifiesta en la atencion entregada a los usuarios.

Investigar sobre la identidad de la enfermeria y si los usuarios son capaces de diferenciar
entre los distintos profesionales de la salud.

Investigar si la carga laboral impide realizar las funciones comunicativas de los
profesionales enfermeros.
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& Universidad

il deValparaiso
CHILE

ESCUELA DE ENFERMERIA

Valparaiso, 22 de septiembre 2011

Sefiora

Guillermina Walker Casanova.
Subdirectora Gestion de Cuidado.
Hospital de Quilpué

Presente

De mi consideracion:

Al momento de saludarle, me dirijo a usted con el fin de solicitar su
importante colaboracion, con la finalidad de autorizar a las estudiantes del IV nivel de la
Carrera de Enfermeria, Escuela de Enfermeria, Universidad de Valparaiso, para que puedan
llevar a cabo las actividades programadas para la realizacion del Seminario Tesis
“Satisfaccion usuaria respecto de la competencia de comunicacion en el profesional de
enfermeria”

Es importante sefialar que durante el mes de mayo del presente, fue enviada una carta
solicitando su colaboracién para el mismo fin, pero con motivo de las movilizaciones
estudiantiles, no se pudo realizar el estudio planificado, que consideraba, en su primera etapa, la
recoleccion de datos en el hospital que Ud. dirige; por lo tanto solicito reprogramar un nuevo
periodo para dicho fin.

Nombre del Seminario Tesis:
“Satisfaccion usuaria respecto de la competencia de comunicacion en el profesional de

enfermeria”

Tipo de estudio: cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo.

Objetivo:
Identificar el grado de satisfaccion usuaria, respecto a la competencia de comunicacion del
profesional de enfermeria.

Unidad a utilizar:
Servicio de Mediana Complejidad

Actividades a efectuar:
Realizacion de cuestionario a pacientes que cumplen con los requisitos establecidos.

Universo: pacientes en servicios de mediana complejidad.
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Muestra: pacientes que acepten responder a cuestionario y que cumplan criterios de inclusién

Criterios de exclusion: pacientes analfabetos, Glasgow < a 15 y menores de 18 afios, que el
paciente no acepte a responder al cuestionario.

Criterios de inclusion: estadia > 5 dias, mayores de edad, Glasgow 15

Consideraciones éticas: consentimiento informado y firmado, los pacientes pueden retirarse
en cualquier momento por decision propia. El estudio no considera manipulacién o
experimentacion con pacientes.

Observacién: la utilidad del estudio podria transformarse en un aporte para la gestion del
cuidado, ya que la comunicacion es un indicador de calidad de los cuidados de enfermeria.

Periodo:
Recoleccion de datos entre los meses de Octubre a Diciembre de 2011.

Nombre de las estudiantes:
- Cruz, Maria JesUs

- Garcia, Elizabeth

- Pérez, Paulina

- Sandoval, Paula

- Serey, Karla

- Valdés, Camila

Docente guia:
Prof. Cecilia Landman Navarro

Contactos: Teléfonos: Paula Sandoval (032) 2491708 - 92569648 e-mail:
nuestratesis.11@gmail.com

Agradeciendo de antemano su disposicion para que las estudiantes puedan
finalizar su cometido académico, le saluda atentamente.

Liliana Pastén Ibéafez
Directora
Escuela Enfermeria
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& Universidad

il deValparaiso
CHILE

ESCUELA DE ENFERMERIA

Valparaiso, 22 de septiembre 2011

Sefior

Patricio Vera M.
Director

Hospital de Quilpué
Presente

De mi consideracion:

Al momento de saludarle, me dirijo a usted con el fin de solicitar su importante
colaboracion, con la finalidad de autorizar a las estudiantes del IV nivel de la Carrera de
Enfermeria, Escuela de Enfermeria, Universidad de Valparaiso, para que puedan llevar a cabo
las actividades programadas para la realizacion del Seminario Tesis “Satisfaccion usuaria
respecto de la competencia de comunicacion en el profesional de enfermeria”

Es importante sefialar que durante el mes de mayo del presente, fue enviada una carta
solicitando su colaboracién para el mismo fin, pero con motivo de las movilizaciones
estudiantiles, no se pudo realizar el estudio planificado, que consideraba, en su primera etapa, la
recoleccion de datos en el hospital que Ud. dirige; por lo tanto solicito reprogramar un nuevo
periodo para dicho fin.

Nombre del Seminario Tesis:
“Satisfaccion usuaria respecto de la competencia de comunicaciéon en el profesional de
enfermeria”

Tipo de estudio: cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo.

Objetivo:
Identificar el grado de satisfaccion usuaria, respecto a la competencia de comunicacion del
profesional de enfermeria.

Unidad a utilizar:
Servicio de Mediana Complejidad

Actividades a efectuar:
Realizacion de cuestionario a pacientes que cumplen con los requisitos establecidos.
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Universo: pacientes en servicios de mediana complejidad.
Muestra: pacientes que acepten responder a cuestionario y que cumplan criterios de inclusion

Criterios de exclusion: pacientes analfabetos, Glasgow < a 15 y menores de 18 afios, que el
paciente no acepte a responder al cuestionario.

Criterios de inclusion: estadia > 5 dias, mayores de edad, Glasgow 15

Consideraciones éticas: consentimiento informado y firmado, los pacientes pueden retirarse
en cualquier momento por decision propia. El estudio no considera manipulacién o
experimentacion con pacientes.

Observacién: la utilidad del estudio podria transformarse en un aporte para la gestion del
cuidado, ya que la comunicacidn es un indicador de calidad de los cuidados de enfermeria.

Periodo:
Recoleccion de datos entre los meses de Octubre a Diciembre de 2011.

Nombre de las estudiantes:
- Cruz, Maria Jesus

- Garcia, Elizabeth

- Pérez, Paulina

- Sandoval, Paula

- Serey, Karla

- Valdés, Camila

Docente guia:
Prof. Cecilia Landman Navarro

Contactos: Teléfonos: Paula Sandoval (032) 2491708 - 92569648 e-mail:
nuestratesis.11@gmail.com

Agradeciendo de antemano su disposicidn para que las estudiantes puedan
finalizar su cometido académico, le saluda atentamente.

Liliana Pastén Ibéafez
Directora
Escuela Enfermeria
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& Universidad

il deValparaiso
CHILE

ESCUELA DE ENFERMERIA

Valparaiso, 22 de septiembre 2011

Sefior

José Miguel Verscheure S.
Director

Hospital Dr.Eduardo Pereira

Presente

De mi consideracion:

Al momento de saludarle, me dirijo a usted con el fin de solicitar su
importante colaboracién, con la finalidad de autorizar a las estudiantes del 1V nivel de la
Carrera de Enfermeria, Escuela de Enfermeria, Universidad de Valparaiso, para que puedan
llevar a cabo las actividades programadas para la realizacion del Seminario Tesis
“Satisfaccion usuaria respecto de la competencia de comunicacion en el profesional de
enfermeria”

Es importante sefialar que durante el mes de mayo del presente, fue enviada una carta
solicitando su colaboracion para el mismo fin, pero con motivo de las movilizaciones
estudiantiles, no se pudo realizar el estudio planificado, que consideraba, en su primera etapa, la
recoleccién de datos en el hospital que Ud. dirige; por lo tanto solicito reprogramar un nuevo
periodo para dicho fin.

Nombre del Seminario Tesis:

“Satisfaccion usuaria respecto de la competencia de comunicacion en el profesional de
enfermeria”

Tipo de estudio: cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo.

Objetivo:
Identificar el grado de satisfaccion usuaria, respecto a la competencia de comunicacion del
profesional de enfermeria.

Unidad a utilizar:
Servicio de Mediana Complejidad

Actividades a efectuar:
Realizacion de cuestionario a pacientes que cumplen con los requisitos establecidos.
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Universo: pacientes en servicios de mediana complejidad.
Muestra: pacientes que acepten responder a cuestionario y que cumplan criterios de inclusion

Criterios de exclusion: pacientes analfabetos, Glasgow < a 15 y menores de 18 afios, que el
paciente no acepte a responder al cuestionario.

Criterios de inclusion: estadia > 5 dias, mayores de edad, Glasgow 15

Consideraciones éticas: consentimiento informado y firmado, los pacientes pueden retirarse
en cualquier momento por decision propia. El estudio no considera manipulacion o
experimentacion con pacientes.

Observacion: la utilidad del estudio podria transformarse en un aporte para la gestion del
cuidado, ya que la comunicacion es un indicador de calidad de los cuidados de enfermeria.

Periodo:
Recoleccion de datos entre los meses de Octubre a Diciembre de 2011.

Nombre de las estudiantes:
- Cruz, Maria Jesus

- Garcia, Elizabeth

- Pérez, Paulina

- Sandoval, Paula

- Serey, Karla

- Valdés, Camila

Docente guia:
Prof. Cecilia Landman Navarro.

Contactos:  Teléfonos: Paula Sandoval (032) 2491708 - 92569648 e-mail:
nuestratesis.11@gmail.com

Agradeciendo de antemano su disposicion para que las estudiantes puedan
finalizar su cometido académico, le saluda atentamente.

Liliana Pastén Ibéafez
Directora
Escuela Enfermeria
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ANEXO 2

Consentimiento Informado
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EscueladeEnformeria
Universidadde Valparaiso

Consentimiento informado

El grupo de estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, conformado por: Maria
Jesus Cruz, Elizabeth Garcia, Paulina Pérez, Paula Sandoval, Karla Serey y Camila Valdés a cargo
de la docente Cecilia Landman le invita cordialmente a participar en el estudio de la satisfaccion
usuaria respecto al profesional de enfermeria, abarcando los hospitales Carlos Van Buren, Dr.
Eduardo Pereira y de Quilpué.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es conocer la percepcion de los pacientes sobre la forma
de comunicarse de la enfermera.

Procedimiento: Ud. participara respondiendo una entrevista de 17 preguntas, las cuales esperamos
gue demore en responder 17 minutos aproximadamente.

Beneficios: El participar en este estudio no tiene beneficios econémicos para usted, pero si
contribuira al desarrollo de la atencion brindada por la enfermera hacia los usuarios que acudan a
los centros de salud. No tendra efecto sobre su atencién actual.

La siguiente encuesta que sera aplicada es de caracter an6nimo y sélo tendra acceso a la
informacién obtenida el grupo de investigadores. Los resultados del estudio NO expondran su
nombre al momento de ser publicado.

Ademas tiene derecho a retirarse de esta investigacion cuando lo desee, sin ningln perjuicio para
usted.

Para cualquier informacion que requiera acerca de este estudio puede comunicarse con la docente
encargada de esta investigacion Cecilia Landman al ndmero de teléfono 2507429 en horario de
oficina de lunes a viernes o comunicarse con las integrantes del grupo via mail:
nuestratesis.11@gmail.com

Yo (iniciales del nombre) declaro que acepto participar en el
estudio y que el investigador me informd y explicd sobre la
investigacion aclarando mis dudas, permitiéndome realizar preguntas de cualquier tipo libremente.
Ademaés entiendo que mi participacion es voluntaria y que tengo la libertad de retirarme de este
estudio libremente y sin perjuicios para mi persona.

Firma

El grupo de tesis agradece sinceramente su colaboracion.
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ANEXO 3

Instrumento de Investigacion
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Instructivo.

A continuacion se presenta una serie de preguntas que tienen relacién con el grado de satisfaccion
que Ud. percibe respecto a la comunicacién recibida por parte de la (del) enfermera (0)

Conteste a cada una de las preguntas de manera libre, de acuerdo a lo que Ud. realmente piensa.
Considere que este cuestionario sera anonimo y la informacion que se recolectara serd de caracter
confidencial y posteriormente utilizada por el grupo de estudiantes de enfermeria, de la Universidad
de Valparaiso, para identificar areas importantes de la comunicacién enfermera-paciente. Las
respuestas seran de gran utilidad para el desarrollo del profesional de enfermeria en el cuidado de
las personas.

Este cuestionario consta de 17 preguntas y cada una de ellas presenta 4 opciones de respuesta,
debera leer la pregunta y luego contestar segun lo que ha vivido durante su experiencia hospitalaria
actual.

Marque con una X (cruz) SOLO LA ALTERNATIVA que le parezca mas cercana a la realidad, es
importante que conteste todas las preguntas.

Ejemplo:

1.- ¢Le gustair ala playa?

a) Siempre b) Casi siempre X ¢) Algunas veces d) Nunca

Al responder este cuestionario no se vera afectada su atencién actual.

Datos Generales

Edad Escolaridad (n° de afios):
Sexo Femenino Masculino
Servicio Medicina Cirugia

Tiempo de hospitalizacién
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Cuestionario

Las Enfermeras (0s): (Responda las preguntas de la 1 a la 13)

1.- ¢ Se presentan a Ud. antes de realizarle algan procedimiento?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca
2.- ¢Responden a sus preguntas cuando tiene dudas?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca
3.- ¢Le da indicaciones sobre su propio cuidado?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca

4.- ;Le entrega informacién necesaria para que tome decisiones en relacién a su salud?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca
5.- ¢ Lo escuchan atentamente cuando usted le habla?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca
6.- ¢Se muestran comprometidas (0s) con sus cuidados?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca
7.- ¢ Lo acompafian durante los procedimientos que se le realizan?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca

99




8.- ¢ Lo miran a los 0jos mientras le habla?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca
9.- ¢Comprenden lo que le pasa o se pone en su lugar?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca
10.- ¢ Respetan sus decisiones y opiniones?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca

11.- ; Tienen la disposicion necesaria al momento de atender sus necesidades?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

12.- ¢ Son capaces de calmarlo mediante el contacto fisico (darle la mano, tocar el hombro)?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

13.- ¢ Son capaces de transmitirle tranquilidad y confianza mediante su expresion facial

(gestos) y tono de voz?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

14.- ; Cuéndo usted solicité la atencion de las Enfermeras (0s), acudieron a su llamado?

a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Algunas veces

d) Nunca
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15.- ¢ Son claras las indicaciones o instrucciones que le han entregado las Enfermeras (0s)?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca

16.- ¢ Le inspira confianza la atencion que le brindan las Enfermeras (0s)?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca

17.- ¢ Considera que las preguntas que le realizan las Enfermeras (0s) son claras y precisas?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Nunca
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ANEXO 4

Tablas de Frecuencia
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Nivel de satisfaccion general en relacion a hospital y servicio.

Hospital
NIVEL DE Hosp. Edo. Pereira Hosp. C. Van Buren Hosp. Quilpué
SATISFACCION Senicio Senicio Senicio
GENERAL Medicina Ciugia TOTAL Medicina Ciugia TOTAL Medicina Cilugia TOTAL
N[ % [N | w [N % [ N[ w | N[ w [N | w [ N | % | N e | N | %
Muy insatisfecho 1|2 o o] 1[5 o] . 0ofo o[ o o277 ] o 0 [ 2 ]35
Insatisfecho 1 26| 4 |138] 5 |74 0 | 0 2250 2 [77] 5 [192] 3 |97 | 8 | 140
Satisfecho 4 | 103 12 [379| 158 [220| 4 [222| 1 [125] 5 |192] 6 [231| 6 [ 194 12 [ 211
Muy satisfecho 33 (846 | 14 | 483 [ 47 | 691 | 14 | 778 5 [625] 19 [ 731 | 13 [ 500 | 22 | 720 | 35 [ 614
TOTAL 39 [1000] 29 [1000| 68 |1000| 18 |1000| 8 [1000] 26 [1000( 26 [1000| 31 [1000| 57 [1000
Nivel de satisfaccidn general en relacion a hospital y estadia.
Hospital
NIVEL DE Hosp. Edo. Pereira Hosp. C. Van Buren Hosp. Quilpué
SATISFACCION Estadia (dfas) Estadia (dfas) Estadia (dias)
GENERAL 5a14 15a30 | 3lomés | TOTAL 5a 14 15a30 | 3lomés | TOTAL 5al4 15a30 | 3lomds | TOTAL
Nl oo [ N | % | N | % [N o [N e [N | % N[ % [ N[ [N w [ e w N w || ow
Myinsatisfecio | 0 [ 0 [ 1 ez [ o[ o] e ]wsloflofo[ololololo]2fas]of[ofo[o]2]3s
Insatistecho 3 (63| 2 w3afo |05 a2 erfofo]o]of2]|m|7 ] 1]s3fo]o]s |0
Safisfecho 12 (2503 {22000 05205 |arfo|0]o] 0|5 |28 [15]4]33[0c]o0]1nfa
Mysaistecho | 33 (688 9 600 | 5 |1000] 47 {691 | 16 | 696 | 2 [1000| 1 [000| 19 | 731 | 24 [s85] 7 |83 | 4 [1000] 35 | 614
TOTAL 48 |1000] 15 [1000| 5 [1000[ 68 {1000 23 |1000] 2 1000 1 [2000| 26 [1000| 41 1000 12 |1000| 4 [1000] 57 [2000
Nivel de satisfaccién general en relacion a hospital y actitud profesional-
HOSPITAL
ACTITUD PROFESIONAL Hosp. Edo. Hosp. C. Van Hosp. TOTAL
NIVEL DE SATISFACCION Pereia Buren Quilpué
Ne° % Neo % Ne° % Ne° %
Muyinsatisfecho 2 29 (0] ,0 4 7.0 6 4,0
Insatisfecho 4 59 1 3,8 7 12,3 12 7.9
Satisfecho 13 19,1 6 23,1 13 22,8 32 21,2
Muysatisfecho 49 72,1 19 73,1 33 57,9 101 66,9
TOTAL 68 100,0 26 100,0 57 100,0 151 | 100,0
Nivel de satisfaccion general en relacion a hospital y apoyo emocional.
HOSPITAL
APQOYO EMOCIONAL NIVEL Hosp. Edo. Hosp. C. Van Hosp. TOTAL
DE SATISFACCION Perima Buren Quilpué
N©° % N° % N° % Ne° %
Muyinsatisfecho 15 0 ,0 1 1.8 2 1,3
Insatisfecho 15 0 ,0 8.8 6 4,0
Satisfecho 16 23,5 4 15,4 14 24,6 34 22,5
Muysatisfecho 50 73,5 22 84,6 37 64,9 109 72,2
TOTAL 68 100,0 26 100,0 57 100,0 151 100,0
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Nivel de satisfaccion general en relacion a hospital y comunicacion no verbal.

HOSPITAL
COMUNICACION NO VERBAL Hosp. Edo. | Hosp.C. Van Hosp. TOTAL
NIVEL DE SATISFACCION Pereira Buren Quilpué
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Muyinsatisfecho 5 7.4 2 7.7 10 17,5 17 11,3
Insatisfecho 19 27,9 3 11,5 14 24,6 36 23,8
Satisfecho 12 17,6 3 11,5 11 19,3 26 17,2
Muysatisfecho 32 47,1 18 69,2 22 38,6 72 47,7
TOTAL 68 100,0 26 100,0 57 100,0 151 100,0
Nivel de satisfaccidn general en relacion a hospital y proactividad.
HOSPITAL
PROACT IVIDAD NIYEL DE Hosp. Edo. Hosp. C. Van Hosp. TOTAL
SATISFACCION Pereira Buren Quilpué
Ne° % Ne % Ne° % Ne %
Muy insatisfec ho 1 15 1 38 1 1,8 3 2,0
Insatisfecho 2 29 1 3.8 12 21,1 15 9,9
Satisfecho 19 27,9 6 23,1 7 12,3 32 21,2
Muy satisfecho 46 67,6 18 69,2 37 64,9 101 66,9
TOTAL 68 100,0 26 100,0 57 100,0 151 100,0
Nivel de satisfaccion general en relacion a hospital y comunicacion verbal.
HOSPITAL
COMUNICACION VERBAL Hosp. Edo. Hosp. C. Van Hosp. TOTAL
NIVEL DE SATISFACCION Pereira Buren Quilpué
Ne % Ne° % Ne° % Ne° %
Muy insatisfec ho 4.4 (0] ,0 4 7,0 7 4.6
Insatisfecho 7 10,3 3 11,5 8 14,0 18 11,9
Satisfecho 14 20,6 4 15,4 11 19,3 29 19,2
Muy satisfecho 44 64,7 19 73,1 34 59,6 97 64,2
TOTAL 68 100,0 26 100,0 57 100,0 151 100,0
Nivel de satisfaccién general en relacion al sexo.
~ Sexo
NIVEL DEESNAI\ETéiTACCION Masculino Femenino TOTAL
Ne° %% Ne° %% Ne° %%
Muyinsatisfecho (o] ,0 3 4,1 3 2,0
Insatisfecho 6 7,7 9 12,3 15 9,9
Satisfecho 17 21,8 15 20,5 32 21,2
Muy s atisfecho 55 70,5 46 63,0 101 66,9
TOTAL 78 100,0 73 100,0 151 100,0
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Nivel de satisfaccion general en relacion a edad segin grupo etario.

Edad
NVELDE SATSFACOIN | jgenaaze) | 0390 | pauous asy | AWM | rory
N° Ne % N° % N° % Ne %
Muyinsatisfecho 0 ,0 16 31 3 20
Insatisfecho 0 14,3 8 12,5 7.7 15 99
Satisfecho 3 37,5 28,6 16 25,0 13,8 32 21,2
Muysatisfecho 5 62,5 57,1 39 60,9 49 754 | 101 | 66,9
TOTAL 8 100,0 14 | 100,0 64 100,0 65 |100,0 | 151 | 100,0
Nivel de satisfaccion general en relacion a escolaridad.
Escolaridad
NIVEL DE SATISFACCION Béasica Béasica Media Media Superior Superior TOTAL
GENERAL Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta Completa
N° % Ne % Ne % Ne % Ne % N° % Ne %
Muyinsatisfecho 1 2,7 ,0 1 33 1 22 0 ,0 0 ,0 3 20
Insatisfecho 3 8,1 ,0 2 6,7 17,4 1 20,0 1 11,1 15 99
Satisfecho 7 189 16,7 7 233 19,6 1 20,0 4 44,4 32 21,2
Muysatisfecho 26 70,3 20 83,3 20 66,7 28 60,9 3 60,0 4 44,4 |1 101 | 66,9
TOTAL 37 |1000| 24 |1000| 30 |1000( 46 (1000 5 100,0 9 1000 ( 151 | 100,0
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