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INTRODUCCION

La comunicacion enfermera-paciente, es un factor preponderante
para brindar cuidados de enfermeria seguros, oportunos y continuos,
asi mejorar la relacidon terapéutica enfermera usuario, lo gue a su vez
redundara en la satisfaccion del paciente respecto a los cuidados de
enfermeria.

La comunicacion efectiva, son habilidades y estrategias que se realiza
a la hora de comunicarse, por otro lado, la satisfaccion del usuario es el
grado de cumplimiento por parte de la organizacion respecto a la
expectativas y percepciones, la comunicacion, tanto verbal como no
verbal, desempena un papel crucial en el proceso de socializacidon
porgue los humanos somos seres intrinsecamente sociales. Esto se
debe a que la comunicacion no soélo sirve para difundir informacion,
sino también para obtener una respuesta del receptor.



INTRODUCCION

La comunicacidon es casi una accion involuntaria y natural para casi todos,
por lo que a veces la importancia de su efectividad podria pasarse por alto
facilmente. Dado que la comunicacion es un medio por el cual las
enfermeras se relacionan con los pacientes en el contexto del cuidado,
requiere de ciertas habilidades para ser efectiva, lo que tendria un impacto
positivo en la calidad del cuidado y de |la atencidn de enfermeria. Una
comunicacion asi también ayudaria a promover estandares de atencion al
paciente, reducir costos de atencion médica y mejorar la calidad de vida
del paciente. La comunicacidon implica interaccidon, pero también
entendimiento mutuo

la comunicacion deberia ser la base de la profesion, debido a que el
cuidado humano implica la interaccidon entre enfermera y paciente, sin
embargo no se le da la debida importancia principalmente por el estrés o
la rutina del dia a dia en un hospital, esa rutina se caracteriza por la
sobrecarga laboral, centralidad en |la técnica y la burocracia administrativa,
entre otros, generan dificultades para establecer una relacion
comunicacional con el paciente, sus familiares e incluso con otros
profesionales del equipo de la salud




INTRODUCCION

En el contexto de los servicios de enfermeria, la comunicacion debe iniciarse con
preguntar quién es |la persona que se cuida Yy quién |lo acompanhna,
iIndependientemente del escenario en que se produzca la comunicacion. Sin
embargo, los hallazgos al respecto demuestran que, lamentablemente, los
pacientes no perciben respuestas eficaces ni la informacidon al momento que lo
solicitan 1. La enfermera debe conocer al paciente, su familia y entorno, y ser
capaz de utilizar la comunicacion como una habilidad para |la negociacion y
motivacion, procurando su recuperacion e incluso debe saber escuchar
activamente; en suma, se trata de poder mostrarse presto a ayudar tanto con el
uso del lenguaje verbal como de |la no verbal

La comunicacidon paciente-enfermera tiene cierto grado de asociacion con el
nivel de satisfaccion del paciente, tal y como se puede apreciar en diversos
trabbajos previos. Por ejemplo, en un hospital de Lima donde se midid la
satisfaccion de las personas hospitalizadas en funcidn a la competencia de la
comunicacion, en el cual se pudo encontrar que el 54% de los pacientes se
encuentran satisfechos, en la dimension proactividad el 62% esta satisfecho, el
48% lo esta de igual manera en la dimensidon de la actitud del profesional, el 57%
Insatisfecho en la comunicacion no verbal y 46% insatisfecho en la dimensidon del
apoyo emocional.




XY PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA XY

En el drea de la salud es muy frecuente observar que todo el personal tiene un ritmo de trabajo acelerado; sin
embargo, la comunicacion no puede ser insuficiente, debe ser constante y existir una relacion de
companerismo, gue permita a los miembros del equipo de salud realizar sus actividades de manera que el
paciente reciba de ellos atencidon con calidad. Ante ello planteamos la siguiente interrogante: ¢ Cual es el nivel
de comunicacion afectiva existente entre la enfermera — paciente en los puestos de salud de |la cuidad de
Huaraz?

Objetivos
Objetivo general especificos

* Describir el nivel de comunicacion
Explorar el nivel de afectiva  existente entre |a
comunicacion afectiva enfermera - paciente en los
existente entre la enfermera — puestos de salud de la cuidad de
paciente en los puestos de Huaraz, 2024.

salud de la cuidad de Huaraz, Determinar si la comunicacion
2024, afectiva varia por sexo, edad en la

cuidad de Huaraz, 2024.




JUSTIFICACION

El estudio es importante porgue incluye dos aspectos relevantes
a la calidad de atencidn en pacientes. El profesional de
enfermeria asume la enorme responsabilidad de comunicarse
con eficacia y transmitir toda la informacidn importante con
precision y eficiencia, cuando se rompe la comunicacion también
lo hace el rendimiento.

Ademas, la satisfaccion del paciente es un indicador de
calidad en salud, donde ademas se reafirma el compromiso del
profesional de enfermeria de proporcionar cuidados al
paciente considerando sus nhecesidades como ser humano
establece su interrelacidon gracias a la comunicacion, que de
manera conjunta persiguen los objetivos y metas de la
INstitucion de salud.

La investigacion es de gran importancia para el profesional de
enfermeria porque los resultados obtenidos sirven para reflejar
y comprender la importancia de |la comunicacion efectiva
considerando las areas de atencidon profesional de enfermeria.




MARCO TEORICO

ANTECEDENTE INTERNACIONAL

Rosado (2018) publica la investigacion sobre: La comunicacion del
profesional de enfermeria con el paciente durante los cuidados
recibidos. La investigacion fue descriptiva, cuantitativa vy

transversal. Los resultados indicaron una falta de iniciativa por
parte del personal de enfermeria, lo que provoco dificultades de
comunicacion. Como resultado, tanto los pacientes como sus seres
queridos estaban descontentos con el nivel de atencidon que
recibian, citando la falta de atencion personalizada como la causa
principal.




MARCO TEORICO

ANTECEDENTE INTERNACIONAL

Ruydiaz et al. (2018) en la investigacion titulada: Satisfaccion del
usuario: un reto para la calidad del cuidado. Se llevd a cabo una
Investigacion descriptiva transversal con una muestra de 280 pacientes
nospitalizados utilizando el instrumento CARE-Q Caring Assessment

nstrument para evaluar la satisfaccion de los pacientes con sus
cuidados de enfermeria. Asi, tanto cirugia (38%) como hospitalizacion
(52%) obtuvieron niveles altos de satisfaccion, mientras gue medicina
interna (57/%) alcanzo un nivel medio. La calidad de los cuidados se
traduce en la interiorizacion de las buenas conductas de cuidado fisico,
espiritual o emocional del otro, lo que a su vez favorece el sentimiento
de seguridad y proteccion del otro.




MARCO TEORICO

ANTECEDENTE INTERNACIONAL

Alison F. (2019) en su tesis titulada: Calidad de atencion de enfermeria y su
efecto en la satisfaccion de los pacientes en Mediglobal S. A; con el objeto de
analizar los aspectos que influyen en la satisfaccion de los pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis; la Investigacion fue descriptiva

transversal, cuantitativa; tomando como poblacion objeto de estudio de 2400 y
la muestra estimada fue de 120 pacientes; para recolectar datos uso el
iInstrumento SERVQUAL. Entre los resultados se obtuvo que la gran parte de
usuarios se sienten satisfechos en relacidon a las dimensiones estudiadas, solo a
excepcion de la facilidad de transporte para llegar a la unidad. Como
conclusiones se reconocio que, los aspectos determinantes del nivel de
satisfaccion del usuario son la puntualidad, rapidez, espera e interés del o la
enfermera.




MARCO TEORICO

ANTECEDENTE NACIONAL

Miranda (2017) ejecuta la investigacion: Calidad del servicio y satisfaccion
del paciente que acude a la clinica odontolégica de la Universidad Catolica
de Santa Maria. Arequipa 2017”7, en la Universidad Catolica de Santa Maria.
Arequipa. El objetivo general fue evaluar la satisfaccion del paciente

respecto a la calidad del servicio y satisfaccion del paciente. La
investigacion es de tipo relacional. La poblacion fue 2500 usuarios. La
muestra fue 333 usuarios. La técnica utilizada fue la encuesta y el
Instrumento el cuestionario. Los resultados demostraron que la relacion
entre satisfaccion del paciente respecto a la calidad del servicio y
satisfaccion del paciente es buena, asimismo se demostro que las variables
de estudio tienen relacion positiva.




MARCO TEORICO

ANTECEDENTE NACIONAL

Ruiz y Jiménez (2017) hicieron la tesis “Niveles de la comunicacion
efectiva en los colaboradores de las entidades financieras de la ciudad
de Cajamarca 2016”, en la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo. El objetivo general fue identificar los niveles de comunicacion

efectiva en los sujetos de estudio. La investigacion es de tipo
cualitativo, diseno no experimental. La poblacion fue 731 trabajadores.
_a muestra fue 136 trabajadores. La tecnica fue la encuesta y el
iInstrumento el cuestionario. Se concluye que la comunicacion efectiva
guarda relacion con la comunicacion ascendente, horizontal, diagonal
y descendente.




MARCO TEORICO

ANTECEDENTE NACIONAL

Gavilan, et al. (2016) hicieron la tesis “Satisfaccion del paciente post
quirurgico y la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria

en el servicio de cirugia del Hospital Manuel Higa Araka

KI Satipo 20147, la

cual fue aprobada por la Universidad Nacional H

ermilio Valdizan,

Huanuco. El objetivo general fue determinar la relacion que existe entre la

satisfaccion del paciente posquirurgico y la calidad

de atencion. La

Investigacion fue correlacional. La poblacion fue 145 pacientes post
operados y atendidos. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el

cuestionario. Se concluyé que existe relacion entre

estudio, esto es, entre la 20 satisfaccion de los pacientes y la calidad de

atencion del profesional de enfermeria.

las variables de




BASES TEORICAS

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE




BASES TEORICAS

Importancia de la comunicacion.

En |la relacion que existe entre la enfermera y el paciente la comunicacion
es uno de |los factores clave a la hora de prestar unos cuidados integrales y
de calidad. “La comunicacidon cobra aun mas valor para conocer cOmo se
encuentra, que le inquieta o cOMmo podemos ayudarle. En muchas ocasiones
este proceso comunicativo tan importante puede verse delegado a un
segundo plano por la falta de tiempo debida a |la sobrecarga de trabajo, o
por |la falta de entrenamiento de los profesionales en estos aspectos. Este
deterioro de la comunicacion puede afectar negativamente a la calidad de
los cuidados y dar como resultado una mala atencidn a los pacientes que se
encuentran postrados”.



Dimensiones de la comunicacion enfermera paciente:

Comunicacion verbal:
Es la forma mas elevada de transmitir mensajes y es privilegio del ser humano. “El personal de enfermeria
toma en cuenta la comunicacion como indicador de una gran variedad de sentimientos, si la comunicacion
es afectada crea actitudes conflictivas, percepciones equivocadas, irreales que impiden la comunicacion,
para ello es necesario que éste personal desempene su rol de manera Holistica en su interaccion con el
paciente y sus familiares”.

Caracteristicas:

- Lo comunicado se debe de vincular al objeto de modo claro.

Lo que se transmite se hace mediante palabras accesibles para el receptor.

- Utiliza conceptos asequibles.

- L0oS mensajes que envia son mensajes de contenido descifrable.

- Es un vinculo de transmision de cultura.

- Cuando se transmite un sentimiento o una emocion se hace expresando el estado de animo con
palabras.

En los cuidados esta debe:

- Utilizar un lenguaje sencillo, claro y concreto

- Comunicar sin transmitir excesiva informacion, pues se puede perder el mensaje.

- No ser restrictivo ni escueto pues el mensaje puede ser incompleto y no producir el efecto deseado.



Comunicacion efectiva

La comunicacion eficaz es una "habilidad" que hay que perfeccionar mediante la practica repetida con amigos,
familiares y companeros de trabajo. Comprender y utilizar los principios de la buena comunicacion puede
ayudarnos a crear el tipo de entorno en el que podemos alcanzar nuestros objetivos. El propdsito de toda

comunicacion es que el receptor capte su sentido y significado, y esto solo puede lograrse si el emisor tiene claro
lo que quiere transmitir.

Dimension 1.

Kinésico.

La comunicacion kinestésica consiste en senales no verbales, como el contacto visual y el lenguaje
corporal, que complementan los intercambios orales. Los movimientos de la cara y el cuerpo, asi como
otras posturas comunicativas estaticas o dinamicas, se utilizan para transmitir significados. Dado que los
gestos se perciben psicomuscularmente con significado comunicativo, describir un gesto requiere
mencionar la forma en que se crea y la postura elegida por los 6rganos (Cestero, 2016).

Dimension 2:

Paralingiistico.

Tiene que ver con las senales vocales no verbales que surgen al hablar, en contraposicion al contenido de
lo que se dice (Ortego, 2015). Los indicadores sonoros de las reacciones fisiologicas y emocionales, como
las pausas y los silencios, transmiten el significado de los enunciados verbales a traves de factores como el
sonido, el tono, el timbre, la cantidad y la intensidad, todos ellos bajo el control de los organos de
articulacion y fonacion.



A.satisfaccion del usuario

Lo definen como un elemento deseable e imprescindible en la accion
medica y de enfermeria, pero intuitivamente entendida por todos, aunque
no exista un significado empirico determinado. Asi también se define como
la medida en que el servicio sanitario y el estado de salud que resulta
cumple con las expectativas del paciente, representando la vivencia
subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas
que tiene un sujeto con respecto a algo



DIMENSIONES:




Capacidad de Respuesta.

Disposicion para "atender a los clientes y proporcionarles un servicio rapido y
oportuno en respuesta a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo
aceptable", segun la definicion del MINSA (2011).

Seguridad.

Segun el MINSA (2011), la dimension de seguridad evalua el grado de confianza que
un paciente siente en la experiencia, la privacidad, la cortesia, las habilidades de
comunicacion y la conducta general de los profesionales sanitarios.

Empatia.
MINSA (2011) es "la capacidad de una persona para ponerse en el lugar de
otray comprender y atender adecuadamente las necesidades del otro"



Teoria de enfermeria:

Hildegard Peplau En su modelo de enfermeria psicodinamica, describe su teoria de
las relaciones interpersonales, “en la que analiza la relacion de enfermera/o-paciente;
en las que identifica y describe cuatro frases: orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucion

Esta teoria permite que “los profesionales de enfermeria dejen de centrarse en la
atencion biofisica de la enfermedad, y acercarse a los sentimientos y los
comportamientos frente a la enfermedad, ellos pueden ser explorados e incorporados
a las intervenciones de enfermeria”.




SATISFACCION CON EL
CUIDADO DE ENFERMERIA:




DIMENSIONES




HIPOTESIS

« EXisten diferentes factores para que el nivel
de comunicacion efectiva entre la enfermera
y paciente puedan darse de manera efectiva,
dado que el nivel de asertividad y division de
roles dentro del establecimiento tienen
Implicancia en el trato que se infunde a los
pacientes, teniendo en cuenta que este debe
de amoldarse de acuerdo con la realidad del
usuario.

« El nivel de comunicacion efectiva entre enfermera y paciente influira en la
atencion brindaba hacia el usuario

« El nivel de comunicacion afectiva entre enfermera y paciente tendra influencia
en el bienestar emocional del paciente durante su atencién



« La enfermera trata de generar un « Finalmente, las limitaciones en las relaciones
ambiente agradable y de confianza interpersonales con los pacientes son producto

: : . de la excesiva carga laboral, dicha condiciéon
con el paciente, a fin de que éste se

, estresa a la enfermera y como es de suponerse
encuentre seguro, exprese y precise afectan a la comunicaciéon afectiva. La recarga

todas las molestias, inquietudes, laboral en enfermeria podria ser originada por
dolencias que vaya presentando, a una disposicion  errénea de  recursos
efectos de encontrar el tratamiento asistenciales y/o por tareas adicionales que

surgen de forma cotidiana e imprevista,
aumentando el tiempo de las tareas que si se
debe realizar como parte de una programacion

adecuado en relacion con la
enfermedad.

CONCLUSIONES

« -Las caracteristicas de la relacion enfermera-paciente dependeran de
cOmo ambas partes comprendan el modelo de comunicacion
pertinente, dado que la posibilidad de gque se presenten actitudes
negativas y apresuradas generalizaciones tanto en el paciente como en
la enfermera casi siempre estan presentes; en ese caso se produce una
comunicacion ineficaz, unidireccional, con interferencias y/o
Interrupciones, desconfianza mutua y minimo acceso a la obtencidon de
iInformacion de primera mano



RECOMENDACIONES
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