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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal: Develar la
percepcion del familiar respecto a la comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto
del Hospital Regional 1I-2. El tipo de investigacion cualitativa con
enfoque estudio de caso. La muestra se determind por saturacion de
discursos quedando 13 sujetos de investigacion los cuales cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusién; para la recoleccién de datos
se utiliz6 la observacion participante, la guia de entrevista
semiestructurada y el cuaderno de campo. Los resultados obtenidos se
describen en las siguientes categorias: Percibiendo una comunicacion
terapéutica efectiva. Percibiendo una comunicacion terapéutica de
indiferencia. Percibiendo al profesional de enfermeria poco empatico
respecto a la comunicacion terapéutica. Percibiendo indisponibilidad en
la escucha receptiva respecto a la comunicacion terapéutica.
Percibiendo muestras de atencibn de emociones respecto a la
comunicacién terapéutica. Percibiendo del profesional de enfermeria
indiferencia en la atencion de emociones respecto a la comunicacion
terapéutica. Resultados que ponen en manifestd que los elementos
primordiales como: la empatia, el escuchar receptivamente, atender las
emociones con un toque humanizado, son ineludibles en Ila

comunicacioén terapéutica.

Palabras claves: Percepcion, familiar, comunicacién terapéutica.



ABSTRACT

The main objective of this research was: To reveal the perception of the
family member regarding the therapeutic communication of the nursing
professional of the Adult Intensive Care Unit of the Regional Hospital Il-
2. The type of qualitative research with a case study approach. The
sample was determined by saturation of speeches, leaving 13 research
subjects who met the inclusion and exclusion criteria; Participant
observation, the semi-structured interview guide and the field notebook
were used for data collection. The results obtained are described in the
following categories: Perceiving effective therapeutic communication.
Perceiving a therapeutic communication of indifference. Perceiving the
nursing professional not very empathetic regarding therapeutic
communication. Perceiving unavailability in receptive listening regarding
therapeutic communication. Perceiving attentional displays of emotions
regarding therapeutic communication. Perceiving of the nursing
professional indifference in the attention of emotions with respect to
therapeutic communication. Results that show that the essential
elements such as: empathy, receptive listening, attending to emotions

with a humanized touch, are inescapable in therapeutic communication.

Keywords: Perception, family, therapeutic communication.



INTRODUCCION

Al crearse las primeras Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) la
recuperacion del paciente era la maxima prioridad, dejando a la familia en
un segundo plano y considerada poco importante en el entorno del
paciente. En la actualidad es considerada como un componente esencial
de ese entorno, al concebirla como la ayuda significativa de la recuperacion
del proceso de enfermedad que atraviesa, de modo que disminuir los
niveles de estrés de los familiares podria conllevar en una mejora en el

estado del paciente.!

Por lo tanto, al ingresar una persona en la Unidad de Cuidados Intensivos,
representa en los familiares un impacto negativo fisico, emocional y
psicologico; el temor, sufrimiento y la muerte que puede sobrevenir,
involucra a todos los familiares y a los miembros del equipo de salud. Los
familiares al experimentar este desequilibrio emocional surgen en ellos la
necesidad de expresar miedos, inseguridades, respecto a su familiar
ingresado en la UCI; por lo tanto, todo el equipo de salud, principalmente el
profesional de enfermeria dentro de sus funciones debe de atender estas
necesidades emocionales y psicoldgicas, manteniendo en todo momento
una adecuada comunicacién con los familiares que ayuda indirectamente

al paciente. 2

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la 27va Conferencia
Sanitaria Panamericana menciond que existe una insatisfaccion de los
usuarios en cuanto a la atencion de los profesionales de la salud, que
menoscaba la calidad de atencion en los servicios de salud en cuanto al
mal trato al usuario, la falta de comunicacion y las instalaciones precarias e
inadecuadas que conlleva a un deterioro de la calidad del servicio prestado.
Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el afio 2004,
identifico a la comunicacién como parte de un area de riesgo dentro de los
servicios de salud, principalmente los hospitalarios, desde ese afio se ha

enfocado en mejorarla, lo que corresponde a la segunda meta internacional,
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ya que el logro de una comunicacién con eficiencia es considerada

fundamental en todo el proceso de atencién en los servicios de salud. 3

En un estudio realizado por Landman C, et al. en Chile en el 2014, en
cuanto a la satisfaccion de los usuarios respecto a las competencias del
profesional de enfermeria en comunicacion, los resultados fueron
sorprendentes, los usuarios mostraron un alto nivel de insatisfaccion en
cuanto a la comunicacion verbal y no verbal. Por otro lado el estudio
realizado en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, se pudo observar que
desde el ingreso del paciente a los recintos del hospital y toda su instancia
hospitalaria, los familiares expresaron su malestar de la poca
consideracion, comunicacion e informacion sobre sus parientes
hospitalizados, al entrevistarlos los familiares manifestaron que “la
enfermera para ocupada”; “cuando le pregunto algo me dice, sefiora con su

meédico”, “siento que la enfermera no me da tiempo”, “me dijo que me iba

hablar y no se acerca”, “no se comunica conmigo”.

Por lo tanto, las percepciones de los familiares sobre la comunicacion del
profesional de enfermeria es una manera de identificar las expectativas del
cuidado que le brindan a su familiar ingresado en una area hospitalaria,
mas aun en aquellas que se pierde contacto directo, creando mayor
expectativas y zozobra al conocer que son areas especializadas donde la
muerte es inminente, es por ello que la comunicacién es un componente u
herramienta esencial para ofrecer cuidados de alta calidad en una UCI, ya
gue es de dominio publico que el Perd no tiene los mejores indicadores de
supervivencia, siendo el promedio del 75% de pacientes recuperados y el
25% fallecen.

En Tumbes en la UCI adultos del Hospital Regional 11-2 el promedio de
mortalidad es del 45%, realidades que pone a los familiares en mayor
ansiedad, al reconocer que son areas muy complejas donde los prondésticos
son reservados y la vida de los pacientes penden de un margen muy
pequeio de supervivencia, 1o que propone estar el mayor tiempo posible

en constante comunicacion con el personal de salud.*
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Por lo usual, cuando una persona se hospitaliza en la UCI, origina en la
familia, incertidumbre pues en esta unidad se pierde el contacto directo, es
decir experimentan la separacion fisica de su ser querido, por lo tanto, crece
en ellos la necesidad de querer conocer sobre la salud su familiar, con la
Unica idea de descubrir como se encuentra o como se siente y con ello
poder aligerar su carga emocional, es en esos momentos donde el
profesional de enfermeria representa el rol mas importante de apoyo a la
familia, en otras palabras, ellos deben de entablar una comunicacion
terapéutica, que se desarrolla a través del dialogo, por lo que, si el
profesional sabe comunicarse acertadamente; proporcionara en los
familiares seguridad y confianza, lo que favorece al ambito sanitario, al
obtener la colaboracion de los familiares frente a las decisiones del

profesional de salud.

Al no entablarse una adecuada comunicacion en la diada enfermera-
familiar, se crean situaciones que genera una serie de efectos que
desencadenan, temor, ansiedad y estrés, tanto para la familia como para el
paciente; puesto que esta area constituye el escalon mas avanzado de un
esquema gradual de atencién al paciente; por lo tanto, los familiares
perciben de ella una situacion cercana a la muerte. Es por esta razén que
las UCI dejaron de ser un sistema aislado, ahora los familiares forman parte
del entorno, pasando hacer parte importante de la recuperacién del
paciente, en el que se debe de disminuir su ansiedad y estrés lo que mejora

furtivamente el estado del paciente.

Es pues es el profesional de enfermeria el que debe de cubrir las
expectativas de los familiares en todo el proceso de atencion ante
situaciones criticas, puesto que deben de entablar una adecuada
comunicacion terapéutica, generando relacion de ayuda al familiar, siendo
ellos parte importante de la plantilla sanitaria de los servicios de la Unidad
de Cuidados Intensivos; dotados de una sabiduria cientifica y humana muy
superior a las areas convencionales de hospitalizacion, los cuales deben

de garantizar un clima de confianza, empatia y calidad en la atencién.®
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Los lazos que se puedan establecer significativamente entre el paciente la
enfermera(0) y los familiares se da frente a una comunicacion terapéutica,
en ella se manifiesta, la aceptacion, la confianza, la comprensiéon empatica
y el respeto mutuo que deben estar siempre presentes cuando los familiares
enfrentan alguna dificultad, esta relacion percibida por el familiar favorece
a las necesidades psicosociales, los familiares tienes otras expectativas de
seguir avanzando frente a la dificil situacion que estan atravesando. Al
establecer la comunicacion terapéutica entre el profesional de enfermeria y
los familiares se forja un clima de confianza y empatia lo que permite
beneficiar alin mas la salud del paciente al obtener datos significativos que

permiten desviar su atencién con mayor precision a las situaciones vividas®

Prieto, manifiesta que los cuidados de enfermeria son la esencia y se basan
en la relacion interpersonal terapéutica que se da entre la enfermera, el
paciente y familiares, esta relacion se determina por la comunicacion,
siendo esta su caracteristica principal la efectividad, de alli la importancia
del profesional de enfermeria que cuida de las personas, los cuales deben

de cultivar esta cualidad desde sus inicios y a lo largo de su vida®.

En tal sentido la comunicacion terapéutica es la esencia del cuidado del
profesional de enfermeria, esto les permite entablar una adecuada relacion
con los familiares; pero estos binomios pueden fracasar, ya que es
conocido que el profesional de enfermeria se le forma con las capacidades
necesarias para enfrentar cualquier situacion de emergencia, ¢pero esta
formacién académica también incluye desarrollo de habilidades para

entablar una buena comunicacion terapéutica?

Puesto que en ocasiones por la experiencia vivida, se observo que la
informacion que se obtienen del profesional de enfermeria, pueda no ser las
mas adecuada; al escuchar comentarios desagradables sobre ellas como:
no entablan dialogo, no comunican el estado del paciente, tienen miradas
vacias, gestos inapropiados, ausencia de contacto fisico, ausencia de
comprender el estado de animo, no escuchan con atencion; por lo que se

establece la oportunidad de investigar y obtener informacion real, sobre la
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percepcion de los familiares respecto a la comunicacion terapéutica del

profesional de enfermeria en la UCI.

Por lo que surgié la necesidad de investigar ¢Cual es la percepcion del
familiar respecto a la comunicacion terapéutica del profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital
Regional II-2, Tumbes 2019?

El presente estudio fue desarrollado para alcanzar los siguientes objetivos
como general: Develar la percepcion del familiar respecto a la comunicacion
terapéutica del profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Adulto, Hospital Regional 1I-2 Tumbes — 2019 y como objetivos
especificos: Analizar la percepcion del familiar respecto a la comunicacién
terapéutica del profesional de enfermeria con relacion a la empatia. Asi
mismo analizar la percepcion del familiar respecto a la comunicacion
terapéutica del profesional de enfermeria con relacibn a la escucha
receptiva. Del mismo modo analizar la percepcion del familiar respecto a la
comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria en la atencion de

emociones.

La importancia de la investigacion radico en la obtencién de informacién
real de los familiares de pacientes que ingresa a la UCI, las percepciones
obtenidas permiten identificar como ellos interpretan y qué expectativas
tienen, constituyendo una excelente oportunidad, para que a partir de ello
se establezca estrategias que lleven a una adecuada comunicacion

terapéutica que es parte esencial de la atencién de calidad en una UCI.

Asimismo, los resultados obtenidos deberan ser difundidos a la entidad
prestadora de salud, siendo el propdsito principal el cambio de actuar del
profesional de enfermeria, el que debe de contribuir a mejorar los planes de
capacitacion en cuanto una adecuada comunicacion terapéutica, elemento
esencial en la diada enfermera-familiar. Los datos obtenidos también
permiten reflexionar respecto a la comunicacién que se esta brindando a
los familiares en las UCI; datos que seran de utilidad para proponer nuevas

estrategias de comunicacion que favorezca a mantener ese vinculo de
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confianza y permitan mejorar y/o restructurar los cuidados e intervenciones
abordando no sélo a la persona hospitalizada en la UCI, sino también a

valorar las necesidades de la familia.

Socialmente constituiran un aporte Util en beneficio de la dinamica
enfermera-paciente-familia, constituyéndose cambios que deben de
repercutir ante la sociedad reconociendo al profesional de enfermeria capaz
de otorgar informacion clara, sencilla, sin tecnicismos, de facil comprension
y sobre todo humana; favoreciendo el acercamiento a las familias y el
fortalecimiento de una comunicacidn terapéutica como parte integral del
sujeto de cuidado; lo que beneficiara a mejorar los indicadores de
satisfaccion de la calidad de atencién que brinda el personal de salud en el

hospital.

Metodolégicamente el estudio de investigacion es importante por ser de
facil aplicacion y versatilidad, que podra servir de base para futuras
investigaciones intencionadas en investigar a nivel local y nacional ya que
existen pocos trabajos en nuestro ambito. Los resultados también deben
ser estregados a la Escuela de Enfermeria con el propdésito de ser un
referente de ensefianza en las asignaturas que imparten instruccioén en este
particular, logrando la mejora de sus conocimientos y actitudes como un

indicador de mejora de la calidad de cuidados.
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II. ESTADO DE ARTE.

2.1 Antecedentes

Existen una gama de trabajos de investigacion respecto a la percepcién y
comunicacion terapéutica en relacion al paciente, pero investigaciones
escasas al considerar a los familiares como sujetos de estudio, por lo que

se han citado a los de mayor similitud y menor antigliedad.

A nivel Internacional se cit6 a : Ballesteros G. en el afio 2014 en Colombia,
realizo un estudio de investigacion titulado: Comunicacion entre la
enfermera y el familiar de la persona hospitalizada en la unidad de cuidados
intensivos, Universidad Nacional de Colombia; en el estudio se evidencia
los siguientes resultados en cuanto al familiar de la persona hospitalizada
demandan de la enfermera profesional cualidades como: amabilidad,
cordialidad, empatia, reconocimiento y un lenguaje entendible,
consideradas importantes para establecer la comunicacion y estan
enfocadas a satisfacer la necesidad de informacion, las relacionadas con la
necesidad de una comunicacidon humanizada, el apoyo ofrecido en
situacion de vulnerabilidad, la expresion de sentimientos, en procura de
mejorar la relacion de ayuda entre la diada. La presencia de estos
elementos permite que se establezca la comunicacion o en ausencia de

ellos no se dé el acto comunicativo. ’

Carrefio Z y Col. en el aiflo 2014 en Colombia, realizo una investigacion
titulada: Percepcion de los familiares de pacientes criticos hospitalizados
respecto a la comunicacion 2014. Objetivo: Valorar la percepcion del
familiar del paciente critico respecto a la comunicacion verbal y no verbal,
brindado por el personal de enfermeria durante la hospitalizacion en la UCI
de una clinica de IV nivel de la ciudad de Cucuta, Colombia. Resultados: La

percepcion de los familiares, es favorable expresando, una connotacion
17



positiva. Los familiares de los pacientes observan la labor de la enfermera
como una conducta de cuidado humanizado teniendo al ser humano como
un ser holistico, donde el cuidado que se brinda esta caracterizado por
conductas como: la empatia, la comunicacion efectiva, el afecto y el tacto.
Conclusiones: Humanizar la UCI brinda la posibilidad de reconocer a la
familia como un eje central de todas las acciones asistenciales, que lucha
contra la desesperanza que ocasiona el ingreso de un paciente a un area

critica.®

A nivel Nacional el estudio realizado por: Rivadeneira E y Col. en el 2016
en Chiclayo en su trabajo de investigacion titulado: Comunicacion
terapéutica de enfermeria en el cuidado de pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco, Hospital Almanzor Aguinaga-Chiclayo, cuyo objetivo
fue conocer, describir y analizar la comunicacion terapéutica de enfermeria
en el cuidado de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco; cuyos
resultados demostraron que los elementos primordiales para una
comunicacion terapéutica son: togue humano, empatia y respeto a la
escucha activa, los cuales se debe dar entre enfermera — paciente. Las
enfermeras de hemodinamia reconocen saber sobre comunicacion

terapéutica, sin embargo, no es ejecutado por diversas limitaciones.®

Castafion C. y Col 2016, en Huanuco en su estudio de investigacion
titulado: Percepcion familiar sobre cuidado y apoyo emocional que brinda
el enfermero al usuario del servicio de medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huénuco. Obteniendo los resultados
siguientes. La percepcion que tienen los familiares es favorable en la
primera variable de estudio, dimensidon comunicacién obteniendo 87,7%
(118). En cuanto al apoyo emocional que es la segunda variable en estudio,
cabe resaltar que en su dimension disponibilidad se obtuvo un resultado
favorable 76,6% (112). Se concluye entonces que la percepcion de los
familiares es favorable ya que mas del 50% de las variables y sus

dimensiones en estudio cuentan con la opinion favorable de los familiares.
10
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Es propicio mencionar que en el ambito regional no se encontré
investigaciones relacionadas, por lo que se torna de suma importancia
obtener informacion sustentada que nos permita proporcionar

conocimientos referentes a este particular.

2.2 Bases Tedricas.

La investigacion se apoy6 de fundamentos conceptuales y tedricos. Al
reconocer que la percepcién hace referencia a la accibn o como la
consecuencia de percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir
mediante los sentidos las imagenes, impresiones o0 sensaciones externas, o
comprender y conocer algo). La percepcion puede hacer mencién también
a un determinado conocimiento, a una idea o a la sensacion interior que
surge a raiz de una impresién material o inmaterial derivada de nuestros
sentidos, pues la percepcién es el primer procedimiento cognoscitivo, que
permite al sujeto capturar la informacion del medio que lo rodea a través de

la energia que llega a los sistemas sensoriales.!!

Al analisis de la investigacion se puede contextualizar que la percepcion es
un proceso por el cual se tiene conciencia de lo que acontece alrededor y
en nuestro interior, es algo mas que una imagen del mundo proporcionado
por los sentidos, puesto que participan la compresiéon y el significado, sin
embargo, la experiencia desempefia un papel importante y las
caracteristicas del sujeto en estudio en este caso los familiares, percibe los
conocimientos, necesidades, intereses y las emociones que influyen en

forma positiva y negativa.!?

El término percepciéon también fue adoptado principalmente por las

disciplinas relacionadas con la conducta humana, y es utilizado para

describir el proceso que ocurre cuando un evento fisico es captado por los

sentidos del ser humano y es procesado por el cerebro, donde se integra

con anteriores experiencias, para darle un significado. Sin embargo, no se

puede considerar a la percepcion como un antecedente que se encuentra
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en la construccion mental de toda vision del mundo, sino como un producto
sociocultural complejo y, por lo tanto, antes de ser un hecho aislado, en
términos de sensaciones es en su totalidad una variedad de las
caracteristicas de la personalidad y de la conformacion historica de ésta
tltima en relacion a un determinado contexto ambiental, econdmico,

politico, social o cultural donde se plasma toda la vida humana. 3

Para Imogene King; define a la percepcién como el proceso de organizar,
interpretar y transformar la informacion de los datos sensoriales y la
memoria; es un proceso de transacciones humanas con el medio ambiente,
lo cual les da sentido a las experiencias del individuo, representando su
imagen de la realidad que influye en su conducta. Por lo tanto, la percepcion
se relaciona con experiencias pasadas, con el concepto de uno mismo (del
yo), con la herencia bioldgica, con los antecedentes educativos y con los

grupos socioeconémicos.

En tal contexto la percepcién se caracteriza por ser integral; porque el
estimulo tiene distintas propiedades y consta de diferentes partes; se
percibe como un todo Unico por lo que las sensaciones cinéticas, tactiles y
visuales se asocian con gran facilidad entre si. Entonces el estimulo se
percibe como un todo; logrando que las sensaciones se asocien entre si, el
caracter racional, el individuo interpreta un hecho de acuerdo a su

conocimiento o con base en las informaciones que proporciona el ambiente.

Por lo tanto, las percepciones interactian con los sentidos, es decir la
percepcion de la vision se relaciona con la forma, color, movimiento,
ambiente; la auditiva con los ruidos, sonidos y/o tonos; en tanto que la tactil,
tiene mucha mas relacion con el sentido de la piel; el tocar, sentir, coger.
Por lo que se puede definir que la percepcion de las personas es subjetiva,
sus reacciones frente a un mismo estimulo varian de una a otra, ellas
seleccionan lo que desean percibir en un determinado tiempo y estas
cambian segun a la experiencia vivida. Por lo que las personas al vivir la
experiencia de tener un familiar enfermo critico; origina en ellos la
necesidad de mantener la mayor comunicacion posible con el personal de

enfermeria pues es este quien mantiene mayor tiempo y contacto con la
20



persona hospitalizada, de alli radica la importancia de mantener una buena

comunicacion con los familiares para su tranquilidad y salud. *°

Para obtener un buen cuidado por parte del profesional de enfermeria la
comunicacion debe estar involucrada a todo nivel, pues es la herramienta
esencial para conocer las necesidades del paciente y de la familia, la cual
debe de generar ese vinculo de confianza y aceptar las expresiones que
trasmiten ya sean negativas o positivas. Otro de los valores ineludibles es
la empatia la capacidad de la experiencia que sirve para comprender la
percepcion, sensaciones de la otra persona y compresion hacia los demas,
pues en todo momento enfermeria debe procurar ofrecer una comunicacién
afectuosa, cognitiva, conductuales y de ayuda a las personas, situandola

en la escala mas alta de brindar cuidados y atencién humanizada. 16

Tomando de referencia que la comunicacion es esencial dentro del sistema
sanitario, es decir la relacion entre los profesionales de la salud, las
personas de cuidado y la familia. La Tedrica Jean Watson en su teoria del
Cuidado Humano, estudio el cuidado de enfermeria con enfoques
filosoficos y espirituales, viviéndolo como un ideal moral y ético de la
enfermeria, es decir el cuidado humano como relacion terapéutica
primordial entre los seres humanos; y que es la comunicacion la via
principal del actuar de enfermeria, pues esta es una herramienta que otorga
al profesional la capacidad de asistir al individuo o familia a enfrentar a
situaciones criticas que atraviesa producto de su enfermedad.

La comunicacidn tiene lugar entre el trinomio enfermero-paciente-familiar o
el binomio enfermero-paciente o enfermero-familiar, la cual debe darse en
una conversacion verbal o el silencio que otorga la comunicacion no verbal,
a través de un lenguaje simbdlico que media el comportamiento, posturas,
expresiones, gestos que van a comunicar sentimientos y pensamientos; los
enfermeros deben estar atentos frente a esta comunicacion y utilizarla en

la planeacién de las intervenciones. 7
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En el mismo contexto la teoria de Leddy, S y Pepper L, hace referencia a
la comunicacion como el proceso por el cual las personas se trasmiten unas
a otras, pensamientos, sentimientos e ideas, es una herramienta esencial
por la cual una persona o grupo de personas llegan a comprenderse, por lo
gue esté implicito el reconocimiento y la pertenecia a un determinado grupo
social o comunidad. Es por esta razén que la comunicacion debe darse en
un ambito privado, sin ruidos, sin interrupciones, con respeto, y un interés
genuino de la relacion comunicacion, esto debe demostrar todo profesional
de enfermeria al dirigirse a los familiares de la persona que estan

hospitalizadas. 18

Por tanto el profesionales de enfermeria debe de desarrollar una
comunicacion terapéutica necesaria en su actuar hospitalario en las UCl y
ofrecerla ante su trabajo diario; el profesional de enfermeria como parte
fundamental de sistema de salud y el perfil de su profesion debe, mantener
una estrecha relacion con los pacientes y los familiares de los pacientes,
por lo que es necesario que desarrolle esta competencia que al adquirirla
le posibilita con mayor facilidad el reconocimiento de las necesidades
individuales o colectivas de las personas y establecer una relacién
interpersonal, una adecuada percepcion de sefales corporales y de la
lengua hablada, permite ir mas alla de procedimientos técnicos al reconocer
sentimientos, emociones que favorecen comprender holisticamente a las

personas.'®

Para fines de esta investigacion, la comunicacion establece una relacion
terapéutica entre la enfermera-familia, componentes presentes en
enfermeria; pero esta relacion va mas alla al relacionarse con la persona,
familia y comunidad, marcando su presencia en las personas. Joyce
Travelbee en su teoria anterior titulada: Modelo de relacién persona a
persona, ahora denominada Modelo de relaciones entre seres humanos,
estudia la relacion entre la enfermera-paciente en el proceso comunicativo,
la relacion terapéutica y el grado de sufrimiento; esta relacion enmarca su
fase maxima después de haber pasado por una fase de encuentro original,

gue progresan en sentimientos, progresivos de empatia, simpatia,
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compasion, hasta conseguir la compenetracion. Lo principal es que se logré

satisfacer las necesidades de los pacientes y sus familiares.?°

Entendiendo que la comunicacion es esencial en el actuar del profesional
de enfermeria, donde el saber escuchar, entender juega un papel
preponderante en la calidad de atencion y la satisfaccion de las personas y
en las familiares en particular. Segun Miller citado por Villalba, la define
como: “un mensaje a un receptor con la intencion consciente de afectar a
su conducta posterior”’. El conocimiento que recibe las personas influye
mucho en la forma de desenvolverse y si este conocimiento es apropiado
para las personas estas se sienten respetadas, consideradas por lo tanto
Su comportamiento va a contribuir e incorporarse a un conjunto de personas
debido a que las conductas son comunicacion y toda comunicacién produce

conductas.?!

En tal sentido, hablar de comunicacion es la interaccion de conocimientos
entre dos 0 mas personas lo que genera una respuesta, pero esta
comunicacion dentro del ambito de salud debe ir mas alla de un cambio de
conocimiento, es comunicar auxilio de ayuda hacia una persona o grupo de
personas. Lazare al hacer referencia a la comunicacion terapéutica la
define como relacién especificamente de ayuda a otra persona,
constituyéndose en un nuevo enfoque del actuar de enfermeria en el cual
el centro de su trabajo es el paciente integrado con su familia y entorno, el
profesional de enfermeria debe buscar lo que se dice y como se dice,
basado en las experiencias que estan viviendo, el sufrimiento existente y lo

gue representa esté para €l o ellos.

La relacion terapéutica que establece el profesional a través de una eficaz
comunicacion es la base que determina el actuar del profesional de
enfermeria. Valverde menciona que el ser humano es un ser biopsicosocial,
por lo que la comunicacion que se ha empleado durante muchos afios es
simplemente funcional en el que se da cambio de informacion, que da cierta
utilidad, pero no es la adecuada para el trabajo que desarrollan los
profesionales de la salud.
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Po lo tanto, la comunicacion terapéutica requiere de la autonomia del
profesional de enfermeria al pensar de manera especifica ante cualquier
accion a ejecutar, el reflexionar ante una situacion vivida con el paciente y
sus familiares, le permite ser mas objetivo ante cualquier intervencion a
realizar, lo que requiere de un método que le permita desempefiar su rol y

Sus propositos terapéuticos y que estos estén siempre presentes.

La comunicacion terapéutica es como un enlace caracteristico para una
conexion en la que una persona desempefia el papel de apoyar a otra, en
el perfil del profesional de enfermeria es caracteristico su labor de apoyo y
ayuda hacia el paciente y el familiar en un marco de “Saber estar”. No es lo
mismo el apoyo y ayuda social que se aplica en otras condiciones de la
vida. Para una relacion de ayuda terapéutica se requiere de una técnica
gue permita al profesional de enfermeria lograr desempefar sus propdsitos
y roles terapéuticos. Una parte del fracaso de la enfermera con los
familiares y de a discrepancia de estas con los profesionales de enfermeria
al no tener un aprendizaje adecuado en comunicacion terapéutica, creer
gue se encuentra en una situacién social en vez de una terapéutica. Una
relacion terapéutica eficiente es resultado de dedicacién, empefio de la
enfermera con las personas y/o familiares que necesitan de nuestro
cuidado holistico y de una adecuada atencion del cual damos significado

de nuestra profesion.??

Puesto que la comunicacion terapéutica se convierte en el pilar fundamental
de una relacién de ayuda que debe estar centrada en el paciente y sus
familiares, la comunicacion terapéutica no solo debe basarse en brindar una
pequefia informacion, es brindar una referencia de la condicidbn de su
familiar, con palabras sencillas que otorgue a los familiares claridad del
panorama de su paciente, trasmitiendo esperanza y confianza de su actuar
dentro de estas unidades que despiertan zozobra y desesperanza, al
establecer una comunicacion eficaz, se establece una relacion terapéutica

involucrando a la enfermera con los familiares. 23

Como profesionales de enfermeria también debemos enfocarnos en la
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parte psicologica desarrollando habilidades y destrezas para poder
favorecer una relacion de ayuda lo cual origina una sencilla respuesta tal
como un apretdén de manos, una palabra de aliento, una mirada y un abrazo
en donde la persona se sienta comodo en confianza convirtiéndose en una

relacién terapéutica. 2

Es propicio mencionar que los resultados encontraros permite
contextualizar que los familiares perciben que el profesional de enfermeria
conserva una comunicacion terapéutica efectiva, ellos reconocen que una
de la prioridades es mantener informado a los familiares de todos los
cuidados que se le proveen a su paciente, asi como el tratamiento que se
le brinda como parte importante de su recuperacion y que de ello depende
la evolucion, asi mismo el profesional de enfermeria brinda informacion
entablando una comunicacién con un lenguaje sencillo, claro, creible, con
un tono adecuado y la elocuencia necesaria, permitiendo una clara
confianza en la que los familiares se sienten en la libertad de poder expresar
sSus pensamientos, sentimientos, creando en un vinculo de confianza y

seguridad.

Por otro lado existen limitantes en el actuar del profesional de enfermeria
al proveer un comunicacién terapéutica de indiferencia y esta al ser
percibidas por los familiares afectan el entorno; por otro lado falta de
empoderamiento de enfermeria en cuanto a los procedimientos,
diagndsticos y la imagen del médico lo limitan a mantener una
comunicacion mas fluida y abierta, posiblemente por la falta de capacidad
de poder entablar una comunicacion asertiva, lo que pone en riesgo de
apoyo, ayuda a los familiares, buscando una salida a su sufrimiento. Pero
para que la comunicacion terapéutica sea efectiva debe de cumplir ciertos
elementos primordiales que guarda ciertas caracteristicas como: la

empatia, la escucha receptiva, la atencioén a las emociones.
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Segun Rogers. La empatia es la herramienta principal gracias a ella es mas
eficaz, por lo que es una actitud necesaria que se insindan en la cara, en las
palabras del profesional de enfermeria y que trasmite a los pacientes y
familiares que su situacién les importa; al ser empatico muestran que
entienden sus preocupaciones y su sentir de lo que estan comunicando. La
actitud empatica es el atributo que le da al profesional de enfermeria la
habilidad para comprender verdaderamente a la otra persona lo que

representa la esencia en la relaciéon enfermera(o)- paciente.?®

Para Virginia Henderson, para evidenciar como asume el paciente el
cuidado, nos debemos poner en su lugar, el profesional de enfermeria debe
de esforzarse en comprender al paciente cuando este no posee la voluntad,
la conciencia o la fortaleza necesaria, el profesional debe “ponerse en su
lugar” es decir, por unos momentos adoptar el papel del enfermo e intervenir

de cerca esa situacion de incertidumbre. 26

El término empatia viene de la palabra griega empatheia, que significa
‘apreciacion de los sentimientos de otra persona'l’, enunciados del cual se
han establecidos multiples enfoques, siendo controversial el de atribuirle
ser de tipo cognitivo o afectivo. La definicion que mayor aprobacién se
obtuvo en el lenguaje sobre enfermeria; es la empatia la capacidad de
comprender las experiencias, preocupaciones y perspectivas de otra

persona, sumado a la capacidad de comunicar este entendimiento.?’

En ese contexto la empatia es unos de los elementos primordiales que el
profesional de enfermeria debe desarrollar y demostrar a través de sus
expresiones, cuando los familiares de un paciente enfrentan situaciones
dificiles el profesional de enfermeria tendra la oportunidad de demostrar y
hacerles saber al familiar que son importantes y que son parte de la
situacion que ellos estan viviendo. Para sentir esa verdadera empatia los
profesionales de enfermeria deben de demostrar y expresar interés en
entender a la familia por la situacion dificil que estan pasando, pero para
mostrar empatia no se necesita demasiado tiempo con tener una buena

postura comprensiva, un gesto adecuado y mostrar confianza es suficiente.
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Los beneficios de mostrar una adecuada empatia, radica en el que los
familiares se sientan mucho mas tranquilos, entendidos, puede expresar
sus emaociones sin ninguna dificultad y confiar en el profesional de salud,
sintiéendose menos triste y abandonados con la situacibn que estan
afrontando. @9 puesto que la empatia es la semejanza mental y afectiva de
una persona con el estado de humor del otro; se explica como la aptitud de
fraternizarse con alguien y asi poder compartir sus sentimientos y

experiencias. 28

Por otro lado, la falta de empatia implica una incapacidad o dificultad para
salir de uno mismo y ser capaz de ser consciente, entender o sentir lo que
esta experimentando otra persona, especialmente aquellas personas que
sienten, piensan o actian de modos diferentes a los tuyos. Esta
incapacidad para ponerse en la piel del otro da lugar a problemas y
conflictos con los demas, malentendidos, problemas de comunicacion y
actitudes negativas (incluyendo el desprecio o el odio) hacia grupos de
personas que son diferentes 0 que no pertenecen a nuestro grupo (por
ejemplo, personas con creencias, tradiciones, culturas, ideologia o estilos

de vida diferentes al tuyo).

El profesional de enfermeria poco empatico vive inmerso en su propia
realidad e ignora el mundo de los demas, sus problemas, no aprecian el
sufrimiento, no es capaz de comprender los sentimientos, es decir no se
posicionan mas alla de entender como se pueden sentir frente a una
determinada situacién, por lo que carecen de esa comprension llamada
empatia. No pueden establecer relaciones de igualdad con la otra persona,

lo hacen desde la superioridad o desde la inferioridad.?®

Por lo tanto, la empatia es la capacidad de comunicar el entendimiento de
la experiencia del paciente que permite que la informacion pueda ser
validada por el mismo paciente; implica la utilizacion de una comunicacion
adecuada y efectiva. Es gracias a esa capacidad de percibir y entender al
otro que las dimensiones cognitiva y emocional de la empatia pueden
unirse, conformando una vision integradora de ambas dentro del concepto

mismo.3°
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En tal sentido los familiares perciben al profesional de enfermeria poco
empatico, interrumpiendo el binomio enfermero — familia dificultando el
vinculo de confianza; el profesional al mostrar la falta de capacidad para
entender emociones, sentimientos, preocupaciones de los familiares al
tener a su paciente en la UCI, se pierde el bien mas preciado de la empatia
el de ponerse en el lugar del otro. El percibir una relacibn empatica escasa
gue ofrece el profesional de enfermeria a los familiares, son condiciones
gue obstaculizan su labor, desaprovechando el fin supremo del beneficio de
la empatia, siguiendo la logica, el profesional de enfermeria debe de realizar
un cuidado integral y tratar de comprender a los familiares, en cuanto a sus
sentimientos, preocupaciones de los problemas que estan atravesando al

tener un familiar en la UCI.

Otra caracteristica de la comunicacion terapéutica es la escucha receptiva,
siendo una de las herramientas mas Utiles para el profesional de salud, el
escuchar lo que el familiar tiene que expresar es el nicleo simbélico para
gue haya una comunicacién terapéutica y es ahi donde se involucra la

experiencia en ambas personas y se transforma en algo menos dificil. 3!

Ser escuchado con receptividad y respeto mutuo, permite al familiar y al
profesional de enfermeria lograr cierto acercamiento el cual va a permitir
mantener una relacion de confianza, conocer mejor al familiar, identificar
sus problemas, orientarlo y brindarle sugerencias, que se sienta aliviado y
menos solo, que sienta que reconocen sus emociones al oirlas y sobre todo
gue el profesional de enfermeria identifigue como los familiares viven esa
experiencia y que respeten sus opiniones, la terapéutica es brindar a los

familiares el tiempo necesario para expresar sus dudas y emociones.3!

Es habitual que el profesional de enfermeria solicite al paciente o familiares

gue dé a conocer sobre la enfermedad, pero no como es que ellos viven

este proceso de enfermedad a partir de su vida cotidiana o como la viven

sus familiares, cuales son los eventos que mas significan en su vida, cual es

su opiniébn en cuanto al tratamiento o evolucion de su paciente, esta

narrativa es parte mas sustanciosa al escuchar receptivamente y partir de
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ello realizar intervenciones.

Es facil oir, pero escuchar receptivamente involucra una serie de métodos
gue dirigen el actuar de enfermeria, por lo que es usual que los pacientes
y familiares se quejen, que los profesionales de enfermeria no los
escuchan, es comun reconocer que el profesional de enfermeria esta
disefiado para oir pero se le dificulta el escuchar. Este elemento importante
es evidenciado por los familiares como la indisponibilidad del profesional de
enfermeria en escucharlos receptivamente; puesto que el escuchar implica
mucho mas, se debe de desarrollar la capacidad para escuchar e interpretar
sus relatos de connotacion de preocupacion e inquietud, brindar el tiempo
necesario para ser escuchados con respeto, creando un circulo de
confianza que reduce en gran medida la ansiedad de los familiares, el
escuchar favorece el recojo de informacion, en pleno siglo XXI es una

herramienta valida de este actuar.

El dltimo elemento importante de la comunicacion terapéutica son las
emociones que son respuestas con valor adaptativo, manifestaciones
fisiologicas, en la expresion facial, la experiencia subjetiva procesamiento
de la informacion, etc. Siendo respuestas cortas y que surgen ante una
previa evaluacion y experiencias que suceden a lo largo de la vida de uno,
las emociones son en realidad expresiones y reacciones de las personas a
pensamientos, experiencias, lo mas saludable es reconocer dichas

emociones.

Las emociones no son ni “buenas” ni “malas”, ni “positivas” ni “negativas”.
La enfermera debe confrontar las emociones generadas por el paciente y
familiares manejar las emociones con calma y no minimizarlas. La
enfermera debe incentivarlos a que hablen y expresen lo que realmente
guieren preguntandoles cémo estan sobrellevando la situacion que estan
pasando, el perfil que la enfermera debe mostrar es cordial y de buen
comportamiento no debe interrumpir al familiar mientras habla. Las
emociones estan relacionadas con diferentes factores como la motivacion,
la salud, conflicto, violencia, moral, etc. La emocién predispone a actuar, y
hay que aprovechar este principio para motivar. 32
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Jean Watson (2007) plantea que la enfermera es una profesion que tiene
responsabilidades éticas y sociales tanto para con los individuos que cuidan
como para la sociedad en general. Pone como punto de partida lo afectivo,
los sentimientos y las emociones realizando una perfecta union entre las
creencias tradicionales y las ciencias humanas. Par ella el “Cuidado
humano es una idea moral que trasciende el acto y va mas alla de la accion
de enfermeria produciendo actos colectivos de la profesion de enfermeria

gue tienen consecuencias importantes para la civilizacion humana.

Watson ofrece una alternativa de cuidados de enfermero que supera la
tradicion cientifica de la tecnologia, y la evidencia cientifica, el cuidado
humano en un analisis exhaustivo de sus aportaciones tedricas permite
identificar el substrato idéneo y coherente para el cuidado de las emociones
propias y ajenas. De estos postulados Watson afirma que una persona que
no reconoce sus propios sentimientos, dificilmente lograra entender los de
otras personas. Al mismo tiempo, la aceptacion de la expresion de los
sentimientos propios y ajenos al ser auténticos se tornan una forma de
comunicar sin palabras, atender los sentimientos y emociones de las

personas.33

Por lo tanto, la comunicacion terapéutica es una relacion entre el
profesional de enfermeria y el paciente en donde se incluye los familiares,
es por esta razon que los familiares esperan siempre al profesional de
enfermeria para obtener alguna informacién, porque saben que seran
atendidas y escuchados, por lo tanto, el profesional debe de mantener un
trato digno de su actuar, respetando la privacidad y las necesidades de sus
pacientes y familiares, esto determinara el cuidado adecuado que tiene todo

profesional de enfermeria-3*

En los ultimos tiempos enfermeria se esta centrando en la familia y esta
perspectiva va en aumento, la enfermedad de un miembro de la familia
genera un desbalance emocional ya que lo roles se invierten. La alteracion
en el estado de salud de un miembro origina cambios radicales tanto
emocionales como lo econdmico y afecta las relaciones sociales. En

enfermeria la familia se debe ver como un grupo de personas afectas por
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la situacion que su familiar esta pasando y necesitan la ayuda de un

profesional para saber sobrellevar de manera oportuna dicha situacion. 3°

El profesional de enfermeria debe estar preparado para atender las
emociones de los familiares quienes experimentan el dolor de mantener a
un familiar hospitalizado en la UCI, los profesionales de enfermeria
atienden las emociones de los familiares ante sentimientos de tristeza,
preocupacion, esta atencion de emociones son percibidas por los familiares
como vinculos de confianza como elemento esencial como medio de
comunicacion; pero las percepciones de los familiares frente a este
elemento son aun muy escasas, percibidas como indiferentes existiendo
una brecha de lo que se hace, se dice y se debe hacer, pues atender las
emociones es sensibilizar y humanizar al profesional de enfermeria en
cuidar de las emociones de los familiares de los pacientes que se

encuentran hospitalizados en la UCI.

Para concluir se puede decir que la familia en el contexto de UCI es
sometida a cambios psicologias, emocional, econdomicos y de rol social
derivados de la hospitalizacion de su ser querido. Por lo anterior es que
ellos demandan del personal de salud en especial de profesional de
enfermeria una comunicacion terapéutica, no solo al paciente, sino también
a ellos como una forma de mitigar el impacto que representa la internaciéon

del su familiar.
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I, MATERIALES Y METODO

En el presente estudio de investigacion se usoé el enfoque cualitativo, el que
permitié interpretar a profundidad como el profesional de enfermeria entabla
una comunicacion terapéutica con los familiares de los pacientes ingresados
a la UCI adulto, logrando obtener explicacion de la percepcion, emociones,

sentimientos, de los sujetos en estudio.

Para el abordaje se opté por la investigacion estudio de caso, el cual
menciona que son investigaciones a profundidad que se limita a estudiar a
un numero pequefio de entidades a estas se les denomina normalmente
individuo, pero pueden tratarse de familiares, comunidades, como en este
caso se trata de los familiares de los pacientes ingresados en la UCI adulto,
experimentados en su propio contexto y realidad.

Nisbet y Watt, caracteriza el desarrollo del estudio de caso en 3 fases:3¢

Primera Fase exploratoria o abierta: el estudio de caso inicia con un plan muy
incipiente que posteriormente se va alineando las ideas a medida que avanza
el estudio; inicialmente existe algunas preguntas que las investigadoras
platean para la probleméatica, basado en la lectura pertinente y las
experiencias en la practica hospitalaria y fue mejorando a través de las
sugerencias del asesor y jurado, permitiendo definir el objeto de estudio; para
entrar al ambito de estudio se inici6 el contacto con el Hospital Regional 11-2,
localizando a los responsables de la UCI adulto fuente para el estudio. En
esta fase permitié describir el problema, planteando preguntas orientadas
teniendo como base a la literatura que describird el objeto de estudio a

medida que avance la investigacion.

Segunda Fase delimitacion del estudio: Nos permitié delimitar el objeto de
estudio mediante la revision de bibliografia a profundidad del tema de
investigacién, en cuanto describir, analizar y comprender el objeto de
estudio; una vez determinado el problema de estudio se procedié a la

recolecciéon de datos, haciendo uso de la técnica de la entrevista
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semiestructurada a profundidad, que consté de una pregunta general y tres
preguntas especificas dirigidas a los familiares que tiene a sus pacientes en
la UCI adultos del Hospital Regional 1I-Tumbes respecto a la percepciéon de
la comunicacion terapéutica que brinda el profesional de enfermeria,
respetando su privacidad, el consentimiento voluntario de participar y la

informacioén obtenida la cual seré su destino.

Tercera Fase de analisis sistematico y elaboracion del informe: Se analizo la
percepcion de los familiares respeto a la comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria de UCI adulto, recolectada la informacion se
procedio a la transcripcion de los discursos grabados tal como se expresan
sin cambiar ni modificar su significado, se selecciondé los datos mas
relevantes del objeto de estudio cambiando del lenguaje “emic” al “etic” hasta
obtener las unidades de significado, posterior a ello se agruparon por
semejanza dando lugar en primera instancia a categorias empiricas que al
uso de la teoria se codificaron, lo que permiti6 mayor comprension del objeto
de estudio, logrando los resultados de la investigacion siguiendo las normas

y reglamentos de la universidad.

Segun Menga L; el estudio de caso considera los siguientes principios

fundamentales:

1 El estudio de caso se dirige al descubrimiento, parte de un
conocimiento no acabado y que se construy6 y desarrollo durante la
investigacion. Las investigadoras partieron de supuestos teoricos, pero
siempre estuvieron atentas ante un nuevo elemento relévate para el
desarrollo de la investigacién, los conceptos teoricos sobre
comunicacion terapéutica de enfermeria sirvieron como base y
estructura para detectar nuevos aspectos que sumaron para delimitar

con mayor precision el objeto de estudio.

2 Los estudios de caso enfatizan “La interpretacién en el contexto”. El
principio basico que sustenta el objeto de estudio es situarlo en su

contexto. En el estudio se tuvo en cuenta donde esté ubicado el objeto
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analizar: Percepcion de los familiares respecto a la comunicacion
terapéutica del profesional de enfermeria de la UCI adulto, se pudo
comprender las manifestaciones generales de percepciones e
interacciones de los sujetos de la investigacion. Se realizd en el
Hospital Regional 11-2 de Tumbes en el servicio de la UCI de adultos,
donde la enfermera es la responsable de los pacientes durante el
tiempo que se encuentran hospitalizados, tiempo que permitio
descubrir como es la comunicacion terapéutica de la enfermera y los

familiares del paciente hospitalizado en la UCI.

Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y
profunda. En este principio toma en consideracion la comunicacion
terapéutica que ejerce el profesional de enfermeria con los familiares
de los pacientes hospitalizados en la UCI adulto, permitiendo recoger

datos bajo una realidad existente, es decir fidedigna.

Los estudios de caso usan variadas fuentes de informacion. La
recoleccion de datos realizada por las investigadoras se obtuvo en
diferentes momentos, diferentes escenarios y con personas distintas,
permitiendo realizar un andlisis de los datos acerca de la percepcion
de los familiares respecto a la comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria que labora en la UCI adulto, datos que

sirvieron para el desarrollo del informe.

Los estudios de casos revelan experiencias y permiten generalizarlas.
Las investigadoras identificaron experiencias representativas de los
familiares respeto a la comunicacion terapéutica que brinda el
profesional que trabaja en la UCI adulto, permitiendo analizar y
describir de manera minuciosa las caracteristicas de los sujetos en

estudio en el contexto en el cual se desarroll6 la investigacion.

Los estudios de casos procuran representar los diferentes puntos de
vista. En la investigacion se presentaron diferentes puntos de vistas

acerca del objeto de estudio de las cuales las investigadoras trataron
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de analizar y revelar las bifurcadas opiniones a fin de conocer la

verdadera realidad del estudio.

7. Los estudios de caso utilizan un lenguaje sencillo y de forma mas
accesibilidad a los relatos. Principio que se emplea en el analisis de
datos de la investigacién, en el cual se narra de forma sencilla, clara
que retratate la realidad estudiada, respetando la sintaxis de la
redaccion y presentacion, permitiendo la accesibilidad de la
informacion para cualquier investigador intencionado en este

particular.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion o universo de la investigacién estuvo conformada por los
familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos del Hospital Regional II-2 Tumbes en los meses de enero y febrero
2019.

De acuerdo a la metodologia del estudio la muestra se obtuvo por
conveniencia del total de familiares que se lograron abordar durante el mes
de enero y febrero de los cuales se determiné por saturacién de discursos,
es decir cuando las respuestas se tornaron repetitivas y no produjeron
ninguna informacién auténticamente nueva, llegando a 15 sujetos de

investigacion.
Criterios de Inclusion:

Familiares directos responsables de los pacientes hospitalizados en la UCI

adulto del Hospital Regional I1-2 Tumbes.
Familiares mayores de 18 afios.

Familiares de pacientes hospitalizados en la UCI de adultos con mas de 48

horas de hospitalizacidén, que aceptaron participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

Familiares de pacientes que hayan fallecidos antes de las 48 horas.
Familiares que tuvieron anteriormente a otro familiar en la UCI
adulto.

3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de los datos primero se espero la aprobacion del proyecto
de tesis por el jurado y la emision de la resolucion de ejecucion de la
investigacion (anexo 6), previamente se presentd una solicitud al Hospital
Regional 11-2 Tumbes, dando a conocer la investigacién y la obtencion de la
autorizacion (anexo 7). La recoleccién de la informacién se utilizé la técnica
de la entrevista semiestructurada (anexo 2), la cual const6 de una pregunta
orientadora y tres repreguntas, las cuales se sometieron a juicio de expertos
para su validacién (anexo 5), proporcionaron sugerencias para la realizacion

final del instrumento.

Se hizo una evaluacion inicial del escenario a fin de contactarse con los
familiares que cumplieran con los criterios de inclusion, el contacto se realizd
en el momento que acudieron a la UCI del Hospital, donde se otorgd
informacion concerniente a la investigacién explicando con claridad los
objetivos y guardando siempre su privacidad a través del anonimato, de esta
manera se logro la participacién libre pactando el lugar, fecha y hora de la

entrevista.

Los datos se obtuvieron a través de la entrevista semiestructurada (anexo
2), en las fechas pactadas los dias 10 de enero al 07 de febrero del 2020
hora 3:00pm hasta las 5:30 pm previa firma del consentimiento informado, el
tiempo que se utilizo fue un promedio de 15 a 20 minutos para cada
entrevista, procediendo a grabar los testimonios para su registro, de manera
gue permitio a los familiares sentirse con libertad de expresarse logrando una
entrevista veraz y exitosa, se regresO al lugar cuantas veces fueron

necesarias a fin de recabar la informacion deseada, estableciendo la muestra
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a través de la saturacion y redundancia. Las investigadoras procuraron que
en todo momento la entrevista se centre en el objeto de estudio, permitiendo
conocer a profundidad las percepciones de los familiares en cuanto la

comunicacion terapéutica de la enfermera en la UCI.

Para registrar la totalidad de la entrevista se utilizé el cuaderno de campo
(anexo 03), el cual sirvié para tomar nota durante la entrevista detallando la
expresion no verbal como: los gestos, actitudes, comportamientos, que
adoptaron los sujetos de investigacion durante la entrevista, permitiendo
registrarlas y describirlas en su contexto, las que sirvieron para
caracterizarlo, posteriormente se trascribieron con la ayuda del programa en

espafiol Microsoft Word.

3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los testimonios obtenidos se sometieron a un proceso de analisis
ideografico, se realiz6 la lectura y relectura de los datos, se llevo a cabo la
descontextualizacion de los discursos los cuales se identificaron con
seuddnimos para el anonimato de la persona cumpliendo el principio ético
de la privacidad, se procedié a separar las declaraciones en segmentos,
construyendo los nucleos de significado, es decir, la categorizacién lo que
permiti6 la agrupacién en categorias y subcategorias, que fueron los
resultado finales del estudio; finalmente, se procedio al analisis y discusion

en contraste con los sustentos tedricos y teorias de la presente investigacion.
El andlisis del contenido tematico comprende tres etapas segln Lupicino.3’

Pre analisis: Etapa en la que se recopild la informacion a través de la
entrevista semiestructurada a profundidad realizada a los familiares de los
pacientes hospitalizados en UCI adulto acerca de la comunicacién
terapéutica del profesional de enfermeria, se realizé la revision de las
grabaciones hasta encontrar relacion de los testimonios sin obviar ningun
contenido, luego se ordenaron segun la ejecucion y se considerando los
datos del cuaderno de campo.
37



Codificacion: Etapa en la que se realiz6 la trasformacion de los testimonios
tal como fueron manifestados “Datos brutos” (lenguaje EMIC) a “Datos
sutiles” (lenguaje ETIC). Luego se realizé la lectura y relectura de los
testimonios permitiendo depurar aquellos que no eran significativos para la
investigacion; la fragmentacion de los textos origind las unidades textuales y
de significado, es decir las categorias a las cuales se les otorgd un color y

un seudonimo, permitiendo agruparlas segun semejanza.

Categorizacion: Etapa en la que se agruparon las unidades por similitud en
cuanto a su significado limitando los datos a los mas significativos,
posteriormente se agruparon de acuerdo a elementos comunes, logrando la

extraccion de categorias de acuerdo al marco teorico (teorias).

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS Y DE RIGOR

Durante el desarrollo de la investigacion cientifica se tuvo en cuenta los

principios éticos que postula el informe Belmont: 38

Principio de Beneficencia: Por encima de todo no hacer dafo. En el presente
estudio solo se recabo informacion a través de una entrevista para lo cual se
tuvo especial consideracion en la formulacion de las preguntas para evitar
infligir dafio psicoldgico asegurandole al sujeto que las repuestas no seran

utilizadas en su contra.

Principio de Respeto a la dignidad humana- Autodeterminacion: los
familiares, decidieron por voluntad propia participar en el presente estudio,
previo conocimiento estricto de la informacion, se les explicé en forma
sencilla, clara y precisa la naturaleza de la investigacion, objetivos y
procedimiento que fueron utilizados para obtener la informacion y los
derechos que gozan. Asimismo, se brindd en todo momento un trato amable

y respetuoso aclarandoles las dudas surgieron durante la interaccion.

Principio de Justicia: En todo momento del estudio se considero el trato con

equidad para todos los implicados, en todo momento tuvieron igual trato y
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respeto.

Privacidad: La informacion se mantuvo en la més estricta reserva, lo cual se
pudo lograr a través del anonimato, el cual se mantendra en todo momento,
pues los nombres que se utilizaron serdn seudénimos, otorgandose asi la
proteccion al participante, de modo tal que ni siquiera el investigador podra

relacionar los discursos con la informacién que aportaron.

En este estudio se tuvo en cuenta los cuatro criterios establecidos por Guba
y Lincoln (1981) citados por Castillo y Vasquez (2003) para el rigor cientifico

en los datos obtenidos a través de la presente investigacion. 3°

Credibilidad o Valor de Verdad: Existi6 isomorfismo entre los resultados de
la investigacion y la percepcion de los familiares en cuanto a la comunicacion

terapéutica del profesional de enfermeria.

Aplicabilidad o Transferencia: Serd posible ampliar los resultados del

presente estudio a otras areas, servicios y/o poblaciones.

Consistencia o Dependencia: A través de la triangulacion de los resultados,
se contrastaron la percepcién de los familiares respecto a la comunicacién
terapéutica. También se contrastaron los resultados obtenidos por la

observacion del participante.

Neutralidad o Confirmaciéon: Se expusieron de forma clara y precisa los
resultados del presente trabajo, a través de un andlisis de los datos
aportados en el cuerpo tedérico de la presente investigacion y en los anexos

del mismo, dichos resultados podran ser trasladados y ajustados.

39



Iv. ~RESULTADOS

CATEGORIA |I: PERCIBIENDO UNA COMUNICACION TERAPEUTICA
EFECTIVA.

CATEGORIA 1I: PERCIBIENDO UNA COMUNICACION TERAPEUTICA
DE INDIFERENCIA.

CATEGORIA Ill: PERCIBIENDO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
POCO EMPATICO RESPECTO A LA COMUNICACION TERAPEUTICA.

CATEGORIA IV: PERCIBIENDO INDISPONIBILIDAD EN EL ESCUCHA
RECEPTIVA RESPECTO A LA COMUNICACION TERAPEUTICA.

CATEGORIA V: PERCIBIENDO MUESTRAS DE ATENCION DE
EMOCIONES RESPECTO A LA COMUNICAION TERAPEUTICA

CATEGORIA VI: PERCIBIENDO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INDIFERENCIA A LA ATENCION DE EMOCIONES RESPECTO A LA
COMUNICACION TERAPEUTICA.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CATEGORIA |: PERCIBIENDO UNA COMUNICACION TERAPEUTICA
EFECTIVA.

Las percepciones interactian con los sentidos, por lo que se puede definir
gue la percepcion de las personas es subjetiva, sus reacciones frente a un
mismo estimulo varian de una persona y cambian seleccionando lo que
desean percibir al experimentar situaciones de riesgo. El tener un familiar
hospitalizado en la UCI crea un escenario negativo al perder contacto con su
ser querido y reconocer que el tnico vinculo de contacto sélo puede retomar
atreves del profesional de la salud, condicionando a ejercer cambios en el
actuar de las personas; pero si estos escenarios cambian al mantener una

intercomunicacién adecuada los familiares cambian su percepcion?®®.

Al experimentar tener un familiar en estado critico; los familiares sienten la
necesidad de mantenerse informados la mayor parte del tiempo posible, por
lo tanto, el profesional de enfermeria es el vinculo mas importante con los
familiares y la persona hospitalizada y esto solo se puede mantener a traves
de una comunicacién acertada, efectiva y de ayuda que proporciona este tipo

de comunicacion.

Es por esta razén que la comunicacion terapéutica se convierte en el pilar
fundamental de una relaciébn de ayuda que debe estar centrada en el
paciente y sus familiares, la comunicacion terapéutica no solo debe basarse
en brindar una pequefia informacion, es brindar una referencia de la
condicion de su familiar, con palabras sencillas que otorgue a los familiares
claridad del panorama de su paciente, trasmitiendo esperanza y confianza
de su actuar dentro de estas unidades que despiertan zozobra y
desesperanza, al establecer una comunicacion adecuada, se establece una

relacion terapéutica involucrando a la enfermera con los familiares. 2°
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Las investigadoras lograron evidenciar que el profesional de enfermeria de
la UCI adultos, tienen cierta capacidad que las distingue del resto de
profesionales de la salud, habilidad que le permite entablar una
comunicacion terapéutica efectiva. En tal sentido los familiares sometidos a
situaciones criticas deben percibir una comunicacion efectiva por parte del
personal de salud y que esto les permita adaptarse a situaciones de estrés.

Tal como se evidencia en los siguientes relatos.

... La enfermera nos comunica de forma amable y cordial como se encuentra... (amigable)

... Excelente comunicacion, la enfermera que esta de turno hoy, es muy buena me explica

todo lo que le realizan ... (amable)

... la enfermera que esta de turno hoy me comunicé que ya le administraron el

medicamento que le faltaba a mi paciente. (responsable)
... Si, la enfermera me ha respondido todas las interrogantes... (expresiva)

... Pues muy bien la verdad si me comunican todo de mi familiar.... (franca)

Los familiares perciben una comunicacion efectiva de apoyo y ayuda, del
profesional de enfermeria ellos mantienen esa estrecha comunicacion
terapéutica al mantener informados a los familiares en cuanto a la evolucion de
su paciente. Resultados similares se encontraron en el trabajo realizado por
Ballesteros G. en el 2014, en su investigacién; Comunicacién entre la enfermera
y el familiar de la persona hospitalizada en la unidad de cuidados intensivos, de
la Universidad Nacional de Colombia; en el que identificaron en la enfermera

cualidades de amabilidad, cordialidad y lenguaje entendible .

La Tedrica Jean Watson en su teoria del Cuidado Humano, enfatiza el cuidado
con un enfoque filoséfico y espiritual, basado en un ideal moral y ética de la
enfermeria, es decir el cuidado humano como relacion terapéutica primordial
entre los seres humanos; siendo su principal elemento la comunicacién como

engranaje principal, puesto que es una herramienta que otorga al profesional la
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capacidad de asistir al individuo o familia a enfrentar a situaciones criticas que

atraviesa y debe estar presente en el binomio enfermero — familiar33,

Los resultados obtenidos permite develar y disertar a luz de los relatos
testimonios que el profesional de enfermeria al ser abordados por los familiares
para indagar sobre su paciente; trasmiten informaciébn como tratamiento
administrado, los cuidados que le realizan, la evolucion de su familiar y
responden a sus interrogantes, haciendo uso de la comunicacion terapéutica
efectiva, es decir usan un lenguaje sencillo, con claridad y credibilidad de lo que
estan comunicando, ademas de ello el profesional de enfermeria emplea, tono
adecuado y la elocuencia necesaria del cual los familiares lo perciben adecuado,
facilitando el poder expresar sus pensamientos, sentimientos, creando un vinculo

de confianza y seguridad, entre el profesional de enfermeria y los familiares.

CATEGORIA 1l: PERCIBIENDO UNA COMUNICACION TERAPEUTICA DE
INDIFERENCIA.

La comunicacion es la base fundamental para establecer contactos con las
personas, para dar o recibir informacién, para expresar o comprender lo que
pensamos, para transmitir nuestros sentimientos, comulgar algin pensamiento,
idea, experiencia o informacion que nos permite unirnos y vincularnos por el
afecto, pero esta comunicacioén aun es un proceso dificil en nuestra sociedad. Si
hacemos de referencia a la comunicacion terapéutica como herramienta
primordial en los profesionales de la salud es aun de mayor dificultad
efectivizarla, puesto que es un lazo de ayuda constante a sus pacientes, su
entorno, y familia; corriendo el riesgo de no darse e interrumpirse la relacién
enfermeria y personas, convirtiéndose en una circunstancia inaceptable desde el

punto de vista ético:.

La relacion de ayuda en el sistema sanitario se frente a una efectiva
comunicacién terapéutica de la cual se requiere de una técnica que permita al
profesional de enfermeria lograr desempefiar sus prop0sitos y roles terapéuticos.

Una parte del fracaso de la enfermera con los familiares y de la discrepancia de
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estas con los profesionales de enfermeria es el no tener un aprendizaje

adecuado en comunicacion terapéutica, creer que se encuentra en una situacion

social en vez de una terapéutica. Una relacion terapéutica eficiente es resultado
de dedicacion, empefio de la enfermera con las personas y/o familiares que
necesitan de nuestro cuidado holistico y de una adecuada atencién del cual
damos significado de nuestra profesion.®® Tal como se evidencia en los

siguientes discursos:

... La comunicacién que tienen ellas conmigo es muy poca sélo me preguntan si ya traje

las medicinas y se van sin decirme como esta mi familiar... (franca)

... cuando ingreso a visitarlo me dice que las enfermeras muy poco hablan con los

pacientes ... (comunicativa)
... Mas o0 menos, pues demoran para brindar la informacion y es insuficiente... (tolerante)

... La comunicacion no es de mi agrado son muy cortantes, indiferentes no te dejan opinar,
no puedes entablar comunicacion con ellas... (inteligente)

... EI médico nos explica como esta nuestro familiar la enfermera solo escucha y mira...

(pasiva)

... Las buscamos, pero nunca la enfermera nos dice algo, no nos ha brindado informacién

de mi familiar ... (atento)

... Podria decirle que son pocas las enfermeras que se acercan para brindarnos

informacion, las demés son indiferentes ante nuestro sufrimiento.... (amable)

...No podemos comunicarnos con ellas, no hay un lugar ni horas donde te brinden

informacion hay que buscarlas y cuando les preguntas solo te miran... (intolerante)

Los discursos obtenidos saltan a la vista una perspectiva de indiferencia de los
profesionales de enfermeria en cuanto a la comunicacién terapéutica, la mayor
dificultad se encuentra en este proceso al no ejerce de la mejor manera la

comunicacion terapeéutica, refiriendo un lenguaje cortante, informacion
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insuficiente e indiferencia frente a sus demandas, dificultando la relacién y la
comunicaciéon entre la diada, esto genera sensacion de incertidumbre, estrés,
célera e impotencia al no tener informacion necesaria sobre el estado de salud
de sus familiares hospitalizados en la UCI. Segun Garcia M (2004) manifiesta
gue una comunicacion fluida y eficiente es un enlace caracteristico de conexion
de apoyo por parte del profesional de enfermeria con los pacientes y familiares,
el “Saber estar” es demostrar confianza y hacerse merecedor de la confianza de
los demas.?* Por otro lado, la teoria de Leddy, Sy Pepper L, hace referencia a la
comunicacion como el proceso por el cual las personas se trasmiten unas a otras,
pensamientos, sentimientos e ideas, es una herramienta esencial por la cual una

persona o grupo de personas llegan a comprenderse.!®

Resultado contarios a los del estudio de Carrefio Z y Col. Percepcion de los
familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicacion, en el
que la percepcion de los familiares es favorable, expresando una connotacion
positiva; ellos observan la labor de la enfermera como una conducta de cuidado
humanizado caracterizado por una comunicacion efectiva que favorece a

Humanizar la UCI.8

Es por esta razon que la comunicacion debe darse en un ambito privado, sin
ruidos, sin interrupciones, con respeto, con un interés genuino de la relacién
comunicacion terapéutica, que le permita cumplir con los objetivos de su
profesion, ayudando y apoyando a los familiares a afrontar la experiencia que
atraviesan, buscando una salida a su sufrimiento, pero esta comunicacion
terapéutica es cada vez mas afectada por el entorno en el que estan, los
procedimientos y diagndsticos de los que el familiar apenas tiene informacion y
la imagen del médico especialista que impide una comunicacién terapéutica mas

fluida y abierta, y a ello se auné la falta de capacidad del profesional.

CATEGORIA Ill: PERCIBIENDO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA POCO
EMPATICO RESPECTO A LA COMUNICACION TERAPEUTICA.

Segun Rogers, la empatia es una de los componentes esenciales de la

comunicacion terapéutica, la cual la hace mas eficaz, siendo una actitud
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necesaria que se insindan en la cara, en las palabras del profesional de
enfermeria y que trasmite a los pacientes y familiares que son importantes; al ser
empatico muestran que entienden sus preocupaciones y su sentir de lo que estan
comunicando. La actitud empatica es el atributo que le da al profesional de
enfermeria la habilidad para comprender verdaderamente a la otra persona lo

que representa la relacion enfermera(o)- paciente. 26

La empatia es la apreciacion de los sentimientos de otra persona, es un elemento
fundamental que todo profesional de enfermeria debe desarrollar, es la esencia
en la relacion enfermera — paciente - familiar, el trasmitir que realmente
comprenden la situacion que estan atravesando argumentos que discrepan con

los testimonios obtenidos de los familiares.

... No todas las enfermeras nos entienden, son pocas las que nos hablan de buena forma,

muchas veces algunas gritan y son poco comprensivas. (franca)

... La enfermera se encuentra al fondo casi nunca sale a decirme como esta mi familiar,

como van a saber lo que sentimos. (molesta)

... Las enfermeras de UCI, no entienden nuestra preocupacion, si quieres hablar con ellas

primero tienes que preguntar si uno puede ingresar... (intolerante)

... No, la enfermera no entiende nuestras preocupaciones, no me comprende ni a mi

familia... (amable)

... Si a veces me dan animos que no me preocupe que le pida a Dios que nada pasara...
(Amigable)

... Algunas de las enfermeras me entiende, comprende lo que estoy pasando, me da
confianza al decirme que son cosas que pasan pero que mi familiar esta evolucionando

poco a poco que es cuestion de tiempo. (Expresiva)

Los relatos obtenidos muestran que el profesional de enfermeria es poco
empatico, por lo tanto se interrumpe la comunicacion terapéutica y con ellos la
relacion interpersonal dificultando el vinculo de confianza; los familiares perciben
del profesional de enfermeria la poca capacidad que tienen para comprender sus

sentimientos, sus preocupaciones, los problemas que atraviesan al tener un
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familiar en la UCI, desestabilizando su economia, conflictos familiares y el miedo
al perder a su ser querido. En el estudio de Ballesteros G. en el afio 2014 en su
investigacion sobre la comunicacion entre la enfermera y el familiar de la persona
hospitalizada en la unidad de cuidados intensivos, de la Universidad Nacional de
Colombia; obtuvo como resultados que el profesional de enfermeria tiene una
comunicacion, amable, cordial y empdética consideradas importantes para

establecer una adecuada comunicacion.’

Virginia Henderson en su postulado, para asumir como viven las personas una
situacion critica o una enfermedad, nos debemos poner en su lugar, el
profesional de enfermeria debe de esforzarse en comprender a las personas en
el proceso de enfermedad, cuando este no posee la voluntad, la conciencia o la
fortaleza necesaria, el profesional debe “ponerse en su lugar” es decir, por unos
momentos adoptar el papel del enfermo y la familia e intervenir de cerca esa

situacion de incertidumbre.26

Resultados que son diferentes al percibir del profesional de enfermeria la poca
empatia que trasmite, escenarios que obstaculizan la labor del profesional en la
relacion de la diada; desaprovechando el fin supremo del beneficio de la empatia,
gue segun Puebla D. (2009) otorga, tranquilad, sentir apoyo, ser entendido,
libertad para expresar sus emociones, poder confiar en el profesional de salud y
con ellos sentirse menos tristes y abandonados con la situacion que estan
afrontando.*'siguiendo la légica de este enunciado, el profesional de enfermeria
no estaria realizando el cuidado integral que demanda su profesién, la poca
habilidad empética de comprender verdaderamente a la otra persona, estaria

perjudicando el acto comunicativo terapéutico.

CATEGORIA IV: PERCIBIENDO INDISPONIBILIDAD EN EL ESCUCHA
RECEPTIVA RESPECTO A LA COMUNICACION TERAPEUTICA.

La escucha receptiva es una herramienta muy importante y de gran utilidad en la
comunicacioén, el profesional de salud al escuchar lo que el familiar tiene que
expresar, le permite conocer e identificar sus problemas. Ser escuchado con

receptividad y respeto mutuo, permite al familiar y al profesional de enfermeria
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lograr cierto acercamiento el cual facilita una relacion de confianza, que asegura
conocer mas estrechamente al familiar e identificar sus problemas, brindando
sugerencias que le ayuden aliviar su crisis; el entender sus emociones, el oirlos
atentamente y respetar sus opiniones, es la terapéutica de brindar a los familiares

el tiempo necesario para expresar sus dudas y emociones. %2

Por lo tanto, el estar disponible para escuchar, constituye uno de los mejores
recursos que se puede utilizar para mejorar la habilidad de comunicacion
terapéutica, pero en los siguientes discursos podemos evidenciar que esta

herramienta muchas veces es una barrera:

... La enfermera en ese servicio no tiene tiempo para poder escucharnos se salen por las

puertas de atras de seguro para no molestarlas... (franca)

... No, te escuchan, quise conocer sobre el estado de mi familiar y la enfermera solo me

dijo ya habia terminado su turno... (atento)

... Aveces hablo con ellay me pregunta cosas y cuando le respondo no acepta lo que uno

les esta diciendo. (intolerante)

... legamos a rayos le saco la placa en el térax le dije a la enfermera que se habia

equivocado, ella no me escuchaba y decia que era equivocacion de rayos...(molesta)

... la mayoria de enfermeras dicen que ellas son profesionales y saben lo que estan

haciendo o simplemente no te prestan atenciéon cuando le estas hablando. (pasiva)

... Algunas enfermeras se toman el tiempo de escucharme y respetan lo que uno les dice...

(precisa)
... La enfermera a veces se toma la amabilidad de escucharnos... (amable)

... Algunas enfermeras si respetan lo que uno les dice... (Amigable)

En los testimonios se puede evidenciar que los enfermeros no tienen la
disposicion para escuchar las preocupaciones e inquietudes de los
familiares, no dedican el tiempo necesario para escuchar lo que los

familiares tienen que decir y muchos de ellos no respeten lo que el familiar
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les comunica, esto crea un circulo de desconfianza que reduce en gran
medida la interaccion con los familiares. Segun Valverde G. 2007 indica que
el escuchar receptivamente implica una serie de caracteristicas que
desarrolla el enfermero, el escuchar con los ojos, asentar con la cabeza,
prestar atencién no sélo a lo que se dice, sino también al “como se dice”,
son indicadores que se estd escuchando y respetando lo que estan
comunicando®.

Para Rivadeneira E y Col. en su investigacion: Comunicacion terapéutica
de enfermeria en el cuidado de pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco, Hospital Almanzor Aguinaga-Chiclayo; cuyos resultados
demostraron que uno de los elementos primordiales para una comunicacion
terapéutica es la escucha activa, los cuales se debe dar entre enfermera —
paciente, las enfermeras reconocen saber sobre este elemento en la
comunicacion terapéutica, sin embargo, no es ejecutado por diversas

limitaciones.%®

Resultados que se asemejan a los de la investigacion, por lo que es de
suma importancia que el profesional de enfermeria asegure una escucha
receptiva, para detectar los problemas o necesidades que pueden
presentarse en los familiares, permitiéndole cambiar su horizonte en cuanto
el actuar hacia la familia del paciente sometido a la UCI, a fin de disminuir
la ansiedad, el temor y el miedo a lo desconocido. Es por esta razén que el
profesional de enfermeria debe tener la capacidad de escuchar y trasmitir
a las personas que entiende la totalidad del mensaje que recibe, recursos
gue al ser utilizados mejoraran las habilidades de la comunicacion

terapéutica.

CATEGORIA V: PERCIBIENDO MUESTRAS DE ATENCION DE
EMOCIONES RESPECTO A LA COMUNICAION TERAPEUTICA

Un elemento muy importante en la comunicacion terapéutica son las
emociones, que es un valor adaptativo de manifestaciones fisioldgicas, y de

respuestas cortas que surgen ante una previa experiencia, en tal sentido las
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emociones no son ni “buenas” ni “malas”, ni “positivas” ni “negativas” 1. La
enfermera debe incentivar a expresar sus emociones con el objetivo de
conocer como sobrellevan la situacién que estan pasando, el perfil que la
enfermera debe mostrar es cordial y de buen actuar no debe interrumpir al
familiar mientras se esta expresando emocionalmente ya que las
emociones estan relacionadas con diferentes factores como: ansiedad,

conflicto, violencia, estrés, depresion, angustia, etc. La emocion predispone

a actuar y hay que aprovechar este principio para motivar. 32 por lo tanto,
los familiares en los siguientes discursos reconocen que el profesional de

enfermeria toma en cuenta sus sentimientos:

... Si, yo estaba muy triste y preocupada por mi familiar, pero la enfermera me dijo queno

me preocupe... (precisa)

... cuando visito a mi hermana en la UCI me da mucha tristeza, pero la enfermera me da

aliento me dice que se va a recuperar... (amable)

... Estaba muy triste, llorando porque mi familiar estaba muy mal, la enfermera se me
acerco y me brindo un vaso de agua y me dio animos me dijo que asi erala viday hay que

ser fuerte para uno poder salir adelante. (expresiva)

Al analices de los resultados es evidente reconocer que los testimonios son
exiguos en cuanto demostrar atencion a las emociones de los familiares,
innegablemente existe testimonios que evidencian que el profesional de
enfermeria, brinda soporte emocional alentando y motivando ante
situaciones criticas, asi como también se evidencia atenciones ante
sentimientos de tristeza y preocupacion; demostraciones afectivas que son
un vinculo de confianza y un elemento esencial como medio de
comunicacion. Resultados similares con los encontrados en la investigacion
de Castaidon C. y Col 2016, Percepcion familiar sobre cuidado y apoyo
emocional que brinda el enfermero al usuario del servicio de medicina del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, obtuvo que el

apoyo emocional es favorable en cuanto a la relaciéon familia- enfermera.®

Resultados que al andlisis de nuestra investigacion, ponen al descubierto

50



gue el profesional de enfermeria muestra atencion frente a las emociones
de los familiares, proporcionandole un estado de control, sentirse seguro y
positivo, motivandolo a seguir en la lucha de mejora por su familiar,
elementos importantes que favorece a la comunicacion terapéutica; cuanto
mayor sea el apoyo emocional, mayor serd la comunicacion entre los
familiares y el enfermero, esto a su vez permitira que los familiares apoyen
con la debida confianza la toma de decisiones por parte de los profesionales

de la salud.

CATEGORIA VI: PERCIBIENDO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INDIFERENCIA A LA ATENCION DE EMOCIONES RESPECTO A LA
COMUNICACION TERAPEUTICA.

Jean Watson en el 2007, plantea que la enfermera es una profesion que
tiene responsabilidades éticas y sociales tanto para con los individuos que
cuidan como para la sociedad en general. Pone como punto de partida lo
afectivo, los sentimientos y las emociones, realizando una perfecta union
entre las creencias tradicionales y las ciencias humanas. Para ella el
Cuidado humano es una idea moral que trasciende el acto y va mas alla de
la accién de enfermeria, que es el atender emociones de una persona o
grupo de personas. El mostrar atencion al estado emocional, al tomar la
mano, dar aliento y animo, es reconocer un interés genuino de sus

emociones33.

El apoyo emocional es un aspecto que fortalece la comunicacion
terapéutica no sdlo al paciente, sino también a los familiares, pero muchas
veces el profesional de enfermeria no atiende las necesidades
emocionales, demostrando indiferencia ante el estado emocional de los

familiares. Tal como se evidencia en los siguientes relatos:

... la enfermera siempre esta encerrada, por lo que no se pueden dar cuenta de los

nerviosos y preocupados que estamos. (atento)

... Las técnicas son las que muchas veces nos brindan confianza, la enfermera no se

preocupa por la situacién que estamos pasando... (Franca)
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.. Si no son capaces de atender a un paciente, mucho menos seran capaces de atender

nuestros sentimientos... (molesta)

... No podria decirle porque ninguna se acercado cuando me han visto llorar o estar
preocupada... (triste)... La enfermera ni cuenta se da cuando estamos tristes o

preocupados, ellas no salen a vernos... (amigable)

... No se preocupan por uno, ni cuenta se dan de lo que uno sufre al tener su familiar

enfermo... (expresiva)

... Una enfermera me vio nerviosa porgue ingresaron a mi familiar a la UCI, pero ni siquiera

se acercO a calmarme... (amable)

La estancia hospitalaria en una unidad tan compleja como es la UCI,
desencadena estrés, ansiedad y alteraciones en el bienestar familiar, quienes
centran su atencioén al profesional de enfermeria como la Unica conexion con
su familiar enfermo y el apoyo emocional que esperan que les brinden, pero
los relatos ofrecen perspectivas de indiferencia en momentos en los que
necesitan de ser atendidos emocionalmente; muestran indiferencia ante sus
preocupaciones, tristezas y sufrimiento, existiendo una brecha de lo que se
hace, se dice y se debe hacer, pues atender las emociones es sensibilizar y

humanizar en cuanto al manejo efectivo de las emociones=:.

Watson ofrece una alternativa de cuidados de enfermero que supera la
tradicion cientifica de la tecnologia, el cuidado humano, en un analisis
exhaustivo de sus aportaciones teéricas permite identificar el substrato
idoneo y coherente para el cuidado de las emociones propias y ajenas. De
estos postulados Watson afirma que una persona gue no reconoce Sus
propios sentimientos, dificilmente lograra entender el de las otras personas,
al mismo tiempo, la aceptacion de la expresion de los sentimientos propios y
ajenos al ser auténticos se tornan una forma de comunicar sin palabras, es

entender los sentimientos y emociones de las personas®3,

Pero esta contextualizacion difiere con los resultados encontrados en la
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investigacion de Carrefio Z y Col: Percepcion de los familiares de pacientes
criticos hospitalizados respecto a la comunicacion 2014. Los familiares de los
pacientes perciben la labor de la enfermera como una conducta de cuidado
humanizado teniendo al ser humano como un ser holistico, donde el cuidado
qgue se brinda esta caracterizado por conductas de afecto y el tacto, lo que
brinda posibilidades de reconocer a la familia como un eje central de todas
las acciones asistenciales, que lucha contra la desesperanza que ocasiona el

ingreso de un paciente a un area critica.®

Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe ver a la familia en forma
integral como un todo, con todas las implicancias que demanda tener un
familiar enfermo en la UCI y que necesitan de apoyo emocional para saber
sobrellevar de manera positiva dicha situacion, favoreciendo a la disminucion
de las perturbaciones emocionales, en tal sentido los profesionales de
enfermeria dentro de sus competencias puestas en practica, deben brindar
un trato holistico viendo a los familiares como seres que sufren y que tiene

sentimientos diferentes ya que cada familia es Unica y autébnoma.
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Vl.  CONCLUSIONES

En cuanto a la percepcidn de los familiares respecto a la comunicacion
terapéutica del profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos del Hospital II-2 Tumbes, cinco de trece familiares
entrevistados que equivalente al 38%, perciben una comunicacion
terapéutica efectiva, en el que la comunicacion es permanente al
despejar dudas e informar sobre el tratamiento a su paciente, pero existe
un 61% de familiares entrevistados ocho de trece, que perciben una
comunicacion de indiferencia, cortante e insuficiente; resultados que se
tornan un punto de quiebre respecto a la comunicacion terapéutica

como herramienta esencial en el binomio enfermera - familia.

En cuanto a la percepcién de los familiares respecto a la comunicacion
terapéutica del profesional de enfermeria en relacién a la empatia en la
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital I1-2 Tumbes, seis
de trece familias entrevistadas que equivale al 46%, perciben un
profesional poco empatico al no reconocer las preocupaciones, ni
sentimientos negativos de los familiares; constituyendo un punto de
reflexion de la habilidad empatica del profesional de enfermeria,

‘ponerse en el lugar de otro”.

Respecto a la comunicacion terapéutica de los familiares en relacién a
la escucha receptiva del profesional de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Regional 11-2 Tumbes, ocho de
trece familias entrevistadas que equivalen al 61%, describen a un
profesional de enfermeria que no respeta opiniones y limita el tiempo de
ser escuchados; resultados develadores que crean una barrera de

comunicacion terapéutica al no sentirse escuchados.

En cuanto a la comunicacién terapéutica de los familiares en la atencion
de emociones del profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional II-2 Tumbes, seis de trece familias
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entrevistadas que equivale el 46%, perciben indiferencia ante
evidencias de tristezas, sufrimiento y preocupacion; pero aun existe un
namero minimo de entrevistados tres de trece que equivalen al 20% de
gue atienden las emociones, brindando aliento y motivacion, que

pueden marcan el inicio o final del acto comunicativo terapéutico.
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Vi. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del Hospital Regional I1-2 Tumbes, a
realizar talleres en técnicas y estrategias de comunicacion terapéutica,
gue permita a los profesionales de enfermeria adquirir habilidades que
mejoren su capacidad en la relacion enfermera-familia, facilitando un

cuidado de calidad y calidez.

A los profesionales de enfermeria de la UCI — Adultos del Hospital
Regional 11-2, participar en programas de entrenamiento en empatia
como componente de la comunicacion terapéutica, desarrollando su
capacidad y competencia humana al brindar respuestas acertadas de

ayuda centradas en lo humano.

Al Hospital Regional Tumbes II-2 capacitar a los profesionales de
enfermeria a través de talleres practicos en el que desarrollen
aprendizajes en saber escuchar y como escuchar a la familia de los
pacientes, teniendo claro su rol de comunicador y receptor, lo que les
permitirdA comprender mejor a los pacientes, favoreciendo al cuidado

humanizado e integral, basado en problemas reales.

A los coordinadores de la UCI- Adultos, realizar talleres practicos de
situaciones reales en la que los enfermeros reconozcan sus emociones
y la de los familiares, respondiendo con la habilidad necesaria para
llevar a cabo una enfermeria humanizada y efectivizar la comunicacion

terapéutica.
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ANEXO N°01

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DEL FAMILIAR RESPECTO A LA COMUNICACION
TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, HOSPITAL REGIONAL 11-2, TUMBES 2019.

Peruana, identificada con DNI.................... deseo participar en el estudio
Percepcion de los familiares respecto a la comunicacion terapéutica de la
enfermera en la UCI del Hospital Regional 11-2 Tumbes, que estara a cargo de
los estudiantes Barreto Puell Kathixza Variniay Sandiga Gonzalez Diana Lucero,
tiene como objetivo develar la percepcion de los familiares respecto a la
comunicacion terapéutica de la enfermera en la UCI Hospital Regional 11-2

Tumbes.

Acepto participar de las entrevistas que se me realizaran donde estas seran
grababas asumiendo que la informacion brindada seré solo de conocimiento a
las investigadoras y su asesora garantizamos el secreto profesional a la

privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no seran
publicados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, por
ultimo, declaro que después de las aclaraciones acepto de forma grata participar

en esta investigacion.

Tumbes, ....cccvevvenen... del 2019.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL INFORMANTE
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ANEXO N° 2

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

PRESENTACION:

La presente entrevista es con la finalidad de recabar informacion con el Unico
objetivo de hacer investigacion que nos servird para poder detectar la percepcion
de los familiares respecto a la comunicacion terapéutica de la enfermera en la
UCI del Hospital Regional 11-2 Tumbes. Cuyas respuestas seran grabadas en el

anonimato. Muchas Gracias por su colaboracion.

l. DATOS GENERALES:

1 Bdad......... oo SOXO .t
2. PareNte S CO. .o
3. Grado de iNStrUCCION . . ..o e,

l. PREGUNTAS GENERADAS

1. ¢Cbmo percibe usted la comunicacion terapéutica de la enfermera?

Repreguntas:

1. ¢La enfermera es empatica con usted, es decir; le entiende y/o le
comprende acerca de la situacién que esta pasando; se pone en su
lugar?

2. ¢La enfermera le escucha atentamente; respeta sus opiniones?

3. ¢La enfermera atiende sus emociones?
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ANEXO N° 3

CUADERNO DE CAMPO

HECHO OBSERVADO COMENTARIO
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ANEXO N° 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION
¢Cudl es la percepcion | Objetivos General: Variable independiente Tipo de investigacion: Poblacién:
del familiar respecto a la

__comunicacion | peyelar la percepcion del familiar e  Comunicacion e Enfoque cualitativo | Familiares de los pacientes
terapeutica del | respecto a la comunicacion terapéutica. hospitalizados en la UCI adulto del
profesional _de | terapéutica del profesional de Disefio de investigacion: Hospital Regional 11-2 en los meses
enfermeria de laUnidad | gnfermeria de la Unidad de | Indicadores: posteriores a la aprobacion del
de Cuidados Intensivos | cyidados  Intensivos, —Hospital e Seabordo el proyecto de investigacion.
Hospital Regional II-2, | Regional 11-2 Tumbes — 2019. e Empatia estudio de caso
Tumbes 20197 e Escucha receptiva . Muestra:

Objetivos especificos: e Atencién de emociones

La muestra se obtendrda por
. L, . conveniencia del total de familiares
Analizar la percepcion del f_amll_lgr de los pacientes hospitalizados en la
respef:to_ a la comunicacion UCI adultos registrados que se
terapeutlga del profe_s’lonal de logren durante la aplicacion de la
enfern}erla en relacion a la entrevista y se determinard por
empatia. saturacion de discursos.

Analizar la percepcion del familiar
respecto a la comunicacién
terapéutica del profesional de )
enfermeria en relacion a la e Entrevista
escucha receptiva.

Técnica:

Instrumento:
Analizar la percepcion del familiar
respecto a la comunicacion e Guiade entrevista
terapéutica del profesional de semiestructurada
enfermeria en la atencién de e Guia de observacion
emociones. (cuaderno de campo)
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ANEXO N° 5

JUICIO DE EXPERTOS VALIDACION DEL INTRUMENTO

70






ANEXO N° 6

RESOLUCION DE EJECUCION
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ANEXO N° 6
RESOLUCION DE EJECUCION
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ANEXO N° 7

ACEPTACION DEL HOSPITAL
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ANEXO N° 8

GALERIA DE FOTOS
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