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RESUMEN

El estudio de las habilidades comunicativas en la relacion enfermera —usuario, estuvo basado en que el
proceso del cuidado influye en la salud fisica, mental y funcional de la persona; es decir en el nivel de
éatisfaccién del usuario. Se planteé como Objetive: Relacionar las habilidades de la comunicacion y la
satisfaccion del cuidado de enfermeria en el Hospital Regional de Ayacucho — 2013, la Hipétesis fue, Las
habilidades de la comunicacion en el cuidado de mﬁmeﬁa estan relacionada con la satisfaccion del usuario
en el Hospital Regional de Ayacucho 2013, Materiales y métodos: tipo de investigacion prospectivo
transversal método de estudio fue descriptivo cuantitativo, el Area de estudio, Instalaciones del Hospital
Regional de Ayacucho, Peoblacién, totalidad de usuarios hospitalizados en los servicios de cirugia,
traumatologia y medicina (480). Muestra, constituido por el 25% de usuarios hospitalizados en los servicios
mencionados; el muestreo no probabilistico intencional segim criterios de inclusion y exclusion. Instrumento,
la técnica de recoleccion de datos fue de test de habifidades comunicativas y el test de satisfaccion del
cuidado de enfermeria (Care Q). Resultados: el mayor porcentaje 63.3% de usuarios hospitalizados
presentan satisfaccion media frente a las formas de comunicacion durante el cuidado de enfermeria, de ellos
el 53.3% sefialaron “regular habilidad comunicativa “y el 10% refiere buena habilidad comunicativa. La
prueba Chi Cuadrado, demuestra que 1a habilidad comunicativa del cuidado de Enfermeria tiene relacion con
la satisfaccién del usuario (P<0.05), es decir a mayor habilidad comunicativa de los profesionales de

enfermeria, se incrementa la satisfaccion del usuario hospitalizado.
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ABSTRACT

COMMUNICATION SKILLS IN NURSING CARE AND ITS RELATION TO THE
USER SATISFACTION.AYACUCHO REGIONAL HOSPITAL 2013.

Calder6n Llactahuaman, Kely
Huamani Alvarado, Idaliz

ABSTRACT

The study of communication skills in the nurse-user relationship was based on the process
of care influences the physical, mental and functional health of the person, ie the level of
user satisfaction. They wont like Objective: Relate communication skills and satisfaction
of nursing care in the Regional Hospital of Ayacucho - 2013, Hypothesis was skills of
communication in nursing care are related to user satisfaction in Ayacucho Regional
Hospital 2013. Materials and Methods: A prospective cross-type research method was
quantitative descriptive study, the Study Area Facilities Ayacucho Regional Hospital,
Demographics, allvhospitalized n surgery;on:hopedjcs and medicine (480) users. Sample,
consisting of 25% of hospitalized in the aforesaid services users, intentional non-
probabilistic sampling criteria of inclusion and exclusion. Instrument, the data collection
technique was test of communication skills and satisfaction test of nursing care (Care Q).
Results: The highest percentage 63.3% of inpatients have average satisfaction with the
ways of communication in nursing care, 53.3% of them said "regular communication
skills" and 10% report good communication skills. The Chi Square, evidence shows that
the communication skills of nursing care is related to user satisfaction (P <0.05), ie the
higher the communication skills of nurses, the level of user satisfaction increases

hospitalized.

Keywords: Communication skills, user satisfaction, nursing care.
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INTRODUCCION

La comunicacion es inherente a la condicion humana, herramienta basica, que permite
la relacién con el entomo, mediante el establecimiento de relaciones interpersonales .

La comunicacién ademas de ser verbal es no verbal, es decir gestual, por ello es
importante que las personas tengan cuidado con los movimientos corporales que

evidencian al momento de comunicarse, por su impacto en el emisor y receptor.

La comunicacion interpersonal, significa conectarse con la otra persona en un nivel
emocional, y no sélo en un nivel intelectual. En el caso especifico de la interrelacion
enfermera-usuario, exige habilidades comunicacionales .

La comunicacion en la profesion de enfermeria es el elemento clave del Proceso de

-

cuidado de Enfermeria; con caracteristicas particulares, que va mds alla de una

comunicacion comin y corriente, con una connotaciéon mas humanitaria que propicia



mayor confianza en la relacién entre el usuario y el profesional de enfermeria; denominado

comunicacion terapéutica.

Durante el cuidado de 1a persona en estado de enfermedad, las enfermeras no llevan a
cabo su trabajo exento de didlogo, sino todo lo contrario, en medio de sus actividades
establece una relacién de confianza con el usuario a través de una comunicacion efectiva,
para que su estadia hospitalaria no sea franmatica para el mismo, familiares y/o
acompafiantes. Puesto que para la mayoria de personas hospitalizadas, este ambiente es

desconocido, que infunde temor y soledad ®

Dada la importancia de la comunicacion en la relacion enfermera-usuario, debe
agudizar sus sentidos, desarrollar habilidades y su capacidad de escucha activa ©, que
consiste en demostrar la empatia, empleo de la informacién clara, concisa y adecuada al
nivel sociocultural del familiar, ademads de la entonacién, volumen y ritmo de voz
adecuados. La comunicacion no verbal, como las posturas corporales, expresién facial y la
mirada, deben reflejar coherencia con el lenguaje verbal .

Por otro lado, el profesional de Enfermeria, debe tener experticia en la interpretacion
del lengﬁaje corporal no verbal de las personas en estado de salud y enfermedad, con la
finalidad de que su cuidado sea de calidad .

En el cuidado de Enfermeria, uno de los componentes que contribuyen en la
satisfaccion del usuario es la forma como nos comunicamos, es decir va depender de las
habilidades comunicacionales; por ello la evaluaciéon de satisfaccion del usuario, es un
indicador fundamental de la calidad en los servicios de salud. La calidad del cuidado de
enfermeria es el resultado de hacer lo correcto, en el momento oportuno escuchando sus

inquietudes, aliviando las molestias y afianzando la confianza a través de la comunicacion.



Al respecto, en los diferentes servicios de salud muchas veces las enfermeras solo se
avocan en realizar acciones administrativas, como los diferentes tramites propios de los
servicios de hospitalizacion u ofras actividades de gestion y aspectos terapéuticos; que si
bien es importante, pero no se debe descuidar la necesidad de comunicacién del usuario,
porque muchas veces tan solo una palabra amable con afecto, puede contribuir en el
estado de bienestar ).

Durante las practicas de pregrado, en los servicios del Hospital Regional de Ayacucho,
se ha podido observar que muchas carecen de ciertas habilidades comunicativas; es asi que
los usuarios los han catalogado como “renegonas”, “que no tienen paciencia” y entre ofros
adjetivos; también se escuchd quejas sobre las formas inadecuadas de comunicacion, tales
como “viejito”, “mamita”, “sefiito”, “pacientito” o por el diagnéstico médico, por el
nimero de cama, entre otros, despersonalizando a los usuarios; hechos que a la vista afecta
su estado de bienestar. Por lo que surgid el interés de realizar la investigacién:
“HABILIDADES DE LA COMUNICACION EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
Y SU RELACION EN LA SATISFACCION DEL USUARIO. HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO 2013”formulandose el problema de la manera siguiente:
(Cual es la relaciéon de las habilidades de la comunicacion en el cuidado de enfermeria

con la satisfaccion del usuario, en el Hospital Regional de Ayacucho - 20137, para lo cual

se establecio como objetivo general:

o Relacionar las habilidades de la comunicacion del cuidado de Enfermeria con la
satisfaccion del usuario, del Hospital Regional de Ayacucho —2013.

Los objetivos especificos fueron:

o Identificar las habilidades de la comunicacion del cuidado de enfermeria (buena,

regular y mala), del Hospital Regional de Ayacucho.



o Identificar los niveles de satisfaccion en los usuarios (alto, media y baja) del Hospital
Regional de Ayacucho.

o Relaciona las habilidades de la comunicacion del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los usuarios del Hospital Regional de Ayacucho.

La hipétesis de investigacion propuesta: Las habilidades de la comunicaciéon en el
cuidado de enfermeria estd relacionada con la satisfaccion del usuario en el Hospital
Regional de Ayacucho 2013.

La investigacion fue no experimental, el método fue descriptivo, cuantitativo,
prospectivo de direccién transversal.

Los resultados encontrados fueron que el mayor porcentaje 63.3% de usuarios
hospitalizados presentan satisfaccion media frente a las formas de comunicacion durante
el cuidado de enfermeria, de ellos el 53.3% sefalaron “regular habilidad comunicativa™ y
el 10% refiere buena habilidad comunicativa. La prueba Chi Cuadrado, demuestra que la
habilidad comunicativa del cuidado de Enfermeria tiene relacion con la satisfaccion del
usuario (P<0.05), es decir a mayor habilidad comunicativa de los profesionales de

enfermeria, se incrementa la satisfaccion del usuario hospitalizado.

El trabajo consta de cuatro capitulos, la primera esta constituida por el marco tebrico
que trata del sustento tedrico de las variables en estudio, el segundo capitulo consigna
materiales y métodos del estudio; el tercer capitulo conformado por los resultados, el

cuarto capitulo es la discusion, finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO1
MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES:

Ramon y Segura (2012 -Espaiia), en su estudio descriptiva “Habilidades sociales
en enfermeria: El papel de la comunicacion centrado en el familiar”, determiné cuales son:
Las habilidades sociales para la comunicacion en salud y conocer laé estrategias verbales y
no verbales para facilitar la comprensién y la relaciéon con el farhiliar. En conclusién que
las habilidades, estrategias y gestos de los profesionales de enfermeria mas destacados para
poder realizar una comunicacién eficaz con los familiares como son la empatia, el empleo
de una informacién inteligible, clara, concisa y adecuada al nivel sociocultural del
familiar, ademds de una entonacién, volumen y ritmo de voz adecuados y la comunicacién

no verbal, como lo son las posturas corporales, expresién facial o la mirada ®.

Arvizu (2009- México), en un estudio comparativo “Caracteristicas de la atencién de

enfermeria detectadas por el usuario del Instituto”. Se determind que las caracteristicas de



atencion desde la opinion del usuario, el cuestionario recogié informacién de seis
variables relacionadas con la atencién: La competencia es 8.5%, atencion eficiente 14.7%,
atencién oportuna 25%, comunicacion adecuada 15.1%, atencion amable 28.7% vy atencion
humanitaria 26.9%. Finalmente se sefiala que al realizar estudios sistematicos de

evaluacion de la calidad de 1a atencién hace que dicha calidad mejore progresivamente ©.

Aguirre (2005- Cuba), en el estudio “Competencias Comunicativas del Profesional
de Enfermeria”, en donde se determiné una estrategia que contribuya el desarrollo de las
competencias comunicativas del profesional de enfermeria que le permita lograr una
relacidon enfermero — usnario, el tipo de investigacion fue no experimental, prospectivo de
corte trasversal, la muestra fue 157 personas no probabilistico intencional. Los resultados
se pudo apreciar que la poblacién valora de manera general sus relaciones con el
enfermero{a) que lo atiende como: Sinceras 73%, carifiosas 86.2%, amables 61.1%,
corteses 43.3% y llevan un porte personal impecable 11.3%.Por otro lado se les ofreci6é un
conjunto de aspectos que algunos consideran necesarios para sentirse satisfecho con la
atencidon que se le brinda y se les solicité que los enumeraran por orden de prioridad. Del
total, 68% marcd en primera opcién como elemento para sentirse satisfecho que los
profesionales de enfermeria les dediquen algun tiempo para conversar cuestiones de indole
laboral, social y familiar; 65% sefialé que tengan en cuentan las preocupaciones de los
enfermos para tomar decisiones sobre su salud y 59% que se le brinde informacién diaria
sobre su estado de salud .

Torres y Buitrage (2011-Colombia), en su investigacién descriptiva con un
componente metodologico “Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes hospitalizados, se describio 1a relacion entre 1a percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria y las vaniables sociodemogrificas de los pacientes, que evalia la

calidad del cuidado de enfermeria segun la percepcion de los pacientes hospitalizados a
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través de la aplicacion del Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria. Se obtuvo
que para 66.14% en aceptabilidad en cuanto a claridad, precision y comprension en la
dimension de experiencia con el cuidado y el 72.4% para la dimensién de la satisfaccion
del cuidado, se encontrara la relacién entre la experiencia con el cuidado vy el nivel
educativo. Por otro lado los usuarios tienen en general una percepcion positiva en cuanto al

cuidado recibido por enfermeria ™.

Pérez y Garcia (2003- Cuba).en su estudio titulado “Grado de satisfaccion de la
poblacion con los servicios de enfermeria en un area de salud”; el objetivo de este trabajo
fue demostrar el grado de satisfaccion de la poblacion con la labor de enfermeria medida
mediante una encuesta con un cuestionario de satisfaccion, se realizd un estudio
descriptivo retrospectivo en la poblacion de Perea en el area de salud Policlinico Venegas;
¢l universo de trabajo estuvo constituido por todos las personas que se atienden en los
consultorios del médico y la enfermera de la familia y la muestra la constituyeron 130
personas seleccionadas de acuerdo a los siguientes criterios de inclusién y de exclusion.
Teniendo en cuenta la visién que se tiene de la relacién enfermera-usuario y de la funcion
que realiza la enfermera en la comunidad. Se encontré que un 68.5 % de la poblacion se
siente satisfecho. La mayoria de los usuarios que conformaron la muestra, 93.8 % se
mostré satisfecha con el indicador que midi6 la confianza en su enfermera, sin embargo, la
eficiencia de su trabajo sélo alcanz6 puntaje de satisfaccion de 63.1 %. En la muestra
estudiada el 82.3 % conoce a su enfermera desde hace 3 afios. A pesar de que el trabajo de
enfermeria que se brinda en esta drea de salud puede calificarse de bueno, es necesario
reflexionar sobre los posibles aspectos de este trabajo que impide la satisfaccion de la
poblacién en indicadores importantes como es la eficiencia, la amabilidad y la

experiencia®.
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Molina (2011- Colombia), en la investigacion descriptiva “Evaluacién de la calidad
del cnidado de enfermeria en un servicio de hospitalizaciéon domiciliaria en Bogota”, en
una muestra de 173 visitas domiciliarias por doce enfermas aplicando como instrumento
de evaluacion el Cuestionario Care Q determin6 que: un 83% de pacientes tiene buena
percepeion del servicio de enfermeria lo que puede indicar un grado de satisfaccion alto
por parte de los usuarios. Las categorias de mayor porcentaje de cumplimiento son:
Conforta, monitorea y hace seguimiento en un 90%, lo que implica que las acciones
dirigidas a mejorar el servicio se deben enfocar principalmente a otras categorias como se
anticipa, explica y facilita las cuales tuvieron un 70%, donde se debe propender la
autonomia, el autocuidado del usuario y 1a atencion individualizada .La categoria brinda
medidas de confort, tuvo un 90%. Finalmente se evidencia el valor que se le da por parte
de las enfermeras a mantener con el usuario, familiares y cuidadores buenos canales de
comunicacion los cuales favorecen una relacion terapéutica efectiva lo que conllevara a

una mejor percepeion del servicio brindado®.

Delgado y Alvarez (2007- Peri), en un estudio descriptivo “Calidad de atencién de
enfermeria desde la Percepcion del usuario que acude al servicio de emergencia del
hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen™. La muestra estuvo constituida por 130
pacientes atendidos en el servicio de emergencia Siendo los resultados en relacién a las
caracteristicas positivas de percepcion de la calidad de atencion de enfermeria, mas del
50% de usuarios mostraron porcentajes de aprobacion y de las caracteristicas negativas de
percepeion de la calidad, se aprecia que el 58.4% de usnarios refiere ser tratado como un
nimero de cama o un diagnéstico y el 81.5 % refiere un ambiente incomodo .La
conclusion es que la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion de los
usuarios en el servicio de emergencia se caracteriza por una buena aceptacién pero una

clara insatisfaccion con el ambiente fisico de emergencia'?.
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Acerca de las habilidades comunicativas de enfermeria en el Hospital Regional de
Ayacucho, no se han encontrado investigaciones, que permita valorar la calidad del

cuidado de enfermeria.

Quispe y Contreras (2005- Peri) en el estudio correlacional “Comunicacion
terapéutica de los profesionales de enfermeria y su influencia en la satisfaccion de los
usnarios post operados mediatos en el hospital II de ESSalud de Ayacucho” determiné
que: El 80% de usuarios post operados mediatos afirman que los profesionales de
enfermeria practican a veces la comunicacion terapéutica . Por otro lado, a medida que
incrementa la prictica de los principios de aceptaciéon de la comunicacion terapéutica,
incrementa también el grado de satisfaccion de los usuarios post operados mediatos
finalmente sefiala que existe asociacion estadistica entre la practica de la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion de los usuarios post operados mediatos 1.

Gémez y Altamirano (2012- Ayacucho Pert) , en su tesis descriptiva “Nivel de
Asertividad relacionado con las Habilidades Comunicativas en el cuidado del usuario en
las enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho 2011 se determin6: :Del
100% de enfermeras asistenciales el 72.8 % tienen habilidades asertivas de nivel alto, de
las cuales, 40.8% presentan habilidades comunicativas de nivel promedio y 32% alto; el
25.6%tienen habilidades asertivas de nivel promedio, de quienes 22.4% presentan
habilidadgs de nivel promedio y 2.4% nivel alto .finalmente que el nivel se asertividad se
relaciona directamente con las habilidades comunicativas en el cuidado del usuario, en
enfermeras asistenciales Hospital Regional de Ayacucho 2.

Llamocca Machuca Marizabel (2011- Ayacucho) ,en el estudio de satisfaccion del
cuidado de enfermeria en usuarios pediatricos determiné el nivel de satisfaccion del
cuidado de enfermeria en el usuario pediatrico del Hospital regional de Ayacucho 2011, el
tipo de investigacion fue no experimental, prospectivo de direccion transversal; la

16



Poblacion estuvo conformada por usuarios hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital Regional de Ayacucho segin criterios de inclusion; el tipo de muestreo, no
probabilistico intencional. Los resultados; el nivel de satisfaccion tiene relacion
significativa con el cuidado de enfermeria que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de pediatria, Conclusion: El mayor porcentaje de nifios y cuidadores de los nifios
hospitalizados tiene un nivel alto de satisfaccion de los cuidados que brinda el profesional

de enfermeria (™.

1.2 BASE TEORICA:
LA COMUNICACION

La comunicacién es una herramienta basica para el ser humano ya que permite la
relacion con el entomo, con lo cual va inherente a la condicion humana, ya que el ser
humano precisa establecer y mantener relaciones interpersonales que le proporcionen
gratificacion asi como recoger informacion que le permita identificar necesidades para

conseguir el bienestar .

La comunicacion es un proceso de intercambio de ideas entre individuos, es el pilar
fundamental de las actividades de enfermeria, especialmente en 1a relaciones enfermera-
usuario; porque, permite la continuidad de la atencion a las vez establecer relaciones

interpersonales que influyen en el mantenimiento de la salud 9.

La comunicacién es el proceso, por el cual la informacion pasa de una persona a otra
bien sea directamente o indirectamente, es el componente informativo de las interacciones,
intercambio de signos verbales y no verbales y de simbolos entre el enfermero(a) y el
usuario o entre el usuario y el entorno. La comunicacion tiene lugar en cada interaccion

enfermera- usuario, se da en la conversacion y en el silencio, en lo verbal y en lo no verbal;

17



por el lenguaje simbdlico mediante la apariencia, el comportamiento, la postura, la
expresion facial y los gestos que comunican ideas, pensamientos y sentimientos, y se
otorgan significados tal como se hace con el lenguaje hablado; los enfermeros deben
entender el significado de la comunicacién con los usuarios y usar esa informacién en la

planeacién de las intervenciones>

ELEMENTOS DE LA COMUNICACION

Emiser: Persona que se encarga de construir y transmitir el mensaje. Resulta fundamental
para entender ¢l concepto de emisor determinar su intencion comunicativa, vale decir, el
proposito que éste pretende conseguir sobre el receptor por medio de un determinado
mensaje (puede ser informar, solicitar algo, reclamar, dar a conocer estados animicos o

fisicos, etc.).

Mensaje: Idea o conjunto de ideas codificadas que el emisor transmite al receptor, de

acuerdo con su intencidén comunicativa.

Receptor: Corresponde a quien motivado por su intencion receptiva capta para si el
mensaje. Su misién es decodificarlo eficientemente para recibir las ideas contenidas en él

y, por medio de ellas, determinar la intencidon comunicativa del emisor.

Codigo: Sistema de signos y reglas que permite formular y comprender un mensaje (debe
ser comun a emisor y receptor). Existen dos grandes clases de codigos de comunicacion:
lingiiisticos y mno lingiisticos, los cuales pueden operar independientemente o

complementarse.

Canal: El medio fisico por el cual viaja un mensaje, puede ser el aire, papel, una linea

telefonica, una red de computadores, etc.
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COMUNICACI(’)N INTERPERSONAL

La comunicacién ocurre entre personas uno a uno, o uno a varios. Cuando una persona

expresa a otra sus ideas por medio de un lenguaje y aquella responde de alguna forma.

La comunicacion entre los individuos se clasifica como verbal y no verbal. La verbal esta
demas en la categoria de vocal, tal como la palabra hablada, y no vocal, tal como la palabra
escrita. Un grito, llorar, un grufiido es una comunicacién vocal, mientras que los gestos, las

relaciones espaciales y el tacto son ejemplos de comunicacién no vocal 9,

. TIPOS DE COMUNICACION

La comunicacion se divide generalmente en dos tipos basicos: la comunicacion verbal

(palabras habladas o escritas) y la no verbal (gestos, mirada y postura).
COMUNICACION VERBAL

Es la transmision de un mensaje mediante la utilizacion de la palabra hablada o

escrita, puede ser directa (oral) o indirecta (informes, boletines, programas).

Todo lo que se escribe o habla forma parte de la comunicacion verbal. Las
interacciones verbales entre compaiieros, superiores o subordinados, enfermeras y

usuarios, enfermeras y otros miembros del equipo.

El habla es la forma mas comin de transmitir verbalmente un significado. Por lo
general, se combina con signos no verbales. El tono de voz junto con las expresiones puede
comunicar mas eficazmente ideas y sentimientos. También el volumen, la altura, la
velocidad, 1a enunciacién y la resonancia de 1a voz del que habla son factores que influyen

en la facilidad de los demas para entender el mensaje.

La comunicacion verbal es el esfuerzo consciente de utilizar las palabras (el lenguaje)

como medio de intercambio de informacién, sentimientos, etc. Estas varian segin la
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cultura, el fondo socio-econémico, edad, educacion, etc. La comunicacion verbal presenta
incontables maneras de intercambiar ideas, como la entonacién de la voz puede cambiar el

mensaje que se quiere transmitir.
Para realizar una comunicacion verbal eficaz, se ha de tener en cuenta unos principios:

» Simplicidad: El mensaje ha de estar construido con palabras de facil comprension,
realizando estructuras que se adapten al campo estructural del receptor y que no
den pie a interpretaciones erroneas.

> Claridad: Se ha de transmitir lo que se pretende transmitir, sin dar lugar a
interpretaciones erroneas.

> Momento y pertinencia: Para conseguir una correcta transmision y recepeiéon del
mensaje es importante que el tiempo en el que se realiza sea apropiado, con la

finalidad de asegurar que se escucha.

COMUNICACION NO VERBAL

La comunicacion no verbal implica la transmision de mensajes sin el empleo de
palabras, son formas de emitir mensajes el aspecto personal, tono de voz, expresion facial,
postura, gestos y contacto fisico. La comunicacion no verbal se considera una
manifestacion mas exacta de los sentimientos reales porque un individuo tiene menor
control sobre las reacciones no verbales 7.

En la relacion profesional de enfermeria-usuario ha cobrado una especial relevancia
las sefiales no verbales que se producen durante todo el proceso de comunicacion.
Debemos tener en cuenta, que en muchas ocasiones cuando el usuario acude al hospital o
al centro de salud esta preocupado y ansioso y esto dificulta que se exprese con claridad.

Es por ello que resulta muy importante que se preste especial atencion a todas las sefiales
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no verbales con las que el sujeto acompaiia su mensaje, porque proporcionan mas

informacion sobre como se siente realmente (9.

HABILIDADES COMUNICATIVAS

El concepto de habilidad proviene del término latino habilitas y hace referencia a
la mafia, talento, pericia o aptitud para desarrollar alguna tarea. La persona habil, por lo
tanto, logra realizar algo con éxito gracias a su destreza; la habilidad puede ser una aptitud
mnata (es decir, transmitida por la via genética) o desarrollada (adquirida mediante el

entrenamiento y la practica). Por lo general, ambas se complementan.

Las habilidades comunicativas, son aquellas que determinan la capacidad de alguien
para llevar a cabo el andlisis de la influencia que pueden tener otras personas o incluso los
medios de comunicacién y eso sin olvidar que también hara lo mismo con los valores o las
normas que estén establecidas en la sociedad.

La naturaleza dindmica del proceso de comunicacion hace necesario que los
profesionales evalian sus propias acciones y reacciones durante el proceso de enfermeria
con los usnarios .Sino esta consiente y no realiza dicha evaluaciéon el profesional tendra
menos posibilidad de tener éxito en la comunicacion que se manifiesta en su sentimiento
de satisfaccion asociada con la trasmision de significados claros y la confirmacion que el
mensaje de que queria transmitir  fue en realidad el que recibié La verificacion del
mensaje es de vital importancia para conseguir las metas terapéuticas en la relacion de

ayuda 19

TIPOS DE HABILIDADES DE LA COMUNICACION INTERPERSONAL

< Comportamiento visual: Es la habilidad mas importante en el impacto personal.

Los ojos son la tnica parte del sistema nervioso central que tiene contacto directo
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con otra persona. Sin embargo, no debe creerse que hacer contacto visual es
suficiente, esto va mas alla de una mirada casual. Hay que observar las tres ies:
intimidad, intimidacion e implicacion. Las primeras dos significan mirar por un
periodo de 10 segundos a un minuto o mas con lo cual se logra concentrarse en la
manera en que se esta mirando a la otra persona. Se sugiere obsequiar una mirada
cinco segundos, a las personas que demanden atencién, con esto se logra mayor
efectividad.

Cuidar de disparar la vista, generalmente cuando hay presién la mirada se desvia
hacia cualquier lugar menos a la persona escuchada. Esta tendencia hace que el
que escucha se sienta incomodo y en consecuencia no atendido.

La Postura y movimiento: Manténgase erguido. La diferencia entre levantarse y
agacharse es solamente cuestion de postura interna. La confianza generalmente se
expresa a través de una excelente postura. La posicion fisica puede ser un reflejo de
la posicion mental. La posicién del cuerpo muchas veces influye en la opinién que
los ofros tienen de uno. Tome en cuenta que puede desviar la energia de la
comunicacion mediante un lenguaje corporal inapropiado, el cual puede ser
interpretado como falta de interés hacia el otro y por lo tanto distanciamiento.

Gestos y expresion: Los gestos y la expresion permiten juzgar qué tipo de
personas son. En la relacion enfermera- usuario; con una sonrisa éste puede tomar
otra actitud y participar en forma maés activa en su tratamiento. Algunos personas
tienen una sonrisa natural, con una clara ventaja en sus comunicaciones ya que son
percibidos como abiertos y amigables y seran aceptadas mas facilmente sus ideas,
otros personas tiene una cara neutral que puede cambiar facilmente de una sonrisa a
una mirada seria intensa que contribuye a que parezcan flexibles; por altimo otras

personas tiene una cara seria € intensa, aun cuando piense que ¢sta sonriendo su
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cara puede reflejar pesadumbre y melancolia por fuera. En especial las expresiones
de la cara hacen que parezcamos abiertos, amigables, cercanos o distantes ante las
personas con las que nos comunicamos.

El vestir y el aspecto: Las personas causan una impresion negativa o positiva
desde la perspectiva impresion emocional que desde la impresion intelectual con
solo verlas cinco segundos, para causar buena impresién se debe ser empitica con
los usuarios, en cuanto a su apariencia y comodidad porque si se siente incémoda,
su comunicacién no sera muy efectiva. La apariencia debe ser apropiada a la
institucion o el lugar donde se encuentre, en funcion de su actividad, situacion
geografica, evento social, circunstancias, por ejemplo el uniforme de enfermeria
cuyos significados de los diferentes accesorios se traducen en valores como
dignidad, pureza, limpieza, confianza, tranquilidad, confort, seguridad; por tanto,
no debe combinarse con otro tipo de accesorios.

Voz y variedad vocal: La voz como herramienta mas valiosa en un arsenal
terapéutico es el principal vehiculo para enviar un mensaje; mediante el sonido se
trasmite confianza, seguridad, energia, emocion y entusiasmo al usuario, el tono y
la calidad pueden determinar la efectividad en el mensaje y el tono de voz
entonacion, resonancia y estilo puede reflejar el estade de dnimo.

El lenguaje: Un lenguaje sencillo ayuda a clarificar el mensaje y profundizar en la
esfera psicologica de la carga de afectividad y significados que tiene la palabra.
Resulta por demas importante ya que se logra una mejor comunicacion cuando se
tiene la capacidad de seleccionar las palabras correctas. Esto requiere de un amplio
vocabulario que se pueda usar responsable y apropiadamente de acuerdo con cada

situacion. No se debe hablar del mismo modo a un usuario que a un grupo de
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personas aparentemente sanas; por tanto, cuide la manera en que utiliza la palabra
con los de usuarios.

La atencién: Al piablico no le interesara lo que diga sino ¢como lo diga. Cuando
hable o intente atraer la atencién del usuario considere su nivel intelectual, su
padecimiento, conflictos emocionales, entre otras cosas. Recuerde que estamos ante
una contaminacién visnal, bombardeados a cada instante por wtimulos, Necesita
cautivar sentidos y mente, pues, mientras mas interesada esté una persona, mas
facil podré convencerla y persuadirla. Aproveche la fase denominada (instante de
interés total en la mente de quien le escucha). Puede darse mediante una risa, una
invitacion a participar, hacer una pregunta, observar si la otra parte desea colaborar.
El humor: Es una de las habilidades mas importantes para una comunicacién
interpersonal efectiva, pero una de las mas evasivas. Algunas personas tienen una
naturaleza agradable y simpatica. Otros tienen que cultivar esa habilidad o se puede
aprender, es una importante herramienta, es una manera efectiva para infundir
4nimo a los usuarios. Esa conexion depende muchas veces del grado de simpatia.
Esta cualidad se debe a diversos factores, tales como: Ser directo, abierto,
amigable, preocupado, interesado, agradable, emotivo, confiable, generoso y
divertido. La sonrisa es importante pues de manera rapida muestra si esti,
emocionada(o), enojada(o), seria(o), o algo similar. El sentido del humor se percibe
a través de la sonrisa. Las personas aprenden mejor con el humor.

La Naturalidad: Modo de actuar o de comportarse una persona sin orgullo ni
fingimiento, mostrandose tal y como es en realidad, espontaneidad en el modo de
actuar. La sonrisa natural constituye un elemento en la bienvenida o despedida de
los personas ademads se trasmite aceptacion, amabilidad y gusto por la persona que

sonreimos >
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CARACTERISTICAS DE LAS HABILIDADES DE COMUNICACION EN

ENFERMERIA

Las habilidades de comunicacién en enfermeria como el autoconocimiento, empatia,
respeto, observacion, escucha activa y conciencia; son los requisitos para poder formar a
un profesional y realizar una correcta relacion terapéutica, por tanto se han de poner en
practica para poder potenciarlas. Actualmente los profesionales de enfermeria no tienen
una formacién obligatoria en este aspecto, sabiendo que 1os usuarios tienen mds en cuenta
la comunicacién que se establece con el profesional de enfermeria. Por lo tanto, si no
sabemos comunicarnos y establecer una eficaz relacién terapéutica, como estaremos
tratando al usuario, qué vision tendra el usuario del equipo de enfermeria, trataremos en
forma biopsicosocial las necesidades del usunario. Es importante tener en cuenta ¢como y
qué palabras utilizamos para empezar la conversacion terapéutica adecuada para
establecer rapidamente una relacion de confianza entre el usuario y la enfermera. Cada
mirada, cada gesto comunica algo y si utilizamos esto correctamente se podra demostrar
empatia ¢ interés 19

% La empatia: Consiste en saber comprender y trasmitir los sentimientos del otro, es

decir ponerse en el lugar del otro La empatia requiere la identificacién precisa de
las respuestas emocionales de los demas. Para tener empatia, la enfermera necesita
mantener una distancia emocional con el sufrimiento del usuario, que le permitan
ejercer la relacion de ayuda de una manera mds eficaz, para que llegue a ser

efectiva, la empatia debe de percibirla y sentirla el usuario.

0
0‘0

La escucha activa: Supone mostrar al usuario que estamos asimilando lo que nos
dice. Cuando el usuario esta hablando se debe prestar atencion a lo que dice
intentando comprender lo que estd diciendo. Escuchar implica un proceso activo
donde actia todos nuestros sentidos asi como nuestra parte intelectual y afectiva.
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SATISFACCION DEL USUARIO CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Es aquella sensacion que el individuo experimenta al lograr el restablecimiento del
equilibrio entre una necesidad o grupo de necesidades el objetivo y los fines que la
reducen. Es decir, satisfaccion es la sensacion de término relativo de una motivaciéon que
busca sus objetivos %,

Es una sensacién subjetiva que experimenta este, al colmar sus necesidades y
expectativas cuando se le otorga un servicio. La satisfaccion esta subordinada a numerosos
factores, entre los que se incliyen las experiencias previas, las expectativas y la
mformacién recibida de otros usuarios y del propio establecimiento de salud. Estos
elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la

misma persona en diferentes circunstancias @V
La satisfaccion resulta de una logica deductiva elemental que comprende dos aspectos:

% La satisfaccion es siempre satisfaccion con algo (o alguien) que tiene que ver, a su
vez con algo que se quiere (que se espera, que se desea, etc.) y con o que se entra
en relacion a la espera de un cierto efecto.

Para que exista satisfaccion como algo sentido en un sujeto, debe haber al menos
una intencién en ofro alguien de realizar una accion determinada provocadora de un
determinado resultado que sea valorado como positivo y satisfactorio 2.

«+ Satisfaccion del usuario, también se denomina al proceso de evaluacioén continua
del cuidado flexible basado en datos que se enfocan en los derechos del usuario y
de otros, los componentes mas importantes de este proceso incluyen condiciones
revisadas de participacion, instrumentos de evaluacion estandar, medidas de
resultados centrados en ¢l usuario, vahidos, confiables y expectativas de desempefio

apoyados en los resultados que a su vez van a estimular la calidad del cuidado.
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Weiss, presenta cuatro grupos principales de determinacion de la satisfaccion:

- Caracteristicas de los usuarios (incluye socio demograficas, expectativas de estos

sobre la consulta médica y de los estados de salud)

- Caracteristicas de los profesionales que prestan atencion (incluyendo el tipo de

personalidad, calidad de la técnica o el arte del cuidado)
- Aspectos de relacion médico -usuario.

- Factores culturales y ambientales incluyendo el acceso, forma de pago, tiempo de
tratamiento, marcacion de consulta entre otros 2.

La calidad se refleja en la satisfaccion del usuario del servicio de enfermeria y de
salud, asi como en la satisfaccion del personal de enfermeria que presta dicho servicio, la
satisfaccion del usuario por los cuidados de enfermeria, exige una comunicacion cargada
de afecto, que denote respeto, comprension de las creencias. La satisfaccion del usuario
que recibe cuidados de enfermeria es el grado de convergencia entre las expectativas que
estos tienen del cuidado ideal y de su opinion del cuidado que realmente consiguen. Esta
definicién reconoce tres dreas de satisfaccion: La técnico profesional, la capacitacion

personal y la relacion de confianza.

En este sentido la forma como perciba la persona esta condicionada por necesidades
personales, experiencias anteriores, rol auto percibido del cuidado brindado y factores
situacionales que de una u otra forma influyen en la manera como el usuario expresara las
caracteristicas del cuidado brindado.Su grado de satisfaccion es el indicador fundamental

de 1a calidad asistencial @,

El personal de enfermeria, es quien establece mayor contacto con el usuario, por las

funciones que cumple durante el cuidado.
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GRADO DE SATISFACCION

Se establece como “el grado de conformidad del usuario con los aspectos técnicos e
interpersonales de los cuidados profesionales que le brinda Enfermeria”, siendo este

cuidado categorizado en forma objetiva en los siguientes términos:

= Accesibilidad: Hace alusion a comportamientos de cuidado administrados de forma
oportuna y son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda como son acercarse al

usuario dedicandole tiempo disponible.

« Explica y facilita: Se refiere a los cuidados que hace 1a enfermera para dar a conocer
aspectos que para el usuario son desconocidos o dificiles de entender en relacion con
su enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la informacién requerida en
forma clara, haciendo facil o posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o

recuperacion.

= Conforta: Se refiere a los cuidados que ofrece la enfermera con el fin de que el usuario
hospitalizado se sienta comodo infundiéndole animo y vigor al usuario, a su familia y

a sus allegados, en un entorno que favorezca el bienestar.

= Se anticipa: Son los cuidados que las enfermeras planean con anterioridad teniendo en

cuenta las necesidades del usuario con el fin de prevenir complicaciones.

= Mantiene relacion de confianza: Son los cuidados que ofrece la enfermera para que el
usuario hospitalizado tenga esperanza firme en ella y en que los cuidados ofrecidos
van dirigidos en pro de su recuperacion, haciéndolo sentir como persona inica,
confiada, sereno y seguro; tienen que ver con la cercania y la presencia fisica del

personal de enfermeria hacia el usuario.
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= Monitorea y hace seguimiento: Se refiere a los cuidados de enfermeria que implican
un conocimiento propio de cada usuario y dominio de lo cientifico-técnico y de los

procedimientos que realiza para su recuperacion @9,

MEDICION DE LA SATISFACCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA.

Existen diferentes modelos de medicion, para la presente investigacién se tomoé en
cuenta El cuestionario CARE-Q creado por Patricia Larson y Ferketich en 1981,

denominado el cuestionario de satisfaccion del cuidado.

El modelo define el cuidado como acciones intencionales que llevan al cuidado fisico
y la preocupacién emocional que promueven un sentido de seguridad. El CARE-Q (Caring
Assessment Instrument), cuestionario de evaluacion de la atencién, con una validez interna
de 0.88 a 0.97, que ha sido adaptado y utilizado en varios paises; contiene 50 conductas de
atenci6n de enfermeria que permiten al usuario, mediante la escala analoga de cinco puntos
determinar los comportamientos que se perciben importantes para sentirse satisfechos, con
6 sub escalas de comportamiento: accesible, explica y facilita, conforta, se anticipa,

mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento.

Segin estas sub escalas el profesional de enfermeria debe asegurar que el usuario este
comodo, se sienta seguro, sea bien atendido, y estar atenta para que los equipos de

monitoreo funcionen correctamente.

» Accesible. contiene 6 items (1-6) que hacen alusiéon a comportamientos de cuidado
que son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda administrado de forma
oportuna, como es ¢l acercarse al usuario dedicandole tiempo.

» Explica y facilita, contiene 6 items (7 - 12) se refiere a los cuidados que hace el

profesional de enfermeria para dar a conocer aspectos que para el usuario son
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desconocidos o dificiles de atender en relacién con su enfermedad, tratamiento o
recuperacion, brindandole la informacion requerida en forma clara haciendo ficil o

posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o recuperacion.

» Conforta, contiene 9 items (13 - 21) que se refieren a los cuidados que ofrece el
profesional de enfermeria con el fin de que el usuario hospitalizado, familia y
allegados se sienta comodo infimdiéndole dnimo y vigor, en un entorno que

favorezca el bienestar.

» Se anticipa, contiene 11 items (22 - 32) donde se evaltian los cuidados que las y los
enfermeros planean con anterioridad teniendo en cuenta las necesidades del usuario

con el fin de prevenir complicaciones.

> Mantiene relacion de confianza, contiene 10 items (33 - 42) y son los cuidados que
ofrecen los profesionales de enfermeria para que el usuario hospitalizado tenga
empatia con ellos, los cuales van dirigidos en pro de su recuperacién, haciéndolo
sentir como persona Unica, confiada, serena y segura; tienen que ver con la cercania

y la presencia fisica del personal de enfermeria hacia el usuario.

» Monitorea y hace seguimiento, contiene 8 items (43 - 50) se refiere a los cuidados
de enfermeria que implican un conocimiento propio de cada usuario y dominio de
los cientifico técnico de los procedimientos que realiza. Incluye los planes y
acciones que son realizados por las enfermeras la forma como se deben realizar los

procedimientos, observando y valorando que todo se haga bien y a tiempo.
Puntaje total: 250
168-250 Satisfaccion alta

84-167 Satisfaccion media
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<83. Satisfaccién Baja

Para el caso de la presente investigacion, este modelo fue modificado en algunos
items, con la finalidad de adaptacion a la realidad y segin los objetivos. Instrumento que

fue validado.
1.3 VARIBALES.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Habilidades de la comunicacion en ¢l cuidado de

enfermeria.
Indicadores:

% Buena.

% Regular.

.,
o

Mala

VARIABLE DEPENDIENTE: Satisfaccion del usuario del cuidado de enfermeria

Indicadores:

+» Satisfaccion Alta.
¢+ Satisfaccion Media.

% Satisfaccion Baja.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS
2.1 TIPO DE INVESTIGACION
El estudio de la presente investigacion es de tipo no experimental cuantitativo.
2.2 TIPO DE ESTUDIO
El estudio del presente trabajo es descriptivo, de direccion transversal.
2.3 METODO DE ESTUDIO:
El método utilizado es el descriptivo cuantitativo.

2.4 AREA DE ESTUDIO:
Hospital Regional de Ayacucho, ubicado en la Av. Independencia N° 355 del Distrito

de Ayacucho.
2.5 POBLACION:

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de usuarios hospitalizados en los
servicios de cirugia, traumatologia y medicina del Hospital Regional de Ayacucho,

que comprendié 480 usuarios, promedio obtenido segin el nimero de usuarios



atendidos en los mismos servicios por semana; otorgado por la oficina de estadistica,

Hospital Regional de Ayacucho.
2.6 MUESTRA:

La muestra estuvo constituida por el 25 % de la poblacién, que corresponde a 120
usuarios hospitalizados de los servicios de cirugia, traumatologia y medicina. Segin
criterios de inclusioén.

CRITERIOS DE INCLUSION:

o Usuarios hospitalizados en el servicio de Cirugia, Traumatologia y Medicina con
una estancia hospitalaria igual o mayor de 3 dias.

¢ Usuarios con edad entre 16 afios y 60 afios.

» Usuarios hospitalizados con un estado de conciencia alerta.

e Usuarios hospitalizados con disposicion para el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Usuarios hospitalizados en el servicio de Cirugia, Traumatologia y Medicina con
una estancia hospitalaria menor de 03 dias.

e Usuarios con edad menor de 16 afios mayor de 60 afios.

= Usuarios desorientados.

e Usuario que no deseen participar en el estudio voluntariamente.

2.7 MUESTREO:
El muestreo seri no probabilistico intencional por las caracteristicas de estudio.
2.8 UNIDAD DE OBSERVACION:

Usuario hospitalizado en los servicios de cirugia, traumatologia y medicina del

Hospital Regional de Ayacucho.
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2.9 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizo la técnica de

encuesta y los instrumentos fueron:

» Test de medicion de las habilidades de comunicacion del profesional de enfermeria
desde la percepcion del usuario fue elaborado y validado por las autoras, se
establecio con una escala de calificacion de 1 a 3 donde 1 es nunca, 2 es a veces y
3 es siempre, el cual permitié al usuario a identificar la habilidad comunicativa que
maneja el profesional de enfermeria durante el proceso del cuidado,

estableciéndose como puntaje total de 99.

» Test de medicion de la satisfaccion con el cuidado de enfermeria, basado en Care-
Q Instrumento (Caring Assessment Instrument) de Patricia Larson.
Para obtener la percepcidn que tiene el usuario sobre las acciones que indican
calidad en los cutdados de Enfermeria, se establecié una escala de calificacion de 1
a5, donde 1 es nunca y 5 es siempre, la cual permiti6 al usuario opinar segun la
significancia que tiene para €l las acciones realizadas por enfermerfa para la
medicion se establecié la siguiente escala teniendo en cuenta ¢l puntaje total de

250

2.10. PLAN DE RECOLECCION:

- Coordinacion con la autoridad del Hospital Regional Ayacucho mediante de una
solicitud de autorizacion firmada por la Decana de la Faculta de Enfermeria-

UNSCH.
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- Coordinacion con las jefas de los servicios de cirugia, traumatologia y medicina,
para la aplicacion del instrumento a los usuarios hospitalizados

- Aplicacion del Test de medicion de las habilidades de comunicacién del
profesional de enfermeria desde 1a percepcion del usuario y Test de medicion de la
satisfaccion con el cuidado de enfermeria, basado en Care-Q Instrumento (Caring

Assessment Instrument) de Patricia Larson.

2.11. PLAN DE PROCESAMIENTO:

Obtenido los datos estos han sido vaciados en el Programa SPSS y para el andlisis de

relacién, se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado.

2.12 ASPECTOS ETICOS:

-Se aplicd y explico la confidencialidad de las respuestas de los usuarios.
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CAPITULO I

RESULTADOS

Para el procesamiento de los resultados se utilizaron: cuadros estadisticos, basados en el
programa de SPSS; asi mismo, la Estadistica Descriptiva con la finalidad de definir,
resumir y describir los datos y la estadistica inferencial con la finalidad de hacer

inferencias o sacar conclusiones de las relaciones observadas en la muestra.



CUADRO N° 01

HABILIDAD DE LA COMUNICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA.

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2013

Habilidad de la Usuarios .
Comunicacioén N° &
Mala 04 333
Regular 97 80.83
Buena 19 15.83
Total 120 100.0

Fuente: Aphcacién del Test de habitidades de 1a comunicacion usuarios en el HRA — Noviembre. 2013

En el presente cuadro, se observa que del total de usuarios encuestados 100% (120),
el mayor porcentaje 80.83%(97) refiere que el profesional de enfermeria tiene “regular
habilidad comunicativa”, seguido del 15.83% (19) con “buena habilidad comunicativa™ y

en menor porcentaje 3.33%(4) “mala habilidad comunicativa .

Poseer habilidades de la comunicativa, comprende: el comportamiento visual, postura
y movimiento, gestos y expresiones, apariencia y presentacion, voz y variedad vocal,

lenguaje, la atencion, el humor y naturalidad.
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CUADRO N° 02

SATISFACCION DEL USUARIO CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA,

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2013

Satisfaccion Usuarios

N° %
Baja 25 20.83
Media 76 63.33
Alta 19 15.83
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a usnarios hospitalizados en el HRA —~Noviembre. 2013

En el presente cuadro, se observa que del 100% (120) usuarios encuestados, el mayor
porcentaje 63.33%(76) presento satisfaccion “media” con el cuidado de enfermeria,

seguido de 20.83% (25) con satisfaccion “baja” y solo 15.83%(19) presenta satisfaccion

“a]_ta’,.

La mediciéon de satisfaccion con el cuidado de enfermeria, se realizé en base a las
dimensiones: accesible, explicacion y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacién de
confianza, monitorea y hace segnimiento. Los cuales se encuentran mencionados en los

items segun numeracion, del test de evaluacion de satisfaccion.
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CUADRO N° 03

HABILIDAD DE LA COMUNICACION DEL CUIDADADO DE ENFERMERIA
EN RELACION CON LA SATISFACCION DEL USUARIO. HOSPITAL

REGIONAL DE AYACUCHO, 2013

Habilidad de la comunicacién

. ‘e Total
Satisfaccion  del Mala Regular Bucna

usuario

N % N° % N° % N° %
Baja 3 25 21 175 1 08 25 208
Media 0 0 64 533 12 100 76 633
Alta 1 08 12 100 6 SO0 19 155
Total 4 33 97 808 19 158 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios hospitalizados en el HRA — Noviembre. 2013

Valor Gl P
14,438 4 0,006

Del 100% (120) usuarios encuestados, el 63.3% (76) presenta satisfaccion media, de
los cuales 53.3% (64) respondieron que los profesionales de enfermeria tienen “regular”
habilidad comunicativa y 10.0% (12) tienen “buena™ habilidad comunicativa. Del 20.8%
(25) presentan satisfaccion “baja” el 17.5% (21) tiene “regular” habilidad comunicativa,
el 2.5 %(3) tiene “mala” habilidad comunicativa y en menor porcentaje 0.8% (1) tiene
“buena habilidad comunicativa”; del 15.5% (19) presenta de satisfaccion “alta”, el 10.0%
(12) respondieron que el profesional de enfermeria tiene “regular” habilidad comunicativa

y 5.0%(6) “buena” habilidad comunicativa.
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Sometido los resultados a la prueba estadistica de Chi Cuadrado, se determina que
existe relacion significativa entre ambas variables (p< 0,05); es decir cuanto mas bueno es
la habilidad comunicativa del cuidado de enfermeria se mcrementa la satisfaccion del

usuario hospitalizado.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El cuadro N° 01, refleja del total de usuarios encuestados 100% (120), mayor
porcentaje 80.83%(97) Seiialaron que las enfermeras poseen “regular” habilidad
comunicativa, el 15.83% (19) “buena” con habilidad comunicativa y en menor porcentaje
3.33%(4) mala habilidad comunicativa. Los items que corresponden a la habilidad
comunicativa, son el comportamiento visual, postura y movimiento, gestos y expresiones,
apariencia y presentacién, voz y variedad vocal, lenguaje, la atencién, el humor y
naturalidad. Los cuales se encuentran mencionados en los items segin numeracion, del test

de evaluacion de la habilidad comunicativa (Anexo, 03)

Con la finalidad de conocer las caracteristicas de las habilidades comunicativas
mayormente utilizados por las enfermeras, se procedid con la cuantificacion. Es asi que se

identificé de mayor a menor practica, las caracteristicas siguientes; en orden de frecuencia



de practica: comportamiento visual, la voz y variedad vocal, humor, gestos y expresion,
naturalidad, atencién, lenguaje, apariencia y presentacion y la menos practicada es en

relacion a la postura y movimiento (Ver anexo 03).

Al respecto, no es posible que mas enfermeros tengan regular habilidad comunicativa;
en vista de que es mayor la exigencia para este grupo profesional poseer una “buena”
habilidad comunicativa, por el tipo de trabajo que cumple, basada en la interrelacion

continua con personas en estado de enfermedad, quienes por el momento dificil que estdn

atravesando, se encuentran preocupados, por tal razon estan necesitados de alguien que se
acerque para disipar sus preocupaciones y penas.

Sin embargo, en un estudio realizado por Aiies (2007), respecto a las habilidades
comunicativas en el cuidado de enfermeria en los usuarios hospitalizados, identificé que
la relacion interpersonal enfermera-usuario el 85% es deficiente, por problemas de orden
comunicacional, refiriendo que los profesionales solo algunas veces establecen una
comunicacion verbal®>

La buena comunicacién, se refleja cuando el usuario se siente escuchado,
comprendido y aceptado. Y que toda intervencion durante el cuidado, siempre va
acompaiiado con la comunicacion, produciendo reaccion e interaccion entre la enfermera y
el usnario 9. Asi mismo la persona enferma, por la situacién que atraviesa tiene la
necesidad de comunicarse con los demas, por lo que es importante que el personal de
enfermeria establezca el lenguaje adecuado con los usuarios; debiendo reflejar coherencia

entre lo que dice y la accién @9,

La comunicacion interpersonal en la relacion enfermera-usuario, significa conectarse

con la otra persona en un nivel emocional, y no sélo en un nivel intelectual; siendo

42



importante que el profesional de enfermeria tenga que agudizar sus sentidos, desarrollar la

capacidad de escucha y de observacion.

El comportamiento visual de las enfermeras en la interaccion con el usuario, como
una de las caracteristicas mas frecuentes de practica le mirada durante la atencidn, le mira

directamente a los ojos.

Por lo tanto Povedano refiere que el comportamiento visual es mantener una
conversacion con alguien, lo normal es que ambas se miren lo que promociona seguridad
por los dos lados .En el contacto visual por la otra persona se manifiesta la intencién de
comunicarse, asi como el interés que se tiene por esa conversaciéon suele mantenerse ese
contacto mas facilmente cuando : hablamos de temas agradables, cuando nos sentimos

tranquilos ,la conversacion nos interesa y pretendemos influir en el otro®?

La segunda caracteristica mas practicada, estuvo relacionado con la voz y vanedad
vocal, que comprende: la utilizacion de un tono de voz suave y calmada. La tercera
caracteristica practicada fue el humor, que consiste en ser amigable, agradable, divertido
con buen animo durante el cuidado. La cuarta caracteristica correspondié gesto y expresion
comprendido por una sonrisa durante la atenciéon .La quinta correspondié a naturalidad se

muestra tal y como es.

Respecto a la caracteristica Postura y movimiento (contacto fisico, sin apuros,
demostracion de interés), fue la que menos ha sido utilizada; pese a su importancia en el

cuidado.

Mogoilon (2003), refiere que el 70 % del personal de enfermeria no utiliza la
comunicacion tactésica, se utiliza para tocar al usuario o miembros de su familia, con la
finalidad de ayudar o animar, también puede expresar confianza, empatia y apertura hacia
la comunicacion, El 70 % del personal es poco expresivo en cuanto a los gestos @7
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Potter, P. y Griffin, A. (2002), afirman que: “La postura y la manera de andar son
formas de auto expresion. La forma como una persona se sienta, esta de pie y se mueve
refleja actitudes, emociones, auto concepto y estado de salud”;, €l modo que tiene la
persona de caminar y las posturas que adopta, a menudo son indicadores muy fiable del
estado actual de énimo y de la salud” “una postura erecta y una forma de andar resuelta
comunican una sensacion de bienestar y confianza. Inclinarse hacia delante transmite

atencion @,

En funcién de la postura que tengamos podemos comunicar lo que se piensa y siente al
interlocutor, como por ejemplo: Atencion en el tema, incredulidad, ofensa, ansiedad o que
el interlocutor quiere rehuir de 1a comunicacién @®.

Krieger, (1975) y Mercer, (1996) refieren que el tacto es un medio importante para
transmitir informacion y proporcionar terapia en momentos especificos, para desarrollar la
sensacion de afecto y autoconciencia. Los sentidos del tacto representan el sistema
sensorial mas primitivo desarrollado por los seres humanos y sigue siendo un poderoso
instrumento de comunicacion a lo largo de la vida. La enfermera debe comprender los
tablies relacionado con el contacto fisico y la distancia, si se desea tener un propoésito

determinado de la comunicacion verbal y no verbal ).

Potter, (1996) y Kozzier, (1999) coinciden en que la expresion facial es el medio mas
usual e importante para expresar emociones y estado de animo junto con la mirada,
expresion del rostro, contacto visual y los gestos; los que se constifuyen parte de la
comunicacion terapéutica. Asi mismo, la comunicacién acompaiiada de la sonrisa, fomenta
amistad e incluso ayuda a entender que el comportamiento no es amenazante, transmite

felicidad.
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La manera de comunicarse el enfermero(a) con el usuario es fundamental en el
proceso salud-enfermedad, ellos deben saber escuchar mucho mas que hablar a los
usuarios se les debe brindar una adecuada atencidn, deben sentirse escuchados, sin ser
apurados, que vean que se les da importancia a sus palabras y es esto lo que en reiteradas

ocasiones vienen buscando los usuarios @7,

El impacto de un mensaje verbal es del 7%, wvocal (tono, matices y otras
caracteristicas) 38% y seciiales/ gestos 55%. El componente verbal se utiliza para
comunicar y el no verbal para comunicar estados y actitudes personales. En una
conversacion cara a cara el impacto verbal es un 35% y mas del 65% la no verbal; por ello
el profesional de la salud debe tener la preparacion no solo en conocimientos y
procedimientos, sino en cémo comunicarse ). Agrega que el comportamiento visual es
mantener la mirada, haciendo el contacto visual con momentos de desviacién; hecho que
proporciona seguridad a ambos y refleja interés. Casi siempre se mantiene el contacto
visual cuando se habla de temas agradables; hecho que influye en el estado de satisfaccion

del cuidado de enfermeria.

Basado en las referencias sefialadas, se deduce que la practica de las caracteristicas
de la habilidad comunicativa, contribuyen enormemente en el estado de bienestar de los
usuarios hospitalizados, por sentirse en un ambiente bajo el cuidado de profesionales
contentas, que se detienen para escuchar, que dan caricias verbales y tactiles, prestos para
informar, explicar, y sobre todo tratando de comunicarse en su propio idioma de los

usuarios en funcién de su cultura, educacion, personalidad, valores y creencias.

En general queda demostrado que el mayor porcentaje de las enfermeras tienen regular
habilidad comunicativa en el proceso de cuidado del usuario en los servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional Ayacucho, esto posiblemente debido a diferentes
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factores que limitan el proceso de comunicacion como la organizacion de las tareas diarias
del profesional de enfermeria, el trabajo siguiendo una rutina pre establecida hace que se

olvide, en muchas ocasiones, mantener un dialogo con el usuario.

Se concluye que las caracteristicas comunicativas mas utilizadas como regular habilidad
es el comportamiento visual con el 69.1%, seguida de voz y variedad vocal 65.9 %, y las
utilizadas como mala habilidad es postura y movimiento con el 54.2%, atencién con

36.7% respectivamente.

El Cuadro N°02Refleja un mayor porcentaje 63.33%(76) de usuarios presentan
satisfaccion “media” con el cuidado de enfermeria, seguido de 20.83% (25) con

satisfaccion “baja” y un bajo porcentaje 15.83%(19) con satisfaccion alta.

La medicion de satisfaccion con el cuidado de enfermeria, se realizo en base a las
dimensiones: accesible, explicacion y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacién de

confianza, monitorea y hace seguimiento. (Anexo N° 04)

Hermann L.F. Helmhotz refiere que la satisfaccion es la experiencia sentida y
expresada por el usuario; la cual en la mayoria de veces, no se relaciona con aspectos
cientificos y técnicos, sino con las necesidades de afecto, bienestar, proteccion,
comprension, informacién determinada por el contexto donde se brinda el cuidado @%.

Morales refiere que el nivel de satisfaccion de las personas es el resultado de un sin
numero de actividades desarrolladas al interior de la institucion, asi como el contacto de las
personas involucradas con una permanente comunicacion, que es importante para mejorar
la calidad de los servicios @9,

Aunque el usuario no las hace explicitas, su satisfaccion determina en gran medida la

percepcion por el usuario y calidad en la atencién: Es precisamente la existencia de

expectativas que permite establecer la diferencia entre los usuarios. Hay que partir de la
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conviccion de que el usuario, como ser humano no esta del todo satisfecho, lo cual ha de
constituir un constante reto de superacién permanente para el proveedor de la atencion o

cuidados V.

La satisfaccion del usuario debe ser un objetivo irrenunciable para cualquier
responsable de los servicios de salud y una medida de resultado de sus intervenciones. El
usuario de las instituciones de salud, se enfrenta en general, a un medio desconocido y a
situaciones en las que no desearia estar, por ello, todos los factores que podrian contribuir a
proporcionar una optima atencion de salud, deben ser considerados con el fin de facilitar la

adecuada adaptacion al entorno hospitalario.

Respecto a la satisfaccion del usuario se cuenta con investigaciones que reflejan
resultados, como el de: Pérez y Garcia (2003), en su estudio titulado “Grado de
satisfaccion de la poblacion con los servicios de enfermeria en un area de salud”, la
muestra estuvo constituido 130 personas seleccionadas de acuerdo a los siguientes criterios
de inclusion y de exclusion. Teniendo en cuenta la vision que se tiene de la relacion
enfermera-usuario y de la funcion que realiza la enfermera en la comunidad. Se encontrd
que el 68.5 % de los usuarios se siente satisfecho y el 93.8 % se mostr6 satisfecha con el
indicador que midi6 la confianza en su enfermera, sin embargo, la eficiencia de su trabajo
sélo alcanzé puntaje de satisfaccion de 63.1 %. A pesar de que el trabajo de enfermeria
que se brinda en esta drea de salud puede calificarse de bueno, es necesario reflexionar
sobre los posibles aspectos de este trabajo que impide la satisfaccion de la poblacion en

indicadores importantes como es la eficiencia, la amabilidad y la experiencia ®.

Cabarcas y Montes (2010) en el estudio descriptivo “Nivel de satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion de enfermeria en la Hospital Universitario de Cartagena,

Colombia” El 85% usuarios encuestados manifestaron que la satisfaccion con la atencion

47



era buena, mientras que 15% la encontrd regular. Se encontré también que los usuarios
mantienen altos grados de satisfaccion con la atencién de enfermeria, manifiestan
agradecimiento y complacencia con el trato recibido durante su estancia hospitalaria, que

se refleja en forma importante en la evaluacién de la calidad. ¢?

En conclusion la satisfaccion de los usuarios del cuidado de Enfermeria, es un
indicador que los profesionales deben tomar en consideraci6n; por ser ellos la razén de ser

de la profesion; por lo que el esfuerzo debe estar orientado a lograr una satisfaccion alta.

En el cuadroe N° 03, referente a habilidad comunicativa del cuidado de enfermeria en
relacion con la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion, El 80.8% de los
usuarios refiere regular habilidad comunicativa del profesional de enfermeria, 15.8% buena
habilidad comunicativa y 3.3% mala habilidad comunicativa; el 63.3% de usuarios

presenta de satisfaccion media, el 20.8% satisfaccion baja y 15.5% satisfaccion alta.

En un estudio realizado por Gantz y Howard (2003) encontraron que el 60% de la
satisfaccion de los usuarios se relaciona directamente con la interaccién que establecen con
el personal de enfermeria. Debido que el personal de enfermeria es quien esta al pendiente
del usuario las 24 horas del dia, es a quien le expresa sus necesidades, miedos, sintomas y
demds expresiones que orientan la evolucion del proceso de recuperacion; de ahi que st la
interaccion de la enfermera con el sujeto del cuidado estd basado en la practica de
habilidades comunicativas, denominada también como comunicacion terapéutica, va a
beneﬁciai al usnario haciendo que se sienta satisfecho y porque le permite anticiparse a

complicaciones.®?»

Al respecto; existe un antecedente en el que los resultados evidenciaron la

insatisfaccion de los usuarios; lo que se describe a continuacion.
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Delgado y Alvarez (2007), en un estudio descriptivo “Calidad de atencién de
enfermeria desde la Percepcion del usuario que acude al servicio de emergencia del
hospital nacional Gaillermo Almenara Irigoyen™. La muestra estuvo constituida por 130
pacientes atendidos en el servicio de emergencia .Siendo los resultados en relacion a las
caracteristicas positivas de percepcion de la calidad de atencién de enfermeria, mas del
50% de usuarios mostraron porcentajes de aprobacion y de las caracteristicas negativas de
percepcion de la calidad, se aprecia que el 58.4% de usuarios refiere ser tratado como un
numero de cama o un diagnostico y el 81.5 % refiere un ambiente incémodo. La
conclusion  es que la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion de los
usuarios en el servicio de emergencia se caracteriza por una buena aceptacidén pero una

clara insatisfaccién con el ambiente fisico de emergencia. %

Quispe y Contreras (2005) en el estudio correlacional “Comunicacion terapéutica
de los profesionales de enfermeria y su influencia en la satisfaccion de los usuarios post
operados mediatos en el hospital II de ESSalud de Ayacucho” determiné que: El 80% de
usuarios post operados mediatos afirman que los profesionales de enfermeria practican a
veces la comunicacién terapéutica . Por otro lado, a medida que incrementa la practica de
los principios de aceptaciéon de la comunicacion terapéutica, incrementa también el grado
de satisfaccion de los usuarios post operados mediatos .finalmente seiiala que existe
asociacion estadistica entre la practica de la comunicacion terapéutica y la satisfaccion

de los usuarios post operados mediatos 1.

Por lo tanto, la satisfaccion del usuario requiere tiempo, creatividad, compromiso,
comunicacion y para tener €xito en este proceso del cuidado recibido por usuario en los
servicios de hospitalizacion es indispensable establecer una buena comunicacion, trato

humano y calidad de los cuidados; el cual depende de muchos factores, como la actitud del
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profesional de enfermeria, el ambiente donde se desarrolla 1a actividad y la manera como
el usuario recibe los cuidados, porque los profesionales de enfermeria son recurso humano
importante en los servicios de salud y son quienes frecuentemente establecen €l primer
contacto con el usuario mediante la comunicacién , ya que posee el conocimiento,
desarrolla su labor asistencial a través de los cuidados y con la comunicacion se propone
establecer una relacién terapéutica para mejorar la atencion de los usuarios desde una
perspectiva humana las que son decisivas en el proceso de atencién y por ende en la

satisfaccion del usuario dentro de la institucion.

Se concluye, que la habilidad de la comunicacion del cuidado de Enfermeria tiene
relacion directa con la satisfaccion del usuario; es decir una buena habilidad de

comunicacion fomenta la satisfaccion del usuario, en los servicios de hospitalizacion.

50



CONCLUSIONES

s El 80.83% de usuarios hospitalizados en los servicios del Hospital Regional de
Ayacucho refieren que el profesional de enfermeria tiene, “regular” habilidad
comunicativa, el 15.83% “buena” habilidad comunicativa y en menor porcentaje
3.33% “mala” habilidad comunicativa.

¢ El 63.33% de usuarios hospitalizados en los servicios del Hospital Regional de
Ayacucho presenté satisfaccion “media” con el cuidade de enfermeria, seguido de

20.83% satisfaccion “baja” y solo 15.83% satisfaccion alta.

g

R/
*

Segin la prueba Chi Cuadrado, demuestra que la habilidad comunicativa del

>,

cuidado de Enfermeria tiene relacion con la satisfaccion del usuario (P<0.05), es
decir a mayor habilidad comunicativa de los profesionales de enfermeria, se

incrementa la satisfaccion del usuario hospitalizado.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al Departamento de Enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho
aplicar medidas estratégicas para mejorar el proceso del cuidado de enfermeria
hacia los usuarios hospitalizados; basadas en capacitaciones al personal de
enfermeria, teniendo en cuenta temas sobre el manejo adecuado de las
habilidades comunicativas.

Concientizar a los profesionales de enfermeria acerca de la importancia del
manejo de habilidades comunicativas en el diario trabajo para mejorar el proceso
de cuidado de enfermeria en el usuario hospitalizado.

A los estudiantes de pre y post grado en enfermeria realizar estudios de
investigacion  referentes al proceso de cuidado enfermeria en todas sus

dimensiones por ser tema necesario para el desarrollo de 1a profesion.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.
FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 01

INTRODUCCION: La presente es un cuestionario para medir la percepcién de la
satisfaccion del cuidado de enfermeria en usuarios hospitalizados del Hospital regional
de Ayacucho.Considerando de gran importancia su colaboraciéon por medio de sus
respuestas sinceras, que seran ttiles para los efectos de estudio, cuyo cuestionario es
personal y anénimo.

Antes de marcar su respuesta, debe leer con tranquilidad cada items y marcar solo

una respuesta por items

Nunca | Casi Cast | Siemp

ITEMS nunca Av;ac °s siempre | re
1 2 l 4 5

1. Frecuentemente se aproxima, con un
saludo afectuoso, para la medicacion.

2.Se ofrece para conversar sobre temas que
le interesa, apoyar en sus necesidades

3.Le comunica sobre la importancia de la
medicacion en el iempo y dosis indicado

4 1.e describe mientras valora su estado de
salud

5.Le informa que estara presto para un
auxilio rapido

6.Lo anima para expresar sobre sus
problemas

7. Le informa sobre usuarios hospitalizados
con los mismos problemas.

8.Le ayuda a no sentirse tonto sobre
aspectos de su enfermedad, que no conoce

9. Le dice con lenguaje entendible sobre su
enfermedad y tratamiento.

10.Le enseiia como cuidar de si mismo,
cuando sea necesario

11.Sugiere preguntas que debe hacer al
médico tratante

12. Cuando se comunica es honesta
aclarando dudas sobre su enfermedad

13.Le provee medidas basicas confortables
como, iluminacion apropiada, control de
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sonido, cobijas adecuadas, etc. Acompafiado
con gestos amables.

14.Le provee animo al identificar lamentos
positivos relacionados con su condicion y
tratamiento

15. Utiliza mensajes alentadores aun con
pacientes dificiles

16. expresa de forma verbal y gestual su
alegria

17.Se sienta con el paciente, sin demostrar
apuro

18.Toca al paciente cuando él/ella necesita
consuelo

19 Lo escucha

20.Le habla con lenguaje claro y sencillo

21. Conversa con el familiar y aclara sus
dudas.

22. Se acerca para decir buenas noches.

23. Informa sobre el diagnostico.

24. Sabe cunando el paciente “no aguanta
mas” y actia de acuerdo a esto, reorganiza
una exanimacion, visitantes de ventanilla,
asegura privacidad.

25. Esta pendiente de las necesidades,
planea y actia de acuerdo a estas, da
medicacion anti-nauseosa, cuando el
paciente esta recibiendo medicacion que
probablemente inducira nauseas.

26.Presta especial atencion las primetas
veces, porque son las mas duras

27. Al estar con un Ud., (paciente) se
concentra unicamente en Ud. (paciente).

28.Continua estando interesado, aunque la
crisis o fase critica ha pasado

29.Se brinda facilidades para que los
familiares lo visiten en el horario
establecido y si es necesario en otro horario.

30.Lo ayuda a establecer metas realistas

31.Coordina cualquier cambio primero con
los usuarios.

32.Chequea sus percepciones antes de
iniciar cualquier accion

33.Ayuda a clarificar sus pensamientos de
acuerdo a su/sus enfermedades y
tratamientos

34. Observa cuando la enfermera le incluye
en los cuidados planeados.

35.Le anima para realizar algunas preguntas

61



http://17.Se
http://29.Se

que pueda tener.

36. Le prioriza a usted, sin importar que otra
cosa suceda.

37 Es alegre y amigable con su familia y con
personas significafivas.

38. Le permite expresar sentimientos sobre
su enfermedad y tratamiento completamente
y trata la informacion confidencialmente.

39.Le pregunta el nombre que usted prefiere
ser llamada/o

40.Tiene un acercamiento consistente con
usted

41 Lo llega a conocer como una persona
individual

42. Se presenta y dice quién es él/ella.

43 Es profesionalmente en apariencia — usa
ropa identificable e identificacion

44. Se asegura de horarios de citas
profesionales, ejemplo: rayos X,
procedimientos especiales, etc., necesarios.

45 Es bien organizado

46.Sabe como aplicar inyecciones IV, etc. y
sabe como manejar el equipo IV, maquinas
de succion, etc.

47 Es calmado (a)

48. Da buen cuidado fisico.

49. Se asegura que ofras personas sepan
coémo cuidarlo.

50. Llama al médico de manera oportuna.

Fuente: Test elaborado y validado por Patricia Larson

Para la medicion se establecio la siguiente escala teniendo en cuenta el puntaje total de
250 puntos:

PUNTAJE GRADO DE SATISFACCION
168-250. SATISFACCION ALTA
84-167. SATISFACCION MEDIA
<84 SATISFACCION BAJA
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ANEXO N° 02

ESCALA DE EVALUACION DE ﬁABILIDADES DE COMUNICACION

A continuacién se les presenta un cuestionario para evaluar las "Habilidades

comunicativas del profesional de Enfermeria", desde la percepcion de los usuarios

hospitalizados, de los servicios de medicina, cirugia y traumatologia, del Hospital

Regional Ayacucho; para el efecto se le planteara una serie de preguntas, cuya respuesta

sera de manera afirmativa o negativa. En caso de ser afirmativa establecer la frecuencia

con que ¢l profesional de enfermeria practica determinada habilidad comunicativa; en

ese sentido solicito su colaboracion y recordarles que el resultado de este cuestionario es

confidencial y anénimo.

ITEMS

siempre |
3

veces

Nunca

1. Comportamiento visual

1. Durante la comunicacién con la enfermera (o), ella le mira
con atencion.

2. Cuando la enfermera(o) se comunica con usted, le mira
directamente a los 0jos.

3 Cuando se comunica con la enfermera(o) desvia la mirada al
conversar con Ud., es decir no le presta atencion.

11. Postura y movimientos

4. La enfermera se acerca para prestarle atencion realizando
toque terapéutico en {cabeza, hombro, brazo mano).

5. Cuando la enfermera conversa con Ud. Se mueve con mucha
frecuencia (se distrae).

6. Cuando la enfermera conversa con Ud., cruza los brazos, se
inclina ligeramente hacia el otro lado, como si le quisiera dar la
espalda.

111. Gestos y expresion

7. La enfermera le sonrie durante la atencion.

8. La enfermera hace gestos de enojo o molestia, si Ud. pide o
dice algo.

9. La expresion de 1a cara de la enfermera es de agrado.
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ITEMS

Siempre

Nunca

IV. Apariencia y presentacion.

10. Cuando la enfermera le brinda sus cuidados, primero le
saluda.

11. La enfermera se identifica por su nombre antes de brindar la
atencion.

12. La enfermera utiliza correctamente el uniforme con
identificacion.

13. La enfermera cuando lo atiende, mantiene el cabello
recogido, maquillaje discreto y uiias cortas.

14. 1La enfermera(o) cuando lo atiende entre sus atuendos
presenta alhajas en exceso (anillos, collares, aretes grandes,
relojes grandes, etc.)

V. Voz y variedad vocal.

15. La enfermera durante la atencion utiliza un tono voz suave
y calmada.

16. La enfermera durante la atencion utiliza un tono de voz fuerte
o enérgica.

17. Cuando la enfermera conversa con usted la velocidad de
comunicacion es rapida e incomprensible

V1. Lenguaje

18. Cuando la enfermera lo atiende a usted le llama por su
nombre.

19. La enfermera cuando conversa con Ud., utiliza un lenguaje
claro y sencillo.

20. La enfermera le explica los procedimientos que realiza.

VII. La atencién

21. Cuando usted habla a la enfermera ella voltea a verlo.

22. Cuando la enfermera(o) lo atiende, muestra interés a las
preguntas ¢ inquietudes que usted tiene.

23. La enfermera muestra preocupacion en su estado de salud
(asistiéndole con la cabeza, palabras).

24. Con el tiempo que le dedica a usted, la enfermera(o) logra
identificar su estado de animo (quejumbroso, triste, preocupado,
ansioso).

VIIL El humor

25. La enfermera durante la atencion es divertida, amigable,
agradable, emotivo(a), etc.

26.Con el tiempo que le dedica la enfermera ,usted logra
identificar su estado de animo si esta (molesta o contenta)

27 La enfermeria demuestra buen animo durante la atencion

28. Durante la atencion la enfermera permanece enojada.

29. La enfermera muestra incomodidad cuando Ud. le solicita
algo.

IX. La Naturalidad

30. La enfermera es amable en sus cuidados.

31.La sencillez prima en el profesional de enfermeria

32. La enfermera muestra coherencia entre 1o que dice y hace.
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33. La enfermera se muestra tal como es en realidad (sin
fingimiento).

TOTAL

Fuente: Test elaborado y validado por Idaliz Huamani y kely Calderon

Para la medici6n se establecio 1a siguiente escala teniendo en cuenta el puntaje total de
99 puntos:

PUNTAIJE HABILIDAD COMUNICATIVA
78-99 BUENA

56-77 REGULAR

33-55 MALA
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ANEXO N°03

CARACTERISTICAS DE LAS HABILIDADES DE LA COMUNICACION
DURANTE EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2013

Caracteristicas de

I I
Ia Habilidad mala regular buena TOTAL
Comunicativa N° % N° % N° % N° %
Comportamiento | 56 | 3331 83 | 691 | o | 75| 120 | 100
visual

Voz y variedad 27 126 79 | 659 | 14 |117] 120 | 100
vocal

Humor 19 {158] 70 | s83 | 31 |258] 120 | 100

Gestos y expresion 44 | 36.7 | 67 55.8 9 7.5 120 100

Naturalidad 17 Va1 67 | 558 | 36 | 30 | 120 | 100
Atencién 44 1367 63 | 5251 13 {108 120 | 100
Lenguaje 2 | 183 | 62 | 517 | 36 [299| 120 | 100
Apariencia y 7 159 | 50 [ 402 | 54 | 45| 120 | 100
presentacion

Postura y 65 | 542 | 54 | a5 1 o8| 120 | 100
movimiento

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios hospitalizados en el HRA — Noviembre. 2013
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