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“PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE QUIRURGICO
RESPECTO A LA COMUNICACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA”

RESUMEN
El proceso de percepcion nos permite experimentar el mundo que nos rodea, el uso
de las técnicas de comunicacion puede mejorar la satisfaccion de los familiares de
los pacientes, reducir la ansiedad y el estrés, ademas la comunicacion efectiva
entre las enfermeras y los pacientes/familiares es uno de los elementos mas
importantes para mejorar la estadia hospitalaria y el cumplimiento del tratamiento.
Como objetivo se planted, determinar la percepcion de los familiares del paciente
quirdrgico respecto a la comunicacion del personal de enfermeria, mediante la
aplicacion de entrevistas semiestructuradas. Se utilizo un disefio descriptivo con un
enfoque cualitativo, enmarcado en el paradigma fenomenoldgico, se aplicé una
entrevista semiestructurada, con un tiempo de duracién aproximadamente de 15 a
20 minutos, con un con un muestreo intencional a conveniencia, que justifica la
seleccion de 20 familiares de pacientes quirdrgicos captados a las afueras de un
hospital publico, donde se lleg6 a la saturacion de informacion, para el andlisis de
los datos, se elabor6 un gréafico para representar las respuestas de los participantes
de acuerdo a las categorias que se establecieron anteriormente por los autores. Se
concluye que en todas las categorias los informantes es decir los y los familiares
de los pacientes quirargicos, manifestaron respuestas negativas hacia la
comunicacion efectiva del personal de enfermeria por lo que nos da a conocer que
el personal de salud debe ser mas empatico amble y social con los usuarios y el
entorno familiar, para asi cumplir con el objetivo de dar una atencién de calidad y

calidez.

PALABRAS CLAVES: PERCEPCION, FAMILIARES, PACIENTE QUIRURGICO,
COMUNICACION, ENFERMERIA.



“PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE QUIRURGICO
RESPECTO A LA COMUNICACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA”

ABSTRACT

The perception process allows us to experience the world around us, the use of
communication techniques can improve the satisfaction of patients' relatives, reduce
anxiety and stress, as well as effective communication between nurses and
patients/relatives it is one of the most important elements to improve hospital stay
and treatment compliance. The objective was to determine the perception of the
relatives of the surgical patient regarding the communication of the nursing staff,
through the application of semi-structured interviews. A descriptive design with a
gualitative approach was used, framed in the phenomenological paradigm, a semi-
structured interview was applied, with a duration of approximately 15 to 20 minutes,
with an intentional convenience sampling, which justifies the selection of 20
relatives. of surgical patients recruited on the outskirts of a public hospital, where
information saturation was reached. For the analysis of the data, a graph was
prepared to represent the responses of the participants according to the categories
previously established by the authors. It is concluded that in all the categories the
informants, that is, the relatives of the surgical patients, expressed negative
responses towards the effective communication of the nursing staff, which makes
us aware that the health personnel must be more empathetic and social. with users
and the family environment, in order to meet the objective of providing quality care

and warmth.

KEY WORDS: PERCEPTION, RELATIVES, SURGICAL PATIENT,
COMMUNICATION, NURSING.



INTRODUCCION

La percepcion es la respuesta de los érganos de los sentidos a estimulos, en la que
intervienen no solo dichos érganos, al mismo tiempo se constituye en una actividad
cerebral, la cual manifiesta sentido y organizacion a los acontecimientos
experimentados e influye en las percepciones y en la experiencia basica inmediata
desencadenada por estimulos simples y aislados ®. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), una comunicacion eficaz, integrada y coordinada es
fundamental para alcanzar el objetivo de la OMS de mejorar las perspectivas y la
salud de las personas en todo el mundo @:

Consecuentemente, la investigacion relacionada con la seguridad del paciente es
fundamental en el sistema sanitario, entre ellas expresan la falta de una cultura de
seguridad y calidad entre los profesionales sanitarios, la falta de informacion y
sistemas para registrar y analizar los incidentes, y la falta de integracion de la

gestion de riesgos en la gobernanza general de la asistencia sanitaria ©)

Ante esta realidad, se desarrollaron encuestas de percepcion relacionadas con la
seguridad clinica que proporcionaron informacién sobre la frecuencia de los
acontecimientos adversos o preguntan si los pacientes se sienten seguros. Por 4
ejemplo, en Europa y Norteamérica, los eventos adversos afectan al 8,4% de los
pacientes hospitalizados y al 10,1% de los pacientes de atencion primaria. El 9%
de los europeos, el 5% de los australianos y el 3% de los canadienses creen que

es probable que se experimenten errores y aumenten el riesgo de fallas quirdrgicas
4.

De igual manera, en Latinoamérica se emiten una serie de recomendaciones sobre
la seguridad del paciente ©), entre ellas se encuentran la identificacion del paciente,
la comunicacion clara, el manejo de los medicamentos (los cinco derechos:
paciente, medicamento, via de administracion, horay dosis correcta) y los derechos
guirdrgicos: se destacan la cirugia y el procedimiento, la ubicacion de la cirugia y el
momento adecuado, el uso de protocolos y directrices, la prevencién de caidas del
paciente e infecciones nosocomiales, el entorno seguro, los factores humanos y la
participacion del paciente en las decisiones, estas recomendaciones aportan en la

promocién de una buena atencion hacia el usuario ©,



A nivel nacional, se destaca los resultados de como perciben los pacientes la
seguridad durante su estancia en el hospital y qué tipos de errores clinicos son los
mas comunes para los pacientes. La calificacion global de seguridad fue de 88%,
lo que indica un alto nivel de seguridad percibido por los pacientes. El 7,0% de ellos
declararon haber sufrido un error dentro del sistema de salud ), por lo cual la
investigacion tuvo como objetivo: Determinar la percepcion de los familiares del

paciente quirdrgico respecto a la comunicacion del personal de enfermeria.

METODOLOGIA

El enfoque de la investigacion es cualitativo, enmarcado en el paradigma
fenomenoldgico el cual engloba un conjunto de intereses y opiniones centradas en
el estudio de las acciones humanas y los efectos que se producen en un contexto
especifico ®. En base a este enfoque, se analiz6 con mayor amplitud y riqueza la
percepcion de los familiares de los pacientes quirdrgicos, ofreciendo una mayor
comprension de los aspectos comunicativos de los profesionales de la salud y a la

vez entender el porqué de sus acciones ©).

El disefio de la investigacion incluyo procedimientos, métodos y técnicas para llevar
a cabo el estudio. Por lo tanto, se adoptdé un disefio descriptivo, el mismo que
implica describir el comportamiento de uno o varios sujetos de investigacion, sin
influir sobre ellos de ninguna manera. Por consiguiente, los participantes de
observacion se encontraron en un entorno completamente natural e invariable, esto
permitié que no afecte su conducta y expresaron sus verdaderos sentimientos de

la situacién en la que se encuentran inmersos.

La poblacion es el grupo completo sobre el que se buscd analizar y sacar
conclusiones en relacién con el tema de investigacion (19, Bajo este precepto, la
poblacién de estudio se encontré constituida por los familiares de pacientes
quirargicos, los mismos que fueron captados a las afueras de un hospital publico,
previo a la entrevista se entreg6 el consentimiento informado que se encontraba
estructurado bajo los principios éticos de la Declaracién de Helsinki, se aplico la
entrevista semiestructurada la cual constaba de 5 categorias; verbal, no verbal,
auditiva, visual y emocional y de cada una se derribaba 4 preguntas, la entrevista
tuvo un tiempo de duracion de 15 a 20 minutos por participante, ademas se trabajo
con un con un muestreo intencional a conveniencia, que justifica la seleccién de 20

familiares de pacientes quirdrgicos, quienes cumplieron los criterios y exigencias
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establecidas. La participacion de cada uno de ellos permitido la saturacion de
informacion, para analizar las respuestas de los informantes de acuerdo con las
categorias que se sefialaron anteriormente por los autores, se realiz6 un grafico de
datos textuales con ATLAS/t, la cual permiti6 evaluar la percepcion de la

comunicacion del personal de enfermeria.



DISCUSION Y RESULTADOS

Figura 1: Percepcion de los familiares del paciente quirlrgico respecto a la
comunicacion del personal de enfermeria.
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Elaborado por: Investigadores.
Percepcion Comunicacion Verbal:

El personal de enfermeria explica al familiar sobre los procedimientos

generales que va a realiza al paciente.

Del total de la poblacién entrevistada, se reconocieron opiniones similares. De las
cuales 10 informantes mencionaron que “No, en ningin momento me explicaron
ningun procedimiento” estos aspectos negativos sobre el personal de enfermeria
gue no explica los procedimientos generales que realizan, genera en los familiares
inseguridad, intranquilidad, e incertidumbre de querer saber qué es lo que pasa
dentro del quiréfano con sus familiares. No obstante 8 informantes sefialaron que
“Si, el enfermero me explico que le van a hacer y por que” por lo cual los familiares
permanecen mas tranquilos durante el proceso quirirgico. Ademas 2 informantes
expresaron que “Si me explicaban sobre los procedimientos que realizaban, porque
mi hija trabaja en el hospital” por otra parte el personal de enfermeria es mas atenta
e informa a detalle sobre los procedimientos a realizar cuando los pacientes son

recomendados.

En este sentido, un estudio de Escobar y colaboradores 1 afirma que las
enfermeras deben colaborar con el equipo médico y ser formadas por él, pero que
también tienen la responsabilidad profesional de defender los derechos, la calidad
de vida de los pacientes, y sobre todo comunicarse con los pacientes, siendo el
papel del personal de enfermeria explicarles la necesidad del procedimiento y
advertirles de los posibles riesgos si se niegan a tomar una decision libre sobre su
estado de salud, y que se debe respetar y facilitar la decision de aceptar o rechazar

el tratamiento.
El personal de enfermeria identifica al familiar del paciente.

En relacidon con la interrogante, existio un criterio positivo elevado en las respuestas
de los entrevistados. Por lo cual 19 informantes sefalaron que “Si, me identifican
como familiar del paciente” por tal motivo los familiares demostraran confianza y
seguridad ya que afirmaron que el personal de enfermeria si identifica a los

familiares de los pacientes. Por el contrario, solo una persona manifestdé “No, me



identificaron como familiar” por consecuente el familiar puede manifestar inquietud

a la falta de informacion por parte del personal de enfermeria.

Los resultados son similares a la investigacion de Reyes y colaboradores (12, quien
menciona que los comportamientos de cuidado que ofrecen los profesionales en
enfermeria dirigidos a establecer empatia y un trato individualizado y humano. En
su trabajo, la dimension con mayor grado de satisfaccion fue que la enfermera lo
identifica y lo trata a usted como una persona individual, ante esto el autor indica
gue gracias a estas acciones se mantiene la relacion de confianza y hace énfasis
en la proximidad del personal de enfermeria con el paciente sujeto de cuidado y

sus familiares.

El personal de enfermeria utiliza un lenguaje claro y sencillo al conversar o

responder alguna inquietud al familiar.

Del total de las personas entrevistadas, 10 informantes manifestaron que “En mi
experiencia si utilizaron un lenguaje comprensible” es decir que en relacién con el
uso del lenguaje fue claro y sencillo para mantener una conversacion entre familiar
y personal de enfermeria, Sin embargo, 10 informantes sefialaron que “No tuve esa
experiencia ya que ninguna enfermera salié de quiréfano a darnos informacion” por
lo que no tuvieron una conversacion adecuada y algunas de las preguntas no

fueron dadas una respuestas o0 solucionadas.

Respecto a la interrogante, el estudio de Villagaray y colaboradores 3, es
diferente, pues indica que la mayoria de las familias califican de positiva la relacion
terapéutica con el cuidador. La relacién terapéutica se califica como positiva,
incluyendo las conversaciones cara a cara, el uso de un lenguaje claro, un tono de

voz calido y los saludos en la reunion.
El personal de enfermeria tiene un tono céalido al hablar con el familiar.

Similar a la interrogante anterior, hubo poca diferencia en las respuestas de las
personas entrevistadas. Por lo cual 11 informantes mencionaron que “No tienen un
tono calido al hablar con ninguna persona que estamos afuera del quiréfano” por
consiguiente los familiares se encuentran disgustados al encontrarse con
profesionales de enfermeria que no mantienen un tono célido al hablar, a diferencia

de 9 informantes restantes, que si destacaron comentarios como “Si, al momento
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de hablar era con un tono calido ”, “Las enfermeras venian a sentarse incluso alado
mio y a conversar muy amistosas.” es decir que los familiares se sentian con mas
confianza al ver que las enfermeras incluso se sentaban cerca de los familiares

para conversar 0 se expresaban de manera correcta.

Los resultados son similares a la investigacion de Lascano y colaboradores 4, en
el mismo el autor menciona que la interaccion con los pacientes no soélo implica las
palabras y el tono de voz, sino también el lenguaje corporal. La comunicacién no
verbal, especialmente importante en la asistencia sanitaria y las innovaciones en el
uso de la tecnologia y los procedimientos de atencion, es una herramienta eficaz
para captar los mensajes con los que la persona expresa sus sentimientos y

necesidades.
Percepcion Comunicacion No Verbal:

El personal de enfermeria realiza gestos de saludo cuando llega el familiar.

Respecto a la pregunta realizada del total de los entrevistados, 12 manifestaron que
“Si, eran muy atentas” por consiguiente el personal de enfermeria demuestra su
educacién y respeto a los familiares de los pacientes quirtrgicos. No obstante, 8 de
los informantes expresaron que “No, porque ellas creo que estan ocupadas” por
otra parte el personal no demuestra gestos de saludo, por lo que unas de las causas
pueden ser que su caracter no lo permita, o su tiempo este limitado o sobrecargado

de trabajo.

Similar a la investigacion de Padilla y colaboradores 9, quienes mencionan que el
personal de enfermeria ejerce un dominio sobre las emociones de los pacientes y
sus familiares, operacionalizando gestos de saludo y determinando sentimientos.
Este control de emociones es importante por cuanto representa un apoyo en el

estado de salud ya que si no existe se vulnerabiliza la integridad mental.

El personal de enfermeria se muestra molesto o muy ocupado para atender

cuando el familiar pide informacion.

De acuerdo con la informacién proporcionada por los familiares de los pacientes.
Se evidencio que, del total de la poblacién entrevistada,10 informantes

manifestaron que “Si estan muy ocupados porque no salen a dar informacion” y 3



entrevistados opinaron que “Si se reniegan cuando preguntamos” por lo que se
evidencia que el personal de enfermeria no sale a dar informacion a los familiares
e incluso se molestan cuando los familiares preguntan sobre los pacientes que se
encuentran en el quiréfano. Mientas tanto 7 familiares expresaron que “Siempre me
respondian, y cuando no podian atenderme me decia que ya vuelven y siempre
regresaban a responderme mis preguntas”, es decir que al momento de solicitar
informacioén el personal de enfermeria no se molesta y se da el tiempo necesario

para responder las interrogantes de los familiares.

En comparacion a los resultados obtenidos, Beltran y colaboradores 16, mencionan
gue el personal de enfermeria, al pasar por situaciones relacionadas con los
pacientes y familiares, se puede notar un agotamiento significativo. En su estudio,
los participantes reportaron el nivel mas alto de sindrome de desgaste profesional,
agotamiento emocional, despersonalizacion y agotamiento relacionado con el

trabajo

El personal de enfermeria lo mira de manera célida al responder alguna

inquietud al familiar.

Al igual que la interrogante anterior, 11 participantes entrevistados opinaron que
“No tienen una mirada calida la verdad”, ante esto, se evidencio que el personal de
enfermeria no siempre responde de manera célida a las interrogantes de los
familiares. Por otro lado 9 familiares respondieron que “Si, se sentia un ambiente
calido” es decir que los familiares se sentian con la confianza de preguntar a las

enfermeras y por consiguiente se sentian con mas confianza y tranquilidad.

En relacién con la interrogante, la investigacion de Castafio y colaboradores 7
acota que el personal de enfermeria, como funcionarios de la salud publica, tienen
la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud como un derecho
esencial, individual y colectivo a fin de brindar una calidad de vida adecuada. Y esto

no se refiere solo a pacientes, sino también a sus allegados y familiares.

El personal de enfermeriafrunce el cefio cuando el familiar preguntarepetidas

veces sobre un mismo tema.

De acuerdo con las respuestas de las personas entrevistadas 11 opinaron que “Si,

por ese motivo uno como familiar se evita hacer preguntas para no ver malas caras
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ni sentirnos mal” se demuestra que el personal de enfermeria si frunce el cefio al
momento de preguntar repetidas veces, por lo cual los familiares pierden confianza,
y puede llegar a malentendidos, por el simple hecho de no asegurarse de la
respuesta que se desea obtener. No obstante 9 entrevistados menciona que “No,
al contrario, me repetian varias veces para que entendiera” es decir afirman que no

han notado este tipo de gestos, y que han sido muy respetuosos.

Similar a la investigacion de Naranjo ®, el cual menciona que dentro de las
entrevistas realizadas, las expresiones faciales fueron cruciales para dar un analisis
adecuado. Ante esto, algunas de las expresiones mas reconocidas son las
expresiones no verbales que ante la respuesta deben cuidar: como fruncir el cefio,
abrir los ojos en expresion de admiracion, cuidar el tono de la voz, escuchar de

manera activa, entre otros.
Percepcion Auditiva:

El personal de enfermeria recibe el saludo del familiar cuando ingresa.

En respuesta a la interrogante planteada 16 participantes mencionaron que “Si, en
general un personal muy educado en ese aspecto”, en funciébn al momento de
responder un saludo los familiares mencionaron que todos han sido atentos y
responden ante cualquier tipo de saludo. Se destaca en este sentido los valores, el
respeto y la percepcion auditiva de la mayoria del personal de enfermeria. Sin
embargo 4 del total de los entrevistados expresaron que “Si saludan, pero no se
siente honesto” es decir que dependera de las personas que reciban el saludo para

gue interpreten segun su criterio.

Similar a la investigacion de Camacho ®9, el cual tiene el mismo patrén de
respuesta, ya que en su investigacion, todo el personal de enfermeria respondia al
saludo. Ante esto, el autor acota que la enfermeria es brindar cuidados integrales
de salud con calidad, y los mismos deben mantener una relacion persona-persona

en donde el trato respetuoso se identifica desde el saludo.

El personal de enfermeria se identifica cuando se dirige a los familiares.

Del total de los participantes, 16 participantes mencionaron que “Nunca se han
identificado por su nombre.” es decir que las entrevista determina un patrén

negativo en relacion si el personal de enfermeria se identifica por su nombre cuando
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se dirigen donde los familiares. Por otra parte 4 del total manifiestan que “Si, ellas
se identificaban.” Por lo que indican que son pocas las enfermeras que realizan

dicha accion.

Ante esta interrogante, la investigacion de Castelo y colaboradores ?® menciona
gue en cuanto a la voluntad de cuidar, los pacientes creen que la disposicion de las
enfermeras a reconfortar a los pacientes y familiares llamandoles siempre por su
nombre y escuchandoles atentamente les ayuda a identificar otro tipo de
necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales. Esto coincide con los resultados
del presente estudio, en el que las enfermeras se identifican y se dirigen a los
pacientes y familiares por su nombre y muestran su responsabilidad en los

cuidados.

El personal de enfermeria responde en forma oportuna a las preguntas e

inquietudes planteadas por los familiares.

De acuerdo con los resultados, 9 informantes mencionaron que “Si, se daban el
tiempo para responder mis dudas” el personal de enfermeria responde de forma
oportuna a las inquietudes de los familiares de pacientes por consiguiente no existe
dudas. No obstante, 11 entrevistados manifestaron que “Nunca responde de forma
oportuna las preguntas que se le realiza” por ende no son aclaradas o respondidas
de manera adecuada y oportuna y muchas de las veces las preguntas generan mas

inquietudes y la informacion no es clara.

Bajo este argumento, la investigacion de Hidalgo ?V acota que es necesario que el
personal de enfermeria debe crear una atmdsfera segura y de confianza para
atender las necesidades identificadas en todo momento escuchar y responder a las

preguntas y preocupaciones de los familiares sobre la salud del paciente.

El personal de enfermeriaresponde o escucha mirandole a la cara con gestos

de interés.

En relacion con la interrogante 9 de los implicados expresaron que “con gesto de
interés no” por ende los familiares de los pacientes quirargicos y el personal de
enfermeria no crea un ambiente de confianza ya que las acciones como cambios
de cara, mirar a otros lados, preferir solo oir, demuestra poco interés por parte del

personal. Por otro lado 11 de los encuestados opinaron que “Si, ya que la vida de
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una persona esta en juego” es decir que el personal de enfermeria demuestra

interés en los familiares y por ende en el paciente y eso con lleva a un buen trato.

De acuerdo con el estudio de Luna y colaboradores @2, un elemento importante
para iniciar una buena relacion interpersonal es el "saludo” al inicio de los cuidados
por parte de la enfermera. La conversacion comienza con la enfermera preguntando
a la madre sobre la salud del bebé y la madre respondiendo, un método que tiene

cualidades bastante notables.
Percepcién Visual:

El personal de enfermeria inspira confianza.

Segun las respuestas de los familiares entrevistados, 12 expusieron que
“lamentablemente no inspiran confianza” por cuanto al personal de enfermeria le
falta ser mas empatico y brindar confianza a los familiares ya que se encuentran en
un momento en donde necesitan confiar en el personal, porque es un ser querido
gue se encuentra en un procedimiento quirargico. El restante de las personas 8
manifestaron que “Si, porque se mostraron amables” es decir que, si el personal
muestra sus valores, es cordial, y empéatico esto genera un ambiente de confianza

y por ende los familiares sentiran tranquilos.

A diferencia de la investigacion de Bernardez @3, dentro de los factores
emocionales se fundamenta el concepto de la relacién psicoterapéutica humanista.
La confianza se establece también entre los profesionales de la salud y los
pacientes, de manera que no existe una relacion jerarquica. La confianza es un
elemento importante que determina la calidad de la comunicacion y fortalece la

relacion.

El personal de enfermeria se muestra amable.

Al igual que la interrogante anterior, 12 participantes opinaron que “No son nada
amables” las razones de este resultado se destacan las experiencias de un trato
indiferente, no mencionaban la informacion adecuada e incluso 2 de los
participantes mencionaron que “Al principio no, después de enterarse que mi
familiar trabaja en el hospital, ahi si eran amables” es decir que eran amables solo
cuando eran conocidos o referenciados. El restante de los entrevistados, 6

expresaron que “Si eran amables” como se menciona anteriormente no todo el
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personal de enfermeria demuestra poco interés en los familiares de los pacientes,
hay quienes se involucran en hacer sentir bien a los familiares y por ende al

paciente.

Ante esto, la investigacion de Garcia y colaboradores % recalca que las
enfermeras han aprendido que estar cerca y dispuestas a ayudar a las personas
necesitadas les permite adaptar su comportamiento y proporcionar una atencion
calida y de calidad. Dado que el gran valor del sistema de atencion reside en las
personas que hacen posible la atencion, es razonable suponer que invertir en la
adquisicidon de recursos de afrontamiento eficaces aumentara la resiliencia de los

profesionales y la gestién optima de las emociones.

El personal de enfermeria sonrie cuando atiende a los familiares.

De acuerdo con las respuestas de las personas entrevistadas, 12 mencionan que
“No todo el tiempo, pero no les quita lo amable” el personal de enfermeria no sonrie
cuando lo atiende, sin embargo, se entiende que el no sonreir no es sinénimo de
ser irrespetuoso, muchos del personal de enfermeria estan ocupados o deben
mantener seriedad en sus actividades, por otro lado 8 expusieron que “Si sonrien”
por consiguiente se atrae un ambiente de tranquilidad y confianza entre personal y

familiares.

Los resultados fueron similares a la investigacion de Hernandez %, quienes
mencionaron que la mayoria de los enfermeros no sonrien. Ademas, se reconoce
algunas oportunidades de mejora como: permanecer mas tiempo cerca del

paciente, los familiares y optimizar las habilidades de comunicacion interpersonal.

El personal de enfermeria lleva el uniforme adecuado.

Se destaca el total de respuestas positivas ante la interrogante sobre si el personal
de enfermeria lleva el uniforme adecuado, es decir 20 de los entrevistados
mencionan que “Si, siempre llevan un uniforme impecable”, se destacan opiniones
como la limpieza adecuada, la identificaciéon mediante gafetes, orden y aseo en su

presentacion es importante en el personal de enfermeria.

En relacion con la investigacion de Ferrer y colaboradores ®), el personal de
enfermeria debe llevar el uniforme adecuado, pues es el distintivo de los recursos

humanizados sanitarios del pais. Como consecuencia de llevar un buen uniforme,
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se representa el aseo personal, la calidad de atencion médica y la confianza por

parte de los pacientes y familiares.

Apoyo Emocional:

El personal de enfermeria da palabras de aliento cuando observa triste o

afligido a los familiares.

En cuestidn al apoyo emocional, se identificé opiniones negativas, 12 de los
participantes expusieron que “No, porque no salian donde estabamos los
familiares” por el cual los familiares se sienten mas intranquilos y generan opiniones
negativas acerca de la atencion del personal de enfermeria. Por otra parte 8
manifestaron que “Si se acercaban a preguntarme que me pasay a darme palabras
de aliento “considerando que el perfil de una enfermera no es dar falsas
expectativas o decir comentarios que se puedan malinterpretar aun asi son

empaticas.

A diferencia de la investigacion de Velazquez ¢, el cual recalca que la experiencia
de las enfermeras demuestra que cuentan ante todo con el apoyo incondicional de
todos los miembros de la familia e inversamente. Sin embargo, se dice que las
palabras de animo y aliento de las enfermeras juegan un papel importante para que

los familiares estén tranquilos y crear un ambiente laboral seguro.

El personal de enfermeria tranquiliza a los familiares cuando observa signos

de angustia.

De igual manera que la interrogante anterior, 11 mencionaron que “No se
acercaban”, los familiares de pacientes quirurgicos indicaron que el personal de
enfermeria no se acerca a tranquilizar cuando se observa a alguien angustiado, por
ende, se puede sentir un ambiente hostil en donde como familiar no pueden estar
tranquilos a la espera de su familiar. Por otro lado 9 de los entrevistados expresaron
que “Si, buscaban la manera de mejorar la situacion” poco son los comentarios
positivos que se enfocan en la actitud de las enfermeras por tranquilizar la situacién

y no agravar la situacion frente a los demas.
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En cuestion con la interrogante, la investigacion de Flores ?® difiere a los
resultados, pues destaca que los enfermeros tratan con otras personas desde una
perspectiva humana y les ayudan a superar las dificultades y a aprovechar al
maximo sus puntos fuertes. Las enfermeras tienen que conocerse a si mismasy a
las personas para poder ayudarlas. Por lo tanto, se hizo hincapié en que las
enfermeras deben apoyar a los familiares y a los pacientes e intentar tranquilizarlos

cuando sientan que estan a punto de llorar o de derrumbarse.

El personal de enfermeria muestra preocupacion por el estado emocional de

los familiares.

Del total de los entrevistados, 11 familiares de pacientes quirdrgicos mencionaron
que “No muestran preocupacién por los familiares”, el personal de enfermeria no
muestra preocupacion alguna sobre el estado emocional de los familiares, por lo
cual pueden agobiarse méas de lo normal en esta situacion. Mientras tanto 9 de las
opiniones describian que “Si muestran preocupacién, pero en poca importancia no
como prioridad”, pocas veces preguntan sobre el estado emocional, dan poca
importancia y no es prioridad de las enfermeras en saber como se encuentran los

familiares y como actividad de enfermeria debe ser una de las prioridades.

De acuerdo con la investigacion de Carranza @, se ha comprobado que los
profesionales de la salud tienen niveles mas altos de estrés psicologico y de
percepcion de la carga de trabajo y la ansiedad. Algunos estudios también han
encontrado una relacién entre la carga de trabajo y el agotamiento en los
profesionales sanitarios, y este sindrome también se ha relacionado con el malestar

psicolégico, la ansiedad y la depresion en varios estudios.

El personal de enfermeria aprovecha ocasiones para dar animo a los

familiares.

Del total de los participantes, 12 manifestaron que “No venian a darme palabras de
animo” los familiares de pacientes quirdrgicos mencionan que el personal de
enfermeria no aprovecha ocasiones para dar palabras de animo, por lo cual los
familiares se sienten solos en esos momentos, por la falta de informacién e
indiferencia por parte del personal de enfermeria. Por otro lado, 8 informantes
expresaron que “Si, cuando salian y pasaban por donde estabamos si daban

palabras de animo” es decir que existen enfermeras que son empaticas y
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mencionan palabras de animos ya que se preocupan del estado de animo de los

familiares.

A diferencia de la investigacion de Espinoza 9, en la cual se destaca que La
expresion positiva/negativa de los sentimientos por parte de las enfermeras fue
moderada en la mayoria de los items de este estudio, excepto en un item en el que
la expresion de los sentimientos fue calificada como Optima (animar a los pacientes

a expresar sus sentimientos).
CONCLUSIONES

La percepcion de los familiares respecto a la comunicacion del personal de
enfermeria segun la presente investigacion existe varios criterios negativos en
todas las categorias plateadas, en especial la percepcion emocional en donde el
personal de enfermeria no se preocupa por el bienestar psicoemocional de los
familiares, no les dan palabras de &nimo, no muestran preocupacion, como
tampoco tranquilizan a los familiares cuando el paciente se encuentra en un
proceso quirdrgico, ya que este es un punto fundamental para cumplir el objetivo
de una atencion de calidad y calidez al paciente y a su entorno familiar.

En la categoria de la percepcion verbal y no verbal de igual manera se evidencio
varios criterios negativos por parte de los participantes, en donde el personal de
enfermeria debera dar informacion a los familiares de los pacientes, utilizando un
lenguaje claro y mostrando gestos de comprension y amabilidad, teniendo en

cuenta por la situacion que estan pasando los familiares.

A nivel de la percepcion visual, se demostré que los familiares de los pacientes
quirargico no les inspira confianza en el personal de enfermeria por el simple hecho
de no mostrarse amables, afectuosos y sociables, puesto que cuando se enteran
de que son pacientes recomendados su actitud cambia notablemente y los demas

familiares se dan cuenta de la actitud tomada por el personal.

Por ultimo, en la percepcion auditiva se manifesto por parte de los familiares que el
personal de enfermeria si recibe el saludo aunque no sea célido, y responden a
dudas pero con informacién escasa, y lo que mas se evidencia en esta categoria
es que el personal no se identifica por su nombre al momento de interactuar con

los familiares, por lo cual se deberia tomar en cuenta esta manifestacion ya que es
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obligatorio que el personal se presente por su hombre y cargo a los usuarios que

ingresen a un establecimiento publico.

Finalmente, la presente investigacion sobre la percepcion de los familiares de
pacientes quirdrgicos respecto a la comunicacion del personal de enfermeria,
ayudara a perfeccionar en la atenciéon a usuarios y sobre todo a los familiares,
siempre tomando en cuenta el objetivo de dar una atencién de calidad y calidez,
siendo empaticos sin discriminar etnia, género o clase social, ya que todas las

personas merecen ser tratadas con respeto e igualdad.
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