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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo es determinar el nivel de satisfaccion de la persona
cuidada sobre la relacion terapéutica de la enfermera(o) en el Servicio de Emergencia
Hospital General Jaén, 2017, el estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion muestral conformada por 80 personas
cuidadas en el servicio de emergencias. Se recolectaron los datos mediante un cuestionario.
Los resultados determinaron que el nivel de satisfaccion de la persona cuidada en el
servicio de emergencia es de 80% alta, solo un 13.75% es baja. Teniendo en cuenta las
fases de la comunicacion terapéutica en base a los cuales se han planteado los objetivos
especificos se obtienen los siguientes resultados: En la fase de pre interaccion, el nivel de
satisfaccion de la persona cuidada es de 72.5 % alta, un 27.5 % baja. En la fase de
orientacion, el nivel de satisfaccion de la persona cuidada es de 87.5 %, y baja en un 12.5
%. En la fase de trabajo, el nivel de satisfaccion de la persona cuidada es de 82.5 %, baja
en un 17.5 %. En la fase de determinacién, el nivel de satisfaccion de la persona cuidada es
de 90 % alta. Se concluye que el 92,5 % de la persona cuidada tiene un nivel de
satisfaccion alta sobre la relacion terapéutica de la enfermera(o) en el servicio de
Emergencia. Hospital General Jaén. EI cumplimiento favorable de la dimension de la

comunicacion garantiza un cuidado enfermero holistico.

Palabras Claves: Relacion terapéutica, Enfermera(o), Persona cuidada en Servicio de

Emergencia.



ASBTRACT

The research has as objective is to determine the level of satisfaction of the person cared
about the therapeutic relationship nurse (or) in the service of emergency Hospital General
Jaen, 2017, the study is quantitative, descriptive, design experimental cross-cut. The
sample population consists of 80 people treated in the Emergency Department. Through a
questionnaire data were collected. The results determined that the level of satisfaction of
the person cared for in the emergency service is 80% high, only a 13.75% is low. Taking
into account phases of therapeutic communication in base which raised specific objectives
obtained the following results: in the phase of pre interaction, the level of satisfaction of
the cared person is 72.5% high, a 27.5% low. In the orientation phase, the level of
satisfaction of the cared person is 87.5%, and low in a 12.5%. In the phase of work, the
level of satisfaction of the cared person is 82.5%, low in a 17.5%. In the definition phase,
the level of satisfaction of the cared person is 90% high. It is concluded that the 92.5% of
the cared person has a level of high satisfaction on the therapeutic relationship of nurse (or)
in the emergency service. Hospital General Jaén. Communication dimension pro

compliance guarantees a care nurse holistic.

Keywords: Therapeutic relationship, nurse (or), person care in emergency service.
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INTRODUCCION

Para brindar un cuidado integral es importante establecer entre el profesional de enfermeria
y el paciente una relacion de confianza y de ayuda, en la que haya disposicion al dialogo y
la escucha, utilizando una terminologia clara y comprensible que facilite la relacion y que

permita identificar y satisfacer las necesidades del paciente de forma asertiva y oportuna.

La enfermera(o), es un profesional humano dindmico, amable, célido, accesible, analitico,
eficiente, responsable, positivo, en permanente actualizaciéon y gestor de cambios, que ha
adquirido competencias cientifico-técnicas en el marco del desarrollo de la ciencia,
tecnologia, institucional y del pais para brindar cuidado en forma oportuna, continua y de
alta calidad al individuo sano o enfermo frente a las experiencias humanas que ocurren a lo
largo del ciclo vital humano en forma creativa e innovadora para fomentar, mantener,
recuperar y/o rehabilitar la salud reduciendo y previniendo las alteraciones en forma activa
con participacién inter - multidisciplinario y ayuda al paciente, familia y/o comunidad. La
comunicacion se convierte en un instrumento de trabajo del profesional de enfermeria al

facilitar al enfermo expresar sus necesidades y/o problemas?.

El personal de enfermeria debe tener habilidades y destrezas para establecer una buena
relacién terapéutica, ya que influye en la calidad de los cuidados especialmente en los
pacientes hospitalizados y ambulatorios. Sin embargo observamos que en la practica no se
realiza asi. Es posible la existencia de muchos factores que predisponen a que la relacién
terapéutica enfermera(o) - paciente no se dé dentro de lo exigido, sin embargo conocer

como lo percibe el usuario si es interesante.

La relacion terapéutica favorece la compresién y ayuda a establecer una relacién

constructiva entre la enfermera y el paciente, la relacion de ayuda terapéutica esta
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orientada hacia el paciente y los objetivos. Los profesionales de enfermeria deben
responder no sélo al contenido del mensaje verbal del paciente, sino también a los
sentimientos expresados, antes de responder es fundamental comprender como ve y siente
el paciente la situacion. Las palabras y los gestos deben ser congruentes, tanto del paciente
como del profesional en enfermeria?; hay ocasiones donde el paciente necesita tiempo para

afrontar sus sentimientos; y es necesario que la enfermera (0) conozca.

La comunicacion constituye un fenémeno natural, cotidiano e inherente en el ser humano,
por ello, siendo el sujeto de atencidn de enfermeria la persona, el profesional de enfermeria
debe ser consciente de la existencia de las diferentes formas de actuar al interrelacionarse
con los pacientes y familiares por lo tanto estar motivado para encontrar herramientas que
posibiliten su comunicacion, con el fin de buscar la satisfaccion de las necesidades con

cuidados de calidad y calidez hacia la persona cuidada®.

La comunicacion en el area de enfermeria es una herramienta muy valiosa ya que, a través
de ella, el profesional de enfermeria podra establecer vinculo con el paciente, se va
establecer relacién enfermera — paciente, donde la enfermera conoce las necesidades de los
pacientes y aplica los cuidados acorde con sus demandas y necesidades, la interrelacion
enfermera — paciente es muy util, ya que va a influir en la salud o el bienestar de la persona

cuidada®.

El cuidado del individuo constituye el centro de atencion y el deber del profesional de
enfermeria. Para realizar el cuidado requiere de personas con habilidades interpersonales
que favorezcan el ofrecimiento de cuidados diferenciales y significativos para quien los
recibe®. Es de gran importancia tener habilidades y actitudes al iniciar una relacion de
ayuda. En la practica profesional la relacion persona-enfermera aparece como una

constante y es que las enfermeras teodricas definen la profesion como una relacion de
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ayuda®. Esta relacion esta basada en un proceso de interaccion e influencia social cuyo

objetivo es la curacion del enfermo la relacion terapéutica que le brindan las enfermeras

(09).

La importancia de la relacion enfermera-paciente como un proceso interpersonal
significativo, terapéutico. Analiza cuatro experiencias psicobioldgicas que obligan a los
pacientes a desarrollar respuestas destructivas o constructivas frente a: Necesidad,
frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau, en la relacion enfermera-paciente se
identifican cuatro fases, que tienen como punto de partida la orientacion y continta con la

identificacion, explotacion y resolucion®®,

La relacion enfermera-paciente es la esencia de la practica diaria de la profesion
Enfermera. Desde comienzos de la profesion, F. Nightingale ya planteaba la importancia
de comunicarse con los pacientes. Luego H. Peplau y C. Roy definen la Enfermeria como

una relacion de ayuda que acompafia a la persona durante sus experiencias de salud?°.

El Hospital General Jaén; no es ajeno a esta realidad problematica, puesto que se observa
que los profesionales de enfermeria interactian permanentemente ya sea verbal o gestual
con los pacientes. En este proceso de comunicarse los pacientes manifiestan algunas frases
como: “la enfermera(0) no explica los procedimientos que va a realizar”, “no tiene tiempo
para escuchar mis preocupaciones”. Pero también hay quienes dicen: “la enfermera(o) es
amable, comprensible, me escucha, tengo confianza en la enfermera(o)”. Situacién que nos
conllevo a plantearnos las siguientes interrogantes: ¢Es buena la relacion terapéutica entre
los profesionales de enfermeria y los pacientes en el servicio de emergencia?, ¢sienten
satisfaccion los pacientes de la relacion terapéutica que le brindan las enfermeras (0s).

¢Cual es el nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre la relacion terapéutica que le

brinda la enfermera(o) en el servicio de emergencia.
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Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre la relacion terapéutica que le

brinda la enfermera(o) en el Servicio de Emergencia del Hospital General Jaén, 20177

El Objeto de la investigacion fue: Satisfaccion de la persona cuidada sobre la relacion

terapéutica de la enfermera(o)- paciente.

El objetivo general fue: Determinar el nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre la
relacién terapéutica de la enfermera(o) en el Servicio de Emergencia del Hospital General

Jaén, 2017.

Los objetivos especificos que generaron el estudio fueron:

Determinar el nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre relacién terapéutica de

la enfermera(o) en la fase preinteraccion.

e Determinar el nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre relacion terapéutica de

la enfermera(o) en la fase de orientacion.

e Determinar el nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre relacion terapéutica de

la enfermera(o) en la fase de trabajo.

e Determinar el nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre relacion terapéutica de

la enfermera(o) en la fase de determinacion.

Este estudio se Justifica: Porque los servicios de emergencia forman un importante canal
de acceso, al Sistema Nacional de Salud para todos los pacientes que demandan atencion a

diario. La comunicacion terapéutica que establece el profesional de enfermeria, es de vital
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importancia porque permite conectarse con la persona cuidada en un nivel emocional,

buscando la satisfaccion de los requerimientos y necesidades de la persona’.

La presente investigacion determind la satisfaccion del paciente sobre la relacién
terapéutica que le brinda el profesional de enfermeria del servicio Emergencia del Hospital
General Jaén, problematica relevante en la actualidad, ya que se observa que la relacion del
profesional de enfermeria adolece de principios favorables para los usuarios, tal como lo

manifiestan otros estudios.

Los resultados de la investigacion son de mucha utilidad practica para los profesionales de
enfermeria, porque les invita a reflexionar y disefiar estrategias que permitan mejorar su
relacion terapéutica con las personas a quienes brindan cuidados®. El presente estudio
podra ser tomado en cuenta por el Hospital General Jaén, especificamente el Departamento
de Enfermeria, para la formulacion de una propuesta que permita mejorar la relacion

terapéutica en la relacion enfermera(o) paciente.

Este estudio se ha estructurado en cuatro Capitulos. EI | Capitulo trata de la Marco
Metodoldgico, el 1l Capitulo Resultados y Discusion, el Il Capitulo Conclusiones y

finalmente el IV Capitulo que trata las Recomendaciones.
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CAPITULO I

METODOS Y MATERIALES



1.1.

1.2.

1.3.

CAPITULO I: METODOS Y MATERIALES

Tipo de Investigacion

Esta investigacion se realizd bajo el paradigma cuantitativo, porque mide hechos
cuantificables y descriptivos, donde cuantifico las caracteristicas del objeto de
investigacion, que en este estudio fue la satisfaccion de la persona cuidada sobre la
relacién terapéutica de la enfermera(o) - paciente, es de corte transversal, porque se
estudio y describié el fendbmeno haciendo un corte en un determinado tiempo y

espacio, este estudio se realiz6 en Mayo del 2017.

Disefio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion fue descriptivo no experimental y se grafica de

la siguiente manera.

M = Es la muestra de estudio

V1= Son los datos obtenidos de la muestra.

Poblacion y Muestra

La poblaciébn muestral estuvo constituida por 80 personas cuidados por la

enfermera(o) en el servicio de emergencia durante el mes de Mayo 2017.
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Para la obtencion de la muestra se utilizo el muestreo probabilistico, se tuvo en

consideracion los siguientes criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de Inclusién

* Pacientes conscientes y orientados.

» Pacientes que estén hospitalizados minimo seis horas en el servicio de emergencia

e Pacientes de ambos sexos.

+ Edad entre 18 - 60 afios.

» Pacientes que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

* Pacientes que se encuentran en estados muy criticos.

» Pacientes que tengan limitaciones para comunicarse.

1.4. Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Datos

Se utilizd la encuesta y como instrumento el cuestionario estructurado con 20

preguntas cerradas de respuesta multiple®®.

Las respuestas fueron valoradas en los siguientes rangos.

Muy alto cuando se obtuvo n un puntaje de 66 - 80

Alto cuando las respuestas se obtuvé un puntaje 51 - 65
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1.5.

1.6.

Bajo cuando las respuestas se obtuvo un puntaje 36 — 50

Muy bajo cuando las respuestas se obtuvé un puntaje 20 — 35

El cuestionario fue validado por juicio de expertos tanto en la tematica como en la
metodologia y luego se aplicé en una muestra piloto, conformado por 10 pacientes con

las mismas caracteristicas de la poblacion muestral.

Para el proceso de recoleccion de datos primero se realizo el tramite administrativo en
el Hospital General Jaén sometiendo su aprobacidn, autorizacion y coordinacion de la
aplicacion del instrumento. Los datos se recolectaron en la sala de hospitalizacion,

previo a ello el paciente firmo el consentimiento informado.

Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento, tabulacion de datos se utilizd el programa estadistico Excel,
version 18, luego la informacion se proceso de acuerdo a las estadisticas numéricas y
porcentuales, posteriormente se presentd en tablasl. Se procedid al analisis teniendo
en cuenta el marco tedrico consultado y las experiencias profesionales de las

investigadoras.

Principios Eticos

Durante el desarrollo de la presente investigacion por el hecho de recurrir a seres
humanos como participantes del presente estudio nace la necesidad de proteger sus

derechos por lo que se optd una conducta ética con la finalidad de garantizar que la
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informacidn obtenida tenga solo fines de investigacion, para lo cual las investigadoras
basaron su actuar en los principios éticos de la investigacion en ciencias de la salud y

segun el informe de Belmont2.

e Respeto a la dignidad humana.

Este principio permitio respetar a los participantes como individuos libres de tomar
una decisién con respeto y justicia; es decir, los pacientes decidieron ingresar a la
investigacion luego de recibir una adecuada informacion, se refiere a que los pacientes
tuvieron el derecho de decidir voluntariamente su participacion en el estudio, no

fueron obligados, ni expuestos a represalias 0 a un trato prejuiciado.

¢ Principio de beneficencia.

Este principio se tuvo en cuenta en todo momento de la investigacion, comprende el
no hacer dafio, encierra mdultiples dimensiones: la garantia que los pacientes
investigados no sufran dafios fisicos ni psicoldgicos, la no utilizacion de la relacion
que se establezca entre el personal investigador y el paciente en estudio. Este
principio*? encierra los beneficios resultantes de la investigacion, donde los pacientes
puedan percibir algunos beneficios personales directos, en este caso el Hospital; otro
aspecto importante es la relacién riesgo/beneficio donde el investigador valora
detenidamente los riesgos y beneficios durante el proceso de la investigacion. Las
investigadoras explicaron detalladamente a los pacientes los objetivos del presente

estudio y los beneficios de su colaboracion.
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¢ Principio de justicia.

Los participantes recibieron un trato justo, asi mismo tuvieron derecho a la privacidad
de la informacién que se proporcioné para ellos, se les explico que los datos solo serd

de uso para la investigacion*2,

Bajo este principio se tratd a todos los pacientes por igual, sin discriminacion de

condicion social, derechos, procedencia, aspecto y religion.
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CAPITULO II

RESULTADOS Y DISCUSION



CAPITULO I1: RESULTADOS Y DISCUSION

Para dar respuesta al objetivo general: Determinar el nivel de satisfaccion de la persona
cuidada sobre la relacion terapéutica de la enfermera(o) en el servicio de emergencia.

Hospital General Jaén, 2017. Se presentan a continuacion las siguientes tablas.

Tabla 1.- Nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre la relacion terapéutica de

la enfermera(o) en el servicio de Emergencia. Hospital General Jaén, 2017.

Nivel de Satisfaccion N° %
Muy Alto 3 3.75
Alto 64 80
Bajo 11 13.75
Muy Bajo 2 2.5
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a las personas cuidadas en servicio de emergencia Hospital General

Jaén, 2017.

En la tabla N° 01, se aprecia que el 80% de las personas cuidadas por la enfermera (o) del
servicio de Emergencia del Hospital General Jaén se encuentran con alto nivel de
satisfaccion con la relacién terapéutica de la enfermera (0), solo un 13.75% se encuentra

con bajo nivel.

La relacion terapéutica en el trabajo de enfermeria, favorece la compresién y ayuda a
establecer una relacion constructiva entre la enfermera® (0) y el paciente, la relacion de

ayuda terapéutica esta orientada hacia el paciente. Los profesionales de enfermeria deben
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responder no sélo al contenido del mensaje verbal del paciente, sino también a los

sentimientos expresados.

La Comunicacion del profesional de enfermeria resulta ser el proceso por la cual el
enfermero establece la relacion interpersonal con la persona cuidada, para realizar el
propdsito de la enfermeria, que es ayudar al individuo y familia a enfrentar la experiencia y

darle un sentido a la enfermedad*.

Segun Adalila R, en su tesis “cuidado humanizado que brinda la enfermera en Emergencia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray “, realizada en Trujillo en el afio 2016 encontr6 que
el 35.8% de enfermeras mostré alto nivel de apertura a la comunicacion enfermera-
paciente, el 57.5% de enfermeras su nivel es medio, y el 6.7% de enfermeras su nivel es

bajo®. De manera general se aprecia similitud de sus resultados con este estudio.

Segun Hildegard E. Peplau®® define la relacion terapéutica como un proceso significativo,
terapéutico e interpersonal que actta de forma conjunta con otros procesos humanos que
posibilitan la salud. Es una relacion humana entre un individuo que esta enfermo o que
siente una necesidad y una enfermera que esta preparada para reconocer y responder a la
necesidad de ayuda y considera que este proceso se realiza teniendo en cuenta cuatro fases
en base a las cuales se han planteado los objetivos especificos*. A continuacion para dar

respuesta al primer objetivo especifico se presenta la siguiente tabla.
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Tabla 2.- Nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre relacion terapéutica de la

enfermera(o) en la fase previa o pre interaccion.

Nivel de Satisfaccion N° %
Muy Alto 0 00
Alto 58 72.5
Bajo 22 275
Muy Bajo 0 00
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a las personas cuidadas en servicio de emergencia Hospital General

Jaén, 2017.

En la tabla N° 02 se puede observar que el 72.5 % de los usuarios encuestados tienen alto
nivel de satisfaccion con la relacion terapéutica que le brinda la enfermera (0) en la fase
previa o pre interaccion, sin embargo el 27.5% tienen bajo nivel. Esta primera fase de la

relacion terapéutica comprende: La pre interaccion.

En la fase previa o pre interaccion de la comunicacion terapéutica, es el momento en el que
la enfermera (0) analiza la informacion pertinente y los conocimientos, consideran las

posibles areas conflictivas y elabora planes de interaccion®4,

La gran mayoria de los pacientes estudiados en el servicio de Emergencia, reconocen que

la enfermera si estaba informada sobre los antecedentes de su salud.

En esta fase previa la técnica a utilizar es la recogida organizada de los datos, reconocer las

limitaciones y buscar ayuda necesaria. En éste proceso de comunicacion la enfermera (0)
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antes de encontrarse con la persona cuidada revisa los datos disponibles, muchos de ellos
se encuentran en la historia médica, coordina con los otros profesionales que puedan tener
informacidn sobre el paciente; se anticipa a las preocupaciones o cuidados sanitarios que
puedan surgir; identifica un lugar y una situacion que favoreceran una relacion confortable

y privada’*

Segun Olga S, en su tesis satisfaccion del usuario y calidad del cuidado de Enfermeria en
el servicio de Cirugia Hospital Regional Docente de Trujillo”, con el objetivo de
determinar la relacion del nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado y la calidad del
cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia A del Hospital Regional Docente de
Trujillo. Con un universo muestral de 194 usuarios hospitalizados; encontrdé que el mayor
porcentaje (51 %) de los usuarios hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio de la
calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel satisfactorio del cuidado, solo
el 5.2 % tienen un nivel muy satisfactorio y un significativo 16% presenta insatisfaccion
del cuidado de enfermeria. La mayoria de los usuarios hospitalizados (72.2%) refieren
haber recibido regular calidad de cuidado de enfermeria, el 17.0% buena calidad y el
10.8% mala calidad de cuidado. Se concluye que si existe relacion significativa, entre el
nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de enfermeria, por lo tanto

comparando con nuestro trabajo encontramos diferencia en los resultados.
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Tabla 3.- Nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre relacion terapéutica de la

enfermera(o), en la fase de orientacion o preliminar.

Nivel de satisfaccion N° %
Muy Alto 0 00
Alto 70 87.5
Bajo 10 12.5
Muy bajo 0 00
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a las personas cuidadas en servicio de emergencia Hospital General

Jaén, 2017.

En la tabla N° 03 se puede apreciar que el 87.5 % de los usuarios encuestados tienen alto
nivel de satisfaccion con la relacion terapéutica que le brinda la enfermera (0) en la fase de
orientacion o preliminar, sin embargo hay un 12.5 % tienen nivel bajo. La gran mayoria de
los pacientes estudiados en el servicio de Emergencia, reconocen que la enfermera (0), se

mostro cordial y amable al interactuar con ellos y le ayudo a expresar sus preocupaciones.

En la fase de orientacion o preliminar, la enfermera establece un primer encuentro
(paciente-enfermera) se observan mutuamente de forma minuciosa y juzgan la conducta
del otro'*. Una de las tareas importantes de esta fase es alcanzar un cierto grado de
confianza. En ésta fase van a conocerse, la enfermera establece el tono de la relacion al
adoptar unas formas célidas, empaticas y cuidadas; reconoce que la relacion inicial puede
ser superficial, incierta y experimental. Empieza a realizar inferencias y a establecer juicios

sobre los mensajes y las conductas del paciente, valora el estado de salud del paciente,
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prioriza los problemas del paciente e identifica sus objetivos, aclara los roles del paciente y
la enfermera, estable contratos con el paciente que especifican quién hard qué, permite que

el paciente conozca cuando se espera que acabe la relacion.
Esta fase comprende a la vez 3 etapas:

La primera etapa: es entablar una relacion, tanto el paciente como la enfermera se
presentan por su nombre. La enfermera debe explicar la funcion que desempefia para que
el paciente se haga una idea de lo que puede esperar. Si el paciente inicia la conversacion
la enfermera tiene que ayudarlo a que exprese sus sentimientos e inquietudes. En esta fase
son muy Utiles las preguntas vagas y abiertas Ejemplo: ;Qué esta pensando hoy? La
técnica es mantener una actitud atenta y relajada para que el paciente se tranquilice. No a

todos los pacientes les resulta facil recibir ayuda.

La segunda etapa, es clarificar el problema: Es posible que al principio el paciente no vea
el problema, y el profesional de enfermeria debe ayudar al paciente a clarificar el
problema; la técnica a utilizar es; escuchar atentamente, parafrasear, clarificar y utilizar
otras técnicas de comunicacion efectiva que se conozca. No debe formular muchas

preguntas, centrarse en las prioridades.

La tercera, es estructurar y formular el contrato: La enfermera y el paciente alcanzan un
grado de confianza y acuerdan verbalmente: El lugar, la frecuencia y la duracion de las
citas, el objetivo global de la relacion, como manejaran el material confidencial, las tareas

al realizar, la duracion y las indicaciones para terminar la relacion,

La relacion terapéutica que realiza la enfermera (0) del hospital General Jaén en el servicio

de Emergencia revela resultados favorables, lo que evidencia que la enfermera practica en
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su gquehacer diario ésta forma de comunicarse, lo cual es reconocido por los pacientes en

estudio.

Tabla 4.- Nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre relacion terapéutica de la

enfermera(o), en la fase de trabajo.

Nivel de Satisfaccion N° %
Muy Alto 0 00
Alto 66 82.5
Bajo 14 275
Muy Bajo 0 00
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a las personas cuidadas en servicio de emergencia Hospital General

Jaén, 2017.

En la tabla N° 04 se puede observar que el 82.5 % de los usuarios encuestados tienen alto
nivel de satisfaccidn con la relacion terapéutica que le brinda la enfermera (0), del servicio
de Emergencia del Hospital General Jaén, sin embargo hay un 17.5% que se encuentran
con bajo nivel. La gran mayoria de los pacientes estudiados en el servicio de Emergencia,
reconocen que la enfermera (0) lo escucho y prestd atencion a su llamado, mostro interés
sincero, ayudo a calmar su ansiedad, le brindd confianza al interactuar con su familia,
respetd sus valores y creencias culturales, se mostré respetuosa y ayudd a resolver sus

problemas de salud.
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Todo lo reconocido por el paciente es coincidente con la definicién encontrada en la
literatura la cual nos dice que en la fase de trabajo surge la empatia entre el profesional de
enfermeria y el paciente; ya que hay un afecto e interés por el bienestar; cuando la
enfermera y la persona cuidada trabajan juntos para resolver los problemas y cumplir los
objetivos, la enfermera: Anima y ayuda a la persona cuidada a la autoexploracion; ofrece la
informacidn necesaria para comprender y cambiar la conducta; anima y ayuda al cliente a
conseguir sus objetivos; emprende acciones para cumplir los objetivos establecidos con el
cliente; emplea las habilidades de comunicacion terapéutica para favorecer relaciones
positivas; utiliza de forma apropia la auto revelacion y la confrontacion, consta de dos

etapas. Analizar y comprender ideas y sentimientos, Facilitar la accion®®.

En ésta fase el profesional de enfermeria ayuda al paciente a analizar y comprender sus
ideas y sentimientos, asociados a los problemas; desarrollar la capacidad de escuchar y
adquirir una nueva perspectiva de la conducta personal. Entre las técnicas a utilizar son:
escuchar y prestar atencion, con empatia, respeto, autenticidad o sinceridad,
autorrevelacion y confrontacion; las técnicas que adquiere el paciente son escuchar sin

estar a la defensiva y comprenderse a si mismo.

La relacion terapéutica en ésta fase implica facilitar la accion: comprende que el |
profesional de enfermeria planifica programas dentro de las capacidades del paciente y
tiene en cuenta los objetivos a largo, mediano y corto plazo. El paciente tiene que aprender
acepta los riesgos (aceptar que los resultados pueden ser un éxito o fracaso), el profesional
de enfermeria debe reforzar los logros y ayudar al paciente a reconocer de forma realista

los fracasos.

El paciente debe tomar decisiones y entrar en accion para ser mas eficaz, la

responsabilidad de la accion corresponde al paciente. A pesar de ello el profesional de
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enfermeria colabora con dichas decisiones, proporciona apoyo y puede ofrecer opiniones o

informacion.

Tabla 5.- Nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre relacion terapéutica de la

enfermera(o), en la fase de determinacion o finalizacion.

Nivel de Satisfaccion N° %
Muy Alto 0 00
Alto 72 90
Bajo 3 4
Muy Bajo 5 6
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a las personas cuidadas en servicio de emergencia Hospital General

Jaén, 2017.

En la tabla N° 05 se puede observar que el 90 % de los usuarios encuestados se sienten
satisfechos con la relacion terapéutica que le brinda la enfermera (0) en la fase de
finalizacion, sin embargo hay un 4 % que se encuentran insatisfechos. La mayoria de los
pacientes estudiados en el servicio de emergencia, reconoce que la enfermera (o) le ayudd
a resolver sus dudas y preocupaciones, también le informé sobre los cuidados a tener en

casa, cuando es dado de alta.

En la fase de terminacion o finalizacion: Es la fase de terminacion de la relacion, si las
demas fases anteriores trascurrieron eficazmente, el paciente tiene por lo general una

perspectiva positiva y se siente capaz de afrontar los problemas independientemente; sin
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embargo el afecto que ha alcanzado hace esperar que haya sentimiento de pérdida, y que
cada persona debe encontrar un modo de despedirse. Para terminar una relacién pueden
emplearse diversos métodos: Hacer un repaso del proceso (aporta una sensacion de logro),

expresar abiertamente sentimientos acerca del final del proceso'’:

Los resultados de éste estudio resaltan el trabajo positivo de la enfermera del servicio de
emergencia del hospital de General de Jaén. El desarrollar una relacion terapéutica
enfermera — paciente ubica el cuidado enfermero bajo un marco de ayuda al préjimo segun

la teoria de Watson.

Sosteniendo que el cuidado humano es considerado como una relacion terapéutica basica
entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo que le permitio la
articulacion de sus premisas tedricas, éstas son un reflejo de los aspectos interpersonales,
transpersonales, espirituales de su obra, reflejando la integracion de sus creencias y valores
sobre la vida humana. Relacion transpersonal de cuidado. Para comprender dicho proceso

debemos tener en claro dos conceptos basicos, estos son:

Transpersonal: Ir mas alla del propio ego, lo que permite alcanzar conexiones espirituales
méas profundas en la promocién de la comodidad y la curacion del paciente. Cuidado
transpersonal: Intenta conectarse y abrazar el espiritu o el alma de los demas a través de los
procesos de cuidados y de tratamientos y estar en relacion auténtica de enfermera paciente,

en el momento.

La relacion entre estos dos conceptos se da por la caracterizacion de una clase especial de
cuidado humano que depende, el compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar
la dignidad humana asi como el mas profundo y/o mas alto yo, mas alla de la situacion de

salud?2.
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CONCLUSIONES



CAPITULO I11: CONCLUSIONES

El 80%, de las personas cuidadas por la enfermera /o, en el servicio de Emergencia del
Hospital General Jaén, tienen un nivel de satisfaccion alto, sobre la relacién terapéutica,
lo cual demuestra que la enfermera tiende a cuidar al &rea afectiva del paciente

necesario para su bienestar.

La relacion terapéutica es un proceso que comprende fases.

Con respecto a la primera fase de pre interaccion de la relacion terapéutica enfermera —
paciente el 72.5% de los pacientes cuidados expresaron sentirse satisfechos,

reconocieron que el profesional de enfermeria tenia informacion previa sobre ellos.

La segunda fase de la relacién terapéutica enfermera — paciente es la orientacion que
consiste en presentarse y conocerse, la mayoria 87.5 % de las personas cuidadas en el
Servicio de Emergencia del Hospital General Jaén manifestaron encontrarse altamente
satisfechas con la relacion terapéutica de la enfermera, reconocieron que la enfermera se

presentd con su nombre y que seria la responsable de su cuidado.

La tercera fase de la relacion terapéutica enfermera — paciente es la de trabajo que
consiste en la empatia, la mayoria 82.5 % de las personas cuidadas se encuentran
altamente satisfechas con la relacion terapéutica de la enfermera.) lo escucho y prestd
atencion a su llamado, mostro interés sincero, ayudo a calmar su ansiedad, le brindo
confianza al interactuar con su familia, respetd sus valores y creencias culturales, se

mostro respetuosa y ayudoé a resolver sus problemas de salud.

La cuarta fase de la relacion terapéutica enfermera — paciente es la de determinacion que

consiste en la expresiéon abierta de sentimientos, la mayoria 90 % de las personas

35



cuidadas se encuentran altamente satisfechas con la relacion terapéutica de la enfermera.
le ayudo a resolver sus dudas y preocupaciones, también le informo sobre los cuidados a

tener en casa, cuando es dado de alta.
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RECOMENDACIONES



CAPITULO IV: RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los directivos de enfermeria del Hospital General de Jaén brindar
mayor capacitacion sobre relacion terapéutica a todo el personal de enfermeria en

especial al personal profesional, para la comprension y al 6ptimo cuidado del paciente.

e A los profesionales de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital General Jaén
fortalecer los conocimientos sobre: relacion terapéutica enfermera-paciente desde una
perspectiva humanistica lo cual beneficiard al paciente y asi obtener una pronta

recuperacion.

e A las autoridades del Colegio de Enfermeros y a los Profesionales de Enfermeria
impulsar el fortalecimiento de las habilidades y destrezas de para una relacion
terapéutica enfermera- paciente, como herramienta fundamental para garantizar un

cuidado 6ptimo al paciente.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 PN , declaro que estoy de acuerdo
en participar de la investigacion titulada “satisfaccion de la persona cuidada sobre la
relacion terapéutica de la enfermera (0), en el servicio de emergencia en el Hospital

General Jaén, 2017”.que tiene como principal objetivo:

“Determinar el nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre la comunicacion

terapéutica de la enfermera(o) en el servicio de emergencia. Hospital General Jaén, 2017.”
Declaro, que fui informada (0) respecto a los siguientes aspectos:

1. Mi participacion sera espontanea y que concuerdo con la utilizacion de la informacion

que brinde para los fines de la investigacion.

2. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto sigilo y anonimato y fielmente

relatadas por las investigadoras.

3. Que en cualquier momento podré desistir de participar en la investigacion, no sufriendo
ningun tipo de sancion o prejuicio en consecuencia del acto de la desistencia o por mis

opiniones dadas.

4. Que las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea necesaria
respecto al asunto abordado, durante la realizacién de la misma, conforme la direccion y

teléfono que consta lineas abajo.

Jaén,........ De....ooo..... Del 2017

Firma del participante o huella digital

Rosali81@hotmail.com — 968447688

Girasoles40@hotmail.com — 976697210



mailto:Rosali81@hotmail.com
mailto:Girasoles40@hotmail.com

CUESTIONARIO

INDICACIONES

A continuacion se le presenta una serie de adjetivos opuestos que califican la actitud o
caracteristica del enfermero al momento de comunicarse con usted. Entre los adjetivos
extremos hay cuatro opciones de respuesta usted pondrd una “x” la cual se relaciona
estrechamente al adjetivo, siendo por ejemplo la barra: muy satisfecho, satisfecho,

insatisfecho, muy insatisfecho.

l. DATOS GENERALES

Edad: ..........

Sexo: M () F()

1. DATO ESPECIFICO

ASPECTOS A EVALUAR Muy Alto | Alto Bajo |Muy Bajo

1. La enfermera (0) lo identifico por sus

nombres y apellidos.

2. La enfermera(o) se identifico ante

usted.

3. La enfermera (0) estaba informada

sobre sus antecedes de salud.

4. La enfermera(o) se mostro cordial y

amable al interactuar con usted.




5. La enfermera(o) le ayudd a expresar
Sus preocupaciones.

6. La enfermera(o) estuvo atenta a su
Ilamado.

7. la enfermera(o) mostré interés sincero
al brindarle los cuidados.

8. La enfermera(o) al conversar con
Usted. le miro siempre a los 0jos.

9. La enfermera(o) le ayudé a calmar su
ansiedad, temores y preocupaciones.

10. La enfermera(o) se mostrd afectuosa
y amable al brindarle sus cuidados.

11. La enfermera (0) se preocupd por su
bienestar.

12. La enfermera(o) le brindé confianza
al interactuar con usted y su familia.

13. La enfermera(o) le inspir6 confianza
que le permiti6 expresar con
franquezas sus pensamientos y
sentimientos.

14. La enfermera(o) comprendid vy
respetd sus valores y creencias
culturales.

15. La enfermera(o) al interactuar con

Usted y su familia lo escuchd con




atencion.

16. La enfermera(o) al interactuar con

Usted. Se mostro respetuosa.

17. Siente que la enfermera (0) le ayudo a

resolver sus problemas de salud.

18. La enfermera (0) es para Usted, Un
profesional competente y capaz de

ayudarle.

19. La enfermera(o) le ayudd a resolver

sus dudas y preocupaciones.

20. La enfermera(o) le informé sobre los

cuidados a tener en casa.

Tabla 1.- Nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre la relacion terapéutica de

la enfermera(o) en el servicio de emergencia. Hospital General Jaén, 2017.

Acumulado de

puntuaciones 1/  N° Porcentaje
Muy Insatisfecho 60 3 3.75
Insatisfecho 220 11 13.75
Satisfecho 1280 64 80
Muy Satisfecho 40 2 2.5
Total 1600 80 100.0

1/ Datos acumulados de los veinte items de la relacion terapéutica del enfermera (0)

Se aprecia que el 80% de las personas cuidadas por la enfermera (0) del servicio de
emergencia del Hospital General Jaén se encuentran satisfechos con la relacion terapéutica

de la enfermera (0), solo un 13.75% se encuentra insatisfecho.



Tabla .2- Nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre relacion terapéutica de la

enfermera(o) en la fase previa o pre interaccion.

Muy ] ) Muy

) Insatisfecho  Satisfecho ) Total

Insatisfecho Satisfecho

Frecc. % Frec. % Frec. % Frec. %  Frec. %
La enfermera (0)
lo identificd por

2 2,5 76 95,0 2,5 80 100,0

sus nombres y
apellidos.
La enfermera(o)
se identifico ante 43 53,8 37 46,3 80 100,0
usted.
La enfermera (0)
estaba informada
sobre sus 2 25 19 238 59 738 80 100,0

antecedes de

salud.

Tabla 3.- Nivel de satisfaccidon de la persona cuidada sobre relacidn terapéutica de la

enfermera(o), en la fase de orientacion o preliminar.

Muy ] ) Muy
) Insatisfecho Satisfecho ) Total

Insatisfecho Satisfecho

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
La enfermera(o) se
mostré cordial y

] 80 100,0 80 100,0

amable al interactuar
con usted.
La enfermera(o) le
ayudo a expresar sus 2 2,5 78 97,5 80 100,0

preocupaciones.




Tabla 4.- Nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre relacion terapéutica de la

enfermera(o), en la fase de trabajo.

Muy .
Insatisfecho

Insatisfecho
Frec. % Frec. %

Satisfecho

Frec.

%

Muy

Satisfecho

Frec.

%

Total

Frec.

%

Escuchar y prestar
atencion: La
enfermera(o)
estuvo atenta a su

llamado.

20 25,0

60

75,0

80

100,0

La enfermera(o)
mostro interés
sincero al brindarle

los cuidados.

77

96,3

80

100,0

La enfermera(o) al
conversar con
Usted. le mird

siempre a los 0jos.

78

97,5

80

100,0

La enfermera(o) le
ayudoé a calmar su
ansiedad, temores y

preocupaciones.

79

98,8

80

100,0

La enfermera(o) se
mostr6 afectuosa y
amable al brindarle

sus cuidados.

80

100,

80

100,0

La enfermera (0) se
preocupd por su

bienestar.

77

96,3

2,5

80

100,0

La enfermera(o) le
brind6 confianza al
interactuar con

usted y su familia.

80

100,

80

100,0

La enfermera(o) le

inspird confianza

79

98,8

80

100,0




que le permitié
expresar con
franquezas sus
pensamientos y

sentimientos.

La enfermera(o)
comprendio y
respetd sus valores
y creencias

culturales

80

100,

80

100,0

La enfermera(o) al
interactuar con
Usted y su familia
lo escucho con

atencion.

1,3

78

97,5

1,3

80

100,0

La enfermera(o) al
interactuar con
Usted. Se mostro

respetuosa.

79

98,8

1,3

80

100,0

Siente que la
enfermera (0) le
ayudo a resolver
sus problemas de

salud.

80

100,

80

100,0

La enfermera (0) es
para Usted, Un
profesional
competente y capaz

de ayudarle.

80

100,

80

100,0




Tabla 5.- Nivel de satisfaccion de la persona cuidada sobre relacion terapéutica de la

enfermera(o), en la fase de determinacion o finalizacion.

Muy ) ) Muy
) Insatisfecho Satisfecho ) Total

Insatisfecho Satisfecho

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %  Frec. %
La enfermera(o)
le ayudo6 a
resolver sus 80 100,0 80 100,0
dudas y
preocupaciones.
La enfermera(o)
le informo sobre 13,

5 6,3 64 80,0 11 80 100,0

los cuidados a

tener en casa.




