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Resumen

Objetivo: describir, analizar y discutir la comunicacion efectiva en la relacion
enfermera- paciente desde la perspectiva de enfermeras docentes asistenciales, contrastando los
elementos discursivos, con las fases descritas por la teoria de Hildegard Peplau. Método:
Enfoque cualitativo, descriptivo simple, utilizando como instrumento la entrevista
semiestructurada, con preguntas abiertas a profundidad, y validada por juicio de expertos. La
muestra se determind de manera no probabilistica por saturacion teorica y en el procesamiento
de la informacion se aplicé el anélisis de contenido tematico. Se cumplieron con criterios de
rigor cientifico y ético aplicables para investigacion cualitativa. Resultados:Se obtuvieron tres
categorias; la primera denominada: Caracteristicas de la comunicacién enel cuidado del
paciente. La segunda: Relacion enfermera-paciente entre la confianza y desconfianza. La
tercera denominada: Comunicacién que potencian o limitan las destrezas para resolver
problemas del paciente

Conclusién: La comunicacion efectiva en la relacién enfermera -paciente desde la
perspectiva de enfermeras docentes asistenciales, debe estar consolidada entre las aptitudes que
tenga como profesional y la recepcion del paciente observando el trato, las habilidades que esta
desarrolle en su campo laboral garantizando el cuidado humanizado que brinda por la
experiencia adquirida a lo largo de su desempefio como enfermera.

Palabras clave: Comunicacion, Relaciones Interpersonales, Relacién enfermera — paciente.
Descriptores: Comunicacion (D003142), Relaciones Interpersonales (D007398), Relaciones
enfermero — paciente (D009723)



Abstract

Objective: to describe, analyze and discuss effective communication in the nurse-
patient relationship from the perspective of teaching nurses, contrasting the discursive elements
with the phases described by Hildegard Peplau's theory. Method: Qualitative, simple
descriptiveapproach, using the semi-structured interview as an instrument, with open questions
in depth,and validated by expert judgment. The sample was determined in a non-probabilistic
way bytheoretical saturation and the thematic content analysis was applied in the information
processing. The criteria of scientific and ethical rigor applicable to qualitative research were
met. Results: Three categories were obtained; the first one called Characteristics of
communication in patient care. The second: Nurse-patient relationship between trust and
mistrust. The third called: Communication that enhance or limit the skills to solve problemsof
the patient.

Conclusion: Effective communication in the nurse-patient relationship from the
perspective of nursing teaching nurses, must be consolidated between the skills that theyhave
as a professional and the reception of the patient, observing the treatment, the skills thatthey
develop in their work field, guaranteeing care humanized that provides for the experience
acquired throughout his performance as a nurse.

Keywords: Communication, Interpersonal Relationships, Nurse-patient relationship
Descriptors: Communication (D003142), Interpersonal Relations (D007398), Nurse-patient
relations (D009723)



Introduccion

La comunicacion es casi una accién involuntaria y natural para casi todos, por lo quea
veces la importancia de su efectividad podria pasarse por alto facilmente. Dado que la
comunicacion es un medio por el cual las enfermeras se relacionan con los pacientes en el
contexto del cuidado, requiere de ciertas habilidades para ser efectiva, lo que tendria un impacto
positivo en la calidad del cuidado y de la atencion de enfermeria 1. Una comunicacion asi
también ayudaria a promover estdndares de atencién al paciente, reducir costos de atencién
médica y mejorar la calidad de vida del paciente. La comunicacion implicainteraccion, pero
también entendimiento mutuo. La comunicacion es la piedra angular del sistema interpersonal,
alcanzar una comunicacion efectiva es parte de la practica de la enfermeria, comprender las
condiciones de los pacientes 2%4. Asimismo, promueve encuentros y dialogos fundamentales
para la atribucion de significados a las demandas de cuidado requeridos por los pacientes, con
especial relevancia en los contextos clinicos de atencion primaria de salud >67.

Por cierto, la comunicacion deberia ser la base de la profesion, debido a que el cuidado
humano implica la interaccion entre enfermera y paciente, sin embargo no se le da la debida
importancia principalmente por el estrés o la rutina del dia a dia en un hospital, esa rutina se
caracteriza por la sobrecarga laboral, centralidad en la técnica y la burocracia administrativa,
entre otros, generan dificultades para establecer una relacion comunicacional con el paciente,sus
familiares e incluso con otros profesionales del equipo de la salud 8.

En el contexto de los servicios de enfermeria, la comunicacion debe iniciarse con
preguntar quién es la persona que se cuida y quién lo acompafia, independientemente del
escenario en que se produzca la comunicacion. Sin embargo, los hallazgos al respecto
demuestran que, lamentablemente, los pacientes no perciben respuestas eficaces ni la
informacion al momento que lo solicitan . La enfermera debe conocer al paciente, su familiay
entorno, y ser capaz de utilizar la comunicacion como una habilidad para la negociacién y
motivacion, procurando su recuperacion e incluso debe saber escuchar activamente; en suma,se

trata de poder mostrarse presto a ayudar tanto con el uso del lenguaje verbal como del noverbal
9

Hildegard Peplau, en su teoria de las relaciones interpersonales, precisamente destacaque
la enfermera debe procurar una efectiva comunicacidn con sus pacientes, ese es su focode
atencion, al igual que las necesidades y las percepciones generadas en base a la atencion que
recibieron por parte de las enfermeras, de esta manera se podrian identificar y mejorar posibles
debilidades existentes *

Por otro lado, el accionar de los pacientes también influye en el proceso de atencion
brindada, pues son ellos los que van a responder a la calidad de la interaccion y comunicaciona
través del cumplimiento de los consejos médicos y el control personal de su salud. La
comunicacion entre enfermeras y los pacientes es crucial y, por ende, es muy importante enel
ejercicio de su profesion; asi lo corrobora un estudio realizado en un hospital de Guayaquil,donde
se hallé que el 69% de las enfermeras conocen acerca de la importancia de la comunicacion con
los pacientes y el 54% ha recibido capacitaciones acerca de la relacion enfermera- paciente. Sin
embargo, el 62% ofrece solo dos horas a diario para fomentar la comunicacion °.

A su vez, en una revision sistematica realizada por Borba et al. ** Se identifico cuatro
barreras de comunicacién: lenguaje técnico, lenguaje, cultura y falta de empatia; estas barreras



afectaron los cuidados provenientes desde la Enfermeria y deberian ser minimizadospara una
mejor atencién al paciente; en ese sentido, la escucha terapéutica sirve para interpretar
situaciones y problemas revelados por el paciente, escucharlo de forma reflexivasiendo un
proceso activo y voluntario en la comprension del otro. En Hong Kong, el estudiotransversal
descriptivo de Chan et al. 1 permiti¢ sefialar como limitaciones para un mayor énfasis en la
atencion psicosocial en la enfermeria oncoldgica a las limitaciones de tiempo del personal
sanitario y la falta de una mayor especializacion en la comunicacion eficaz, tantoasi que las
encuestadas reconocieron que las habilidades de comunicacidn deben integrarse con la atencion
plena en el cuidado de las enfermeras de si mismas y de sus pacientes. Por suparte, en Estados
Unidos las estrategias de comunicacién empleadas por las enfermeras de cuidados paliativos
ayudaron a generar confianza en la familia de los pacientes oncol6gicos,la comunicacion eficaz
fue fundamental para atender las necesidades del paciente y del cuidador, lo que tuvo asociacién
con una mejora fisica y bienestar emocional y reduccion dela carga del cuidador 2.

En Nigeria, la comunicacion terapéutica eficaz con el paciente se logré mejor a travésde
colaboracion en equipo con la paciente guiada por la ética humanistica (confianza y respeto), y
utilizando el mismo idioma, con el objetivo de registrar la informacién correctamente,
eliminando dudas del paciente, minimizando la ansiedad y la preocupacion 4, con ello los
pacientes se mostraron satisfechos con la comunicacion terapéutica. En el Africa Subsahariana,
la carga de trabajo excesiva, escasez de personal de enfermeria, el bajonivel de las habilidades
de comunicacion y la falta de empatia de los gerentes de enfermeriaen el proceso de atencion
impacto negativamente en las enfermeras y su capacidad para interactuar eficazmente con sus
clientes 1. Por su parte, en el Centro de Emergencias Médicas de Iran, a pesar de la buena
comunicacion entre la enfermera y el paciente, existen ciertas barreras que la pueden volver
poco efectiva como la presencia de dificultades como el idioma, cultura, nivel educativo, género
y edad, las cuales segun el estudio pueden eliminarse mediante la sensibilizacion de las
enfermeras y los pacientes, junto con la creacionde un entorno deseable. Los investigadores
recomendaron que las enfermeras sean capacitadas de manera efectiva en habilidades de
comunicacion y sean alentadas por el monitoreo constante de las habilidades obtenidas *°.

En América Latina, en particular en México el estudio cuasi experimental de
Muggenburg et al. Se propuso valorar el efecto de un entrenamiento en habilidades
comunicativas para enfermeras en base a la percepcion del paciente que recibe el cuidado.
Luego de las mediciones correspondientes, no se observaron cambios significativos en la
comparacion total de la escala denominada Comunicacion Observada por los Pacientes
(CECOP), pero se identificaron cambios significativos con p < 0.05 en 2 comportamientos de
la escala: las enfermeras lo «apapachan» para animarlo y las enfermeras le platican cuandose
acercan a tomarle la presion.

A nivel nacional, el panorama no es distinto, se puede evidenciar que existen diversos
hospitales donde no existe una relacion adecuada entre enfermera-paciente, esto se debe
principalmente al tiempo insuficiente para responder a las demandas de los pacientes y a la
falta de programas de capacitacion o talleres para mejorar el dialogo con los pacientes. 7. De
igual manera, el 78.6% de los pacientes de un hospital de Ayacucho afirman que no existe una
relacién fluida entre la enfermera y paciente debido a que las enfermeras no suelen reconocer
el nombre del paciente, no realizan sus controles o prestan atencion a las necesidades de los
pacientes pues, estan muy saturadas con sus funciones en el hospital. Ademas, resaltaron que
las enfermeras no valoran las virtudes de la interrelacion enfermera-paciente 8,

La comunicacién paciente-enfermera tiene cierto grado de asociacion con el nivel de
satisfaccion del paciente, tal y como se puede apreciar en diversos trabajos previos. Por



ejemplo, en un hospital de Lima donde se midid la satisfaccion de las personas hospitalizadasen
funcién a la competencia de la comunicacion, en el cual se pudo encontrar que el 54% delos
pacientes se encuentran satisfechos, en la dimension proactividad el 62% esté satisfecho,el 48%
lo esta de igual manera en la dimension de la actitud del profesional, el 57% insatisfecho en la
comunicacion no verbal y 46% insatisfecho en la dimension del apoyo emocional *°.

Asimismo, en un centro hospitalario de Arequipa, se encontré que el 54.39% de
personas colescistectomizada indicaron un nivel medio de comunicacion y el 82.46% de las
personas colescistectomizada se mostraron poco satisfechos, de manera similar el estudio
revel6 la relacion directa entre el nivel de comunicacion y la satisfaccion de la persona
colescistectomizada, esto quiere decir que una mayor comunicacion de la enfermera traeria
consigo un mayor grado de satisfaccion de la persona %°.

En un trabajo de investigacion de un hospital en Tarapoto se realizaron encuestas en
donde se pudo identificar que el 75% de las personas consideran a la escucha activa como
elemento mas importante de la comunicacion postquirdrgica del enfermo y en cuanto a la
comunicacion no verbal el 98.3% considera que la postura como el elemento mas positivo XA
nivel local, en Chiclayo se ha percibido que la relacion interpersonal es deficiente,

Dado que se experimenta falta de empatia, comunicacién y buen trato hacia los pacientes. La
posible causa podria ser la falta de tiempo del personal de Enfermeria. En un trabajo de
investigacion aplicado en un hospital de Chiclayo en donde se abord6 el tema de la
comunicacion de enfermeria en el cuidado de pacientes sometidos, los resultados comprobaron
que los elementos primordiales para una comunicacion son: toque humano, empatia y respeto

a la escucha activa, los cuales deben estar presentes en la relacion enfermera — paciente 22,

Las evidencias demostraron que la comunicacién efectiva es un mecanismo valiosoen
el contexto del cuidado, pero los pacientes perciben varias limitaciones, entonces ¢quépasa
con las enfermeras? ;Cémo varia el comportamiento de este fendmeno visto desde
enfermeras docentes asistenciales? Al respecto, los estudios consultados permiten afirmarque
no solo la comunicacién entre enfermeras y pacientes no es efectiva, sino que esta debe
fortalecerse desde la formacion profesional a través de las practicas clinicas y comunitarias,
donde las enfermeras deberan adquirir la habilidad de comunicarse de un modo terapéutico.
Aln no se han sistematizado las formas de relacion entre enfermera-paciente mediadas
por la comunicacion efectiva, por lo que constituye un tema en debate. En lamedida que
estas sean profundizadas cientificamente, ya no estaran supeditadas a lapersonalidad, carécter
y estado de animo de la enfermera, sino que esta debe adquirir habilidades, durante su
formacion de pregrado y posterior a ella, que le permita modular losaspectos cambiantes de las
relaciones enfermera-paciente.

En base a lo descrito se formuld la siguiente pregunta de investigacion ¢Como es la
comunicacion efectiva en la relacion enfermera—paciente desde la perspectiva de enfermeras
docentes asistenciales, Chiclayo, 2020?

En la actualidad, hay poca interaccion y comunicacion en la relacion enfermera —
paciente, en numerosas ocasiones ella se aboca en estabilizar el estado de salud dejando de lado
la comunicacion. La enfermera y el paciente deberan tener una comunicacion eficaz y fluida
para que no se pierda la empatia. También debe generar en el paciente la certeza o impresion
de seguridad y estar dispuesta a sugerencias y recomendaciones, ademas debe fomentar la
mejora de la salud en los pacientes y suscitar un buen nivel de motivacion .
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La investigacion estuvo ampliamente justificada gracias a la consulta de estudios
previos y a los resultados obtenidos. De lo expuesto, se derivan algunas premisas: (a) La
comunicacion efectiva es esencial en las relaciones interpersonales entre enfermeros vy
pacientes. La comunicacion es un medio de ayuda para expresar necesidades y sentimientos
bajo un clima agradable propiciado por la enfermera o enfermero, esta le permite estableceruna
interaccion favorable para la pronta recuperacion del estado del paciente. En la investigacion
los participantes destacaron que es necesario que los enfermeros desarrollen estrategias que les
permita mejorar la forma de comunicarse con el paciente, permitiendo queestos ultimos puedan
establecer relaciones de confianza con los enfermeros que lo cuidan, extendiéndose también a
la familia. ?* (b). La comunicacion efectiva puede marcar un antes y un después en la
experiencia de cuidado, al ser percibida como buen trato impactando en la percepcion de la
calidad de atencion potenciando su crecimiento humano y emocional, loque beneficia al mismo
paciente.

Los objetivos del estudio fueron: Describir, analizar y discutir la comunicacion efectiva
en la relacion enfermera-paciente desde la perspectiva de enfermeras docentes asistenciales.
Chiclayo, 2020.

Revision de literatura

La comunicacion entre la enfermera y el paciente se define como un proceso
interpersonal entablado entre ambos agentes que les permite transmitir informacién. La
enfermera es la receptora de las necesidades, dudas, sentimientos y cuestionamientos del
enfermo acerca del proceso de recuperacion de su salud; propicidndose un ambiente de
confianza, empatia, amabilidad y seguridad que le confiere estabilidad emocional. Es
considerada como la base de todos los cuidados de la enfermeria y a la vez una necesidad tanto
del paciente como de sus familiares que hace posible que estos conozcan el estado de su salud
y estén actualizados respecto a la evolucion de la enfermedad 24,

Por otro lado, la comunicacion con los pacientes no solo esta enfocada en la transmision
de palabras, sino que también incluye los gestos, miradas y los silencios, el profesional de
enfermeria debe ser capaz de interpretarlos y encontrar la manera de relacionarse aun cuando
no haya palabras, estableciéndose asi una relacion donde se es capaz de conocer a la persona
enferma, brindarle ayuda cuando sea necesario, aliviar sus dolenciasa pesar de que no lo pueda
demostrar, se debe aprender a entender los gestos expresados y ver la manera de entablar una

comunicacion adecuada, empatica y discreta con él paciente
25

Asimismo, la comunicacion es la piedra angular en el cuidado del paciente, las
enfermeras contemplan diferentes elementos: biologicos, mentales y sociales de la persona
manifestados en su conducta, asi como la relacion con las personas que lo rodean; los procesos
comunicativos influyen en la evolucion de la curacién del paciente, es por ello porlo que una

comunicacion interpersonal de calidad garantiza un adecuado cuidado de la salud
26

La Organizacion Mundial de la Salud considero importante la comunicacion dentro del
ambito de la enfermeria y en el 2015 establecio seis areas de riesgo sobre las que se debeactuar
después de hacer publica la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, ademas se
expusieron una serie de soluciones; en donde la tercera solucion esta enfocada en la importancia
de la comunicacion con el paciente y entre los mismos profesionales para el desarrollo de una



11

atencion de calidad 2.

La comunicacién efectiva implica el ejercicio de habilidades y destrezas como mostrar
unasonrisa, saber entender los gestos realizados por la persona enferma, ser capacesde satisfacer
sus necesidades, mostrar apertura para el didlogo, expresarse con propiedad y asertividad,
afectividad, seguridad y brindar confianza.

En este sentido, es importante otorgar a los pacientes una buena atencion a sus dolencias
lo més pronto posible, permitiendo la manifestacion de sus sentimientos y emociones; practicar
la empatia y respetando a su vez su espacio .

Por otro lado, para entablar una comunicacion efectiva, es necesario que tengan en
cuenta los siguientes puntos: a) contacto visual con el paciente, esto resulta importante ya que
una mirada favorece la efectividad en la relacion, muchas veces una simple mirada expresa mas
que las palabras, b) posturas y movimientos: tener una posicion recta y relajadacomplementada
por gestos y ademanes amables da confianza al paciente, c) sonreir, esto dapie a que se dé un
clima de confianza con el paciente y este pueda dar a conocer sus emociones y sentimientos
facilmente, d) el uso efectivo del lenguaje de una forma clara y adecuada, esto permite que se
dé una mejor atencion de lo que el paciente esta comunicandoy manifiesta interés. El hecho de
emplear el humor resulta ventajoso en la formacién de los lazos de confianza entre la enfermera
y el paciente, con lo cual se va generando que ambos actiien con naturalidad 2°.

De igual manera, se mencionan algunas otras habilidades interpersonales que
promueven la comunicacion efectiva como a) vestir y el aspecto, nuestra forma de vestir
comunica también y es por ello que una apariencia apropiada y comoda favorecen a una
comunicacion bastante efectiva, b) voz y variedad vocal, esto es esencial pues es la voz el
instrumento principal para transmitir confianza, seguridad, energia y entusiasmo al paciente,el
tono y la calidad determinan en 80% la efectividad de la emision del mensaje, de igual manera
la variedad vocal permite dar énfasis en la comunicacion y puede hacer que el paciente se
interese e involucre, ¢) lenguaje, las palabras deben ser sencillas y las correctas acorde a la
situacion, d) atencidn, se tiene que saber llamar la atencion del paciente y poder llegar a él de
acuerdo al estado en el que se encuentra y €) humor, esta es una de las habilidades mas
importantes para una comunicacién altamente efectiva, es la mejor manera de promocionar el
animo que necesita la persona enferma, sonreir y tener sentido del humorresulta indispensable
en el proceso de recuperacion del paciente .

La teoria de Hildegard E. Peplau representa la relevancia de la relacion interpersonal
entre la enfermera y el paciente como un procedimiento interpersonal significativo. Se tienenen
cuenta cuatro estados psicobioldgicos, los cuales son: orientacion, identificacion, explotacion
y resolucion que conllevan al paciente a generar respuestas destructivas o constructivas como
parte de la frustracion, conflicto y la ansiedad. El autor afirma que en larelacion enfermera-
paciente se pueden determinar cuatro fases, las cual se originan a raiz dela orientacion, seguida
de la identificacion, exploracion y resolucion 24,

La relacion entre una persona que quiere ayuda y una enfermera cuya formacion esta
enfocada a reconocer las necesidades e intervenir. Tiene que ser reciproca, es decir, que entre
ambos agentes exista colaboracion para que se dé un clima de respeto y aprendizaje mutuo. Este
modelo tedrico humanista se inscribe en el paradigma de la integracion, guia alprofesional
de enfermeria a reconocer en cada paciente su aspecto bioldgico, psicologico, cultural, social y
espiritual y dirige el cuidado a sus dimensiones, fisico, social y mental 3.



12

La teoria estd enfocada practicamente en el cuidado del paciente, en la construccion y
desarrollo de la relacion entre la enfermera y el paciente, representa una guia para que estetipo
de profesional de la salud sea capaz de otorgar una atencion de calidad, reforzando asi su lado
humano y acompafiando al paciente, al cual concibe como un ente biopsicosocial, que sera
capaz de poder entender la situacion en la que se encuentra a traves de la relacion entablada y
poder superar su ansiedad 2.

Las cuatro fases a la que hace referencia esta teoria son 33:

Orientacion: En esta primera etapa el paciente tiene una necesidad y requiere atencion
profesional, para ello la enfermera tiene ser capaz de asistir a la persona enferma para identificar
y entender el problema de salud y establecer los cuidados respectivos 3. Estafase es la que define
la relacion interpersonal entre ambos agentes, empieza cuando el paciente ingresa y la
enfermera acude al paciente para otorgarle los cuidados correspondientes y asistirlo
emocionalmente apoyandolo a identificar sus necesidades.

Identificacion: Esta fase es la que permite al enfermo identificarse con las personasque
lo estan cuidando. La enfermera propicia un ambiente en donde se pueda examinar las
emociones, sentimientos y sensaciones asociadas con el problema del paciente derivado de su
situacion y, de esa manera, colaborar con la persona a soportar su enfermedad reforzandolos
elementos positivos de la personalidad que le permita otorgarle la satisfaccion que necesita.

Explotacién: Aqui el paciente intenta obtener la mayor ventaja o beneficio de la
relacion entablada con la enfermera, en esta etapa se puede decir que ya se pudo obtener al
100% de la confianza el cual ya conoce a cabalidad cuéles son sus obligaciones en el area.

La enfermera utiliza esa confianza ganada para promover la independencia del paciente,
asieste podria estar apto a encontrar soluciones ante los inconvenientes ’.

Resolucion: Esta fase final se describe como la etapa en la cual se abandona
gradualmente los objetivos anteriores y se procede a plantearse nuevos propdsitos. En este
procedimiento, el paciente deja de identificarse con la enfermera, logra un nivel alto de
autosuficiencia, asimismo conoce a cabalidad la situacion de su salud.

Materiales y métodos

El estudio fue abordado cualitativamente, esto permitié darle un enfoque sistematicoy
subjetivo para describir en base a las experiencias cotidianas de las enfermeras docentes, los
atributos con los que ellas delimitan la comunicacion efectiva en la relacion enfermera-
paciente, abstrayendo sus significados, ademas permitié contrastar los elementos discursivoscon
los supuestos de la teoria de Hildegart Peplau a partir de los datos obtenidos 2%

Cuenta con método descriptivo, resultdé adecuado para abordar este fendmeno complejo
de la comunicacion efectiva, permitiendo caracterizarlo en el contexto de la relacion enfermera-
paciente %, lo que permitid a la investigadora retratar la informacion basada en evidencia, desde
la perspectiva de las enfermeras docentes, asistenciales. Se buscocategorizar de manera neutra
la informacion obtenida.

La poblacién estuvo constituida por 12 enfermeras docentes asistenciales, conocedoras
del tema de investigacion, dando a este proyecto de la pertinencia de cumplir con los criterios
de rigor cientifico ya que las personas seleccionadas poseian las caracteristicas especificas del
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fendmeno a estudiar. Las participantes al momento del recojode informacion trabajan en
instituciones sanitarias de cualquier nivel y que ademas tengan experiencia docente en la
escuela de enfermeria USAT, las cuales acceden a participar de manera voluntaria mediante un
consentimiento informado expresado por medio virtual a traves de la plataforma Zoom.

Como criterios de seleccion se consideraron que las participantes sean enfermeras
docentes-asistenciales hospitalarias que laboren en unidades de atencion de adultos, las mismas
que durante todo el proceso tuvieron libertad para decidir retirarse de la investigacion.®

La muestra se determind por criterios no probabilisticos utilizando la técnica de
saturacion y redundancia de los discursos. Las entrevistas fueron realizadas, previo acuerdocon
las enfermeras docentes asistenciales. El muestreo fue tedrico, con el cual se acerco a laméxima
variabilidad discursiva que asegure recoger los diferentes significados conceptuales del
fendmeno a estudiar, manteniendo su naturalidad. 2

Para fines de la presente investigacion los datos se recolectaron mediante la técnica de
entrevista semiestructurada, dirigida a la enfermera docente asistencial, con el que se obtuvo
informacion valida sobre sus percepciones en lo que respecta a la comunicacion efectiva en la
relacién enfermera-paciente.

Las preguntas fueron planificadas, de acuerdo con el marco conceptual, y validadas por
juicio de tres expertos, los cuales expresaron su dictamen sobre la pertinencia de las
preguntas planteadas en la entrevista original, asumiendo como criterios, que sean
comprensibles y claras con el propésito que las respuestas muestren las caracteristicas del
fendmeno que se desea conocer. %

El proyecto fue registrado en el Sistema de Gestion de Investigacion de la Universidad
Santo Toribio de Mogrovejo, de la misma manera se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina (CEIFM). *® Durante las entrevistas se pudo
evidenciar la cortesia y amabilidad de las enfermeras, asi mimo la disponibilidad para llevar a
cabo las entrevistas de la manera mas accesible para ambas partes, posteriormente la entrevista
es realizada de una manera formar con un saludo amenopara entablar una conversacion
empatica, luego se expone el consentimiento informado, enel cual se precisaron los objetivos
de la investigacion, garantizando la confidencialidad de la informacion brindada, asi el
entrevistado podrd manifestar su aceptacion de forma verbal, considerando el contexto de la
situacion sanitaria por el SARS COVID-19.

Los datos fueron procesados mediante analisis de contenido tematico 3’ la informacion
fue obtenida, mediante los textos discursivos expresados de forma directa por los sujetos. Para
ello fueron desarrolladas cuatro fases: A) Fase preparatoria: donde se realizéla transcripcion
literal y minuciosa de todos los datos obtenidos en los discursos para garantizar la
confidencialidad de todos los datos identificativos de los participantes, a travesde cédigos.
Luego se procedio a agrupar toda la informacidn obtenida y se prepard los datospara la lectura.
B) Fase de preandlisis, se realizd una lectura atenta y detenida de los textos, hasta estar
familiarizados con los mismos. A partir de la lectura y relectura de los textos, se elaboré un
primer listado de interpretaciones e ideas que explican o resumen lo que los informantes nos
quieren transmitir. C) Fase de analisis, se crearon citas mediante la identificacion de segmentos
de texto que explicaron algo sobre el fenomeno de estudio. Unavez gque se obtuvo una cita se
procedio a su codificacidn, algunas citas hicieron referencia a lo mismo por lo que se etiquetaron
con el mismo cddigo de tal manera que se puedan agruparlas citas con el mismo codigo . Al
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agrupar los codigos se formaron una categoria, asimismo,se definié diferentes niveles de
categorias en funcién de su grado de interpretacion. Al culminar el proceso de categorizacion,
se fragmento todo el texto y se analiz6 minuciosamente cada una de estas, después de estar
analizadas se establecio las relaciones que existen entre ellas permitiendo generar un marco de
significados. D) Fase de relativizacion, verificacion y contraste de los hallazgos y creacion del
marco explicativo definitivo, se confronta los aciertos del andlisis con los antecedentes
originales.

Cumplio las siguientes consideraciones éticas: fue sometido al programa TURNITIN,
obteniendo un 10% de similitud, previa aprobacion del Comité de ética e investigacion de la
Facultad de medicina. Se tuvo en cuenta los principios de: Autonomia, donde de tuvo la
participacion de los sujetos de estudio fue voluntaria, ya que anticipadamente la investigadorales
envio el formato de consentimiento informado. Sociabilidad y solidaridad, donde los resultados
del estudio contribuyeron a evidenciar la necesidad de valorar o mejorar la comunicacion y
Libertad y responsabilidad, los participantes de este estudio actuaron con libertad en la
aceptacion expresa del consentimiento informado, posteriormente los audios y las
transcripciones solo fueron utilizados con fines de investigacion y seran conservadas por un
periodo de 2 afios, para garantizar la auditabilidad de los mismos, posteriormente seran
eliminadas. *°

Resultados y discusion

Como consecuencia del analisis y procesamiento de datos, se llegd a tres categorias quehan
facilitado la comprension de forma naturalista de la comunicacion efectiva en la relaciénentre
enfermera y paciente desde la perspectiva de las enfermeras docentes asistenciales de Chiclayo.

La primera categoria denominada Caracteristicas de la comunicacion en el cuidado del
paciente se refiere a la comunicacién de la paciente inmersa en cada actividad de la enfermera,
donde ella genera confianza al saber preguntar, escuchar, y dandose cuenta de lasexpresiones de
gratitud y satisfaccion como sefiales de afecto del paciente; siendo estas las principales
caracteristicas de la comunicacion efectiva.

La segunda categoria denominada Relacién enfermera-paciente entre la confianza y
desconfianza alude a las relaciones interpersonales emergentes en el cuidado del paciente, ya
que las enfermeras estan dispuestas a atender al paciente atendiendo inquietudes y despejando
la inseguridad, prestandole atencion a él y su familia generando tranquilidad y comodidad en
ambos. La formacion y experiencia del profesional de enfermeria implica la habilidad de
comunicarse con el paciente, mas aun si es previsible que exista una momentanea, de ahi que
el primer momento de contacto es muy importante.

La tercera categoria denominada Comunicacion que potencian o limitan las destrezas
para resolver problemas del paciente aborda las dificultades que surgen en las relaciones
interpersonales entre enfermera y paciente. Es sabido que la comunicacién terapéutica
contribuye a la recuperacion del paciente y a evitar posibles errores en el cuidado humanizadoque
debe recibir.

CATEGORIA I: Caracteristicas de la comunicacion en el cuidado.
A lo largo de la historia de la enfermeria, estudios evidencian que una buena relacion entre
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la enfermera y el paciente hacen que la comunicacion sea amena, empatica y transparente para
no adoptar rasgos indiferentes al momento de que el paciente presente cualquier tipo de
enfermedad, por ende se sienta como si fuera un familiar mas quien esté cuidando de él ya que
es de suma importancia para su recuperacion. Sin embargo, debe reconocerse de modo
autocritico que la comunicacion terapéutica afronta dificultades inocultables como la rutina, el
cumplimiento de labores administrativas y la falta de mayor personal calificado 2.

Las caracteristicas de la relacion enfermera-paciente dependeran de como ambas partes
comprendan el modelo de comunicacion pertinente, dado que la posibilidad de que se presenten
actitudes negativas y apresuradas generalizaciones tanto en el paciente como en laenfermera
casi siempre estan presentes; en ese caso se produce una comunicacion ineficaz, unidireccional,
con interferencias y/o interrupciones, desconfianza mutua y minimo acceso ala obtencion de
informacion de primera mano 2.

La enfermera trata de generar un ambiente agradable y de confianza con el paciente, afin
de que éste al encontrarse seguro en un hospital, exprese y precise todas las molestias,
inquietudes, dolencias que vaya presentando, a efectos de encontrar el tratamiento adecuadoen
relacion con la enfermedad. Se resalta entonces la empatia y humanidad de la enfermera para
con su paciente, ella tiene vocacion de servicio. La empatia, la escucha activa y la comunicacion
eficaz son fundamentales en el tratamiento de un paciente, el vinculo que surgeentre la enfermera
y paciente es crucial, puesto que esto implica que la enfermera se involucrecon sus pacientes en
busqueda de que el tratamiento se pueda llevar con éxito. 3

Lo expuesto es lo que se evidencia en los siguientes discursos:

“La comunicacion oral a través del lenguaje hablado, la comunicacion escrita
en el caso de que el paciente no pueda tener la posibilidad de hablar, de poder
comunicarse. En la unidad de cuidados intensivos, por ejemplo, tenemos
muchos pacientes que no pueden comunicarse, porque estan intubados, (...)
usamos cartillas con la letra del abecedario y vamos sefialando las letras que
son necesariaspara formar palabras (...) es dificil la comunicacion con el
paciente, porque el paciente va a estar dormido los primeros dias del estado
agudo de esa insuficienciarespiratoria provocada por el COVID, (...) ya el
paciente despierto pueda comunicare, ya estd mds estable (...) Entonces pude
comunicarse, pero a travées dela comunicacion escrita”. (ED3)

“Bueno €S una relacion muy empatica, pues la enfermera tiene que de alguna
manerapalpar el sufrimiento que esta sintiendo la otra persona, de alguna
manera no tantoidentificarse como suyo, sino que entender, comprender lo que
le estd pasando en ese momento, porque puede ser un sufrimiento fisico,
emocional, psicoldgico espiritual,(...) pero es enfermeria quién pasa mas tiempo
con el paciente, (...) que sirve para conocer y entablar una confianza con el
paciente porque si una persona o bueno unaenfermera no es muy empatica, no
expresa confianza, entonces el paciente se cohibe,va a ser un poco dificil llegar
a su ambito emocional, psicologico quizés espiritual (...) entonces no solo nos
encargamos solamente de poner medicamento y ya, entonces eso no se
identificado enfermeria, se identifica mas por tener un cuidado humanizado”.
(ED10)
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La solidaridad en la comunicacién enfermera-paciente ayuda a reducir el estrés, hace que
las tensiones propias de los procesos en que se participa sean mas llevaderas, contribuyea que
las personas se sientan acompariadas y respaldadas ’®. Las entrevistadas enfatizan su conviccion
en que la comunicacion afectiva logra que el paciente pueda transmitir sus necesidades o
inquietudes, facilitando el tratamiento adecuado y superando obstéculos, comprendiendo que
el objetivo de la enfermera es culminar con éxito el tratamiento y estar dispuesta al didlogo
sincero como parte de la atencidn integral a los pacientes, y asi lograr una relacion terapéutica
satisfactoria. Se resalta entonces la empatia y humanidad de la enfermera para con su paciente.
La vocacion de servicio forma parte de los valores fundamentales en el ejercicio profesional de
ciertas carreras, mucho mas en Enfermeria por la nocion unanimemente respaldada como lo es
el cuidado humanizado del paciente. ”’.

CATEGORIA 11: Relacién enfermera-paciente: entre la confianza y desconfianza.

La relacidén enfermera-paciente, segun la teoria de Hildegard Peplau, tiene como aspecto
medular el cuidado, este a su vez tiene elementos basicos como la comunicacion, laactitud del
profesional y la informacion; todos ellos confluyen en la prestacion del servicio de salud. Como
toda accion humana, esa relacion se produce como parte de las interaccionessociales, donde la
enfermera tiene que ser capaz de identificar los problemas que surjan en las relaciones con los
pacientes y resolverlos adecuadamente. Los elementos disponibles parahacer frente a un
determinado acontecimiento proceden de las experiencias previas, es obligacion de la enfermera
como ser social involucrarse activamente en la resolucion de losproblemas de los pacientes 0%°,
Al referirse a los problemas, Peplau remarcaba que estan relacionados con el actuar, la
disposicion y las habilidades interpersonales que posean los profesionales de enfermeria como
los mismos pacientes. Los hospitales cominmente no cuentan con planes de accion destinados
aconcientizar a las enfermeras sobre la importanciade una comunicacion efectiva 1. Asi mismo,
la teoria de las relaciones interpersonales menciona seis roles de la enfermera **

“La comunicacion entre la enfermera y el paciente es el primer eslabon para
que pueda desarrollarse la confianza, y la persona a nuestro cuidado pueda
expresar y

/o manifestar todo lo que desee, logrando asi una comunicacion asertiva. Asi
mismo esto implica por parte del personal de salud tener como base
conocimientos y habilidades que permita identificar aquello que la persona nos
quiera comunicar, generando un ambiente de seguridad y de esta manera lograr
el bienestar y recuperacion de la salud”. (ED9)

“La enfermera y el paciente se relacionan como seres humanos y este Ultimo
depositasu confianza, su fe en aquél. Para ello cuenta con los conocimientos y
el adiestramiento necesarios para ayudar a los pacientes, ademas de tener la
capacidadde percibir, responder y apreciar la individualidad del paciente”. (ED
12)

Las docentes entrevistadas sugieren que deba trazarse una especie de plan o estrategiaque
permita organizar el tratamiento, ademas educar al paciente en todo momento. Asimismo,
enfatizan en la necesidad de educar al paciente para lograr su recuperacion. En ese proceso es
necesario desarrollar la escucha y comunicacion activa (mirarle a los ojos, untoque de hombros
0 manos, una sonrisa), si la persona no confia en su enfermera no puede existir una buena
comunicacion. El cuidado humanizado en enfermeria parte de un enfoque integral y holistico
donde se resalta el equilibrio entre el conocimiento disciplinar y los valores del profesional en
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gjercicio con un alto sentido de la bioética 8.

La relacion enfermera-paciente es una interaccion social que potencia actitudes
facilitadoras de ayuda, puesto que su proposito es contribuir a que la persona que se encuentracon
la salud afectada pueda identificar dicha situacion, y si es posible que seleccione la mejor
estrategia para solucionarla ™.

CATEGORIA I111: Comunicacién que potencian o limitan las destrezas para resolver
problemas del paciente.

La vocacién de servicio en tanto disposicion subjetiva requeriria de, por lo menos, dos
condiciones minimas: empatia y cuidado. En psicologia y filosofia la empatia alude al estado
mental en el que un sujeto es capaz de identificarse con otro grupo o persona, compartiendoun
mismo estado de animo, es decir, se alude a la capacidad de poder situarse en lo que otrosiente,
vivenciando lo que este experimenta, manteniendo su propia identidad *° En cienciasde la salud
el entendimiento de las circunstancias, emociones y necesidades del paciente es decisivo para
construir una relacion terapéutica **. Cuando el personal de enfermeria va desarrollando su
capacidad de comunicar el entendimiento de la experiencia del paciente permite que este pueda
validarla, todo esto implica la comunicacion adecuada y efectiva “2.Por su parte, el cuidado del
paciente tiene como premisa la humanizacion de la salud y las consider8aciones éticas y
profesionales que debe tener, puesto que el cuidado profesional esestructurado, formalizado y
estd destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con elpropésito de promover,
mantener o recuperar su salud; por ello, el profesional de enfermeriadebe mostrar un alto sentido
de compromiso, lealtad, valores y humanismo en la aplicacion del cuidado a todo el que asi lo
requiera 4344,

“En el hospital, por ejemplo, es la cantidad de pacientes asignados a una
enfermerapor turno, eso seria la primera limitante. No sé como seran ahora,
hace mucho tiempo que no he ido por el hospital, pero cuando yo trabajaba, a
veces, en medicinaeran treinta pacientes para una sola enfermera, uno entraba,
corria como si tuvierapatines, avanzaba todo, no te daba tiempo ni siquiera de
un ratito de preguntar como se siente, de cogerles la mano, nada, tenias que
pasar de un tratamiento a otro.” (EDI)

“Por ejemplo nosotros utilizamos mucho lo que es el toque terapéutico, por
ejemplo,usualmente a veces le damos un apretén de Manos al que esta en la
situacion que seencuentre y ese apreton hace que la persona esta en estado
critico por lo general voltea a mirarnos y a veces le decimos “estd bien”
, “tranquilo” |, “todo va estar bien” solemos darle esa calma por un lado
utilizamos el toque terapéutico, (...) porotro lado, también en algin momento
hemos escrito un cartel algo y le hemos puestopara que lea para que mire,
porque a veces hay personas que no estan conscientes pero por lo menos tienen
vista y es el Gltimo sentido que se pierde, entonces si bien es cierto no pueden
hablar si pueden girar y muchos de ellos ven lo que les estamoscolocando en el
cartel” (ED6)

Las enfermeras entrevistadas sefialan que la vocacion de servicio se expresa en las
ganas, empefio, atencidn y disponibilidad plena para el paciente, buscando que todos los
procedimientos culminen de manera satisfactoria, para ello es necesario buscar estrategias que
permitan transmitir confianza y responder a inquietudes en relacién con el tratamiento. Sin
embargo, las entrevistadas manifiestan en muchas enfermeras muestran apatia y un trato
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rutinario a los pacientes; llegan cansadas, renegonas y malhumoradas. La meta de toda
enfermera sera lograr la recuperacion de su paciente, y en todo momento ser empaticos paraque
estos puedan manifestar si estan logrando los resultados que viene buscando. Escucha activa,
comunicacion activa y toque terapéutico es importante en la labor de la enfermera. &

Finalmente, desde la perspectiva de las entrevistadas sefialan las limitaciones en las
relaciones interpersonales con los pacientes son producto de la excesiva carga laboral, dicha
condicion estresa a la enfermera y como es de suponerse afectan a la comunicacion
afectiva.La recarga laboral en enfermeria podria ser originada por una disposicién erronea de
recursosasistenciales y/o por tareas adicionales que surgen de forma cotidiana e imprevista,
aumentando el tiempo de las tareas que si se debe realizar como parte de una programacion.Ese
consumo de horas dependiendo de la frecuencia podria ser agotador y distraer al profesional de
enfermeria de sus tareas esenciales como entablar una comunicacion fluida con el paciente. &

Conclusiones

Después de realizar el andlisis, llegamos a la conclusion que los conceptos y
percepciones atribuidos a las categorias de estudio se relaciona con el cuidado humanizado,
respecto a la categoria: caracteristicas de comunicacion en el cuidado del paciente. Debe ser
abierta, horizontal y asertiva que brinde esperanza, confianza, apertura y seguridad, enmarcada
en principios éticos. A esto adicionar la solidaridad, empatia e interés para brindarel mejor
cuidado empleando lacomunicacion verbal y no verbal. En la categoria denominada:comprender
las relaciones enfermera - paciente que generan confianza y desconfianza. Se enfatiza en
elaborar un plan de cuidado y de intervencion oportuno para lograr una buena relacion desde
un comienzo, ello permite generar confianza en los pacientes. Asimismo, educarlos de manera
afectiva creando lazos de amistad que contribuyen a enfrentar la desconfianza. Por Gltimo, la
categoria denominada: Comunicacién que potencian o limitan las destrezas para resolver
problemas del paciente. Se evidencian limitaciones que dificultadla comunicacidn, resaltando,
la alta carga hospitalaria, provocando que la enfermera destinegran parte de su tiempo a la
administracion de medicamentos y registro; ese excesivo trabajo les genera afectando la
comunicacion efectiva con el paciente.

Recomendaciones

Con el fin de mejorar y potenciar la comunicacion efectiva en la relacion enfermera-
paciente es necesario que:

El colegio de enfermeros desarrolle cursos, talleres y acompafiamiento para desarrollar
la comunicacion abierta, horizontal y asertiva. Se recomienda impulsar capacitaciones
relacionados a inteligencia emocional y escucha activa, no es suficiente los buenos deseos y la
disposicion, sino estar preparada como una comunicacion afectiva contribuyendo a la vocacion
de servicio y el significado del papel de la enfermera. Es necesario superar limitaciones para
resolver problemas del paciente. Realizar una reingenieria en la gestion hospitalaria que le
permita dosificar las tareas hospitalaria y evitarla sobre carga y excesivos pacientes por turno.
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Santo Toribio de Mogrovejo

ANEXO 01
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
- ADULTOS -

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio De
Mogrovejolnvestigadores:  Cinthia Karen Bustamante Sempertegui

Titulo : Comunicacion Efectiva en la relacion enfermera-paciente

desde laPerspectiva de las Enfermeras Docentes Asistenciales. Chiclayo, 2020

Proposito del Estudio:

Por la presente la estamos invitando a participar en este estudio, para determinar cémo es la
comunicacion efectiva en la relacion enfermera — paciente desde su perspectiva y a partir delos
resultados, aportar cientificamente al conocimiento de la disciplina de Enfermeria.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se seguiran los siguientes pasos:

1. Una vez que usted de su consentimiento de manera expresa por medio virtual a través
dela plataforma Zoom; la investigadora iniciara una entrevista, en esta misma plataforma,
formulandole algunas preguntas relacionadas con el tema de investigacién, siendo grabada.
Para proteger su identidad, se realizara la transcripcion de la entrevista, identificandola con
cddigo. Se estima un tiempo de 20 minutos para su participacion.

2. Después de dos dias habiles, se le enviara la entrevista transcrita, a su correo para
que verifique si esta de acuerdo con el texto de esta.

3. El investigador podria requerirle una nueva reunion virtual por Zoom, para ampliar
y profundizar algunos aspectos necesarios de lo vertido en la entrevista.

4. Finalmente, los resultados podrian ser publicados en una revista cientifica,

garantizandole la confidencialidad de la informacion vertida en el estudio.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:

En este estudio solo se estiman beneficios para el conocimiento en las ciencias de enfermeria,
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por lo que usted contribuira en ello.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar con el
conocimiento de Enfermeria.

Confidencialidad:

Se protegera su informacion asignandole un codigo a su entrevista. Si los resultados de
esteestudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion.Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento. Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodode
2 afos, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,luego
del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: siki NoUd

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la

informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a Cinthia KarenBustamante
Sempertegui, llamando al mdvil 971286005, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicinade
la Universidad Catolica  Santo Toribio de Mogrovejo, al correo

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Por favor leer en voz alta: “Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que
cosas me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno haciami

persona”.


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO 02
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA ABIERTA A PROFUNDIDAD
La presente entrevista tiene el proposito de obtener informacion valida sobre sus percepciones
en lo que respecta a la Comunicacion efectiva en la relacion enfermera- paciente, por lo que se
solicita y agradece su colaboracion. Las respuestas seran grabadas solo con fines de

investigacion, garantizando la confidencialidad de lo dicho por usted.

DATOS
Pseuddénimo: Edad:
Tiempo de Servicio:
Institucion en que labora: Servicio en que labora:
Grado académico: Especialidad (especifique): _

PREGUNTAS:

1. Desde su experiencia ¢Qué puede comentar acerca de la comunicacion entre laenfermera y

el paciente?

2. Como enfermera ¢(Qué caracteristicas deberia tener la comunicacion en el contextode la
relacion enfermera - paciente durante la hospitalizacion?

3. ¢Que técnicas de comunicacion emplea para la comunicacion con el pacientehospitalizado?

4. ¢Cudles cree usted son las metas de las enfermeras al relacionarse con los pacientesdurante
su estancia hospitalaria?

5. De acuerdo a su criterio ¢Cuando se podria afirmar que la enfermera ha logrado una
comunicacion efectiva en su relacion con el paciente?

6. ¢Qué limitantes cree usted tienen las enfermeras para comunicarse de manera efectivacon los

pacientes en hospitales? Desea agregar algo mas



ANEXO 03
Uneversidad CatGlen
Sactolvobn de M nene
CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 409-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 08 de setiembre de 2020

Vista is sofcituc virtual N° TRL-2020-7830 con facha ce aprobacion 03 de
zetiembre Ce 2020 que adjunta el documento emitido por el Comite ce Etica en
Investizacion de is Facultad ce Medicin del Proyecto de investigacion de e estudiante
BUSTAMANTE SEMPERTEGUI ONTHIA KAREN, de In Escuela de Enfermera. Azesor: Dra.
Elaine Lazaro Alcantars.

CONSIDERANDO:

Que esta investizacion forma parte de las areas y kineas de investigacion de i
Escuela de Enfermeria.

Que &l proyecto ce Investigacion denominaco: COMUNICAOGN EFECTIVA EN LA
ENFERMERA-PACIENTE LA PERSPECTIVA DE LAS ENFERMERAS DOCENTES
ASISTENCIALES. CHICLAYO, 2020, fue 3prodsdo por &l Comité Metacalogico de I8 Ezcuen

ce Enfermeria y el Comite de Etica en Investigacion de la Facultad ce Medicina.

En uzo de las atribucones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universicad Catosica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprodado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de catos y finalizacion cel mizmo.

Articulo 22.- Disponer que s estudiante gestione ante B: instituciones
pertinentes ias facilidaces para ia recoleccion ce informacion.

Registreze, comuniquese y archivese.

(own, J 2y tICHTAD B2 DRIV gl
Lic. del Rocio Range! Caztro
TR

e DE WED IIM
LT Loic Facultad de Medici
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ANEXO 04

Fwd: SOLICITO AUORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION  Recibidos

Elaine Lazaro <elazaro@usat edu.pe> @ jue, 1 0ct 12:50
W parami «
¥ inglés + > espafiol v Traducir mensaje Desactiva

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: Saavedra Covarrubia Miriam <msaavedra@usat edu.pe=

Fecha: 1 de octubre de 2020 a las 12:13:02 PET

Para: Lazaro Alcantara Elaine <elazaro@usat edu pe>

Asunto: RE: SOLICITO AUORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimada Dra., reciba saludos y se le autoriza la ejecucion del proyecto de
tesis. Le adjunto la informacion solicitada. Lo resaltado de color amarillo
realizan labor asistencial y docente con pacientes hospitalizados.

Atte.

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Directora de la Escuela de Enfermeria
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ACTADE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

Ex la cindad de Chiclayo, 2 s _10:30 dal dia 16 de julio dal 2029, los micmbms dal jamado
designados por la escusly profesional de EMFERMERIA, juradn 1@ SAAVEDRA
COVARRUBIA MIRIAM ELEMA, juade 2: GUZMAN TELLO SOCORRD MARTIMA,
jerade 3: LATARD ALCANTARA FLAINE, s sounisca via virteal sz ol aula N° 3098, para
recibir b sestentacica dal proyecto de Tesi: timlade: COMUNICACION EFECTIVA EN LA
EELACION ENFEEMERA PACIENTE DESDE LA PEESPECTIVA DE LAS

ENFERMFERAS DDCENTES ASISTENCIALFES CHICLAYO 2020, del eemdiands
BUSTAMANTE SEMFERTEGUI CINTHIA KAREN.

Siendo Las L11:0H) 2m, habiandosws conchnido la exposicion v steneltas s pregontas del jarado,
s acordd otorgar al evmdizamts 1a calificacion de 17, recibiends la caitegoria de APROBATIO.

Chickryn, 16 de julic dal 2020

FEMADD FIRMADO
S T Do, OO AR B LR LA N LS CaLGENLA N TELLCH SO A MA R RA
JURADEE] JURADFZ
FIRMADO

LA RD A LAA A A ELAINE
JURADG ]
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ANEXO 06 — INFORME DE SIMILITUD

16.6.21

par CINTHIA KAREN BUSTAMANTE SEMPERTEGUI

Fecha de entregac 1E-jum- 5021 100, me (LT -OS00)
dentificador de la entregac 15252005355

Mombsre del archivie: TURNITIN 16621 oo [447.E1KE)
Total de palabras: 6720

Total de caracieres: 36713
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