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RESUMEN

El trabajo de titulacion investigativa se desarrolld con el fin de comprender la
importancia de la comunicacion terapéutica, que establece el paciente psiquiatrico con
el profesional de enfermeria. El presente estudio se lo efectu6 en el Hospital
Psiquidtrico del Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil, el cual, fue
dirigido a los profesionales de enfermeria de la seccibn matutina, en donde se
evidencio que su principal problema es la falta de comunicacion terapéutica con los
residentes de las areas consultadas; donde los profesionales de enfermeria mencionan
que por la falta de tiempo se ajustan en su deberes cotidianos, ya que tienen que
valorar, suministrar farmacos, entre otras actividades, en un corto plazo. Disefio
Metodoldgico.- El diagndstico metodoldgico que se realizd en el presente proyecto
obtuvo los siguientes resultados: Descriptivo, en el que se pudo valorar y determinar
la comunicacion terapéutica; Bibliografico, se encarga de analizar las teorias
primordiales de enfermeria Psiquiatrica. Los profesionales de enfermeria de la seccion
matutina conformados por quince personas, fueron objeto de investigacion para la
encuesta aplicada y con las dos variables examinadas se destaco que: El 69% de los
encuestados conocen la comunicacion terapéutica; En los tres afios anteriores el 54%
obtuvo capacitacién de comunicacion terapéutica; el 62% conocen las fases de una
relacion terapéutica enfermo-paciente; el 46% no conoce la Teoria de Joyce Travelbee
y manifestaron que si conoce la teoria de Virginia Hendersén; el 38% conoce poco
sobre la teoria de Peplau; el 62% brinda unas dos horas diarias para desarrollar la
comunicacion terapéutica con enfermos; el 92% aseguraron que conocen sobre las
técnicas y fases de la comunicacion terapéutica, el 61% Yy el 77% no contestaron alas
preguntas abiertas de conocimiento.

Palabras Claves: Comunicacion Terapéutica, Paciente Psiquidtrico, Relacion
Terapéutica, Profesional Enfermero, Tecnicas de Comunicacion Terapeutica.
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ABSTRACT

The work of investigative titration was developed in order to understand the
importance of therapeutic communication, which establishes the psychiatric patient
with the nursing professional. The present study was carried out in the Psychiatric
Hospital of the Institute of Neurosciences of the city of Guayaquil, which was directed
to the nursing professionals of the morning section, where it was evidenced that its
main problem is the lack of therapeutic communication with the residents of the areas
consulted; where nursing professionals mention that because of the lack of time they
adjust to their daily duties, since they have to value, supply drugs, among other
activities, in the short term. Methodological Design. - The methodological diagnosis
that was made in the present project obtained the following results: Descriptive, in
which it was possible to evaluate and to determine the therapeutic communication;
Bibliographical, is in charge of analyzing the primordial theories of Psychiatric
nursing. Nursing professionals in the morning section, made up of fifteen people, were
the object of research for the applied survey and with the two variables examined, it
was pointed out that: 69% of the respondents know the therapeutic communication; In
the three previous years, 54% received training in therapeutic communication; 62%
are aware of the phases of an ill-patient therapeutic relationship; 46% do not know the
Joyce Theory of Travelbee and stated that if you know Virginia Henderson's theory;
38% know little about Peplau's theory; 62% provide about two hours a day to develop
therapeutic communication with patients; 92% assured that they know about the
techniques and phases of therapeutic communication, 61% and 77% did not answer
the open questions of knowledge.

Keywords:  Therapeutic  Communication,  Psychiatric ~ Patient,  Therapeutic
Relationship, Nurse Practitioner, Therapeutic Communication Techniques.
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INTRODUCCION

El trabajo de titulacion investigativa se desarrollo con el fin de comprender la
importancia de la comunicacion terapéutica, que establece el paciente psiquiatrico con
el profesional de enfermeria. El presente estudio se lo efectu6 en el Hospital
Psiquiatrico del Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil, el cual, fue
dirigido a los profesionales de enfermeria de la seccion matutina, en donde se
evidencid que su principal problema es la falta de comunicacion terapéutica con los
residentes de las areas consultadas; donde los profesionales de enfermeria mencionan
que por la falta de tiempo se ajustan en su deberes cotidianos, ya que tienen que
valorar, suministrar farmacos, entre otras actividades, en un corto plazo. La presente
tesis tiene como finalidad adaptar las teorias y modelos de la comunicacion entre el
profesional de enfermeria y enfermo evidenciando los procedimientos en los estudios

realizados.

En la vinculacion paciente- profesional de enfermeria va a existir siempre
comunicacion, ya sea para preparar al enfermo, valorarlo, entre otras; a pesar de ello,
el profesional de enfermeria no brinda la atencion requerida al paciente y se genera un
ambiente problematico y desagradable; esta vinculacién es nula debido a causas
internas y externas como: entornos socioculturales, poco disponibilidad de tiempo e
informacion, falta de interaccion y comunicacion, entre otras, en el que afecta la
asistencia  requerida. El grupo de profesionales debe brindar una atencion

personalizada Yy eficaz, para que pueda obtener una buena relacion con el enfermo.

La comunicacién esta dividida en dos tipos: Verbal, se basa en enviar informacién
precisa que pueda ser entendida con facilidad; y el No Verbal, se fundamenta con el
lenguaje corporal, el cual, por medio de gestos exteriorizan sus emociones. ESstos tipos
de comunicacion son prioritarios para desarrollar la interaccion entre el profesional de

enfermeria y paciente con problemas psiquiatricos.
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Actualmente los profesionales de enfermeria conocen acerca de la comunicacion,
pero no la ponen en practica al momento de relacionarse terapéuticamente con el
paciente, es necesario, ademas, que el enfermero conozca que la comunicacion es una

habilidad fundamentada formacion, estudio, ensefianza.

El presente estudio consta de 3 capitulos. El primer capitulo estd comprendido por:
Introduccion, Planteamiento  del problema, Formulacién de las preguntas de
investigacion, Justificacion y Objetivos; General y Especificos. El segundo capitulo
detalla la fundamentacion de los conceptos de la comunicacion terapéutica, los mismos
gue estan basados en teorias y modelos de la enfermeria, las técnicas aplicadas en la
relacion interpersonal profesional de enfermeria -paciente psiquiatrico y ademas se
recopila informacion referente ainvestigaciones anteriores de diferentes autores acerca
de la comunicacidon - relacion terapéutica. El tercer capitulo corresponde al tipo de
investigacion, la poblacion considerada, métodos instrumentos utilizados en la
recoleccion de los datos. Los resultados son analizados para dar las conclusiones y

recomendaciones de acuerdo con los objetivos planteados.
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CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este trabajo de investigacion se basa principalmente en el incumplimiento de la
comunicacion terapéutica que esta relacionada al cuidado y la calidad de los servicios
de enfermeria hacia los enfermos mentales; la falta de comunicacion entre el personal
de enfermeria y el paciente causa poca interaccidn e inconformidad entre ellos.
Generalmente se les da mas atencion a las tareas diarias en enfermeria, que a la

comunicacion terapéutica.

El personal que labora en las &reas investigadas poco conoce las teorias de
enfermeria  psiquidtrica, tipos, técnicas y procedimientos de la comunicacion
terapéutica en psiquiatria, esto se pudo evidenciar en los profesionales de enfermeria
que fueron encuestados en la seccion matutina del Hospital Psiquidtrico del Instituto
de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil. El enfermo cuando no recibe una
informacion adecuada disminuye la capacidad de auto-curarse; por tal motivo una de
las principales funciones de la enfermera es saber comunicarse, dando instruccio nes,

asistencia y ensefianza.
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1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas individuales de las personas que cuidan a los

pacientes psiquidtricos?

¢Como son las relaciones terapéuticas entre la enfermera y paciente en base a la
comunicacion terapéutica, en el cuidado de pacientes mentales en el Hospital
Psiquiatrico Lorenzo Ponce del Instituto de Neurociencias; y qué técnicas de la

comunicacion terapéutica verbal y no verbal aplica?

¢Cudles son las técnicas de comunicacion verbales y no verbales que realizan los
profesionales de enfermeria en la atencion a pacientes con problemas mentales en el
Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce del instituto de Neurociencias de la ciudad de

Guayaquil?

¢Cudles son las principales teorias de enfermeria psiquiatrica que enfocan la

comunicacion terapéutica como una labor primordial del Enfermero en este campo?

25



1.3 JUSTIFICACION

La comunicacion es el instrumento primordial en la relacion interpersonal
enfermera y paciente, para que la persona tenga una pronta mejoria y una asistencia de
calidad. Las demostraciones cientificas que se realizaron acerca de la comunicacion
no son de importancia en la atencién de enfermos psiquiatricas, ya que no tienen la

informacién adecuada sobre su atencion.

Se intenta determinar e investigar la comunicacion en la atencion de la enfermera a
pacientes psiquiatricos, con el fin de comprender la asistencia e interrelacion entre las
personas. En el estudio realizado en las areas de psiquiatria se pudo evidenciar que hay
una deficiente comunicacién, por lo que es necesario renovar la vinculacion que tiene

el enfermero y paciente.

Con el estudio realizado se obtendra resultados confiables de tal manera motiven a
los profesionales de enfermeria hagan conciencia y mantengan una comunicacion de
calidad con el paciente dando prioridad a la asistencia brindada. El estudio es factible
porque se encontrd deficiencia en la comunicacion terapéutica entre los profesionales
de enfermeria-enfermos psiquiatricos y lo que se busca es dar a conocer las teorias,
procedimientos, tipos y técnicas de los estudios cientificos sobre la interaccion
personal; también se cuentan con la autorizacion y colaboracion de las Autoridades del

Instituto de Neurociencias y Autoridades de la Carrera de Enfermeria de la UCSG.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Evaluar la aplicacion de la comunicacién terapéutica que realiza los enfermeros
profesionales en la atencion a pacientes con problemas mentales en el Hospital

Psiquidtrico Lorenzo Ponce del Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas individuales de las personas que cuidan a los

pacientes psiquidtricos en el Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil.

Comprobar las relaciones terapéuticas entre la enfermera y paciente en base a la
comunicacion terapéutica que realiza el profesional de enfermeria en el cuidado de
pacientes mentales en el Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce del Instituto de

Neurociencias.
Identificar las técnicas de la comunicacion terapéutica verbal y no verbal que aplica
el profesional de enfermeria en la atencién de los pacientes con enfermedades

psiquiatricas.

Describir cuales son las principales teorias de Enfermeria Psiquidtrica que enfocan

la comunicacion terapéutica como una labor primordial del Enfermero.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Fundamentacién Conceptual
2.1.1 Conocimientos Basicos

La comunicacion terapéutica es parte importante en el cuidado de enfermeria a
pacientes psiquiatricos, ya que es una técnica y parte de la funcién asistencial en su
rol la cual debe fomentar esta comunicacién especifica (terapéutica) que da paso a la
relacion terapéutica para canalizar una comunicacion asertiva de preferencia y que le
permita valorar al paciente y aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en busca
de su recuperacion oportuna; ademas esta comunicacion es el puente entre el
Diagnostico de Enfermeria y el Diagnostico y evolucion de la enfermedad. Este tema
ha sido abordado por diferentes tedricas con aportaciones para Enfermeria

Psiquidtrica, a continuacion, se detallan las principales teorias.

2.1.2. Teoriasy Modelo de Enfermeria

2.1.2.1Hildegard Peplau

Hildegard Peplau, hizo grandiosas aportaciones para el desarrollo de la enfermeria,
por lo que se la conoce como la “Madre de la enfermeria psiquiatrica”; entre sus
contribuciones que mas sobresalen se destaca: (Marriner & Raile, 2008).

Incluyd el “concepto de practica avanzada de enfermeria”.

Publico en 1952 el libro “Interpersonal, Relations in Nursing”.

Impuls6 los “estandares Profesionales™.

Realizd la regulacion mediante la otorgacion de credenciales”.

Fue docente de “enfermeria psicodindmica”.

Utilizd el modelo psicologico para desarrollar su teoria de las relaciones

mterpersonales”.
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Ubicacion
El profesional de enfermeria se

que carece de razocinio, el cual,

lo que padece.

Utilizacion

\_

Paciente -
Enfermero

Por medio de la relacion que adquieren
el paciente - enfermero, el enfermo
intenta obtener todo lo que se le ofrecid.

~N

Identidad

responsabiliza envalorar al paciente del | Los profesionales de enfermeria tienen

la capacidad de ayudar al enfermoy este

necesita atencion especializada y la a su vez, reconoce la asistencia
asistencia necesaria a discernir y admitir requerida.

Etapas en la relacion

Conclusién

El enfermo obtiene su identidad y logra
separarse del profesional de enfermeria.

J

Figura 1. Etapasen la relacién paciente - enfermero

Fuente: (Peplau, 1991)

Elaboradopor: Vanessa Mendoza y Mairi Mejillones

Tabla 1. Papeles o roles de la enfermeria por Peplau

Roles

Descripcion

1 Desconocido

Aceptacion  del profesional  de
enfermeria y el paciente, asi se hayan

visto por primera vez

2 Requerimientos

El profesional de enfermeria facilita
resoluciones especificas a las consultas y
hace que el enfermo entienda sobre lo
que se le esta comunicando sobre su

tratamiento.

3 Docente (Lider)

Se basa en el enfermo, el cual, pone

empefio en lo que va a realizar segin su
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conveniencia 'y su intencion  de

suministrar informacion.

El  profesional de enfermeria
suministra una proteccion hacia el
enfermo por medio del vinculo de la
colaboracion y ayuda a cumplir con sus

necesidades, interviniendo activamente.

Los enfermos estimulan conductas
diversas hacia los profesionales de
enfermeria haciéndolos suplentes, ya que
los pacientes desarrollan sentimientos
gue ha pasado anteriormente con otros

enfermeros.

4 Guia
5 Suplente
6 Adiestramiento

Los profesionales de enfermeria se
responsabilizan en colaborar con las
demandas que requieren los enfermos. Se
basa en las ordenanzas y procedimientos
que la enfermeria se encarga de coordinar
para que tenga satisfaccion todo tipo de

inconveniente.

Fuente: (Galvis Lépez, 2015)

Elaboradopor: Vanessa Mendoza y Mairi Mejillones
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Intraquili_

dad

Pruebas
psicobiologi
_casen el
avance de
resultados
positivas 'y
negativas

Enfrentamiento

Figura 2. Pruebas Psicoldgicas en el avance deresultados.
Fuente: (Marriner & Raile, 2008)
Elaborado por: Vanessa Mendoza y Mairi Mejillones

Tabla 2. Conceptos Peplau

Conceptos

Descripcion

1 Enfermeria

Caracteristicas de los procedimientos terapéuticos
interpersonales. Actlda con la colaboracion de
distintos  procedimientos personales, en donde la
sociedad se beneficia ya que mejora su salubridad en
cada uno de los habitantes. Es un instrumento
pedagdgico que obtiene madurez y sensatez, a su vez,
se encarga de reforzar la identidad en el ambiente en
el que vive, logrando una comunicacion rentable,

recreativa y provechosa.
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Peplau destina a la persona con el término
2 Individuo “Hombre”. El hombre es un ente que subsiste en una

estabilidad muy voluble.

Vocablo representativo que comprende el progreso
de la identidad y muestra distintos procedimientos del
3 Salud
individuo, orientado a una propia existencia y vivir en

sociedad.

Las energias que se encuentran fuera del entorno,
4 Ambiente | como las culturas y en las que se apoderan y

desarrollan tradiciones, gustos, habitos e ideologias.

Fuente: (Galvis L6pez,2015)
Elaboradopor: Vanessa Mendoza y Mairi Mejillones

2.1.2.2 Virginia Henderson y su descripcion de enfermeria

Su ideologia se evidencia con la persona enferma, en el cual, se origina las ideas
para alcanzar la ayuda por si mismo y puedan laborar en su propia dependencia. En
60 afios de docente, autora y profesional de enfermeria, Henderson se destaco como
inventora y desarrolld excelentes aportes en toda la rama de enfermeria de las que
sobresale:

- Administr6 el Nursing Estudies Index Projet.

- Realizd ‘“cuatro volimenes sobre literatura, bibliografia e historica de

enfermeria”.
- Cre6 el “Text-book of the Principes and Practice of Nursing de Harmer y

Henderson”, y de este libro salid la descripcion de enfermeria.
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- Cred el The Natural of Nursing. A Definition and it's Implication for practice
Reseanch and Education.

“Henderson argumentd que la funcion especifica de la enfermera es ayudar a la
persona enferma o sana, a la realizacion de actividades que contribuyen la salud, o
su recuperacion, 0 auna muerte tranquila, que realizara sin ayuda si tuviera la fuerza,
la voluntad o los conocimientos necesarios, y a hacerlo de tal manera, que le ayude a

ganar la independencia lo mas rapidamente posible” (Harmer & Henderson, 1955,

pag. 7)
Tabla 3. Necesidades Fundamentales Humanas de Henderson
Descripcion
1 Respirar adecuadamente
2 Alimentacion e hidratacion
3 Expulsion de la manufactura de residuos del organismo
4 Desplazarse y conservar una actitud apropiada
5 Siesta y reposo. Equiparse y desnudarse
6 Utilizar ropa apropiada. Termorregulacion
Tener la capacidad de conservar el calor en el cuerpo, alternando
7
la ropay el entorno.
8 Conservar el aseo personal
Eludir las amenazas del ambiente y prevenir perjudicar a las
9
personas.
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Relacionarse con otros individuos, reflejando  menester,
10
emociones, criterios y temores
11 Subsistir segun sus valores e ideologias.
12 Laborar y sentirse desarrollado
13 Intervenir en tareas entretenidas
14 Instruirse, investigar y satisfacer la curiosidad.

Fuente: (Galvis Ldpez, 2015)
Elaborado por: Vanessa Mendoza y Mairi Mejillones

Tabla 4. Conceptos de Henderson

Concepto

Descripcion

Enfermeria

El profesional de enfermeria debe tomar en
consideracion las costumbres y las practicas religiosas
de los enfermos; asegurar una ideologia de las ramas
humanistica y social, con el proposito de ayudar a
progresar las 14 necesidades de Henderson. La teoria
de Henderson se basa en ayudar a obtener
independencia, si estan enfermas con la atencion de
enfermeria, o en buen estado apoyando con la

formacion en salud.

Individ uo

La persona requiere ayuda para lograr
independencia, salud o tener una muerte serena. EsS
indispensable el nicleo familiar del individuo, ya que

intervienen en la capacidad mental y corporal.
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Estd fundamentada en las 14 necesidades de
3 Salud Henderson, la cual, hace un vinculo con la persona en

la que actla con independencia ante la conexion.

Participa la comunidad y la familia, en el que
solicitan la atencion de los profesionales de
4 Ambiente | enfermeria  para los pacientes que buscan
autosuficiencia y a su vez, aporten con conocimie ntos

de enfermeria.

Fuente: (Galvis Lopez, 2015)
Elaboradopor: Vanessa Mendoza y Mairi Mejillones

2.1.2.3 Joyce Travelbee. Relacidon persona a persona

La teoria de Travelbee es la mas contemporanea en el tema de la relacion paciente -
enfermera/o, se basa en el modelo de relaciones de persona a persona en la psicologia
psiquiatrica, en la que constituye la enfermeria como una practica del cuidado entre
seres humanos. La finalidad de Travelbee es que pueda entender el profesional de
enfermeria sobre la anomalia en el que vive el individuo o la comunidad en general, y
a su vez puedan mantener un vinculo entre enfermero y persona (Galvis Lépez, 2015,
pag. 10).

Conceptos de Travelbee

Enfermeria Psiquiatrica. Es un procedimiento en el que el profesional de
enfermeria psiquiatrica establece una ayuda, con la finalidad de evitar o enfrentar la
enfermedad, fomentando la salud mental y que la persona o la sociedad en general

pueda tener conocimiento de lo que va a experimentar (Galvis Lopez, 2015).
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Salud Mental. Se basa en la aptitud para confrontar lo que estd pasando en su
entorno, para que pueda buscar una perspectiva a la vida y tenga capacidad para amar
(Galvis Lopez, 2015).

Tabla 5. Fases de la Relacién Enfermera-Persona de Travelbee

Fase Descripcion

Capta el desenvolvimiento y
sentimientos del profesional de enfermeria
con el enfermo cuando tienen su primer
1 Principal encuentro
encuentro. La percepcion es fundamental

para los procesos evolutivos de la

enfermeria.

El profesional de enfermeria y el
Personalidad paciente originan un nexo y da comienzo a
2 excedida un didlogo mas suplementado, y el trato del
enfermo cambia, ya que ve a la enfermera

como un ser excepcional.

El profesional de enfermeria y el
enfermo deben tener conexion e intuicion
3 Afecto
de lo que el otro anhela para conseguir

afecto.

La afinidad es el producto del afecto. El
4 Afinidad objetivo principal es que el sujeto intuya el

desasosiego de la otra persona y de
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soluciones a sus conflictos. El afecto y
afinidad accede a establecer el progreso
psicologico de la persona.

Es cuando el profesional de enfermeria
y el paciente manifiestan un dialogo
5 Conclusién

contiguo y expresan sentimientos entre

ambos.

Elaborado por: Vanessa Mendoza y Mairi Mejillones

Abordaje en el Cuidado de Enfermeria.

Subjetivo

Cientffico Inter-subjetivo

El'profesional de enfermeria debe
introducir procesos, tipologias y
sobre todo comunicacion para la
asistencia que se debe dar al
paciente, ya que es un
acercamiento mas especializado.

La persona necesita de la
asistencia profesional del
enfermero en el que determina
procedimientos y protocolos,
para su pronta recuperacion.

Figura 3. Abordaje en el cuidado de enfermeria
Fuente: (Galvis Lopez, 2015)
Elaborado por: Vanessa Mendoza y Mairi Mejillones

37



Tabla 6. Caracteristicas de la relaciéon de ayuda en enfermeria de Travelbee

Descripcion

Es una interaccion premeditada y sensata entre dos personas: una

1
que requiere asistencia Yy la otra que esta preparada para.
Procedimiento que se desarrolla por fases, que se produce en el
2
transcurso de la interaccion.
Vinculo que incita variacion entre el profesional de enfermeria y
3
paciente.
4 Labora en lo que se presenta a diario.
Acercamiento entre una y otra persona que produce una
5
transformacion.
El individuo que asiste debe poseer un avance en el talento
6
humano.
La persona debe adquirir instruccion, para emplearlo en otros
7
individuos.
8 Respeto y serenidad para inquirir resoluciones.
9 Aceptar y dar paso la aproximacion de ambos.
10 Es eventual, definido en la época.
11 Se identifica al otro como un ser.

Fuente: (Galvis Lopez, 2015)
Elaborado por: Vanessa Mendoza y Mairi Mejillones
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En la actualidad se ha notado un desasosiego en los profesionales de enfermeria, ya
que tienden a eludir y distanciarse de los enfermos y de sus familias, por no confrontar
su vinculacion con las personas que padecen psiquicamente (Galvis Lopez, 2015, pag.
16).

2.1.3. Referencias generales de investigacion anteriores

Con el objetivo de determinar la relacion terapéutica entre enfermero — paciente se
realizd el estudio titulado “Relacion terapéutica enfermera-paciente segun la teoria de

Hildegard Peplau” conformado por 16 enfermeras que laboraban en los servicios
de cirugia del hospital Regional Manuel Nufiez Butron en Puno - Perd. Los resultados
fueron los siguientes:

En la relacidn terapéutica enfermera paciente segin la teoria de Hildegard E. Peplau
el 56,2% de las enfermeras del grupo estudiado, establece una relacion terapéutica
deficiente; respecto a las cuatro fases: En orientacion el 75% de las profesionales de
enfermeria nunca establecen relacion terapéutica; en identificacion, el 50% y en
Aprovechamiento el 56,3% a veces se relacionan con el paciente, el 87,5% en la fase
de resolucién nunca establecen esta relacion terapéutica (Marron Machaca, 2014, pag.
20).

2.1.4 Conceptosde la Comunicacion:

La terapeuta Virginia Satir, sumamente célebre sobre todo en los afios sesenta y
setenta expresa: que el elemento primordial que define el modelo de vinculacion es la
comunicacion, el cual, produce una mejor forma de subsistir en la sociedad (Karam,
2004, parr. 4).

Satir ademas define la comunicacion como el proceso de recibir y dar informacion;
considera que hay que estudiar los procesos que intervienen en la comunicacién como:

las diferentes técnicas que usan las personas para interactuar; la conducta verbal y no
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verbal, los métodos para procesar, adquirir y emitir informacion de acuerdo con
diferentes fines.

Gerald Miller expresa que la comunicacion tiene como finalidad intervenir en la
conducta de un destinatario, a través, de la emision de informacion. La manera en que
la informacion llega a las personas puede influenciar en su posterior forma de actuar.
Segun lo define el diccionario de la Real Academia de la lengua espafiola, la
comunicacion sefiala "accion y efecto de comunicarse, asi como hacer participe aotro
de lo que uno tiene" (Melero Lacacia & Garcia Orellan, 2016, pag. 4). Al adherirla al

entorno de la salud esta interpretacién se muestra insuficiente.

2.1.4.1 Comunicacion Terapeutica

Segin Valverde Gefaell (2007) “La comunicacion terapéutica se puede definir
como la comunicacion especifica para una relacion en la que una persona desempefia
el papel de ayudar a otra. Pero es mucho mas que eso. La comunicacion terapéutica
constituye un nuevo enfoque en los cuidados enfermeros en el cual el centro de trabajo
es el paciente, su narrativa (lo que dice y como lo dice), su experiencia de la
enfermedad, su experiencia del sufrimiento y lo que significa para €l, como el

profesional escucha, atiende y dialoga con él sobre esa experiencia” (pag. 19)

La diccidén es la via principal del ejercicio de la psicoterapia, lo que se quiere
decir y lo que se piensa de ello; se interpreta de diferentes formas(Wachtel, 2013, p.
85).

La comunicacion terapéutica se puede definir como un método que utiliza el
profesional de enfermeria para establecer una correlacion con el enfermo. Es necesario
tener en cuenta estas particularidades para conseguir una comunicacion: género, nivel
de estudios, estrato social, edad, creencias religiosas. Una vez conocidas estas
caracteristicas el profesional de enfermeria puede determinar como aproximarse al
paciente, el trato que le dard, y los métodos a utilizar para una efectiva comunicacidn
aplicando destrezas como: entender sus gestos no verbales, saciar sus necesidades, dar

siempre una sonrisa, etc. (Naranjo B. & Ricaute G., 2006, pag. 15).
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2.1.5 Diferencia entre comunicacion terapéutica y comunicacion
social

“La relacion terapéutica y eficiente que el personal de enfermeria construye con el
paciente mediante la comunicacion es la base para posteriormente desarrollar los
demés cuidados de enfermeria” (Valverde Gefaell, 2007, pag. 9).

Tabla 7. Diferencia entre comunicacion terapéutica y comunicacion social

Comunicacion Social Comunicacion Terapéutica

Es responsabilidad del
profesional de enfermeria la

La eficacia de la comunicacion | calidad de la comunicacién y un
depende de las dos personas que se | segmento de su trabajo. El
estan vinculando, por ejemplo: dos | enfermo demuestra su
parientes, dos  amigos, dos | inconformidad, asu manera, para
comparieros de trabajo, etc. que el profesional se identifique
con sus necesidades y asi

brindarle su ayuda.

Elaborado por: Vanessa Mendoza Solérzanoy Mairi Mejillones Tomala

2.1.6 Elementos bésicos de la Comunicacion Terapéutica

e Razonamiento Terapéutico.

Afecto.

Recepcion meditada.

Interés en los sentimientos del enfermo.

Meditacion y compafiia hacia el enfermo.
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e Asistir al enfermo e incrementar su autoestima.

e Meditacion y autoanalisis.

Meétodos de
comunicacion— _—Variables —.
- Comunicacion Socioculturales
Verbal (Medio que nos
- Comunicacion No rodea)
| verbal | | -Raza -Estrato | - Tnstruccion
~—-Técnicasde Social Teobrica ‘
Comunicacion | - Hombre/Mujer | | (Conocimiento y
Propiedades ——Afes educacion
Individuales . obtenida por el
(determinan la o \. ‘_DrOfeS|Ona|.) J
' conducta) Conclusiones
- Pensamientos /(inte raccion/ ", S
so_bre si mismo relafmon) Incove nientes
- Nivel de \{alores —PEnfermo | i “Terapéutica
_ i - | . .
Sentlr. L de err?f:fr:ggga / -Comunicativas
- Rol obtenido / |
- Normas y -.._\\_ Comunldad/f
comportamientos en general:
- Compromiso
L™ .

Figura 4.Elementos que afectan la Comunicacion Terapéutica
Elaborado por: Vanessa Mendoza Solérzanoy Mairi Mejillones Tomala
Fuente: (Belda, 2012, pag. 18)

2.1.7 Clasificacion de Comunicacion Terapéutica

Comunicacién verbal

Se desarrolla mediante el empleo del lenguaje, y constituye una pequefia fraccion
de la comunicacion humana, pero tiene tanta influencia como los deméas aspectos de
la comunicacion. La comunicacion verbal es valorada como herramienta,
procedimiento y técnica, asu vez, determina entre uno o varias personas el intercamb io
de informacion.
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Comunicaciénno verbal

Segun Maderna, Gutiérrez, & De Paz, (2006) “La comunicacion no verbal incluye
los cinco sentidos y todos aquellos mensajes que no utilicen el lenguaje escrito o
hablado” (pag. 5). La mayor parte de la informacion que se transmite entre dos
personas la conforma el lenguaje no verbal, por lo que posee mas credibilidad que el
lenguaje verbal, esta informacién ‘“no hablada” se considera mas veras. Los mensajes
no verbales por lo general se los realiza de forma inconsciente, lo que produce

sensaciones en el receptor.

Tabla 8. Categorias de la comunicacidn no verbal

Kinésica Paralenguaje Proxémica
Expresiones
Son herramientas afines Disciplina y
corporales
con la charla como el separacion de los
conformadas por la
tono de voz, la fuerza de emisores y la
vista, los gestos
voz, el compas vy las capacidad su
faciales, posiciones
dudas. medio.

corporales.

Elaborado por: Vanessa Mendoza Soldérzanoy Mairi Mejillones Tomala
Fuente: (Maderna, Gutierrez, & De Paz, 2006, pag. 7)

2.1.8 Técnicas de Comunicacién Terapéutica

Segun Landeros & Campos,(2006) “Las técnicas de comunicacion terapéutica son
guias, estrategias o lineas generales de accion que pueden ser utilizadas en la
interaccion con el paciente, no solo para la memorizacion mecanica” (pag. 2). La forma
verbal y no verbal de estas técnicas requiere el desarrollo de ciertas habilidades para

establecer buen un clima terapéutico
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Tabla 9. Técnicas de Comunicacién Terapéutica

Técnica

Definicion

Ejemplo

Valor Terapéutico

Amenaza No
Terapéutica

Escucha

Apertura o
propuestas
amplias

Evolucion de la
admision 'y valoracion de
informacién recibida.

Mantener el contacto
ocular, estar receptivo a

los mensajes no
verbales

y mostrar una
comunicacion no verbal
que exprese recepcion.

Se comunica de modo
no verbal el interés del
profesional y su
aceptacion

No escuchar

Animar al paciente a
que escoja los temas de
conversacion.

¢ Qué esta usted
pensando?, ¢En qué
piensa?

Indica la aceptacion del
profesional de los valores
e iniciativas del paciente.

Repeticién o
nueva exposicion

Repetir al paciente los
pensamientos principales
que acaba de expresar.

Dice usted que su padre
lo maltrataba fisicamente
de pequefio.

Indica que el
profesional

Estd escuchando y
refuerza y llama la
atencion sobre algo que el
paciente ha dicho.

Respuestas de
rechazo ante lo
que dice el
paciente.

Falta de
validacién de la

interpretacion
del mensaje

Por parte del
profesional;
enjuiciamiento
de las opiniones,
mostrar una
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actitud de
defensa.

Intentar expresar con
palabras pensamientos del

No estoy segura de lo

Ayuda a aclarar las
ideas. Los sentimientos y

Los mensajes
no se

Clarificacion paciente que han quedado que me quiere decir. (Me las percepciones del comprueban, la
. o _ o
00Co claros. lo podria repetir? paciente. comprension se
da por hecha.
Estereotipar
las respuestas
L : i Comprueba la .
Dirigir al paciente sus Se skente usted tenso y com rer?sién del del paciente;
Reflejo o ropias ideas, sentimientos - A hablar en
- prop , Ansioso. profesional de lo que el
reflexion ente di . momentos
preguntas y conceptos paciente dice, y comunica inadecuados;
empatia y respeto hacia él. ’
respuestas
inadecuadas
Preguntas o Permitir

Concentracién o
enfoque

afirmaciones

que ayudan a un
paciente

Pienso que deberiamos

hablar mas de lo sucedido.

Permite al paciente que
discuta los temas que mas
le interesan.

abstracciones y
generalizaciones;
cambiar de tema.
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a extenderse sobre un
tema importante.

Compartir
percepciones

Pedir al paciente que
compruebe si el
profesional ha

comprendido lo que esta
pensando o sintiendo.

Estd sonriendo, pero en
realidad me parece que
esta enfadado conmigo.

El paciente se siente
comprendido y se aclaran
las confusiones.

Retar al

paciente; aceptar

las respuestas
literales.

Identificar temas
de

Detectar los temas o
problemas que surgen

He notado que en todas
las relaciones que usted ha
tenido se ha sentido

Ayuda el profesional a

estimular al paciente

Dar consejos,

repetidamente durante lastimada por el varén sobre el _conocimiento tranqumzar,
Interés la relacion profesional ¢cree usted que es un tema de si}mlsmo y la Juzgar.
paciente importante? comprension de problemas
importantes.
Preguntar al
paciente,
Interrupcion de la ~ Sentarse al !ado del _ Asi se deja al paciente preguntar los
Silencio comunicacion verbal con paciente y comunlt_:arles de | tiempo para pensar en sus ~ porqués;
fines terapéuticos. forma no verbal interés y problemqs,, hace mas Ie_qta incapacidad de
afecto. la evolucion de la relacion. romper el
silencio
terapéutico
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Contribuye ala
educacion para la salud

Informacion Dar informacion sobre aspectos relevantes Aconsejar.
del bienestar y
autocuidados del paciente.
Mostrar
prejuicios,
. Presentacion de ideas, Aumenta las opciones '
Sugerencias iy U PCK aconsejar,
solucion de problemas. percibidas por el paciente.
momento
inapropiado

Elaborado por: Vanessa Mendoza Solérzanoy Mairi Mejillones Tomala

Fuente: (Maderna, Gutierrez, & De Paz, 2006)
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2.1.9 La enfermeria y el dominio terapéutico de sus expresiones

“Tal como describen los estudios presentados por Stickley y the College of Nurse
of Ontario, establecer una efectiva relacién terapéutica contribuye a una disminucion
del tiempo de recuperacion” (Vidal Blan, Adamuz Tomas, & Feliu Baute, 2009, parr.
9).

La eficaz comunicacién entre enfermo y profesional de enfermeria, logra un
empoderamiento del procedimiento médico, reduce la ansiedad, e incrementa su
capacidad mental para su propia curacién. Los pacientes que se encuentran
hospitalizados al no tener una adecuada comunicacion expresan contrariedad hacia los
profesionales de enfermeria. Mediante la relacion terapéutica, los enfermos

psicosociales reducirian el exceso de medicamentos antidepresivos.

2.1.10 Caracteristicas de la comunicaciéon

La Comunicacién Terapéutica es una técnica que no s6lo implica una reciprocidad
de sentimientos y pensamientos, sin0 que es una herramienta que genera cambios en
la conducta del paciente, acta inmediatamente en el éxito de las acciones terapéuticas.

Uno de los propositos a alcanzar en el desarrollo comunicativo entre el profesional
de enfermeria y el enfermo es el de conservar la autoestima de ambos, para ello la
comunicacion antes de incluir la transmision de datos debe comprender la aceptacion
y compresion entre ambas partes.

La intencionalidad es otra de las caracteristicas de la comunicacion terapéutica. Al
carecer del objetivo que tiene la interaccion entre el paciente y enfermo se
desaprovecha el sentido profesional. Los objetivos de la interaccion deben ser

conocidos por el paciente para ser mas faciles de cumplir.

El autoconocimiento es un factor fundamental en la relacién profesional-pacie nte,
este autoconocimiento involucra el andlisis del profesional de si mismo hasta ser capaz

de determinar las actitudes hacia el paciente o la situacion en la que estan. Un perjuicio
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para la comunicacion es la falta de comprension de los sentimientos personales ya
estos pueden influir y afectar lo que se comunica y el modo en que se hace. (Maderna,

Gutierrez, & De Paz, 2006, pag. 2).

2.1.11 Cuidado reciproco enfermera/paciente

La base principal para que exista una buena relacion terapéutica es el trabajo en
equipo o "concordance™ entre paciente - enfermera, y la identificacion de objetivos
entre ambos. Si la relacion entre profesional de enfermeria y paciente no es efectiva,
existen més problemas y menos resultados. En la actualidad hay muchos profesionales
gue no estan conscientes del gran potencial de curacion de la relacién terapéutica.
“Como afirma McDonald P. una efectiva relacion terapéutica es buena tanto para el
paciente como para la enfermera, ya que el cuidado que se establece es reciproco”

(Vidal Blan et al., 2009, parr. 10).
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2.2 Fundamentacion Legal
2.2.1 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador 2008
Seccion Séptima: Salud

“Art. 32.- (A) La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir”. (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008,

pag. 29)

Art. 32.- (B) El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion aprogramas, acciones Yy servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008).

2.2.2 Ley Organica De Salud.
Ley 67, Registro Oficial
Del derecho a la salud y su proteccién

“Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos Y estilos de vida saludables” (Ley Organica De
Salud, 2006, pag. 2).

Disposiciones comunes
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Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran
planes y programas de salud mental, con base en la atencion integral, privilegiando los
grupos wulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo la reinsercion
social de las personas con enfermedad mental. (Ley Organica De Salud, 2006, pag. 7)

De las definiciones

Art. 259.- Para efectos de esta Ley, se entiende por:
Terapias alternativas. - Conjunto de métodos, técnicas y sistemas utilizados para
prevencion o tratamiento de enfermedades Yy se orientan a equilibrar el organismo en
sus aspectos fisico, mental o espiritual, y a establecer un balance entre el individuo y

el entorno” (Ley Organica De Salud, 2006, pag. 39).
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CAPITULO III
DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio
Nivel Descriptivo

A través de la encuesta evaluaremos el tipo de comunicacion terapéutica que

cumple el profesional de enfermeria en los pacientes con enfermedades mentales.

Método Bibliografico

El presente estudio se ha elaborado con una revisién bibliografica de Virginia
Henderson, Hildegard Peplau, Joyce Travelbee, la misma que nos permitid conocer
todo el abordaje tedrico de la Comunicacion Terapéutica en las diferentes directrices

de enfermeria; ademas de los otros temas tedricos.

3.2 Criterios de inclusién
Se trabaja con los profesionales que laboran en la seccion matutina que en total son
diecisiete, de las cuales se realizd la encuesta a trece profesionales que estaban

laborando.

3.3 Criterios de exclusion

Publicaciones sin evidencia cientifica y limite de multidisciplinar edad, solo
abordaje médico. No se considerd la tarde y noche porque se requeria un permiso
especial para poder entrar; en la mafiana no hubo este problema, por cuanto se canalizo

el acceso con el Coordinador de Enfermeria en base a la autorizacién de la institucién.
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3.4 Poblacién

La poblacion de estudio esta compuesta por Profesionales de enfermeria que

laboran en el Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia de Guayaquil.

3.5 Procedimiento para la recoleccion de informacion

La técnica de recopilacion de la informacion aplicada es una encuesta dirigida al
personal de Enfermeria que labora en el Instituto de Neurociencias; esta disefiada con
15 preguntas (siete preguntas abiertas y ocho preguntas cerradas, con el fin de recoger

informacion, de forma directa en un tiempo relativamente breve.

3.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

La técnica para el procesamiento de los datos recogidos a través de las encuestas es

el programa Excel.
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3.7 Operacionalizacion de variables

Tabla 10. Variable Profesional de Enfermeria que labora en Psiquiatria

Definicion: Es un enfermero/a con titulo académico (universitario) para

ejercer el “cuidado enfermero” y esta autorizado para cumplir actividades de

atencion directa, promocion, prevencion, educacion, al cuidado de pacientes

0 usuarios con problemas mentales

Dimensi
Indicadores Escala
on
20-30 afios
Edad
31-40 afios
41-50 afos
> 51 afios
Sexo Mujer
Hombre
Caracter
isticas
Individu
ales Cargo Licenciada en

enfermeria.

Lider

Fuente

Cuestionari

0 de preguntas
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Relacion
terapéutica
del
enfermero/

a

Identificacion
Identifica al
usuario con su

nombre

El paciente conoce

su nombre.

Escucha al
paciente cuando le

habla

Responde las

dudas con palabra

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

claras.
Educacion Satisfactorio
Informa los Poco
procedimientos que Satisfactorio

se va a realizar

Insatisfactorio

55




Educa sobre el

autocuidado

Explica sobre los
efectos de los

medicamentos.

Comunica a los
familiares y paciente
sobre el pronostico de

la enfermedad.

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

Elaboradopor: Vanessa Mendoza Sol6rzanoy Mairi Mejillones Tomala
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Tabla 11. Variable Comunicacidn Terapéutica

Definicion: La comunicacién terapéutica es la herramienta clave
utilizada en el cuidado de enfermeria, posibilita la expresién de
sentimientos, valores y la ayuda para enfrentar los problemas mentales de
los pacientes. Se basa en las técnicas verbales y no verbales: en las verbales
se refiere a emitir un mensaje claro, con palabras comprensivas y

pertinentes y las no verbales incluyen la expresion corporal.

Indicado
Dimension Escala Fuente
res
La Satisfactorio
enfermera Poco
utiliza un Satisfactorio
lenguaje Insatisfactorio

Técnicas de entendible

Comunicaciéon

Terapéutica Cuestionario
verbal Informa a Satisfactorio de preguntas
los usuarios Poco
con claridad Satisfactorio
el Insatisfactorio
tratamiento
a sequir.
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Le daun
tiempo al
paciente

para
dialogar y

escucharlo.

Al
realizar
alguna

intervencidn
de
enfermeria
demuestra
seguridad y

confianza.

El
colabora
con el
cuidado de

su salud.

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio
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Técnicas de
Comunicaciéon
Terapéutica no

verbal

Le mira
al paciente
los ojos
cuando le

habla.

Sonrie 0
realiza
algin gesto
amable en al
acto del

cuidado.

Le saluda
al usuario
con una
palmada en

la espalda.

Demuestr
a interés en

la curacion.

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio
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Interrum
pe cuando el
paciente le

cuenta de su

Satisfactorio

Poco

Satisfactorio

Insatisfactorio

vida
Demuestr
a calidez en
las
actividades
de
enfermeria.
Satisfactorio
Fase Poco
previa a la Satisfactorio
Fases de la | relacion Insatisfactorio
relacion
terapéutica Satisfactorio
enfermero Poco
paciente Fase Satisfactorio
Preliminar Insatisfactorio

Satisfactorio
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Poco
Fase de Satisfactorio

trabajo Insatisfactorio

Satisfactorio
Poco

Fase de Satisfactorio

terminacion Insatisfactorio
Joyce
Travelbee Si conoce
No conoce
Teorias de
Virginia Si conoce
Comunicacion
Henderson No conoce
Terapéutica
Si conoce
Hildegar No conoce
d Peplau

Elaborado por: Vanessa Mendoza Solérzanoy Mairi Mejillones Tomala
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3.8 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Grafico 1. Area que labora

H.G.

Verde.
HH.T
ET.E.C.

B Emergencia

m U.CA.

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaborado por: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Analisis: De las personas encuestadas, el 39% manifestaron que trabajan en el area
de Hospitalizacién General; el 15% en el area verde, Emergencia y el T.E.C; mientras
que el 8% en Hospitalizacion Transitoria y Unidad de Conductas Adictivas (UCA), lo

cual esta en relacién con el nimero de camas y complejidad de atencion

62



Grafico 2. Cargo que desempefia

Lider de area
® |_cda en enfermeria
m Enfermera

= No aplica

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaborado por: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Analisis: El 46% de las personas encuestadas son Lcda. En enfermeria, el 31% de
enfermeras/os, el 15% son Lider de areay el 8% no contesto a la pregunta.

Grafico 3. Tiempo que labora en la Institucién

1-10.
=11 -20.
H 21 - 30.
B Més de 31

= No aplica

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaboradopor: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Analisis: De las personas encuestadas, el 54% indicaron que el tiempo que trabajan en
la Institucién oscila entre los 31-30 afios, con un 23% entre 11-20 afios, el 15% de 1-
10 afios y el 8% no contestd a la pregunta, por lo que se aprecia que la mayoria del

personal cuenta con larga experiencia en este campo.
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Grafico 4. Capacidad de camas en las areas

1-10.

11 - 20.
m 21 - 30.
m31-40
B Mas de 41

= No aplica

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaboradopor: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Analisis: El 38% de las personas encuestadas, manifestaron que en sus areas existe
de 31-40 camas, el 31% de 11-20 camas, el 15% de 21-30 camas, el 8% de 1-10 camas
y el otro 8% no respondi6. El nimero de camas vacias de acuerdo con la complejidad
de atencion siendo las areas de hospitalizacion los que cuentan con mayor ndmero de

camas.

Grafico 5. Sexo

Masculino
B Femenino

B No aplica

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaboradopor: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Andlisis: De las personas encuestadas, el 84% pertenecen al sexo femenino y un
8% al sexo masculino y otro 8% no respondid, Lo cual esta en directa relacion con la

tendencia que enfermeria es una profesion de mayor aceptacion para el sexo femenino.
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Grafico 6. Conocimiento sobre Comunicacion Terapéutica

Si
= No

m Parcial

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaboradopor: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Analisis: El 69% de las personas encuestadas manifestaron que, si tienen
conocimiento sobre la comunicacion terapéutica, mientras que el 31% indicO que tiene
un parcial conocimiento, lo cual es relativamente aceptable, dado la importancia para

la valoracion y diagndstico de enfermeria.

Grafico 7. Capacitacion de Comunicacién Terapéutica en los tres Gltimos afios

Si
® No

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaborado por: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Analisis: De las personas encuestadas, el 54% indicO que, si ha recibido
capacitacion de comunicacion terapéutica en los Gltimos tres afios, mientras que el
46% manifesté que no ha recibido capacitacion, lo cual no es lo més adecuado por la
importancia del tema, lo cual es beneficioso para la atencion a los pacientes por la

complejidad de sus patologias.
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Grafico 8. Fases de una relacidn Terapéutica enfermero - paciente

Si
®No

H Parcial

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaboradopor: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Analisis: El 62% de los encuestados manifestd que si conoce las fases de una
relacion terapéutica enfermo-paciente, mientras que el 38% indicé que solo conoce
parcialmente las fases, llama la atencion que més de la cuarta parte no conozca este

tema dada la prioridad que tiene, para la atencion de pacientes psiquiatricos.

Grafico 9. Conocimiento sobre la Teoria de Joyce Travelbee

Si
B No
B Parcial

B No aplica

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaborado por: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Analisis: De las personas encuestadas, el 46% indicé que no conoce la Teoria de
Joyce Travelbee, el 31% que conoce parcialmente, el 15% si conoce la teoria de
Travelbee y un 8% no contestd. Llama la atencion el desconocimiento ya que es una

tedrica contemporanea en enfermeria psiquiatrica
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Grafico 10. Conocimiento sobre la Teoria de Virginia Henderson

Si
= No
H Parcial

® No aplica

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaborado por: Vanessa Mendoza y Mairi Mejillones

Anélisis: El 46% de los encuestados manifestaron que, si conoce la teoria de
Virginia Hendersén, el 23% argumentaros que conocen parcialmente y no conocen la

teoria de Henderson y un 8% no contestd. Esta respuesta es similar a la anterior.

Grafico 11. Conocimiento sobre la Teoria de Hildegart Peplau

Si
®No

B Parcial

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaborado por: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Analisis: El 38% de los encuestados indicd que conoce parcialmente la teoria de
Peplau, mientras que el 31% manifestd que si conoce la teoria y otro 31% no la conoce;
cabe sefalar que esta teoria es propia de la enfermeria psiquidtricas por tanto debe ser

del conocimiento total.
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Grafico 12. Comunicacién Terapéutica con pacientes diaria "2 horas"

Si
= No

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaboradopor: VanessaMendozay Mairi Mejillones

Analisis: De las personas encuestadas, el 62% indico6 que, si dedica
aproximadamente dos horas diarias para realizar comunicacion terapéutica con
pacientes, mientras un 38% manifestd que no dedica tiempo para comunicarse con los
pacientes, lo cual no seria lo mas pertinente ya que la comunicacién da paso a la

relacion terapéutica y es la base para la valoracion de enfermeria

Gréfico 13. Comunicacion Terapéutica, reporte escrito

Siempre
B A veces

B Nunca

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaboradopor: VanessaMendozay Mairi Mejillones

Andlisis: El 54% de las personas encuestadas, manifestd que siempre realizan
reportes escritos de la comunicacion terapéutica, el 38% indicO que a veces hacen
reportes periodicos y un 8% nunca realizan reportes periddicos; lo cual no es
procedente desde el punto de vista administrativo vy legal ya que el reporte constituye

un documento legal.
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Grafico 14. Comunicacién Interpersonal verbal: valores, cultura, religién entre otros.

8%

Si

Fuente: Encuesta realizadaa Profesionales de Enfermeriadel Instituto de Neurociencias
Elaborado por: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Anélisis: De las personas encuestadas, el 92% conoce que la comunicacion
interpersonal verbal incluye valores, cultura, religion, entre otros; mientras que un 8%
no lo sabia; estos datos encontrados no estan en relacion con los hallados en las

preguntas siete y ocho por lo que queda la duda en estas respuestas.

Grafico 15. Condiciones para desarrollar una Comunicacion Terapéutica

Ambiente tranquilo, lugar
cémodo, confianza

Tener conocimiento de la
farmacologia psiquiatrica y de
los procedimientos a seguir

B Realizar terépias,

dependiendo el estado del
paciente

® Discurso coherente, lenguaje
""comunicacion”, empatia

B No aplica

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaboradopor: VanessaMendozay Mairi Mejillones

Analisis: El 46% de los encuestados no contesto la pregunta, el 23% indicO que
las condiciones para desarrollar una comunicacion terapeutica es estar en un
ambiente tranquilo, lugar comodo Yy de confianza, el 15% con un discurso coherente,
lenguaje comunicacion y empatia. Las respuestas evidencian un conocimiento

limitado del tema.
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Grafico 16. Fase de la relacion Terapéutica Enfermo-Paciente

Apertura, trabajo, cierre

Orientacion, fase de trabajo,
finalizacion que depende de
sus propias habilidades

® Verbal, tactil, comunicacion
sobre su estado de animo

B Paciente conozca su
diagnostico y tratamiento

® Comunicacion, atencion del
paciente

® No aplica

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaboradopor: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Analisis: De las personas encuestadas el 61% no contestd la pregunta, por lo que
evidenciaria la falta de conocimiento en el tema, de las fases de la relacidn terapéutica

Enfermero-Paciente; por lo que no es procedente ya que este tema implica la atencion

directa a pacientes psiquiatricos.
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Grafico 17. Técnicas de la Comunicacién Terapéutica

Verbal, gestual y no verbal
u Guias y estratégias
® Verbal, gestual y no verbal

= No aplica

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria del Instituto de Neurociencias
Elaboradopor: Vanessa Mendozay Mairi Mejillones

Analisis: El 77% de las personas encuestadas no contestd la pregunta, por lo que
evidenciaria la falta de conocimiento en el tema de técnicas de la comunicacion
terapéutica, lo cual podria afectar con el cuidado directo, dada la complejidad de los

pacientes.
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DISCUSION

La comunicacion terapéutica es primordial en la atencion que brinda los
profesionales de enfermeria a los enfermos psiquiatricos; consiste en un método
asistencial y su proposito es promover y dirigir la comunicacion terapéutica para que
haya una mejor interaccion entre ellos, un adecuado trato hacia el enfermo, emplear
procedimientos de Asistencia integral de enfermeria y ayuda oportuna; ademas esta
comunicacion es el puente entre el Diagnostico de Enfermeria y el Diagnostico y
evolucién de la enfermedad. El presente estudio ha sido determinado por diversas

teorias que aportan en la formacion de la Enfermeria Psiquiatrica.

El proceso de enfermeria se basa en tener una comunicacion imparcial que incluye
y compromete: imaginacién, perspectiva, sentimiento y experiencia, el cual, es
primordial que sea evidente, conciso y veridico; en la enfermeria Psiquidtrica hay
diferentes teorias, en el cual, intervinieron importantes personajes de esta rama que

han tenido trascendencia en las funciones cientificas, como, por ejemplo:

Joyce Travelbee con su teoria de “la intervencidon en enfermeria psiquiatrica
(interaccion profesional de enfermeria — paciente)”. La finalidad de Travelbee es que
pueda entender el profesional de enfermeria sobre la anomalia en el que vive el
individuo o la comunidad en general, y a su vez puedan mantener un vinculo entre

enfermero y persona (Galvis Lépez, 2015, parr. 6).

Hildegard Peplau quien hizo grandiosas contribuciones para el desarrollo de la

enfermeria, por lo que se la conoce como la “Madre de la enfermeria psiquiatrica”.

Virginia Henderson en su filosofia se refleja con el paciente, en el cual, se ingenia
ideas para obtener ayuda por si mismo y puedan laborar en su propia dependencia y su
funcion especifica es de ayudar a la persona enferma o sana, a la realizacién de

actividades que contribuyen la salud, o su recuperacion, o a una muerte tranquila.

Para obtener los resultados de la encuesta aplicada a profesionales de enfermeria,
se realizd entrevistas directas de las autoras, durante la jornada laboral y previa

presentacion de una autoridad de la institucion; por la dificultad y falta de permiso, se
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lo efectud en la jornada matutina; segin los datos obtenidos se evidencia que hay
variantes similares en las respuestas al tener conocimiento parcial de la comunicacion
terapéutica, sobre la capacitacion de comunicacion terapéutica en los Ultimos tres
afios, han tenido capacitacién un promedio que equivale mitad a mitad, se manifiestan
sobre las fases de una relacion terapéutica enfermo-paciente y del conocimiento de las
diferentes teorias de enfermeria siquitrica, en el tiempo dedicado a la comunicacion
terapéutica las respuestas son similares, preocupa las dos preguntas de conocimientos
sobre las técnicas y fases de la comunicacion terapéutica ya que la mayoria de
encuestadas no contestaron. En estudio que estuvo conformado por 16 enfermeras del
area de cirugia que trabajaban en el hospital Manuel NUfiez Butron en Perd, obtuvo los

siguientes resultados:

“En la relacion terapéutica enfermera paciente segin la teoria de Hildegard E.
Peplau el 56,2% de las enfermeras del grupo estudiado, establece una relacion
terapéutica deficiente; respecto a las cuatro fases: En orientacion el 75% de las
profesionales de enfermeria nunca establecen relacion terapéutica; en identificacion,
el 50%y en Aprovechamiento el 56,3% a veces se relacionan con el paciente, el 87,5%
en la fase de resolucion nunca establecen esta relacion terapéutica” (Marron Machaca,
2014, pag. 5). El objetivo fue determinar la relacion terapéutica entre enfermero —

paciente.

Estos resultados son similares a los obtenidos en el presente estudio, en el que se
evidencio limitados conocimientos sobre las teorias de enfermeria psiquiatrica, lo cual,
afectaria a la calidad de la aplicacion de los procedimientos de Asistencia de
Enfermeria; es decir, que hay un campo fertil para desarrollar el conocimiento y la
practica de enfermeria, que van aportan significativamente para la aplicacion del

Procedimiento de Asistencia de Enfermeria, en la recuperacion de pacientes mentales.

Dentro de las principales conclusiones del estudio, se evidencia que la aplicacion
de la comunicacion terapéutica que realiza los profesionales de enfermeria en la
asistencia a pacientes con problemas mentales en el Hospital Psiquiatrico Lorenzo
Ponce del Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil es limitada, ya que se
desconoce parcialmente las técnicas de la comunicacion terapéutica verbal y no verbal
y las principales teorias de Enfermeria Psiquiatrica.
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CONCLUSIONES

La utilizacion de la comunicacién terapéutica que realiza los profesionales de
enfermeria en la asistencia a enfermos con problemas mentales en el Hospital
Psiquidtrico Lorenzo Ponce del Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil
es limitada, en el cual, los resultados obtenidos demuestran que hay un 38% de
profesionales de Enfermeria no aplican la comunicacion verbal por falta de tiempo,

mientras que el 62% indica que realiza la comunicacion terapéutica a los pacientes.

Las interacciones terapéuticas entre el profesional de enfermeria y el enfermo y el
enfermo se basa en la comunicacidén terapéutica, en la asistencia de enfermos mentales
en el Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce del Instituto de Neurociencias; donde existe
un 38% de profesionales de enfermeria que desconoce las fases de una relacion

terapéutica.

La poblacion de estudio desconoce parcialmente las técnicas de la comunicacidn
terapéutica verbal y no verbal que aplica el profesional de enfermeria en la asistencia
de los enfermos mentales. En el Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce del Instituto de
Neurociencias, se hizo un estudio en donde los profesionales de enfermeria
manifestaron q han tenido poca capacitacion en los Ultimos tres afios en el tema de

Comunicacion e interaccion terapéutica.

El personal de enfermeria que labora en el Hospital Psiquidtrico Lorenzo Ponce
del Instituto de Neurociencias conoce parcialmente a las tedricas de la comunicacién
terapéutica y Enfermeria Psiquiatrica, la cual, tienen un mayor conocimiento sobre la

teoria de Virginia Henderson en comparacion con la teoria de Peplau y Travelbee.
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RECOMENDACIONES

Durante las entrevistas realizadas, un profesional de enfermeria recomienda
que este tema se debe publicar y participar en las jornadas laborales; también

que se realice mas capacitaciones.
A nivel universitario se debe dar mayor énfasis en la utilizacion de las teorias

de enfermeria en cada nivel de estudio y profundizar la asistencia de la

comunicacion terapéutica como funcién de enfermeria psiquiatrica.
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GLOSARIO

Abordaje: Accion de abordar, acercarse a alguien para hacerle una pregunta,
iniciar un didlogo o tratar algin asunto. Plantear un asunto o tratar sobre él.
Ciencia: Rama del saber humano constituida por el conjunto de
conocimientos, objetivos y verificaciones sobre una materia determinada que
son obtenidos mediante la observacion y la experiencia, la explicacion de sus
principios, causas, la formulacién y verificacion de hipdtesis; ademas se
caracteriza por la utilizacion de una metodologia adecuada para el objeto y la
sistematizacion de los conocimientos.

Cientifico: Que se ajusta a los principios y métodos de la ciencia o esta
relacionada con ella.

Comunicacion:  Accion de comunicar 0 comunicarse. Relacion o
correspondencia entre dos personas o dos puntos que se comunican entre si.
Empatia: Participacion afectiva e una persona en una realidad ajena a ella,
generalmente en los sentimientos de otra persona.

Enfermera/o: Persona que tiene por oficio asistir o atender a enfermos, heridos
0 lesionados bajo las prescripciones de un médico, o ayudar al médico o
cirujano.

Enfermeria: Sala de ciertos establecimientos donde se instala a un enfermo o
se hacen las primeras curas a un herido o lesionado. Conjunto de conocimientos
requeridos para obtener el titulo de enfermero/a.

Enfermo: Que tiene o padece una enfermedad.

Entorno: Conjunto de circunstancias o factores sociales, culturales, morales,
econdémicos, profesionales, etc., que rodean una cosa O Uuna persona,
colectividad o época e influyen en su estado o desarrollo.

Evolucion: Cambio o transformacion gradual de algo, como un estado, una
circunstancia, una situacion, unas ideas, etc.

Hospitalizacion: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para
su examen, diagnostico, tratamiento y curacion por parte del personal médico.
Pedagogia: Ciencia que estudia la metodologia y las técnicas que se aplican a

la ensefianza y la educacion, especialmente infantil.

79



Psicologia: Ciencia que estudia los procesos mentales, las sensaciones, las
percepciones y el comportamiento del ser humano, en relacion con el medio
ambiente fisico y social que lo rodea.

Psicologia Psicodinamica. Adscribe a la creencia de que el trabajo terapéutico
debe buscar en cada uno de los pacientes, lo que es natural, saludable, simple
y reintegrarlo a la personalidad cuando sea necesario Yy posible.

Psiquiatria: Parte de la medicina que se ocupa del estudio, el diagnéstico, el
tratamiento y la prevencion de las enfermedades mentales de caracter organico
y NO organico.

Simpatia: Sentimiento, generalmente instintivo, de afecto o inclinacion hacia
una persona 0 hacia su actitud o comportamiento, que provoca encontrar
agradable su presencia, desear que las cosas le salgan bien, etc.

Terapia: Elemento sufijal de origen griego que entra en la formacion de
nombres femeninos con el significado de ‘“Tratamiento”, ‘“cuidado”,
“Curacion”.

Termorregulacion: Sistema de regular la temperatura automaticamente.
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Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas- Carrera de Enfermeria

TRABAJO DE TITULACION
Bvaluacion de la Comunicacion Terapéutica de enfermeria profesional
en laatencion de pacientes psiquiatricos en el Instituto de Neurociencias de la ciudad
de Guayaquil.

Encuestadirigida a profesionales de enfermeria del Instituto de Neurociencias

Instructivo: Con cadauno de los enunciados conteste de acuerdo a su criterio, estaencuesta
es an6nima y es parte de un trabajo de titulacién previo a la obtencién del titulo de
Licenciadas de enfermeria.

A. Informacién General

1.- | Area que labora:

2.- | Cargo que desempefia

3.- | Tiempo de laborar en la institucién

4.- | (Cudl es la capacidad de camas en su area?

5.- | Sexo

B. Competencias del personal profesional de Enfermeria

No. Preguntas
Si
Como profesional de enfermeria: ¢considera que tienen suficientes
6.- L L . No
conocimientos sobre Comunicacién Terapéutica?
Parcial
7 ¢Ha recibido capacitacion de Comunicacion Terapéutica en los tres S|
- . H ~ 7
Gltimos afios? No
Si
8- ¢Conoce las fases de una Relacion Terapéutica enfermero - No
' paciente?
Parcial
9.- | Sobre la Comunicacién Terapéutica conoce las teorias de:
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Si

a) Joyce Travelbee No
Parcial
Si
b) Virginia Henderson No
Parcial
Si
¢) Hildegard Peplau No
Parcial
10.- ¢Usted considera que diariamente utiliza aproximadamente dos Si
"| horas para realizar Comunicacién Terapéutica con sus pacientes? No
Siempre
11.-| ¢Realiza reportes escritos de la Comunicacion Terapéutica? A veces
Nunca
12.- ¢Conoce Ud. (Que la comunicacion interpersonal verbal incluye S
" | valores, creencias, cultura o religién, estrato social y otros? No
¢Cuéles son las condiciones para desarrollar una Comunicacién Terapéutica?
13.-
¢Cuéles son las fases de la Relacion Terapéutica enfermero - paciente?
14.-
¢Cuéles son las técnicas de la comunicacion terapéutica?
15.-

86




Tabulacion de datos

Universidad Santiago de Guayaquil
Facultad de Medicina
Carrera de Enfermeria

Trabajo de Titulacién: Evaluacion de la Comunicacion Terapéutica de
Enfermeria
en la atencion de pacientes psiquidtricos enel Instituto de
Neurociencias de la

ciudad de Guayaquil.

Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria del Instituto de
Neurociencias - Seccién Matutina

A. Informacion General

1. Area que labora

Hospitalizacion General.

Area Verde.

Hospitalizacion Transitoria

T.E.C.

Emergencia

Unidad de Conductas Adictivas

W KRNI OT

2. Cargo que desempeiia

Lider de area

Lcda. en enfermeria

Enfermera

No aplica

Wk [(_~|OIN

3. Tiempo de Labor en la Institucién

1-10.

11 - 20.

21 - 30.

Més de 31

No aplica

WL |O|IN[WN

4. ¢Cual es la capacidad de camas ensu area?

1-10.

11 - 20.

21 - 30.

31-40

Maés de 41

ROl

No aplica
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13

5. Sexo

Masculino 1

Femenino 11

No aplica 1
13

B. Competencias del personal profesional de enfermeria

6. Como profesional de enfermeria: ¢Considera que tiene suficientes

conocimientos sobre

¢Comunicacion Terapéutica?

Si 9

No

Parcial 4
13

7. ¢Ha recibido capacitacion de Comunicacion Terapéutica en los tres
altimos afios?

Si 6
No 7
13
8. ¢Conoce las fases de una Relacion Terapéutica enfermero-paciente?
Si 8
No
Parcial S
13
9. Sobre la comunicacion Terapéutica conoce las Teorias de:
Si 2
a. Joyce Travelbee No 6
Parcial 4
No
aplica 1
13
Si 6
b. Virginia Henderson No 3
Parcial 3
No
aplica 1
13
Si 4
c. Hildegar Peplau No 4
Parcial 5
13
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10. ¢ Usted considera que diariamente utiliza aproximadamente dos

horas para realizar
¢Comunicacién Terapéutica con sus pacientes?

Si 8
No 5
13
11. ¢ Realiza reportes escritos de la Comunicacion Terapéutica?
Siempre 7
A veces 5
Nunca 1
13
12. ¢ Conoce Ud. ¢Que la comunicacién interpersonal verbal incluye
valores, creencias, cultura o religién o estrato social y otros?
Si 12
No 1
13
13. ¢ Cuales son las condiciones para desarrollar una Comunicacion
Terapéutica?
Ambiente tranquilo, lugar comodo, confianza 3
Tener conocimiento de la farmacologia psiquiatrica y de los
procedimientos a seguir 1
Realizar terapias, dependiendo el estado del paciente 1
Discurso coherente, lenguaje ‘comunicacion”, empatia 2
No aplica 6
13
14. ¢ Cuales son las fases de la Relacion Terapéutica enfermo-paciente?
Apertura, trabajo, cierre 1
Orientacion, fase de trabajo, finalizacién que depende de sus propias
habilidades 1
Verbal, tactil, comunicacion sobre su estado de animo 1
Paciente conozca su diagnostico y tratamiento 1
Comunicacion, atencion del paciente 1
No aplica 8
13
15. ¢ Cuales son las Técnicas de la Comunicacion Terapéutica?
Verbal, gestual y no verbal 1
Guias y estrategias 1
Verbal, gestual y no verbal 1
No aplica 10
13
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