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RESUMEN

La comunicacion como proceso esencial en la relacion humana, es una
herramienta indispensable en el desempefio del profesional de enfermeria,
puesto que la enfermera tiene el don y la responsabilidad de dar cuidado y
proveer satisfaccion al paciente logrando de esta manera brindar una atencién

mas humanizada y de calidad al paciente en estado critico.

Objetivo: Determinar la comunicacién no verbal, entre el personal de
enfermeriay el paciente acoplado a Tubo en T y ventilacién mecanica invasiva,

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, gestién 2019.

Método: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Como técnica de recoleccién de datos se aplicé la encuesta.
Tomandose como muestra a todo el personal de enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva, 6 Licenciadas en enfermeria y 3 Auxiliares de enfermeria

del Hospital Metodista.

Resultados: ElI 66% del personal de enfermeria no establece una
comunicacion con el paciente, el 44% no saluda a su paciente al iniciar su
jornada laboral. Un 44% del personal de enfermeria logra identificar cuando el
paciente trata de comunicarse. Un 55% indica que la falta de tiempo y personal
dificulta la comunicacion con el paciente. El 44 % no aplica ninguna técnica de
comunicacion no verbal. El 100% refiere que la Unidad de Terapia Intensiva
no cuenta con ninguna herramienta de comunicacién no verbal. Un 100% del
personal encuestado indica que la Unidad de Terapia Intensiva no cuenta con
una guia de comunicacién no verbal.

Conclusion: El personal de enfermeria tiene falencias sobre comunicacion
no verbal con el paciente, la Unidad de Terapia Intensiva no cuenta con una

guia ni herramientas de comunicacion no verbal.

Palabras claves: Comunicacion, Unidad de Terapia Intensiva, Tubo en T,

Ventilacibn mecéanica invasiva.
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SUMMARY

Communication as an essential process in the human relationship, is an
indispensable tool in the performance of the nursing professional, since the
nurse has the gift and responsibility to give care and provide satisfaction to
the patient, thus achieving more humanized care and of quality to the patient

in critical condition.

Objective: To determine the non-verbal communication between the
nursing staff and the patient coupled to T-tube and invasive mechanical

ventilation, Intensive Care Unit, Methodist Hospital, management 2019.

Method: A quantitative, descriptive cross-sectional study was conducted.
The survey was applied as a data collection technique. Taking as a sample
all the nursing staff of the Intensive Care Unit, 6 Nursing Graduates and 3
Aux. of Nursing of the Methodist Hospital.

Results:66% of the Nursing staff does not establish communication with the
patient, 44% do not greet their patient at the start of their workday. 44% of
the Nursing staff can identify when the patient tries to communicate. 55%
indicate that lack of time and personnel makes communication with the
patient difficult. 44% do not apply any nonverbal communication technique.
100% report that the Intensive Care Unit does not have any nonverbal
communication tools. 100% of the personnel surveyed indicate that the

Intensive Care Unit does not have a nonverbal communication guide.

Conclusion: The Nursing staff has flaws about non-verbal communication
with the patient, the Intensive Care Unit does not have a guide or non-verbal

communication tools.

Keywords: Communication, Intensive Care Unit, T-tube, Invasive

mechanical ventilation
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1. INTRODUCCION

Varios autores sefalan que el instrumento terapéutico, en una interaccion con
el paciente, es el propio profesional. Ese proceso, requiere el uso consciente

de técnicas comunicativas como lineas de Accion?!

Joyce travelbee (1966) define la enfermeria como “un proceso interpersonal
por el cual el enfermero ayuda a una persona, una familia o0 una comunidad a
prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y, en caso

necesarios, a dar sentido a estas experiencias”.?

Desde sus comienzos y a lo largo de todo el proceso de vida el habla y la
comunicacion forman parte importante de la expresion del ser humano, al
permitirle manifestar sus necesidades y deseos, darse a conocer y

relacionarse con el mundo que lo rodea.®

La comunicacion como proceso esencial en la relacion humana, es una
herramienta indispensable en el desempefio del profesional de enfermeria,
puesto que la enfermera tiene el don y la responsabilidad de dar cuidado y
proveer satisfaccion al paciente. Lo anterior sélo es posible a través de una
buena comunicacion, ya sea verbal o no verbal, de manera que se pueda
establecer una relaciéon de ayuda efectiva, en donde la enfermera pueda
interpretar adecuadamente las necesidades del paciente y pueda

satisfacerlas.?

La comunicacion terapéutica es un proceso por el cual la enfermera es capaz
de establecer una relacion enfermera-paciente, para poder brindar una
atencion mas humanizada, de calidad y sobre todo de empatia, con el fin de

satisfacer las necesidades que demande el paciente en estado critico. °

La competencia fundamental, del profesional de enfermeria, es la de
establecer una relacién enfermera-paciente y ello se logra a través de la
comunicacion terapéutica, que se define como: " la que permite establecer

lazos significativos entre enfermeras y paciente. En ella se manifiesta la



aceptacion, el respeto calido y la comprension empatica que ayudan al

paciente cuando se enfrenta a una dificultad especial" (Panheuff, 1993).

La Unidad de Terapia Intensiva, alberga pacientes criticos que requieren
cuidados minuciosos y continuos, el personal de enfermeria debe contar con
conocimientos y habilidades tecnoldgicas, cientificas, comunicativas, que
permitan desarrollar los cuidados enfermeros, los pacientes en estado critico
son dependientes de estos cuidados, puesto que por su condicién de salud
se encuentran limitados, por tanto, el personal de enfermeria tiene como
premisa, ayudar a los pacientes en su recuperacion y, sobre todo, afrontar la

experiencia de la enfermedad y el sufrimiento.®



2. JUSTIFICACION

La comunicacion permite intercambiar informacion entre dos personas, para
trasmitir y recibir informacion. El personal de enfermeria tiene la habilidad de
comunicarse con Ssus pacientes conscientes, de manera verbal, sin
complicaciones. En la Unidad de Terapia Intensiva, la comunicacién
enfermera-paciente se ve complicada, puesto que los pacientes portan
dispositivos invasivos como el tubo endotraqueal o tragueostomiaque estan
sometidos a tubo en T y ventilacion mecanica, lo que dificulta la comunicacion

directa con el paciente.

En un estudio realizado en Mendoza, Argentina se observé que hay un
porcentaje significativo de 33,3% del personal de enfermeria que refiere auto
percibirse ansioso “siempre” que debe establecer comunicacion con un
paciente que no verbaliza. En cuanto al uso de los conocimientos sobre
comunicacién que poseen los encuestados, resulté llamativo que el 50%
“nunca” los utiliza al comunicarse con el paciente. Otro dato relevante es que
el 83% de los enfermeros reconocieron la importancia de la realizacion de

talleres de comunicacién para enfermeria en su lugar de trabajo.!

En tanto en Bolivia se encontrd un trabajo realizado en la ciudad de La Paz
sobre los estilos comunicacionales del personal de enfermeria y la satisfaccion
de necesidades basicas humanas en pacientes intubados conscientes en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital del Seguro Social Universitario,
donde se comprobd que los estilos comunicacionales con el paciente intubado
consciente no son asertivos (87%) aspecto que influye negativamente en la
satisfaccion de las necesidades basicas humanas en pacientes intubados
conscientes, pudiendo evidenciar ademas la ausencia de un instrumento de

comunicacion (71%). 2°

La Unidad de Terapia Intensiva (U.T.l.) requiere que su personal cuente con

habilidades para relacionarse con el paciente, familia y equipo de salud. La



enfermera durante su formacion adquiere distintas habilidades en la teoria
como en la practica, es de vital importancia que este personal cuente con
habilidades técnicas, tecnoldgicas para realizar su trabajo pero es aun mas
importante que el personal de enfermeria adquiera la habilidad de
comunicacién, para comunicarse con el paciente; en la Unidad de Terapia
Intensiva los pacientes se encuentran en un estado de salud critico muchos
de ellos sometidos a ventilacibn mecanica invasiva, cabe recalcar que estan

intubados, lo impide comunicarse de manera verbal.

La presente investigacion es importante, puesto que el personal de enfermeria
debe brindar informacién, seguridad, confianza y cuidados al paciente que se
encuentra internado en la Unidad de Terapia Intensiva, para establecer una
comunicacién efectiva, la enfermera debe tener conocimientos y habilidades
para poder aplicar técnicas en comunicacion no verbal, el paciente en estado
critico no es autodependiente, lo que hace que genere muchas necesidades,

como el ser escuchado y comprendido.

El presente trabajo pretende presentar una propuesta de intervencion con la
elaboracion de una guia de comunicacion no verbal para que el personal de
enfermeria pueda comunicarse con el paciente acoplado a tubo en T y
ventilacibn mecéanica en proceso de desteté y sin sedoanalgesia, para lo cual
los beneficiarios directos seran los pacientes y el personal de enfermeria que
se encuentran en la Unidad de Terapia Intensiva, gracias a esta guia podran
comunicarse de manera adecuada, permitiendo que el personal de enfermeria
logre interpretar las necesidades que el paciente manifieste, asi se brindara

una atencion de calidad y, sobre todo, mas humanizada.



3. ANTECEDENTES

En el estudio realizado en Hospital Seguro Universitario de La Paz Bolivia el afio
2018 sobre los estilos comunicacionales del personal de enfermeria en la
atencion de pacientes intubados conscientes, en la Unidad de Terapia Intensiva
hace referencia que desde los comienzos y a lo largo de todo el proceso de vida
el habla y la comunicacion forman parte importante de la expresion del ser
humano, al permitirle manifestar sus necesidades y deseos, darse a conocer y

relacionarse con el mundo que lo rodea.

En la Unidad de Cuidados Intensivos se convive con la gravedad de los individuos
hospitalizados, el sufrimiento de sus familiares y la vivencia constante de la vida
y de la muerte. En este contexto, los pacientes que requieren apoyo ventilatorio
sefialan que los problemas de comunicacion vividos son desde moderados a
extremadamente molestos. No poder hablar debido a la presencia de un

dispositivo en la boca puede convertirse en una experiencia aterradora.

Los alcances del presente estudio demuestran los beneficios de una adecuada
comunicacion, la comunicacion asertiva beneficia a los pacientes porque
permiten disminuir sus molestias, aumentar su satisfaccién, mejora la respuesta
fisiologica al resolver sus necesidades, y sobre todo la oportunidad de expresar
Sus preocupaciones y creencias al entorno que lo acompafa y sus seres

queridos.

Teniendo como objetivo determinar los estilos comunicacionales del personal de
enfermeria en la atencion de pacientes intubados conscientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital del Seguro Social Universitario La Paz
Bolivia — 2018. El método que se utilizo fue un estudio de tipo descriptivo, no

experimental, de corte transversal y método observacional.

Obteniendo como resultados que los estilos comunicacionales que se practican

en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital del Seguro Social



Universitario no son asertivos (87%) aspecto que influye negativamente en la
satisfaccion de las necesidades basicas humanas en pacientes intubados
conscientes, pudiendo evidenciar ademas la ausencia manifiesta de un

instrumento de comunicacion (71%) que disminuiria este porcentaje.

En otro estudio revisado sobre la auto percepcion de la enfermera frente a la
comunicacién con pacientes imposibilitados de comunicarse verbalmente
realizado en Mendoza Argentina el 2015 hace referencia que la comunicacion es
una herramienta esencial en la relacién enfermera- paciente; permite comprender
y atender a las necesidades alteradas del mismo. Se considera que para que
esta sea efectiva, la enfermera debe autoconocerse y autopercibirse en su rol de
comunicadora y ser consciente ademas, del desafio que implica lograrlo con un
paciente que no verbaliza, ya que, en este caso, es una situacion que requiere
no solo de educacion al respecto sino ademas, de una reflexion personal de cada
profesional enfermero frente a la comunicacién no verbal, donde debe tener un
buen conocimiento de si mismo que permita controlar y reconocer mejor las

manifestaciones corporales y emocionales que se expresan.

Estas manifestaciones serdn evaluadas a través de tres experiencias
psicobioldgicas: frustracion, conflicto y ansiedad. A su vez, se busca ver como la
autopercepcion de las enfermeras acerca de estas experiencias influye sobre la
importancia de implementar acciones que mejoren la comunicacion con el

paciente imposibilitado de comunicarse verbalmente.

Es un estudio de tipo cualitativo, descriptivo y de corte transversal, que tuvo como
resultados que del total de la poblacién de enfermeros (12), se observo que hay
un porcentaje significativo de 33,3% que refiere auto percibirse ansioso “siempre”
que debe establecer comunicacion con un paciente que no verbaliza, mientras
que para frustracion y conflicto la opcién “siempre” solo es del 17% y 8%
respectivamente; sin embargo aquellos que expresaron sentir “a veces” tales

experiencias refuerzan los porcentajes antes mencionados, por ser el 75% de “a



veces” para frustracion y conflicto, y 58% para ansiedad. En cuanto al uso de los
conocimientos sobre comunicaciéon que poseen los encuestados, resultd
llamativo que el 50% “nunca” los utiliza al comunicarse con el paciente y que
ademas de este porcentaje el 33% corresponde a enfermeros profesionales
contra el 16,6% de los licenciados en enfermeria, destacando la importancia de
la formacion. Otro dato relevante es que el 83% de los enfermeros reconocieron
la importancia de la realizacion de talleres de comunicacion para enfermeria en

su lugar de trabajo.

En Chia Colombia el afio 2014 se realizé un estudio sobre la comunicacion entre
equipo de enfermeria y pacientes con ventilacibn mecénica invasiva en una
unidad de paciente critico, donde hace referencia que la comunicacion se basa
en la utilizacién de herramientas e involucra la interaccion reciproca de dos
interlocutores. En las Unidades de Cuidados Intensivo, la aplicacion de
ventilacibn mecanica invasiva, genera condiciones especiales en el paciente que
dificultan su comunicacion. La ausencia de comunicacion entre el equipo de
enfermeria y los pacientes con ventilacion mecanica invasiva es atribuida a
multiples barreras y produce efectos negativos que afectan la recuperacion y el
bienestar.

Teniendo como objetivo conocer las caracteristicas de la comunicacién con
pacientes con ventilacibn mecénica invasiva que aplica elementos de la Teoria
Fundada para el proceso de andlisis y utiliz6 como técnica de recoleccion de
datos grupos focales de enfermeras y técnicos de enfermeria que realizan

cuidado directo a pacientes con VMI en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Aplicando como método una Investigacion de disefio cualitativo, orientada por la
Teoria Fundada, para el analisis y la asociacion de conceptos, que utilizé grupos
focales como técnica de recoleccion de la informacion de un Hospital Clinico (HC)

de la regién metropolitana de Chile.



Como resultados muestran que los movimientos de cabeza de aseveracion o
rechazo, el solicitar al paciente abrir y cerrar la mano y el parpadeo. Estas formas
de comunicacion son utilizadas por el personal de enfermeria particularmente con
pacientes cuyo estado de conciencia permite la comprension de las indicaciones
y de las preguntas que se les realizan "Nosotros tratamos de hacerlo sobre todo
cuando revisamos a los pacientes... Les decimos: "Don Juan, si me escucha

apriéteme la mano” Los pacientes se comunican con los ojos"

Laminas con el abecedario y con imagenes de necesidades frecuentes en los
pacientes hospitalizados como: sed, frio, calor, dolor, encendido/apagado de luz,
exceso de ruido, temor, etc. "A mi me ha funcionado mas la lamina de letras que
la de imagenes. Tenemos las tablitas con el abecedario, ahi al paciente le

contenemos la manito y va formando con su dedo una palabra”.

El 14piz y el papel han demostrado ser las herramientas de mayor utilidad aun
cuando represente un mayor grado de dificultad para el paciente tomar el lapiz y
escribir. "es mas facil para mi pasarle un lapiz para que me escriba, me ha pasado

gue aun estando ventilados si se les pasa una hoja y un lapiz escriben”



4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO REFERENCIAL

En 1939, el Dr. Frank y Bessie Beck establecieron el Hospital Metodista en
Obrajes, en las afueras de La Paz, Bolivia. Bessie afirma: "No pudimos asegurar
un terreno adicional para poder tener una salida para el hospital, que seria
independiente de la escuela (Instituto Americano), ya que los pacientes venian
diay noche y no era conveniente para la escuela hacer que pasen por sus tierras.
Asi que decidimos mudarnos a Obrajes, a 1000 pies debajo de la ciudad, en un
bello suburbio de la ciudad. La tierra se compro6 a un ex presidente de Bolivia, el
Dr. Luis Tejada-Sorzana, y se planificaron hecho para el cambio a este nuevo
sitio. El Sr. Irle, que era el arquitecto general para la construccion de nuevos
edificios de mision, vino de Chile para elaborar los planes y comenzar el trabajo".
Cuando se completo el hospital, era el mas moderno de Bolivia, capaz de atender

a 80 pacientes.

El orgullo particular de Beck era el hogar y la escuela para 30 enfermeras.
Cuando llegéb a Bolivia, la profesibn de enfermeria era practicamente
desconocida. Las mujeres jévenes con educacion suficiente para calificar para la
capacitacion (en su mayoria espafioles, de familias adineradas) despreciaban la
enfermeria como trabajo de servicio. Para obtener el personal técnico necesario,
Beck trajo a muchachas desfavorecidas, les infundio la idea de que esta era una
oportunidad de una vida profesional que de otro modo no les estaba abierta, y

luego las entrend rigidamente en las artes de la curacion.

Una parte importante del trabajo médico fue el establecimiento de la Escuela de
Capacitacion para enfermeras. La hija del Dr. Beck, Miriam, que habia
completado su capacitacion de enfermeras y su B.S. en los Estados Unidos,
regresé a Bolivia en 1939 para comenzar el curso regular de tres afios para

enfermeras. En 1955, la escuela de enfermeria de Clinica Americana habia



resultado con 103 graduados. En 1960, los hospitales, los centros de salud y las
clinicas de toda América Latina clamaron por enfermeras capacitadas alli.
Contemporaneamente, la seccion de salud publica del Servicio Cooperativo
Interamericano, la agencia de ayuda exterior de EE. UU. Tenia 34 enfermeras
entrenadas por Beck en su personal, las declar6 "las mejores del mundo". El Dr.
Beck se siente satisfecho con tales elogios, pero mas aun por el hecho de que el
gobierno boliviano esta copiando de cerca su programa de capacitacion de
enfermeras en su servicio de salud publica. El dice: "La mayor contribucion que
pueden hacer las misiones médicas es estimular a otros para que lo hagan por

si mismos".
Vision del Hospital Metodista

Hospital Metodista Medicina supera los limites del descubrimiento, transforma el
cuidado de la salud, promueve la educacion médica y crea esperanza para la

humanidad. Juntos, cumpliremos la promesa de la medicina.
Mision del Hospital Metodista

La mision del Hospital Metodista es mejorar la salud de la comunidad y del mundo
estableciendo el estdndar de excelencia en educacion médica, investigacion y
atencion clinica. Diversa e inclusiva, Hospital Metodista educa a estudiantes de
medicina, cientificos, profesionales de la salud y al publico; lleva a cabo
investigaciones biomédicas; y proporciona medicina centrada en el paciente para

prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades humanas.

La Unidad de terapia intensiva del hospital metodista fue fundada el 22 de abril
del 2016 por el Obispo Rev. Modesto Mamani A. juntamente con el Administrador
Hno. Gonzalo Figueredo, Dra. Francy Pacheco Coordinadora Medico y el Dr.
Humberto Ticona Sillerrico jefe de la Unidad de Terapia Intensiva.
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4.2 MARCO CONCEPTUAL
4.2.1 Definiciones

4.2.1.1 Comunicacion

Es un proceso interactivo e interpersonal, entre personas y esta compuesto

por elementos que interactian constantemente.”’

Comunicacion como “un proceso continuo y dinamico entre dos personas,
formado por una serie de acontecimientos variados y continuamente en
interaccion”.®

4.2.1.2 Ventilacion mecanica invasiva

La ventilacibn mecanica (VM) es un recurso terapéutico de soporte vital, que
contribuye decisivamente en mejorar la sobrevida de los pacientes en estado
critico. Es También conocida como ventilacion mecanica tradicional, se realiza
a traves de un tubo endotraqueal o un tubo de traqueostomia el cual se coloca
un en la trhquea para abrir la via respiratoria con el fin de suministrarle oxigeno

al paciente.?°
42.1.3TuboenT

Sistema de alto flujo que se utiliza en pacientes con traqueotomia o tubo
endotraqueal, aporte de oxigeno que se brinda al paciente previo a la
extubacion para retiro de soporte ventilatorio por ventilacion mecanica
invasiva, para ello el paciente debe estar consciente del procedimiento para

evitar generar situaciones de ansiedad.?!
4.2.2 Comunicacion en las Unidades de Terapia Intensiva

En el servicio de terapia intensiva existen una serie de alteraciones fisioldgicas
y psicolégicas para el paciente, siendo una de ellas el estrés que se genera en
los pacientes, debido a alteraciones en la comunicacién, aplicaciéon de técnicas
invasivas, privacion de suefio, sentimientos de aislamiento y soledad,

imposibilidad para respirar por si mismos, entre otras.
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Las alteraciones de comunicacion ocurren por la presencia de barreras
fisiologicas, psicosociales y técnicas, que limitan la habilidad del paciente para
expresar sus pensamientos, sentimientos y deseos de manera efectiva, esto
por factores cognitivos y mecanicos como es la utilizacién de Ventilacion
Mecanica Invasiva (VMI) como terapia, que implica el uso de dispositivos

limitantes para la comunicacién verbal como el tubo endotraqueal. 1°
4.2.3 Comunicacion no verbal

La comunicacion no verbal entre personas es la comunicacion sin palabras,
emplea expresiones faciales, gestos, tonos de voz, actitudes,

comportamientos.??
4.2.4 Elementos de la comunicacién no verbal

El conocimiento de las formas no verbales de comunicacion sirve para
convertir el encuentro con otra persona en una experiencia interesante. Aun
hoy en dia la mayoria de las personas ignora la existencia del lenguaje corporal
y, por ende, de la importancia que éste tiene en la vida.?®

Albert Mehrabian hall6 que el impacto total de un mensaje es verbal en un 7%
(palabras solamente), el 38 % vocal (el tono de la voz, los matices y otros
sonidos) y 55% no verbal. Explico también que el componente verbal de una
conversacion cara a cara es menor al 35% y que mas del 65% de la
comunicacion es de tipo no verbal. La mayoria de los investigadores coinciden
en que el canal verbal se usa principalmente para proporcionar informacion,
mientras que el canal no verbal se usa para expresar actitudes personales o

en algunos casos como sustituto.?
Del mismo modo hacen una distincién entre:

% Conductas no verbales: los gestos del cuerpo y del rostro.

s Los sistemas no verbales: ambientes fisicos, adornos, pinturas,

fotografias, etc.
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4.2.5 Actos no verbales

4.25.1 Lamirada

El contacto ocular con la otra persona expresa deseo de comunicarse e
interés. Por el contrario, la falta de contacto ocular implica renunciar a la
comunicacion. Dentro de la mirada encontramos otros aspectos como los
movimientos de los ojos (parpadeo o fruncir las cejas) que pueden indicar
excitacion, dolor o relajacion; el humedecimiento ocular tanto para demostrar

tristeza como alegria y la dilatacion pupilar que puede indicar alarma.*
4.2.5.2 La sonrisa

Tradicionalmente se asocia a situaciones de bienestar y sentimientos La
sonrisa puede ser defensiva o de placer que indica gratitud, bienestar y humor.
La contraccion de los musculos faciales o la depresion de la comisura bucal
puede indicar que la persona esta triste, preocupada o enfadada, positivos
hacia la otra persona, sobre todo si se acompafia de la mirada.

Friedman (1979) destaca la importancia de la mirada en la interrelacion
paciente-enfermera. El no mirar a la cara del paciente esta relacionado con un
proceso de despersonalizacion que, evidentemente, tiene un efecto negativo

en la curacioén, que es el objetivo Ultimo de la interaccién.*
4.2.5.3 La postura corporal

La postura del cuerpo inclinada hacia adelante se asocia a apertura a la
comunicacion y atencion al tema. La postura hacia atras, por el contrario,
expresa desconfianza o desagrado. En relacion a la postura, encontramos
pacientes que no se mueven en la cama, y mantienen todos sus musculos
rigidos. Suelen ser poco comunicativos, estan deprimidos o es un sintoma de
aislamiento. También el profesional de enfermeria puede adoptar posturas que
comprometen sus actos, como la postura de poder que se suele emplear de

forma desagradable para hacer sentirse inferiores a los demas. Estas posturas
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pueden variar de la indiferencia al grito y lejos de tranquilizar al paciente,

perjudican su salud y minimizan la comunicacién.??
4.2.5.4 Movimientos corporales

Se incluyen los gestos, utilizados de forma habitual por aquellos pacientes que
tienen defectos graves de audicion y que tienen que comunicarse mediante
movimientos corporales o cédigos de imagenes. Basta con observar un poco
a los pacientes que van a ser sometidos a una intervencién quirdrgica o a una
exploracion dolorosa como se frotan las manos de forma inquieta y empiezan

a tener sudoracion, aunque haga frio.”
4.2.5.5 El tacto

Es la dimension de la conducta no verbal que presenta mayores diferencias

culturales. En entornos sanitarios el tacto es usado con dos funciones:

a) Instrumental. Produce gran ansiedad en los pacientes. Se relaciona con
actividades o técnicas que pueden provocar dolor o malestar y requiere un
gran respeto por parte del profesional de enfermeria. En estas ocasiones unas
palmaditas en la espalda antes y después de una inyeccion o0 una cura puede
significar mucho para el paciente. Este método tiene especial significacion en
pacientes que son invidentes y que confian en el sentido del tacto para captar

los mensajes que les dirigen.

b) Expresivo. Cuya Unica funcion es comunicativa. Sirve para expresar

confianza, empatia y apertura hacia la comunicacion.

El tacto es un tipo de comunicacién a la que no se le ha prestado toda la
atencion necesaria desde el punto de vista de los cuidados. Es importante
considerar este sentido como un elemento a valorar y a desarrollar por parte
de los profesionales que estan al cuidado de la salud de las personas. A través
del tacto, la relacion con el paciente puede desarrollarse en condiciones
Optimas para ambos y asi obtener mejores resultados.
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Afortunadamente cada vez son mas las enfermeras que comprenden que el
acto silencioso de acariciar forma parte importante del proceso de curacion.
Gestos simples como alisar el pelo o un apretdon de manos, pueden calmar y
tranquilizar a un paciente ansioso. Con ello se expresa preocupacion sincera
en un ambiente que puede resultar aterrador. Incluso contactos minimos

pueden ser beneficiosos ©
4.2.5.6 El espacio personal

Ayuda a regular la interaccién. Sin embargo, debemos considerar que también
puede generar conflictos. El paciente agradece que los profesionales se
acerguen proximos a la cama para permanecer cerca e interesarse por él, sin
embargo, cuando el acercamiento tiene que ver con la realizacion de
exploraciones o curas, la percepcion de territorialidad es diferente. Se
producen reacciones fisioldgicas y el paciente inicia un cuadro de ansiedad
aumentando su frecuencia cardiaca y sus movimientos. Asi pues, es
importante para los profesionales de la salud aprender a penetrar en la burbuja

personal de sus pacientes poniéndose en el lugar del otro.??
4.2.5.7 La escucha activa

La forma mas visible y clara de acogida y de aceptacion es la escucha activa.
Escuchar activamente consiste en utilizar todos los sentidos para captar la
experiencia de quien se comunica. Escuchar significa también no hablar, es
decir, captar el mensaje enviado por el paciente que no desea la conversacion.
Una presencia silenciosa o saber retirarse seran oportunos cuando sean fruto

de una escucha atenta de las necesidades del enfermo.®
4.2.5.8 El silencio

Es el caso del silencio del amor compasivo que une en lugar de separar, que
mantenemos ante el dolor de otra persona o con el paciente, con quien a veces

nada hay que decir. El silencio profesional que debe ofrecerse ha de ayudar al
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paciente apoyando sus propios silencios y no terminandolos prematuramente

sobre todo cuando se trata de una confesion dificil.23

4.2.6 Técnicas de comunicacién no verbal en pacientes con ventilacidn

mecanica invasiva

Se pueden tener muchas formas de comunicarse con los pacientes sometidos
a ventilacion mecanica tal es caso como se evidencia en un estudio, donde se
estudié la comunicacion del personal de enfermeria con el paciente con

ventilacion mecénica invasiva en el que encontro:
4.2.6.1 Movimientos corporales

Como el movimiento de cabeza de aseveraciéon o rechazo, el solicitar al

paciente abrir y cerrar la mano y el parpadeo.?
4.2.6.2 Preguntas simples

El uso de preguntas simples que permiten al equipo de enfermeria consultar
al paciente por aspectos especificos relacionados con la sintomatologia
derivada del estado de salud y las multiples terapias. El paciente es
interrogado en torno a sintomas como dolor, calor, frio, necesidad de cambiar

de posicién o ver a la familia.?
4.2.6.3 Laminas con el abecedario

Laminas con el abecedario y con imagenes de necesidades frecuentes en los
pacientes hospitalizados como: sed, frio, calor, dolor, encendido/apagado de

luz, exceso de ruido, temor, etc.?
4.2.6.4 La escritura

Si el estado del paciente lo permite se le indicara que escriba en el tablero lo

que desea comunicar.?
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4.2.7 Caracteristicas de las herramientas de comunicacién no verbal

Las herramientas con las que se debe contar deben estar de acuerdo al idioma
del paciente deben ser claras y deben representar las necesidades de los

pacientes que se encuentran con dispositivos de VMI. 223

4.2.8 Factores determinantes del nivel de aplicacién de las herramientas

de comunicacién no verbal en la UTI

X/
L X4

Asociadas al personal de Enfermeria

Los factores relacionados con el equipo de enfermeria son el haber
recibido entrenamiento previo en el uso de las herramientas disponibles
y la disposicion que técnicos y profesionales muestren por utilizarlas.
Esta disposicion a su vez esta determinada por la importancia que el
personal de enfermeria le atribuye a la comunicacién con pacientes con
VMI, por las experiencias previas y por el tiempo disponible para
utilizarlas. Si bien las unidades cuentan con herramientas como laminas
de imagenes, a menudo el personal de enfermeria no recibe el
entrenamiento necesario para utilizarlas lo cual influye en la disposicién
del personal para su uso y, por tanto, en la posibilidad de que los

pacientes puedan intentar comunicarse’

% Asociadas al paciente

Los factores relacionados con el paciente son el estado de conciencia, la
presencia de contenciones en las extremidades, la movilidad fisica y el interés
gue este muestre para intentar expresar sus necesidades. Es frecuente que
los pacientes con VMI permanezcan sujetos en sus extremidades superiores
debido al riesgo de autoretiro del ventilador mecanico o de otros dispositivos,
esto limita la movilidad fisica y, por tanto, la posibilidad de usar de forma
correcta algunas de las herramientas de comunicacién. Sumado a ello, el
estado de conciencia variable por efecto de drogas y sedantes dificulta las

posibilidades de que el paciente exprese sus necesidades.
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Algunas herramientas de comunicacion requieren un mayor control de los
movimientos, particularmente de la motricidad fina, tal es el caso de las
herramientas de lapiz y papel, y las laminas de letras e imagenes en las que

es necesario que el paciente pueda sefialar la letra o imagen correspondiente.®

4.2.9Barreras que dificultan la posibilidad de comunicarse con pacientes

con ventilacion mecanica invasiva

Los intentos de comunicacion se ven afectados por la existencia de mdltiples

barreras, las cuales se derivan principalmente de:
4.2.9.1 Factores mecénicos

Aquellos relacionados con la presencia de una via aérea artificial, en particular
la presencia del tubo endotraqueal (TET) y las condiciones de extremidades
superiores que limitan los movimientos y son frecuentes en los pacientes que
estan sometidos a ventilacion mecanica invasiva ya que este tubo se
encuentra en la boca del paciente lo que no permite al paciente comunicarse

de manera verbal.®

4.2.9.2 Condicién clinica

Esta representa una de las barreras mas significativas para poder establecer
algun grado de comunicacién. En pacientes con niveles mayores de sedacion
y en aquellos desorientados los medios de comunicacion habituales son poco
aplicables, siendo en el caso de los pacientes desorientados el tiempo un
factor determinante ya que con frecuencia el personal requiere de un lapso
mayor para intentar comprender lo que necesitan. Es a veces posible
comunicarse con pacientes que estan ventilados y responden a través de
gestos o de movimientos de cabeza de “si” y “no”, pero con los pacientes
ventilados, que estan ademas desorientados, es casi imposible comunicarse

porgue no se logra entender e interpretar lo que quieren.®
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4.2.9.3 Nivel de sobrecarga laboral

Las barreras para la comunicacién también se derivan del nivel de carga
laboral que el personal de enfermeria tenga. La percepcion de altos niveles de
sobrecarga reduce el interés de técnicos y profesionales por destinar tiempo
en su jornada de trabajo para intentar comunicarse con un paciente con VMI.
La multiplicidad de tareas y las demandas de cuidado que suponen los
pacientes criticos disminuyen la probabilidad de contar con tiempo especial

para interactuar con estos pacientes.?

4294 Lafaltade habilidades

Las habilidades de enfermeria son la pieza fundamental para lograr la
comunicacién no verbal con los pacientes con ventilacion mecénica, asi como
el desinterés del personal de enfermeria determinan que la comunicacion sea
relegada a un tercer lugar dentro de la planificacion de los cuidados de
enfermeria para este tipo de pacientes.

Las enfermeras deben tener habilidades no verbales para su practica diaria.
Les permiten enfrentar sus propios sentimientos, los del paciente y los de
familiares del paciente. Son de suma importancia para establecer una
adecuada relacion enfermera-paciente, ya que en la relacion de ayuda se
espera un cambio en la percepcidbn que tienen los pacientes de las

enfermeras.13

4.2.10 Herramientas de comunicacion no verbal

> Léapizy el papel: han demostrado ser las herramientas de mayor utilidad

aun cuando represente un mayor grado de dificultad para el paciente

tomar el 1apiz y escribir por tal razén puede ser también remplazado por

marcador y pizarra acrilica.?
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> Lectura de labios: Puede resultar especialmente dificil por la presencia
del tubo orotraqueal. Esta recomendada en pacientes intubados por nariz.
Se le solicitara al paciente que module con los labios silaba por silaba lo
gue quiere expresar, el enfermero/a ird escribiendo y al final confirmara si
lo que se escribié es realmente lo que él queria expresar.?*

> Escaneo del alfabeto: EIl tablero de comunicacién cuenta en la parte
superior con el alfabeto y con los numeros de 1 al 12. Se pregunta al
paciente si desea expresar una palabra o un nimero, a lo cual respondera
con la sefia establecida. El enfermero pasara el dedo indice despacio
sobre cada uno de las letras 0 numeros hasta cuando el paciente lo
identifigue mediante la sefia, y procedera a escribirlo en el tablero. Asi
hasta completar palabras. Siempre se debe confirmar si era lo que
realmente queria expresar el paciente.?

> Sistema pictogréfico de comunicacion: Los simbolos pictogréficos se
componen principalmente de dibujos simples, esto es una gran ventaja
puesto que al guardar una semejanza con lo que representan en la
realidad es mas facil reconocerlos y asociarlos. La palabra que simboliza
cada dibujo esta impresa encima del mismo, aunque algunas palabras no
estan dibujadas dado su significado abstracto, por lo tanto, estan

simplemente escritas.>?4

4.2.11 Importancia de la comunicacién con el paciente

En la Unidad de Terapia Intensiva los pacientes se encuentran en estado muy
critico, puesto que la posibilidad de sobrevivencia es baja es por ello que el
personal de enfermeria debe ser mas humanay calida durante su atencién no
solo ser técnica y rutinaria, debe tener la habilidad de comunicarse con el
paciente para no solo satisfacer su necesidad si no para contribuir a su

recuperacion evitando la ansiedad, tristeza, frustracion o miedo.*'-13
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4.3. MARCO SEMANTICO

4.3.1 Guia: Una guia es algo que tutela, rige u orienta. puede ser el documento
que incluye los principios o procedimientos para encauzar una cosa o el listado

con informaciones que se refieren a un asunto especifico.?®
4.3.1.1 Tipos de guias

Guia didactica: Se considera como guia didactica al instrumento digital o

impreso que constituye un recurso para el aprendizaje.?’

Guias de Sintesis: Son guias que sirven como resumen de una unidad y que
permiten al alumno tener una visién global de lo que se ha tratado en varias

clases

Guia de observacion: Una guia de estudio es una estrategia para estudiar
una asignatura o tema especifico. Dentro de ella se utilizan técnicas como los
mapas conceptuales, esquemas, tablas comparativas o0 técnicas de

memorizacion.

Guias de Aplicacién: Son guias cuya intencién es practicar algun concepto o

procedimiento a través de actividades.

Guias de Aprendizaje: Presenta nuevos conceptos a los alumnos requiere de
la ayuda del profesor para explicar y aclarar conceptos cuenta generalmente

con textos, imagenes y ejercicios

Guias de Lectura: La intencion principal de este tipo de guia es facilitar lectura

complementaria al alumno.

4.3.2 Cartilla: Es un cuaderno diminuto e impreso gque contiene las letras del
abecedario y de los primeros apuntes para aprender a leer. Tratado de forma

corto y fundamental de algun trabajo o arte.?®
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4.3.3 Herramienta: Una herramienta es un utensilio elaborado con la finalidad
de hacer mas sencillo y facilitar la elaboracion de una tarea o actividad
mecanica que debe ser realizada con la aplicacion de energia y fuerza

correcta.?®

4.3.1 herramientas de comunicacion: son aquellas que utilizan las
tecnologias de la informaciéon y comunicacion como medio para desarrollar
capacidades de dialogo, de discusion y debate, de interaccion y comunicacion

y, en definitiva, de informacion.°
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comunicacién, al ser un proceso de envio y recepcion de mensajes?, juega
un papel importante en la relacion enfermera- paciente, con el fin de acelerar
la recuperacion del mismo. En relacion al area de Terapia Intensiva, se ve algo
complicada, puesto que el paciente se encuentra con ventilacibn mecanica
invasiva, portando un tubo orotragueal o tragueostomia, dificultado la

comunicacion verbal con el paciente.

La Unidad de Terapia Intensiva, al ser un area critica, requiere de un cuidado
minucioso, puesto que el paciente se encuentra en un estado critico, sometido
a monitorizacion multiparamétrica continua, donde el personal de enfermeria
brinda cuidados realizando procedimientos como: Administracion de
medicamentos, aspiracion de secreciones, curaciones, asiste en instalacion
de procedimientos invasivos como instalacion de catéter venoso central, tubo
endotraqueal, sondas nasogastricas, sonda vesical, tubo de drenaje pleural,

Traqueostomia, etc.

Por los estudios revisados, el hecho de no contar con una adecuada
comunicacion en la relacion enfermera paciente en la Unidad de Terapia
Intensiva, conlleva a que el paciente acoplado a tubo en T y con ventilacion
mecanica invasiva en proceso de destete y sin sedacion llegue a estados de
depresion, ird, ansiedad y miedo, esto por ver que su necesidad de ser

escuchado no es satisfecha.

De acuerdo a Bohoérquez, et al, en los resultados de su estudio, indican que:
“Los pacientes expresaron la dificultad para comunicarse con las demas
personas; la incomodidad que les daba el no poderse comunicar
satisfactoriamente con su familia, dificultad que al hablar en algunos momentos

les ocasionaba tristeza, depresion.”
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Sin embargo, se puede realizar una comunicacién no verbal con el paciente,
sobre la base de sefias y gestos, utilizando técnicas y herramientas de

comunicacion no verbal.
5.1 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la comunicacién no verbal, entre el personal de enfermeria y el
paciente acoplado a Tubo en T y ventilacion mecanica invasiva, Unidad de

Terapia Intensiva, Hospital Metodista, gestion 2019?
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6. ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Determinar la comunicacion no verbal, entre el personal de enfermeria y el

paciente acoplado a Tubo en T y ventilacibn mecanica invasiva, Unidad de

Terapia Intensiva, Hospital Metodista, gestién 2019

6.2 Objetivos Especificos

1.

Describir la poblacion de estudio segun variables demograficas (edad,
sexo, ocupacion y experiencia laboral,) en la de la Unidad de Terapia
Intensiva, Hospital Metodista.

Identificar si el personal de enfermeria establece una adecuada
comunicacion con el paciente acoplado a Tubo en T y ventilacion
mecanica invasiva, Hospital Metodista.

Establecer cual es la técnica de comunicacion no verbal que aplica el
personal de enfermeria para comunicarse con el paciente acoplado a
Tubo en T y ventilacibn mecanica invasiva, Hospital Metodista.
Identificar si el servicio cuenta con herramientas comunicativas para
una adecuada comunicaciébn no verbal, entre el personal de
enfermeria y el paciente acoplado a Tubo en T y ventilacion mecénica
invasiva, Hospital Metodista.

Proponer la elaboracion de una guia de comunicacién no verbal para
una adecuada comunicacion entre el personal de enfermeria y el
paciente acoplado a Tubo en T y ventilacibn mecénica invasiva,

Hospital Metodista.
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7. DISENO METODOLOGICO
7.1 Contexto o lugar de intervencion

Hospital Metodista, es una empresa de salud global integrada, ubicada en
la ciudad de La Paz, en la zona de Obrajes, calle 14 de septiembre No 5809.
Presta servicios de: Emergencias, Medicina Interna, Oncologia Clinica,
Neurologia, Neurocirugia, Neumologia, Cardiologia, Pediatria, Terapia
Intensiva, Traumatologia, Proctologia, ademas de visitas a domicilio.

La Unidad de Terapia Intensiva es polivalente, esta ubicada en el 2do piso
del Hospital Metodista, contigua al servicio de Quir6fano y salas de
internacion. Constituyéndose de seis unidades y una unidad para paciente
aislado.

7.2 Tipo de estudio

El presente estudio se llevo a cabo a través de un estudio cuantitativo,

descriptivo y de corte transversal.

» Es cuantitativo porque permite examinar los datos de manera cientifica
o de manera mas especificamente en forma numérica, generalmente
con ayuda de herramientas del campo de la estadistica, ya que se va
cuantificar las variables de la investigacion.®

> Es descriptivo porque permite describir la frecuencia y distribucion.®

» Es de corte transversal porque el estudio de las variables se realizé

en un momento dado, haciendo un corte en el tiempo.*®

7.3 Poblacion o universo

La poblacion de estudio fue el personal de enfermeria, compuesto por: 6
Licenciadas en enfermeria, 3Auxiliares de enfermeria, tomando en cuenta
para el estudio a los tres turnos: A, B, y C de la Unidad de terapia intensiva,
Hospital Metodista.
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7.4 Muestra

Se trabajo con todo el personal de enfermeria, la muestra para el presente
estudio es la totalidad del universo que son 9 entre Licenciadas y auxiliares de
enfermeria de la unidad de Terapia Intensiva.
El muestreo fue no probabilisticopor conveniencia: estas muestras estan
formadas por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso (Shampier).
7.4.1 Criterios de inclusion
> Se incluy6 en el estudio a todo el personal de enfermeria de la unidad de
terapia intensiva del Hospital Metodista.
7.4.2 Criterios de exclusion
> Se excluyé a aquel personal de enfermeria que no se encuentre en el
momento de la recoleccion de datos y que no cumpla con los criterios de
inclusion.

» Enfermeras de otro servicio.

7.5. Técnica de recoleccion de datos

La técnica para recolectar los datos que se utilizo fue la encuesta y como
instrumento se utilizé un cuestionario con 16 preguntas cerradas, la cual
permiti6 recolectar la informacidon necesaria para la realizacion de la

investigacion.

Se elaboré un cuestionario de recoleccion de datos misma que se hizo validar
por tres profesionales en enfermeria con experiencia y especialidad en

enfermeria en Medicina Critica y Terapia Intensiva. (Ver anexo No 1y 2)

Se aplicd la encuesta previa autorizacion del Administrador, Coordinadora
Médico, Jefe de Unidad de Terapia Intensiva y jefa de enfermeras de Terapia

Intensiva del Hospital Metodista. (Ver anexo No 3)

Para la recoleccion de datos se utilizé la fuente de informacién primaria porque
se obtuvo informacion directa del personal de enfermeria de la Unidad de

Terapia Intensiva.
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8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE CONCEPTO TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Edad Edad cronoldgica | Cuantitativa| Numeérica Promedio
gue tiene los discreta Frecuencia
encuestados.
Cuantitativa
discreta
Sexo Diferenciacién Cualitativa | -Femenino Frecuencia
entr'e mujer y nominal “Masculino relativa
varon. porcentual
(%)
Ocupacion Cargo que ocupa el| Cualitativa | -Auxiliar de Frecuencia
personal ple nominal Enfermeria relativa
enfermeria _ _ porcentual
encuestado. -Licenciada en (%)
Enfermeria
Experiencia | Experiencia laboral | Cuantitativa | Numérica Promedio
laboral de los encuestados| discreta Frecuencia
en la Unidad de relativa
Terapia Intensiva porcentual
en relacion a los (%)
afos de trabajo
Comunicacion| Transmision de Cualitativa | -A través del Frecuencia
no verbal con | informacién entre | nominal contacto con los relativa
el paciente el personal de 0jOS Y manos porcentual
enfermeria y el - Con movimientos| (%)
paciente en la corporales
Unidad de Terapia - No logra
Intensiva. comprenderlo
- No se comunica
Saludo al Saludo Cualitativa | -Si Frecuencia
paciente respetuoso que nominal - No relativa
realiza el personal - A veces porcentual
de enfermeria, (%)

hacia el paciente
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NOMBRE CONCEPTO TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Identifica Personal de Cualitativa | -Si Frecuencia
cuando enfermeria nominal No relativa
paciente trata| encuestado porcentual
de identifica cuando -A veces (%)
comunicarse | el paciente trata
de comunicarse.
Como Como se da Cualitativa | -Muestra gestos Frecuencia
identifica cuenta el personal| nominal con la mirada o relativa
de enfermeria trata de hablar porcentual
encuestado - Golpealacama | (%).
cuando el con la mano
paciente trata de -Realiza
comunicarse. movimientos
corporales
- Todos
-Ninguno
Falta de Por la cantidad de | Cualitativa | -Si Frecuencia
actividad que estd| nominal relativa
Tiempo a cargo del -No porcentual
personal de (%)
enfermeria
encuestada, en
relacion al tiempo
dificulta la
comunicacion con
el paciente en la
Unidad de Terapia
Intensiva
Porque la Razones por las | Cualitativa | - Se realizan Frecuencia
falta de que la falta de nominal muchos relativa
tiempo tiempo dificulta la procedimientos porcentual
comunicacion del - Se prioriza los
personal de procedimientos y | (%)
enfermeria actividades de

encuestada con el
paciente.

enfermeria

- Se maneja
muchos pacientes
-Todos

- Ninguno
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NOMBRE CONCEPTO TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Falta de| La falta de personal | Cualitativa | -Si Frecuencia
personal de enfermaria nominal relativa
dificulta la -No porcentual
comunicacién con
el paciente en la (%)
Unidad de Terapia
Intensiva
Porque la falta de| Razones por las Cualitativa | -Se tiene mas Frecuencia
que la falta de nominal de tres relativa
personal personal, dificulta la pacientes porcentual
comunicacién del - Se realizan
personal varios (%)
encuestado de procedimientos
enfermeria con el y cuidados de
paciente enfermeria
- Hay
procedimientos
simultaneaos
- Todas
-Ninguno
Técnicas de Técnicas de -Lectura de Frecuencia
comunicacion no | comunicacion no Cualitativa | labios relativa
verbal Verbal, que aplica | nominal - Lenguaje de porcentual
el personal de sefas, gestos y | (%)
enfermeria para movimiento
comunicarse con corporal
los pacientes en la - Lenguaje
Unidad de Terapia gréfico utilizando
Intensiva. herramientas de
comunicacion no
verbal
- Ninguno
- Otros
Herramientas de | Materiales que tiene | Cualitativa | -Pizarra'y Frecuencia
comunicacién la Unidad de nominal marcador relativa
gue cuenta Terapia Intensiva -Cartillas con porcentual
para comunicarse Imagenes (%)
con el paciente. -Escaneo de
abecedario
-Ninguno
- Otros
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NOMBRE CONCEPTO TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Guia de Documento guia Cualitativa | Frecuencia -Si
comunicaciéon gue tiene la Unidad | nominal relativa
no verbal de Terapia porcentual (%) | -No
Intensiva para una
adecuada
comunicacion no
verbal con el
paciente.
Importancia de la | Consideracion por | Cualitativa | Frecuencia -Facilitaria la
Guia parte de los nominal relativa comunicaciéon

encuestados sobre
la importancia de
tener una guia de
comunicacion no
vernal en la Unidad
de Terapia
Intensiva

porcentual (%)

con el
paciente.
-Mejoraria la
calidad de
atencion.
-Facilitara la
aplicacion
correcta de
las técnicas
de
comunicacion
no verbal
-Todos
-Ninguno

9. PLAN DE ANALISIS

Los programas estadisticos que se utilizaron para la tabulacion de los

datos fueron el paquete estadistico SPSS version 25.0, Se utilizé la

estadistica descriptiva para obtener datos, se utilizé el programa EXCEL

para la elaboracion de graficos. y finalmente se analiz6 los datos

obtenidos.
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10. CONSIDERACION ETICA

A través de la Direccion de Post grado de la facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés, se emiti6 una nota de solicitud dirigida al
director del Hospital Metodista y al jefe de la Unidad de Terapia Intensiva, para

acceder a realizar las encuestas.
Se aplico los principios bioéticos en la realizacién del presente trabajo:

10.1 Principio de autonomia: Se les explico cual es la finalidad del estudio,
informandoles que su participacion es voluntaria, que se mantendra el
anonimato. Asi mismo, se les proporciono el consentimiento informado antes

del llenado del cuestionario.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente instrumento es parte del estudio de investigacién que
tiene como objetivo: Determinar la comunicacion no verbal, entre el
personal de enfermeria y el paciente acoplado a Tubo en T y
ventilacién mecanica invasiva, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital
Metodista, gestion 2019. Para ello resulta necesario mencionar que
los resultados obtenidos se mantendran en reserva, en tal sentido se
apela a su colaboracion para la ejecucion de dicho instrumento. Sies
de su consentimiento por favor responda las preguntas que se

plantea en el presente cuestionario.
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10.2 Principio de beneficencia

Con el presente trabajo se pretende mejorar la comunicacion no verbal
enfermera-paciente, beneficiando al paciente en la mejora de su salud, puesto
gue gracias a la elaboracién de la guia se aplicara una comunicacion no verbal,
permitiendo que los pacientes manifiesten sus necesidades y puedan asi, ser
comprendidos. Asi también el personal de enfermeria pueda brindar una mejor

calidad de atencion.

10.3 Principio de no maleficencia

A través del presente trabajo se pretende realizar una guia de comunicacion

no

verbal para mejorar la comunicacion del personal de enfermeria con el paciente

para mejorar la calidad de atencion, respetando asi el principio de no maleficencia

ya que no se causara ningun tipo de dafo.
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11. RESULTADOS
11.1 PARA DAR RESPUESTA AL OBJETIVO ESPECIFICO NRO 1
TABLA #1

EDAD SEGUN EL SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL METODISTA, GESTION2019

FEMENINO MASCULINO

FR % FR % FR %

(26-30) afios 6 67% 0 0% 6 67%
(31-34) afios 1 11% 1 11% 2 22%
(35-37) afios 1 11% 0 % 1 11%
TOTAL 8 89% 1 11% 9 100%

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

GRAFICO # 1
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FEMENINO MASCULINO

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

Interpretacion: El 67% (6) del personal de enfermeria son de sexo femenino y se
encuentran en un rango de edad entre (26-30) afios de edad, en tanto que un 11% (1)
es de sexo masculino y se encuentra en un rango de edad de (31-34) afios.

Anélisis: Gran parte del personal de enfermeria de la unidad de terapia intensiva es de

sexo femenino y se encuentra en un rango de edad joven (26-30) afios.
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TABLA #2

OCUPACION Y EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL
METODISTA, GESTION 2019

1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS

FR % FR % FR % FR % FR %

LIC. EN
11% 3 33% 1 11% 1 11% 6 66%

ENFERMERIA
AUX. DE
1 11% 1 11% 1 11% 0 0% 3 33%
ENFERMRIA
TOTAL 2 22% 4 44% 2 22% 1 11% 9 100%

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

GRAFICO # 2

35% 33%
30%
25%
20%
15% 11%  11% 11% 11%  11% 11%
10%

5% 0%

0%

1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS
LIC. EN ENFERMERIA AUX. DE ENFERMERIA

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

Interpretacion: Un 33% (3) son licenciadas en enfermeria y tienen una
experiencia laboral de 2 afios en la Unidad de Terapia Intensiva en tanto que un
11% (1) del personal Auxiliar de Enfermeria tiene 3 afios de experiencia.

Andlisis: Es evidente que la experiencia laboral de las licenciadas en enfermeria
es de dos afios y solo un porcentaje menor tiene una experiencia laboral de 3

afos en la Unidad de Terapia Intensiva.

35



11.2 PARA DAR RESPUESTA AL OBJETIVO ESPECIFICO NRO 2

TABLA #3
COMUNICACION NO VERBAL CON EL PACIENTE QUE SE
ENCUENTRA ACOPLADO A TUBO EN T Y VENTILACION
MECANICA INVASIVASEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA,
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL METODISTA,
GESTION 2019
FRECUENCIA (FR) PORCENTAJE (%)

A través del contacto con ojos y gestos 2 22%
Movimientos corporales 1 11%
No logra comprenderlo 0 0%
No se comunica 6 66%
Ninguno 0 0%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

GRAFICO # 3
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CONTACTO CON CORPORALES ~ COMPRENDERLO COMUNICA
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Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

Interpretacion: Un 66 % (6) del personal de enfermeria no se comunica con su paciente,
en tanto que solo un 11 % (1) lo hace a través de movimientos corporales.

Andlisis: Gran parte del personal de enfermeria no se comunica con el paciente, sin
embargo, los que logran comunicarse son un porcentaje menor y lo hacen a través de

movimientos corporales o a través del contacto con los 0jos y gestos.
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TABLA #4
SALUDA AL PACIENTE ANTES DE INICIAR SU JORNADA LABORAL,
SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA, HOSPITAL METODISTA, GESTION 2019

FRECUENCIA
PORCENTAJE%
(FR)
S 4 44%
NO 4 44%
A VECES 1 11%
TOTAL 9 100%

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

GRAFICO # 4
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Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

Interpretacion: El 44 % (4) del personal de enfermeria indica que, si saluda a
su paciente antes de iniciar su jornada laboral, en tanto que un 11% (1) solo lo

hace a veces.

Andlisis: Se evidencia que no todo el personal de enfermeria saluda a su
paciente que se encuentra acoplado a tubo en T y ventilacibn mecanica
invasiva, puesto que solo 44% aplica el saludo al paciente, llama la atencion

gue mas del 50 % no lo aplica.

37



TABLA#5
IDENTIFICA CUANDO EL PACIENTE INTENTA COMUNICARSE Y COMO LO
IDENTIFICA SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA, HOSPITAL METODISTA, GESTION 2019

COMO IDENTIFICA

MUESTRA GESTOS E’ AOCIZ_ZII\E/IQ REALIZA
IDENTIFICA CON LA MIRADA O CON LA MOVIMIENTOS TODOS NINGUNO
TRATA DE HABLAR CORPORALES
MANO
FR % FR % FR % FR | % FR %
SI 4 44% 0 0% 1 11% 0 % 0 0%
NO 0 0% 0 0% 0 0% 0 | 0% 0 0%
A VECES 2 22% 1 11% 1 11% 0 0% 0 0%
TOTAL 6 66% 1 11% 2 22% 0 | 0% 0 0%
Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019
GRAFICO #5
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Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

Interpretacion: Un 44 % (4) del personal de enfermeria identifica cuando el paciente
trata de comunicarse y lo hacen cuando el paciente muestra gestos con la mirada o trata
de hablar, en tanto que un 11% (1) lo hace a veces cuando el paciente realiza

movimientos corporales.

Andlisis: El personal de enfermeria logra identificar cuando el paciente trata de
comunicarse cuando muestra gestos o trata de hablar lo que indicaria que el paciente
acoplado a tubo en T y ventilacibn mecanica invasiva estaria mostrando sefiales para

poder comunicarse y gran parte del personal de enfermeria identifica dichas sefiales.
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TABLA #6
CONSIDERACION DE FALTA DE TIEMPO COMO DIFICULTAD PARA LOGRAR
UNA ADECUADA COMUNICACION CON EL PACIENTE, SEGUN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL METODISTA,
GESTION 2019

FALTA DE TIEMPO Sl NO
¢POR QUE? FR % FR %
SE REALIZAN MUCHOS PROCEDIMIENTOS 1 11% | 3 33%
SE PRIORIZA LOS PROCEDIMIENTOS Y 0 0%
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
SE MANEJA MUCHOS PACIENTES 0 0%
TODOS 5 55%
NINGUNO 0 0%
TOTAL 6 66 % | 3 33 %

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

GRAFICO # 6
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Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019
Interpretacion: EI 55 % (5) del personal de enfermeria considera la falta tiempo como
dificultad para comunicarse con el paciente porque realizan muchos procedimientos,
priorizan procedimientos de enfermeria y manejan muchos pacientes. En tanto que un
33% (3) considera que el tiempo no es una dificultad.

Andlisis: Gran parte del personal de enfermeria considera que la falta de tiempo seria
una dificultad para lograr una adecuada comunicacién con su paciente, puesto que

priorizan los procedimientos y actividades de enfermeria.
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TABLA#7
CONSIDERACION DE FALTA DE PERSONAL COMO DIFICULTAD PARA
LOGRAR UNA ADECUADA COMUNICACION CON EL PACIENTE SEGUN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL
METODISTA, GESTION 2019

¢POR QUE? FR % FR %
SE TIENE MAS DE TRES PACIENTES 22% 2 22%

SE REALIZAN VARIOS PROCEDIMIENTOS Y 0 0%
CUIDADOS DE ENFERMERIA

N

HAY PROCEDIMIENTOS SIMULTANEOS 0 0%
TODAS 5 55%
NINGUNO 0 0%

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

GRAFICO #7
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Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019
Interpretacion: Un 55 % (5) del personal de enfermeria consideran la falta de personal
como dificultad para comunicarse con el paciente porque se tiene mas de tres pacientes,
realizan varios procedimientos y hay procedimientos simultaneos; en tanto que solo un
22% (2) considera que la falta de personal no es dificultad para comunicarse con el
paciente.

Andlisis: Gran parte del personal de enfermeria considera que la falta de personal seria
una dificultad para lograr una adecuada comunicacién con su paciente, puesto que
atienden a més de tres pacientes. Realizan varios procedimientos y cuidados de

enfermeria.
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11.3 PARA DAR RESPUESTA AL OBJETIVO ESPECIFICO NRO 3

TABLA # 8
TECNICAS DE COMUNICACION NO VERBAL QUE APLICA PARA
COMUNICARSE CON SU PACIENTE ACOPLADO A TUBOENTY
VENTILACION MECANICA INVASIVA SEGUN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL METODISTA,
GESTION 2019

LECTURA DE LABIOS 1 11%
LENGUAJE DE SENAS, GESTOS Y 3 33%
MOVIMIENTO CORPORAL
LENGUAJE GRAFICO, UTILIZANDO 1 11%
HERRAMIENTAS DE COMUNICACION NO
VERBAL
NINGUNO 4 44%
OTROS 0 0%
TOTAL 9 100%
Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019
GRAFICO # 8

100%

80%

60% T 44%

40% .

20% 11% 11%

0% 0%
LECTURA DE LABIOS LENGUAIJE DE SENAS, LENGUAJE GRAFICO, NINGUNO OTROS
GESTOS Y UTILIZANDO
MOVIMIENTO HERRAMIENTAS DE
CORPORAL COMUNICACION NO
VERBAL

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019
Interpretacion: El 44 % (4) del personal de enfermeria no aplica ninguna técnica de

comunicacion no verbal en tanto que un 11% (1) aplica la lectura de labios

Andlisis: Se evidencia que gran parte del personal de enfermeria no aplica ninguna
técnica de comunicacion para comunicarse con su paciente y los que lo realizan son un

porcentaje menor que aplican la lectura de labios, lenguaje de sefias y lenguaje grafico.
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11.4 PARA DAR RESPUESTA AL OBJETIVO ESPECIFICO NRO 4

TABLA#9
HERRAMIENTAS DE COMUNICACION NO VERBAL QUE CUENTA
LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA SEGUN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA, HOSPITAL METODISTA, GESTION 2019

0%
0%
0%

PIZARRA'Y MARCADOR
PICTOGRAMAS

CARTILLAS CON IMAGENES
ESCANEO DE ABECEDARIO 0%
NINGUNO 100%
OTRO 0 0%

© O O O o

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

GRAFICO #9
0,
120% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
’ 0% 0% 0% 0% 0%
0%
PIZARRAY  PICTOGRAMAS CARTILLAS CON ESCANEODE  NINGUNO OTRO
MARCADOR IMAGENES  ABECEDARIO

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

Interpretacion: EI 100% (9) del personal de enfermeria indica que la Unidad de terapia
intensiva, no cuenta con ninguna herramienta de comunicacion no verbal.

Analisis: es evidente que la Unidad de Terapia Intensiva no cuenta con ninguna
herramienta de comunicacién segun el personal de enfermeria esto da a entender que
el personal de enfermeria no tiene herramientas que le faciliten poder comunicarse de
manera adecuada con el paciente que se encuentra acoplado a tubo en T y ventilacién

mecanica invasiva.
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11.5 PARA DAR RESPUESTA AL OBJETIVO ESPECIFICO NRO 5
TABLA # 10

EL SERVICIO NO CUENTA CON UNA GUIA DE COMUNICACION NO
VERBALSEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA, HOSPITAL METODISTA, GESTION 2019

FRECUENCIA PORCENTAJE
(FR) (%)
Sl 0 0%
NO 9 100%
TOTAL 9 100%

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

GRAFICO # 10

100%
80%
60%
40%

0%
Sl NO

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

Interpretacion: El 100% (9) del personal de enfermeria encuestado indican que la

Unidad de terapia Intensiva no cuenta con una guia de comunicacion no verbal.

Andlisis: La Unidad de Terapia Intensiva no cuenta con una guia de comunicaciéon no
verbal para que el personal de enfermeria pueda mantener una adecuada comunicacion

con el paciente que se encuentra acoplado a tubo en T y ventilacion mecénica invasiva.
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TABLA # 11

CONSIDERACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE QUE SE CUENTE CON UNA
GUIA DE COMUNICACION NO VERBAL, EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL METODISTA,
GESTION 2019

FRECUENCIA PORCENTAJE

FR %
Facilitaria la comunicacion con el paciente 1 11%
Mejoraria la calidad de atencion 0 0%
Facilitara la aplicacién de técnicas de 0 0%
comunicacién no verbal
Todos 8 88%
Ninguno 0 0%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

GRAFICO # 11
100%
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0%
FACILITARIA LA MEJORARIA LA FACILITARA LA TODOS NINGUNO
COMUNICACION CALIDAD DE APLICACION DE
CON EL PACIENTE ATENCION TECNICAS DE

COMUNICACION NO
VERBAL

Fuente: Encuesta, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Metodista, 2019

Interpretacion: Un 88% (8) del personal de enfermeria considera que es importante
que la unidad de Terapia Intensiva cuente con una guia de comunicacién no verbal
porque facilitara la comunicacion con el paciente, mejorara la calidad de atencion y

facilitara la aplicacion de técnicas de comunicacién no verbal.

Andlisis: Es evidente que todo el personal de enfermeria considera que es importante
que se cuente con guia de comunicacion para mejorar la calidad de atencion y mejorar

la comunicacién con el paciente.
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12. CONCLUSIONES

Se concluye que la comunicacién no verbal entre el personal de enfermeria
y el paciente acoplado a tubo en T y ventilacion mecanica invasiva es
deficiente a falta de tiempo, personal, aplicacion de técnicas de
comunicacion no verbal y que la Unidad de Terapia Intensiva no cuenta con

herramientas de comunicacion no verbal.

El personal de enfermeria de ocupacion Licenciadas en Enfermeria se
encuentra en una edad entre 26 a 30 afios, el 88% de sexo femeninoy un 11
% de sexo masculino. Un 11% de las licenciadas cuentan con una
experiencia de 4 afos trabajando en la Unidad de Terapia Intensiva en tanto
que solo un 11% de Auxiliares en enfermeria cuenta con 3 afios de
experiencia.

El personal de enfermeria en un 66% no establece una comunicacion con el
paciente solo un 44% saluda al paciente al iniciar su jornada laboral. Un 44%
del personal de enfermeria logra identificar cuando el paciente trata de
comunicarse a través de gestos, con la mirada o cuando trata de hablar.

La falta de tiempo y la falta de personal influyen de cierto modo en la
comunicacion con el paciente acoplado a tubo en T y ventilacibn mecanica
invasiva.

La técnica de comunicacién no verbal que aplica en personal de enfermeria
es la lectura de labios en un 33% en tanto que el 11% aplica el lenguaje de
sefias para comunicarse con el paciente acoplado a tubo en T y ventilacion
mecanica sin sedoanalgesia.

La Unidad de Terapia Intensiva no cuenta con ninguna herramienta de
comunicacioén no verbal, para poder comunicarse con el paciente acoplado a
Tubo en T y ventilacibn mecanica invasiva, para poder brindar una atencién
de calidad y calidez que ayuden a su pronta recuperacion.

La unidad de Terapia Intensiva no cuenta con una guia de comunicacion no

verbal, el 88%del personal de enfermeria considera que es importante cuente
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con una guia de comunicacién no verbal porque facilitar4 la comunicacion
con el paciente, mejorara la calidad de atencion y facilitara aplicacion de
técnicas de comunicacion no verbal.

Se elabora la guia de comunicaciébn no verbal para una adecuada
comunicacién entre el personal de Enfermeria y el paciente acoplado a tubo

en T y ventilacibn mecanica invasiva. (ver pagina 64)
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12. RECOMENDACIONES

» Implementar una guia de comunicacion no verbal para mejorar la
comunicacioén con el paciente acoplado a tubo en T y ventilaciébn mecéanica
invasiva en proceso de destete y sin sedoanalgesia.

> Implementar herramientas de comunicacion no verbal, para mejorar la
comunicacion con los pacientes en la Unidad de Terapia Intensiva.

» Se recomienda a las autoridades de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Metodista organizar seminarios de capacitacion sobre
comunicacion no verbal entre el personal de enfermeria y el paciente en
la Unidad de Terapia Intensiva.

> A las autoridades del Hospital Metodista en coordinacion con la jefatura de
la Unidad de Terapia Intensiva gestionar un taller de capacitacion sobre el
manejo de la guia de comunicacion no verbal para una adecuada
comunicacion entre el personal de enfermeria y pacientes acoplados a
tubo en T y ventilaciébn mecénica invasiva.

> Socializar los resultados obtenidos a Jefatura de Terapia Intensiva para
gestionar talleres de capacitacion sobre manejo de técnicas vy
herramientas de comunicacion no verbal para mejorar la comunicacioén no
verbal enfermera-paciente.

> El presente documento pueda servir para realizar mas estudios de
investigacién sobre comunicacién terapéutica para mejorar la calidad de
atencion buscado el beneficio para el paciente critico en las Unidades de

Terapia Intensiva.
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ANEXOS N° 1

CUESTIONARIO

COMUNICACION NO VERBAL ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
EL PACIENTE ACOPLADO A TUBO EN T Y VENTILACION MECANICA
INVASIVA, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL METODISTA,

GESTION 2019

Y

Objetivo: Determinar la comunicacion no verbal, entre el personal de enfermeria

y el paciente acoplado a Tubo en T y ventilacibn mecénica invasiva, Unidad
Terapia Intensiva, Hospital Metodista.

de

Instrucciones: Por favor, seflale con una marca la alternativa en cada pregunta
que Ud. considere correcta. (Este cuestionario se enfoca a pacientes conscientes

0 en proceso de desteté que no se encuentran con sedoanalgesia)
En caso de tener que escribir para dar razones, utilice la linea punteada.

l. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Edad: .......... afnos 2. Sexo:. F[J] M[]
3. Ocupacion: Licenciada en enfermeria [MNuxiliar en enfermeria ~ []
4. Ahos de experiencia en Terapia Intensiva: ......... (afos)

. DATOS DE ESTUDIO

1. ¢,Cémo es la comunicacién no verbal con su paciente que se encuentra
acoplado a tubo en T y Ventilacion Mecanica Invasiva?

a) A través del contacto con los 0jos y manos
b) Con movimientos corporales

c) No logra comprenderlo

d) No se comunica con el paciente

e) Ninguno
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2. ¢ Usted saluda a su paciente antes de iniciar su jornada laboral?

sl NO  [] []veces L]

3. ¢Usted identifica los momentos cuando el paciente acoplado a Tubo

en T y ventilacion mecanica invasiva trata de comunicarse?

Sl NO ] Aveces [] O

Si su respuesta es si responda la siguiente pregunta:

4. ¢Como identifica los momentos cuando el paciente trata de comunicarse?

a) Muestra gestos con la mirada o trata de hablar
b) Golpea la cama con la mano
c) Realiza movimientos corporales
d) Todos
e) Ninguno
5. ¢Usted considera que una de sus dificultades para lograr una adecuada

comunicacion con el paciente es la “falta de tiempo”?

Sl ] NO [

Si su respuesta es si, responda la siguiente pregunta:
10. ¢ Porque considera la falta de tiempo como una dificultad para comunicarse
con el paciente?

a. Se realizan muchos procedimientos

b. Se prioriza los procedimientos y actividades de enfermeria
c. Se maneja muchos pacientes

d. Todos

e. Ninguno



11. ¢Usted considera que una de sus dificultades para lograr una adecuada

comunicacién con el paciente es la “falta de personal”?

s 0 NO ]
Si su respuesta es Sl, responda la siguiente pregunta:

12. ¢Porque considera como dificultad la falta de personal para una adecuada

comunicacién con el paciente?

a. Se tiene mas de tres pacientes

b. Se realizan varios procedimientos y cuidados de enfermeria
c. Hay procedimientos simultaneos

d. Todas

e. Ninguno

13. ¢ Qué técnicas de comunicacién no verbal aplica para comunicarse con
su paciente acoplado a tubo en T y Ventilacion mecanica invasiva?
a. Lectura de labios
b. Lenguaje de sefas, gestos y movimiento corporal.
c. Lenguaje grafico, Utilizando herramientas de comunicacion no
verbal
d. Ninguno

e. Otros ....ccveiiil.

14.¢ El servicio con que herramientas de comunicacion no verbal cuenta?

a) Pizarra'y marcador

b) Pictogramas

c) Cartillas con Imagenes

d) Escaneo de abecedario

e) Ninguno

f) Otro....cooiii
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16. ¢ La Unidad de Terapia Intensiva cuenta con una guia de comunicacién no

verbal?

S NO []

17. ¢Por qué considera que es importante que la Unidad de Terapia Intensiva
cuente con una guia de comunicacién no verbal?
a) Facilitaria la comunicacion con el paciente.
b) Mejoraria la calidad de atencién.

c) Facilitara la aplicacion correcta de las técnicas de comunicaciéon no

verbal
d) Todos
e) Ninguno
iGracias por su colaboracion
Nombre del encuestador: ..................... Sello: .......... Fecha: .........
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ANEXO No3

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGiA MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

Facultad de Medicina, Enfermeria

: . La Paz, octubre 21 de 2019
Nutricion y Tecnoiogia Medica U.P.G. C’TE N°1 470/2019

Sefor
Dr. Humberto Ticona Sillerico

JEFE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL METODISTA
Presente - -

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permitc informarie que dentro la actividad
académica del Programa de la Especialidad en Enfermeria en Medicina Critica y

Terapia Intensiva de la Facultad de Medicina de la U.M.S.A., se viene
desarrollando el Trabajo de Grado.

Tema que es investigado por la cursante iegalmente habilitada:
Lic. Veronica Vila Quispe

‘En ese sentido por io expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar a la

investigadora autorizando la obtencion de informacion necesaria que permita
ejecutar el trabajo referido.

Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el caso amerita.

\\ // / haod

N\ v ~ / [ &S
Lic. M.Sc. Enayda F. Paz Opero  ~
COORDINADORA ACADEMICA
ENFERMERIA |2}
UNIDAD DE POSTGRADO

\* \POSTERADL/ */

VSR

Calle Claudio Sanjinés N° 1738 - Miraflores * Teléfonos: 2612387 - 2228062 - 2227188
Obrajes ¢. 5 N° 590 « Tif.: 27.

82035 » Pag. Web: htp://posigrado.fment.umsa.bo « La Paz - Bolivia
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

La Paz, octubre 21 de 2019
Facuitad de Medicing, Enfermeria, UPG CITE N°1 470/2019

Nutricion y Tecnologia Medica

Sefiora

Lic. Norha Sabina Balboa Patti

JEFA DE ENFERMERAS UNIDAD TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL METODISTA

Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarie que dentro la actividad
académica del Programa de la Especialidad en Enfermeria en Medicina Critica y
Terapia Intensiva de la Facultad de Medicina de fa UM.S.A., se viene
desarrollando el Trabajo de Grado.

Tema que es investigado por la cursante legalmente habilitada:
Lic. Veronica Vila Quispe

- En ese sentido por o expuesto SOLICITC a su autoridad, pueda colaborar a la
investigadora autorizando ia obtencion de informacidn necesaria que permita
ejecutar el trabajo referigo.

Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el caso amerita.
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Sefora

Dra. Francy Fabiola Pacheco Quisbert
COORDINADORA

HOSPITAL METODISTA

Presente .-

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro Iz actividad
academica del Programa de la Especialidad en Enfermeria en Medicina Critica y
Terapia Intensiva de la Facultad de Medicina de la UM.S.A., se viene
desarrollando el Trabajo de Grado.

Tema que es investigado por la cursante iegalmente habilitada:
Lic. Veronica Vila Quispe

En ese sentido por io expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar a ia
investigadora autorizando la obtencion de informacion necesaria que permita
ejecutar el trabajo referido.

Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el caso amerita.
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Sefior
Lic. Gonzalo Figueredo
ADMINISTRADOR GENERAL
HOSPITAL METODISTA
Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro la actividad
aczdémica del Programa de la Especialidad en Enfermeria en Medicina Critica y
Terapia Intensiva de la Facultad de Medicina de la U.M.S.A., se viene
desarroliando el Trabajo de Grado.

Tema que es investigado por {2 cursante iegaimante habiiitada:
Lic. Veronica Viia Quispe

En ese sentido por lo expuesto SOLICITO e su autoridad, pueda colaborar a la
investigadora autorizando la obtencion de informacion necesaria que permita
gjecutar el trabajo referido.

Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el caso amerita.
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ANEXO N° 4

MAPA DE UBICACION
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INTRODUCCION

La presente guia ha sido disefiada como una propuesta de intervencién para
favorecer la comunicacion no verbal entre el personal de enfermeria y el paciente
acoplado a tubo en T y ventilacion mecéanica que se encuentra en la Unidad de
Terapia Intensiva. Para mejorar la atencion por parte del personal de enfermeria
siendo un gran beneficio para el paciente ya que a través de la presente guia se

pretende mejorar la calidad de atencion.

Elaboracion e implementacion de esta guia hace parte del trabajo final para optar

el Titulo de Especialista en Enfermeria en Medicina Critica y Terapia Intensiva
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OBJETIVO

Establecer una comunicacion terapéutica enfermera y pacientes que se
encuentran sometidos a tubo en T y Ventilacion mecéanica invasiva en proceso

de destete y sin sedoanalgesia.
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JUSTIFICACION

La comunicacion en enfermeria propone la modificacion del comportamiento
humano y de factores relacionados con el que directa o indirectamente
promueven la salud, previene enfermedades o protegen a los pacientes del dafo.
Una buena comunicacion enfermera-paciente tiene resultados positivos, tanto
para el paciente como para la enfermera. La confianza del paciente en los planes

de cuidados y la toma de decisiones mejora los resultados del tratamiento.?

El personal de enfermeria dentro de su formacion profesional, adquiere
conocimientos cientificos y habilidades, que le permitan brindar cuidados
enfermeros, a través de la comunicacion terapéutica con el paciente, puesto que
el personal de enfermeria estaria contribuyendo a mejorar la calidad de atencién

en salud.

Por los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion en la Unidad de terapia
Intensiva del Hospital Metodista, sobre comunicacion no verbal Enfermera y
paciente acoplado a tubo en T y ventilaciébn mecanica invasiva se evidencio que
el 100 % del personal de Enfermeria indico que la Unidad de Terapia Intensiva

no cuenta con guia de comunicacion no verbal.

Con la aplicacién de esta guia se espera mejorar la comunicacién del personal
de enfermeria con el paciente que se encuentra sometido a ventilacion
mecanica invasiva, en proceso de destete y sin sedoanalgesia que se
encuentre internado en la Unidad de Terapia Intensiva, gracias a esta guia
podran comunicarse de manera adecuada, permitiendo que el personal de
enfermeria logre interpretar las necesidades que el paciente manifieste, asi se
brindara una atencion de calidad y, sobre todo, mas humanizada, reduciendo
la ansiedad, miedo y depresién en el paciente durante su estancia clinica,

contribuyendo a la mejora y recuperacion de su salud.
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COMUNICACION NO VERBAL

La comunicacion no verbal es un proceso de comunicacion en el que existe un
envio y recepcion de mensajes sin palabras, es decir, mediante indicios, gestos
Yy Signos.

Los mensajes pueden ser comunicados a través de gestos, lenguaje corporal,
postura, expresion facial, contacto visual, etc.

Fuente: comunicacién asistida en pacientes criticos https://www.asistronic.com/soluciones-medico-
hospitalarias/?v=42983b05e2f2
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TECNICAS DE COMUNICACION NO VERBAL

ESCRITURA

Si el estado del paciente lo permite se le indicara que escriba en el tablero lo

gue desea comunicar.
Ventajas

O Permite al paciente expresar sus pensamientos, preguntas,
necesidades

O Facil de aplicar
Desventajas

O Requiere que el paciente cuente con una fuerza muscular adecuada.
O Por el estado de salud del paciente y la fuerza con la que lo que escribir

puede ser algo complicada interpretar las letras.
Materiales:

- Pizarra acrilica
- Marcador de agua
- Papel

- Lé&piz o boligrafo

Fuente: https://www.pngocean.com/gratis-png-clipart
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Pasos:

Explicar al paciente de manera amable y gentil.
Ayudar al paciente a poder agarrar el marcador, lapiz o boligrafo.
Pedir que pueda escribir en la pizarra o papel

Interpretar la necesidad que manifiesta el paciente.
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2. LECTURA DE LABIOS

Puede resultar especialmente dificil por la presencia del tubo orotraqueal.
Esta recomendada en pacientes intubados por nariz o pacientes con

Traqueostomia.
Ventajas

O Buena alternativa para lograr una comprension de las palabras que

nos transmite nuestro comunicador (paciente).
Desventajas

O Paciente debe estar consenciente, sin efectos de sedacion
O Eltubo endotraqueal puede ser algo perjudicial

O Requiere una buena interpretacion del movimiento de los labios
PASOS

1. Explicar al paciente de manera clara y amable
posible.

2. Se le solicitara al paciente que module con los
labios silaba por silaba lo que quiere expresar

3. La Enfermera debera ir escribiendo en una

hoja las silabas que exprese el paciente.

4. Formar e interpretar la palabra y oracion.
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3. ESCANEO DE ALFABETO

El tablero de comunicacion cuenta en la parte superior con el alfabeto y

con los nimeros de 1 al 12.
PASOS

1. Se preguntara al paciente si desea expresar una palabra o un niamero, a
lo cual respondera con la sefia establecida.

2. La Enfermera pasara el dedo indice despacio sobre cada uno de las letras
o0 numeros hasta cuando el paciente lo identifique mediante la sefa, y
procedera a escribirlo en el tablero. Asi hasta completar palabras

3. Se debe confirmar si era lo que realmente queria expresar el paciente.

Fuente: https://sites.google.com/site/vicortega2/etran
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4. INTERROGATORIO

1.
2.

Para este punto se utilizara la parte posterior del tablero de
comunicacion donde se encuentra una modificacion del tablero

construccion de frases tempranas propuesto por Fitzgerald Key.

Se debe convenir la sefia con el paciente.

Inicie un interrogatorio con cada uno de los items. (Quién, accion, que,
donde, cuando)

Por ejemplo, en el punto de quien pregunte si desea expresar algo sobre
un familiar, un amigo, alguien del equipo de salud.

Cuando el paciente haga la sefial convenida escriba en el tablero lo que
identifico y pregunte si es lo que reamente queria expresar.

Pase al siguiente item por ejemplo pregunte al paciente que accién quiere
gue la persona identificada realice, si desea que lo visite o que le informe
sobre algo.

Cuando termine la frase pregunte al paciente si lo escrito es realmente lo
gue queria expresar.

N 0 0 |V|de | nformar al | Sl NO COMO ESTA? POR FAVOR GRACIAS HOLA I

QUIEN ACCION QUE DONDE CUANDO

equipo de salud y a la
familia la sefial convenida

con el paciente.

Auor pictogramas: Sorgio Palao Procedencia: ARASAAL (htip-fcatodu esfarasaac] Liconcia: CC (BY-NC-5A)
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5. SISTEMA PICTOGRAFICO

Los simbolos pictograficos se componen principalmente de dibujos
simples, esto es una gran ventaja puesto que al guardar una semejanza

con lo que representan en la realidad es mas facil reconocerlos y

asociarlos.

Se utilizaron simbolos pictogréaficos que identifican cada una de las 14

necesidades basicas descritas por Virginia Henderson

AAA
CINE REOTAURANTE PISCINA

(Lim]x]s]v]s]D]

LUDOTECA COMPRAR

oS DIA MES ANO

i’* 1 | | | |

| __FiesTa | MONTAR

[ fd
g QoM [,

Y Sler

N : % 7
= ¥ i
e ®
DEBERES PINTAR LEER ORDENADOR CONSOLA oTROS

Autor pictogramas: Sergio Paiao i 2 Licencia: CC (BY-NC-SA) Autor: José Manuel Marcos y David Romero

NO VERBAL ENTRE EL PERSONAL || FECHA: NOVIEMBRE 2019
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CARTILLAS PARA ESTABLECER UNA COMUNICACION CON EL
PACIENTE

o v

Estoy de acuerdo No estoy de acuerdo

Sl no

Fuente: Clara Isabel Delgado Santos. Cuaderno de comunicacién con el paciente. CEAPAT-IMSERSO
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CARTILLA PARA COMUNICARSE CON EL EQUIPO DE SALUD

—

Fisiolerapeuta ' Trabajador/a Social )

> & \

it -

y 'j\
. .

. VR
Neurélogo/a

Fuente: Clara Isabel Delgado Santos. Cuaderno de comunicacién con el paciente.
CEAPAT-IMSERSO. Modificado por la autora.
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\ Nervioso/a
F-

\ Aburrido/a ‘/

Fuente: Clara Isabel Delgado Santos. Cuaderno de comunicacion con el paciente. CEAPAT-IMSERSO.

Modificado por la autora.
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CARTILLA PARA LOCALIZAR EL SITIO DE DOLOR

UTILIZA -ES'I.AS IMAGENES PARA PRECISAR nant_mf:[ DUELE tDONDE TE DUELE?

L

LY
@/

cabeza ojos

AN
\-‘.l §.J"-,? JrL

LY
=
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pens teaticulos vagina

bguerda  JCUAL?  derecha

¥
ﬁ\mﬂ »\{H’Lﬁ ¢Cudnto te duele? \?[ j}- - 3
5 r
rodilla tobilio
(‘ﬂ“ﬁa
l
[
ailas mufieca oedo ple taldn dedo

Fuente: Clara Isabel Delgado Santos. Cuaderno de comunicacion con el paciente. CEAPAT-IMSERSO
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CARTILLA PARA EL ASEO Y NECESIDADES

afeitarme cambiarme el lavarme los enjuagarme
panal

cortarme las limpiarme las
Wios camblarme ek
| 1% ]fs
mm hacer pis hacer caca

Fuente: Clara Isabel Delgado Santos. Cuaderno de comunicacion con el paciente. CEAPAT-IMSERSO
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