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Resumen

Introduccion: La relacién sanitario-paciente en muchos casos se ha convertido en un
intercambio frio, en el que la informacion parece fluir sélo en sentido profesional-usuario.
El contacto fisico humano ha sido relegado a la cola de la prioridad frente a objetivos

demasiado enfocados a resultados politico-econémicos.

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo es analizar la percepcion sobre el contacto
fisico en el ambito sanitario; asi mismo, se pretende identificar, evaluar de forma critica
y reunir las principales evidencias disponibles sobre los beneficios del contacto fisico en

el bienestar global del paciente.

Metodologia: Se desarrolld un estudio descriptivo mediante un cuestionario
autocumplimentado sobre el contacto fisico humano, dirigido a profesionales sanitarios.

Los resultados se analizaron con el programa estadistico SPSS.

Resultados: En la revision fueron incluidos siete estudios que suman 1400 pacientes. Se
encontraron signos de mejora en los mismos con la implementacion del contacto fisico
humano principalmente en el dolor y ansiedad en personas atendidas por diversas

patologias.

Tras el analisis del cuestionario se observa una tendencia a una vision positiva de los
profesionales sanitarios sobre los beneficios del contacto fisico humano, asi como una

actitud favorable ante el mismo.

Conclusiones: El contacto fisico humano es un factor clave en la mejora del bienestar
global del paciente. Los profesionales sanitarios son conscientes de ello, encontrando el
principal escollo para su aplicacion en la falta de tiempo. Por ello, y por la insatisfaccion
con respecto a la formacion recibida, se propone el desarrollo de un programa formativo
para educar a profesionales sanitarios en la importancia de un cuidado humano de calidad

y la mejora en la optimizacion del tiempo disponible.

Palabras clave: contacto fisico, ética del cuidado, educacién.



Abstract

Introduction: The health-patient relationship in many cases has become a cold exchange,
in which information seems to flow only in a professional-user sense. Humane touch has
been relegated to the last positions of the priority queue in favor of objectives too focused

on political-economic results.

Objective: The main objective of this work is to analyze the perception about touch in
the health field; it is also intended to identify, critically evaluate and gather the main

available evidence on the benefits of physical contact in the patient's overall well-being.

Methods: A descriptive study was developed through a self-filled questionnaire on
humane touch addressed to health professionals. The results were analyzed with the SPSS

statistical program.

Results: Seven studies involving 1400 patients were included in the review. Signs of
improvement were found in them with the implementation of humane touch mainly in

pain and anxiety in people treated by various pathologies.

After questionnaire’s analysis, there is a tendency towards a positive vision of health
professionals about the benefits of humane physical contact, as well as a favorable attitude

towards it.

Conclusions: Humane physical contact is a key factor in improving the overall well-
being of the patient. Health professionals are aware of this, finding the main obstacle to
its application in the lack of time. Therefore, and because of the dissatisfaction with
regard to the education received, we propose the development of a training program to
educate health professionals about the importance of quality humane care and the

improvement in the optimization of the time available.

Key words: touch, ethics of care, education
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1. INTRODUCCION

En el transcurso de las ultimas décadas hemos ido viendo como a pasos agigantados, junto
a la revolucion tecnoldgica, cientifica y biomédica, se han ido olvidando pilares
fundamentales en el mantenimiento de una sociedad moral y éticamente prudentes y
diligentes, cuanto menos. Si bien es cierto que la prevencion, el tratamiento, el pronostico
y los resultados de muchos procesos patologicos han visto mejoradas con creces sus
estadisticas de eficacia, efectividad y eficiencia(l), ¢qué ha ocurrido con el trato directo

con el paciente?, ;donde ha quedado la humanidad?

Esta falta de compromiso humano ha ahondado mas en la herida que mantiene
distanciados a pacientes y profesionales de la salud. El proceso de cuidado sanitario hacia
el paciente ha degenerado, en no pocos servicios, hasta llegar a convertirse en un mero
proceso técnico, artificial y sistematico, en el que los pacientes son tratados como
nameros, o al menos asi lo pueden sentir ellos, canalizados en funcion del tiempo

disponible con arreglo a los presupuestos de los que se disponga para cada area.

El hecho de que la efectividad de un servicio se mida en funcion de resultados finales en
términos de salud y en términos econdémicos hace un flaco favor a esta causa, haciendo
que el trato humano bidireccional de profesionales a pacientes, pero mas importante y
potente en exigencia para los primeros, haya quedado relegado a una especie de
excelencia profesional, cuando realmente debe ser una exigencia ligada a la formacién

académica que capacita al profesional para desarrollar su labor sanitaria.
1.1. Justificacion

En el sentido que apuntdbamos més arriba, la relacion sanitario-paciente en muchos casos
se ha convertido en un intercambio frio, en el que la informacion parece fluir s6lo en
sentido profesional-usuario, y pocas veces al revés. Nos olvidamos de que atendemos a

personas, y que han de ser tratadas como tal, acorde a su dignidad e integridad personal.

Incluso en unidades tan altamente tecnificadas como la UCI y en las que la prioridad es
mantener estables a los pacientes y ayudarles a salir de una situacién critica que
compromete gravemente su vida o su salud, la necesidad de re-humanizar la asistencia se

hace patente tanto para los familiares como para los profesionales que en ellas trabajan(2).



Son varios los estudios que demuestran que el cuidado de pacientes por parte de sanitarios
formados y centrados en la humanizacion en su actuar profesional consiguen mejores
resultados, mayor satisfaccion, y mejora la adherencia de los pacientes a sus planes de
cuidado(3,4).

Es por todo ello que los sanitarios deben mirar y escuchar a cada paciente en la totalidad
de su ser personal con el objetivo de minimizar sus miedos, ayudarle a mantener la
esperanza o a encontrar una fuente de la misma, sin que eso entrafie mentir sobre su
situacion real, explicar sintomas y diagnosticos en un lenguaje adecuado para cada
persona, para trasmitirle coraje y resistencia(5). En definitiva, se trata de atender a los
pacientes como lo que son, personas con las que nos sentimos identificados como
humanos, lo que conlleva proporcionar un trato acorde a esa naturaleza que descubrimos
en el otro y que es también la nuestra. Hacerlo permitird sentar las bases para una

adecuada relacion terapéutica centrada en el paciente.

La bioética del cuidado, que pone al paciente en el centro del engranaje de todo su proceso
de salud-enfermedad, se antoja como la base indispensable sobre la que construir una
“rehumanizacion” de la sanidad y de los profesionales sanitarios. Un cuidado que
devuelva a la persona al eje sobre el que se han de articular el resto de actuaciones que

compongan cada caso.

Y dentro de ella, y como parte fundamental muchas veces olvidado, el contacto fisico con
el paciente se convierte en una herramienta irremplazable de humanizacién y cuidado.
Un contacto fisico que ha sido relegado a un segundo plano con el paso del tiempo y a

medida que la tecnificacion y la frialdad que la caracteriza ha ido ganando terreno.

Por ello, vamos a desarrollar este trabajo, con la mirada puesta en aportar algunas
evidencias de la efectividad e idoneidad del contacto fisico con el paciente en la mejora
de su proceso y su percepcién sobre la calidad del cuidado en el marco de la ética del
cuidado, como obligacion exigible dentro de la capacitacion de todo personal sanitario;
asi como en analizar el estado actual de la percepcion y aplicacion del contacto fisico en

el ambito sanitario.



1.2. Marco teorico

1.2.1. Bioética del cuidado

Como dijimos anteriormente, las caracteristicas tedrico-practicas de la ética del cuidado

la hacen la base perfecta sobre la que dejar crecer el tallo de este trabajo.

Como muy acertadamente apunta Garcia Moyano(6): “La ética del cuidado podria
convertirse en la respuesta buscada por nuestra profesion, ya que responde a la pregunta
fundamental: ¢cual deberia ser la naturaleza de la relacion con la persona enferma, y

cuales son las responsabilidades dentro de esta relacion?”

Mas que una teoria sobre como poner en practica determinados principios, conocimientos
0 normas morales, la ética del cuidado constituye en si misma un modelo relacién que
involucra valores como la preocupacion por el otro y por su bienestar. En el contexto
clinico solo es posible verla de manera préactica en el modo en que los profesionales se
relacionan cotidianamente con las personas a las que atienden. La ética del cuidado, como
bioética, nace del reconocimiento del otro como un igual, al que me acerco porque

descubro su necesidad y al que escucho para tratar de ayudarle.

Vemos como desde esta perspectiva bioética el cuidado y la persona son los ejes del
engranaje que permiten que el sistema siga funcionando. Tras la llegada de la
tecnificacion biomédica y de los avances biotecnologicos y la progresiva conquista de
derechos por parte de los pacientes, especialmente en lo que se refiere al reconocimiento
y ejercicio de su autonomia personal, hemos visto como la ausencia de cercania entre
profesional y paciente y los aspectos que determinan una adecuada relacion terapéutica
se han dejado de lado. La cultura del cuidado basado en la evidencia ha ido ganando
terreno(7), al tiempo que la empatia, la escucha activa, la confidencialidad, el
acompariamiento o el contacto fisico, son algunos de estos aspectos cuya presencia se ha

visto sensiblemente mermada.

Podriamos decir que la sensibilidad hacia el otro y su entorno, la capacidad para centrarse
en los problemas reales son caracteristicas estructurales que definen a la bioética del
cuidado en su desarrollo préactico. Pero la que mas importa para este trabajo es el concepto
y la idea del “paciente”, del ser, del otro, como un ser social por naturaleza, un ser

relacional que necesita del contacto adecuado con los otros para que su bienestar pueda
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ser completo(6), para que se dé una adecuada relacion sanitario-paciente, persona-

persona.

Y dentro de esta relacionalidad, el contacto fisico juega un papel protagonista a la hora
de poder establecer una relacion terapéutica sana, adecuada y duradera con el paciente,
potenciando los aspectos humanos de empatia, confidencialidad o acompafiamiento que
caracterizan a los profesionales que basan su practica en la ética del cuidado, y mejorando
el bienestar del paciente a un nivel mas amplio y profundo que la simple aplicacion de

técnicas sistematicas ausentes de calidez humana.
1.2.2. Seres humanos, seres sociales

Los humanos somos seres relacionales y gregarios. Muchos son los beneficios que se
reportan de las practicas sociales, y los perjuicios de verse privado de una adecuada

interaccion social y con el medio.

En general, los humanos tenemos una habilidad natural para interactuar unos con otros.
Esta eficiencia en acciones conjuntas depende de una sinergia entre la colaboracion
planificada y la coordinacion emergente, un mecanismo subconsciente basado en un
vinculo estrecho entre la ejecucién de la accién y la percepcion. Este vinculo admite
fendmenos como la adaptacion mutua, la sincronizacién y la anticipacién, que reducen
drasticamente los retrasos en la interaccion y la necesidad de instrucciones verbales
complejas, y resulta en el establecimiento de intenciones comunes, la columna vertebral
de la interaccién social. Desde una perspectiva neurofisiolégica, esto es posible, porque
el mismo sistema neuronal que apoya la ejecucion de acciones es responsable de la

comprension y la anticipacion de la accion observada de otros(8).

Investigaciones recientes sobre el papel de la oxitocina en las relaciones sociales sugiere
que aproximarse a otros convierte la situacion en menos aterradora y mas gratificante

cuando se trata de un acto valioso para el que lo realiza(9).

Otros estudios han mostrado la contribucion de la interaccion social al funcionamiento
cognitivo. Este efecto se atribuye a las demandas cognitivas que plantean las interacciones
sociales, a un efecto mediado a través de mecanismos fisioldgicos, y a mecanismos

psicologicos(10).

Con estos datos, parece claro el beneficio del contacto social para los seres humanos y

quizas unos de los muchos motivos para que este comportamiento relacional nos sea tan
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inherente a la gran mayoria de los seres humanos, pero hemos encontrado mucho mas,
que no solo respalda la base de nuestra naturaleza social, sino la necesidad de promoverla
y promocionarla segun los beneficios de los estudios consultados y que a continuacion

detallamos.

Si nos referimos a un grupo poblacional especifico como es el de la vejez o senectud,
vemos como diversos estudios amparan los excelentes resultados de mantener un contacto
social suficiente, en una etapa vital en la que la soledad nos acecha quizas con mayor
agudeza que en edades mas tempranas. Segun estos, la interaccion social en esta edad
puede ser considerada como una estimacion de calidad de vida, y tiene efectos
importantes en la prevencion de la morbimortalidad(11), su alta frecuencia esta asociada
a menores niveles de fragilidad(12), y ademas juega un papel muy importante en el

descanso de los mayores(13).

En relacion a la salud mental, lo que con méas vehemencia dejan claro las investigaciones
sobre interaccion social con personas que presentan patologias en este area, es que la
disminucion del estigma(14—16) propio y social que sufre este colectivo es uno de los
grandes y principales beneficios del contacto con los otros que pueden obtener estos
pacientes. Ademas, otro estudio confirma una asociacion significativa entre la carencia
de contacto social y la presencia de los sintomas negativos de la enfermedad, peor

funcionamiento social y peor calidad de vida en pacientes con esquizofrenia(17).

Otro estudio muy interesante muestra como el contacto social, independientemente de la
modalidad sensorial del mismo, provoca una autoconciencia corporal. Esto apoya la
nocion de la naturaleza social del yo, es decir, que la autoconciencia humana emerge en

los contactos interpersonales(18).

Y, por ultimo, se han publicado estudios que demuestran la relacién inversa entre dolor
agudo y la interaccion social(19), asi como la influencia de las interacciones sociales y
en los cambios inducidos por el dolor inflamatorio en la actividad locomotora(20).

1.2.3. Cuidados invisibles, cuidados humanos

La tecnificacion de la asistencia, asi como la medicion del rendimiento de los
profesionales en base casi exclusivamente al cumplimiento de protocolos y guias clinicas
ha traido consigo un deterioro paulatino y agresivo de lo que se conoce como cuidados

invisibles, precisamente por permanecer en la sombra, bajo la magnificencia de la
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tecnificacion y de la sistematizacion de la asistencia, y bajo la preeminencia de criterios

economicistas adoptados por las instituciones sanitarias.

Si por algo se caracterizan estos cuidados es por ser la base del cuidado humano real y

elemento primordial, y central de la practica de Enfermeria, aunque no exclusiva de esta.

A pesar de la enorme importancia que tienen estos cuidados en la recuperacion de los
pacientes, en su bienestar global y en su calidad de vida, y en el anclaje de una adecuada

relacion terapéutica, siguen estando muy poco reconocidos.

En palabras de Huércanos(21) “el cuidado invisible comprende tanto acciones
intencionadas de los profesionales que en un principio no serian “registrables” (dar una
tila, acomodar una almohada, cuidar la intimidad y el confort, tacto, proximidad, etc.)
como las acciones que serian susceptibles de registrar, por ser consideradas mas
profesionales que las anteriores, pero que sin embargo, no se reflejan en ningan lugar,
con lo que los mismos profesionales las hacen invisibles (como la relacion terapéutica,
etc)”(21,22).

Son acciones que estan fundamentadas en la ética del cuidado que describiamos
brevemente mas arriba, y que posicionan a la persona y a su globalidad en el centro del
proceso de cuidado sanitario, mas alla de la simple aplicacion de técnicas encaminadas a

la prevencidn, tratamiento o paliacion de una determinada patologia.

Esta interaccion invisible sanitario-paciente, que encarnan principalmente las enfermeras
en el &mbito hospitalario, es la mejor valorada por los pacientes al brindar una atencion
orientada al bienestar, la comunicacion, la intimidad, la confianza y la seguridad, que

generan mejores resultados y mayor satisfaccion en los pacientes y las familias(23).

Si al comienzo de este documento hablabamos de una pérdida sensible de humanidad en
el quehacer sanitario diario al tiempo que avanzaba la biotecnologia y la
profesionalizacion de la sanidad, podriamos decir que los cuidados invisibles son el
ultimo rescoldo de humanidad desde el que arrancar y hacer fuerza para “rehumanizar”

el trato con el paciente.

Pero es aqui donde surge una pregunta casi inevitable: ;Son los cuidados invisibles y la

humanidad del trato sanitario una obligacion profesional o una suerte de excelencia

personal?
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La literatura médica proporciona evidencia que apoya que el constructo de la
humanizacion, y con ella la practica de los cuidados invisibles por todos los profesionales
sanitarios, puede ser aprendido y ensefiado(3). Con esto lo que quiero decir es que, si hay
evidencia de que la conducta humanista puede ser inculcada a los nuevos estudiantes de
disciplinas sanitarias, y por supuesto, también a los que ya las ejercen, la respuesta a la
pregunta que surgia antes tiene una clara respuesta: la conducta y el trato humanos hacia
los pacientes debe ser una obligacion exigible a todo profesional sanitario, aprendida

durante los afios de formacion académica y perfeccionada en la practica clinica diaria.

En otro estudio se examinaron las actitudes y comportamientos de los medicos
eminentemente humanistas. Su equipo encontré que las actitudes del humanismo
incluyen la humildad (apreciar el privilegio y la responsabilidad que la sociedad nos ha
otorgado), la curiosidad (un deseo genuino de conocer a las personas con las que
interactuamos) y el deseo de mantener altos estdndares de calidad de

comportamiento(24).

A su vez, se plantea que el humanismo puede convertirse en un habito al practicar 3 pasos:
1. identificar perspectivas del paciente, sus seres queridos y el proveedor de atencion
médica; 2. reflexionando sobre como estas perspectivas convergen o entran en conflicto;
y 3. elegir actuar altruistamente respaldando y comprendiendo las perspectivas del

paciente y su familia(3).

Por lo que, podemos afirmar que, debido a la evidencia de los beneficios de la interaccion
social y del trato y cuidado humanos, y a la posibilidad de ensefiarlos estos dentro del
contexto sanitario a los profesionales que van a desarrollar su labor con los pacientes, la
conducta que conduzca a la humanizacién de la practica sanitaria ha de ser recogida como
una obligacion exigible a todo profesional sanitario en proceso de formacion o graduado,

y se pongan estas habilidades de relacion en préactica en forma de aptitud y/o actitud.
1.2.4.  Contacto fisico

El contacto fisico, el tacto piel con piel, supone la expresion mas intima de la confianza,
relacién terapéutica y cuidados invisibles entre el profesional y el paciente. Por esto, se
trata de una de las muestras y de las armas mas potentes de humanizacién en la
vinculacion que establecemos con la otra persona. El contacto fisico tiene un enorme
poder en beneficio del paciente, siempre y cuando este se utilice de manera adecuada y

en el momento y lugar precisos.
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El contacto fisico amable y oportuno hacia un paciente, mas aun si este sufre, puede
significar un alivio, una muestra de empatia inmensamente agradecida, un
acompariamiento, una sefial de apoyo y confort, seguridad, confianza, calma etc.;
elementos potencialmente deseables y beneficiosos para el bienestar global de la persona

gque tenemos en frente.

Son muchos los estudios que hacen vislumbrar la importancia del contacto fisico durante
las diferentes etapas vitales del ser humano. El contacto postnatal piel con piel promueve
el vinculo entre madre e hijo, y la cantidad y calidad del contacto social se asocian
positivamente con la satisfaccién de la relacion en parejas romanticas adultas. Tocar
también facilita la confianza a través de la palabra, e incluso un leve toque puede conducir
a evaluaciones mas positivas del que toca por quien es tocado, mayor conformidad y

comportamiento pro-social(25).

El contacto fisico interpersonal puede promover el bienestar fisico, emocional, social y
espiritual. El toque suave de otra persona influye en nuestra disposicién para empatizar y
apoyar a esa persona. Un apreton de manos, una palmadita alentadora, una caricia sensual,
un codazo para Ilamar la atencion o una caricia suave pueden transmitir una vitalidad e

inmediatez que puede ser mucho mas poderosa que el lenguaje(26).

El tacto proporciona un medio poderoso para evocar y modular laemocién humana. Tocar
a alguien, ademéas de ser tocado por alguien, puede tener un efecto positivo y
calmante(26). Las personas que son tocadas mas a menudo por su pareja también reportan

un mejor bienestar psicolégico(27).

En la vida diaria, la accién de tocar o tomarse de las manos es una experiencia empatica
importante, que provoca un fuerte sentido de unidn, al tiempo que denota confianza,

comprension y apoyo social.

La evidencia sugiere ademas que el contacto social en humanos es particularmente
dependiente del vinculo emocional entre las partes: las regiones corporales donde se
suelen tocar diferentes individuos en su red social son especificas del tipo de relacion que
los une; las manos y los brazos son tocados de forma rutinaria incluso por conocidos
emocionalmente distantes, mientras que tocar la cabeza, el cuello y los gluteos suele estar
restringido a relaciones mas cercanas emocionalmente(25), aunque no son exclusivas de
estas relaciones. De hecho, en el contexto profesional esas areas pueden ser objeto de

examen fisico o de tratamiento (masaje terapeutico).
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Otro estudio(28) ha demostrado que el contacto social modula la actividad del sistema
opioide p. Esto sugiere que el contacto social y la modulacion concomitante de la
actividad de los receptores opioides podrian subyacer al mecanismo neurogquimico que
refuerza y mantiene los vinculos sociales entre los humanos. A pesar de que el papel de
los mecanismos basados en el lenguaje a menudo se enfatiza en la comunicacion humana,
estos datos resaltan el papel central desempefiado por el tacto y la sensibilidad en la

modulacién de la interaccion social humana y los lazos interpersonales.

Por ultimo, en este punto, decir que el paisaje que define el contacto fisico social cambia
cualitativamente, desde un modo intenso y primario para el aprendizaje asociativo y la
conexidn de afiliacion en las etapas méas tempranas de la vida pre y neonatal, hasta ser
parte de un entorno multisensorial integrado a lo largo de toda la vida. Los cambios en la
movilidad, la independencia, la ampliacion de las esferas de influencia social, la madurez
sexual y el envejecimiento afectan a la experiencia perceptiva del contacto fisico(29),
ademas de los propios factores socioculturales.

Si a todo lo anterior sumamos que, en un entorno de apoyo, el contacto interpersonal
tiende a aumentar la confianza, incluso entre extrafios(26), tenemos el escenario perfecto
para asegurar gque el contacto fisico como parte del proceso de cuidados que recibe un
paciente por parte del equipo profesional se convierte en una herramienta mas que

necesaria para que el bienestar global del paciente alcance sus cotas mas altas.
1.2.5. Tactoy comunicacion

Habida cuenta de la importancia del contacto fisico en el contexto sanitario, queremos
aportar un, quizas crucial, aspecto o caracteristica que posee el contacto fisico y que juega
un papel fundamental con el paciente, y es que el tacto no deja de ser un medio de

comunicacion no verbal, quizas uno de los mas potentes.

La comunicacidn es la base fundamental de las relaciones interpersonales, mas aun si
cabe en el area de la salud, donde estamos en continua interaccion con otros
profesionales y pacientes a los que dedicamos nuestros cuidados. La comunicacion va
mucho mas alla de la palabra; la postura, los gestos, el tono de voz o la manera de tocar,
entre otras, son algunas de las muchas maneras que tenemos de transmitir y recibir

informacion(30).
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Tocar la piel humana es comunicarse con la otra persona, cuidar de la otra persona y
proporcionarle compafiia. En la interaccion profesional / cliente, el tacto se clasifica en
tres tipos: 1) el tacto expresivo, también descrito en la literatura como afectivo, que
ocurre de manera espontanea y no es necesariamente parte del desempefio de los
procedimientos; 2) tacto instrumental, que es un contacto fisico deliberado para realizar
una técnica o procedimiento predeterminado; y 3) tacto expresivo-instrumental, que es

una combinacion de los otros dos tipos(31).

El vinculo profesional-paciente es un facilitador de la comunicacion, ya que contribuye
a un conocimiento més profundo del cliente, lo que hace posible observar y comprender

efectivamente lo que se estd comunicando verbal y no verbalmente(32).

Con el contacto fisico, es mas facil y a la vez profunda la transmisién de emociones e
informacion positiva y sensible entre ambos extremos de la relacion terapéutica. El tacto
es el canal de comunicacion no verbal preferido para transmitir emociones intimas como

el amor y la compasion(26).

Esta caracteristica comunicativa del contacto fisico adquiere si cabe un papel méas
importante en pacientes de UCI y otras unidades cuyos ingresados compartan signos
patoldgicos similares a ellos, ya que, incluso en pacientes con alteracion de la
conciencia, los sentidos del oido y del tacto pueden no verse afectados. A través de
estos sentidos, entonces, es posible tener acceso a un individuo que, aislado en su propio

mundo, necesita comunicarse con el entorno externo(33).

Vale la pena que el profesional preste atencion a las caracteristicas inherentes a la
tactésica. El cuidado del paciente debe involucrar un momento de presencia con la otra
persona, durante el cual la comunicacién es significativa y se enfoca en lo humano y en

la integralidad de la persona(34).
1.2.6. Tactoy cultura

La cultura, definida segin la RAE como el “conjunto de modos de vida y costumbres,
conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una época, grupo
social, etc.”, juega un papel fundamental a la hora de interpretar y desarrollar numerosos

aspectos conductuales y de interaccion social.

Citando a Dominguez Lazaro MR(35), “la tactésica es aquel aspecto de la

Comunicacion no Verbal mas primitivo y basico, de hecho es un pilar fundamental en el
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desarrollo de los infantes. Cada cultura desarrolla sus codigos tactiles existiendo una
brecha en la que se establecen diferencias abismales entre unas y otras. En determinadas
circunstancias el tacto puede dar lugar a un sinfin de interpretaciones. Existen diversos
tipos de tactos tales como, la tactésica funcional-profesional, social-cortés, amistad-

calidez, sin obviar el prototipo méas personal, amor-intimidad”.

El comportamiento tactil en lo que a la interaccidn social se refiere esta fuertemente
influenciado por los valores que cada cultura tiene acogidos en cada una de sus
costumbres. No solo eso, si no que el género y la edad también estan relacionados con la

percepcion y actitud ante el establecimiento del contacto fisico(36).

Esto nos lleva a hacer ver la necesidad de adaptar culturalmente nuestro comportamiento
con respecto al contacto fisico en salud. EI &mbito sanitario es un fiel reflejo de la
sociedad en la que esté situado. Nos encontramos en un mundo cada vez méas globalizado
en el que las diferentes nacionalidades y culturas de las personas que conviven en cada
lugar se entremezclan unas con otras, pero siempre permaneciendo viva la identidad
cultural original de cada persona, para la cual el contacto fisico tiene unos limites y unos

significados muy distintos.

1.2.7.  Beneficios del contacto fisico en la salud de los pacientes

Por altimo, queremos arrojar un poco de luz acerca de los beneficios que supone
establecer contacto fisico para la sintomatologia mas tipica de los pacientes, mas alla de
los cambios fisioldgicos que hemos detallado anteriormente o de sus bondades como

agente importante en el proceso comunicativo.

Autores como Hentz F, et al.(37) recogen entre sus resultados que el establecimiento de
contacto fisico durante las tareas rutinarias de cuidado contribuye a la disminucién del

dolor percibido por el paciente.

Por otra parte, estudios como los de Homanouyi K, et al(38); Choi SM, et al.(39);
Henricson M, et al.(40); y Hentz F, et al.(37), incluyeron entre las variables de sus
estudios, referentes al contacto fisico, los niveles de estrés o ansiedad de los pacientes.
En todos ellos se observo una disminucion significativa o cerca de poder considerarse
significativa de estos niveles de ansiedad en el grupo de pacientes cuya intervencién

supuso de alguna manera el establecimiento de contacto fisico.
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Otros estudios, como los llevados a cabo por Leonard KE, et al.(41); Jhonston CC, et
al.(42); y Butts JB, et al.(43); estudiaron el efecto de desarrollar o no contacto fisico con
los pacientes en diferentes variables de caracter psico-emocional o fisioldgico. Y de
manera general, al igual que pasara para los estudios y variables anteriores, el contacto
fisico demostrd una tendencia positiva en cuanto a la estabilidad del estado fisioldgico y

de los factores psico-emocionales alterados y estudiados en la muestra.

Resumiendo, se puede asegurar que el contacto fisico ha resultado ser un factor clave en
la mejora del estado de bienestar global del paciente, en sus aspectos fisicos, psicoldgicos

y espirituales.

2.0BJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es analizar el estado actual de la percepcion del

contacto fisico entre los profesionales sanitarios.
De forma especifica se pretende:

e Determinar laidoneidad del contacto fisico como elemento de la “rehumanizacion
profesional” del cuidado en las instituciones sanitarias.
» Conocer o identificar la percepcion de los profesionales sanitarios sobre los

beneficios de implementar el contacto fisico humano en sus pacientes.

3.METODOLOGIA

Para el desarrollo de este trabajo el enfoque metodoldgico seguido ha sido de corte
cuantitativo, empleando para ello un disefio descriptivo no experimental transversal. Para
la recogida de la informacién se elaboré un cuestionario desarrollado a partir de la
literatura previamente consultada. Dicho cuestionario fue sometido a validacion por
juicio de expertos, especialmente dirigido a verificar su legibilidad y validez para obtener
el conocimiento pretendido, esto es, conocer la percepcién de los profesionales sanitarios
sobre los beneficios de implementar el contacto fisico humano en sus pacientes. Los datos
fueron recolectados mediante una encuesta electronica no identificable, garantizando asi

el anonimato de los pacientes.
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Este cuestionario estuvo disponible para su autocumplimentacion en linea durante un
periodo de dos semanas, del 1 al 15 de agosto de 2019. La muestra incluyo a profesionales
sanitarios de cualquier especialidad, cuya practica clinica permita el establecimiento de
contacto fisico con los pacientes. Los participantes fueron reclutados mediante correo
electronico. La participacion fue voluntaria y el consentimiento implicito al completar el
cuestionario. El contenido del cuestionario se desarroll6 a partir de la literatura existente
y los resultados obtenidos en la revision bibliogréfica que se realizo previamente.

3.1. Cuestionario

El cuestionario de estudio desarrollado contaba con un total de 15 items. Asimismo, se
recabaron datos demogréaficos de los participantes de seis categorias pertenecientes al
género, edad, profesion, servicio en el que realiza la practica profesional, sector en el que
la llevan a cabo y localizacion geogréfica del mismo.

Los distintos items estaban subdivididos en 3 subescalas. Los 3 primeros pertenecian a la
subescala de “Contacto fisico en general”, 5 a la subescala de “Beneficios del contacto
fisico”, y otros 7 a la subescala de “Actitud y aptitud para el establecimiento del contacto
fisico”. Cada item tuvo seis respuestas posibles en escala tipo Likert de seis puntos, yendo
estos de “totalmente de acuerdo” a “totalmente en desacuerdo” o bien de “siempre” a
“nunca”, segin se quisiera medir grado de conformidad o frecuencia respectivamente

(Ver ANEXO 1). Todas las preguntas eran de respuesta obligatoria.

La fiabilidad del cuestionario fue analizada mediante el Alfa de Cronbach (SPSS), un
modelo de consistencia interna que se basa en la correlacion entre elementos promedio.
El valor tedrico maximo de Alfa es 1, siendo 0 la ausencia absoluta de fiabilidad. El valor
obtenido para nuestro cuestionario ha sido de 0,855 (Tabla 1), siendo 0,8 el valor que se
estima como minimo para que la fiabilidad sea aceptable, por lo que la fiabilidad del

cuestionario se considera mas que aceptable.
Tabla 1. Estadisticas de fiabilidad del cuestionario.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

,855 ,873 15
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3.2. Poblacién estudio

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: profesional sanitario de cualquier
especialidad cuya préctica clinica permita el establecimiento de contacto fisico con los
pacientes; edad mayor o igual a 18 afios con un buen dominio del idioma espafiol; préctica
profesional en ambientes sanitarios de Espafia (Andalucia, Canarias y Catalufia), Francia

(Lyon), Reino Unido (Oxford) y México.

Bajo estos criterios, se reclutaron un total de 188 profesionales sanitarios, que de manera

voluntaria completaron el cuestionario electronicamente.

4. RESULTADOS

Se registraron un total de 188 respuestas validas, aunque con algunos valores perdidos.
Se trata de un tamafio muestral bastante significativo, cuyas caracteristicas demograficas

ayudan a dicha significacion y representatividad.
4.1. Muestra

En el ANEXO 2 se recogen las caracteristicas demograficas de la muestra en nimero y
porcentaje. Como se puede observar en la Tabla Género del mismo anexo, el 80,9% de
los participantes son mujeres, con un total de 152 sujetos, perteneciendo el 19,1% restante
al género “Hombre”, con 36 participantes. Esta diferencia refleja en gran medida el
porcentaje actual de representatividad en funcién del género que muestra el sector

sanitario profesional. No se detectan datos perdidos para la variable “género”.

En la Tabla Edad del citado anexo se recoge que la edad media de los 188 participantes
en el estudio ha sido de 33,21 afios, siendo 23 el minimo y 68 el maximo de edad
registrada. Ademas, 24 ha sido la edad que mas se ha repetido, representando el 12,8%
del total.

Para un mejor manejo de los datos y de su analisis, se ha decidido agrupar las edades de
los participantes en 3 grupos representativos de la poblacion sobre la que se ha
desarrollado este cuestionario (Ver Tabla Edad agrupada), quedando conformados los
grupos de: < 0 = que 29 afos, entre 30 y 49 afios, Yy, por ultimo, el grupo de 50 afios en
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adelante. EI primer grupo, con 95 sujetos y el 50,5% del total, es el que presenta mayor
namero de participantes, seguido del segundo con un 37,2% y cerrando las estadisticas
de participacién el grupo de 50 0 mas afios, con un 12,2% de los participantes totales. No

se muestran datos perdidos para la variable “edad”.

En cuanto a la profesion de los sujetos (Tabla Profesidn), al tratarse de una pregunta de
respuesta abierta, se han registrado numerosas profesiones sanitarias, siendo la de
Enfermeria con 99 participantes y el 52,9% del total de los mismos la que aparece mas
representada. A esta le sigue la Fisioterapia con un 18,6% de los participantes totales y
35 sujetos, Terapia Ocupacional con el 12,8% y 24 respectivamente, y la Medicina, con
12 sujetos y el 6,4% de los participantes totales. El resto de profesiones, aunque presentes
y tenidas en cuenta para el andlisis de datos, no llevan siquiera a los 10 participantes,

mostrando algunas de ellas 1 solo sujeto. En esta ocasidn se encuentra un dato perdido.

Al igual que ocurre con la profesion, la “Unidad” en la que trabajan los profesionales
sanitarios que respondieron el cuestionario iba precedida de una pregunta abierta, por lo
que han sido muchas las unidades o servicios que se han podido registrar, como se observa
en la Tabla Unidad. Ademas, se muestran aqui 10 datos perdidos, siendo el nimero de

perdidas mas elevado para las variables demogréaficas de la muestra.

En este caso han sido Hemodialisis, con un 13,8%, Urgencias, con un 10,6%, UCI, con
un 10,1%, Traumatologia, con un 8,0%, Geriatria, con otro 8,0%, Pediatria, con un 7,4%
y Quirdfano, con un 6,4% del total de los participantes, las unidades representadas en

mayor medida, siendo otras 21 las que estan registradas entre las respuestas.

En la variable “sector” (Tabla Sector), se puede ver que no se ha perdido ninguna
respuesta, algo a lo que ayuda que se tratara de una pregunta cerrada que media una
variable dicotdbmica. Aqui los datos registrados son bastante parejos para ambas
respuestas, con 100 participantes y el 53,2% de estos para el sector privado y 88

participantes y el 46,8% de la muestra para el sector publico.

Respecto a la variable “localizacion”, en la tabla que recoge y resume los datos registrados
para la misma (Tabla Localizacidn) se observa que Esparia es el pais mas representado,
con el 83,5% de la muestra y 157 sujetos; le siguen Francia con el 6,4% y 12
representantes, México con el 5,3% y 10 representantes, y Reino Unido con el 2,7% y 5
sujetos; el resto de paises registrados solo logra estar representado por 1 participante. Para

esta variable se observa un dato perdido.
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Tabla 2. Perfil creado a partir de los datos registrados con mayor frecuencia para cada variable.

Género Edad Profesion Unidad Sector Localizacion
' Datos Mujer 24 Enfermera Hemodiélisis Privado  Espafia |

4.2. Cuestionario

Una vez presentados Yy clasificados los datos demograficos pertenecientes a la muestra,
se pasa a detallar los resultados obtenidos en las preguntas propias del cuestionario, las
cuales, como ya se describid en la metodologia previa, fueron agrupadas en tres
subescalas referentes a “Contacto fisico en general”, “Beneficios del contacto fisico”, y
“Actitud y aptitud para el establecimiento del contacto fisico”. En este apartado se
muestran las frecuencias ciegas de respuesta para cada una de las preguntas enunciadas
en el cuestionario, de manera que en el siguiente punto de esta misma seccion de
resultados se mostraran los datos de respuesta cruzados con las variables demograficas
de los participantes y con las respuestas de otras preguntas de la misma o diferente
subescala.

Para ver los datos completos de este epigrafe con las tablas de frecuencia para cada item
vaya al ANEXO 3.

4.2.1.  Contacto fisico en general

El contacto fisico es importante para el establecimiento y mantenimiento
de relaciones sociales de calidad.

188 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ Bastante de acuerdo
Algo de acuerdo
@ Algo en desacuerdo
@ Bastante en desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Figura 1

Tal y como aparece en la Figura 2, el 82,4% de los encuestados esta bastante o totalmente

de acuerdo con gue el contacto fisico es importante para conseguir relaciones sociales de
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calidad, siendo solo un 3,7% los que se muestran algo en desacuerdo. Nadie ha dejado

reflejado estar totalmente o bastante en desacuerdo.

El contacto fisico es importante en el dmbito sanitario.

188 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ Bastante de acuerdo
Algo de acuerdo
@ Algo en desacuerdo
@ Bastante en desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Figura 2

En la Figura 3, las dos respuestas que reflejan un mayor grado de acuerdo con que el
contacto fisico es importante en el ambito sanitario suman un 77,1% de los registros,
dejando en esta ocasién un muy bajo 2,7% para los encuestados que muestran algun grado

de desacuerdo con la afirmacion que se plantea.

El contacto fisico es importante para el establecimiento de una buena
relacion sanitario-paciente.

188 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ Bastante de acuerdo
Algo de acuerdo
@ Algo en desacuerdo
@ Bastante en desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Figura 3

En el caso de esta tercera afirmacion, otra vez més del 70% de los encuestados,
exactamente el 74,5% de ellos, muestran un grado total o0 muy alto de acuerdo con el
enunciado, mientras que las opciones de respuesta que muestran desacuerdo con que el
contacto fisico sea importante para una buena relacion sanitario paciente suman un 3,8%
del total, siendo solo el 1,1% las que se muestran al menos bastante en desacuerdo.
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4.2.2. Beneficios del contacto fisico

El contacto fisico tiene potencial para promover el bienestar global de los
pacientes.

188 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ Bastante de acuerdo

18,6% @ Algo de acuerdo

39,4%

Figura 4

En la primera pregunta de esta subescala de “beneficios del contacto fisico”, el 96,3% de

@ Algo en desacuerdo
@ Bastante en desacuerdo

|

@ Totalmente en desacuerdo

los encuestados estan de acuerdo con que el contacto fisico ayuda a promover el bienestar

de los pacientes, siendo el 77,7% los que estan totalmente o bastante de acuerdo.

El contacto fisico regular disminuye el dolor de los pacientes.

188 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Con frecuencia
@ A veces

@ Casinunca

@ Nunca

Figura5

En esta ocasion los participantes se han inclinado en mayoria por las opciones centrales,
pues la suma de las respuestas de “con frecuencia” y “a veces” es del 59% del total de las
respuestas. Un 37,2% dice que siempre o casi siempre el contacto fisico regular disminuye

el dolor de los pacientes, y solo un 4,8% refleja que nunca o casi nunca lo disminuye.
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Los niveles de ansiedad de los pacientes disminuyen con el contacto fisico.

188 respuestas

@ Siempre

@ Casisiempre
Con frecuencia

® A veces

@ Casinunca

@ Nunca

Figura 6

Como se puede observar en la Figura 7, el 51,6% de los participantes creen que siempre
o casi siempre el contacto fisico disminuye los niveles de ansiedad de los pacientes, no
estando registradas las opciones de “nunca” o “casi nunca” para esta pregunta por parte
de ningun encuestado. También es llamativo que en esta afirmacion el 48,4% de los
sujetos se hayan inclinado de nuevo por las opciones que tienden a la neutralidad o a las

medidas centrales.

El sentirse tocado mejora la autoestima y el sentimiento de integridad de
los pacientes.

188 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Con frecuencia

@ A veces

@ Casinunca

@ Nunca

Figura7

El 51,6% de las respuestas recogidas reflejan que los encuestados piensan que siempre 0
casi siempre el contacto fisico mejora la autoestima de los pacientes, frente al escaso 1,1%
que opina que casi nunca la mejora. De nuevo aqui las medidas centrales recogen un alto

porcentaje de las respuestas con el 47,3% de las respuestas.
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La falta de cercania y contacto fisico genera desconfianza en los pacientes.

188 respuestas

@ Siempre

@ Casisiempre
Con frecuencia

® A veces

@ Casinunca

@ Nunca

Figura 8

En la Figura 9 se observa cdmo solo un 4,2% de los sujetos encuestados piensan que
nunca o casi nunca la ausencia de contacto fisico y cercania genera desconfianza en los
pacientes. Sin embargo, un 48,4% de los mismos han respondido que esta desconfianza
se genera siempre o casi siempre que esta ausente el contacto fisico, algo que se tendra

en cuenta para la discusion

4.2.3.  Actitud y aptitud para el establecimiento del contacto
fisico

Establecer contacto fisico con los pacientes de mi servicio es
arriesgado/peligroso.

188 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Con frecuencia

@ A veces

@ Casinunca

@ Nunca

Figura 9

Esta es la Unica afirmacidn que se formulé en sentido negativo con respecto al contacto
fisico. En ella se puede ver como el 58,5% de las respuestas reflejan que nunca o casi

nunca el contacto fisico con los pacientes es arriesgado o peligroso, y Gnicamente un 1,1%
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de las mismas reflejan que casi siempre lo es, no encontrando sujetos que hayan

respondido que el contacto fisico siempre genere riesgo o peligro con los pacientes.

Los pacientes de mi servicio, en general, se sienten comodos con el
contacto fisico.

188 respuestas

@ Siempre
@ Casi siempre
Con frecuencia

A @ A veces
— @ Casinunca

@ Nunca
Figura 10

El 56,9% de los participantes creen que los pacientes de su servicio se sienten comodos

con el contacto fisico, frente al 1,1% que dicen que casi nunca se da esta situacién de
confort o comodidad de sus pacientes ante el contacto fisico. Vuelve a destacar que

ninguno de los participantes eligio la opcion de “nunca” para esta afirmacion.

Me intereso por el bienestar de los pacientes y procuro establecer contacto
fisico si lo considero oportuno.

188 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ Bastante de acuerdo
Algo de acuerdo
@ Algo en desacuerdo
@ Bastante en desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Figura 11

El 84,0% de los pacientes refieren estar bastante o totalmente de acuerdo con mostrarse
interesados por el bienestar de los pacientes y establecer contacto fisico si es oportuno.
Solo un 0,5% de las respuestas reflejan una posicion de bastante desacuerdo ante esta

afirmacidn, siendo también el porcentaje de respuestas de tendencia central relativamente

bajo.
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Dispongo del tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de los
pacientes y establecer contacto fisico si lo considero oportuno.

188 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Con frecuencia

@® Aveces

@ Casinunca

@ Nunca

Figura 12

En esta ocasion las respuestas se muestran bastante mas repartidas que en el resto de
preguntas cuyos resultados se han mostrado hasta ahora. Como se ve en la Figura 13,
todos los porcentajes de las respuestas registradas varian en torno al 20% de las respuestas
totales, notdndose un porcentaje levemente inferior para la respuesta de “casi nunca”. No
se registra ninguna respuesta que diga que nunca dispone del tiempo necesario para

interesarse por el bienestar y el establecimiento del contacto fisico con los pacientes.

Mi vivencia/experiencia en las situaciones de contacto fisico con los
pacientes que pasan por mi servicio es positiva.

188 respuestas

@ Siempre
@ Casi siempre
Con frecuencia

@ A veces
@ Casinunca

@ Nunca

Figura 13

Casi el 80% de los encuestados refieren que siempre o casi siempre han tenido una
experiencia positiva en las situaciones de contacto fisico con los pacientes, frente al
escaso 5,9% que dice que esta situacion positiva se ha dado solo a veces. Ningun

participante eligio la opcion de “casi nunca” o “nunca”.
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El tiempo dedicado a hacer ver la importancia de un cuidado humano
(empatia, cercania, respeto, etc.) duran...sional ha sido suficiente y de calidad.

188 respuestas
@ Totalmente de acuerdo
12,8% @ Bastante de acuerdo
Algo de acuerdo
@ Algo en desacuerdo
A @ Bastante en desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Figura 14

Esta afirmacidn y la siguiente son las Unicas que muestran registradas todas las posibles
respuestas que se dan a elegir. El porcentaje acumulado mas alto se da en este caso para
las opciones centrales, que muestran un grado de acuerdo “neutro” con respecto a la
afirmacion que se plantea, sumando un 32,1% de las respuestas. Ante la importancia de
este enunciado, solo un 37,2% de los sujetos dicen estar bastante o totalmente de acuerdo
con que se hace ver la importancia del cuidado humano en calidad y suficiencia durante
la formacion respectiva como profesional de la salud. Un 20,7% reflejan estar bastante o
totalmente en desacuerdo con esta afirmacion, el porcentaje sumatorio mas alto hasta el
momento para las dos opciones mas negativas con respecto al enunciado que se han

registrado hasta ahora.

Después de terminar mis estudios universitarios/profesionales he seguido
formandome/interesandome para poder...ntes un cuidado humano de calidad.

188 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ Bastante de acuerdo
Algo de acuerdo
@ Algo en desacuerdo
@ Bastante en desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Figura 15

Al igual que en item anterior, se registran todas las opciones de respuesta posible para

esta afirmacion. Las opciones de “bastante de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”
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suponen el 78,2% de las respuestas, reflejando un grado alto de acuerdo con que han
seguido interesdndose y forméndose para poder ofrecer a los pacientes un cuidado
humano de calidad. Las tres opciones que muestran desacuerdo con esta afirmacién solo

suman un 8,5% de las respuestas totales.

4.3. Resultados cruzados con variables muestrales

Para la obtencion de los resultados cruzados se ha basado el analisis en aquellas preguntas
y variables que juegan un papel més importante a la hora de analizar las posibles
diferencias existentes, asi como en aquellos items que pudieran arrojar cierta claridad o

controversia.
4.3.1. Edad

Al cruzar la variable “edad” con las respuestas obtenidas en los 15 items del cuestionario
se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas en 14 de ellos, siendo
unicamente el item de “Dispongo del tiempo que necesito para interesarme por el
bienestar de los pacientes y establecer contacto fisico si lo considero oportuno ” el que

presenta cierto nivel de significacion a tener en cuenta (Tablas 6y 7).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,5632 8 ,001
Razoén de verosimilitud 29,005 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 5,842 1 ,016
N de casos vélidos 188

Tablas 3y 4. Relacion entre variables.

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada
Nominal por Nominal Phi ,369 ,001
V de Cramer ,261 ,001
Coeficiente de contingencia ,346 ,001
N de casos validos 188

En este caso se encuentran porcentajes llamativos en el grupo de edad de 30 a 49 afos,
siendo su respuesta de “casi nunca” 10 puntos porcentuales superiores (24,3%) a la media

de todos los grupos (14,4%), mientras que la de “siempre” es de casi 9 puntos
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porcentuales inferiores a la media (Tabla 8). Sin embargo, el porcentaje de respuesta para
el sumatorio “siempre” + “casi siempre” alcanza el 47,3% de las respuestas en el grupo
de 29 afios 0 menos, siendo el del grupo de mayores de 50 el que menor sumatorio

presenta en este extremo positivo.

Frecuencias por edad
Edad (Agrupada)
<=29 30-49 50+ Total

Dispongo del tiempo Casi nunca Recuento 9 17 1 27
gue necesito para % dentro de Edad 95%  24,3% 43% 14,4%
interesarme por el (Agrupada)
bienestar de los A veces Recuento 16 18 11 45
pacientes y establecer % dentro de Edad 16,8% 257% 47,8%  239%
contacto fisico si lo (Agrupada)
considero oportuno. Con Recuento 25 12 5 42
frecuencia % dentro de Edad 26,3% 17,1% 21,7% 22,3%
(Agrupada)
Casi siempre  Recuento 20 14 0 34
% dentro de Edad 21,1% 20,0% 0,0% 18,1%
(Agrupada)
Siempre Recuento 25 9 6 40
% dentro de Edad 26,3% 12,9% 26,1% 21,3%
(Agrupada)
Total Recuento 95 70 23 188
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(Agrupada)

4.3.2. Género

Al cruzar la variable “género” con las respuestas obtenidas en los 15 items del

cuestionario no existen diferencias estadisticamente significativas en 13 de ellos.

En el item de “Establecer contacto fisico con los pacientes de mi servicio es
arriesgado/peligroso” se presenta cierto nivel de significacion a tener en cuenta en su

relacién con el género del encuestado (Tabla 9y 10).
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,8032 4 ,012
Razon de verosimilitud 13,908 4 ,008
Asociacion lineal por lineal 6,043 1 ,014
N de casos vélidos 188
Tablas 6 y 7. Relacion entre variables.
Medidas simétricas
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,261 ,012
V de Cramer ,261 ,012
Coeficiente de contingencia ,253 ,012
N de casos vélidos 188

En la Tabla 11 se ve como el porcentaje de hombres que responde “casi nunca” es casi el

doble que el de mujeres eligiendo esa misma opcién, con un 69,4% frente a un 38,8%

respectivamente. La suma del porcentaje anterior con el de “nunca” alcanza el 83,3% en

hombres frente al 52,6% en mujeres.

Tabla 8 Frecuencias por género
Género
Mujer Hombre Total

Establecer contacto fisico Casi siempre Recuento 2 0 2
con los pacientes de mi % dentro de Género 1,3% 0,0% 1,1%
servicio es Con frecuencia ~ Recuento 12 1 13
arriesgado/peligroso. % dentro de Género 7,9% 2,8% 6,9%
A veces Recuento 58 5 63

% dentro de Género 38,2% 13,9% 33,5%

Casi nunca Recuento 59 25 84

% dentro de Género 38,8% 69,4% 44, 7%

Nunca Recuento 21 5 26

% dentro de Género 13,8% 13,9% 13,8%

Total Recuento 152 36 188
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%
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En el item de “Dispongo del tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de

los pacientes y establecer contacto fisico si o considero oportuno” también se presenta

cierto nivel de significacion en su relacion con el género del participante (Tabla 12 y 13).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,1382 4 ,038
Razoén de verosimilitud 9,315 4 ,054
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,986
N de casos validos 188
Tablas 9 y 10. Relacion entre variables.
Medidas simétricas
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,232 ,038
V de Cramer ,232 ,038
Coeficiente de contingencia ,226 ,038
N de casos vélidos 188

En la Tabla 14 se aprecia que el sumatorio de porcentajes que agrupa las respuestas

favorables a la afirmacion (“siempre, “casi siempre” y “con frecuencia”) en el caso de los

hombres es bastante superior al de las mujeres, con un 72,3% frente a un 59,2%

respectivamente. El porcentaje de mujeres que respondieron negativamente, 40,8% de las

respuestas, supera con creces al de los hombres, 27,7%, para este item de disponibilidad

temporal.
Tabla 11 Frecuencias por género
Género
Mujer Hombre Total

Dispongo del tiempo que Casi nunca Recuento 24 3 27
necesito para interesarme % dentro de Género 15,8% 8,3% 14,4%
por el bienestar de los A veces Recuento 38 7 45
pacientes y establecer % dentro de Género 25,0% 19,4% 23,9%
contacto fisico si lo Con frecuencia Recuento 27 15 42
SUIERIER T % dentro de Género 17,8% 41,7% 22,3%
Casi siempre Recuento 28 6 34

% dentro de Género 18,4% 16,7% 18,1%

Siempre Recuento 35 5 40
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% dentro de Género 23,0% 13,9% 21,3%
Total Recuento 152 36 188
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%

4.3.3. Profesion

A la hora de realizar el anélisis de estos resultados se ha optado por eliminar las
profesiones que estaban débilmente representadas, ya que las medidas de significacion
obtenidas aparecian totalmente viciadas debido al escaso ndmero de casos de esas
profesiones y a no poseer respuestas seleccionadas en todas las opciones disponibles, por
lo que se han escogido las 4 profesiones que presentan una mayor frecuencia de aparicion

en el estudio, con un total de 170 respuestas validas.

Al cruzar la variable “profesidn” con las respuestas obtenidas en los 15 items del
cuestionario se observa gque no existen diferencias estadisticamente significativas en 14
de ellos, siendo de nuevo el item de “Dispongo del tiempo que necesito para interesarme
por el bienestar de los pacientes y establecer contacto fisico si lo considero oportuno”
el que presenta cierto nivel de significacion estadistica en cuanto a la relacion de este con

la variable “profesion” (Tabla 15y 16).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,6782 12 ,001
Razén de verosimilitud 33,534 12 ,001
Asociacion lineal por lineal ,006 1 ,939
N de casos validos 170

Tablas 12 y 13. Relacion entre variables.
Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada
Nominal por Nominal Phi ,438 ,001
V de Cramer ,253 ,001
Coeficiente de contingencia ,402 ,001
N de casos vélidos 170
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En la Tabla 17 se ve como el porcentaje de fisioterapeutas que responden ‘“con
frecuencia” a esta afirmacion casi dobla al de la media de todas las profesiones con un

45,7% de sus miembros frente al 23,5% del total.

Ademas, en este mismo item, el colectivo de licenciados en Medicina presenta un
porcentaje de respuesta para la opcion de “siempre” que multiplica por mas de 2 al resto
de porcentajes para esa misma opcion del resto de profesiones, asi como a la media de
todas ellas, con un 50% del total de los médicos que respondieron a este item. Estos datos

resultan muy significativos para el estudio, y se comentardn mas adelante en el apartado

de discusion.
Tabla 14 Frecuencias por profesién
Profesion
Terapeuta
Fisioterapeuta Enfermera Médico Ocupacional Total
Dispongo del Casi Recuento 1 17 0 6 24
tiempo que nunca % dentro de 2,9% 17,2%  0,0% 25,0% 14,1%
necesito para Profesion
interesarme por A veces  Recuento 4 31 1 3 39
el bienestar de % dentro de 11,4% 313%  8,3% 125% 22,9%
los pacientes y Profesion
SSELIETE Con Recuento 16 16 2 6 40
contacto fisico sl frecuencia 94 dentro de 457%  162% 16,7% 250% 23,5%
lo considero Profesion
oportuno. Casi Recuento 9 17 3 3 32
siempre % dentro de 25,7% 17,2% 25,0% 12,5% 18,8%
Profesion
Siempre  Recuento 5 18 6 6 35
% dentro de 14,3% 18,2% 50,0% 25,0% 20,6%
Profesion
Total Recuento 35 99 12 24 170
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Profesion

Para el item de “Los pacientes de mi servicio, en general, se sienten comodos con el
contacto fisico” no existe significacion estadistica que relacione la profesion del

encuestado con su respuesta, pero se ha estado muy cerca de poder establecerla, por lo
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que parece que los resultados que se observan también han de ser tenidos muy en cuenta

para este estudio.

Como aparece en la Tabla 18, el porcentaje de fisioterapeutas que responden a esta
afirmacion con la opcidén “casi siempre” es notablemente superior al del resto de
profesiones y al de la media total de todas ellas para este item, presentando el colectivo
de fisioterapeutas un porcentaje del 65,7% de las respuestas para la opcion mencionada,

frente al 47,6% de la media total, superando de manera similar a las que le siguen en este

porcentaje.
Tabla 15 Frecuencias por profesion
Profesion
Terapeuta
Fisioterapeuta Enfermera Médico Ocupacional Total
Los pacientes Casi Recuento 0 1 0 1 2
de mi servicio, nunca % dentro de 0,0% 1,0% 0,0% 4,2% 1,2%
en general, se Profesion
sienten Aveces Recuento 2 17 2 5 26
cémodos con el % dentro de 5,7% 17,2%  16,7% 20,8% 15,3%
contacto fisico. Profesién
Con Recuento 6 25 4 6 41
frecuencia % dentro de 17,1% 253% 33,3% 25,0% 24,1%
Profesion
Casi Recuento 23 46 2 10 81
siempre % dentro de 65,7% 46,5% 16,7% 41,7% 47,6%
Profesion
Siempre  Recuento 4 10 4 2 20
% dentro de 11,4% 10,1% 33,3% 8,3% 11,8%
Profesion
Total Recuento 35 99 12 24 170
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Profesion

En el mismo sentido que para el item anterior, aunque no se haya conseguido demostrar
una relacion estadisticamente significativa entre “profesion” y la opcion elegida por el
encuestado para esta afirmacién, se observa que ha faltado muy poco para poder
considerarse como tal, por lo que parece que los resultados que se observan para “Mi
vivencia/experiencia en las situaciones de contacto fisico con los pacientes que pasan

por mi servicio es positiva” también han de ser tenidos en cuenta para este estudio.
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En la Tabla 19 se ve reflejado de manera clara como el porcentaje de fisioterapeutas que
responden a esta afirmacion con la opcidn de “casi siempre” es del 62,9% de los sujetos
de esta categoria, un porcentaje que supera claramente al porcentaje medio para esta
respuesta en el resto de profesiones. Lo mismo ocurre para el colectivo de médicos en
este item con la opcidon de “siempre”, la cual con un porcentaje del 41,7% de aventaja

claramente al porcentaje de respuestas con esta opcién del resto de profesiones.

Ademas, observando el sumatorio de porcentajes de las dos opciones de respuesta que
reflejan mayor frecuencia para la afirmacion enunciada (“casi siempre” y “siempre’) Se
aprecia que el perteneciente a la profesion de fisioterapeuta alcanza el 83% de las
respuestas para este item, viéndose superado por el colectivo de enfermeras con un 84,8%

de las respuestas, superando ambos con claridad al resto de profesiones.

Tabla 16 Frecuencias por profesién
Profesion
Terapeuta

Fisioterapeuta Enfermera Médico Ocupacional Total

Mi Aveces Recuento 0 6 1 1 8
vivencia/experiencia % dentro 0,0% 6,1% 8,3% 4,2% 4,7%
en las situaciones de
de contacto fisico Profesion
con los pacientes  Con Recuento 6 9 3 7 25
que pasan pormi frecuencia % dentro 17,1% 9,1% 25,0% 29,2% 14,7%
servicio es positiva. de
Profesion
Casi Recuento 22 52 3 9 86
siempre % dentro 62,9% 52,5% 25,0% 37,5% 50,6%
de
Profesion
Siempre  Recuento 7 32 5 7 51
% dentro 20,0% 32,3% 41,7% 29,2% 30,0%
de
Profesion
Total Recuento 35 99 12 24 170
% dentro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
de
Profesion
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4.3.4.  Unidad/servicio/especialidad

A la hora de realizar el cruce y analisis de estos resultados se ha optado por eliminar las
unidades que estaban débilmente representadas, ya que las medidas de significacion
obtenidas aparecian totalmente viciadas debido al escaso nimero de casos de esas
unidades. Se ha incluido en este cruce de variables los casos cuya unidad aparece con una
frecuencia minima igual al nimero de opciones de respuesta posibles para cada uno de
los items, es decir, seis. Por esto, se ha trabajado finalmente en estos resultados con las
ocho unidades més representadas, con un total de 129 respuestas validas.

Al cruzar la variable “unidad” con las respuestas obtenidas en los 15 items del
cuestionario se observa que solo existe significacion estadistica en la relacion de la unidad
con el item de “Dispongo del tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de
los pacientes y establecer contacto fisico si lo considero oportuno”, siendo la tercera vez
que la relacién es significativa cuando se cruza una variable con este item (Tabla 20 y
21).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57,3182 28 ,001
Razon de verosimilitud 64,321 28 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,047 1 ,152
N de casos validos 129
Tablas 17 y 18. Relacion entre variables.
Medidas simétricas
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,667 ,001
V de Cramer ,333 ,001
Coeficiente de contingencia ,555 ,001
N de casos validos 129
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En la Tabla 22 destacan los datos para la opcion “casi nunca” por parte de los participantes
que trabajan en unidades de quirdfano, geriatria y urgencias, presentando unos
porcentajes que rondan cada uno el 30% de las respuestas del colectivo para este item, de
manera que multiplican por dos la media del total de las respuestas segun unidad de
trabajo. Ademas, si se suman el porcentaje de respuesta de la opcidon menos negativa
correlativa, “a veces”, el porcentaje acumulado de respuesta asciende al 66,6% para los
sujetos trabajan en quiréfano y al 70% para los que lo hacen en urgencias, frente al 42%

del sumatorio medio para todas las unidades, datos a tener muy en cuenta.

En el lado opuesto se encuentran los profesionales de pediatria y hospitalizacion, cuyos
porcentajes de respuesta acumulado para las dos opciones que muestran una mayor
frecuencia en la que se dispone del tiempo suficiente (“casi siempre” y ‘“‘siempre”)
alcanzan el 71,5% y 75% respectivamente, frente al 35,6% de la media del sumatorio para

todas las unidades, dejando muy lejos a las siguientes unidades.
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Tabla 19 Frecuencias por Unidad
Unidad
Traumatologia Pediatria Quir6fano Geriatria Hemodialisis UClI Hospitalizacion Urgencias  Total
Dispongo del tiempo Casi nunca Recuento 0 2 4 5 2 1 0 6 20
gque necesito para % dentro de 00% 143%  333% 333% 77%  53% 0,0% 30,0%  155%
interesarme por el Unidad
bienestar de los A veces Recuento 3 1 4 2 11 6 0 8 35
pacientes y establecer % dentro de 20,0%  74%  333% 13,3% 423%  31,6% 00%  40,0%  27,1%
contacto fisico si lo Unidad
CEUEEEE EERIG,  map Recuento 8 1 0 5 3 6 2 3 28
frecuencia % dentro de 53,3% 7,1% 0,0% 33,3% 11,5% 31,6% 25,0% 15,0% 21,7%
Unidad
Casi siempre  Recuento 3 4 2 3 3 2 4 2 23
% dentro de 20,0% 28,6% 16,7% 20,0% 11,5% 10,5% 50,0% 10,0% 17,8%
Unidad
Siempre Recuento 1 6 2 0 7 4 2 1 23
% dentro de 6,7% 42,9% 16,7% 0,0% 26,9% 21,1% 25,0% 5,0% 17,8%
Unidad
Total Recuento 15 14 12 15 26 19 8 20 129
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Unidad

Aunque no se ha demostrado una relacion significativa entre “unidad” y el item “Los niveles de ansiedad de los pacientes disminuyen con el

contacto fisico”, se va a tener en cuenta estos resultados al encontrarse cerca de dicha significacion y por la importancia que puede tener esta

tendencia a la relacion para éste item. Si se suman los porcentajes de “siempre” y “casi siempre” (Tabla 23), las unidades de hemodidlisis, geriatria,

pediatria y UCI albergan a los sujetos que respondieron en mayor porcentaje estas opciones, rondando el 60% frente al escaso 25% que se presenta

en los sujetos de traumatologia o urgencias, unidades en las que los porcentajes de las respuestas mas negativas registradas alcanzan un 70% de las

totales para este item y unidad.
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Tabla 20 Frecuencias por Unidad
Unidad

Traumatologia Pediatria Quir6fano Geriatria Hemodialisis UClI Hospitalizacion Urgencias  Total

Los niveles de A veces Recuento 4 2 2 1 1 2 0 7 19
ansiedad de los % dentro de 26,7% 14,3% 16,7% 6,7% 3,8% 10,5% 0,0% 35,0% 14,7%
pacientes disminuyen Unidad
con el contacto fisico.  Con Recuento 7 3 5 5 6 7 4 8 45
frecuencia % dentro de 46,7% 21,4% 41,7%  33,3% 23,1%  36,8% 50,0% 40,0%  34,9%
Unidad
Casi siempre  Recuento 4 7 3 8 13 8 2 4 49
% dentro de 26,7% 50,0% 25,0% 53,3% 50,0%  42,1% 25,0% 20,0% 38,0%
Unidad
Siempre Recuento 0 2 2 1 6 2 2 1 16
% dentro de 0,0% 14,3% 16,7% 6,7% 23,1% 10,5% 25,0% 5,0% 12,4%
Unidad
Total Recuento 15 14 12 15 26 19 8 20 129
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Unidad

En esta ocasion tampoco se ha demostrado un nivel de relacion estadisticamente significativo entre la unidad a la que pertenecen los sujetos que
responden al cuestionario y el item “Establecer contacto fisico con los pacientes de mi servicio es arriesgado/peligroso”, pero si muestra una
tendencia importante a que esta relacion pudiera existir con una muestra mayor que recogiese frecuencias superiores para otras unidades que apenas
se han visto representadas en este estudio. Observando la Tabla 24 llama la atencion que solo 1 sujeto perteneciente a UCI ha respondido con la
opciodn “casi siempre” para mostrar la peligrosidad de establecer contacto fisico con los pacientes de la unidad. En el polo opuesto destacan las
unidades de traumatologia y UCI, cuyos sumatorios de porcentajes para las respuestas mas positivas (“nunca” y “casi nunca”) alcanzan el 87% y

casi 79% respectivamente de las respuestas para este item, frente al 61,3% del total para la variable “unidad”.
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Tabla 21 Frecuencias por Unidad
Unidad
Traumatologia Pediatria Quir6fano Geriatria Hemodialisis UClI Hospitalizacion Urgencias  Total
Establecer contacto Casi siempre  Recuento 0 0 0 0 0 1 0 0 1
fisico con los pacientes % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,3% 0,0% 0,0% 0,8%
de mi servicio es Unidad
arriesgado/peligroso.  Con Recuento 2 1 1 0 3 1 0 1 9
frecuencia % dentro de 13,3% 7,1% 8,3% 0,0% 11,5% 5,3% 0,0% 5,0% 7,0%
Unidad
A veces Recuento 0 4 3 6 8 2 3 14 40
% dentro de 0,0  28,6% 25,0%  40,0% 30,8%  10,5% 37,5% 70,0%  31,0%
Unidad
Casi nunca Recuento 10 7 6 9 11 10 4 4 61
% dentro de 66,7%  50,0% 50,0%  60,0% 42,3%  52,6% 50,0% 20,0%  47,3%
Unidad
Nunca Recuento 3 2 2 0 4 5 1 1 18
% dentro de 20,0% 14,3% 16,7% 0,0% 154%  26,3% 12,5% 50%  14,0%
Unidad
Total Recuento 15 14 12 15 26 19 8 20 129
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Unidad
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4.3.5. Sector

Tras analizar los resultados obtenidos al cruzar la variable de “sector” con las respuestas
registradas en los distintos items del cuestionario no se ha conseguido detectar ninguna
relacion estadisticamente significativa entre ambos aspectos, ni siquiera una tendencia a

una relacion clara, aungue no significativa, que mereciese la pena ser tenida en cuenta.
4.3.6.  Localizacion

Al igual que ocurri6 para las variables de profesion y unidad, se ha optado por eliminar
las localizaciones que estaban débilmente representadas, ya que, al llevar a cabo el cruce
y andlisis de los resultados, las medidas de significacion obtenidas aparecian totalmente
descontextualizadas a causa del escaso numero de casos de esas localizaciones. Se han
incluido finalmente en este cruce los casos cuya localizacidn aparece con una frecuencia
minima igual al nimero de opciones de respuesta posibles para cada uno de los items, es
decir, seis. Por esto, se ha trabajado finalmente en estos resultados con las tres
localizaciones mas representadas, Espafia, Francia y Meéxico, con un total de 179

respuestas validas.

En este caso, y a pesar de las modificaciones comentadas en el parrafo anterior, no se ha
encontrado ninguna relacién claramente significativa entre las respuestas registradas para
cada item y la localizacion en la que trabaja el sujeto encuestado. A pesar de ello, se
encuentran datos muy interesantes en aquellos items en los que la relacion con la
localizacion esta muy cerca de poder considerarse significativa, y son las que se van a

comentar a continuacion.

La primera tendencia a la relacion con la localizacion del encuestado de un item a resaltar
es la que existe con el de “La falta de cercania y contacto fisico genera desconfianza en
los pacientes”. Aunque no se llega al nivel de significacion minimo a tener en cuenta para

considerarlo significativo, se acerca bastante.

En la Tabla 25, el sumatorio de los porcentajes correspondientes a las tres opciones de
respuesta consideradas positivas (“con frecuencia”, “casi siempre” y “siempre”) para los
sujetos que trabajan en México alcanza el 90%, mientras que en Espafia y Francia apenas
Ilegan al 70%, siendo los porcentajes de respuestas negativas bastante superiores en estos

ultimos paises que en México.
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Tabla 22

Frecuencias por Localizacion

Localizacion
Espafia Francia México Total

La falta de cercaniay  Nunca Recuento 1 0 0 1
contacto fisico genera % dentro de Localizac 0,6% 0,0% 0,0% 0,6%
desconfianzaenlos  Casinunca  Recuento 5 0 1 6
pacientes. % dentro de Localizac 3,2% 0,0%  10,0% 3,4%
A veces Recuento 38 3 0 41

% dentro de Localizac 24,2% 25,0% 0,0% 22,9%

Con Recuento 42 0 2 44

frecuencia % dentro de Localizac  26,8% 0,0% 20,0%  24,6%

Casi siempre Recuento 50 7 6 63

% dentro de Localizac 318% 583% 60,0  352%

Siempre Recuento 21 2 1 24

% dentro de Localizac 13,4% 16,7% 10,0% 13,4%

Total Recuento 157 12 10 179
% dentro de Localizac 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En el item “Dispongo del tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de los

pacientes y establecer contacto fisico si lo considero oportuno”, como ocurriera en el

caso de variables anteriores, aunque no se muestra una relacién significativa con la

localizacion registrada, se queda cerca de la misma.

En la Tabla 26, el 41,2% de las respuestas de sujetos que trabajan en Espafia pertenecen

a las opciones negativas registradas para este item (“‘casi nunca” y “a veces”), porcentajes

mucho mayores que para el resto de paises. Mientras que las dos opciones mas positivas

(“siempre y “casi siempre”) alcanzan un 60% y 58,3% en sujetos trabajando en México

y Francia respectivamente, frente al 35,7% de los trabajadores localizados en Espafia.

Tabla 23 Frecuencias por Localizacion
Localizacion
Espafia Francia México Total

Dispongo del tiempo Casi nunca Recuento 23 1 2 26
gue necesito para % dentro de Localizac 14,6% 83% 20,0% 14,5%
interesarme por el A veces Recuento 42 1 0 43
bienestar de los % dentro de Localizac  26,8%  83%  0,0%  24,0%
pacientes y establecer con Rechento 36 3 2 41
contactofisicosilo frecuencia 9 dentro de Localizac  22.9%  25,0%  20,0%  22,9%
considero oportuno. Casi siempre Recuento 27 3 2 32

% dentro de Localizac 17,2%  25,0% 20,0%  17,9%
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Siempre Recuento 29 4 4 37

% dentro de Localizac 18,5% 33,3% 40,0  20,7%

Total Recuento 157 12 10 179
% dentro de Localizac  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Siguiendo con los resultados que, sin llegar a ser significativos en cuanto a la presencia
de relacién clara, presentan interés mostrar por su cercania y las implicaciones de los
mismos. Para el item de la Tabla 27 “El tiempo dedicado a hacer ver la importancia de
un cuidado humano (empatia, cercania, respeto, etc.) durante la formacion
universitaria/profesional ha sido suficiente y de calidad”, los participantes que
desarrollan su labor profesional en México muestran respuestas polarizadas, con apenas
un 10% de respuestas centrales, un 50% de respuestas negativas (“nunca” y “casi nunca”)

y un 40% de positivas (“siempre” y “casi siempre”).

No ocurre lo mismo que en Espafa y Francia, donde el porcentaje acumulado de las dos
opciones mas positivas también rondan el 40% de las respuestas totales para este item,
pero donde el porcentaje acumulado mas alto se localiza en las respuestas centrales, con

un 44% y un 50% para las localizaciones de Espafia y Francia respectivamente.

Frecuencias por Localizacion

Tabla 24
Localizacion
Espafia Francia México Total
El tiempo dedicado a Totalmente en Recuento 5 0 2 7
hacer ver la desacuerdo % dentro de Localiz 3,2% 0,0% 20,0% 3,9%
importancia de un Bastante en Recuento 25 1 3 29
cuidado humano desacuerdo % dentro de Localiz  15,9%  8,3% 30,0% 16,2%
(empatia, cercania, Algo en desacuerdo Recuento 21 2 0 23
respeto, etc.) durante % dentro de Localiz  13,4% 16,7%  0,0% 12,8%
la f .,
a formacion Algo de acuerdo Recuento 48 4 1 53
universitaria/profesional .
% dentro de Localiz 30,6% 33,3% 10,0% 29,6%
ha sido suficiente y de
i Bastante de Recuento 40 1 3 44
calidad.
acuerdo % dentro de Localiz  25,5% 8,3% 30,0% 24,6%
Totalmente de Recuento 18 4 1 23
acuerdo % dentro de Localiz 11,5% 33,3% 10,0% 12,8%
Total Recuento 157 12 10 179
% dentro de Localiz 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Para terminar con el anélisis de resultados cruzados con la variable de localizacion, se
van a presentar los datos obtenidos en el item de “Después de terminar mis estudios
universitarios/profesionales he seguido forméndome/interesdndome para poder
ofrecer a los pacientes un cuidado humano de calidad”, que tampoco muestran una

relacion estadisticamente significativa, pero se quedan cerca.

En la Tabla 28 destaca el porcentaje acumulado de los sujetos encuestados que trabajan
en México para las dos opciones de respuesta mas positivas (“siempre” y “casi siempre”),
que alcanza el 90% del total de las respuestas para este grupo e item, frente al 79% y
66,7% que suman en el caso de los que desarrollan su profesién en Espafia y Francia

respectivamente.

Tabla 25 Frecuencias por Localizacién
Localizacion
Espafa Francia México Total

Después de terminar mis Totalmente en Recuento 2 0 0 2
estudios desacuerdo % dentro de Loca 1,3% 0,0% 0,0% 1,1%
universitarios/profesionales Bastante en Recuento 3 1 0 4
he seguido desacuerdo % dentro de Loca 1,9% 8,3% 0,0% 2,2%
formandome/interesandome Algo en Recuento 8 0 0 8
para poder ofreceralos  gesacuerdo %dentrode Loca  51%  0,0% 00%  4,5%
pacientes un cuidado Algo de acuerdo  Recuento 20 3 1 24
humano de calidad. % dentro de Loca 12,7% 25,0% 10,0% 13,4%
Bastante de Recuento 60 3 2 65

acuerdo % dentro de Loca 38,2% 25,0% 20,0% 36,3%

Totalmente de Recuento 64 5 7 76

acuerdo % dentro de Loca 40,8% 41,7% 70,0% 42,5%

Total Recuento 157 12 10 179
% dentro de Loca 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

4.4. Resultados cruzados entre items

Lo que se busca con la creacion de las tablas de contingencia entre todos y cada uno de
los items es averiguar coeficientes de correlacion que permitan predecir la respuesta en

uno de los enunciados en funcion de la respuesta registrada en otro de ellos.

Se han encontrado mas correlaciones de las que se esperaban en un primer momento (Ver

ANEXO 4), por lo que por no saturar de informacion este apartado del estudio, se ha
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decidido centrar el analisis de los resultados en aquellos items donde se observd una
relacion significativa con alguna de las variables demograficas de la muestra, o bien que
presenten un especial interés para la interpretacion final de los datos obtenidos en el

presente estudio.

En el sentido marcado en el péarrafo anterior, se han encontrado correlaciones
significativas estadisticamente, aunque algo débiles, entre el item “Dispongo del tiempo
gue necesito para interesarme por el bienestar de los pacientes y establecer contacto
fisico si lo considero oportuno” y el de “Mi vivencia/experiencia en las situaciones de
contacto fisico con los pacientes que pasan por mi servicio es positiva”, asi como entre
el primero y el de “Me intereso por el bienestar de los pacientes y procuro establecer
contacto fisico si lo considero oportuno”, con un coeficiente de correlacion de 0,283 y
0,278 respectivamente, y con un grado de significacion bilateral del 0,000 (ANEXO 4).
Los 3 items pertenecen a la subescala de “Actitud y aptitud para el establecimiento del

contacto fisico”.

También se han detectado correlaciones estadisticamente significativas y en sentido
inverso entre el item “Establecer contacto fisico con los pacientes de mi servicio es
arriesgado/peligroso” y practicamente todos los items restantes, aunque destacan por
encima del resto y en el siguiente orden los items “El contacto fisico tiene potencial para
promover el bienestar global de los pacientes”, “Mi vivencia/experiencia en las
situaciones de contacto fisico con los pacientes que pasan por mi servicio es positiva”
y “Los pacientes de mi servicio, en general, se sienten cbmodos con el contacto fisico”,
con un coeficiente de correlacion de 0,500, 0,468 y 0,440 respectivamente y un grado de
significacion bilateral del 0,000 (ANEXO 4).

El resto de correlaciones significativas encontradas parecen guardar una relacion l6gica

y esperable a priori, por lo que se ha decidido no destacarlas entre los resultados.
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5.DISCUSION

5.1. Muestra

El reparto mujer/hombre, con un porcentaje del 80,9% y 19,1% respectivamente es una
fotografia clara de la situacion actual en cuanto a representatividad por género se refiere

del sector sanitario actual(44).

En cuanto a la edad, se muestra también una distribucion de la misma bastante
representativa de la realidad, con una media de 33,21 afios, aunque si es cierto que el
12,2% de los sujetos a los que representa el grupo de mayores de 50 afios quizas se quede
corto, y, aungue no se presente como una limitacion clara a la hora de analizar los
resultados, habria sido de interés haber conseguido un porcentaje mas alto con respecto

al total de este grupo de edad.

Una de las limitaciones halladas es la baja frecuencia registradas para algunas de las
profesiones presentes entre los sujetos encuestados. Esta situacion ha obligado a
considerar perdidos algunos datos de esta variable. Seria de interés reproducir este
cuestionario con un mayor nimero de encuestados de aquellas profesiones que por su
baja presencia se han dejado fuera del analisis cruzado de datos, de modo que se obtengan

resultados representativos del espectro de profesiones sanitarias.

Sin embargo, es cierto que las 4 profesiones finalmente incluidas en las tablas de
contingencia con los items son las que dispensan de manera regular contacto fisico con
los pacientes, y quizas las que mas cercania pueden llegar a conseguir con los pacientes
durante su proceso de salud-enfermedad. Son, como se detalla en los resultados, la

Enfermeria, Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Medicina.

Algo parecido ha ocurrido con la unidad o servicio en el que trabajan los participantes del
estudio, ya que de las 30 unidades registradas no se tuvieron en cuenta las que presentaban
una frecuencia demasiado baja (menos de 6) para que no se viese afectada la significacion
y correlacion entre variables, de modo que solo se incorporaron 8 de las 30 registradas.
Seria, por tanto, deseable repetir el estudio de manera que las unidades menos

representadas pudieran alcanzar una frecuencia suficiente.
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En cuanto a los ambitos publico/privado de ejercicio profesional, los porcentajes se

acercan bastante al 50%, con un 46,8% y un 53,2% respectivamente.

Por ultimo, comentar la importancia de poder contar con trabajadores que desarrollan su
labor profesional en distintos paises, algo que ha permitido analizar la influencia del
factor cultural a la hora de implementar el contacto fisico y el concepto que de este se
tiene. Al igual que pasaba con alguna variable anterior, ha constituido una limitacion para
analizar los resultados de manera méas adecuada la escasa frecuencia de aparicion de
algunos de los paises registrados, como Uruguay, Paises Bajos o Suiza. El factor cultural
es quizas uno de los mas influyentes en la concepcion de los pacientes ante el contacto
fisico, y su actitud ante este, por lo que seria de enorme interés que este estudio se pudiese
desarrollar de manera adaptada y mas profunda, centrando los esfuerzos en ahondar en el
factor cultural del contacto fisico, consiguiendo, entre otros, una mayor presencia de
paises con una frecuencia suficiente para poder ser tenidos en cuenta de manera

representativa en los resultados.
5.2. Cuestionario

5.2.1.  Contacto fisico en general

Dentro de la subescala de “Contacto fisico en general”, las tres afirmaciones obtienen
unos porcentajes sumatorios de respuesta para las dos opciones mas positivas
(“totalmente de acuerdo” y “bastante de acuerdo”) que ronda en todos los casos los 80

puntos porcentuales.

- El contacto fisico es importante para el establecimiento y mantenimiento de
relaciones sociales de calidad.

- El contacto fisico es importante en el &mbito sanitario.

- El contacto fisico es importante para el establecimiento de una buena relacion

sanitario-paciente.

Se trata quizas de unos resultados esperables desde el punto de vista del sentido comin y
de la opinion generalizada sobre la bondad del contacto fisico para las relaciones entre
sujetos; es mas, si se afiade la Ultima opcion positiva, “algo de acuerdo”, el sumatorio en
los 3 casos asciende por encima del 95%, por lo que parece clara la opinion positiva

general sobre el contacto fisico “a priori” de los profesionales sanitarios.
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Estos resultados concuerdan de lleno con lo que Frias VM, et al.(14), Koike S, et al.(15),
Martinez-Hidalgo MN, et al.(16) y Siegrist K, et al.(17) exponen en sus trabajos en
referencia a la disminucion del estigma social y el mejor funcionamiento social y calidad

de vida de pacientes psiquiatricos ante la presencia del contacto fisico.

También las afirmaciones de Sciutti A, et al.(8), Preston SD, et al.(9), Segel-Karpas D, et
al.(10) y otros estudios(25,26,28,29) sobre la naturaleza social del ser humano se ven
reflejadas en la percepcion general de los profesionales sanitarios sobre la importancia

del contacto fisico como parte de la interaccion interpersonal.

Todo lo anterior pone de manifiesto lo que ya se reflejo en algun punto de la
fundamentacion tedrica, y es que “el contacto fisico juega un papel protagonista a la
hora de poder establecer una relacién terapéutica sana, adecuada y duradera con el
paciente, potenciando los aspectos humanos de empatia, confidencialidad o
acompafiamiento que caracterizan a los profesionales que basan su préactica en la ética
del cuidado, y mejorando el bienestar del paciente a un nivel mas amplio y profundo que

la simple aplicacion de técnicas sistematicas ausentes de calidez humana”.

5.2.2. Beneficios del contacto fisico

Dentro de la siguiente subescala, la de “Beneficios del contacto fisico” se observa que en
el primer item “EI contacto fisico tiene potencial para promover el bienestar global de
los pacientes”, el 96,3% de los encuestados estd de acuerdo con él, siendo el 77,7% los

gue estan totalmente o bastante de acuerdo.

Esta percepcion de los profesionales sanitarios viene a respaldar los resultados obtenidos
en los estudios de Rondon Garcia LM(11), Chon D(12), y Tighe CA(13), en los que se
apunta hacia el beneficio de la aplicacion del contacto fisico en los pacientes sobre la
prevencion de la morbimortalidad, disminucidn de la fragilidad y mayor descanso de los
mismos, respectivamente. Asi como los beneficios mostrados sobre la recuperacion de la
estabilidad fisiolégica y psico-emocional en los estudios de Leonard KE, et al.(41),
Jhonston CC, et al(42). o Butts JB, et al.(43).

Esta coincidencia pone de manifiesto la necesidad de poner en valor y en practica dicho
potencial beneficioso del contacto fisico, pues en no pocas ocasiones se relega a un
contenido meramente teorico, viendo que sus buenos resultados sobre el bienestar del

paciente no se reflejan mediante su efectiva aplicacion.
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Lo expuesto en el parrafo anterior parece entrar en contradiccion con los resultados
obtenidos a nivel general para el resto de preguntas de esta misma subescala. En el item
que sigue al mencionado anteriormente “El contacto fisico regular disminuye el dolor
de los pacientes”, se observa como el porcentaje sumatorio de las dos opciones mas
positivas baja estrepitosamente del 77,7% al 37,2% de las respuestas para esta afirmacion.
Esto puede hacer pensar varias cosas: que al hablar de “bienestar global del paciente” los
encuestados no hayan tenido en cuenta el dolor dentro del mismo, o al menos no con la
importancia suficiente como para verse reflejado en las respuestas de la afirmacion para
el dolor; o bien que la primera sea una afirmacién demasiado generalista que no dé pie a
interpretaciones mas profundas que si se pueden obtener al desgranar ese “bienestar
global” en componentes mas discretos que puedan ser considerados como entidades
propias de andlisis dentro de la aplicacion del contacto fisico. La segunda opcién parece

ser la mas factible.

En cualquier caso, y a pesar de la bajada que se produce en las respuestas positivas, estas
(las 3) siguen siendo mayoria frente a las opciones negativas, con méas de un 70% de los
registros, encontrando de nuevo un acuerdo entre la opinion que parecen tener los
profesionales sanitarios y estudios que muestran resultados favorables en la relacién entre
el contacto fisico y la disminucién del dolor(19,20,37), entre los que destaca el llevado a
cabo por Hentz F, et al(36).

De nuevo no se entiende que ante la evidencia de beneficios del contacto fisico en cuanto
a la reduccién del dolor de los pacientes y a la positiva percepcion que tienen los
profesionales sanitarios de ello, no se lleven a cabo protocolos de reestructuracion
organizativa y temporal que permita a estos profesionales disponer del tiempo necesario

para poder implementar el contacto fisico humano de manera adecuada y suficiente.

Algo parecido al item anterior ocurre con el siguiente, “Los niveles de ansiedad de los
pacientes disminuyen con el contacto fisico”, donde el porcentaje acumulado de las
opciones “totalmente de acuerdo” y “bastante de acuerdo” desciende hasta el 51,6% de
las respuestas totales. Es cierto que la caida es mucho menor que para el item del dolor,
pero aun asi se trata de una bajada importante de méas de 25 puntos porcentuales. Quizas
la interpretacion pueda ser similar a la que se ha concluido antes para el item que hablaba

de la disminucion del dolor con el contacto fisico.
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A pesar de esta bajada, igual que ocurrio antes, el porcentaje de respuestas positivas
alcanza una cifra mayoritaria frente a las negativas, con mas de un 80% de las respuestas.
Son muchos los trabajos mencionados en el marco teorico de este estudio en los que se
cita la importancia del beneficio del contacto fisico para la disminucion de los niveles de
estrés y ansiedad de los pacientes(26,27), entre los que destacan los realizados por
Homanouyi K, et al(38); Choi SM, et al.(39); Henricson M, et al.(40); y Hentz F, et
al.(37). En este caso se quiere hacer referencia a la misma conclusion a la que se llegé en
el item del dolor, pues se trasladarian aqui las mismas palabras cambiando dolor por

ansiedad o factores psicoldgicos.

Pero hay otro asunto que llama la atencion en los resultados para esta afirmacion sobre la
reduccion de los niveles de ansiedad con el contacto fisico, y es que las respuestas
consideradas negativas, al reflejar los menores niveles de frecuencia, suman casi un 32%
de las respuestas totales. Parece ser que los aspectos psico-emocionales son percibidos
por parte de los profesionales sanitarios como menos influenciables para su mejora
cuando se implementa contacto fisico con los pacientes. Mas adelante se analizara si
existen o no diferencias en funcion de las variables demograficas que se han tenido en

cuenta.

En el item “El sentirse tocado mejora la autoestima y el sentimiento de integridad de
los pacientes” también se aprecia esta bajada de porcentajes negativos que se comento
para los dos items anteriores, aunque es cierto que en este caso es menos acusado. Las
tres opciones positivas suman aqui un 79,3%, encontrando un punto de acuerdo las
respuestas de los profesionales sanitarios con lo afirmado por Hazem N, et al.(18) sobre

la emergencia de la autoconciencia humana en los contactos interpersonales.

Esto pone en mas en evidencia si cabe la importancia de dar el tiempo necesario al
establecimiento del contacto fisico humano, pues este refuerzo de la autoestima y del
sentimiento de integridad del paciente va a redundar en una mayor confianza hacia el

profesional sanitario, y, por consiguiente, en una mejora de la relacion entre ambas partes.

Aqui vuelve a llamar la atencion el elevado porcentaje de respuestas que acumulan las
opciones centrales (“con frecuencia” y “a veces”) con un 47,3% de respuesta, lo que lleva

interpretar de nuevo una posible falta de posicionamiento en un sentido u otro.

El altimo item de esta segunda subescala, “La falta de cercania y contacto fisico genera

desconfianza en los pacientes” se distancia un poco de la linea que seguian los anteriores,
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al no hablar en este caso de mejoria 0 empeoramiento, sino de la aparicién o no de un
elemento negativo en los pacientes como es la desconfianza, por lo que no parece muy
adecuado volver a comparar este item con el del “bienestar global”. Aqui destaca el bajo
porcentaje de respuesta que han obtenido las dos opciones mas negativas, con un 4,2%
de los registros. Se interpreta aqui la importancia que de nuevo le dan los profesionales
sanitarios al contacto fisico humano para el establecimiento y mantenimiento de una
buena relacion sanitario-paciente, puesto que la confianza de los pacientes en ellos es

fundamental para el éxito del proceso de cuidado(45).

Estos resultados van en consonancia con lo que aseguran Lopera-rango AM, et al.(23) y
otros autores(30-34) en referencia a la importancia del contacto fisico como elemento

facilitador para la comunicacion y confianza con los pacientes y familiares.

Es mas, este acuerdo de pareceres refuerza la importancia que ha de serle dada al contacto
fisico como generador de relaciones profesional-paciente basadas en la empatia, que
permita un mayor empoderamiento y adherencia por parte del paciente a su proceso de

salud.

5.2.3.  Actitud y aptitud para el establecimiento del contacto
fisico
Por Gltimo, en la subescala de “Actitud y aptitud para el establecimiento del contacto
fisico” se ven resultados dispares en cuanto a porcentajes de respuestas positivas o
negativas para cada uno de los items, lo cual no tiene por qué suponer una interpretacion
de contradiccion en los encuestados y sus opciones elegidas, pero en la mayoria de los

casos se apunta hacia eso mismo.

El primer dato llamativo con respectos a las respuestas del item “Establecer contacto
fisico con los pacientes de mi servicio es arriesgado/peligroso” es que nadie, ni un solo
participante, ha respondido con la opcion “siempre”, lo cual se puede interpretar como
que ni siquiera en unidades donde se puede llegar a presuponer cierto riesgo a la hora de
establecer contacto fisico como en Salud Mental, recogida entre las respuestas de los
encuestados, se considera en toda ocasion peligroso establecer contacto fisico. Ademas,
el escaso 1,1% que recoge la siguiente respuesta menos negativa “casi siempre”, puesto
que aqui el enunciado se ha formulado de forma negativa, apoya la interpretacion de la

frase anterior.
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Es maés, un porcentaje sumatorio del 92% asegura que nunca, casi nunca o solo a veces
resulta arriesgado el contacto fisico con los pacientes de su unidad o servicio, lo que hace
pensar de nuevo en la consideracion general positiva que genera el concepto del contacto

fisico y su aplicacidn entre los profesionales sanitarios.

En referencia a otros estudios que hablen sobre o estudien la peligrosidad del
establecimiento de contacto fisico con los pacientes en general o de alguna poblacion en
especifico, no se han encontrado trabajos previos que ayuden a generar inferencias y
contrastes con los resultados que se han obtenido en nuestro cuestionario. Por lo que
resultaria especialmente interesante que se desarrollasen trabajos sobre este aspecto. De
esta manera se podréa acotar mejor las circunstancias especiales en las que establecer
contacto fisico puede no ser adecuado en funcién de la situacion del paciente y unidad,

entre otros.

A lo anterior se suma y viene a apoyar los resultados del siguiente item “Los pacientes
de mi servicio, en general, se sienten comodos con el contacto fisico”, con un porcentaje
sumatorio de las tres opciones positivas del 82,4% de las respuestas. Esta percepcion que
tienen los profesionales sanitarios sobre la comodidad que experimentan los pacientes
ante el contacto fisico guarda una relacién muy cercana con las conclusiones a las que se
Ilegaron en el trabajo de Koeppe GBO, et al.(32) sobre la comunicacién no verbal y la
construccion de un canal de confianza a través del cual sea mas facil transmitir emociones

intimas.

Esto desvela que, ademas de los beneficios ya mencionados sobre el bienestar global del
paciente, el contacto fisico se antoja esencial para que el proceso de comunicacion entre
profesionales y pacientes se vea positivamente potenciado. La comunicacién no verbal es
parte muy importante de la relacion sanitario-paciente, y puesto que en la actualidad la
comunicacion, al igual que el contacto fisico, es escasa en contenido y tiempo, apostar
por medidas que faciliten el contacto fisico humano seria apostar por la mejora de la

comunicacion y la relacion entre profesional y paciente.

Los 5 items restante se enfocan ahora hacia la experiencia y percepcién del encuestado
sobre si mismo o su experiencia, dejado un poco de lado la interpretacion que ellos hagan
de la percepcion del paciente o de cuestiones mas generales relacionadas con el contacto
fisico, por lo que esta Ultima parte se antoja esencial en la correcta interpretacion del total

del cuestionario y de sus resultados.
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En el item “Me intereso por el bienestar de los pacientes y procuro establecer contacto
fisico si lo considero oportuno” la primera parte del enunciado hace referencia a la propia
vocacion de servicio al que necesita cuidado que se presupone a toda profesion y
profesional sanitario, pues si no te interesas por el bienestar del paciente dificilmente vas
a poder brindarle unos cuidados de calidad, por lo que se podria centrar la atencion en la
interpretacion de las respuestas en base a la segunda parte, que habla de la voluntad de
establecer contacto fisico con el paciente cuando se considera oportuno. Los resultados
aqui no parecen dejar lugar a la duda ni a otras interpretaciones que no sean la de que,
efectivamente, el caracter vocacional y voluntarioso de la gran mayoria de los
profesionales encuestados queda probada, en base al abrumador 97,9% de respuestas que

reflejan una posicion positiva hacia la afirmacion que se recoge en el enunciado del item.

El siguiente item parece ser llave fundamental para que la afirmacion del anterior se pueda
llegar a materializar de manera practica, y no quede en una mera intencion vocacional o
voluntariosa tedrica. Y es que si no “Dispongo del tiempo necesario para interesarme
por el bienestar de los pacientes y establecer contacto fisico si lo considero oportuno”
va a resultar muy dificil poder brindar a los pacientes ese cuidado humano de calidad tan

necesario y crucial que se mencionaba anteriormente.

Pues bien, aqui el porcentaje de respuestas queda mas repartido que en ningun otro item,
sefial de la disparidad de disponibilidad temporal y de recursos que se presenta en funcién
de la profesion, el sector y el servicio o unidad en el que se desarrolle la labor profesional
de los sanitarios. La Unica respuesta que no obtiene representacion para este item es la de
“Nunca”, algo que resulta ser un alivio casi ético como sanitario, puesto que no disponer
en ninguna ocasion del tiempo necesario para poder cuidar a los pacientes con calidad
seria un sinsentido en si mismo, una paradoja que no dejaria lugar a la justificacion del
desarrollo de la actividad profesional, al no poder dedicarle el tiempo oportuno al sujeto
sobre el que han de recaer todos los cuidados imprescindibles para tratar de mejorar o

conservar su bienestar global.

También llama la atencidn que, al ser un item y una afirmacion tan crucial para el correcto
desarrollo de la profesion sanitaria, solo un 21,3% declare que “Siempre” dispone de ese
tiempo necesario para poder ofrecer un cuidado de calidad; algo que, al menos a mi, me
resulta preocupante. De hecho, las opciones mas elegidas para responder a este item han

sido las centrales “a veces” y “con frecuencia”, en ese orden, cuando la respuesta deberia
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haberse acumulado en un alto porcentaje en las dos opciones que muestran una mayor

frecuencia (“casi siempre” y “siempre”).

Todo lo anterior se puede ver apoyado por los resultados de este item: “Mi
vivencia/experiencia en las situaciones de contacto fisico con los pacientes que pasan
por mi servicio es positiva”. Aqui, las respuestas de “siempre” y “casi siempre” acumulan
el 80% de las respuestas totales. Es decir, tenemos a unos profesionales sanitarios que
piensan que el contacto fisico es beneficioso en términos generales para sus pacientes,
que sienten que su experiencia con el contacto fisico cuando lo establecen con sus
pacientes es positiva en el 95% de los casos (si se suma la opcion de “con frecuencia” al
80% anterior), pero que, a la hora de la verdad, carecen de tiempo para poder poner en
practica el contacto fisico y los cuidados necesarios para interesarse por el bienestar de
sus pacientes. Esto es lo que yo llamaria una incongruencia practica, debida a déficits en
la planificacion de objetivos prioritarios en el &mbito sanitario, cuyas metas se centran,
como se detalla en la parte de fundamentacion tedrica, en lo meramente administrativo y

econdmico.

Para acabar con esta parte quedan los dos ultimos items, relacionados con la formacién y
el interés de los profesionales sanitarios por el cuidado humano y el contacto fisico. El
item “El tiempo dedicado a hacer ver la importancia de un cuidado humano (empatia,
cercania, respeto, etc.) durante la formacion universitaria/profesional ha sido
suficiente y de calidad” deja entrever la posible falta de implicacion de las instituciones
académicas a la hora de emplear los recursos necesarios para dar y hacer ver la
importancia de estos cuidados humanos con y para los pacientes. Ya que solo un 37,2%
de los encuestados dicen estar “bastante de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” con la
afirmacion del enunciado; lo que supone que el restante 62,8% ha quedado en gran
medida decepcionado con respecto a la calidad y suficiencia del tiempo empleado en este

menester.

Estos resultados de insatisfaccion chocan de frente con la obligatoriedad que se ha de
pretender otorgar a brindar un cuidado humanizado a los pacientes. El estudio llevado a
cabo por Plant J, et al.(3) trata de dar claridad a este tema dejando clara la “facilidad” y
factibilidad con la que la dispensacion de un cuidado humano puede ser aprendido y
ensefiado, pudiéndose llevar a cabo un programa de formacion y reeducacion

encaminados a la consecucion de la humanizacion de los cuidados. Resultan l6gicas ahora
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las respuestas de insatisfaccion con respecto a la formacion recibida por parte de los

profesionales sanitarios si se tienen en cuenta estos datos.

Esta carencia puede hacer que cuando se dan situaciones como la falta de disponibilidad
temporal para implementar un cuidado humano de calidad, como se menciond més arriba,
los profesionales sanitarios muestren menos iniciativa de lucha por hacer cambiar la
situacion hacia un escenario en el que el paciente reciba el cuidado que realmente
necesita, mas alla de lo protocolario o de lo minimo, pues la importancia dada a los

cuidados humanos durante la formacién la consideran insuficiente.

En cuanto al item “Después de terminar mis estudios universitarios/profesionales he
seguido formandome/interesdndome para poder ofrecer a los pacientes un cuidado
humano de calidad”, observamos un abrumador porcentaje acumulado del 78,2% para
las respuestas que reflejan un mayor grado de acuerdo, un 91,5% si sumamos la tercera
opcion “algo de acuerdo”. Esto lleva a plantear dos posibles interpretaciones: o bien que
realmente se han seguido formando en estrategias y actuaciones para poder ofrecer un
cuidado humano de calidad a los pacientes; o bien han contestado estas opciones de mayor
frecuencia en masa debido a la presuposicion que se le atribuye a los profesionales
sanitarios de tener que estar interesados de manera constante en la renovacion y reciclaje
de conocimientos préacticos y tedricos, pues después de realizar una pequefia busqueda
sobre formaciones de postgrado o cursos que hagan énfasis en los aspectos que estamos

tratando, son pocos los existentes.

5.3. Resultados cruzados con variables muestrales

Puesto que ya se han discutido los resultados del cuestionario de manera general con los
porcentajes ciegos de respuesta para cada item, solo se va a considerar discutir en este
apartado aquellas relaciones o aspectos Ilamativos o significativos en base a su relacion

de variabilidad dentro de las categorias de cada variable.

Sin duda, el item que mas diferencias de respuesta muestra segun la categoria de la
variable muestral, significativas muchas y alguna cerca de serlo, es el de “Dispongo del
tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de los pacientes y establecer

contacto fisico si lo considero oportuno”.

Con respecto a la edad, presentaba una relacion estadisticamente significativa. Hemos

29 ¢¢

visto en los resultados como las respuestas positivas (“siempre”, “casi siempre” y “con
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frecuencia”) del grupo de 29 afios 0 menos suman el 73,7% de sus respuestas, superando
con holgura a los grupos de mayor edad, que presentan porcentajes altos en el extremo
negativo. Esta relacion significativa en favor del grupo més joven hace lanzar varias
hipdtesis, pero quizas la que presenta mayor fuerza es que este grupo presente una mayor
capacidad de adaptacion a las situaciones cambiantes y de estrés que se vive en la
actualidad en las instituciones sanitarias, sabiendo optimizar el tiempo y disponer de él
para la aplicacion de los cuidados humanos necesarios para los pacientes.

La siguiente relacion significativa con este item, aunque con un menor grado de fuerza 'y
significacion, se encuentra con el género. Hemos visto como con el 72,3% de las
respuestas frente al 59,2% de las mismas, el grupo de hombres superaba al de mujeres en
cuando a disponibilidad de tiempo para los cuidados, ya que esos porcentajes pertenecen
a la suma de las respuestas de caracter positivo (“siempre”, “casi siempre” y “con
frecuencia”) para la afirmacion del item. Aqui no resulta facil lanzar una interpretacion
causal directa debida a la diferencia de género, pero seria interesante ahondar en esta
cuestion para saber un poco mas sobre la diferencia de administracion del tiempo que

realizan hombres y mujeres de las diferentes profesiones sanitarias.

Otra de las variables con la que muestra una relacion significativa este item es la profesion
de los sujetos encuestados. De hecho, es la relacion mas fuerte y significativa de las tres
comentadas hasta el momento. Pero, a diferencia de lo que se hizo a la hora de mostrar
los resultados sin interpretacion, aqui también se va a tener en cuenta el sector, pablico o
privado, en el que cada profesional sanitario desarrolla su labor. Esto se hace porque,
como se muestra en la Tabla 29, el sector privado estd fundamentalmente representado
por fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, mientras que en el pablico lo hacen la

enfermeria y la medicina.

Tabla 26 Frecuencias por Profesiéon y Sector
Profesion
Terapeuta

Fisioterapeuta Enfermera Médico Ocupacional Total

Sector Publico Recuento 11 62 10 1 84
% dentro de 31,4% 62,6% 83,3% 42% 49,4%
Profesion
Privado/Concertado Recuento 24 37 2 23 86
% dentro de 68,6% 37,4% 16,7% 95,8% 50,6%
Profesion
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Total Recuento 35 99 12 24 170
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Profesién

En el apartado de resultados se vio como no se mostraban relaciones significativas entre
el sector de trabajo y los resultados del cuestionario para cada item, y esto es porque
ambos sectores se acercaban a una representacion del 50%, pero el analisis ha de hacerse
en funcion de la profesion, pues parece ser que es la que determina el sector en el que se
va a desarrollar. De hecho, mientras que el 68,6% de los fisioterapeutas encuestados y el
95,8% de los terapeutas ocupacionales pertenecian al sector privado, en el lado opuesto,
el 62,6% de las enfermeras y el 83,3% de los médicos pertenecen al sector publico, por
lo que seria interesante que se pudiese repetir este estudio con una muestra mas
representativa de los sectores publico y privado dentro de la profesion, de manera que los

porcentajes entre ambas se igualasen.

En referencia solo a la profesion, se observa como los fisioterapeutas presentan un
porcentaje acumulado del 85,7 para respuestas positivas, es decir, para las frecuencias
“con frecuencia” o superiores. Esto parece venir determinado por el sector en el que
desarrollan su trabajo la mayoria de fisioterapeutas, al tratarse del sector privado, los
pacientes suelen pagar sus tratamientos para que el fisioterapeuta los trate
individualmente durante un tiempo determinado, asegurandose asi un tan alto porcentaje

de disponibilidad temporal.

Sin embargo, se encuentra un contraste de resultados para las dos profesiones
eminentemente publicas, enfermeria y medicina. Mientras que el sumatorio de respuestas
positivas para las enfermeras supone el 50,6% de sus respuestas, para médicos este
porcentaje asciende hasta el 91,7% de las respuestas, con un 50% de respuestas para la
opcidn que refleja que siempre disponen de tiempo frente al 18,2% en el caso de la
enfermeria. Puesto que aqui el factor del sector no juega ningun papel, al pertenecer lasa
dos en su mayoria a la sanidad publica, hemos de buscar la causa de esta disparidad en

forma en la que estas profesiones desarrollan su labor asistencial.

Mientras que el médico suele tener un numero determinado de pacientes, a los cuales
visita 0 ve en su consulta previa planificacion y cita, con un tiempo mas o0 menos
estipulado pero exclusivo para cada paciente, la enfermera por norma general trabaja para

todos los pacientes de una unidad o seccién de enfermos que aglomera a un nimero muy
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superior de pacientes, a los cuales se les brinda cuidados en funcion de la demanda
puntual, sin prevision ni cita previa, y, a menudo, con carécter urgente. La hipotesis se
resume, pues, en que la profesion enfermera, a pesar de los avances en autonomia, aun
sufre los efectos de una institucion sanitaria basada en el paternalismo de la profesion
médica hacia el resto de profesiones sanitarias, no siendo posible en muchos casos poder
organizar el tiempo de cuidado de manera eficiente; de ahi que este item refleje la
sensacion de falta de tiempo que refieren la mayoria de profesiones sanitarias no médicas.

Para seguir discutiendo sobre este item referido a la disposicion de tiempo, se observa
una relacion también significativa, de hecho, la que mas de las cuatro mencionadas, entre

este y la unidad o servicio en el que se desarrolla la profesion.

Las profesiones que refieren disponer de méas tiempo, sumando los porcentajes de las dos
respuestas mas positivas para este item son las de Pediatria, con un 70,5%, y las unidades
de Hospitalizacion, con un 75% de las respuestas. En el extremo opuesto, rondando un
70% se encuentran las unidades de Geriatria y Urgencias, reflejando una mayor falta de
tiempo. A falta de relaciones causales fiables que determinen la causa de esta diferencia
de manera significativa, se pueden pensar en las siguientes hipotesis, las cuéles se podrian
poner a prueba en un posterior estudio que profundizara en estas unidades: las Urgencias
son unidades cada vez mas sobresaturadas(46) y con recursos econémicos y materiales
gue en pocas ocasiones se ven renovados o aumentados ante tal demanda, por lo que el
tiempo disponible para llevar a cabo la actuacién necesaria para cada paciente se ve
sensiblemente mermado, cuanto mas el contacto fisico humano, que requiere de tiempo e
implicacion; en geriatria existen pacientes normalmente pluripatolégicos muy
demandantes en cuanto a cuidados, por lo que también resulta complicado si no se dispone
de los recursos humanos y materiales necesarios poder detenerse a aplicar unos cuidados

humanos de calidad.

Por ultimo, en cuanto a la relacion no significativa encontrada entre el pais y el tiempo
disponible, en Espafia es donde mayor porcentaje suman las opciones negativas, y menos
las positivas, con respecto a este item, reflejando una inconformidad manifiesta en ese
sentido. Se desconoce hasta qué punto el factor cultural o la manera en la que se organizan
las instituciones sanitarias en cada pais pueda o no estar jugando un papel importante para
esta disparidad de resultados, pero seria interesante que se realizasen estudios en este
sentido, puesto que el factor cultural es un aspecto a tener mas en cuenta cada dia, vista

la progresiva globalizacién que se sigue viviendo.
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Terminada la discusion del item anterior, se va a pasar a comentar los resultados
obtenidos sobre “Establecer contacto fisico con los pacientes de mi servicio es

arriesgado/peligroso”.

Resulta llamativa la relacion estadisticamente significativa que existe entre este itemy el
género del encuestado, aunque esta no parezca ser muy fuerte segun los estadisticos. La
suma de las opciones que en este casi se consideran positivas, al estar redactada la
afirmacion en sentido negativo, alcanza mas de 30 puntos porcentuales de diferencia entre
hombres y mujeres, siendo inferior el de las segundas. Es mas, la frecuencia de respuestas
negativas entre mujeres triplica al de hombres con un 9,2% frente a un 2,8%. Es cierto
que el porcentaje de mujeres es bastante superior al de los hombres encuestados, por lo
que se desconoce si una muestra masculina mayor podria haber equilibrado un poco los

resultados.

Se desconoce hasta qué punto el propio género puede afectar a esta diferencia de
resultados, pero los mismos hacen que se interprete que las mujeres tienen tendencia a
percibir una mayor amenaza en las situaciones en las que el contacto fisico podria 0 no
suponer un riesgo, en gran medida, porque son el objetivo de la mayoria de las agresiones

que se producen contra profesionales sanitarios(47).

Hablando ahora de la relacion del mismo item con la unidad en la que se desarrolla la
profesion, aunque no existe una relacion estadisticamente significativa, destacan los
abultados porcentajes de respuesta que se dan en Traumatologia y UCI para las opciones
mAas positivas, que muestran una percepcion de ausencia o0 apenas riesgo ante el contacto
fisico con los pacientes de estas unidades. En UCI es facilmente interpretable que la
ausencia de peligrosidad viene dada por la naturaleza de la propia unidad y sus pacientes,
pues muchos presentan ausencia de consciencia y movilidad, siendo facil establecer
contacto sin que ellos lo notifiquen. En cuanto a la unidad de Traumatologia, se cree que
esta ausencia de peligrosidad o bajos niveles de percepcion de la misma se debe a que la
mayoria de los profesionales que han respondido pertenecer a esta unidad o especialidad
son fisioterapeutas, con un 93,3% (Tabla 30), profesionales que trabajan con el contacto
fisico casi de manera constante y necesaria, sea este de meramente terapéutico o con

caracter de cuidado humano.
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Tabla 27 Frecuencia por Unidad y Profesion

Traurnatologi
a
Profesian  Fisioterapeuta Recuento 14
% dentro de Unidad 93,3%
Enfermera Recuento 1
% dentro de Unidad 6,7 %
Médico Recuento 0
% dentro de Unidad 0,0%
Terapeuta Ocupacional  Recuento 0
% dentro de Unidad 0,0%
Total Recuento 15
% dentro de Unidad 100,0%

También destaca la relacidn existente entre la profesion del encuestado y el item de “Los
pacientes de mi servicio, en general, se sienten comodos con el contacto fisico”. El
porcentaje sumatorio de respuestas que muestran una mayor frecuencia (“con
frecuencia”, “casi siempre” y “siempre”) alcanza el 94,3% entre los encuestados
fisioterapeutas, una cifra que supera con creces al mismo sumatorio del resto de
profesiones incluidas. Aqui asoma una interpretacion similar a la que se daba en la
relacion del item anterior también con la profesion, y es que los fisioterapeutas utilizan el
contacto fisico con el paciente en la gran mayoria de los tratamientos y cuidados que
brindan a los pacientes, algo que los pacientes saben con anterioridad al establecimiento
del contacto, y ayuda a que la percepcién del profesional sea la de un paciente que se
siente comodo con é€l, sea este de meramente terapéutico o con caréacter de cuidado

humano.

Para el siguiente item “Mi vivencia/experiencia en las situaciones de contacto fisico con
los pacientes que pasan por mi servicio es positiva”, resulta igualmente interesante
comentar su relacion con la profesion del participante en el estudio. Y es que entre
fisioterapeutas y enfermeras el sumatorio de las dos opciones de respuesta de mayor
frecuencia (“siempre” y “casi siempre”) alcanza el 83% y 85% respectivamente. La
interpretacion para fisioterapeutas podria ser la misma que para su relacion con los items

anteriores.

En el caso de las enfermeras, a pesar de que perciben mayor peligro y menor comodidad
en sus pacientes ante el contacto fisico humano, cuando este se da, los resultados son
bastante positivos segun refleja los resultados para este item; esto deberia hacer

reflexionar sobre la necesidad de romper barreras y prejuicios acerca del riesgo del
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contacto fisico con el paciente, ya que cuando se da, la experiencia es positiva en mas del

90% de los encuestados para cada una de las profesiones registradas.

Otra relacion interesante es la que hay entre “Los niveles de ansiedad de los pacientes
disminuyen con el contacto fisico” y la unidad en la que trabaja el encuestado. Las
unidades de hemodialisis, pediatria, geriatria y UCI son las que registran unos porcentajes
sumatorios de las dos respuestas de mayor frecuencia (“siempre” y “casi siempre”) mas
altos. La hipdtesis que se maneja es que esto se debe a que se trata quizas de 4 unidades
de pacientes especialmente vulnerables (nifios, ancianos, gravedad importante, y
patologia crdnica en algunos casos sin esperanza de trasplante), y es precisamente dicha
vulnerabilidad la que genera los niveles de ansiedad mas altos en estos pacientes,
haciendo que el contacto fisico obtenga aqui los mejores resultados a la hora de mejorar
la inestabilidad emocional de los pacientes, ya que es aqui, quizads, donde mas lo

necesitan.

Un item que va en relacién con el de la sensacién de riesgo o de comodidad ante el
contacto fisico es el de “La falta de cercania y contacto fisico genera desconfianza en
los pacientes”, aunque en este caso la relacién no se da con el género o la profesién de
los encuestados, si no con el pais donde se desarrolla la profesion sanitaria
correspondiente. Es cierto que el nimero de sujetos que ejercen fuera de Espafia es muy
inferior a los que ejercen aqui, algo que va a limitar en cierta medida el andlisis e
interpretacion de los resultados, pero aun asi son unos resultados interesantes de analizar,
animando a que se realicen en adelante estudios que profundicen en las diferencias entre
paises y culturas con respecto al contacto fisico. Es mas, algunos estudios como el de
Remland Ms, et al.(36), junto con el sentido comdn, apuntan hacia la gran influencia del
factor cultural sobre la vision y actitud ante el contacto fisico en el &mbito socio-sanitario,
Yy, por consiguiente, sobre la percepcion que tiene el paciente ante su presencia o ausencia
segun los profesionales sanitarios. Como ya se apunt6 anteriormente, seria interesante
Ilevar a cabo estudios que ahonden en las diferencias culturales acerca del contacto fisico

humano, para poder llegar a conclusiones mas claras.

Debido precisamente a esta diferencia cultural y a la mayor cercania y facilidad para el
establecimiento general del contacto fisico con los otros, el porcentaje de respuestas que
muestran una mayor frecuencia para el item de la desconfianza es bastante superior para

los sujetos que trabajan en México, con un 90% de las respuestas, que en los sujetos que
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desarrollan su labor en Francia o Espafia, alcanzando el mismo porcentaje el 70% de las

respuestas.

Por dltimo, se van a comentar las relaciones entre el pais donde se desarrolla la practica
profesional y los dos items relacionados con la formacién en un cuidado humano que
incluya en contacto fisico, y que son: “El tiempo dedicado a hacer ver la importancia de
un cuidado humano (empatia, cercania, respeto, etc.) durante la formacion
universitaria/profesional ha sido suficiente y de calidad” y “Después de terminar mis
estudios universitarios/profesionales he seguido formandome/interesandome para

poder ofrecer a los pacientes un cuidado humano de calidad” .

Para el primero de ellos, mientras para los trabajadores en México existe una polarizacion
clara de las respuestas, en Espafia y Francia los trabajadores se inclinan por elegir las
opciones de respuesta centrales, que muestran un nivel de acuerdo/desacuerdo neutro o
casi neutro. Aqui se podria repetir lo dicho con respecto a la relacién entre el factor
cultural y la percepcion sobre la importancia del contacto fisico(36) que se ha descrito
para el item inmediatamente anterior a estos, haciendo hincapié de nuevo en la
importancia de desarrollar estudios que profundicen en el factor cultural del contacto

fisico.

En cualquier caso, en todas las localizaciones se registran niveles de respuesta muy bajos
para las dos opciones mas positivas, lo que lleva a pensar en la posible necesidad de
reforzar la formacidn tedrico-practica sobre la aplicacion de un cuidado mas humano. Y
con respecto al dltimo item se remite a las palabras que se escribieron par este mismo
item en la discusion sobre los porcentajes ciegos, afiadiendo la necesidad de crear una
formacion postgrado de calidad para suplir las carencias que parecen arrastrar las

formaciones académicas sobre un cuidado humano de calidad en tiempo y forma.

5.4. Resultados cruzados entre items

Llama la atencion la relacidn significativa entre las respuestas del item “Dispongo del
tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de los pacientes y establecer
contacto fisico si lo considero oportuno” y el de “Mi vivencia/experiencia en las
situaciones de contacto fisico con los pacientes que pasan por mi servicio es positiva”,
ya que las personas que contestaron que siempre o casi siempre disponian del tiempo

necesario son las que mayor porcentaje representan, con diferencia, de las que contestaron
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que siempre o casi siempre su experiencia con el contacto fisico fue positiva, revelando
una relacién directa en sentido positivo entre tiempo disponible para el contacto fisico y
positividad de su vivencia (ANEXO 5).

Lo mismo ocurre con el item de “Me intereso por el bienestar de los pacientes y procuro
establecer contacto fisico si lo considero oportuno”, donde los pacientes que de nuevo
respondieron que siempre o casi siempre disponian del tiempo necesario para interesarse
por el bienestar global del paciente y el contacto fisico fueron los que mostraron mayor

interés por el bienestar del paciente y el contacto fisico (ANEXO 5).

6. CONCLUSIONES

Una vez concluido el analisis y la discusion de los resultados, sin dejar de lado las
limitaciones que se han encontrado durante los mismos, se puede concluir que los
profesionales sanitarios poseen una buena consideracion acerca del contacto fisico y su
bondad para la relacion con el paciente, presentando una actitud y aptitud positivas ante
esta suerte de cuidado humano, al que otorgan un potencial importante de mejora sobre

el bienestar global del paciente.

Ademas, se ha determinado que el factor mas importante para que el contacto fisico y el
cuidado humano no se puedan dar en forma y tiempo adecuados y suficientes es la falta
de disposicion del tiempo necesario para llevar a cabo estas practicas con el paciente por
parte de los profesionales sanitarios, estando esta carencia de tiempo relacionada con
muchas de las variables demograficas recogidas, y ligada a la positividad de la
experiencia del profesional con el contacto fisico y a la actitud de interés sobre el bienestar

global del paciente y el contacto fisico.

Si se resumen los hallazgos encontrados, tenemos que: 1) el contacto fisico humano es un
factor clave en la mejora del estado de bienestar global del paciente; 2) los profesionales
sanitarios son conscientes de este potencial beneficioso del contacto fisico humano en
todas sus vertientes, encontrando el principal escollo para su aplicacion en la falta de

tiempo.
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7.PROPUESTA DE INTERVENCION

Como se vio en el apartado de discusion, ademas de la falta de tiempo que manifiestan
tener los profesionales de la salud para poder interesarse por el bienestar de sus pacientes
y establecer contacto fisico, los dos items referidos a la formacion también arrojaban
datos interesantes en este sentido, pues decian los resultados que solo un 37% estaba
totalmente o bastante de acuerdo con que la formacion recibida sobre el cuidado humano
habia sido de calidad.

Es maés, mostraban su interés en seguir formandose, y contestaban haberlo hecho en las
cuestiones de las que hablamos, pero la realidad es que la oferta formativa post formacién
académica referida al cuidado humano y al contacto fisico humano es bastante escasa por

lo que se ha podido comprobar.

Ademas, ya se ha mencionado como Plant J, et al.(3) hacian referencia a que “La
literatura médica proporciona evidencia que apoya que el constructo del humanismo, y
con ella la préctica de los cuidados invisibles por todos los profesionales sanitarios,

puede ser aprendido y ensefiado”.

Por lo tanto, teniendo en cuenta todo lo argumentado, desarrollado y analizado durante la
realizacion de este trabajo, y prestando especial atencién a las conclusiones aqui
recogidas, resulta necesaria una intervencion global entre las profesiones sanitarias
mediante el desarrollo de un programa de reeducacion y capacitacion en humanizacion,
centrada en los cuidados invisibles en general y en el contacto fisico en particular, con el
fin de educar a los profesionales de este sector en la importancia de un cuidado humano
de calidad que repercuta en una mejor y mayor optimizacién del tiempo disponible, de
manera que este pueda ser empleado cuando sea necesario en establecer un cuidado mas
alla de la mera aplicacion terapéutica o diagnostica, en el que se incluya un contacto fisico

humano de calidad hacia el paciente.

Asimismo, esta intervencion formativa debera también ir encaminada hacia la efectiva
eliminacidn de la estructura paternalista que sufren en muchas ocasiones las instituciones
sanitarias por parte del personal médico y de gerencia hacia el resto de profesionales
sanitarios, permitiendo en la manera de lo posible la propia planificacion de actuacion y
organizacion de recursos, con vistas a la optimizacion del tiempo del que dispongan para

poder llevar a cabo un cuidado mas humano de los pacientes.
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Hay otros muchos factores que juegan en contra de la disponibilidad de tiempo por parte
de los profesionales sanitarios, como son la saturacion de los servicios, la falta de recursos
humanos y materiales en muchos casos, las politicas socios-sanitarias que se llevan a cabo
de manera independiente en cada una de las comunidades autonomas, etc. Pero, en vistas
de que no se puede hacer nada a corto o medio plazo, ni con decisiones que conlleven
cambios directos por parte de los profesionales sanitarios, resultaria interesante centrar
las fuerzas en conseguir un cambio desde la educacién profesional, siendo la base para

que, poco a poco, se puedan ir consiguiendo metas mayores.
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ANEXO 1: Cuestionario basado en una escala
tipo Likert para profesionales sanitarios sobre
contacto fisico en el ambito sanitario

Antes de nada, me gustaria agradecer tu participacion en este estudio, y recordarte que
los datos de los participantes son totalmente anonimos, por lo que se garantiza la
confidencialidad.

El proposito de este cuestionario es conocer o identificar la percepcion que tienen los
profesionales sanitarios sobre los beneficios de implementar el contacto fisico humano en
la salud global de sus pacientes.

Por esta razon, no hay respuestas incorrectas o mal contestadas, ya que lo que se pretende
conocer son las opiniones y percepciones de los profesionales sanitarios sobre el contacto
fisico y su aplicacion.

Cuando hablamos de contacto fisico nos estamos refiriendo al contacto fisico como una
parte mas del cuidado humano del paciente, contacto fisico como acompafiamiento, y
NO a un contacto terapéutico o con intencién terapéutica o al contacto fisico necesario
para realizar una determinada técnica o0 maniobra diagnostica o terapéutica.

Las preguntas estan formuladas a modo de afirmaciones con la que debes manifestar tu
grado de acuerdo o desacuerdo, donde “totalmente de acuerdo” expresa el mayor grado
de conformidad posible con la afirmacion y “totalmente en desacuerdo” expresa el
mayor grado de disconformidad con la misma; o bien la regularidad con que se dan en
tu practica profesional, donde “siempre” expresa que se da en todas las ocasiones y
“nunca” que no se da en ninguna ocasion.

DATOS PARA LA CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS

SEXO:

EDAD:
PROFESION:

UNIDAD O SERVICIO EN EL QUE LA DESARROLLA:

CONTACTO FiSICO EN GENERAL

El contacto fisico es importante para el establecimiento y mantenimiento de
relaciones sociales de calidad.

[J Totalmente de acuerdo
[] Bastante de acuerdo
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Algo de acuerdo

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

(I N

El contacto fisico es importante en el &mbito sanitario.

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

O O o0Ooogd™

El contacto fisico es importante para el establecimiento de una buena relacion
sanitario-paciente.

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

O O0O0Oogogd

BENEFICIOS DEL CONTACTO FiSICO

El contacto fisico tiene potencial para promover el bienestar global de los
pacientes.

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

OO o0Ogogogd™

El contacto fisico regular disminuye el dolor de los pacientes.

Siempre

Casi siempre
Con frecuencia
A veces

Casi nunca
Nunca

OO o0Oogo-gd™

Los niveles de ansiedad de los pacientes disminuyen con el contacto fisico.
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Siempre

Casi siempre
Con frecuencia
A veces

Casi nunca
Nunca

O O0O0Oo0g-dgd

El sentirse tocado mejora la autoestima y el sentimiento de integridad de los
pacientes.

1 Siempre

Casi siempre
Con frecuencia
A veces

Casi nunca

1 Nunca

O OO

La falta de cercania y contacto fisico genera desconfianza en los pacientes.

1 Siempre

Casi siempre
Con frecuencia
A veces

Casi nunca
Nunca

0 O Ay O o B

ACTITUD Y APTITUD PARA EL ESTABLECIMEINTO DE CONTACTO
FISICO

Establecer contacto fisico con los pacientes de mi servicio es arriesgado/peligroso.

1 Siempre

Casi siempre
Con frecuencia
A veces

Casi nunca
Nunca

O O0O0Oo0gd

Los pacientes de mi servicio, en general, se sienten comodos con el contacto fisico.

Siempre

Casi siempre
Con frecuencia
A veces

Casi nunca

O Oogodd
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[

Nunca

Me intereso por el bienestar de los pacientes y procuro establecer contacto fisico si
lo considero oportuno.

O 0Oo0ooogd™

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Dispongo del tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de los
pacientes y establecer contacto fisico si lo considero oportuno.

O O0O0Oogogd

Siempre

Casi siempre
Con frecuencia
A veces

Casi nunca
Nunca

Mi vivencia/experiencia en las situaciones de contacto fisico con los pacientes que
pasan por mi servicio es positiva.

O O0O0dogogd™

Siempre

Casi siempre
Con frecuencia
A veces

Casi nunca
Nunca

El tiempo dedicado a hacer ver la importancia de un cuidado humano (empatia,
cercania, respeto, etc.) durante la formacion universitaria/profesional ha sido
suficiente y de calidad.

]

0 Oy O [ O

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Después de terminar mis estudios universitarios/profesionales he seguido
formandome/interesdndome para poder ofrecer a los pacientes un cuidado
humano de calidad.
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O O0O0Oo0g-dgd

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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ANEXO 2: Caracteristicas de la muestra

Estadisticos

Género Profesion Unidad Sector Localizacion Edad
N Valido 188 187 178 188 187 188
Perdidos 0 1 10 0 1 0
Edad
Edad (Agrupada)
Media 3321 Porcentaje Porcentaje
HERTE 29,00 Frecuencia Porcentaje valido acumulado
fls 24 Valido <= 29 95 50,5 50,5 50,5
Desv. Desviacion 10,636 30 - 49 70 37,2 37,2 87.8
Minimo 23 50+ 23 12,2 12,2 100,0
Maximo 68 Total 188 100,0 100,0
Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Mujer 152 80,9 80,9 80,9
Hombre 36 19,1 19,1 100,0
Total 188 100,0 100,0
Profesion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Enfermera 99 52,7 52,9 52,9
Fisioterapeuta 35 18,6 18,7 71,7
Terapeuta Ocupacional 24 12,8 12,8 84,5
Médico 12 6,4 6,4 90,9
TCAE 8 4.3 4.3 95,2
Logopeda 4 2,1 2,1 97,3
Psicéloga 1 5 5 97,9
Trabajadora Social 1 5 5 98,4
Odontologa 1 5 5 98,9
Bioquimica 1 5 5 99,5
Poddloga 1 5 5 100,0
Total 187 99,5 100,0
Perdidos Desconocido 1 5
Total 188 100,0
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Unidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Hemodialisis 26 13,8 14,6 14,6
Urgencias 20 10,6 11,2 25,8
UCI 19 10,1 10,7 36,5
Traumatologia 15 8,0 8,4 449
Geriatria 15 8,0 8,4 53,4
Pediatria 14 7,4 7,9 61,2
Quir6fano 12 6,4 6,7 68,0
Hospitalizacion 8 4,3 4,5 72,5
Deporte 5 2,7 2,8 75,3
Salud Mental 5 2,7 2,8 78,1
Atencién Primaria 5 2,7 2,8 80,9
Neurologia 5 2,7 2,8 83,7
Atencion Temprana 4 2,1 2,2 86,0
Trasplantes 4 2,1 2,2 88,2
Calidad 3 1,6 1,7 89,9
Nefrologia 2 1,1 1,1 91,0
Neonatologia 2 1,1 1,1 92,1
Medicina Interna 2 1,1 1,1 93,3
Oncologia 2 1,1 1,1 94,4
Matrona 2 11 11 95,5
Pruebas Diagnosticas 1 5 ,6 96,1
Epidemiologia 1 .5 6 96,6
Salud Publica 1 .5 6 97,2
Odontologia 1 .5 6 97,8
Gine/Obste 1 5 ,6 98,3
Direccion 1 5 ,6 98,9
Podologia 1 5 ,6 99,4
Laboratorio 1 5 ,6 100,0
Total 178 94,7 100,0

Perdidos Desconocido 10 5,3

Total 188 100,0
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Sector

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Privado/Concertado 100 53,2 53,2 53,2
Publico 88 46,8 46,8 100,0
Total 188 100,0 100,0
Localizacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Espafia 157 83,5 84,0 84,0
Francia 12 6,4 6,4 90,4
México 10 5,3 5,3 95,7
Reino Unido 5 2,7 2,7 98,4
Uruguay 1 .5 5 98,9
Suiza 1 .5 5 99,5
Paises Bajos 1 5 5 100,0
Total 187 99,5 100,0
Perdidos Desconocido 1 5
Total 188 100,0
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ANEXO 3: Resultados del cuestionario

El contacto fisico es importante para el establecimiento y mantenimiento de
relaciones sociales de calidad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80 42,6 42,6 42,6
Bastante de acuerdo 75 39,9 39,9 82,4
Algo de acuerdo 26 13,8 13,8 96,3
Algo en desacuerdo 7 3,7 3,7 100,0
Total 188 100,0 100,0

El contacto fisico es importante para el establecimiento de una buena relacién
sanitario-paciente.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Totalmente de acuerdo 61 32,4 32,4 32,4
Bastante de acuerdo 79 42,0 42,0 74,5
Algo de acuerdo 41 21,8 21,8 96,3
Algo en desacuerdo 5 2,7 2,7 98,9
Bastante en desacuerdo 2 1,1 1,1 100,0

Total 188 100,0 100,0

El contacto fisico tiene potencial para promover el bienestar global de los

pacientes.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 72 38,3 38,3 38,3
Bastante de acuerdo 74 39.4 39,4 77,7
Algo de acuerdo 35 18,6 18,6 96,3
Algo en desacuerdo 6 3,2 3,2 99,5
Bastante en desacuerdo 1 5 5 100,0

Total 188 100,0 100,0

82



El contacto fisico regular disminuye el dolor de los pacientes.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 19 10,1 10,1 10,1
Casi siempre 51 27,1 27,1 37,2
Con frecuencia 69 36,7 36,7 73,9
A veces 40 21,3 21,3 95,2
Casi nunca 8 4,3 4,3 99,5
Nunca 1 5 5 100,0

Total 188 100,0 100,0

Los niveles de ansiedad de los pacientes disminuyen con el contacto

fisico.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Siempre 28 14,9 14,9 14,9
Casi siempre 69 36,7 36,7 51,6
Con frecuencia 59 314 31,4 83,0
A veces 32 17,0 17,0 100,0

Total 188 100,0 100,0

El sentirse tocado mejora la autoestima y el sentimiento de integridad de
los pacientes.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 37 19,7 19,7 19,7
Casi siempre 60 31,9 31,9 51,6
Con frecuencia 52 27,7 27,7 79,3
A veces 37 19,7 19,7 98,9
Casi nunca 2 1,1 1,1 100,0

Total 188 100,0 100,0
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La falta de cercania y contacto fisico genera desconfianza en los

pacientes.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 26 13,8 13,8 13,8
Casi siempre 65 34,6 34,6 48,4
Con frecuencia 45 23,9 23,9 72,3
A veces 44 23,4 23,4 95,7
Casi nunca 7 3,7 3,7 99,5
Nunca 1 5 ,5 100,0

Total 188 100,0 100,0

Establecer contacto fisico con los pacientes de mi servicio es
arriesgado/peligroso.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Nunca 26 13,8 13,8 13,8
Casi nunca 84 447 447 58,5
A veces 63 33,5 33,5 92,0
Con frecuencia 13 6,9 6,9 98,9
Casi siempre 2 1,1 1,1 100,0

Total 188 100,0 100,0

Los pacientes de mi servicio, en general, se sienten comodos con el
contacto fisico.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 21 11,2 11,2 11,2
Casi siempre 86 45,7 45,7 56,9
Con frecuencia 48 25,5 25,5 82,4
A veces 31 16,5 16,5 98,9
Casi nunca 2 1,1 11 100,0

Total 188 100,0 100,0
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Me intereso por el bienestar de los pacientes y procuro establecer contacto
fisico si lo considero oportuno.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Totalmente de acuerdo 95 50,5 50,5 50,5
Bastante de acuerdo 63 33,5 33,5 84,0
Algo de acuerdo 26 13,8 13,8 97,9
Algo en desacuerdo 3 1,6 1,6 99,5
Bastante en desacuerdo 1 5 5 100,0

Total 188 100,0 100,0

Dispongo del tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de
los pacientes y establecer contacto fisico si lo considero oportuno.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Siempre 40 21,3 21,3 21,3
Casi siempre 34 18,1 18,1 39,4
Con frecuencia 42 22,3 22,3 61,7
A veces 45 23,9 23,9 85,6
Casi nunca 27 14,4 14,4 100,0

Total 188 100,0 100,0

Mi vivencia/experiencia en las situaciones de contacto fisico con los
pacientes que pasan por mi servicio es positiva.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Siempre 53 28,2 28,2 28,2
Casi siempre 96 51,1 51,1 79,3
Con frecuencia 28 14,9 14,9 94,1
A veces 11 5,9 59 100,0
Total 188 100,0 100,0
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El tiempo dedicado a hacer ver laimportancia de un cuidado humano (empatia,
cercania, respeto, etc.) durante la formacién universitaria/profesional ha sido
suficiente y de calidad.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente de acuerdo 25 13,3 13,3 13,3
Bastante de acuerdo 45 23,9 23,9 37,2
Algo de acuerdo 55 29,3 29,3 66,5
Algo en desacuerdo 24 12,8 12,8 79,3
Bastante en desacuerdo 31 16,5 16,5 95,7
Totalmente en desacuerdo 8 4,3 4,3 100,0

Total 188 100,0 100,0

Después de terminar mis estudios universitarios/profesionales he seguido
formandomel/interesandome para poder ofrecer a los pacientes un cuidado
humano de calidad.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente de acuerdo 80 42,6 42,6 42,6
Bastante de acuerdo 67 35,6 35,6 78,2
Algo de acuerdo 25 13,3 13,3 91,5
Algo en desacuerdo 8 4,3 4,3 95,7
Bastante en desacuerdo 6 3,2 3,2 98,9
Totalmente en desacuerdo 2 1,1 1,1 100,0

Total 188 100,0 100,0
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ANEXO 4: Correlaciones entre items

Correlaciones

El tiempo
dedicado a
hacerverla
importancia

Después de

de un terminar mis
Dispongo del cuidado estudios
El contacto tiempo que Mi humano universitarios/
fisico es El contacto Me intereso necesito para vivencialexper (empatia, profesionales
importante fisico es El sentirse por el interesarme iencia en las cercania, he seguido
para el importante El contacto Los niveles tocado Los bienestar de por el situaciones respeto, etc) formandomeli
establecimie para el fisico tiene de ansiedad mejara la La falta de Establecer pacientes de los pacientes bienestar de de contacto durante la nteresandorm
nto y establecimie potencial de los autoestima y cercaniay contacto mi servicio, ¥ procuro los pacientes fisico con los formacion e para poder
mantenimient El contacto nto de una para El contacto pacientes el contacto fisico con los en general, ¥ pacientes universitaria/p ofrecer alos
o de fisico es buena promover el fisico regular disminuyen sentimiento fisico genera pacientes de se sienten contacto contacto gque pasan rofesional ha pacientes un
relaciones importante en relacidn hienestar disminuye el con el de integridad desconfianza mi servicio es comodos con fisico silo fisico silo Por mi sido cuidado
sociales de el Ambito sanitario- global de los dolor de los contacto de los enlos arriesgadol/pe el contacto considero considero semnvicio es suficiente y humano de
calidad. sanitario. paciente. pacient pacient fisico. pacientes. pacientes. ligroso. fisico. oportuno. oportuno. positiva. de calidad. calidad.
El contacto fisico es Correlacién de Pearson 1 785" 718" B65 3487 apa”" aa1” a2 -.026 407" 3647 JO7E 3467 Aa3™ 15
importante para el
establecimiento y Sig. (hilateral 000 000 000 .000 000 .000 000 727 000 .000 301 .000 .0os 118
mantenimiento de
Z'I?g';'d”“ SEHLILEICL N 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
El contacto fisico es Correlacién de Pearson 785 1 7o57 6087 365 A5 5027 406 133 4507 406 100 4387 30 208"
importante en el Ambito
sanitario Sig. (hilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 068 ,000 ,000 A7 ,000 075 ,004
) 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
El contacto fisico es Correlacion de Pearson 7187 7as”" 1 725" 447" asg”" 517 a47" 040 444 ar2” 153" 4157 077 97"
importante para el
establecimiento de una Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 .00o0 ,000 .0oo ,000 586 ,000 .00 L0386 .00 ,285 007
buena relacidn sanitario-
paciente. ] 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
El contacto fisico tiene Caorrelacidn de Pearsan JEES T 698 7287 1 482" &75 5647 488 a8 455 5007 A7 485" 11 3007
potencial para promover N N
el bienestar global de los Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 .00o0 ,000 .0oo ,000 043 ,000 .0o0o0 019 .000 130 .000
pacientes. [ 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
El contacta fisico regular Correlacian de Pearson 348" 3657 447" 482" 1 5717 6017 5017 073 424" 2437 2597 4247 078 607
disminuye el dolor de los
e ey Sig. (bilateral) 000 000 000 000 000 .000 000 320 000 .001 000 .000 283 029
&) 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
Los niveles de ansiedad Correlacién de Pearson 409 465 asa” i 571 1 7157 408 034 3707 268" 11 4127 091 208
de los pacientes n n
disminuyen con el Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 .00o0 .0oo ,000 640 ,000 .00 131 .00 214 ,005
contacto fisico. M 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
El sentirse tocado mejora  Correlacién de Pearson 4917 5027 5177 5647 6017 7157 1 5387 06T 457" 2a7” 084 4z0” EEE! 143
la autoestimavy el
sentimiento de integridad Sig. (hilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 361 ,000 ,000 250 ,000 130 051
de los pacientes [ 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
Lafalta de cercaniay Correlacidn de Pearson 4827 408" 447" 4887 5017 4987 5387 1 048 4327 379" a7e 3177 148" 148
contacto fisico genera N N
desconfianza en los Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 .00o0 ,000 .0oo 508 ,000 .00 015 .00 046 046
pacientes. ] 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
Establecer contacto fisico Correlacién de Pearson -,.026 133 040 A48 073 034 06T 048 1 2oz 08 A700 RETh -.052 .0za
con los pacientes de mi
servicio es Sig. (hilateral) T27 068 986 ,043 ,320 640 , 361 ,509 ,000 135 ,020 008 ATT 706
arriesgado/peligroso I 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
Los pacientes de mi Correlacién de Pearson 4077 4507 444" 455" 4247 3707 457" 4327 2927 1 4407 eg” 5227 104 081
servicio, en general, se . .
sienten comodos con el Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 .00o0 ,000 .0oo ,000 .00 .00 .010 .00 154 407
contacto fisico. ] 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
Me intereso par el Correlacién de Pearson 3647 4067 372" 5007 2437 268" 2977 a7a” 108 4407 1 278" 468" 098 2477
bienestar de los
pacientes y procuro Sig. (bilateral) 000 000 000 000 001 000 000 000 135 000 000 000 179 001
establecer contacto fisico
silo considero oportuno &} 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
Dispongo deltiempo que  Correlacién de Pearson 076 100 183" 171 2597 111 084 a7 a7 e 278" 1 2837 113 RELD
necesito para
interesarme par el . .
e e e Sig. (hilateral) L2301 AT L0386 0139 ,000 131 250 015 .020 010 000 .000 21 013
pacientes y establecer
contacto fisico si lo &} 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
considero oportuno.
Mivivencialexperiencia en  Caorrelacién de Pearson 3467 4397 4187 458" 4247 4127 4z0” 3177 1947 5227 468" 2837 1 108 2617
las situaciones de
contacto fisico con los Sig. (hilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,o00g ,000 ,000 ,000 36 ,001
pacientes que pasan por
mi semvicio es positiva ™ 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
Eltiempo dedicado a Correlacién de Pearson 193" 130 077 A1 079 091 A1 146" -,.052 04 0ag 13 Aog 1 Aga™
hacerver la importancia
de un cuidado humano
(empatia, cercania, Sig. (bilateral) 008 075 205 130 283 214 130 D46 ATT 154 79 Az 136 008
respeto, etc.) durante la
formacian
CIUSLE T LT L T D 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188
ha sido suficiente y de
calidad
Después de terminar mis  Correlacion de Pearson 115 208" a7 3007 1607 2087 143 148" 028 ] 2477 a0’ 2517 19a” 1
estudios
universitarios/profesional
es he seguido Sig. (hilateral) 15 004 .0o7 000 .0z9 005 051 046 706 407 .00 013 001 .0os
formandomeiinteresando
me para poder ofrecer a
los pacientes un cuidado ] 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188

humano de calidad




Tabla cruzada Mi vivencia/experiencia en las situaciones de contacto fisico con los pacientes que pasan por mi servicio es

ANEXO 5: Items cruzados

positiva.*Dispongo del tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de los pacientes y establecer contacto fisico si lo

considero oportuno.

Dispongo del tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de los pacientes y

establecer contacto fisico si lo considero oportuno.

Casi nunca A veces Con frecuencia  Casi siempre Siempre Total
Mi vivencia/experiencia en A veces Recuento 5 3 0 2 1 11
las situaciones de contacto % dentro de Dispongo del 18,5% 6,7% 0,0% 5,9% 2,5% 5,9%
fisico con los pacientes que tiempo
pasan por mi servicio es Con frecuencia  Recuento 5 6 10 3 4 28
positiva. % dentro de Dispongo del 18,5% 13,3% 23,8% 8,8% 10,0% 14,9%
tiempo
Casi siempre Recuento 14 25 25 18 14 96
% dentro de Dispongo del 51,9% 55,6% 59,5% 52,9% 35,0% 51,1%
tiempo
Siempre Recuento 3 11 7 11 21 53
% dentro de Dispongo del 11,1% 24,4% 16,7% 32,4% 52,5% 28,2%
tiempo
Total Recuento 27 45 42 34 40 188
% dentro de Dispongo del 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

tiempo
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Tabla cruzada Me intereso por el bienestar de los pacientes y procuro establecer contacto fisico si lo considero oportuno.*Dispongo
del tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de los pacientes y establecer contacto fisico si lo considero oportuno.

Dispongo del tiempo que necesito para interesarme por el bienestar de los

pacientes y establecer contacto fisico si lo considero oportuno.

Con
Casi nunca A veces frecuencia Casi siempre Siempre Total
Me intereso por el Bastante en desacuerdo Recuento 1 0 0 0 0 1
bienestar de los % dentro de Dispongo del 3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
pacientes y procuro tiempo
establecer contacto fisico  Algo en desacuerdo Recuento 0 1 1 1 0 3
si lo considero oportuno. % dentro de Dispongo del 0,0% 2,2% 2,4% 2,9% 0,0% 1,6%
tiempo
Algo de acuerdo Recuento 7 5 8 4 2 26
% dentro de Dispongo del 25,9% 11,1% 19,0% 11,8% 5,0% 13,8%
tiempo
Bastante de acuerdo Recuento 12 16 18 11 6 63
% dentro de Dispongo del 44,4% 35,6% 42,9% 32,4% 15,0% 33,5%
tiempo
Totalmente de acuerdo  Recuento 7 23 15 18 32 95
% dentro de Dispongo del 25,9% 51,1% 35,7% 52,9% 80,0% 50,5%
tiempo
Total Recuento 27 45 42 34 40 188
% dentro de Dispongo del 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

tiempo
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