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“Solo hay una regla para ser buen comunicador:
aprender a escuchar” C. Morley.
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RESUMEN: La comunicacion entre la enfermera y el paciente es esencial para
alcanzar una eficacia terapéutica. El presente Trabajo de Investigacion tiene como
objetivos principales valorar en qué medida el personal sanitario de enfermeria adscrito
a la Zona Basica de Salud de San Benito (Tenerife, Espafa), le da importancia a una
buena comunicacién que repercuta eficazmente en la adherencia a los tratamientos
prescritos. Para ello, esta propuesta de Proyecto de Investigacion se ha dividido en dos
fases: Fase I, donde se valorara el grado de importancia que el profesional enfermero
en su consulta le da a la comunicacion con el fin de mejorar la adherencia a los
tratamientos, asi como en qué medida llevan a cabo estrategias comunicativas; y Fase
ll, donde se evaluara una intervencion educativa basada en la comunicacion en
pacientes hipertensos incumplidores adscritos a la misma Zona Basica de Salud. Se
estudiaran diversas variables y como instrumentos de medida se utilizaran cuestionarios
tales como el CICAA, basado en la atencién al paciente, tests para medir el grado de
adherencia a los tratamientos y encuesta de satisfaccién del paciente acerca de la
atencion recibida en la Consulta de Enfermeria. Para el analisis estadistico de los datos
se empleara el paquete SPSS v.23 para Windows; y como parametros estadisticos
descriptivos se usaran medidas de centralizacion y dispersion. La realizacidon de este
proyecto podria reportar beneficios tanto al paciente, como al personal de Enfermeria y

al propio Sistema Sanitario.

Palabras clave: Comunicacion enfermera-paciente, Atencién de Enfermeria,

adherencia al tratamiento, hipertension arterial.



ABSTRACT: The communication between the nurse and the patient is essential to
reach a therapeutic efficiency. The present Investigation Work has as principal aims
value in what measure the sanitary personnel of infirmary assigned to the Basic Zone of
Health of San Benito (Tenerife, Spain), gives importance to a good communication that
reverberates effectively in the adherence to the prescribed. For it, this offer of
Investigation Project is divided in two phases: Phase |, where the degree of importance
will be value in reference to how the nurses in their consultations give to the
communication, improving the adherence to the treatments, as well as in what measure
they carry out communicative strategies; and Phase Il , where there will be evaluated an
educational intervention based on the communication in hypertense non- compliant
patients assigned to the same Basic Zone of Health. Diverse variables will be studied
and as instruments of measure there will be in use such questionnaires as the CICAA
based on the attention to the patient, tests for measuring the degree of adherence to the
treatments and survey of satisfaction of the patient brings over of the attention received
in the Nursing Consultation. For the statistical analysis of the information, there will be
used the package SPSS v.23 for Windows; and as statistical descriptive parameters
there will be used measures of centralization and dispersion. The accomplishment of this
project might bring so much benefits to the patient, since to the personnel of Infirmary

and own Sanitary System.

Key words: Communication nurse - patient, Nursing Atencién, adherence to the

treatment, arterial hypertension.
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1. INTRODUCCION

1.1. Marco historico

Desde el nacimiento de la enfermeria, Florence Nightingale introdujo la
importancia de la comunicacién eficaz con el paciente en nuestra profesion. Mas
adelante, Peplau consider6 esa comunicacion como los cimientos del modelo
enfermero, y como una herramienta indispensable para conocer las necesidades del
paciente, y comprenderle a partir del entendimiento de nuestra propia conducta

estableciendo asi una relacion de ayuda.

El resto de teorias que surgieron con el paso del tiempo, como la Teoria General
de Enfermeria de Dorotea Orem o la Teoria de las Necesidades de Virginia Henderson,
también hicieron hincapié en esa relacion de ayuda enfermero-paciente, en la relevancia
psicosocial que tiene la comunicacion en las relaciones interpersonales y los valores

ético-morales del ser humano.

En 1959, con Render y Weiss, nace el término “relacion terapéutica’, siendo
“relacion” los <<medios para conseguir un efecto>> y “terapéutica” como << el efecto

que se pretende conseguir>>. (1)

1.2. La comunicacion terapéutica

La comunicacién terapéutica es, por tanto, el vinculo esencial entre la enfermera
y el paciente, en el que se sientan las bases de la eficacia terapéutica. Muchos de los
problemas que surgen en el ambito sanitario son originados o bien por la falta de
comunicacion, o bien por todas aquellas interferencias (los “ruidos linguisticos”) que
evitan que el mensaje sea recibido con claridad. Esta “comunicacion terapéutica” que

describimos, tiene tres objetivos fundamentales:

1. Objetivos para el paciente, el cual se convierte en el epicentro de los
cuidados y se le hace participe de los mismos (educacion sanitaria). Se
siente atendido, escuchado y comprendido por el personal. Ademas, puede
producir mejoras y avances en la evolucién de su enfermedad si todo ello,
realizado de la manera adecuada, genera un impacto positivo en su

adherencia al tratamiento.

2. Objetivos para el personal sanitario. Si este vinculo comunicativo
terapéutico es eficaz, el colectivo sanitario se siente eficiente y satisfecho, y

ello repercute positivamente en su trabajo. Ademas, mediante una buena



escucha activa, enfermeras y médicos pueden empatizar mejor con el
paciente y de esta manera, comprender qué le ocurre exactamente, e

intentar buscar la solucion mas idénea al problema que presenta. (2)

3. Objetivos para el sistema sanitario: pues cuanto mas efectiva sea esta
comunicacion y relacién terapéutica, mejores resultados se lograrian en los
tratamientos y en la prevencién de la enfermedad, y ello repercutiria en un
aumento de la calidad de los servicios, y en una menor sobrecarga de

trabajo.

1.3. Calidad y comunicacién

La relacion eficaz entre personal sanitario y paciente supone un impacto positivo
en la calidad asistencial del enfermo. Una de las primeras personas en acufar e
investigar el concepto de “calidad asistencial’, fue Avedis Donabedian, quien propuso
en el afno 1980 la siguiente definicion del citado término: “calidad de la atencion es
aquella que espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo
bienestar, después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden
acompanfar en este proceso en todas sus partes”. Donabedian, en su estudio, determind

también que existian tres componentes de la calidad asistencial que son:

1. El componente técnico: que aplica la ciencia a la tecnologia en el manejo

de un problema.

2. EIl componente interpersonal: que se rige por las normas aceptadas

socialmente dentro de la comunidad.

3. Aspectos de confort. que hacen de la asistencia sanitaria un proceso

menos incomodo y mas humano.

Aunando los tres componentes se lograria una intervencién y una calidad mas
eficaz, mas humana y menos violenta para el paciente. También en el ano 1989, la
International Organization for Standarization (1SO), definié la calidad asistencial como:
“el grado en el que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos
para los que fue creado”. (3) Hoy dia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la calidad asistencial como: “aquella que identifica las necesidades de salud (educativas,
preventivas, protectoras y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacion de una
forma total y precisa, y destina los recursos necesarios (humanos y de otro tipo) a estas

necesidades de manera oportuna y tan efectiva como el resultado actual del



conocimiento lo permite”, y se le atribuyen al término los siguientes factores: efectividad,

adecuacion, seguridad, aceptabilidad, eficiencia, accesibilidad y competencia. (4)

Por tanto, en el proceso de calidad asistencial se considerd, (desde

Donabedian), que en él intervenian tres aspectos:

1. Aspecto técnico instrumental.
2. Aspecto comunicativo.

3. Comodidades de la asistencia.

Estos factores se ven continuamente condicionados en el dia a dia por los
recursos de los que se dispone, excepto el de la comunicacioén. El citado aspecto
comunicativo que ayuda a mejorar la calidad asistencial de la que estamos tratando, es
responsabilidad exclusiva del personal, y resulta necesaria para establecer una buena
relacion terapéutica. No consume recursos econdémicos del sistema, y es un instrumento

esencial a la hora de mejorar la prestacion de servicios. (1)

1.4. Adherencia y comunicacién

En lo que se refiere a los objetivos para el paciente, se ha mencionado la “eficacia
en la adherencia al tratamiento”, y tal y como reza en el titulo de este trabajo, se
considera un pilar fundamental a la hora de la mejoria clinica en ciertas patologias, asi
como el control y manejo de la salud en aquellos trastornos cronicos que afectan a un
sector muy amplio de la poblacién. La Organizacion Mundial para la Salud define
“‘adherencia al tratamiento” como el “cumplimiento del mismo, es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacién y el programa prescrito y la persistencia, es
decir, tomar la medicacion a lo largo del tiempo indicado” (5). También la define como
“el grado en el que el comportamiento de una persona (fomar un medicamento, seguir
un régimen alimenticio adecuado y ejecutar cambios en el estilo de vida) se corresponde

con las recomendaciones acordadas por un prestador de asistencia sanitaria” (6).

La poca adherencia a los tratamientos es un problema de enorme magnitud en

todos los niveles de asistencia sanitaria.

Los tratamientos, para ser eficaces, deben ser cumplidos estrictamente segun
las instrucciones del médico, ya sean para tratar un problema puntual, o para mantener
una calidad de vida buena en aquellos pacientes que presentan enfermedades crénicas.
Se tiene conocimiento de que el nivel de cumplimiento terapéutico varia dependiendo

del tipo de tratamiento. La tasa mas alta es aquella que dan las patologias tratadas con



analgésicos o antiinflamatorios, pues producen alivio de la sintomatologia de la
enfermedad presente (tratamientos cortos). En cambio, en otras enfermedades que
persisten en el tiempo, como la diabetes y la hipertension, o en otras que no presentan
riesgo grave e inmediato para la vida, el tratamiento suele ser olvidado, dado que el
paciente se encuentra asintomatico la mayor parte del tiempo. También hay baja
adherencia cuando la patologia implica cambios en el estilo de vida. Si los sistemas de
salud lograsen aumentar los indices de adherencia en los tratamientos (farmacoldgicos
y cambios conductuales de estilos de vida), se lograria una mejoria en cuanto a los
beneficios que aporta a los humanos, a la sociedad y a la propia economia. Segun una
revision bibliografica publicada a modo de informe en el afio 2012, se considera que la
poblacion anciana es mas susceptible a abandonar los tratamientos que el resto de
personas. De esta manera se produce un empeoramiento de su enfermedad y un

fracaso en su terapia. (6)

Es un error afirmar que la adherencia al tratamiento depende unica y
exclusivamente del paciente que debe tomarlo. Existen muchisimos factores que

pueden alterar el curso de una terapia:

1. Factores derivados del paciente: edad, falta de comunicacién, poca

informacion, situacion econdémica, nivel de estrés...

2. Factores derivados de la atencidon sanitaria: desconfianza, mala
comunicacion, falta de empatia entre el profesional y el paciente, poca
escucha activa, empleo excesivo de la jerga médica y terminologia

incomprensible para el paciente...

3. Factores derivados de la propia enfermedad: nivel cognitivo, pesimismo,

situacion que el paciente no acepta...

4. Factores derivados del tratamiento: que sean largos, complejidad en los
horarios, miedo a las reacciones adversas, desconocimiento del objetivo de

cada farmaco...

5. Factores socioeconémicos: la pobreza, el analfabetismo, condiciones
inestables de vida, lejania de su centro de salud, creencias populares acerca
de su enfermedad... (6) (7)

El problema de adherencia en los tratamientos ha sido muy estudiado, y en la
actualidad existe numerosa bibliografia sobre la influencia de estos factores y sobre los
incumplimientos en cada una de las terapias (farmacoldgicas, y no farmacoldgicas). Un

ejemplo de ello es un articulo, a modo de reflexion publicado, en el afno 2001 en la



Revista Cubana de Medicina General e Integral, en el que se desarrollan de manera
completa cada uno de estos factores que intervienen en los grados de adherencia. (8).
Otro ejemplo es el que se publicé en mayo del 2007 en la Revista Médica de Chile y que

versa sobre la psicologia de la salud y su repercusion en la adherencia terapéutica. (9).

A dia de hoy, tras reconocer que la falta de adherencia a los tratamientos es un
problema real que afecta de manera negativa a la salud de las personas, se han
clasificado los diversos tipos de incumplimiento terapéutico en funcién del tiempo de

tratamiento pautado:

1. Incumplimiento parcial/esporadico: en este tipo, son frecuentes los
olvidos de dosis espontaneas. Por ejemplo: mujer a la que se le olvida una

toma de pastilla anticonceptiva uno de los dias del ciclo.

2. Descanso farmacolégico o vacaciones terapéuticas: si el paciente se
siente mejor, decide dejar el tratamiento una temporada y retomarlo al
reaparecer los sintomas. Por ejemplo: paciente diabético que al controlar su
azucar a diario comprueba que sus niveles ya son los adecuados, y deja de
tomar el tratamiento hasta que vuelve a percatarse de que se le ha

descompensado de nuevo.

3. Cumplimiento de bata blanca: los pacientes solo se toman su medicacion
durante los dias anteriores a la visita del médico para que los valores de sus
constantes sean los establecidos como normales. Por ejemplo: paciente
hipertenso que tiene consulta el viernes, y se toma la medicacion a partir del
lunes. O también: paciente diabético que se toma la medicacién solo la

semana anterior a su analisis de control bianual.

4. Incumplimiento absoluto: abandono del tratamiento por parte del paciente
de manera indefinida. Esta modalidad supone un fracaso terapéutico y
compromete la calidad de vida de la persona, asi como el mantenimiento de

la salud o mejoria de la enfermedad.

5. Otros tipos de incumplimiento: se dan cuando las dosis son las indebidas,
o0 cuando se decide, por ejemplo, no salir a repetir recetas o comprar

medicamentos en la farmacia. (6)

Otros tipos de “no-adherencia” son también aquellas derivadas de la falta de
cumplimiento debido a otros aspectos para mejorar las patologias, por ejemplo, el no
cambiar estilos de vida que son incompatibles con determinadas enfermedades. En esta

categoria, intervienen factores relacionados con la falta de entendimiento de las propias



enfermedades o la poca conciencia de aquello que puede ocurrirles en caso de no
adaptar su vida a las nuevas circunstancias. También influye mucho la educacién
sanitaria recibida respecto a ello, y en este campo, entra en juego la comunicacion eficaz

personal sanitario-paciente que estamos analizando.

Evidentemente, no podemos convivir diariamente con todos y cada uno de los
pacientes que atendemos para comprobar que toman su tratamiento correctamente o
que el estilo de vida que llevan es el mas adecuado para la evolucion de su trastorno o
enfermedad. En lo que se refiere a Atencion Hospitalaria o Especializada, al ser nosotros
los administradores de los cuidados y los que proporcionamos la medicacién prescrita
por el médico a las horas exactas, no podemos medir si el paciente tiene una buena o
mala adherencia. Mientras se encuentre siendo tratado por personal sanitario, y que su
tratamiento, dieta e incluso movilizaciones sean controlados por el mismo, su
adherencia siempre sera adecuada. Este problema de falta de cumplimiento que nos
ocupa, repercute muchisimo mas en Atencion Primaria. Es en los centros de salud y en
las areas de salud, donde se puede analizar y valorar de manera mas efectiva si un
paciente estd cumpliendo con el régimen terapéutico o no, pues acude desde su
domicilio a la consulta. Ahi deberia llevarse a cabo la Educacion Sanitaria necesaria
para que la persona no tenga ninguna duda acerca de las dosis, los horarios o la manera
de administrar los medicamentos, entre otros aspectos. Y es en la consulta donde
también se pueden realizar los controles oportunos para valorar el grado de
cumplimiento. En la ejecucion de dichos seguimientos no existe una herramienta
infalible y exacta al cien por cien de medida, pero si que se usan una serie de métodos

para ello. Estos pueden ser:

1. Meétodos directos: Son objetivos, pues tratan de medir los niveles del
farmaco en la sangre, y en otros fluidos a través de las analiticas que se le
realicen a la persona. Pero no son fiables en su totalidad, pues existe el tipo
de incumplimiento llamado “cumplimiento de bata blanca”: si el paciente es
consciente de que se le realizara una analitica para valorar esos niveles,
procurara en los dias anteriores tomar correctamente el tratamiento

establecido.

2. Métodos indirectos: Son mas subjetivos que los directos. Se realizan
mediante una serie de entrevistas en la consulta a modo de cuestionarios
para valorar el nivel de adherencia. Entre los mas empleados en Atencion

Primaria cabe sefalar los siguientes:



2.1 Cuestionario de Morisky-Green, que analizara si la actitud del paciente
es la adecuada ante el régimen terapéutico. (6)

2.2 Cuestionario de autocumplimiento, propuesto por Haynes y Sackett.
Sirve no solo para detectar si el paciente es “no cumplidor” sino
también para analizar los motivos por los que no cumple con el
tratamiento establecido. (6)

2.3 Testde batalla: que analizara los conocimientos que posee el paciente

acerca de la enfermedad que padece. (6)

Lo importante es que el paciente sea consecuente y responsable con el
cumplimiento de su tratamiento o modificacién de su estilo de vida, y salir de cada

consulta sabiendo:

1. Cual es la finalidad de cada medicamento prescrito. Por ejemplo: que un
paciente con una enfermedad cronica y que vaya a estar polimedicado de

por vida, tenga claro el objetivo que tiene cada farmaco que deba tomarse.

2. Qué medicamentos se tiene que tomar. Por ejemplo: los pacientes con
patologias puntuales o crénicas deberian controlar todos los farmacos que

necesiten para su curacion, o mantenimiento de la salud.

3. Los horarios, las cantidades exactas y la forma de administraciéon de
cada uno de ellos. Por ejemplo, uno de los medicamentos que mas
dificultades puede suponerle al paciente a la hora de tomarlo es el
SINTROM. Debe ser consciente de como hacerlo, y saber interpretar los
calendarios prescritos por el médico con las dosis exactas que le

corresponden cada dia.

4. Hasta cuando se los debe tomar: por ejemplo: no es lo mismo un
tratamiento para controlar de por vida una enfermedad crénica, que un

tratamiento para curar una infeccion de oidos de varios dias de evolucion.

(6)

1.5. La comunicacion eficaz y el entrenamiento profesional

Para que el paciente sea consciente de todo esto, es necesario que en la
consulta la comunicacién y relacion terapéutica con el personal sanitario sea, ante todo
eficaz. La Educacion Sanitaria juega un papel importante que no se puede ignorar. Sin

embargo, en ocasiones, esto se convierte en una tarea secundaria en nuestro trabajo.



Garcia Marco et al. (2004), diferenciaron distintos factores que intervienen en la mala o

poca comunicacion, y entre ellos sefalaron:

1. La falta de tiempo por consulta que se dedica a cada paciente, en la que

podriamos incluir la sobrecarga de trabajo actual del personal sanitario.

2. La falta de formacién por parte de los trabajadores, que son incapaces de

comunicar aquello que no manejan con habilidad y seguridad.
3. La falta de demanda de informacién por parte del usuario. (1, 10)

A pesar de ello, Enfermeria es una profesidon que se caracteriza por establecer
relaciones de ayuda entre ellos mismos y los pacientes a su cargo. Las enfermeras
deben ser buenas comunicadoras, y para ello, el principal paso es asumir que la
comunicacion es fundamental en este trabajo, siendo conscientes de que es algo que
se deberia entrenar desde las Facultades de Enfermeria (con créditos de estudio
relacionados con la mejora de vocabulario y estrategias comunicativas). La enfermera
debe tomarse la comunicacion como una herramienta mas de su profesion, como son
las manos, el material hospitalario, la medicaciéon o las hojas de registro. Y ademas,
tiene que asumir que dicho instrumento es el mas humano y con el que mejor se llega

a la persona que se atiende.

Para ser un buen terapeuta, y, en consecuencia, un buen comunicador, se
deberian tener una serie de caracteristicas personales. Las propuestas por Cormier y
Cormier (1991-1994) y Ruiz y Villalobos (1994) son:

1. Sedebe tener un interés sincero por las personas a las que se atiende, por

su bienestar y su salud.

2. Tolerancia para aceptar que hay diversidad en los estilos de vida de cada

persona y saber respetarlos.

3. Ser conscientes de las limitaciones que se tienen a nivel personal y

material para la asistencia.

4. Ser capaces de “autorregularse”, es decir, no trasladar los problemas

personales al ambito laboral.
5. Poseer una buena salud mental.

6. Tener una base de experiencia vital que le permita empatizar con mayor
facilidad.

7. Tenerlos conocimientos necesarios sobre la variedad cultural y respetar

todas y cada una de las creencias de cada persona.



8. Ser conscientes de que tienen una buena formacién teérico-practica y

confianza en si mismos para llevar a cabo las actividades pertinentes.

9. Ser pacientes y persistentes, pues las terapias con personas acaban

agotando emocionalmente al terapeuta de manera indirecta.

10. Ser flexibles para poder adaptar cada plan de cuidados a las circunstancias

de cada persona.

11. Conocer los principios y deberes éticos profesionales y saber llevarlos a

la practica profesional.

Para ser un buen comunicador, el terapeuta debe poner en practica una serie de
competencias y poseer una serie de caracteristicas que, aunque no son innatas, pueden

entrenarse:

— Empatia. Capacidad de comprender al paciente, saber aquello que nos
quiere transmitir. Ser capaces de ponerse en su lugar. Intentar entender lo
que siente, por qué lo siente y cuando lo siente. El término “empatia” es,
segun el Diccionario de la Real Academia Espanola (DRAE): “sentimiento
de identificacion con algo o con alguien” y “capacidad de identificarse con
alguien y compatrtir sus sentimientos”. (11) Segun Ruiz y Villalobos (1994),
la empatia también trata de comprender las implicaciones emocionales,
cognitivas y conductuales implicitas en los mensajes transmitidos por el
paciente. De esta manera no solo estaremos comprendiendo lo que nos

dice, sino como se siente ante las diferentes situaciones que se plantean.

— Escucha activa. En numerosas ocasiones la atencion en la comunicacion
se centra exclusivamente en saber comunicar, y un buen terapeuta y
comunicador comprende que el “saber escuchar”, no solo es un método para
poder recabar mas informacion sobre aquello que se esta valorando (el
paciente y sus circunstancias) sino también un sistema de terapia hacia la
persona que se le esta prestando atencidén. Aqui, el papel del silencio

desempefa un rol importantisimo que es ignorado en frecuentes ocasiones.

— Comunicacién no verbal. Estar atento a sus gestos, y a lo que nos quiere
comunicar de una manera no vocal, es una ventaja a la hora de valorar su
situacién, pues una persona que se comunica, no solo lo hace a través de
su voz y de un idioma determinado. También es fundamental que se procese

la informacion obtenida, evitando que las propias creencias, valores y



actitudes o pensamientos del terapeuta influyan en la valoracion de los

datos.

1.6. Unarelacion terapéutica de calidad

Un buen comunicador, por tanto, debe presentar un compromiso fiel hacia el
paciente, mostrando su disposicion como terapeuta a ofrecer soluciones a los problemas
planteados. Tiene que hacer un esfuerzo por comprender todo aquello que el paciente
le quiere transmitir, a través de gestos o comunicacion verbal y presentar una actitud no
valorativa, es decir, que no juzgue, prejuzgue y que interprete objetivamente los hechos

y circunstancias, asi como la informacioén recabada. (12)

En el ambito sanitario, ofrecer al paciente un trato de calidad, empatico, atento y
que no juzgue; pendiente de sus necesidades, que sopese sus circunstancias y ofrezca
educacioén para beneficios futuros, deberia ser prioritario. El tiempo y la sobrecarga de
trabajo pueden ser factores que influyen negativamente en el proceso descrito
anteriormente, pero debemos ser conscientes de que las engrosadas listas de pacientes
a las que se atiende estan formadas por seres humanos, todos y cada uno de ellos con
sus condiciones de vida, socioculturales, su nivel educativo, sus circunstancias
familiares, su historia personal..., y todos ellos requieren el tiempo necesario para que

la atencion a los mismos sea eficaz, y produzca efectos positivos en su salud y vida.

Los tratamientos farmacolégicos son, para el personal sanitario, documentos
rutinarios de trabajo, que se manejan a diario y no suponen ningun tipo de problema a
la hora de su interpretacion y puesta en practica. Sin embargo, los pacientes en su gran
mayoria no son personas formadas en la materia. A eso se aflade que, en numerosas
ocasiones, no entienden para qué son, los horarios impuestos y la forma de
administrarselos. Lo mismo ocurre con los planes terapéuticos, como, por ejemplo,
aquellos relacionados con las modificaciones de ciertos habitos de vida. El paciente
debe ser consciente de las repercusiones positivas y negativas que esos cambios
producirian en su salud, asi como saber el porqué debe hacerlo y mantenerlo
indefinidamente en el tiempo. Todo ello se puede reducir en un unico término acunado
como “Educacién Sanitaria”, y enfermeria es una de las profesiones que debe emplearla
como herramienta de trabajo. El ser buen terapeuta y comunicador, es algo que deberia
replantearse desde las Facultades Universitarias de Enfermeria, a pesar de que la
practica futura les procurara cierta experiencia en la materia. Pero al no ser cualidades
innatas, sino cualidades que se adquieren, deberia considerarse su entrenamiento

desde que se estudia la profesion.

10



1.7. Aspectos generales y estado actual del tema

La comunicacion, proceso linguistico inherente a las personas por nuestra simple
condicion humana. ¢Qué seria del homo sapiens si desde los comienzos de su

existencia hubiera sido incapaz de comunicarse? Sencillamente, no existiriamos.

En nuestra constante lucha por sobrevivir, los seres humanos nos hemos
comunicado siempre con nuestro entorno, desde el uso de sonidos onomatopéyicos
hasta el didlogo verbal, claro y fluido. Un bebé, incapaz de hablar y en pleno aprendizaje
de un idioma, se relaciona con sus padres a través del llanto, pues es su Unico medio
para reclamar atencion en caso de tener hambre, querer dormir, o sufrir algun dolor. Y
sus padres, a pesar de no poder establecer de manera verbal un diadlogo con él, son
capaces de entenderle y ayudarle con aquello que esta reclamando. Sin necesidad de
hablar, ellos se han comunicado. Y es que, sin lugar a dudas, la comunicacién verbal y
no verbal esta muy presente a lo largo de nuestra existencia. Somos seres sociables,
que, como tales, necesitamos relacionarnos con todo lo que nos rodea. Necesitamos de
los demas, y los demas nos necesitan a nosotros para sobrevivir. Y este proceso tan

rutinario, es clave en nuestra vida diaria.

Para que exista comunicacion, deben estar presentes todos sus elementos.
Tiene que existir un emisor encargado de transmitir un mensaje (que es aquello que se
quiere comunicar); y ese mensaje debe llegar al receptor, que es la persona que lo
recibe. Ademas, para que el acto sea eficaz, emisor y receptor deben compartir un
significado comun, es decir, que el mensaje sea entendido correctamente por el
receptor, el cual comprende lo que el emisor le quiere transmitir, aunque en ciertos

contextos no compartan las mismas opiniones. (13)

Algo muy similar ocurre a la hora de analizar un proceso de salud: existe una
persona que es el prestador de servicios, que puede ser médico o enfermera, que se
pone a disposicién del paciente, el cual es el receptor de servicios (asistencia). Para que
este acto se produzca, ambos necesitan de un entorno, que es el lugar donde se
desarrolla la atencion sanitaria, como puede ser el hospital, el centro de salud, e incluso
los propios domicilios de los pacientes. Estos entornos deben estar habilitados
correctamente para que se pueda llevar a cabo el proceso de salud, y deben contar con
el material necesario para ello (en caso de los domicilios, la enfermera o médico debe
llevar los instrumentos necesarios para la asistencia). Por ultimo, también se requiere
de un administrador de servicios, que es la direccién, gerencia, administracion, y el

propio sistema sanitario. (1)
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La enfermeria es, sin lugar a dudas, el arte de cuidar. Y cuidar, es algo que acoge
y engloba mucho mas que transcribir, registrar, interpretar planes de actuacion de
tratamientos, proporcionar cambios posturales, administrar medicacién bajo la regla de
“los cinco correctos’, curar o pinchar. La enfermeria trata de valorar a la persona, sana
o enferma, de una manera integral. Los pacientes son seres humanos, cada uno con
una historia personal y una realidad que debe ser entendida desde todos sus ambitos
holisticos. Y para lograrlo, es esencial la comunicacién y la relacion terapéutica que
entablemos con ellos. Se entiende como “relaciéon terapéutica”, aquel nexo entre la
enfermera vy el paciente que se establece durante la asistencia sanitaria y que te permite
ajustar tus cuidados a sus necesidades, siempre y cuando se lleven a cabo de la manera
correcta. Por tanto, el proceso comunicativo en el ambito sanitario es fundamental. No
solo te permite escuchar y entender qué le ocurre a una persona que padece para poder
paliar ese mal, sino también promocionar la salud, proporcionar educaciéon sanitaria y

prevenir ciertos desequilibrios o0 enfermedades.

Es légico pensar que, en la actualidad, y con tantos avances tecnolégicos que
han surgido en tan poco tiempo, la comunicacién no suponga un problema a la hora de
relacionarnos en el ambito profesional. Sin embargo, es precisamente por la llegada de
esas Nuevas Tecnologias por lo que se ha deshumanizado el trabajo. “Se habla a un
ordenador, en lugar de a una persona”. Es este, sin duda, uno de los motivos por los
que se origind la idea del presente proyecto, y porque, ademas, existe muy poca
bibliografia que trate el tema. Si es cierto que existen proyectos, articulos y estudios
sobre ambos temas “comunicacion” y “adherencia terapéutica” pero por separado. En
muy pocos se aunan ambas ramas y se realiza un estudio detallado como el que el

presente proyecto pretende llevar a cabo.
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1. Justificacion

Este Trabajo de Fin de Grado, se orientara a modo de propuesta de Proyecto de
Investigacion, para indagar la relacion que pudiera existir entre la comunicacion
sanitario-paciente, y su repercusion en mejorar la adherencia a los tratamientos y
terapias propuestas en la curacién de la enfermedad, o el mantenimiento de la salud.
Se focalizara en el ambito de la Atencion Primaria, pues es donde prima la Educacién
Sanitaria y donde los esfuerzos de comunicacién pueden acoger mas tiempo para su
realizacién. No se descarta la comunicacion en Atencion Hospitalaria o Especializada,
pero si es cierto que, durante la estancia de los pacientes en el hospital, es el personal
sanitario el encargado de los cuidados y tratamientos indicados por el médico. Por tanto,
la adherencia dependera de los profesionales y no tanto del propio paciente,
exceptuando el momento de su alta o el seguimiento a nivel domiciliario. Es en las
consultas de los Centros de Salud donde se llevan a cabo mas labores del seguimiento
de enfermedades y tratamientos a través de controles, y, por tanto, el lugar idéneo para
la realizacion de Educacion Sanitaria con el fin de crear una alianza terapéutica
enfermera-paciente mediante actos comunicativos, que otorguen beneficios a través del

cumplimiento de los tratamientos y terapias prescritas.

Las repercusiones que aporta una buena comunicacion sanitario-paciente, no
solo se manifiestan en una mejora en la adherencia a los tratamientos, sino que también
producen satisfaccion, seguridad, bienestar y confianza en el enfermo y sus familiares.
El “Decalogo del Paciente”, incluye esta alianza terapéutica sanitario-paciente basada
en la confianza y el respeto mutuo, asi como la necesidad del entrenamiento de

habilidades de comunicacién de los profesionales sanitarios. (14)

A pesar de que se conoce el impacto que una buena comunicacion sanitario-
paciente tiene sobre la eficacia en |la adherencia terapéutica a los tratamientos, existe
poca bibliografia y pocos trabajos de investigacién que estudien el tema. En cambio,
existen articulos que centran su estudio en otros factores que influyen en los malos
cumplimientos terapéuticos, como los derivados del paciente, de la propia patologia, del
sistema sanitario... Es este el motivo por el que se propone este Proyecto de
Investigacion, unico ademas en Canarias, para valorar en qué medida el personal
sanitario adscrito al Servicio Canario de Salud y que trabaja en Atencion Primaria,
realiza una buena comunicacion que redunde en una mejora de la adherencia a los

tratamientos.
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Siendo la comunicacién la clave para contribuir a mejorar el grado de
cumplimiento, se insiste en la importancia de su entrenamiento desde la formacion de

futuros profesionales sanitarios.

2.2. Objetivos

Como obijetivo general, se pretende valorar en qué medida el personal sanitario
adscrito al Servicio Canario de Salud, y que trabaja en el ambito de Atencién Primaria,
realiza una buena comunicacion sanitario-paciente que pueda repercutir en una mejor

adherencia a los tratamientos.
Y como objetivos especificos se proponen:

1. Indagar la importancia que el personal de enfermeria le da a la comunicacion
como herramienta para mejorar la adherencia a los tratamientos.

2. Conocer si los enfermeros llevan a cabo labores de comunicacion eficaz y
crean alianzas terapéuticas con el paciente, que les permitan mejorar los
resultados de los tratamientos prescritos.

3. Cuantificar el grado de adherencia a los tratamientos en los pacientes
hipertensos sujetos de estudio.

4. Determinar qué porcentaje de pacientes hipertensos incumplidores
presentan baja adherencia debido principalmente a una mala comunicacion
enfermero-paciente.

5. Evaluar la eficacia de una intervencion enfermera basada en la
comunicacion sanitario-paciente para mejorar el grado de adherencia en

pacientes hipertensos.
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3.1

MATERIAL Y METODOS.

El presente Proyecto de Investigacion se llevara a cabo en dos fases:

Fase I: conocer la percepcién que tiene enfermeria acerca de la importancia
de la comunicacion sanitario-paciente para mejorar la adherencia a los
tratamientos.

Fase Il: intervencién enfermera en pacientes hipertensos, basada en la

comunicacion, para mejorar la adherencia a los tratamientos.

Diseiio de estudio

En la Fase |, el tipo de estudio sera descriptivo y transversal, y en la Fase I, el

tipo de estudio sera cuasi experimental y transversal pre y post intervencion.

3.2.

Poblacion y muestra

— Fase I: La poblacion de estudio seran todas las enfermeras del Servicio

Canario de Salud de la provincia de Santa Cruz de Tenerife que trabajan en
Atencion Primaria; y la muestra objeto de estudio seran las enfermeras de
la Zona Basica de Salud de San Benito, junto con sus Centros de Salud
dependientes que conforman un total de 26 enfermeras. (Centro de Salud
de Geneto, Centro de Salud de La Esperanza, Centro de Salud de Guamasa
y Centro de Salud de San Benito) (Tenerife, Espana). El tipo de muestreo es
no probabilistico y a conveniencia, es decir, aquellas enfermeras que
voluntariamente estén dispuestas a participar. Solo aquellas enfermeras que
realmente le den importancia a la comunicacién en las consultas seran las

que participen en la Fase Il.

Fase Il: La poblacion de estudio seran todos aquellos pacientes hipertensos
de la Zona Basica de Salud de San Benito (8413 pacientes con historia y
anadidos en el Programa de Hipertension Arterial), y la muestra aquellos
pacientes hipertensos cuya falta de adherencia a los tratamientos se deba
fundamentalmente a un déficit de comunicacién sanitario-paciente y que

cumplan con los criterios de inclusion.
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3.3.

3.4.

Criterios de inclusién y exclusion

En la Fase | no existen criterios de exclusion.
En la Fase ll:

= Criterios de inclusidn: pacientes hipertensos incumplidores del cupo de

las enfermeras procedentes de la Fase |, cuya falta de adherencia se
deba principalmente a déficits de comunicacion en la relacidon
enfermera-paciente; con edades comprendidas entre los 18 y los 50
afios, y con hipertension arterial esencial diagnosticada con un minimo
de un ano.

o Criterios de exclusion: enfermeras que tras realizar la Fase | no dan la

suficiente importancia a la comunicacién en las consultas como
herramienta para mejorar la adherencia a los tratamientos, asi como
pacientes hipertensos en los que el motivo principal de la falta de
cumplimiento terapéutico no sea la comunicacion en las consultas, con
edades fuera del rango establecido, que presenten hipertensién arterial
diagnosticada recientemente, que tengan otras enfermedades
concomitantes (diabetes, obesidad, dislipemias...), y con algun déficit
cognitivo que impida comprender y responder los cuestionarios

propuestos.

Variables e instrumentos de medida

Fase I: Las variables que se estudiaran seran: el sexo, la edad, el ambito de
trabajo (rural o urbano), tipo de contrato, el tiempo trabajado, categoria
profesional, la especialidad, la condicion de docente, el tipo de patologia del
paciente al que se le hace la consulta (procesos crénicos o agudos), el
tiempo total de consulta empleado, el tiempo de consulta previo a la
exploracion, el tiempo de consulta empleado en la exploracion, el motivo de
la consulta. Como instrumento de medida se usara un cuestionario que se
hara llegar a todo el personal de enfermeria que participe en el proyecto. El
cuestionario que se empleara es el CICAA, utilizado para evaluar la atencién
centrada en el paciente (15). Esta herramienta es valida y fiable y se emplea
para valorar la comunicacion clinica en las consultas. Es un cuestionario
multidimensional, de tipo “rating”, de 36 items y respuestas tipo Likert en 3
grados, que sigue el orden establecido de la entrevista centrada en el

paciente, en las tareas de Conectar, Identificar, Comprender, Acordar y
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Ayudar. (16) A este cuestionario se afiadiran una serie de preguntas con
una o varias opciones de respuesta con el fin de que los resultados
obtenidos se acerquen mas al objetivo del estudio, valorar la importancia de
la comunicacion. Estas ultimas deben ser previamente validadas por un
Comité de Expertos en la Materia y Metodologia de la Investigacién.
(ANEXO 8.1y ANEXO 8.2).

— Fase Il: Las variables a estudiar en los pacientes hipertensos son: la edad,
el sexo, nivel de estudios, nivel socioecondmico, lugar de residencia, niveles
de tensién arterial, el grado de gravedad de su enfermedad (hipertension),
afnos de diagnostico y tratamiento pautado. Como instrumentos de medida,
se usaran los test destinados a valorar la adherencia a los tratamientos como
son el test de Batalla, el test de Morisky-Green, y el test del Autocomunicado
propuesto por Haynes y Sackett. (4) (ANEXO 8.3, ANEXO 8.4 y ANEXO
8.5). Para valorar que esa falta de adherencia a los tratamientos se deba
principalmente a déficits en la comunicacion, se empleara un cuestionario
que se pasara a los pacientes para valorar su grado de satisfaccion en la
Consulta de Enfermeria. Este cuestionario fue disefado para investigar
diferentes aspectos en relacion al vinculo terapéutico enfermera-paciente,
como su relacién, la informacion recibida, el tiempo empleado, y los
procedimientos de enfermeria desarrollados en la consulta. Consta de
preguntas cerradas con cuatro opciones de respuesta, y algunas preguntas
con respuesta abierta. (17) Este cuestionario se volvera a pasar al final de

la intervencién educativa para su comparacion. (ANEXO 8.6)

3.5. Recopilacion de datos

Para realizar este Proyecto de Investigacion, se enviara previamente una
peticion formal a la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife, explicando el objetivo
del mismo, la metodologia a emplear y los beneficios que aportaria, con el fin de
garantizar los permisos correspondientes para su ejecucion (ANEXO 8.7) También se
expedira otra solicitud de permiso y colaboracion al director de cada Centro de Salud de
la Zona Basica de Salud de San Benito. Cuando los permisos hayan sido debidamente
autorizados, en un primer momento se enviara via “e-mail” un aviso a todas las
enfermeras de la Zona Basica de Salud objeto de estudio, para informarles acerca del
proyecto y de que se les hara llegar por esa misma via digital los instrumentos de medida

(cuestionario CICAA con preguntas nuevas validado), pidiéndoles ademas su
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participacién desinteresada (ANEXO 8.8). Se dara un tiempo para recibir las respuestas

(3 meses) y se proseguira con la Fase |l.

Solo aquellas enfermeras que demostraran en la Fase | que la comunicacién es
importante, seran contactadas nuevamente via “e-mail’ para su participacion en la Fase
Il (ANEXO 8.8). En esta nueva Fase |l, se seleccionaran los pacientes hipertensos
incumplidores (tests de medicibn de la adherencia), cuyo motivo principal de
incumplimiento sea la falta de comunicacién sanitario-paciente (encuesta de
satisfacciéon del paciente). Sobre esa muestra de pacientes, las enfermeras realizaran
labores de intervencion educativa durante 3 meses, en las que trataran de aumentar el
tiempo de consulta por cada paciente (30 min aproximadamente) y proporcionar toda la
informacion que el paciente necesite, haciendo especial hincapié en aquellos aspectos
que no queden debidamente claros, ademas de asegurarse de que cuando el paciente
salga de la consulta conozca bien todo aquello que debe saber y redunde en una mejora
de la adherencia a los tratamientos.(ANEXO 8.9). Al finalizar los 3 meses, se valorara
nuevamente la adherencia a los tratamientos a través de los instrumentos de medida
propuestos (test de medicion de la adherencia), para ver si las labores educativas logran
mejoras notables en su adherencia a los tratamientos, y en consecuencia en su salud.
Ademas, se pasara nuevamente la encuesta de satisfaccion al paciente para valorar si
verdaderamente el cambio producido se debe, entre otras causas, a una mejora en la

comunicacion dada en consulta.

3.6. Analisis estadistico de los datos

Se usara el paquete estadistico SPSS® v. 23 para Windows. Como parametros
estadisticos descriptivos se usaran medidas de centralizacion y de dispersion.

Se calcularan las medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de
dispersion para las variables nominales y ordinales, y se calcularan también las
frecuencias absolutas y relativas. La comparacién de proporciones se efectué con la
prueba del Chi cuadrado de Pearson (x2) y la de medias con la prueba de la t de Student
o analisis de la varianza ANOVA. Se consider6 que existian diferencias

estadisticamente significativas cuando p<0,05. (18)
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4. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Los beneficios que podemos obtener del presente estudio redundaran en gran
1medida en el paciente, pero también lo haran sobre el personal de Enfermeria y el

sistema sanitario:

1. Beneficios para los pacientes: Si concluimos que una buena
comunicacién es fundamental para crear una alianza terapéutica
enfermera—paciente, no cabe duda que los esfuerzos de Educacién
Sanitaria seran mucho mas eficaces. Si el enfermo comprende el porqué de
su tratamiento (farmacolégico) o el porqué de su terapia (cambios en la dieta
o en el estilo de vida), sera consciente de los beneficios que le reportara el
ser consecuente con los mismos. De esta manera, se fomentara su propio
autocuidado, se mejorara su calidad de vida, e incluso lograria mantener su
salud adecuadamente. En conclusién, se lograrian indirectamente los
objetivos principales de Atencién Primaria: prevencion de la enfermedad y

promocion de la salud.

2. Beneficios para Enfermeria: Si mediante la buena comunicacion se logra
una mejor relacion con el paciente, que fomente la adherencia a los
tratamientos y promueva el autocuidado, las consultas y la carga de trabajo
serian directamente menores. Ademas, si una enfermera logra una buena
alianza con sus pacientes, y comprueba que le han comprendido y estan
cumpliendo con su tratamiento (farmacolégico o no farmacolégico)

redundara en un aumento de su autoestima profesional.

3. Beneficios para el propio sistema: Si se consigue un aumento de la
adherencia a los tratamientos, se podria alcanzar una saturacién minima de
los Centros de Salud y Hospitales, siendo asi menor la carga de trabajo por
parte del personal sanitario (quien podria disponer de mas tiempo para
desempenar su profesién de manera integral), y consumir en menor medida

los recursos materiales de los que dispone el sistema sanitario.
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5. CRONOGRAMAS

Se ha disefiado un cronograma especifico para cada una de las fases que se

presentan, a continuacion, a modo de tabla.

PERIODO

ACTIVIDAD
Comienzo Fin

Validacién de las preguntas extra que se ) ;
afiaden al cuestionario CICAA Viernes, 1/09/2017 Domingo, 1/10/2017

Envio de solicitud de autorizaciones a los
respectivos Centros de Salud y Gerencia Lunes, 2/10/2017 Domingo, 15/10/2017
de Atencion Primaria de Tenerife

Envio del “e-mail” informativo a las
enfermeras y solicitud de colaboracioén Lunes, 16/10/2017 Lunes, 23/10/2017
desinteresada

Envio via “e-mail” a las enfermeras del
cuestionario CICAA junto con las Martes, 24/10/2017 Martes, 23/01/2018
preguntas validadas

Anadlisis e interpretacion de los datos Miércoles, 24/01/2018 Séabado, 24/02/2018
obtenidos en esta Fase |

Publicacion de los resultados de la Fase | Lunes, 26/02/2018 Martes, 5/03/2018

PERIODO
ACTIVIDAD
Comienzo Fin

SR Ll TR T IO ) Martes, 6/03/2018 Martes, 20/03/2018
enfermeras seleccionadas para la Fase Il

Proceso de seleccion de pacientes para la [y NSE ¥y VLT Lunes, 21/05/2018
Fase Il ! ’

Intervencion educativa sobre los
pacientes seleccionados y evaluacion de Martes, 22/05/2018 Miércoles 22/08/2018
resultados

Analisis e interp_retacion de los resultados Jueves, 23/08/2018 Domingo, 23/09/2018
obtenidos en la Fase Il

fublicacion aelos resulisdos del Lunes, 24/09/2018 Lunes, 1/10/2018
Proyecto de Investigacion
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6.

LOGISTICA

— Fase I: Para llevar a cabo esta fase se espera contar con las enfermeras

que trabajen en Atencion Primaria en el Area de Salud de San Benito y que
deseen voluntariamente participar en el estudio. Como recursos materiales
se requerira de un ordenador, una tablet o cualquier dispositivo electrénico
que permita enviar los cuestionarios, y recibir las respuestas. Se creara una
cuenta de correo especifica para esa funcion.

Fase IlI: Los recursos humanos que se emplearan para esta fase seran las
enfermeras seleccionadas de la Fase |, y aquellos pacientes hipertensos no
cumplidores que voluntariamente decidan participar. Los recursos
materiales durante esta fase seran los cuestionarios impresos en papel que
se pasaran en la consulta, tanto al comienzo como al final de la misma.
También se imprimiran aquellos documentos informativos que la enfermera
escoja para reforzar los conocimientos de los pacientes durante la

intervencion educativa propuesta.

Como presupuesto, solo se tendran en cuenta los gastos de desplazamiento, y

las fotocopias de los cuestionarios y documentos informativos que se pasaran a los

pacientes en la Fase Il.
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8. ANEXOS
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ANEXO 8.1. Cuestionario CICAA. (Modelo estandar) (19)

Datos globales.

PROYECTO: CLAVE: OBSERVADOR:

Tiempo total de consulta[__| Tiempo hasta explorar [__] Tiempo de exploracién [___|

Profesional: M1 F [ Tipo: Médico [] Enfermera [] Residente [ Estudiante [

Motivo de consulta: Principal: 2) 3)

Especialidad: /Ao /Curso  Docente: Si[_] No[] Proceso: Agudo[] Croénico [

Paciente: M[] F[] Acompafa: Si[_]No[] Visita: Inicial [] Revisién []

Tarea 1: Conectar Np 0 1 2

1. ¢En qué medida recibe usted adecuadamente al
paciente?

2. ¢En qué medida hace usted uso del ordenador u
otros registros de forma que no altera la
comunicaciéon?

3. ¢En qué medida se muestra usted cortés y amable
durante la entrevista?

4. ¢En qué medida su lenguaje no verbal es el
adecuado?

5. ¢En qué medida muestra usted empatia en los
momentos oportunos?

6. ¢En qué medida cierra usted adecuadamente la
entrevista con el paciente?

Tarea 2: Identificar y comprender problemas ““.‘

. ¢En qué medida ha mostrado usted una
reactividad adecuada?

8. ¢En qué medida ha facilitado usted el discurso del
paciente?

9. ¢En qué medida establece usted y mantiene a lo
largo de la entrevista un contacto visual-facial
adecuado?
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10. ¢ En qué medida capta usted y responde a las
pistas ofrecidas por el paciente?

11. ¢ En qué medida emplea usted preguntas abiertas?

12. ¢ En qué medida ha explorado usted la idea que
tenia el propio paciente sobre el origen y/o la
causa de su sintoma o proceso?

13. ¢ En qué medida ha explorado usted las emociones
y los sentimientos que el sintoma o proceso ha
provocado en el paciente?

14. ¢ En qué medida ha explorado usted como afecta al
paciente su sintoma o proceso en su vida diaria,
entorno socio-familiar o laboral?

15. ¢ En qué medida ha explorado usted las
expectativas que el paciente tiene para esta
consulta?

16. ¢ En qué medida ha explorado usted el estado de
animo del paciente?

17. ¢ En qué medida ha explorado usted posibles
acontecimientos vitales estresantes para el
paciente?

18. ¢ En qué medida ha explorado usted el entorno
socio-familiar?

19. ¢ En qué medida ha explorado usted factores de
riesgo o realizado actividades preventivas no
relacionadas con la demanda?

20. ¢En qué medida ha resumido usted la informacion
que ha obtenido del paciente?

Tareas 3 y 4: Acordar y ayudar a actuar mn-n

21. ¢ En qué medida trata usted de explicar el proceso
o el sintoma principal presentado por el paciente?

22. ¢ En qué medida trata usted de explicar la evolucién
que puede seguir el proceso?

23.¢En qué medida ofrece usted una informacién
adaptada a los problemas y necesidades que tiene
el paciente?

24. ; En qué medida ofrece usted informacién de forma
clara?
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25. ¢ En qué medida da usted la oportunidad al paciente
de participar en la toma de decisiones de Ila
consulta animandolo?

26. ¢En qué medida permite usted que el paciente
exprese sus dudas?

27.Si se produce alguna discrepancia o desacuerdo
con el paciente, ;en qué medida busca usted
acuerdo (entrando en discusién y considerando las
opiniones del paciente)?

28. ¢ En qué medida comprueba usted que el paciente
ha comprendido la informacién suministrada?

29.¢En qué medida consigue usted compromisos

explicitos por parte del paciente respecto al plan a
seguir?

“Np”: no procede; (0) Muy escasamente, escasamente; (1) Aceptablemente;

totalmente, totalmente.

He revisado la cumplimentacion de todos los items

(2) Casi

N

Puntuacion total/ n.° items con NP

N

Comentarios y notas:

Abreviaturas: M: Masculino; F: Femenino; Re.: Real; Es.: Estandarizado; Acompaiia.:

Acompanante.

(*) CICAA es acronimo de: Conectar, Identificar y Comprender, Acordar y Ayudar.
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ANEXO 8.2: Preguntas extra (20)

Datos Sociodemograficos

Edad (Marque una opcion):

[ De 20 a 40 afios

[1 Mas de 40 afios

Sexo (Marque una opcién):

[1 Hombre

1 Mujer

Tipo de contrato (Marque una opcién):
[1 Eventual

[1 Interino

1 Fijo

Tiempo trabajado (Marque una opcion):
[1 Menos de 5 afios

[ De 5a 10 afios

[1 Mas de 10 afios

Ambito de trabajo actual (Marque una opcién):
[] Rural

[1 urbano

Comunicacion y adherencia

1. En general, ;Como considera usted su comunicacion con los pacientes?

(Marque una opcidn):

[] Buena

[ Regular

[1 Mala

¢Presenta usted algun problema para comunicarse con sus pacientes
eficazmente? (Marque una opcion):

[ si

1 No

¢Cuales son sus herramientas a la hora de comunicarse? (Marque una o
dos opciones)

[1 Lenguaje verbal

[1 Lenguaje no verbal
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. ¢Le da usted importancia a la comunicacion no verbal? (Marque una

opcién):

L] si
1 No

. ¢Le da usted importancia a la velocidad, tono, volumen y claridad en la

comunicacion? (Marque una opcibn):
L] si
1 No

. ¢Cuales son para usted las principales interferencias comunicativas con

los pacientes en la consulta? (Marque una o mas opciones):
] Tiempo de consulta empleado por paciente

] Sobrecarga de trabajo diario

[1 Condiciones ambientales

[] Diferencias socioculturales

[ Uso dela jerga sanitaria de manera excesiva

] Poca retroalimentacion

. ¢Cree usted que se deberia formar al personal sanitario en cuanto a

competencias comunicativas? (Marque una opcion):

L1 si

1 No

a) ¢Ha recibido usted algun tipo de formacion para mejorar Ila
comunicacién? (Marque una opcion):

[ si

1 No

b) ¢Hace cuanto tiempo recibié esa formacién? (Responda solo si su
respuesta anterior fue “si”, y marque una sola opcion):

[1 Menos de 5 afios

] Mas de 5 afios

. ¢Cudles de los siguientes aspectos considera usted que mas repercuten

en una mala adherencia a los tratamientos? (Marque una o mas opciones).
[1 Comunicacion ineficaz

[] Polimedicacion

] Desconfianza por parte del paciente

[1 Que el paciente viva solo

[] Tipo de patologia
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10. Por dudltimo, ¢;considera usted que existe relacion entre la buena
comunicacion enfermera-paciente y una mayor adherencia a los
tratamientos? (Marque una opcién):

L] si
1 No
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ANEXO 8.3: Test de batalla. (21)

Es un test que se emplea habitualmente para valorar la adherencia a los tratamientos
en pacientes con hipertension arterial que consiste en averiguar el nivel de conocimiento
que tiene exactamente el paciente sobre la enfermedad que padece. Se considerara

incumplidor al paciente que falle a alguna de las siguientes respuestas.

1. ¢Es la Hipertension Arterial una enfermedad para toda la vida?
2. ¢Se puede controlar con la dieta y la medicacion?

3. Cite dos 0 mas 6rganos que puedan verse afectados por la Hipertension Arterial.

Estas preguntas podran modificarse y adaptarse a otras enfermedades crénicas.
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ANEXO 8.4: Test de Morisky-Green. (21)

Test desarrollado por Morisky, Green y Levine, validado para usarlo con enfermedades
cronicas y que permite valorar el nivel de adherencia terapéutica. Se trata de 4

preguntas, cuya respuesta puede ser “si” 0 “no”, y debe realizarse dentro de una

conversacion formal. Es el siguiente:

¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢;deja de tomar la medicacion?

A O Dd =~

Si alguna vez le sienta mal la medicacion, ¢;deja usted de tomarla?

Un paciente sera considerado como “buen cumplidor”, si sus respuestas al presente test
son: “NO/ Si/ NO/ NO”. Si alguna de estas respuestas varia, el paciente sera

considerado como “incumplidor”.
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ANEXO 8.5: Test de autocumplimiento o de Haynes - Stackett. (21)

Este test emplea una técnica diferente para poder averiguar el nivel de adherencia. En
primer lugar, se le comenta al paciente lo siguiente: “La mayoria de los pacientes tienen
dificultades para tomarse todos los comprimidos”. Seguidamente se le pregunta: “;tiene
usted dificultades para tomar los suyos? Sila respuesta es “si”, se considera al paciente
“incumplidor” y seria el momento de tomar las medidas que se estimen oportunas para
solucionarlo. Si la respuesta del paciente es negativa, entonces, se le preguntara a
continuacion lo siguiente: “;como los toma usted?”. También se le realiza una pequefia
reflexion final: “existen muchos pacientes que tienen dificultades para seguir

debidamente su tratamiento, ;me podria contar qué tal le va a usted?”

Este test representa un buen modo de hacer al paciente consciente de la importancia
que tiene seguir su tratamiento de manera correcta, y hacerle reflexionar acerca de si

su responsabilidad a la hora de tomarlo, es la adecuada o no.
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ANEXO 8.6: Cuestionario sobre la percepcion de la atencion recibida en la sala de

enfermeria. (Encuesta de satisfaccion al usuario). (17)

Caodigo:

Nos gustaria que, a continuacion, nos contestara algunas preguntas sobre algunos

aspectos relacionados con la visita que ha hecho a la enfermera.

1. RELACION ENFERMERA-PACIENTE

1.1 ¢ Cémo de satisfecho/a se sintié con la forma en la que la enfermera se

comporto con usted ese dia en la consulta?
[1 Muy satisfecho/a
[] satisfecho/a
[] Regular de satisfecho/a
[] Insatisfecho/a
1.2 ;Cree usted que la enfermera fue lo suficientemente comprensiva y

amable hacia su situacién/problema?

1.3 Si usted pudiera cambiar algo de la forma en la que la enfermera le trato,

¢qué cambiaria para poder mejorar ese trato en el futuro?

2. INFORMACION

2.1 ;Como de satisfecho/a esta con la forma en la que la enfermera le

informé sobre lo que se puede hacer para mejorar su problema? (Por
ejemplo, el tratamiento que debe seguir, la forma en la que usted puede
hacerlo o cuidarse usted mismo, los efectos secundarios o
complicaciones que pueden aparecer y como debe usted actuar...)

1 Muy satisfecho/a

[1 satisfecho/a

[] Regular de satisfecho/a

1 Insatisfecho/a
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2.2 ;Considera suficiente la informacion que la enfermera le dio sobre el

problema que usted tenia?

2.3 Si usted pudiera cambiar algo de la forma en la que la enfermera le

informd, ¢ qué seria lo que cambiaria para poder mejorar en el futuro?

3. TIEMPO EMPLEADO

3.1 ;Como de satisfecho/a esta con el tiempo que la enfermera le dedicé a

usted en su consulta?
[1 Muy satisfecho/a
[] satisfecho/a
[1 Regular de satisfecho/a
[] Insatisfecho/a
3.2En relacién al tiempo que le dedicé la enfermera, ;lo considera

adecuado o le hubiera gustado que hubiera sido mayor?

3.3 Si usted pudiera cambiar algo respecto al tiempo que empled Ila
enfermera al realizar su trabajo, ;qué cambiaria para mejorar en un

futuro?

4. PROCEDIMIENTOS EN LA SALA DE CURAS. (Anotar si procede)

4.1 ;Como de satisfecho/a esta usted con la forma en la que la enfermera

realizé la tarea o procedimiento por el cual acudioé a la sala de curas?
(Aplicable a curas, retirada de suturas...)

[1 Muy satisfecho/a

[] satisfecho/a
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[] Regular de satisfecho/a
1 Insatisfecho/a
4.2 Con respecto al problema que le llevé a la sala de curas, ¢le hubiera

gustado que la enfermera le hubiera atendido en algo mas?

4.3 Si pudiera cambiar algo de la forma en la que la enfermera llevé a cabo
el procedimiento, ;qué seria lo que cambiaria o sugeriria para que se

realizara mejor en el futuro? (Aplicable a curas, retirada de suturas...)

5. TOMA DE DECISIONES EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA. (Anotar si

procede)

Usted sabe que cuando acude a la consulta de enfermeria por un problema de

salud, en ocasiones, la enfermera y usted deben tomar una serie de decisiones

sobre recomendaciones adecuadas para su salud (cambio de habitos como
gjercicio, dieta, alcohol, tabaco, y/o seguir el tratamiento prescrito).

5.1 ;Como de satisfecho esta con la forma en la que se decidio lo que tenia
que hacer para mejorar o solucionar el problema por el que acudio
aquel dia a la consulta de enfermeria?

1 Muy satisfecho/a

[] satisfecho/a

[1 Regular de satisfecho/a
[] Insatisfecho/a

5.2A) A veces existen varias recomendaciones igualmente validas y
eficaces de tratar sus problemas de salud (varias opciones). Cuando
esto sucede, ;quién cree usted que es el que debe decidir lo que hay
que hacer?

[] Laenfermera es quien debe decidir siempre lo que el paciente debe hacer
] Lo deben decidir de mutuo acuerdo entre la enfermera y el paciente

] Solo yo soy quien debe decidir lo que hacer
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B) En la consulta en la que se traté lo que se podia hacer respecto a su

problema (por ejemplo, cambiar habitos y/o seguir o no el tratamiento),

¢participo usted en la decision que finalmente le toc6?

LI No participé en absoluto (fue la enfermera la que decidié lo que tenia que
hacer)

[] Lo decidimos entre la enfermera y yo

[] Participé completamente (fui yo el que, informado por la enfermera,

decidié qué hacer)

C) ¢Le hubiera gustado participar mas en la decisiéon que se tomé sobre

lo que usted tiene que hacer para tratar su problema de salud?

5.3 ;/Qué le diria a su enfermera para que en un futuro le ayude a participar
en las decisiones que hay que tomar en la consulta de enfermeria y que

le atafnen a usted directamente?
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ANEXO 8.7: Peticion formal de permisos a la Gerencia de Atencion Primaria de
Tenerife y a los directores de los Centros de Salud del Proyecto.

D23. Maria Isabel Fuentes Galindo
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife
Calle Monteverde, 45.

38071, Santa Cruz de Tenerife

San Cristobal de La Laguna, a de de 2017

Estimada Sra. Galindo.
Reciba en primer lugar, un cordial saludo académico.

Mi nombre es Carmen de Soto Mengibar y soy estudiante de 4° curso de Grado en Enfermeria
por la Universidad de La Laguna. Como Trabajo de Fin de Grado he desarrollado una propuesta
de Proyecto de Investigacion titulada “La comunicacién enfermera-paciente: ; es eficaz como
herramienta en la adherencia a los tratamientos?”. El motivo del presente escrito es solicitar
a usted, si a bien lo tiene, su autorizacion para llevarlo a cabo en los Centros de Salud
pertenecientes a la Zona Basica de Salud de San Benito (Centro de Salud de San Benito, Centro
de salud de Guamasa, Centro de Salud de Geneto y Centro de Salud de La Esperanza), asi
como obtener de los mismos los datos necesarios para la realizacion del estudio.

Este Proyecto de Investigacién del que se adjunta copia de su propuesta, consta de dos fases y
tratara de conocer la relacion que existe entre la comunicacion enfermera-paciente como una
herramienta eficaz en la adherencia a los tratamientos. En una primera fase, se valorara la
percepcion que presentan los enfermeros de los citados Centros de Salud respecto al tema a
tratar, y se analizara la importancia que ellos le dan a la comunicacion en las consultas. La
seqgunda fase evaluara una intervencion educativa realizada a los pacientes hipertensos que
cumplan los criterios de inclusion para comprobar si la comunicacion resulta, verdaderamente
una herramienta eficaz que aumenta el grado de cumplimiento de los tratamientos. El presente
estudio podria suponer beneficios para los pacientes, para las enfermeras y para el propio
Sistema Sanitario.

Asi mismo, se informa de que todos los datos recabados en el Trabajo tendran un caracter
confidencial, y que la participacion tanto en la primera como en la segunda fase por parte de los
enfermeros y de los pacientes sera voluntaria, pudiendo retirarse en cualquier momento si asi lo
desearan.

Le agradezco de antemano su atencion y su tiempo.
Atentamente:
Carmen de Soto Mengibar

(Alumna de 4° curso de Grado en Enfermeria)
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D

Centro de Salud de

San Cristobal de La Laguna, a de de 2017

Estimado/a

Reciba en primer lugar, un cordial saludo académico.

. Mi nombre es Carmen de Soto Mengibar y soy estudiante de 4° curso de Grado en Enfermeria
por la Universidad de La Laguna. Como Trabajo de Fin de Grado he desarrollado una propuesta
de Proyecto de Investigacion titulada “La comunicacién enfermera-paciente: ; es eficaz como
herramienta en la adherencia a los tratamientos?”. El motivo del presente escrito es solicitar
a usted, si a bien lo tiene, su autorizacion para llevarlo a cabo en el Centro de Salud de
, perteneciente a la Zona Basica de Salud de San Benito, asi
como obtener del mismo los datos necesarios para la realizacion del estudio.

Este Proyecto de Investigacién del que se adjunta copia de su propuesta, consta de dos fases y
tratara de conocer la relacion que existe entre la comunicacion enfermera-paciente como una
herramienta eficaz en la adherencia a los tratamientos. En una primera fase, se valorara la
percepcion que presentan los enfermeros de los citados Centros de Salud respecto al tema a
tratar, y se analizara la importancia que ellos le dan a la comunicacion en las consultas. La
segunda fase evaluara una intervencién educativa realizada a los pacientes hipertensos que
cumplan los criterios de inclusion para comprobar si la comunicacion resulta, verdaderamente
una herramienta eficaz que aumenta el grado de cumplimiento de los tratamientos. El presente
estudio podria suponer beneficios para los pacientes, para las enfermeras y para el propio
Sistema Sanitario.

Asi mismo, se informa de que todos los datos recabados en el mismo tendran un caracter
confidencial, y que la participacién tanto en la primera como en la segunda fase por parte de los
enfermeros y de los pacientes sera voluntaria, y podrian retirarse en cualquier momento si asi lo
desearan.

Se agradece de antemano su atencion y su tiempo.
Atentamente:
Carmen de Soto Mengibar

(Alumna de 4° curso de Grado en Enfermeria)
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ANEXO 8.8: “E-mails” informativos que se enviaran a las enfermeras en ambas

fases del estudio.
“E-mail” de la Fase I:

De:

Para:

Asunto: Informacion Proyecto de Investigacion.

Estimada enfermera:
Reciba, en primer lugar, un cordial saludo.

Mi nombre es Carmen de Soto Mengibar, y soy estudiante de 4° curso de Grado en
Enfermeria por la Universidad de La Laguna. Mediante el presente correo electrénico,
me dirijo a usted para informarle de que durante los préximos meses llevaré a cabo mi
Trabajo de Fin de Grado titulado: “La comunicacion enfermera-paciente: ¢es eficaz
como herramienta en la adherencia a los tratamientos?” en su Centro de Salud. Se
trata de una doble propuesta de Proyecto de Investigacion en el que se estudiara la
relacion que pueda existir entre una comunicacion eficaz en las consultas, respecto a la
mejora en la adherencia a los tratamientos. Consta de dos Fases, y durante esta
primera, se les hara llegar via “e-mail’ a ustedes, las enfermeras, en los préximos dias,

varios cuestionarios que deberan rellenar y enviar a esta misma direccion electrénica.

Le recuerdo que la participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y asi mismo
que usted podria abandonarlo en el momento que lo desee. Los datos recabados seran

totalmente confidenciales.
Muchas gracias de antemano por su tiempo.
Carmen de Soto Mengibar

(Estudiante de 4° Grado de Enfermeria)
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“E-mail” de la Fase II:

De:

Para:

Asunto: Fase Il del Proyecto de Investigacion.

Estimada enfermera:
Reciba en primer lugar un cordial saludo.

Mi nombre es Carmen de Soto Mengibar y soy estudiante de 4° curso de Grado en
Enfermeria por la Universidad de La Laguna. Me dirijo a usted para informarle de que
ha sido seleccionada/o para participar en la Fase Il del Proyecto de Investigacion que
estoy llevando a cabo en su Centro de Salud, y en el que usted ya participd durante la
primera fase del estudio. Se trataria de la Segunda Fase de mi Trabajo de Fin de Grado
titulado: “La comunicacion enfermera-paciente: ¢ es eficaz como herramienta en la

adherencia a los tratamientos?”.

Durante los préximos dias, acudiré a su Centro de Salud a explicarle personalmente en
qué consistira la Segunda Fase del Proyecto, y como debera realizarse, asi como

proporcionarle el material necesario para ello.

Asi mismo, le recuerdo que la participacion es voluntaria y que podra abandonar el
estudio cuando usted lo desee. Los datos recabados durante el mismo seran

absolutamente confidenciales.

Muchas gracias de antemano por su tiempo y participacion.

Carmen de Soto Mengibar

(Estudiante de 4° de Grado en Enfermeria)
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ANEXO 8.9: Intervencion educativa.

La intervencion educativa, que se realizara con los pacientes que participaran en
la segunda fase de esta Investigacion, consistira principalmente en aumentar el tiempo
de consulta (aproximadamente media hora con cada uno de ellos). Los pacientes seran
citados tres veces al mes a lo largo de los tres meses que durara la intervencion (es
decir, un total de nueve veces), y las fechas de las citas seran coordinadas por el
personal sanitario, y a conveniencia del paciente. Durante el primer mes (las 3 primeras
consultas), la enfermera debera indagar acerca de cuanto sabe el paciente sobre su
enfermedad, y podra explicarle todas aquellas dudas que presente de la misma. A lo
largo del siguiente mes, la enfermera se centrara en recalcar para qué sirven los
tratamientos prescritos y valorara la medida en la que el paciente esta cumpliendo con
el mismo. El ultimo mes, la enfermera recordara al paciente los aspectos mas
importantes tratados en las sesiones anteriores y resolvera todas aquellas dudas que el

paciente pueda seguir presentando.

Esta intervencion también tratara de aumentar los esfuerzos de comunicacion
enfermera-paciente, de tal manera que el profesional pueda indagar acerca de cuanto
sabe el paciente sobre la hipertension arterial, cuanto conoce acerca del tratamiento
que su médico le ha prescrito y cdmo influyen sus habitos de vida con relacion al curso
de su enfermedad. Esta parte de la intervencion se realizaria a modo de entrevista.
Seguidamente, se le realizaran tres tomas de tension arterial al paciente, espaciando
dichas tomas dos minutos aproximadamente. Se anotara aquel valor de tensién arterial

que sea el mas elevado de los tres.

Tras la consulta, la enfermera puede ayudarse del documento informativo que
se expone continuacién, a modo de ejemplo, en el que se le insistira en “qué es la
hipertensién arterial y como se debe actuar ante esta patologia” (Anexo 8.9.1). Del
mismo modo podra usarse el material didactico que se considere oportuno y que ayude
a reforzar la informacién en cada consulta siempre y cuando se adapte a las
circunstancias de cada paciente. Este material puede ser extraido de direcciones webs
de interés, foros y videos. En el caso de que se optase por la opcion de los videos, se

procurara que sean de corta duracion para no sobrepasar el tiempo de consulta.
Algunos ejemplos pueden ser los siguientes:

1. Foro para pacientes hipertensos “El Club del Hipertenso” destinado al
conocimiento, informacién y experiencias personales de los mismos, que esta

disponible en la siguiente direccion: http://www.clubdelhipertenso.es/ .
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http://www.clubdelhipertenso.es/

2. Video de “YouTube” titulado: “Recomendaciones para hipertension arterial”,
disponible en la siguiente direccion:
https://www.youtube.com/watch?v=KgxY92EhUG6I.
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Anexo 8.8.1: HTA: informacion para el paciente. (22)
¢ Qué es la hipertension arterial?

La hipertension arterial es una enfermedad crénica, es decir,
de larga evolucion, a la que todavia no se le ha asignado un
tratamiento que suponga una “cura definitiva”, y que consiste

en que los niveles de tension normales de las personas, se

ven incrementados.

120/60 2140/90

¢ Qué puedo hacer yo, como paciente, para mejorar mi calidad de vida?

La hipertension arterial es una enfermedad que necesita colaboracion por parte del

paciente para tratar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los mismos. Es

importante recordar:

Ejercicio fisico: se debe realizar moderadamente y a
diario. Tu enfermera puede ayudarte a elegir qué
gjercicios o qué actividad deportiva son los mas

adecuados para ti. Ademas, se buscara uno que se

ajuste a tu horario y que sea placentero.

Alimentacién: hay que cuidar siempre la alimentacion,
pero cuando eres hipertenso, debes ser aun mas
cuidadoso. Come sano y equilibrado. jLa Dieta
Mediterranea siempre es recomendable! Evita las
comidas con mucha sal y evita las bebidas con cafeina,
que pueden hacer que tus niveles de tension
incrementen. Controla tu peso, evitando comidas

rapidas industriales, y aquellas con muchas grasas.

Tabaco y alcohol: si eres hipertenso y no fumas, evita
comenzar a hacerlo. Si eres hipertenso y fumas, la
recomendacion es que lo dejes cuanto antes. Piensa en
los beneficios que no solo tendria para tu tension sino

también para tus pulmones. En cuanto al alcohol, lo




mejor es hacer un consumo moderado, tal y como recomienda la Organizacion Mundial
de la Salud.

Disminuye tu estrés: llevar una vida estresante puede
afectar a tus niveles de tension, asi que procura relajarte en
la medida de lo posible. También es importante incluir el
descanso diario. Dormir 8 horas minimo nos procurara un

mejor rendimiento al dia siguiente y hara que nuestras cifras

de tensiéon se mantengan dentro de la normalidad.

Toma correctamente tu medicaciéon: es importantisimo
seguir las instrucciones que te han prescrito acerca de la
medicacion. Debes saber cuales son tus medicamentos, y a
qué horas debes tomarlos, asi como responsabilizarte en

hacerlo todos los dias. Existen alarmas, pastilleros

semanales y calendarios que te permiten recordar las tomas
con mayor facilidad. Puedes preguntar en tu farmacia, y

consequir aquel que se adecue mas a tus necesidades.

Recuerda: la hipertension, a partir de ahora, puede ser una compafiera de vida. No
podemos erradicarla, pero si podemos tratarla y asi conseguir una mejora en tu calidad

de vida.

¢ TE COMPROMETES A INTENTARLO?

(Las imagenes del presente anexo han sido extraidas de la plataforma virtual “Bing” que

oferta el programa Microsoft Word 2016).
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