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La importancia de la Escucha Activa en la intervencion Enfermera
Active Listening importance in Nurse intervention

*Subiela Garcia, José Antonio *Abellén Ruiz, Juan *Celdran Baios, Ana
Isabel *Manzanares Lazaro, José Angel *Satorres Ramis, Barbara

*Enfermera/o Asistencial en el Hospital Universitario los Arcos del Mar Menor en San Javier. Murcia..
E-mail: joseasubiela@hotmail.es
(1° Premio en las | JORNADAS DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA DE SALUD VIII MAR

MENOR declaradas de interés cientifico-sanitario. Torre Pacheco, Murcia, 12 Abril de 2013.)
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comunicacion.
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RESUMEN

Objetivos: Valorar la percepcion que tienen los usuarios sobre algunos aspectos (aptitud y
actitud) relacionados con la escucha activa durante el periodo de hospitalizacion.

Material y métodos: Revision bibliografica, Estudio observacional descriptivo, con una
muestra de 30 pacientes, mediante cuestionario con 10 preguntas cerradas y cuatro opciones
de respuesta.

Resultados: Mas de un 66% (n=30) de los usuarios encuestados declararon en cada una de
las cuestiones planteadas sobre la escucha activa que se cumplen las condiciones fisicas
adecuadas, de actitud y aptitud por parte del personal sanitario para que esta tenga el efecto
deseado sobre el paciente.

Conclusiones: Los cuestionarios reflejan que los pacientes se muestran en general
satisfechos con los elementos que definen la escucha activa como forma de hacer frente a las
barreras de la comunicacion.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the users' perception on some aspects (aptitude and attitude) related to active
listening during the period of hospitalization.
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Material and methods:Bibliographical review; descriptive and observational study with a sample of 30
patients by means of a questionnaire with 10 closed questions and four answer choices.

Results:Over than 66% (n = 30) of the users surveyed stated in each of the issues raised on active
listening that the suitable conditions, attitude and aptitude for the medical staff are complied, so that it
has the desired effect about the patient.

Conclusions:The questionnaires reflect that patients are generally satisfied with the defining elements
of active listening as a way of dealing with communication barriers.

INTRODUCCION

La comunicacion es una necesidad primaria en cualquier ambito y ante cualquier
comunidad dada nuestra necesidad de compartir nuestros pensamientos,
sentimientos y nuestra sabiduria. Cuando se dan situaciones en las que la
comunicacion es deficiente o inadecuada, en muchos casos se genera un conflicto
interpersonal. En el ambito de la salud desde sus origenes la practica sanitaria esta
totalmente vinculada a la comunicacién interpersonal y a las habilidades de
comunicacion. En la base de la atencion sanitaria donde se sitla el proceso salud-
enfermedad se encuentran la interaccion entre un paciente, su familia y el médico y el
enfermero como representantes del equipo de salud (Figura 1).

PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

MEDICO
ENFERMEROQ

HABILIDADES ];)E COMUNICACION
COMUNICACION INTERPERSONAL

PACIENTE
FAMIITA

ESCUCHA
ACIIVA

Figura 1. Base de la practica sanitaria y su relaciéon con el equipo de salud.

Actualmente el énfasis en la calidad de la atencién sanitaria ha puesto de manifiesto
gue ademas del aspecto cientifico-técnico es preciso atender al aspecto relacional y
las habilidades de comunicacién ya que influye de forma directa en la satisfaccion de
los pacientes y resultan basicas de cara al ejercicio de cualquier actividad sanitaria’ y
son las que van a diferenciar a “un buen profesional” de un profesional menos
considerado®® y es por tanto también un determinante para el logro de una mayor
efectividad °** y eficiencia®® tanto a nivel terapéutico facilitando la adherencia al
tratamiento prescrito, como preventivo*® y por tanto mejorando el resultado clinico
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final™>!®. Hay aspectos como la satisfaccién, el cumplimiento, la percepcién de la
competencia profesional e incluso el pronostico de la enfermedad o estado de salud
general que estan relacionados con las habilidades de comunicacion del profesional
sanitario™*"*® y no solo eso sino que hay estudios que demuestran que existe una
alta asociacién entre la satisfaccion del personal sanitario con su trabajo y el proceso
de comunicacion del paciente, haciendo reciproco el beneficio obtenido en esta
relacion™.

Aunque hay muchos trabajos relacionados con la satisfaccién de los pacientes?®#* y
en la mayoria de ellos se incluye el concepto de “escucha activa”, hay pocos trabajos
relacionados con la revisién de los componentes de la escucha activa dentro de una
unidad de hospitalizacion que seran los que evaluemos en este trabajo y sera el
objetivo de nuestro estudio.

Descripcion de lainteraccion medico-enfermera-paciente

¢Cual es la interaccion medico-enfermera-paciente en nuestra planta de Medicina
Interna-Neumologia?

De un modo breve describiremos cuéles son los diferentes procesos comunicativos
donde se puede poner de relevancia la escucha activa:

A nivel del médico: Hablaremos aqui de la visita del médico, corta pero intensa,
en ella el médico tras valorar la evolucién de enfermeria (relevos escritos en el
ordenador), las constantes vitales y los resultados de las pruebas realizadas, se dirige
a la habitacion del paciente. Es una practica comun que el médico (acompafado
habitualmente por un residente) entre en la habitacion, se presente (la primera vez),
pida salir a familiares y amigos y quedandose solo con el paciente y en ocasiones con
un familiar comience con la entrevista clinica y es aqui donde empieza el proceso de
“escucha activa” para el médico. Tras evaluar durante un mes 50 intervenciones (sin
realizacion de técnicas diagndésticas como drenajes, punciones, etc.) nos consta que
en nuestra planta mas del 90% de las entrevistas dura entre 5-10 minutos (media: 7,2
minutos), con un minimo de 3 minutos y un maximo de 25 minutos. Una vez realizada
esta entrevista clinica (de ahi el dicho: “pues no parece mas que la visita del médico”),
el médico modifica el tratamiento, marca los cambios y las pautas a seguir y se va a
“visitar” a otro paciente, de manera que no vuelve a verlo hasta pasadas 24 horas (72
horas en el caso de los fines de semana).

A nivel del personal de Enfermeria: En nuestra planta el enfermero (a turnos)
mantiene un mayor contacto personal y directo que cualquiera de los profesionales de
enfermeria (celadores, auxiliares, meédicos, técnicos, etc.). De forma rutinaria, el
enfermero tras coger la informacién del relevo anterior, procede a la realizacién de
extracciones de sangre y realizacion de glucemias, técnicas invasivas que se realizan
siempre al inicio del turno y donde se establecen el primer contacto con el paciente,
aqui ya empieza el proceso de “escucha activa” para nosotros. Posteriormente se
procede al control de constantes vitales (por turno), técnica que permite también
mantener esa interaccion enfermero-paciente, posteriormente (y segun cada
profesional) se procede a la revision de vias venosas periféricas, cuidados de curas y
heridas, administracion de medicacion intravenosa y oral, asi durante todo el turno de
8:00 a 20:00 hrs. y luego en el turno de 20:00 a 8:00 hrs., el proceso es similar solo
gue respetando las horas de suefio de los pacientes.
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Hablamos que el médico entra una vez en la habitacién del paciente por la mafiana
entre 5-10 minutos de media, y nosotros, los enfermeros, lo hacemos muchas mas
veces y habitualmente empleamos mucho mas tiempo, por tanto podriamos afirmar
gue la interaccion medico-paciente y enfermero-paciente esta en relacion 1:10, de ahi
la importancia de que el tanto el médico pero sobre todo el personal de enfermeria
esté adiestrado en habilidades sociales y de comunicacién y dentro de ellas, en
utilizar de una forma adecuada la escucha activa. A pesar de estos datos, es curioso y
tal como refleja el estudio de Garcia Aparicio et al®®, el 76,4% de los pacientes
entrevistados conoce el nombre del médico y solo el 34,7% de los pacientes conocia
el nombre del enfermero, aunque esto creemos que es debido a que habitualmente es
un solo médico el que atiende a un paciente y en el caso del personal de enfermeria
son bastantes los profesionales que, al estar a turnos, atienden al mismo paciente.

¢, Qué es la escucha activa?

“No olvidemos que escuchamos no solamente con nuestros oidos, sino también
con nuestros 0jos, con nuestra mente, con nuestro corazébn y con nuestra
imaginacion” (Carl Rogers. El poder de la persona.)

La escucha activa consiste en atender a la totalidad del mensaje que se recibe, es
decir, prestar atencion no solo a lo que se dice (el contenido) sino también al “cémo
se dice”, fijandose en los elementos no verbales y paraverbales, mirarle, dedicarle
tiempo, hacerle ver que tenemos en cuenta sus opiniones®®. Escuchar implica un
proceso activo donde actian nuestros sentidos, asi como nuestra parte intelectual y
afectiva. Escuchar es un arte mas complejo que hablar, susurra el que habla poco y
escucha mucho, porque susurra con la mirada, con la sonrisa, con la dedicacion, con
las manos y la postura del cuerpo®’.Escuchar requiere esfuerzo y concentracion, algo
gue no es necesario para oir, un hecho meramente fisiolégico. Es evidente que de
esta manera se incrementa en gran medida la capacidad para empatizar?®. En nuestra
opinion la escucha activa constituye uno de los mejores recursos que podemos utilizar
para mejorar nuestras habilidades de comunicacion, contribuyendo a mejorar la
calidad de las mismas y a que resultemos un interlocutor agradable para los demas.

El silencio es un componente esencial en la escucha activa: guardar silencio no
significa estar ausente. Implica mantener una postura atenta, abierta y relajada, junto
con una mirada que indique al paciente que estamos ahi para escucharle y que lo que
nos quiere decir nos parece verdaderamente interesante®. Debemos practicar el
“silencio” que es sin duda la mejor escucha reflexiva®.

Para Escuchar Activamente es necesario (Figura 2):

1. Dejar de hablar. Si se esta hablando no se puede escuchar®.

2. Conseguir que el interlocutor se sienta con confianza. Hay que ayudar a la
persona a que se sienta libre para expresarse. Para conseguirlo puede ayudar
el ponerse en su lugar, es decir, establecer una relacién de empatia®.

3. Demostrar al interlocutor que se esta dispuesto a escucharle: se trata de
adoptar una posicién abierta y activa®***, manifestandole claramente nuestro
interés y escuchandole para tratar de entenderle y no para oponernos, lo que
se suele hacer mediante movimientos afirmativos de cabeza y palabras del
estilo de “si, si”, “ya veo”, resumir y confirmar las afirmaciones de quién nos
trasmite el mensaje®°, formulando las frases con una tonalidad adecuada (no
con incredulidad), con empatia y respeto, pero sin abusar de ellas, permitiendo
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que el paciente pueda exponer el problema sin interrumpirle precozmente ni
realizar conclusiones prematuras®”*®, facilitando que exprese sus sentimientos,
sus expectativas, sus esperanzas y como afecta la enfermedad a su vida®,

4. Eliminar las posibles distracciones, (interrupciones, llamadas telefonicas,
puertas abiertas, etc.).

5. Ser paciente. Tomarnos el tiempo necesario, teniendo en cuenta del que
disponemos para hablar con él y con el resto de los pacientes. A veces es
conveniente al principio establecer la duracién de la entrevista® con el fin de
poder llevar a cabo nuestro trabajo de una forma adecuada.

6. Conducir la conversacion, sin interrumpirle. Para ello, suele ser util resumir,
preguntar y parafrasear, usando un lenguaje sencillo, asertivo y comprensible
para el paciente® minimizando las reacciones negativas del paciente.

7. Dominar nuestras emociones. Una persona enojada siempre malinterpreta
las palabras.

8. Evitar criticar y argumentar en exceso, ya que esto situaria a nuestro
interlocutor a la defensiva, conduciéndole probablemente a que se enoje o se
calle.

9. Preguntar cuanto sea necesario. Ademas de demostrar que le estamos
escuchando, le ayudaremos a desarrollar sus puntos de vista con mayor
amplitud. Utilizando frases y gestos sencillos: ummm..., mmm..., cuéntame
méas*.

10. De nuevo dejar de hablar: ésta es la primera y la Ultima de las
recomendaciones y de la que dependen todas las demas.

HABLAR
POCO
(PARA-
EMPLEAR FRASEAR)
UN
LENGUAJE
\ SENCILLO [

PRACTICAR
EL
SILENCIO

ATENDER
ALA
TOTALIDAD
DEL
MENSAJE

ELIMINAR
DISTRACCIONES,

ESCUCHAR
CON

SER LAS MANOS

ASERTIVO

POSTURA
ATENTA
Y RELAJADA

MOSTRAR
EMPATIA

Figura. 2: Actitudes necesarias para practicar la Escucha Activa
de una forma adecuada y efectiva.

Algunos de los mensajes implicitos que capta el paciente cuando se ejercita la
escucha activa®? y por los que se obtienen muchos beneficios (Figura 3) son:
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e Te escucho, me intereso por ti.

e Permito tus emociones, por negativas que sean.

¢ Intento hacerme cargo de la situacion.

e Contengo aquello que se esta desbocando en ti.

e Te ofrezco la posibilidad de ver de una manera diferente el problema, mas
estructurado, menos destructivo.

J. Llacuna Morera?’ compara el proceso de didlogo a través de una eficaz escucha
activa como un “parto” donde el profesional sanitario (“la comadrona”) a través de
preguntar, escuchar hibilmente, observar los aspectos no verbales, ayuda al parto y
es el paciente el que dice (en el sentido mas amplio de la expresién), el que “saca”, y
es el profesional el que ayuda a sacar, el que ayuda a formular el mensaje correcto
(que tal vez el propio paciente ignora en su totalidad de forma consciente).

|. Hernandez Torres et al*® dice que los médicos deben aprender a escuchar con
ambos oidos, lo cual significa escuchar con un oido atentamente a la informacion
biomédica y con el otro a la informacion psicosocial del paciente.

MEJORA DEL
PRONOSTICO
DE LA
ENFERMEDAD

MEJORADE LA
PERCEFCION
DE LA
COMPETENCIA
PROFESIONAL

SATISFACCION
DEL PERSCNAL
SANITARIO

MEJORA DEL
RESULTADO
CLNICD
FINAL

SATISFACCION
DEL
PACIENTE

MAYOR
EFECTIVIDAD Y
EFICACIA
ANIVEL
TERAPEUTICO

Figura 3. Beneficios de la escucha activa.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal de enfoque cuantitativo mediante el disefio de un
cuestionario estructurado y validado de diez preguntas cerradas con cuatro opciones
de respuesta (Anexo I) que mediante entrevista personal se realizo a treinta pacientes
(la capacidad actual de la unidad de hospitalizacion) de forma aleatoria mientras
estaban ingresados en la planta de Medicina Interna-Neumologia del Hospital
Universitario Los Arcos del Mar Menor en el periodo de tiempo comprendido entre los
meses de Febrero y Marzo de 2013.
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Las variables independientes recogidas fueron edad y sexo. No se incluyeron en el
trabajo aquellos pacientes que por su patologia médica presentaban cualquier
deterioro de la capacidad cognitiva, demencia, trastorno psicolégico agudo o crénico,
o cualquier patologia psiquiatrica que impidiese la correcta comprensién de cada una
de las preguntas propuestas.

Se confecciond un cuestionario que exploraba la opinion sobre las siguientes
cuestiones sobre los elementos de la escucha activa:

1.-Existencia de ruido en la habitacion.

2.-Respuestas correctas segun demanda.

3.-Dedicacion suficiente.

4.-Empleo de un lenguaje adecuado al nivel cultural del paciente.
5.-Se pregunto sobre los recursos personales disponibles en la unidad.
6.-Se resuelven las dudas sobre la hospitalizacion.

7.-Contacto ocular.

8.-Postura adecuada.

9.-Actitud agradable.

10.-Comprension.

Cada una de estas areas se respondia mediante una pregunta cerrada con 4
opciones de respuesta. Este cuestionario es de elaboracion propia y antes de su
utilizacién se sometio a un proceso de validacion, consistente en comprobar la validez
de consenso (llevada a cabo por los propios autores del estudio y dos facultativos) y
su validez légica o aparente; para ello, el cuestionario fue pasado en una muestra
piloto de 10 pacientes donde se verifico la viabilidad del sistema organizativo y de
recogida de informacién planeado, asi como la idoneidad de las preguntas del
cuestionario para los propésitos planteados, asegurandose de que estas eran
entendidas por quienes respondian al cuestionario. Tras la prueba piloto se realizaron
algunos cambios en las preguntas (por ejemplo se cambiaron los términos “médico y
enfermero” por “personal sanitario”) para el correcto desarrollo del trabajo de campo,
se amplio el nimero de respuestas posible de dos (a: si, b:no) a cuatro opciones y se
incluyé el sesgo de especialidad médica.

Los resultados fueron introducidos en una base de datos informativa, Microsoft
Access (Microsoft Office 2003) creada para tal efecto y fueron objeto de un analisis
cuantitativo de tipo descriptivo.

RESULTADOS

El nimero total de pacientes incluidos fue 30, de los cuales la edad media era de 69,7
afos para los hombres y 73,8 afios para las mujeres. Por especialidades, 19
pacientes eran atendidos por facultativos especialistas en Medicina Interna y 11 por
facultativos especialistas en Neumologia.

En las siguientes tablas (1 a la 10) se muestran los resultados por pregunta y dentro
de cada una de ellas por especialidad médica.
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Pregunta 1. ¢Cree usted que a la hora de mantener una conversacion con el

personal sanitario hay mucho ruido en la habitacion?

Tabla 1:
Especialidad | Siempre | Con A Nunca
frecuencia | veces
Pregunta 1 | NML 2 2 4 3
MI 0 0 10 9
TOTAL 2 2 14 12
% RUIDO EN LA HABITACION
60 =
5o | |BNML 48
| MI
40 36
30 28
20 18 18
0 0
0 T T T
Siempre Con A veces Nunca
frecuencia
Grafico 1

Pregunta 2. ¢Cree usted que cuando le realiza una pregunta al personal sanitario,
este le responde de forma adecuada? (volumen, velocidad, entonacion, etc.).

Tabla 2:
Especialidad | Siempre | Con A Nunca
frecuencia | veces
Pregunta 2 | NML 1 6 4 0
M 6 8 5 0
TOTAL 7 14 9 0

Pregunta 3. ¢ Cree usted que el personal sanitario le dedica el suficiente tiempo en
sus visitas?.
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Tabla 3:

Especialidad | Siempre | Con A Nunca
frecuencia | veces
Pregunta 3 | NML 1 3 7 0
Ml 7 7 5 0
TOTAL 8 10 12 0
% DEDICACION (TIEMPO)
60 O NML
50 Ml
40 36 36
30 27 28
20
10
10
0 0
0 T T T
Siempre Con A veces Nunca
frecuencia
Gréfico 2

Pregunta 4.;Entiende usted de forma adecuada lo que le explica el personal
sanitario?.(Utiliza un lenguaje claro y llano, de acuerdo al nivel cultural del

paciente).
Tabla 4:
Especialidad | Siempre | Con A Nunca
frecuencia | veces
Pregunta 4 | NML 1 3 7 0
MI 8 7 4 0
TOTAL 9 10 11 0

Enfermeria Global



% RESPUESTAS ADECUADAS
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Siempre Con A veces Nunca
frecuencia
Gréfico 3

Pregunta 5.¢,Cree usted que favoreceria la comunicacion y la atencion al paciente
hospitalizado la existencia de mas personal sanitario?.

Tabla 5:
Especialidad | Siempre | Con A Nunca
frecuencia | veces
Pregunta 5 | NML 7 4 1 0
Mi 9 8 1 0
TOTAL 16 12 2 0

Pregunta 6.;,Se le resuelven sus dudas sobre su hospitalizacién de forma

adecuada?.
Tabla 6:
Especialidad | Siempre | Con A Nunca
frecuencia | veces
Pregunta 6 | NML 1 4 6 0
MI 7 8 4 0
TOTAL 8 12 10 0
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Pregunta 7.Cuando el personal sanitario habla con usted, ¢ mantiene el contacto

ocular?.
Tabla 7:
Especialidad | Siempre | Con A Nunca
frecuencia | veces
Pregunta 7 | NML 1 6 4 0
Mi 9 8 2 0
TOTAL 10 14 6 0

Pregunta 8.Cuando el personal sanitario habla con usted, ¢adopta una postura

adecuada?.
Tabla 8:
Especialidad | Siempre | Con A Nunca
frecuencia | veces
Pregunta 8 | NML 1 2 5 3
Ml 4 1 4 10
TOTAL 5 3 9 13

Pregunta 9.Cuando el personal sanitario habla con usted, ¢tiene una actitud

agradable?.
Tabla 9:
Especialidad | Siempre | Con A Nunca
frecuencia | veces
Pregunta 9 | NML 1 5 5 0
M 9 8 2 0
TOTAL 10 13 7 0
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Gréfico 4

Pregunta 10.Cuando el personal sanitario habla con usted, ¢se siente
comprendido?. (El personal sanitario muestra una actitud asertiva)

Especialidad | Siempre | Con A Nunca
frecuencia | veces
Pregunta NML 1 5 5 0
10
Mi 6 9 4 0
TOTAL 7 14 9 0
DISCUSION

Hasta ahora las preguntas cerradas se han considerado como las que mejor podian
medir la satisfaccion del paciente y la calidad del servicio a nivel general, y son de
hecho las que méas abundan en las encuestas de satisfaccion de nuestro entorno
debido a su validez aparente, a su sencillez de disefio y de uso**. Sin embargo, esta
modalidad de preguntas presenta unas limitaciones importantes ya que impide
obtener una comprension completa de lo percibido por el paciente, asi mismo impide
la libre opinién y reflexion del paciente que al estar interactuando simultdneamente
con el entrevistador, tiene temor a criticar al personal que lo atiende y que éste tome
algun tipo de represalia contra él y aunque en nuestro cuestionario no se emplea en
ningun caso la palabra satisfaccion, sabemos que los elementos que engloban la
escucha activa estan directamente relacionados con la satisfaccién del paciente™.

La metodologia de entrevista realizada aqui parece mostrar que las respuestas a este
tipo de preguntas cerradas sobrestiman la satisfaccion (en ningun caso se ha
contestado la opcion “nunca”) y por tanto podrian considerarse de menor utilidad para
disefiar intervenciones especificas. La experiencia con este trabajo nos dice que seria
conveniente reevaluar este aspecto de la comunicacion que nos ocupa “la escucha
activa” con otro cuestionario con preguntas abiertas que permitan obtener una
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informacion mas profunda y util para individualizar los aspectos de la comunicacion,
distinguir entre los diferentes profesionales que atienden al paciente (Médicos,
Enfermeros, Auxiliares de Enfermeria, Celadores, etc.), para valorar la calidad de la
“‘escucha activa” en cada profesion por separado por parte de los pacientes. Hay
autores que han descrito que el proceso de comunicacién paciente-enfermero esta
mas orientado al paciente y a su realidad actual y que el proceso de comunicacion
paciente-médico centra su intervencion desde una perspectiva biomédica, aunque
segun cita este estudio la combinacion de ambas es productiva y beneficiosa para el
paciente®.

En la pregunta nimero 4 del cuestionario (tabla 4, grafico 3) donde se cuestiona si el
lenguaje empleado por el personal sanitario es el adecuado, aunque el 64% contesto
“siempre” o “ con frecuencia”, pensamos que el resto (36%) que contesto “a veces”
debe estar motivado por el empleo de palabras técnicas sobre todo por el personal
meédico (por ejemplo: “hay que realizarle una adrenalectomia, en vez de hay que
extirparle la glandula renal”) y el abuso de extranjerismos presentes en nuestra
sociedad que entre los mas utilizados encontramos: By-pass (del ingles “by pass’),
drenaje (del francés “drainage”), escaner (del ingles “scanner”), etc.

La pregunta numero 8 del cuestionario (tabla 8) que hace alusion a la postura; “sobre
la postura corporal”; nos llama la atencién por las respuestas obtenidas y por ese
motivo la vamos a sacar del estudio ya que nuestra opinién es que al formularla no se
ha explicado al paciente de una forma adecuada, ya que el resto de elementos de la
comunicacién no verbal que también forman parte de la escucha activa (actitud,
contacto ocular, empatia, asertividad) han resultado bastante positivas.

Respecto a las areas de mejora que los pacientes identificaron, llama la atencién que
se destaca la necesidad de realizar un esfuerzo por parte del personal sanitario en
utilizar un lenguaje claro, llano y acorde al nivel cultural del paciente que influye de
forma directa en la existencia de dudas sobre su proceso y evolucibn médica. Asi
mismo, se observa por parte de los pacientes entrevistados que una mayor presencia
de personal sanitario mejoraria la atencion sanitaria percibida.

Los resultados de nuestro trabajo reflejan unos valores ligeramente inferiores en
algunos aspectos (trato recibido, informacion recibida) con los obtenidos en la
Encuesta de Calidad Percibida en Atencion Hospitalaria en el Servicio Murciano de
Salud (EMCA 2011).

Otro aspecto importante es el tiempo que se emplea en la “visita”. Quiza la pregunta
condiciona al paciente a pensar solo en el médico (por el concepto de “visita” antes
mencionado) y no, como dice la pregunta, en el total del personal sanitario que lo
atiende. Por eso decidimos obtener los datos teniendo en cuenta la especialidad
médica. De forma general podemos decir que ha sido mejor valorado el tiempo que se
dedica en la visita por parte de los pacientes de la especialidad de Medicina Interna
gue los especialistas en Neumologia. Este resultado nos llevé a investigar en el
numero de pacientes que cada médico solia tratar de forma diaria y por los resultados
obtenidos la media de pacientes tratados por los Internistas es menor, de forma
general, que los Neumoélogos, lo que se traduciria en que estos ultimos disponen de
menos tiempo que los primeros y por tanto son peor valorados en este aspecto.

Respecto al desarrollo de las encuestas, a pesar de explicar a los pacientes que la
encuesta englobaba a todo el personal sanitario, nuestra apreciacién personal es que
todavia la vision actual que el paciente percibe del personal de enfermeria tiene que
ver muy poco con la realidad, ya que al ser personas mayores, en algunos casos
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todavia escuchamos el concepto de “practicante” o llamar al celador de la planta
“Enfermero”; algunos pacientes todavia piensan que la enfermera esta subordinada al
médico, que su funcién es calmar el dolor del paciente, colaborando con el médico y
cubrir sus necesidades basicas cuando el médico no puede hacerlo, de ahi que
aunque las preguntas hacen cuestiones relacionadas con el personal sanitario,
estamos convencidos de que una gran parte de los pacientes (de edad avanzada la
mayoria) lo primero que pensaron es en el médico como representante Unico de dicho
estamento. Por ese motivo incluimos el sesgo de la especialidad, ya que aunque el
personal de enfermeria no trata por especialidad, los médicos si, y la carga de trabajo
existente actualmente segun especialidades también varia bastante.

CONCLUSIONES

Los cuestionarios reflejan que los pacientes se muestran en general satisfechos con
los elementos que definen la escucha activa como forma de hacer frente a las
barreras de la comunicacion.

Los aspectos mejor valorados han sido los elementos de comunicacion NO verbal que
utiliza el personal sanitario durante el periodo de hospitalizaciéon de los pacientes
(contacto ocular, actitud agradable) y el hecho de que la comunicacién se realiza en
un ambiente sin apenas ruido que cause distracciones y altere el proceso de escucha
activa.

Como aspectos de mejora mas importantes encontramos los siguientes:

a) El tiempo que se le dedica al paciente en las visitas no es suficiente.

b) En ocasiones no se comprende bien el lenguaje empleado por parte del
personal sanitario.

c) No se resuelven bien las dudas que el paciente plantea.

d) No se demuestra suficiente empatia.

Casi la totalidad de los pacientes que realizaron la encuesta muestran su conformidad
y asocian una mejor comunicacion y atencién con la presencia de mas personal.

Pensamos que el entrenamiento en habilidades sociales proporcionaria a los
profesionales sanitarios las herramientas necesarias para la consecuciéon de objetivos
mediante el aprendizaje del control emocional (a nivel cognitivo, fisiolégico y motor) y
de técnicas como la escucha activa, la forma de proporcionar informacion util, de
forma clara, como obtener la maxima informacién mediante el empleo de preguntas
abiertas o cerradas utilizadas de forma adecuada, resumir la informacion y enviar
mensajes “yo” y otras muchas posibilidades encaminadas todas a conseguir una
comunicacion 6ptima.

La “escucha activa”, en nuestra opinion, constituye un recurso muy importante que
podemos utilizar para mejorar nuestras habilidades de comunicacién, lo cual puede
contribuir a mejorar la calidad de las mismas y por tanto obtener un excelente
resultado de agrado sobre el paciente. El profesional sanitario no puede establecer un
plan de cuidados adecuado si no conoce la situacion del paciente y lo que este opina
sobre la misma, solo cuando se consigue un entendimiento mutuo se pueden buscar
soluciones en comun y conseguir que el proceso sea mucho mas efectivo. Escuchar
nos hard mejores comunicadores sin necesidad de tener que utilizar las palabras, y
mas apreciados interlocutores. Con la escucha activa demostramos mayor interés por
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nuestros interlocutores y por sus problemas y circunstancias, resolvemos las
situaciones tensas y disponemos de mas tiempo para pensar argumentos y
soluciones que en definitiva mejoren su calidad de vida y aceleren el proceso de
curacion.
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Anexo |. Cuestionario.
Pregunta 1.;Cree usted que a la hora de mantener una conversacion con el
personal sanitario hay mucho ruido en la habitacién?

Pregunta 2.¢;Cree usted que cuando le realiza una pregunta al personal sanitario,
este le responde de forma adecuada? (volumen, velocidad, entonacion, etc.).

Pregunta 3.¢Cree usted que el personal sanitario le dedican el suficiente tiempo en
sus visitas?.

Pregunta 4.;Entiende usted de forma adecuada lo que le explica el personal
sanitario?.(Utiliza un lenguaje claro y llano, de acuerdo al nivel cultural del
paciente).

Pregunta 5.¢ Cree usted que favoreceria la comunicacién y la atencion al paciente
hospitalizado la existencia de mas personal sanitario?.

Pregunta 6.;,Se le resuelven sus dudas sobre su hospitalizacion de forma
adecuada?.

Pregunta 7.Cuando el personal sanitario habla con usted, ¢ mantiene el contacto
ocular?.

Pregunta 8.Cuando el personal sanitario habla con usted, ¢adopta una postura
adecuada?.

Pregunta 9.Cuando el personal sanitario habla con usted, ¢tiene una actitud
agradable?.

Pregunta 10.Cuando el personal sanitario habla con usted, ¢se siente
comprendido?. (El personal sanitario muestra una actitud asertiva)

Las opciones de respuesta para cada una de las preguntas formuladas fue la
siguiente:

a) Siempre, b) Con frecuencia, c) A veces, d) Nunca.
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