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CAPITULO 1

TITULO

"RELACIONES INTERPERSONALES QUE SE ES-
TABLECEN ENTRE UN GRUPO DE AUXILIARES
DE ENFERMERIA Y LOS PACIENTES".

(Encuesta opinién que se realizé en el Hospital General San
Juan de Dios, ciudad de Guatemala, en las salas de Medicina
de Adultos de ambos sexos, con pacientes de encamamiento
conenfermedades crénicas. Para conocercémo seestablecen
las Relaciones Interpersonales entre auxiliar de enfermeria y
paciente, de acuerdo alas "ACTITUDES" de los auxiliares

de enfermeria).

cniran

el {
...... ' NESE——
JDREE——




11

1. INTRODUCCION

La presente investigacién tiene como objetivo el estudio de
cémo se establecen las relaciones interpersonales entre auxiliar de
enfermeria y paciente, de acuerdo a las actitudes prevalecientes en el
auxiliar de enfermeria en relacién con la atencién del paciente. Las
actitudes del auxiliar de enfermeria hacia los pacientes condicionan en
gran medida las relaciones interpersonales que se dan entre ambos
grupos, ya sean éstas favorables o desfavorables y se reflejan, en alguna
medida, en la evolucidn del paciente, por el comportamiento del
auxiliar de enfermeria. '

Esta relacion entre auxiliar de enfermeria y paciente debe enten-
derseen el presente estudio, como una forma de relacién interpersonal,
cuyo objetivo es el cuidado y mejoramiento del paciente, considerado
éste inmerso dentro de-un ambiente, fisico, social y psicoldgico.

Actualmente en el Hospital General San Juan de Dios, ciudad de
Guatemala, existe escasez de personal auxiliar de enfermerifa.  Estas
limitaciones de personal hacen que el auxiliar de enfermeria tenga que
atender una cantidad de pacientes no acorde a sus capacidades, asi como
también turnos muy prolongados y poco descanso, agregando a esto, la
falta, en alguna medida, de herramienta y medicina para la atencién
adecuada del enfermo interno.

La critica mds frecuente que se hace de los Hospitales piblicoses,
sufrialdad y su atmésfera impersonal, su falta de consideracion hacia los
pacientes en calidad de seres humanos individuales.

Los elementos que intervienen en esta investigacion bdsicamente
son cuatro: dos elementos humanos, el auxiliar de enfermerfa y el
paciente. Y dos elementos tedricos, las relaciones interpersonales y las
actitudes.
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EL AUXILIAR DE ENFERMERIA:

Es la persona que atiende a los pacientes contribuyendo
enormemente al bienestar y la salud fisica de los mismos. Trabaja
directamente con los pacientes prodigdndoles atencién fisica y apoyo
emocional, este cuidado siempre lo hace bajo la direccién de una
Enfermera Profesional y por indicaciones de profesionales de la
medicina.

Se exige de estas personas, aptitud, vocacién y motivacién para
cuidar enfermos, con disposicién e interés en el servicio hacia otras
personas, logrdndolo con respeto y aceptacién de si mismo, con
disponibilidad de adquirir las habilidades necesarias y tener la
paciencia en la atencién y cuidado de los enfermos a su cargo.

EL. PACIENTE:

Es la persona que solicita los servicios hospitalarios por estar
sufriendo quebrantos de salud, ya sea, fisicos o emocionales. Pero el
paciente al cual se refiere esta investigacion, es aquel que solicita
los servicios de un hospital ptiblico, por carecer de los recursos
econdmicos necesarios, ademas de provenir en su mayoria de las capas
sociales medias y bajas, tener poca educacién de instruccidn y
muchas veces pertenecer a culturas diferentes a las de las dreas
urbanas.

RELACIONES INTERPERSONALES:

Es un acto integrado, ya que refleja el influjo de los deseos y los
objetivos de un individuo sobre sus emociones, sus pensamientos, sus
recuerdos y sus percepciones. La conducta interpersonal se puede
considerar como una interaccién entre dos o més personas, en donde la
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accién de un individuo sirve de respuesta a la de otro que actiia como
estimulo.

LAS ACTITUDES:

Actitud, es el término que se usa para referirse sin distenci6n al
sustrato psicolégico de una accién social de cualquier complejidad. Es
decir, al conocimiento que tenemos de algin fenémeno, persona o
cosa, el sentimiento que esto causay lareaccién que se tiene ante
dicho evento.

La metodologia que se utiliz6 para conocer las relaciones
interpersonales entre auxiliar de enfermerifa y paciente fue: un cues-
tionario, con una poblacién de 50 pacientes, en el Hospital General
San Juan de Dios, en las salas de Medicina de Adultos de hombres y
mujeres, dicho cuestionario indicé las actitudes del auxiliar de enfer-
meria y que fue administrado a los pacientes.

LLa presente investigacion se justifica, debido a que por medio del
conocimiento de las "actitudes” del auxiliar de enfermeria hacia el
paciente, se puede establecer las relaciones interpersonales entre ambos
grupos, para favorecer en alguna forma, la atencién que solicitan a
Instituciones Publicas de Salud, las personas que sufren de quebrantos
de salud.

Para las instituciones piblicas de asistencia en salud, aportar
conocimientos, ain en minima forma, sobre aspectos de relaciones
interpersonales, asi como también una serie de datos respecto a las
"actitudes". Y lograr a través de esta investigacién, analizar la atencién
que se brinda a las personas que sufren de enfermedad fisica o
emocional.

Por lo anterior se traté de dar un pequefio avance en la ciencia de
la Psicologia, en €l conocimiento de las relaciones interpersonales de
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auxiliar de enfermerfa y los pacientes, especificamente las "actitudes"
entre los grupos anteriormente mencionados, con el fin de que el
paciente en general contribuya a la bisqueda de un mayor entendi-
miento de su salud fisica y mental.

Hay que aclarar que lo que motivé a hacer esta investigacién, es
el hecho de que existen muy pocos estudios en relacién al campo de
las  relaciones interpersonales y especificamente de las "actitudes"
entre grupos de trabajo. Por lo que se hace necesario llevar a cabo
estudios sistemdticos para conocer las "actitudes" de los auxiliares
de enfermeria en los hospitales generales, acompaiados por eva-
luaciones de los resultados obtenidos y comprobar asf, como se
establecen las relaciones interpersonales entre auxiliar de enfermeria y
paciente.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Estudios respecto a las Relaciones Interpersonales en Centros
Hospitalarios Piblicos en la ciudad de Guatemala, son muy escasosy
especificamente los relacionados con la investigacion que atafie a este
tema "Las Relaciones Interpersonales que se establecen entre un
grupo de auxiliares de enfermerfa y los pacientes”. Unicamente se
encontré dos temas que tienen cierta relacién con el estudio, uno sobre
pacientes hospitalizados y otro un Taller de Relaciones Interpersonales
como Medio Propiciatorio de Cambio de Actitud.

El primero es un estudio realizado por la Licenciada Ruth
Nohemi Rivas Orellana, en 1988 enel IGSS de Escuintla, coneltema
"Reacciones Psicosomdticas de los pacientes hospitalizados”, en el
cual hace mencidn en sus recomendaciones:

- Es necesario que el paciente hospitalizado reciba un trata-
miento integral, abarcando en su aspecto psico-fisioldgico.

- Involucrar al personal médico, paramédico y ala familia en la
atencién del paciente.

- Que el personal brinde mds atencién emocional al paciente, por
considerarse como personainfluyente en su pronta rehabilitacion
y recuperacion.

- Que el personal trate de involucrar al paciente en algunos de los
aspectos de su tratamiento.

- El ambiente confortable, la amabilidad del personal contribuye en
la situacién de salud del paciente hospitalizado.
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Por lo que las relaciones interpersonales entre personal hospi-
talario y paciente se hace necesaria para una pronta recuperacién fisica
y psicoldgica del paciente hospitalizado.

En el segundo estudio realizado por la Licenciada Qdilia
Amanda Prado Jacome, en 1989, en el cual estudia un grupo de
estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para
conocer los cambios de actitud con temas sobre la personalidad,
realizado en un taller de 4 sesiones, 2 horas por semana, con catorce
estudiantes, propiciando la relacion entre el mismo grupo, midié el
cambio de actitud que tuvieron antes y después del taller con un
cuestionario de 40 preguntas basadas en el MPIL.

Con este taller se llegé a la conclusién que por medio del
conocimiento de determinadas dreas de la personalidad, se puede lograr
cambios de actitud en las personas y mejorar en forma favorable las
relaciones interpersonales entre pequefios grupos.

2.2 CONCEPTUALIZACION:

Los estudios de pequeifios grupos, tales como la familia o el
equipo de trabajo, constituyen las unidades naturales de la sociedad.
Gran parte del trabajo realizado en el mundo se lleva a cabo dentro de
sus  confines. Los pequefios grupos contienen los elementos
esenciales de un sistema social, dentro de ellos hallamos la
interdependencia de la cooperacién y la divisién del trabajo, objetivos
y normas compartidas, asi como procesos de control y liderazgo.
Existen excelentes razones para suponer que las condiciones del
campo social mds extenso alcanzan a los individuos a través de sus
contactos cotidianos con la familia, los amigos y los compaifieros. Es
en estos contactos concretos donde se manifiestan la comunicacién y
la discusién, y donde se alcanzan decisiones y se ejercen presiones
para que se actie de maneradeterminada. Aun en una sociedad que
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cuenta con los medios para la comunicacién en masa, los pequefios
grupos presentan un eslab6n indispensable entre los individuos y las

condiciones sociales de la masa.

De acuerdo alo anterior y por realizarse este estudio en la
interaccién reciproca entre dos pequeiios grupos, los auxiliares de
enfermeria y los pacientes. En el cual los primeros brindan un trabajo
profesional de asistencia en el campo de la salud y los segundos son las
personas que reciben estas atenciones debido a estar sufriendo quebran-
tos de salud. Conocer cémo se establecen las relaciones interpersonales
entre estos dos pequeiios grupos, hace necesario también, saber como
perciben las actitudes del grupo auxiliar de enfermeria, el grupo de
pacientes y asi llegar a la comprensién del establecimiento de sus
relaciones interpersonales.

Para lograr un conocimiento detallado del funcionamiento de
las relaciones interpersonales, entre auxiliar de enfermeria y paciente,

se hace necesario definir una serie de conceptos para la mejor
comprensién de esta investigacién. Entre ellos tenemos:

A. RELACION

Referencia que se hace de un hecho, conexién, correspondencia
de una cosa con otra, trato de una persona con otra,
B. INTERPERSONAL

Lacomunicacién que sedd entre personay persona, entre persona
y grupo o viceversa, y entre grupos.

De acuerdo a los dos conceptos antes descritos se puede definir,
lo siguiente:
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C. RELACIONES INTERPERSONALES

Toda persona es una fuente y un centro de efectos psicolégicos,
los cuales se extienden en las vidas de los demds. Puede crear interés
y captacién, puede ejercer efectos vivificantes, desalentadores o
mutilantes. Las emociones, pensamientos y los motivos de una persona
actian como fuerzas que ponen en movimiento las actividades psi-
colégicas de los demds. Toda las relaciones sociales de cooperacion,
sospecha, aversién y toda accién conjunta son los productos de la
"Relacién Interpersonal”.

(Asch, Salomon. 1964. pp. 148 — 149).

También Sullivan, conocido como el padre de las relaciones
interpersonales, postuld la teorfa "Que el sistema del yo, sistema que
se ocupa de mantener la seguridad interpersonal que siente el individuo,
surge de la cooperacién interpersonal en la aculturacién y del proceso
de socializacién del ser humano. el sistema del yo es una organizacién
de experiencias educativas derivadas de la necesidad de evitar o
reducir el minimo de los incidentes de ansiedad. En los seres humanos,
la ansiedad se ve como valoracién anticipada desfavorable de la
actividad que desempefia la persona, por parte de alguien cuya opinién
es importante para él. El autoconcepto puede considerarse como la
opinién personal de s mismo y que es el resultado de la interaccién con
otras personas importantes”.

(Leddy Susan'y Pepper, J. Mae. 1989, pp. 64).

David Krech, dice: "Larelaci6n interpersonal es un acto integra-
do, ya que refleja el influjo de los deseos y los objetivos de un individuo
sobre sus emociones, sus pensamientos, sus recuerdos y sus percep-
ciones. La conducta interpersonal se puede considerar como una
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interaccién entre 2 6 més personas, en donde la accién de un individuo
sirve de respuesta a la de otro que actia como estimulo™.

(Krech David, 1965. pp. 19-20).

De acuerdo a los postulados anteriores hechos por diferentes
autores, se llega a la conclusién de que en el estudio de la relacion
auxiliar de enfermeria y paciente, existe influencia y el comportamiento
de un grupo condiciona el comportamiento del otro. Tanto paciente
como auxiliar de enfermeria se convierten en sujeto y objeto de los
mecanismos de accién y de reaccién, que se desarrollan a través de la
comunicacién que puede ser, verbal, gestual o escrita, mediante los
cuales el comportamiento observable es el resultado de las relaciones
que se dan entre ambos grupos de acuerdo a las actitudes de auxiliar
de enfermeria y del paciente que las percibe y da respuestas
interpersonales.

D. ACTITUD

La define Allport como: "Laactitud es un estado mental y neural
de disposicién organizada, a través de la experiencia que ejerce una
influencia directa o dindmica en la reaccién del individuo ante todos los
objetos y situaciones con que se encuentra relacionado. Connota un
estado neuropsiquico de disposicién paraemprender una actitud mental
y fisica, es decir, la presencia de una actitud prepara al individuo para
cierta reaccion”.

Jean Louis, dice: "Las actitudes estdn formadas por tres com-
ponentes:

a) Elemento cognocitivo: formado por una idea, un conoci-
miento, una creencia concerniente al objeto de la actitud.
Las creencias pueden ser verdadera o falsas y tienen mucha
influencia sobre las actitudes, pueden ser simples o com-
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plejas, en las simples se apoyan las actitudes que estdn
sujetas acambios y en las complejas se apoyan las actitudes
que son mds dificiles de cambiar, como las creencias
religiosas.

b)  Elemento afectivo: Estd formado por las emociones o los
sentimientos que surgen cuando el individuo se presenta
ante el objeto o situacién o simplemente piensa en ellos.
Las emociones pueden ser favorables o desfavorables al
causar al individuo un agrado o molestia, se espera que las
actitudes tengan mds influencia en la vida y sean mds o
menos ficiles de cambiar cuando son acompafiadas de
emociones vividas o profundas.

¢)  El tercer elemento es el comportamiento: formado por
una tendencia hacia la accién. Si la actitud es favorable el
individuo se verd motivado a expresarse, destacando sus
méritos, hablando repentinamente rdpido, o tartamudear,
etc. Silaactitud esdesfavorable, el individuo perjudica, se
retira, muestra colera, etc.

(Jean Louis. 1983. pp. 92 a 93).

Otra de las definiciones de actitud es: "Las respuestas sociales
de un individuo reflejan sus actitudes, que se definen como sistemas
duraderos de valoraciones positivas o negativas, sus sentimientos y sus
tendencias en pro o en contra con respecto a determinados fenémenos
sociales. Los tres componentes de las actitudes son: los conocimientos,
sentimientos y las tendencias reactivas".

(Krech, David. 1965. pp. 152).

La actitud en las relaciones interpersonales, se interpretan como
ladisposicién psiquica o el modo de proceder del auxiliar de enfermeria
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ante la realizacién de actividades con el paciente, en este acto de
realizacién de actividades con el paciente, se modifican las "actitudes”

entre ambos.

Es condicién necesaria para que se den las actitudes o compor-
tamientos favorables en las personas:

- El conocimiento de si mismo, para relacionarse con los demds.
— El sentimiento, para comprenderse asi mismo y al préjimo.

- De los dos anteriores dependen las reacciones, cambios de
opiniones y actitud en el ser humano.

Para establecer cémo percibe el paciente las actitudes del auxiliar
de enfermeria, es necesario conocer la "opinién" del paciente, por lo
que a continuacién se coneptualiza el significado de opinién.

E. OPINION

"Es el concepto o parecer que se forma de una cosa cuestionable,
concepto que se tiene de una persona. El término de opinidén en primera
instancia implica una toma de postura de cardcter individual frente a
algo, sea este algo un objeto una persona, un acontecimiento, o una
institucién".

(Asch Salomén E. 1964. pp. 60).
F. DIFERENCIA ENTRE ACTITUD Y OPINION

Las opiniones se encuentran estrechamente relacionadas con las
actitudes, puesto que lo que creemos cierto respecto a un aspecto de un
objeto o grupo, manifiestamente desempeiiard su parte en la disposicién
para reaccionar de cierta manera distinta. Seria conveniente preservar
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la palabra actitud para indicar lo que estamos preparados hacer y la
palabra opinién para preservar lo que creemos o consideramos que es
cierto.

L.a opinién del paciente respecto al auxiliar de enfermeria es
importante para favorecer y mejorar las actitudes y debido a que se
espera que la persona que opta para auxiliar de enfermeria, posea en gran
medida vocacién, aptitud, motivacién y otros. A quien se le define de
la siguiente manera:

2.3 AUXILIAR DE ENFERMERIA:

El personal técnico auxiliar de enfermerfacuyo trabajo consisteen
realizar funciones, actividades y tareas de menor complejidad en su
turno a pacientes asignados, bajo la supervisioén de una enfermera, es el
personal que permanece durante los tres turnos con el paciente.

Entre los objetivos que persiguen los auxiliares de enfermeria en
el Hospital General, estdn los siguientes:

- Conocer la problemdtica de salud en el hospital e identificar su
papel en la solucion de la misma.

— Participar en el hospital recolectando datos y en ejecutar activi-
dades de enfermerfa.

— Coordinar sus actividades con el equipo multidisciplinario del
hospital.

- Conocer el concepto y la meta de salud, y estrategias nacionales
para su realizacion.
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— Dar atencién de enfermeria durante las diferentes etapas de
la enfermedad, segin necesidades sentidas y observadas de
acuerdo a normas establecidas por el hospital.

- Desarrollar actitudes positivas y habilidades para dar ensefianza
de salud al individuo y orientacién ala familia.

s Realizar acciones tomando en cuenta principios éticos, social-
mente aceptados.

- Contribuir al buen funcionamiento de los servicios y la mejor
utilizacion de los recursos disponibles en el hospital.

- Tomar decisiones basadas en criterios establecidos, haciendo uso
de conocimientos y experiencias.

- Demostrar interés por su desarrollo personal.

Las funciones de el auxiliar de enfermeria en el hospital, se
dividen en varias actividades:

Area de Atenciéon Directa:

a) Proporcionar cuidados higiénicos y de confort a pacientes
asignados.

b)  Brindar apoyo emocional al paciente y familia en el
hospital.

c)  Proporcionar cuidados especificos de enfermeria y admi-
nistracién de medicamentos por las diferentes vias.

d)  Cuidados pre y post operatorios, post-mortem, traslado
de pacientes a exdmenes de laboratorio y rayos X.
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e)  Asistiral paciente y al personal médico en procedimientos
terapéuticos y ayuda de diagnéstico, y cumplir érdenes e
indicaciones de enfermerfa a pacientes asignados.

Area Administrativa;:

Se refiere a papelerfa como lo son: historias clinicas, ingresos
y egresos, cuidado de equipo y aparatos especiales, dar informes
verbales y escritos, material médico y quinirgico, asistir a reuniones
ordinarias y extraordinarias, cumplir con el reglamento del hospital.

Area de Educacién:

Colaborar en la orientacién de personal nuevo, estudiantes y
otros, participar en actividades de educacién en servicio, darensefianza
incidental al paciente y familia.

Area de Investigacion:

Participar en la realizacién de estudios de investigacién de en-
fermerfa y otros.

Después de haber conceptualizado y descrito funciones y activi-
dades del auxiliar de enfermeria en el trabajo que realiza en el hospital
y los objetivos que persigue en el mismo, se define también al paciente,
la persona que sufre de incapacidad temporal por enfermedad fisica o
emocional, por ser el otro elemento que interviene en este estudio.

24 EL PACIENTE

Es la persona que solicita los servicios hospitalarios por estar
atravesando por una crisis en su enfermedad fisica, lo que provoca a
su vez trastornos emocionales y afectivos.
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También se hace mencién de las reacciones psicologicas y su
adaptacién al ambiente hospitalario, para tenerunavisiénclaradeloque
sucede durante su hospitalizacién.

REACCIONES PSICOLOGICAS DEL PACIENTE ANTE LA
ENFERMEDAD

Los factores que determinan la reaccién psicoldgica de un
paciente ante la enfermedad son:

a)  Intrapersonales: edad, sexo, constitucién, personalidad. -

b)  Interpersonales: la naturaleza de sus relaciones con otras
personas, especialmente su propia familia y el personal
del hospital que lo atiende.

&) Los relacionados con su enfermedad: las caracteristicas
espacio temporales de la enfermedad o la herida y sobre
todo su significado subjetivo.

d)  El espacio personal y la zona amortiguadora del cuerpo:
que demuestra su realidad y su funcién de zona amor-
tiguadora en el cuerpo, en las transacciones inter-
personales.

El significado subjetivo de la enfermedad para el paciente es
la amenaza, su anticipacién causa caracterfsticas como: la ansiedad
y el miedo a la muerte, invalidéz, dolor, abandono, aislarse por miedo
a afectar aotros, pérdida sobre todo de la estima de sf, de la seguridad
y la gratificacion de necesidades, la reaccién emocional mds comin
a esas pérdidas es la tristeza que puede llevar a un sindrome de
depresién. Las ganancias o el alivio que lo eximen de responsabilidad
y obligaciones demasiado onerosas, lainsignificancia, frecuente de los
deprimidos, apdticos o ignorantes.
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"El paciente ante laenfermedad presenta una serie de respuestas
psicol6gicas entre las que podemos mencionar: la intrapsiquica o
existencial, en la que la enfermedad es percibida como castigo o
desafio; la existencial que lleva a una menor o mayor comunicacién y
que afectala exactitud del diagndstico, también la conducta puede llevar
a una negacion de la enfermedad o una capitulacién masoquista frente
a ella, o ain combatirla a expensas de un agrabamiento".

(Méndez. 1986. pp. 20)

NECESIDADES DEL PACIENTE HOSPITALIZADO QUE
PUEDEN DIFICULTAR SU ADAPTACION: '

a)

b)

d)

Necesidad exagerada de dependencia: mecanismo sobre
compensador de una inseguridad profunda en las propias
capacidades, se trata de pacientes que demuestran eviden-
tes progresos, hasta que el alta se aproxima, en este mo-
mento los sintomas reaparecen, obligando a postergar el
altay prolongar los cuidados, es probable que el periodo de
convalecencia sea muy prolongado.

Necesidad neurdtica de aceptacion y afecto: son perso-
nas lisonjeras, que siempre tratan de prolongar cinco o diez
minutos la consulta, llaman para consultar frecuentemente
amedia noche y quieren ocupar el lugar predilecto entre los
pacientes.

Necesidad de éxito y prestigio: el paciente posee ten-
dencias perfeccionistas, ello crea angustia cuando cree que
no ha cumplido exactamente con las instrucciones, ademds
le complica la vida a toda persona que tiene cerca.

Necesidad de rechazar la autoridad: siempre demuestra
hostilidad e incapacidad para obedecer.
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e)  Necesidades de castigo: son pacientes que procuran in-
conscientemente obtener tratamiento drdstico, que les
ocasione sufrimiento, como intervenciones quirurgicas
variadas, lo que obedece a que en ellos existen fuertes senti-
mientos de culpabilidad y tendencias masoquistas incons-
cientes.

) Necesidad de aislamiento: son personas en las que existe
una necesidad inconsciente excesiva de mantenerse abso-
lutamente independientes de sus semejantes, cuando en-
ferman aprovechan su estado para justificar su aislamiento,
que ellos aducen es beneficioso para su mejoria social,
incluyendo las relaciones en el hospital.

En un hospital existen personas de diversa clase social, eco-
némica y cultural, a esto se debe que las respuestas psicoldgicas y
fisicas de los pacientes sean diferentes y dependen también del
ambiente hospitalario, de las relaciones interpersonales entre trabaja-
dores y de éstos con los pacientes, y de su estructura fisica, ya que el
paciente extrafia su hogar en donde puede actuar con privacidad e
individualidad.

:Las observaciones clinicas, apoyadas en cuadros de interaccion
y de la forma en que los individuos y grupos utilizan el espacio,
produjeron las predicciones, que debe haber cierta distancia reprodu-
cible que las personas imponen entre si mismas y los objetos uotras
personas, en un hospital el espacio vital del paciente esta disminuido
y esto le causa conflictos interpersonales”.

(Prosshanksy, Harold. 1983. pp. 40).

Es importante sefialar que las diferencias individuales se divisan
claramente en los diferentes pacientes, esto se debe a que no todas las
personas reaccionan de la misma forma ante la enfermedad, sin
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embargo, la mayorfa reaccionan negativamente y estas reacciones
varian en intensidad, hay aprehensivos y hay quienes manifiestan
pdnico, algunos se compadecen de si{ mismos, mientras que otros
reaccionan con marcado espiritu de sacrificio. Todo esto crea la
necesidad de tener una percepcién clara y el conocimiento preciso de
todas estas reacciones psicolégicas para poder ayudar y comprender
al paciente.

La teoria del doctor Goffman, acerca de los hospitales generales
es, que los pacientes y el personal hospitalario viven en dos mundos
sociales separados, a pesar de que ambos grupos pasan la mayor parte
del tiempo préximos uno del otro. Bajo estas circunstancias pude ser
dificil aceptar las conclusiones a las que llega el Doctor Hamburg, de no
ser por el hecho de que muchos de sus miembros alguna vez han estado
enfermos y hospitalizados, o han oido los comentarios de sus colegas,
en cuanto ellos se ven obligados a guardar cama, su punto de vista se
modifica dristicamente, algunos hasta se vuelven bastante exagerados
en sus criticas.

Utilizando una terminologia psicolégica, cabe decir, que el
paciente es probable que tenga una regresién emocional de tipo
infantil, en cuanto a su dependencia de las figuras con sus padres.
Muchos de los enfermos no saben c6mo actuar ante esta regresién
emocional y observan a diario sus manifestaciones y con bastante
frecuencia se ven tan abrumados con las quejas de los enfermos que
parecen ser interminables sobre la comida, el ruido, la temperatura
de la sala, los gastos que acarrea su estancia en el hospital, el
aburrimiento, etc. Que ya sea consciente o inconscientemente
terminan por dar al paciente quejoso menor atencién que la brindada
al paciente que se muestra mds cooperativo, o le reprochan su
inmaduréz mediante palabras o gestos. Esto intensifica ain mas 1a
seguridad y conflicto interior del paciente.

Como resultado de una investigacién realizada por el doctor
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Dichter, que se llevé a cabo en diferentes tipos de hospitales, se llegd
a la conclusion:

"En forma predominante, las personas enfermas se empefian en
buscar los simbolos que los reconfortan, los equivalentes del "padre”
y de la "madre”, que actian sobre ellos como tranquilizantes. En el
curso de las entrevistas el médico asumid los atributos de un padre
fuerte, capaz y dominador, ses produjo asf una dependencia emocional
casiundnime respectoa "mi" doctor. La enfermera a su vezasumio las
cualidades tranquilizadoras de una madre idealizada, convirtiéndose en
la mente del paciente en un ser comprensivo, simpdtico, tiernoy
"firme" pero, asu vez "suave", segin la expresién de un paciente. El
estudio indicé mds adelante que el enfermo tiende a considerar
emocionalmente al hospital como una especie de "familia adoptiva"
temporal, peroalo que este modode sentirrespecta, se siente amenudo
frustrado por las actitudes y précticas institucionales".

(Brown, Ester Lucile. 1971. pp. 18).

Alli dondela atmésfera es afectuosa y cordial, el paciente tiende
a sentirse seguro, donde predomina una fria eficacia, el paciente se
siente solo como una rueda en un engranaje, su sentimiento de soledad
y vacio es tan s6lo comparable al de un huérfano que ha sido internado
en un orfanatorio.

Lainvestigacién anteriormente mencionada, intenta demostrar
que lo esencial del servicio hospitalario, adem4s, de cumplir la funcién
médica fundamental, debe ser la de guiar al paciente, a través, de sus
numerosas etapas de inseguridad y adaptacién, tanto a suingreso, como
en el proceso de convalecencia. Pocos hospitales, sin embargo, han
cometido la tarea de llenar esta necesidad emocional.
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2.5 RELACION INTERPERSONAL ENTRE AUXILIAR
DE ENFERMERIA Y PACIENTE

Algunas delas pautas que se pueden seguir, paraque las actitudes
del auxiliar de enfermeria sean favorables, en la recuperacién del
paciente y por ende sus relaciones interpersonales sean adecuadas, s¢
pueden mencionar entre ellas: la empatia, el respeto y la autenticidad.

EMPATIA: Produccién imaginativa de un estado subjetivo a un
objeto, de tal forma que éste parezca lleno de él. Grado de sintonia
afectiva con las demds personas y ambiente.

Si el auxiliar de enfermeria posee empatia, demuestra estar
consciente del cardcter tnico e individual del paciente, esta dispuesto
acompartir sentimientos del paciente, se interesaen élcomoun serigual
a si mismo. si el paciente se percata de que es tratado como un objeto,
se pondra de inmediato a ladefensiva, no obstante, larelacion generard
confianza y una comunicacién abierta. Para desarrollar la empatia se
necesitan dos cosas:

- Conciencia y aceptacién de si mismo como persona que siente
y esta abierta a sus propias experiencias.

= Capacidad de escuchar los mensajes transmitidos, e identificar
los sentimientos respondiendo con sensibilidad.

Mientras no se logre el conocimiento de si mismo es muy
probable que el auxiliar de enfermeria no pueda adquirir el conocimien-
to, la habilidad y la actitud que le hardn posible convertirse en una
influencia de ayuda para el paciente.

"Si el drea primaria en la relacidn auxiliar de enfermeria-paciente
es el conocimiento de si mismo, no menos importante es conocer al
paciente, analizando las causas de su comportamiento para poder llegar



31

a comprenderlo y aceptarlo como persona, aceptacién no significa
sancionar o aprobar su conducta, sino dar a conocer con hechos,conuna
actitud comprensiva que el paciente tiene derecho y razén para compor-
tarse como lo hace, sin confundir aceptacién conresignacion eilusion”.

(Matherney Ruth, Topalis Mary. 1963. pp. 78).

"La aceptacién es un proceso activo una serie de actos de la
conducta positiva, su fin es infundir al paciente respeto por si mismo
como individuo humano que es y que por este solo hecho posee mérito,
valor y dignidad".

(Matherney Ruth, Topalis Mary. 1963. pp. 60).

RESPETO: Es el interés no posesivo y la afirmacién de las otras
personas como individuos independientes, el respeto generaautoestima
y autoimagén.

En la relacién auxiliar de enfermeria se muestra respeto cuando
hay igualdad, reciprocidad y se comparte el pensamiento sobre los
aspectos positivos los problemas, ademds se debe de mostrar un alto
nivel de compromiso para comprender mediante una buena disposicion
los temas importantes para el paciente, para ello se requiere una gran
habilidad enla comunicacion verbal, mostrandose libre de prejuicios,
adquiriendo un alto grado de¢ inmunidad a sentirse desconcertado,
impresionado, desalentado, abrumado por el comportamiento del
paciente. Para ello se requiere una gran destreza en la comunicacién no
verbal y verbal. Con todo esto crear la capacidad de cambio en las
demds personas.

AUTENTICIDAD: compartir el yo comportdndose en forma natural,
sincera, espontdnea, real, abierta y no defensiva.
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El empleo eficaz de la autensidad, requiere evitar manifesta-
ciones al paciente antes de tiempo y esperar hasta que éste se muestra
dispuesto a responder en forma positiva, para que se establezca la
confianza y asi poder mostrarse mds abierto y esponténeo, aunque
siempre hay que apegarse a los principios de empatia y respeto, no
hablando sobre uno mismo con el fin de no manipular, aconsejar, o
influir para lograr las propias metas.

2.6 NATURALEZADELAAYUDAENLASETAPAS PRO-
GRESIVAS EN LA RELACION AUXILIAR DE EN-
FERMERIA - PACIENTE

A.  ORIENTACION:

El individuo tiene una necesidad y busca ayuda, el auxiliar de
enfermeria en colaboracién con el paciente y con todos los miembros del
equipo multidisciplinario, se ocupa de recopilar la informacién,
reforzar y esclarecer lo que otras personas han comunicado al paciente
y de identificar los problemas.

B. IDENTIFICACION:

El paciente comienza a responder en forma selectiva a las
personas que parecen ofrecerle la ayuda necesaria. En ese momento el
paciente puede explorar y expresar los sentimientos relacionados con
su percepcién del problema, aclarando el auxiliar de enfermeria las
dudas del paciente.

C. EXPLORACION:

El paciente utiliza plenamente los servicios que se le ofrecen, pero
cuando comienza la convalecencia pueden surgir conflictos entre
dependencia e independencia, conforme avanza la recuperacién se
puede ayudar al paciente a identificarse y a dirigirse hacia nuevas metas.
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D. RESOLUCION:

Es preciso resolver las necesidades de dependencia psicologica
del paciente y la creacién de relaciones de apoyo para fortalecer su
capacidad de valerse por si mismo.

La técnica terapéutica mds importante en el proceso de la co-
municacion eficaz es escuchar, al escuchar se trasmite el mensaje
"usted tiene valor para mi" y "estoy interesado en usted".

2.7 ASPECTOS QUE INFLUYEN EN ELRENDIMIENTO
DEL TRABAJO DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

Son los auxiliares de enfermeria que tienen un trabajo monétono
y drido, los que necesitan recibir cuidadosa atencién en lo que se
denominan "factores de higiene”, esta higiene no es curativa sino
preventiva. Similarmente cuando existen factores nocivos en el contex-
to de su trabajo, éstos provocan actitudes negativas respecto a éste.

Las mejoras que se introduzcan en estos factores de higiene
servirdn para eliminar las causas que impiden las actitudes positivas en
el trabajo.

Entre los factores enumerados estdn:
- La supervision.
— Las relaciones interpersonales a nivel de personal.
- Las condiciones fisicas de trabajo.
- La administracién hospitalaria.

- La remuneracién econdémicay compensaciones de tipo laboral,
que estimulan un alto rendimiento.
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- Las prestaciones y servicios que reciben de la institucion.
- La estabilidad y seguridad en el trabajo.

= Los servicios psicoldgicos para el personal, para mantener la
salud mental del trabajador.

Es necesario formular la pregunta: No serfa posible hacer que
el trabajo fuera algo mds que tolerante, para el personal auxiliar de
enfermeria, ain cuandoingresana susempleos sin ningiin tipode interés
emocional, osinlamotivacién de quienes sienten la vocacién de cuidar
a personas enfermas? Si esta pregunta pudiera contestarse en forma
afirmativa, la naturaleza del problema cambiarfa no solo mejorarian las
perspectivas para los trabajadores, sino que serfa posible una mejor
atencién para los pacientes y mejores relaciones interpersonales con
ellos, por parte de este personal que es el que esta mds constantemente
en contacto con los pacientes.
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2.8 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Las actitudes prevalecientes en un grupo de auxiliares de
enfermerfa, en la atencién de los pacientes, son desfavorables para la
relacion interpersonal entre ambos grupos.

2.9 HIPOTESIS NULA

No existe diferencia significativa entre las actitudes favorables y
desfavorables, en lo referente al conocimiento, sentimiento y tendencia
reactiva, en un grupo de auxiliares de enfermerfa enla atencion de
los pacientes.

2.10 HIPOTESIS ALTERNA

Existe diferencia significativa entre las actitudes favorables y
desfavorables, en loreferente al conocimiento, sentimiento y tendencia
reactiva, en un grupo de auxiliares de enfermerfa enla atencién de los
pacientes.

2.11 CONCEPTUALIZACION DE VARIABLE
Actitudes desfavorables para la relacion interpersonal:
Es la falta de disposicién psiquica o el modo de proceder del

auxiliar de enfermeria, ante la realizacién de actividades que
beneficien al paciente.
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2.12

INDICADORES

- Conocimiento: disposicién del auxiliar de enfermeria
para trasmitir al paciente en que consiste la atencién que
le estd brindando, afin de disminuir los niveles de ansie-
dad que su estado fisico le provoca.

- Sentimiento: es la afectividad, disposicién o estado de
dnimo que trasmite el auxiliar de enfermeria al paciente en
el momento de atenderlo.

- Tendencia reactiva: accién directa que realiza el auxiliar
de enfermeria con el paciente en el momento que le presta
su atencién profesional.
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CAPITULO 2

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1 SELECCION DE LA MUESTRA

- Se tomé una muestra de 50 pacientes, para comprobar y
verificar las hipétesis de la investigacidn.

- Se selecciond una muestra de 25 hombres y 25 mujeres,
que fueran pacientes de las salas de Medicina de adultos,
para hombres y mujeres.

1.2 CARACTERISTICAS

= La muestra se tomo en forma accidental, de la forma
siguiente: por ser una cantidad de 128 camas en total de
las salas de encamamiento de Medicina, con un porcentaje
ocupacional de 80% de pacientes, se tomaron 25 pacientes
de la sala de Medicina de mujeres y 25 pacientes de las salas
de Medicina de hombres.

- Que su estado de conciencia les permitiera comunicarse
adecuadamente, para responder a las preguntas en la en-

trevista, elimindndose aquellos que su estado de concien-
cia o de salud no se los permitiera.

1.3 TECNICADEPROCEDIMIENTOYRECOLECCION
DE DATOS

Dentro de este estudio se utilizé dos técnicas para la recoleccién
de datos, la encuesta y la observacién.
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La técnica de encuesta se utiliz6 con los pacientes para obtener
informacién (opinién), por medio de un cuestionario con preguntas de
respuesta cerrada, el cual fue llenado por la investigadora. Tomando
en consideracién  sus condiciones de salud y su bajo nivel de
escolaridad.

1.4 PROCEDIMIENTO

- Se realizaron visitas a las salas de Medicina, tanto de
hombres como de mujeres, para conocer los ambientes y
al personal auxiliar de enfermeria, a través de observacio-
nes previas.

= Se evalud la actitud del auxiliar de enfermeria de manera
indirecta, a través, de la opinién que tenian los pacientes
del trato del auxiliar de enfermeria hacia ellos.

- En el momento de administrar el cuestionario se les explico
a los pacientes, que este cuestionario tenia como fin detec-
tar el trato del auxiliar de enfermeria hacia ellos, y asi
poder contribuir a mejorar el servicio.

1.5 EL INSTRUMENTO

Se utilizé un "cuestionario" tricotomico, de respuesta cerrada de
tres alternativas, con una sola opcién para contestar.

El cuestionario fue exclusivamente administrado a los pacientes.
Un cuestionario de 18 preguntas, dentro del cual se utilizé la variable
actitud, a través de los indicadores conocimiento, sentimiento y
tendencia reactiva, para comprobar la perspectiva de relacién
interpersonal, del personal auxiliar de enfermeria hacia los pacientes.
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Este cuestionario fue revisado y aprobado por el Departamento de
Investigacion de la Escuela de Ciencias Psicolégicas, de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

1.6 TECNICA DE ANALISIS ESTADISTICO DE LOS
DATOS

Para comprobar la hipétesis de esta investigacion se utilizé un
analisis de la variable actitud, con sus indicadores conocimiento,
sentimiento y tendencia reactiva, para comprobar si las relaciones
interperlsonales eran favorables o desfavorables.

La prueba estadistica que se utilizé fuelachi cuadrada (X 2), para
comprobar las hip6tesis de investigacion.
2
FORMULA: X = E

(fo — fe)2

fe
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2. PRESENTACION Y ANALISIS
DE RESULTADOS

2.1 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Para conocer la actitud de los auxiliares de enfermeria hacia los
pacientes y establecer cémo se daban las relaciones interpersonales
entre ambos grupos, se verificé por medio de la prueba estadistica chi
cuadrada ( X2 ), con el procedimiento siguiente:

a)

b)

d)

Se tomaron en forma accidental 50 pacientes hospitaliza-
dos en las salas de Medicina de Adultos.

Se evalué la actitud con los indicadores conocimiento,
sentimiento, tendencia reactiva, con un cuestionario trico-
tomico de respuesta cerrada, tres alternativas: favorable
con un valor de 2 puntos, neutro con un valor de 1 punto y
desfavorable con un valor de 0 puntos.

A cada indicador se le dio un punteo:

No. Preg. Pto. Mix, Resp.
Conocimiento 4 8 -0 5 6 + favorable
Sentimiento 7 14 -0 7 6 + favorable
Tendencia Reac. 7 14 - 0O 7 6 + favorable

se evalué cada cuestionario por indicador y posterior-
mente se tabularon los resultados de los 50 cuestionarios.
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2.2 RESULTADOS OBTENIDOS
ACTITUD FAVORABLE DESFAVORABLE
Conocimiento 33 17 = 50 casos
Sentimiento 42 8 = 50 casos
Tend. Reactiva 44 6 = 50 casos
: (fo — fe)?
FORMULA: X"= E
fe
CONC. TEND. REAC. SENT. 1
FAVORABLE 33 (39.7) 44 (39.7) 42 (39.7) = 119
DESFAVORABLE 17 (10.3) 6 (10.3) 8 (103) | = 31
50 50 50 = 150
50 X 119 = 39.7 50 X 31 = 103
150 150
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(fo mfe)z
fo fe fo - fe (fo — fc)2 T
33 39.7 6.7 44.89 1.13
44 39.7 43 18.49 0.46
42 39.7 2.3 5.29 0.13
17 10.3 6.7 44.89 43
6 10.3 43 18.49 1.8
8 10.3 23 5.29 0.5
8.32
gl = (r-2) (c-3) Obtenido X2 8.32
= -7 89 de la tabla X2 5.99
= (1) (2) gl 2
= 8 p 0,05
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2.3 ANALISIS DE RESULTADOQOS

Al inicio de esta investigacién se tuvo la percepcién, que las
relaciones interpersonales entre auxiliar de enfermerfa y paciente eran
desfavorables, tal como se plante6 en la hipétesis de investigacion,
pero después de haber realizado la misma, esto se puede interpretar de
la siguiente manera:

En las salas de Medicina en donde se realizé la investigacion,
la mayorfa de pacientes se valen por si mismos, en lo que respecta al
cuidado de su persona ya que se pueden movilizar. No asi en otras salas,
como por ejemplo: Neurocirugfa, Cirugia, Traumatologia y otras, en
donde los pacientes estdn postrados en una cama y dependen en su
totalidad de los auxiliares de enfermeria.

Se pueden sefialar también algunos de los aspectos relacionados
con la situacién actual del Hospital General San Juan de Dios:

a) El deterioro evidente de la estructura fisica y administra-
tiva.

b) Escasez de recurso humano.

c) Falta de recurso técnico especializado.

A pesar de lo anterior, aun se pueden considerar favorables las
relaciones interpersonales, entre paciente auxiliar de enfermeria, que
demuestra el esfuerzo del personal en prestar un buen servicio. Pero no
se descarta la posibilidad de que por estos factores se deteriore con el
tiempo la calidad de atencién, hacia los pacientes.

No se descarta ademds la posibilidad de que existi6 cierto temor
de los pacientes en responder las preguntas, ya que algunos de ellos
preguntaron silesiba a suceder algo alos auxiliares de enfermerfa y
algunos optaron por no llenar el cuestionario.
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CAPITULO 3

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el andlisis estadistico
se determina rechazar la hipétsis de investigacién "Las actitudes
prevalecientes en un grupo de auxiliares de enfermerfa, en la
atencién de los pacientes, son desfavorables para la relacion
interpersonal entre ambos grupos”.

Se rechaza la hipétesis nula: "No existe diferencia significativa
entre las actitudes favorables y desfavorables, en lo referente al
conocimiento, sentimiento y tendencia reactiva, en un grupo de
auxiliares de enfermeria en la atencién de los pacientes.

Se acepta la hipétesis alterna: "Existe diferencia significativa
entre las actitudes favorables y desfavorables, en lo referente al
conocimiento, sentimiento y tendencia reactiva, en un grupo de
auxiliares de enfermeria en la atencion de los pacientes.

Segtin el indicador conocimiento, como uno de los aspectos para
la evaluacién de la actitud. De acuerdo a los resultados obtenidos
se pudo comprobar que prevalece lo favorable, resultado que
comprueba que los auxiliares de enfermerfa brinan explicaciony
orientacién respecto al trabajo que realizan con los pacientes.

Segin el indicador sentimiento, como uno de los aspectos de la
evaluacién de la actitud. De acuerdo a los resultados obtenidos
indican que el auxiliar de enfermerfa en el momento de atender a
los pacientes, les brindan apoyo emocional y comprensién, por
lo que existe disposici6n en su estado de dnimo para brindar un
buen servicio. ‘
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Segiin elindicador tendencia reactiva, como uno de los aspectos
de la evaluacién de la actitud. De acuerdo a los resultados
obtenidos demuestran que el auxiliar de enfermerfa, realiza
acciones hacia el paciente con disposicién y ayuda, que puede
traducirse en acciones de servicio.
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RECOMENDACIONES

Ante la crisis de los hospitales, se prevee un deterioro en las
relaciones interpersonales entre auxiliar de enfermeria y paciente,
por lo que se considera necesario, en la medida de lo posible
implementar con el apoyo de profesionales de Psicologia, progra-
mas preventivos a nivel de relaciones interpersonales en los
hospitales.

Ante el aumento de demanda de servicio y deterioro del mismo,
se considera necesario una coordinacion de esfuerzos del personal
médico, paramédico y administrativo, para que la atencidn hacia
el paciente no baje de calidad en forma significativa.

Se hace necesario utilizar otros medios de andlisis estadistico y
pruebas psicoldgicas enfuturasinvestigaciones, para determinar
con mayor exactitud los resultados.

Se recomienda a las autoridades de la Escuela de Psicologia
propiciar la realizacion de otras investigaciones en las diferentes
salas del Hospital, relacionadas con la situacién actual.

Se recomienda a las autoridades de la Escuela de Enfermeria y
Hospital, desarrollar otras investigaciones en el campo de las
relaciones interpersonales y relaciones humanas, a nivel
multidisciplinario, tanto en escuela formadora, como en Institu-
ciones Hospitalarias.



ANEXOS



51

ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

SEXO: ESCOLARIDAD:

1:

CUESTIONARIO PARA PACIENTES

Cudndo usted ingresé a la sala de Medicina, el auxiliar de enfer-
meria lo orienté sobre los servicios que le brindaria? (¢ )

si no no me di cuenta

El auxiliar de enfermeria lo saluda al atenderlo? (r)
siempre a veces nunca

El auxiliar de enfermeria lo llama por su nombre? (c)
siempre a veces nunca

El auxiliar de enfermerfa platica con usted? (r)
siempre a veces nunca

El auxiliar de enfermeria pone a tencién a lo que usted habla? (r)
siempre a veces nunca

El auxiliar de enfermeria lo orienta cuando tiene alguna duda? (c)

siempre a veces nunca



32

19,

14

13.

Cuando el auxiliar de enfermeria le hace algin tratamiento (cu-
racion, inyeccidn, suero o un medicamento) le explicael por qué?

(c)

siempre a veces nunca

Como califica el trabajo que el auxiliar de enfermeria realiza con

- los pacientes? (r)

bueno regular malo

Considera usted que el auxiliar de enfermerfa se muestra dispues-
to a atenderlo? (r)

siempre a veces nunca

Considera usted que el auxiliar de enfermeria es servicial con los
pacientes? (s)

siempre a veces nunca

El auxiliar de enfermeria ayuda a las buenas relaciones entre los
pacientes? (1)

siempre a veces nunca

A observado que cuando un enfermo requiere ayuda el auxiliar de
enfermeria se la brinda? (r)

siempre a veces nunca

Estd satisfecho de la atencion que le brinda el auxiliar de enfer-
meria? (s)

siempre a veces nunca
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15.

16.

I

18.
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El auxiliar de enfermeria estd pendiente de sus necesidades? (s)
siempre a veces nunca
Cémo es la relacién del auxiliar de enfermeria con usted? (s)
buena regular mala
Considera que el auxiliar de enfermeria lo comprende? (s)
siempre a veces nunca
El auxiliar de enfermeria lo ignora cuando usted se siente mal? (s)
siempre a veces nunca

El auxiliar de enfermeria le habla cuando tiene usted algiin mo-
mento dificil para que lo supere? (s)

siempre a veces nunca
Las letras que estdn entre paréntsis se refieren a que indicador de

actitud mide cada pregunta:

(¢c) conocimiento
(s) sentimiento
(r) tendencia reactiva.



55

BIBLIOGRAFIA

J. Leplast y X. Cuny. "PSICOLOGIA DEL TRABAJO, EN-
FOQUES Y TECNICAS". Editorial Pablo del Rio, Francia
1977.

Proshasnsky, Harol M. "PSICOLOGIA AMBIENTAL, EL
HOMBRE Y SU ENTORNO FISICO". Editorial Trillas,
México 1983.

Jean. Louis. "LOS ASPECTOS HUMANOS DE LA ORGA-
NIZACION". Editorial Gaitan Bergeron y Morin, San José
Costa Rica, 1983. pp. 92-96.

Krech David y otros. "PSICOLOGIA SOCIAL". Editorial
Biblioteca Nueva, Madrid Espana. 1965.

Asch Salomon E. "PSICOLOGIA SOCIAL". Editorial
Universitaria, Buenos Aires Argentina, 1964,

Méndez Pineda, César Augusto. "EVALUACION DE LA
RELACION MEDICO PACIENTE". Tesis realizada en el
Hospital General San Juan de Dios, mayo de 1986.

Prado Jacome, Odilia Amanda. "TALLER DE RELACIONES
INTERPERSONALES COMO MEDIO PROPICIATORIO
DE CAMBIO DE ACTITUD". Tesisrealizada en la Unidad de

Salud para estudiantes de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala, 1989.

Rivas  Orellana, Ruth Nohemi. "REACCIONES
PSICOSOMATICAS EN PACIENTES HOSPITALIZA-
DOS". (IGSS de Escuintla) tesis realizada en noviembre de
1988.



56

10

I,

12.

13.

14.

k5.

16.

Caldewell Esther, Hergner Barbara R. "LA AYUDANTE DE
ENFERMERIA". Centro Regional de Ayuda Técnica. Agencia
parael Desarrollo Internacional, México Buenos Aires 1971. pp.
36-38.

Milliken, Mary Elizabeth. "RELACION HUMANA CON EL
PACIENTE". Editorial Troquel, México, Buenos Aies 1970.
pp. 127.

Leddy Susan, Pepper J. Mae. "BASES CONCEPTUALES DE
LA ENFERMERIA PROFESIONAL". lera. edicién, Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria, 1984.

Brown, Esther Lucile. "NUEVAS DIMENSIONES EN EL
CUIDADO DE LOS PACIENTES". Editorial Fournier, la
Prensa Mexicana, 1971.

Matheney Ruth, Topales Mary. "ENFERMERIA PSIQUIA-
TRICA". 3era. edicién, Editorial Interamericana, S. A. México
1963. pp. 78-80.

Tamayo y Tamayo, Mario. "EL PROCESO DE LA INVES-
TIGACION CIENTIFICA". Editorial Limusa, México, 1986.

(de) Canales, Francisca y otras. "METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION". Manual para el Desarrollo del Personal
de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, México 1989.

Levin Jack. "FUNDAMENTOS DE ESTADISTICA EN LA
INVESTIGACION SOCIAL". Edit. Harla, México 2da.
edicidn.



2.8

29

2.10

2.11

212

CONTENIDO

CAPITULO 1
Titulo
INTRODUCCION
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes

2.2 Conceptualizacion

2.3  Auxiliar de enfermerfa

2.4 Paciente

2.5 Relacién Interpersonal entre auxiliar de
enfermeria y paciente

2.6 Naturaleza de la ayuda en las etapas progresivas
en la relacién auxiliar de enfermeria - paciente

2.7 Aspectos que influyen en el rendimiento del
trabajo del auxiliar de enfermeria

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
HIPOTESIS NULA
HIPOTESIS ALTERNA
CONCEPTUALIZACION DE VARIABLE
INDICADORES

CAPITULO 2
TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1  Seleccién de la muestra

Pagina

i

15
15
16
22
24
30
32
33
35
35
25
35

36

37

a7



1.2  Caracteristicas

1.3 Técnica de procedimiento y recoleccién de datos
1.4 Procedimiento

1.5 El Instrumento

1.6 Técnica de Andlisis Estadistico de los datos

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

2.1 Procedimiento Estadistico

2.2  Resultados obtenidos

2.3 Analisis de Resultados
CAPITULO 3

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

ANEXOS

BIBLIOGRAFIA

Pagina
37
37
38

38
39

40
40

41
46

47
49
51

32



