M edicentro 2004; 8(3)

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIASMEDICAS
“DR. SERAFIN RUIZ DE ZARATE RUIZ"
SANTA CLARA, VILLA CLARA

COMUNICACION

RELACION ENFERMERO-PACIENTE HIPERTENSO EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD.
Por:
Lic. Leticia Lugones Muro® y MSc. Milagrosa Muro Ramirez?

1. Licenciada en Enfermeria. Instructora. ISCM-VC.
2. Licenciada en Psicologia. Master en Psicologia Médica. Profesora Auxiliar. ISCM-VC.

Descriptores DeCS: Subject headings:
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HIPERTENSION/terapia HYPERTENSION/therapy
ATENCION PRIMARIA DE SALUD PRIMARY HEALTH CARE

La préactica médica, tan antigua como el hombre mismo, lleva a una forma especial de comunicacion,
gue convierte al personal de la salud en actor de una relacién interpersonal sui géneris, que debe
estar en armonia con el nivel cientificotécnico del equipo de salud.

El papel que el enfermero/a desempefia como elemento activo y dinamico en el equipo, debe
manifestarse de manera relevante en la labor de terreno que este profesional realiza dentro de las
comunidades sociales, especialmente en los aspectos de la educacion sanitaria y su importancia
para garantizar el cumplimiento terapéutica™>.

La atencién en la comunidad a las personas que padecen de hipertension arterial, ofrece al personal
de enfermeria la posibilidad de utilizar una amplia gama de recursos comunicativos y terapéuticos
para lograr el bienestar biopsicosocial del paciente.

El paciente hipertenso posee rasgos de personalidad con fuertes manifestaciones afectivas, lo cual
exige del personal de enfermeria un conocimiento adecuado de los aspectos biopsicosociales de la
enfermedad, de las caracteristicas del proceso de comunicacién y particularmente, del tipo de
relaciones que debe establecer con el paciente, de manera que le permitan conducir exitosamente la
relacion profesional con el enfermo para lograr una influencia positiva que favorezca la regulacion de la
conducta.

La comunicacién con el paciente tiene, entre otras, funciones informativa, afectiva y reguladora de
conducta, las cuales poseen tanto un valor social como terapéuticd®”. Estas funciones se tornan
mas importantes y complejas en la Atenciéon Primaria de Salud, pues en este nivel de atencién se
involucran la familia y la comunidad.

En la relacion del enfermero/a con el paciente hipertenso hay aspectos importantes relacionados con
estas funciones, que se pueden alcanzar si el profesional desempenfa sus roles fundamentales en la
practica asistencial®, para lograr que el proceso de comunicacién sea efectivo. Entre ellas tenemos :



Funcién informativa: Facilita cambios en el cuadro de la morbilidad de la comunidad, la orientacion
preventiva de la salud, la satisfaccion del paciente, el cumplimiento de las indicaciones médicas y el
éxito o fracaso del tratamiento.

Funcién afectiva: Satisface necesidades emocionales del paciente, influye en el resultado del
tratamiento, evita la iatrogenia, facilita la recepcion adecuada del mensaje, capta al paciente para
desarrollar con éxito su tratamiento y permite conocerlo mejor e individualizar su tratamiento.

Funcion reguladora: Controla los factores de riesgo, produce cambios en el estilo de vida y logra la
participacion activa y consciente del paciente en su tratamiento.

En Cuba, la incidencia de enfermos de hipertension arterial aumenta cada afio; numerosas personas
estan en riesgo de sufrir sus consecuencias, y todas las vias positivas de influencia sobre estos
pacientes deben ser utilizadas para lograr cambios que mejoren el cuadro de salud del pais, mediante
el desarrollo de las dos estrategias fundamentales para la prevencion primaria de una enfermedad: a)
Actuar sobre los grupos de riesgo, y b) la estrategia de poblacién para evitar la aparicién de la
enfermedad "°.

En una investigacion exploratoria realizada en el consultorio del médico de la familia 29-2,
perteneciente d Policlinico “Chiqui Gémez Lubian” de la ciudad de Santa Clara, fueron encuestadas
50 personas diagnosticadas como hipertensas en una poblacion de 103 pacientes.

Se confeccionaron dos cuestionarios dirigidos:

1. Alos pacientes, con el objetivo de indagar sobre las relaciones que establecen con la
enfermera del consultorio. Este cuestionario consta de 13 preguntas, que exploran aspectos de
las funciones informativas, afectivas y reguladoras del proceso de comunicacion, expectativas y
satisfaccion por la atencion recibida. El cuestionario fue aplicado directamente por el
investigador en el hogar de los pacientes.

2. A la enfermera del consultorio, con el objetivo de explorar el nivel de conocimientos que tiene la
misma acerca del proceso de comunicacion y las caracteristicas de la relacion enfermero-
paciente en la Atencion Primaria de Salud. Este cuestionario consta de 10 preguntas y fue
aplicado directamente por el investigador.

Se establecié una valoracion de 10 puntos para cada pregunta, y la siguiente escala de calificacion:

De 90 a 100: Excelente
De 80 a 89: Bien

De 70 a 79: Regular

< de 70: Deficiente.

Al analizar la informacién obtenida, independientemente de la edad, sexo y afios de padecimiento de
la enfermedad del paciente, encontramos que la enfermera no realiza labor de terreno a los pacientes
hipertensos, excepto cuando el paciente no puede movilizarse hacia el consultorio, y la visita al hogar
tiene la intencion de inyectar al enfermo para normalizar su tension arterial.

Son los pacientes quienes visitan ocasionalmente el consultorio en busca del médico.

Las expectativas y la satisfaccion de los pacientes sobre la atencion de enfermeria se agrupan en
aspectos referidos al proceso de interaccion personal que establecen con la enfermera y queda en un
segundo plano su competencia técnica, ya que lo referido al cuadro clinico y al tratamiento de su
enfermedad se halla bajo la responsabilidad del médico, quien desempefia el papel activo en el equipo
desde el punto de vista cientifico-técnico.

La interaccion personal queda limitada al plano social, en la que se destacan las categorias:

“respetuosa”, “atenta”, “amable”, entre otras. No identificamos que se aproveche el vinculo emocional
con los pacientes para apoyar las labores de promocién, prevencion y terapéutica.



Mediante la enfermera, el paciente hipertenso obtiene poca o ninguna informacién sobre su
enfermedad. Sobre el nivel cientifico técnico de la enfermera, los pacientes “no saben”, “suponen que
sea bueno”, entre otras opiniones.

Nos cuestionamos: ¢ Tiene la enfermera conocimientos solidos sobre hipertensién arterial? ¢ Por qué
no transmite informacion al paciente? La enfermera: ¢No sabe, no puede o no quiere?

Cuando analizamos los resultados del cuestionario aplicado a la enfermera comprobamos que obtiene
una calificacién de 40 puntos (deficiente) en sus conocimientos sobre el proceso de comunicacion y
el valor de la relacion enfermero-paciente en la Atencion Primaria de Salud.

La enfermera no puede sacar provecho de sus conocimientos en beneficio de los pacientes, factor

que contribuye a restringir su labor en el ilimitado campo asistencial que brinda la labor comunitaria.
Del analisis realizado se infieren los siguientes aspectos:

Son insuficientes los conocimientos del personal de enfermeria sobre el proceso de
comunicacion y las relaciones enfermero-paciente.

No existe una adecuada integracion de la labor de enfermeria al equipo de salud.

No se utiliza la labor de terreno para la prevencion y promocién de salud.

Existen deficiencias en el desarrollo del Programa de hipertension arterial en la Atencién
Primaria de Salud.

La exploracion de esta problematica nos induce a pensar:

1. ¢Es efectiva la atencion de enfermeria al paciente hipertenso en la Atencion Primaria de
Salud?

2. ¢Esta capacitado el personal de enfermeria para desarrollar con éxito el Programa de
hipertension arterial en la Atencion Primaria de Salud?

3. ¢Cuales son las causas que limitan el desarrollo pleno de las funciones del enfermero/a
dentro del equipo de salud en la atencién primaria?

¢Seran vélidas estas interrogantes para el municipio, la provincia y el pais?
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