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RESUMEN

Introduccion: La comunicacién en el &mbito sanitario es un elemento bésico
tanto a nivel interprofesional como en la relacién sanitario-paciente. La
incorporacién de habilidades comunicativas supone la capacidad de comunicarnos
de manera efectiva entre profesionales sanitarios y pacientes, siendo ésta una
herramienta que proporciona una adecuada atencién al paciente y mejora el
funcionamiento del equipo de salud. Objetivo: Analizar la comunicacién en
contextos de urgencias y emergencias desde un punto de vista multidimensional.
Evaluar las habilidades de comunicacién entre profesionales sanitarios y pacientes
en diferentes entornos clinicos y su relacién con diferentes variables . Metodologia:
La presente tesis es un compendio de publicaciones segiin normativa UCAM (4
articulos cientificos indexados en JCR o SJR en cualquiera de los cuartiles). Cada
articulo presenta una metodologia propia con una linea comun: la comunicacién
en el &mbito sanitario. Resultados: Son el producto de los articulos que componen
esta tesis: 1) El andlisis de regresién lineal mdltiple puso de manifiesto la asociacién
entre las habilidades de comunicacién (respeto, solucién de problemas y
comunicacién no verbal) y la edad con la calidad asistencial percibida por los
pacientes. 2) Se ha encontrado una relacion entre las habilidades de comunicacién
con el cumplimiento terapéutico y la edad. 3) La comunicacién se vio afectada
durante la Pandemia, especialmente la no verbal por el uso de EPI, estando la
comunicacién verbal conservada e incluso, en ocasiones, fortalecida. La falta de
formacién en habilidades de comunicacién y su influencia para la gestiéon de
momentos dificiles fue otro resultado destacable. Destacaron aspectos emocionales
negativos relacionados con el déficit de comunicacién. Los aspectos positivos
estuvieron relacionados con la generaciéon de espacios de apoyo mutuo y la
cohesion grupal de los equipos de trabajo durante la pandemia. 4) Se disefié una
herramienta de comunicacién estructurada, denominada CERCAR a la COVID-19,
asi como disefio de un programa de formacién online basado en simulacién clinica
de alta fidelidad y el visionado de videos docentes-problema facilitando el control
y seguimiento por el equipo de AP de pacientes con COVID-19.



Conclusiones: Las habilidades de comunicaciéon de los profesionales de la
salud es un determinante para el cumplimiento terapéutico y la calidad asistencial
percibida por los usuarios en los Servicios de Urgencias Hospitalarias. La
comunicacién de los profesionales sanitarios con los pacientes se ha visto afectada
debido a la pandemia producida por la COVID-19 en los dmbitos de urgencias y
cuidados criticos. El protocolo de comunicacién estructurada CERCARO a la
COVID-19 facilit6 la entrevista telefénica en el seguimiento de pacientes infectados
por COVID-19 y sus contactos estrechos en Atencién Primaria.

Palabras clave: comunicacién, personal sanitario, cuidados criticos y

urgencias, pandemia COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Communication in the field of health is a basic element both
interprofessionally and in the health-patient relationship. The inclusion of
communication skills is the ability to communicate effectively between health
professionals and patients, this being a tool that provides adequate patient care and
improves the health team’s performance. Objective: Analyze communication in
urgent and emergency contexts from a multidimensional point of view. Assess
communication skills between healthcare professionals and patients in different
clinical settings and its relationship with different variables. Methodology: This
thesis is a compendium of publications according to the UCAM regulations (4
scientific articles indexed in JCR or SJR in any of the quartiles). Each article presents
its own methodology with a common element: communication within the field of
health. Results: These are the product of the articles that make up this thesis: 1)
Multiple linear regression analysis revealed the association between
communication skills (respect, problem solving and non-verbal communication)
and age with quality of care perceived by patients. 2) An association has been found
between communication skills and both, therapeutic compliance and age. 3)
Communication was affected during the pandemic, especially non-verbal
communication due to the use of PPE, being verbal communication preserved and
sometimes even strengthened. Lack of training in communication skills and its
influence in managing difficult moments was another remarkable result. Negative
emotional aspects were highlighted related to communication deficit. Positive
aspects were related to the creation of mutual support spaces and group cohesion
of work teams during the pandemic. 4) A structured communication tool, called
CERCAR COVID-19, was designed, as well as the design of an online training
program based on high-fidelity clinical simulation and the viewing of teaching-
problem videos, facilitating control and monitoring of patients with COVID-19 by
the PC team.



Conclusions: Communication skills of health professionals is a determinant
aspect for therapeutic compliance and quality of care perceived by users in
Hospital Emergency Services. Communication between health professionals and
patients has been affected due to the pandemic caused by COVID-19 in the
emergency and critical care areas. The CERCAR® structured communication
protocol for COVID-19 facilitated the telephone interview in the follow-up of
patients infected with COVID-19 and their close contacts in Primary Care.

Keywords: communication, health personnel, critical and emergency care,
COVID-19 pandemic.



AGRADECIMIENTOS

A mis directores César y José Luis, por su trabajo y dedicacién, por
ensefiarme todo lo que sé, por su paciencia, pero, sobre todo, por confiar en mi para
llegar hasta el final de este proyecto incluso cuando yo misma no creia posible
alcanzar la meta. Vosotros habéis presenciado toda mi evolucién académica, desde
mi inicio en el grado y postgrado, me habéis visto crecer y ayudado a formarme

como profesional. Nunca me cansaré de daros las gracias.

A todos los voluntarios que han participado en este proyecto, pacientes y
comparieros de profesion. Sin vosotros no habria sido posible. Gracias.

A mis amigas, la familia que uno elige, por entenderme y apoyarme en esta

aventura. Gracias.

A Mario, mi compaiiero de vida, gracias por escucharme y apoyarme siempre

en todo lo que hago. Gracias por quererme tanto y tan bien.

A mis hermanos, Pepe y Jorge, por estar siempre ahi, en los malos momentos

y por celebrar conmigo todas mis alegrias. Gracias.

A mis padres, por su amor sin limites, su confianza depositada en mi y su
apoyo incondicional para cumplir mis suefios. Gracias, por vosotros estoy hoy

donde quiero estar.






“La vida debe ser comprendida hacia atrds. Pero debe ser vivida hacia delante”

Soren Kierkegaard

“El éxito consiste en obtener lo que se desea. La felicidad, en disfrutar lo que se obtiene”

Ralph Waldo Emerson

“La paciencia es amarga, pero su fruto es dulce”
Jean-Jacques Rousseau
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I - INTRODUCCION






CAPITULO I - INTRODUCCION

1.1.  COMUNICACION

1.1.1. Definicion

La interpretacion del concepto de comunicacién en salud ha ido
evolucionando a lo largo de los afios encontrandonos diferentes definiciones como

las que exponemos a continuacién.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define el acto de comunicar como
“Hacer a otro participe de lo que uno tiene, descubrir, manifestar o hacer saber a
alguien algo”(ASALE & RAE, 2022).

La comunicacién en salud se ha descrito como “el arte y la técnica de
informar, influir y motivar audiencias a nivel individual, institucional y ptblico
acerca de asuntos de salud importantes” (Ratzan, 1994). Incluyendo tanto la
prevencién de enfermedades, el cuidado de la salud y el aumento de la calidad de
vida de los individuos (‘U.S. Department of Health and Human Services’, 2000).

Segun Marriner y Alligood (2003), las habilidades de comunicacién en el
admbito sanitario se refieren a “la capacidad de expresar los pensamientos y
sentimientos dirigidos a proporcionar los cuidados al paciente y sus familiares”
(Marriner Tomey & Raile Alligood, 2003).

“La comunicacién en salud es una estrategia clave para informar al ptiblico
acerca de lo concerniente a la salud y para mantener temas importantes en salud

en la agenda publica” (Centre for Epidemiology and Research, 2006).
En Estados Unidos (EEUU), El Centro de Control de Enfermedades (CDC)

define la comunicacién en salud como “el arte y la expresiéon de mensajes y
estrategias, basado en la investigaciéon del consumidor, para promover la salud de

los individuos y las comunidades” (Rios Herndndez, 2011).
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1.1.2. Elementos principales de la comunicacion

Cuando iniciamos una conversacién con otra persona se debe realizar un
intercambio mutuo, ya que no sélo se trata de transmitir informacién, sino de
expresar ideas, opiniones, sentimientos, emociones, por parte tanto del emisor

como del receptor (Gémez, 2016).

En todo proceso de comunicaciéon existen una serie de elementos sin los
cuales no podria llevarse a cabo. A continuacién los enumeramos y los definimos
en la Tabla 1 (Arno, 2018).

Tabla 1. Elementos principales para el proceso de comunicacién (Arno, 2018).

ELEMENTOS DE LA COMUNICACION

Emisor Es la persona que «crea y transmite Ila
informacién / mensaje.

Receptor Es quien recibe la informacién.

Canal de | Es el medio por el que se envia el mensaje, puede ser

comunicacién muy diverso (aire, papel, voz, etc.).

Mensaje o | Es la informacién transmitida por el emisor.

informacién

Cédigo Es el sistema de signos que emplean el emisor y el

receptor, debe ser comdn al emisor y al receptor (por

ejemplo: sefiales, idiomas, etc.).

Contexto Circunstancias que existen en el momento de la

comunicacién (lugar, hora, etc.).

Ruido Perturbacién que afecta a la transmision del mensaje.

No deberia haber ruido o interferencias para que la

comunicacién sea adecuada y fluida.
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1.1.3. Tipos de comunicacién

Cuando nos relacionamos con los demds utilizamos dos tipos de
comunicacion (Barranco et al., 2016; Ramén-Garcia et al., 2012):

- Comunicacién verbal: nos referimos al contenido del mensaje, siendo ésta
totalmente voluntaria.

- Comunicacién no verbal: puede ir acompafiada o no de la palabra y ésta es
expresada mediante el cuerpo y sefiales de voz, entre otras, pudiendo ser una
reaccién involuntaria o intencionada. Cuando transmitimos informacién en una

conversacion entre el 65-70% es de tipo no verbal.

A su vez podemos clasificar dentro de la comunicacién no verbal diferentes

campos como se muestra en la siguiente tabla (Tabla 2) (Cestero Mancera, 2014):

Tabla 2. Tipos de comunicacién no verbal (Cestero Mancera, 2014).

Sistemas Paralenguaje | Nos referimos al tono, ritmo, timbre, intensidad
primarios o y silencios.

basicos de | Quinesia Posicién del cuerpo, movimientos corporales y
comunicacién gestuales.

no verbal

Sistemas de | Proxémico Hace referencia al espacio personal.
comunicacion

secundarios o L. . .,
Cronémico Ofrece informaciéon cultural reforzando o

culturales modificando el significado del resto de
elementos en la comunicacién humana, por
ejemplo, duraciéon de las pausas, mayor
duraciéon de un abrazo o un beso que le
comunica al destinatario el carifio que siente por

€sa persona, etc.
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1.1.4. Principales habilidades de comunicacion

Habilidad significa “capacidad y disposicién para algo, cada una de las cosas
que una persona ejecuta con gracia y destreza” (RAE, 2022). Una habilidad es una
cualidad positiva, de manera que poseer habilidades para comunicarse y
desarrollarlas es un importante factor de adaptacion social, aportando calidad a las
diferentes actividades que realiza en su vida y facilitando las relaciones sociales de

su entorno (Rodriguez Collar et al., 2009).

La incorporacién de habilidades de comunicaciéon es uno de los elementos
mds importantes a la hora de resolver con éxito los problemas que se presentan en
el dmbito sanitario (Yurtsal & Ozdemir, 2015). Es la capacidad de poder
comunicarnos de manera efectiva con otros profesionales sanitarios y los pacientes,
siendo una herramienta muy importante que proporciona una éptima atencién al
paciente y un correcto funcionamiento del equipo de salud, proporcionando
calidad en la atencién del cuidado y disminuyendo los efectos adversos. A
continuacién, se exponen las principales habilidades de comunicacién utilizadas

por los profesionales sanitarios (Sheldon & Hilaire, 2015).

1.1.4.1. Asertividad

La asertividad es un componente primordial en las habilidades de
comunicacién. Es la capacidad que tiene la persona de expresar sus sentimientos,
ideas y opiniones, defendiendo sus derechos y respetando los de los demds,
facilitando asi que los demds se expresen libremente (Ibrahim, 2011). A
continuacién encontramos los principales elementos de la comunicacién asertiva
en la siguiente tabla (Tabla 3) (Hofstadt Romén et al., 2006):
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Tabla 3. Elementos de la comunicacién asertiva (Hofstadt Romdn et al., 2006).

Elementos no verbales 1. Expresion facial amistosa y distendida
2. Contacto ocular directo
3. DPostura erguida
4. Orientacién directa y frontal hacia el

interlocutor
5. Distancia adecuada, sin invadir el espacio

personal

Elementos paraverbales Volumen de voz adecuado
Entonacién correcta

Habla fluida y con claridad

o ® N D

Respeta los silencios
10. Tiempo de habla adecuado

Elementos verbales 11. La persona utiliza en primera persona términos
que expresan sus propias ideas, opiniones,
emociones y sentimientos.

12. Utiliza términos para la colaboracién del
interlocutor

13. Preguntas encaminadas a la participaciéon de

los demds

La asertividad es necesaria para tener una comunicacién efectiva entre el
equipo de salud y entre sanitarios y pacientes. Cobra una gran importancia realizar
un entrenamiento asertivo por parte del personal sanitario, ya que las personas que
tienen comportamientos asertivos con los demds, generalmente presentan una
mayor autoestima. La autoestima facilita que el personal de enfermeria, por
ejemplo, sea mds independiente a la hora de tomar decisiones (Yurtsal & Ozdemir,
2015). Asimismo, se relaciona de forma significativa la falta de asertividad como
un factor de riesgo a la hora de presentar problemas emocionales como la

depresion, ansiedad o desgaste profesional (Salazar et al., 2014).
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1.1.4.2. Respeto

El respeto es “un valor que permite que el hombre pueda reconocer, aceptar,
apreciar y valorar las cualidades del préjimo y sus derechos. Es el reconocimiento
del valor propio y de los derechos de los individuos y de la sociedad. Es una actitud
ante la vida que implica aceptar y comprender al otro aun cuando su forma de
expresarse y su pensamiento se ubiquen en la vereda de enfrente a la nuestra” (Ruiz
Speare, 2015).

El respeto es fundamental para todas las relaciones humanas, aunque cobra
mayor importancia en el cuidado de la salud. La visién de respeto en el paciente se
centra en el respeto a la autonomdia, la dignidad, la integridad y la vulnerabilidad.
En un estudio realizando preguntas a los pacientes sobre el respeto, identificaron
dos principales definiciones siendo: “Ser tratado como una persona” y “ ser tratado

como un igual”(Beach et al., 2017).

El respeto en el entorno sanitario tiene en cuenta aspectos como: escuchar
atentamente al paciente, reconocer a cada paciente como un individuo, mostrar
interés por la condicién médica de cada paciente, explicar las cosas de una forma
que se puedan entender, saludar a los pacientes, etc. Que los pacientes se sientan
respetados es fundamental para brindar una atencién sanitaria verdaderamente

centrada en el paciente y de calidad (Beach et al., 2017).

Leape et al (2012) han realizado una clasificacién de conductas irrespetuosas

por parte de los trabajadores de la salud (Leape et al., 2012):

- Conducta disruptiva: incluye manifestaciones de enojo, amenazas verbales,
gritos, maldiciones y palabras obscenas, uso de la fuerza fisica, arrojar o romper
objetos, lenguaje irrespetuoso o insultante y comentarios discriminatorios.

- Trato humillante: Generalmente dirigido a enfermeras, residentes y
estudiantes de medicina. En diferentes estudios indican que mds del 90% de las
enfermeras ha presentado un trato humillante alguna vez.

- Conducta pasivo-agresiva: Comentarios negativos sobre la institucién o
compafieros, excusas frecuentes.

- Falta de respeto pasiva: Falta de cooperacién, apatia, muestras de cansancio,

comentarios o actitudes que denotan frustracién.
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- Tratamiento inadecuado hacia los pacientes: No es raro que los pacientes
mencionen a veces comentarios como: “me hace sentir que le estoy quitando el
tiempo”, ”durante la visita médica me ignora”, “me trata como a un idiota”.

- Falta de respeto sistemadtica: Algunas caracteristicas de nuestro sistema de
salud, como por ejemplo, que se dé por hecho que el paciente siempre tiene que
esperar, pudiendo dar a entender que su tiempo es menos valioso que el del

profesional sanitario.

1.1.4.3. Empatia

El concepto de empatia viene de la palabra griega empdtheia que significa
“apreciacién de los sentimientos de otra persona” (Triana-Restrepo, 2017). Hojat
(2007) entiende la empatia en el &mbito de la atencién al paciente como “un atributo
predominantemente cognitivo que involucra un entendimiento de las experiencias,
inquietudes y perspectivas del paciente, combinado con la capacidad de comunicar
ese entendimiento” (Hojat, 2007).

Por lo tanto, la empatia consiste en comprender la posicién del paciente y la
vivencia de su enfermedad, es decir, ponerse en el lugar del otro. Entender las
circunstancias, emociones y necesidades de los pacientes es muy importante para
conocer verdaderamente a la otra persona e iniciar una adecuada relaciéon del

equipo asistencial y sanitario- paciente (Galain et al., 2018; Triana-Restrepo, 2017).

La empatia constituye una importante habilidad comunicativa para el
personal sanitario, ésta incluye tres dimensiones: emocional, cognitiva y
conductual. Una conducta empadtica por parte del personal sanitario ayuda a
comprender mejor las necesidades de los usuarios y facilita que estos se sientan
mds seguros al poder expresar sus pensamientos, lo que implicaria una

comunicacion mds efectiva (Moudatsou et al., 2020).

La empatia es relevante en la relacién sanitario-paciente, se ha visto que los
pacientes muestran menos estrés al tratar con profesionales sanitarios que
presentan altos niveles de empatia (Lavin Meruelo, 2013; Triana-Restrepo, 2017).
Sin embargo, existen algunos factores que influyen negativamente en el desarrollo
de la empatia como la falta de tiempo y el elevado niimero de pacientes que deben
atender los profesionales (Moudatsou et al., 2020).
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1.1.4.4. Escucha Activa

En todo proceso de comunicacién la escucha activa tiene un papel primordial,
ya que, para poder dar una respuesta asertiva y empdtica es imprescindible
escuchar al interlocutor. “Saber conversar es sinénimo de saber escuchar” (Gémez,
2016).

La escucha activa consiste en tener en cuenta todos aquellos elementos que
acompafan al contenido del mensaje que se recibe, cémo lo decimos y fijdndonos
en los elementos no verbales y paraverbales. Por ejemplo, dedicarle tiempo al
interlocutor, mirarle a los ojos, detectar expresiones faciales, mostrar interés, no
interrumpir, etc. En definitiva, hacerle ver a esa persona con la que mantenemos
una conversacién que tenemos en cuenta sus opiniones y sentimientos (Subiela et
al., 2014).

Segun Rogers (1994): “No olvidemos que escuchamos no solamente con
nuestros oidos, sino también con nuestros ojos, con nuestra mente, con nuestro

corazén y con nuestra imaginaciéon” (Rogers, 1994).

Saber escuchar es un proceso duro, ya que requiere concentracién, es un
proceso de actitud y también requiere de inteligencia emocional. La escucha activa
es el nivel mds alto y efectivo de escucha, siendo una gran estrategia para tener una
comunicacién efectiva entre el personal sanitario y el paciente (Kohpeima Jahromi
et al., 2016).

En todos los contextos la escucha activa presenta multiples beneficios,
consigue que las personas se abran para exponer sus pensamientos, evita
malentendidos, resuelve conflictos y genera una relacién de confianza y un
adecuado rapport (conexién de empatia que se crea de cardcter natural con otra
persona al comunicarse (Archilla Segade, 2018)) en el inicio de la entrevista. En el
dmbito sanitario, la escucha activa implica una mejor comunicacién, disminuye la
demanda asistencial y favorece una mayor satisfacciéon del paciente. Sin embargo,
en algunas ocasiones la escucha activa puede verse afectada por elementos o
barreras como distracciones, vocabulario, malentendidos debido a diferencias
culturales o ruido (Chart, 1979).

Para realizar una adecuada escucha activa es necesario tener en cuenta los

siguientes elementos que se muestran en la figura 1 (Cara Rodriguez et al., 2018):
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DEJAR HABLAR
(NO
INTERRUMPIR)

RESPETAR
LOS
SILENCIOS

ESCUCHA
ACTIVA

POSICION
ABIERTA Y
ACTIVA

ELIMINAR
DISTRACCIONES

Figura 1. Items necesarios para practicar una escucha activa eficaz y

adecuada (Cara Rodriguez et al., 2018).

1.2. IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION EN SALUD

Lideres en el dmbito de la enfermeria moderna como F. Nightingale y
diferentes teorias como la Teoria de las Necesidades de V. Henderson (Henderson,
1977) o la Teoria General de la Enfermeria de D. Orem (Orem, 1980), emerge la
importancia de la comunicacién del profesional sanitario con el paciente para
alcanzar un apropiado estado de bienestar fisico, mental y social tanto en personas,
familias como en comunidades (Landete Belda, 2012; Naipe et al., 2016).
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La comunicacién en el dmbito sanitario se ha convertido en un elemento
bésico en esta profesién. Las habilidades de comunicaciéon se consideran una
herramienta fundamental en cualquier profesional sanitario, segin la OMS, la
salud es un estado completo de bienestar biopsicosocial, centrandonos en todos los
aspectos del paciente y no sélo en la ausencia de enfermedades (OMS, 1948). Una
buena comunicacién permitird a los equipos de salud resolver problemas de
manera efectiva y disminuir los errores de seguridad del paciente (Tennant et al.,
2022).

Actualmente, uno de los problemas fundamentales en el &mbito sanitario, es
la insatisfacciéon de los pacientes en los procesos de comunicacién con el personal
sanitario. Tanto los pacientes como los familiares refieren que se les dedica muy
poco tiempo para proporcionar informacién sobre la enfermedad, poniendo de
relieve que el paciente entiende menos del 50% de lo que el profesional sanitario le
dice (Hofstadt Roman et al., 2006).

Por lo tanto, podemos afirmar que la comunicacién efectiva es un elemento
clave en el dambito sanitario. Para ello, es primordial adquirir y mejorar las
habilidades de comunicacién de los profesionales sanitarios de cara a alcanzar
determinados objetivos como es la recuperacién del paciente, mejorar la calidad de
vida y prevenir enfermedades de los usuarios (Marin Sanchez & Leén Rubio, 2001;
Marti et al., 2013).

La importancia de la ensefianza de las habilidades de comunicacién ha sido
reconocida como una competencia esencial en el dmbito sanitario (Hall, 2011). Se
ha demostrado que estas habilidades se han asociado de forma significativa a
resultados de salud positivos en los pacientes (Ruiz Moral et al., 2017). En el
Consenso de Toronto, se expuso la necesidad de ensefiar y valorar las habilidades
comunicacionales en las escuelas de medicina y otras ciencias de la salud,
destacando las siguientes barreras en el proceso de comunicacion profesional

sanitario-usuario (Simpson et al., 1991):

- Se interrumpe al paciente a los 18 segundos de empezar a hablar.
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- El profesional sanitario y el paciente no estdn de acuerdo en la mitad de los
casos sobre la naturaleza del problema.

- El lenguaje sanitario es, a menudo, técnico y confuso.

- La mayoria de quejas por parte de los pacientes hace referencia a problemas

de comunicacion.

Por otro lado, el Consenso de Toronto destaca las ventajas de mejorar las
habilidades de comunicacién en la entrevista clinica, destacando el aumento de la
satisfaccion en los pacientes, la disminucién de las demandas médicas, la mejora

de la precision diagnéstica y la modificacion de habitos (Pascual & Indurdin, 2001).

Para lograr una adecuada comunicacién con los pacientes y familiares, se han
tenido en cuenta diferentes escuelas que desarrollan el llamado modelo de
Comunicacién Centrada en el Paciente (CCP). La comunicacién con los pacientes
debe ser amplia, eficiente y apropiada (Ramirez Arias et al., 2011), y para ello, de
deben tener en cuenta las caracteristicas diferenciales que presentan cada paciente,
como por ejemplo, la edad, el nivel educativo, creencias, aspectos familiares,

sociales, laborales, etc. (Barragan, 2016).

Debemos comprender a la persona holisticamente, para adaptar la
conversacién y conseguir una comprension total sobre lo que quiere decir,
estableciendo asf, una relacién de confianza y de ayuda para satisfacer las
necesidades del usuario de forma integral, tanto para el manejo de la enfermedad
como la prevencién y promocion de la salud. Para llegar a este objetivo, es muy
importante el lenguaje corporal que puede sustituir en muchas situaciones al

lenguaje verbal o ser un poderoso apoyo para éste (Naranjo & Ricaurte, 2006).

1.3. LA COMUNICACION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y UCI

En los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y las unidades de cuidados
criticos (UCC), los pacientes requieren de multitud de cuidados y tratamientos
complejos por parte del personal sanitario, centrdndose mayoritariamente en la
atencién urgente y critica, priorizando la vida al paciente y descuidando en

ocasiones, una atenciéon humanizada (Medina Aragoén, 2009).
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En estas unidades, la mayoria de las ocasiones el paciente estd separado de
sus familiares y amigos, lleno de cables y aparatos desconocidos con multitud de
alarmas y ruidos. La familia se ve sometida a una situacién dificil, en la que todos
pueden presentar alteraciones emocionales como ansiedad, estrés o depresion
(Ballesteros Pinzo6n, 2014; Llor Lozano et al., 2020a).

Debemos afiadir que los SUH presentan problemas asociados como la
saturacion del servicio. Esto puede deberse al incremento progresivo de la
demanda asistencial, la inadecuada utilizacién de este servicio por parte de la
poblacién, la afluencia discontinua de consultas urgentes (siendo determinantes el
horario laboral, dias de la semana, meses del afio, eventos sociales y deportivos,
etc.), la falta de personal sanitario, el retraso en la realizacién de algunas pruebas
complementarias, asi como en la espera de resultados (Tudela & Modol, 2015). Por
estos motivos encontramos usualmente tiempos de espera excesivos y falta de
informacién por parte de los profesionales sanitarios, siendo éstas las principales
causas de insatisfaccién segtin demuestran algunos estudios como los de Quintana
et al, Mira et al y Carbonell et al (Carbonell et al., 2004; ]. Mira et al., 2001; Quintana
et al., 1998).

Las habilidades de comunicacién han tomado un papel muy importante en
la asistencia sanitaria, sobre todo en estos servicios, en los que el profesional sirve
de apoyo tanto a los pacientes como a los familiares, para que se sientan seguros y

desarrollen una mayor confianza (Ballesteros Pinzén, 2014).

Los profesionales que presentan unas adecuadas habilidades comunicativas
en los SUH y las UCC sufren menos agotamiento emocional y una mayor
realizacién personal del trabajo (Llor Lozano et al., 2020a). La comunicacién es un
factor que interviene en la disminucién de los dias de estancia hospitalaria, en el
ntmero de medios diagnésticos y en el aumento en la satisfacciéon de los usuarios
(Coben, 1991; Puello Ortega et al., 2016).

La ausencia de comunicacién proporcionada por el personal sanitario hace
que se incremente de forma significativa en los usuarios de salud sentimientos
como la ira, confusién, preocupacién, ansiedad, incertidumbre, frustracién,

depresién o abandono, entre otros (Ballesteros Pinzén, 2014).
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Ademds, las situaciones criticas que se producen en los servicios de urgencias
y UCI deben gestionarse con una adecuada comunicacién. De otro modo puede
suponer un empeoramiento en los tiempos de respuesta y actuacién por parte del
personal sanitario, asi como repercutir negativamente en los cuidados que se

proporcionan a los pacientes (Belloso Villa, 2021).

1.4.  FACTORES RELACIONADOS CON LA COMUNICACION

En el 4mbito de los servicios sanitarios son muchos los problemas que se
originan cuando la comunicacién es inadecuada, apresurada e impersonal,

veremos a continuacién algunos de ellos.

1.4.4. Calidad asistencial

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad asistencial
como “una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de
salud (educativas, preventivas, protectoras y de mantenimiento) de los individuos
o de la poblacién de una forma total y precisa, y destina los recursos necesarios
(humanos y de otros tipos) a estas necesidades de manera oportuna y tan efectiva

como el resultado actual del conocimiento lo permite” (WHO Working Group,
1989).

Cuando hablamos de calidad en el dmbito sanitario surgen un gran ndmero
de factores implicados. Desde el punto de vista de Avedis Donabedian, existen tres
componentes en la asistencia sanitaria (Donabedian, 2001; Villegas Perifidn & Rosa
Diaz, 2003):

- Aspectos técnicos-cientificos: realizar un correcto diagnéstico y
tratamiento.

- Relacién interpersonal: recoge muchos factores como son el trato, la
confianza, empatia, etc. Tiene una mdxima importancia en la calidad
asistencial e implica a todo aquel que haya interactuando de alguna forma
con el paciente y sus familiares.

- Elementos del entorno: incluye elementos como son el grado de confort, la

intimidad, etc.
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La relaciéon que se establece entre profesional sanitario-usuario tiene una
importante influencia sobre la salud y la satisfaccion que percibe el paciente.
Podemos afirmar que una comunicacién eficaz aumenta la calidad asistencial
(Cofreces et al., 2014; Lucas Mildn, 2014). Por lo que diversos estudios destacan la
necesidad de realizar mejoras en la comunicacién y la informacién referente a los
pacientes que son atendidos por el personal sanitario (Pujiula-Maso et al., 2006;
Zoppi & Epstein, 2001).

1.4.5. Ansiedad

Segun la SEAS (2011), la ansiedad es “una emocién natural que comprende
las reacciones que tienen los seres humanos ante la amenaza de un resultado
negativo o incierto”, es una reaccién de alerta ante determinadas situaciones en la
que aumentamos nuestra actividad cognitiva, fisioldégica y conductual. Existen
diferentes situaciones que nos pueden producir estrés, como por ejemplo hablar en
publico. Esto puede provocar diversas respuestas emocionales, especialmente la
ansiedad. Si el estado de ansiedad y estrés se prolongan en exceso en el tiempo
pueden provocar consecuencias negativas como problemas de salud fisica y mental
(Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés, 2011). El origen del
concepto “estrés” proviene de la fisica y lo podemos comprender como “la fuerza
que es capaz de soportar un objeto antes de llegar a llegar a ser deformado o roto”
(Aguilar Molinares et al., 2020). Posteriormente fue descrito por Hans Selye en el
campo psicolégico como el “sindrome de adaptacién general” (SAG), definiéndolo
como “una respuesta no especifica del cuerpo frente a cualquier demanda, que,

prolongada en el tiempo, produce agotamiento” (Selye, 1946, 1998).

Los usuarios de salud, en ocasiones pueden percibir el ambiente hospitalario
de manera hostil 0 amenazante, se encuentran lejos de sus familiares y su vida
cotidiana, y lo relacionan como un agente estresor. La falta de comunicacién entre
el personal sanitario y el paciente es la causa principal que provoca ansiedad,
provocando asi consecuencias negativas como limitar al paciente a enfrentar su
enfermedad y al profesional retrasar el diagnéstico y el tratamiento, entorpeciendo
asf la recuperacién del nivel de salud del paciente (Anguiano Serrano et al., 2017;
Marin Sdnchez & Le6n Rubio, 2001).
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En el 4mbito sanitario podemos intentar disminuir esos niveles de ansiedad,
para ello es importante realizar una 6ptima comunicacién entre sanitario-paciente
(Ortiz Fernandez et al., 2019).

1.4.3. Cumplimiento terapéutico

La adherencia terapéutica se considera segtin la OMS (2004) como “el grado
en que el comportamiento de una persona, relativo a tomar medicamentos, seguir

un régimen alimentario o ejecutar cambios en el estilo de vida” (OMS, 2004).

Cuando existe un déficit en la comunicacién entre el personal sanitario y el
paciente, se ha demostrado que entre el 30-50% de los pacientes no entienden
correctamente el tratamiento indicado, lo que ocasiona una disminucién en la
adherencia al tratamiento. Esta situacién puede provocar otros problemas, como la
automedicacién y asistencia tardia a los centros de salud, aumentando asi la
morbilidad, resistencia a medicamentos, seguimientos inadecuados de las
enfermedades y altos costos en los tratamientos (Forguione-Pérez, 2015;
Hernédndez et al., 2006; Marin Sdnchez & Le6n Rubio, 2001).

Numerosos estudios ponen de relieve que una comunicacién satisfactoria es
uno de los factores de mayor influencia en el cumplimiento terapéutico. Establecer
una buena relacion profesional sanitario-usuario, mejora el proceso de
enfermedad, aumenta la confianza y mejora la adaptacién psicolégica, alcanzando
asf una mayor cumplimiento terapéutico (Cofreces et al., 2014; Forguione-Pérez,
2015).

1.4.4. Sindrome de Burnout

El “burnout” o sindrome de desgaste profesional, es un término utilizado
para describir un estado psicolégico que aparece tras un periodo prolongado de
exposicién a factores de riesgo psicosocial (Garcia et al., 2013).

El sanitario es uno de los colectivos que mds se ve perjudicado de sufrir este

sindrome. Existen diferentes factores de riesgo tanto personal como laboral (Gil-
Monte, 2005).
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En el &mbito laboral podemos destacar el exceso de carga de trabajo, falta de
reconocimiento o atencién continuada, entre otros. Estos factores perjudican la
salud fisica y la mental en los profesionales sanitarios (Cuadra Giménez &

Ferndndez Pefiarroya, 2021).

A continuacién en la Tabla 4 podemos observar un resumen de las

consecuencias que puede presentar éste sindrome (Molina Rodriguez, 2020):

Tabla 4. Consecuencias que ocasiona el Sindrome de Burnout (SB) (Molina
Rodriguez, 2020).

Fisicas Cansancio, trastornos del suerio,
trastornos  menstruales, jaquecas,

problemas dermatolégicos, etc.

Emocionales Agotamiento, dificultad de
concentracion, depresion, baja

autoestima, etc.

Conductuales Irritabilidad, aislamientos,
agresividad, menor  rendimiento

laboral, absentismo laboral, etc.

Familiares y sociales Problemas de pareja, aislamiento

social, deterioro del nicleo familiar.

En la organizaciéon Conlflictos con comparieros, familiares

y pacientes, disminucién de la calidad

asistencial, accidentes laborales, etc.

Se han encontrado estudios que muestran que las habilidades de
comunicacién de los profesionales sanitarios con los pacientes son un factor
preventivo de padecer el Sindrome de Burnout (Cebria et al., 2006; Epstein, 2001;
Leal-Costa et al., 2015a, 2019).



CAPITULO I: INTRODUCCION 47

1.5.  PANDEMIA COVID-19

1.5.1. Definicion

La pandemia producida por la enfermedad COVID-19 comenz6 el 31 de
diciembre de 2019 en Wuhan (China), con un grupo de 27 casos que sufrian una
neumonia de etiologia desconocida con una exposiciéon comdn a un mercado
mayorista de marisco, pescado y animales vivos sin identificar la fuente del brote
(SEMICYUC & SEEIUC, 2020).

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente
causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue
denominado «nuevo coronavirus», 2019-nCoV. Posteriormente el virus fue
denominado SARS-CoV-2. El 30 de enero la Organizaciéon Mundial de la Salud
declaré el brote de SARS-CoV-2 en China como Emergencia de Salud Publica de
importancia internacional (Raurell-Torreda et al., 2020). El virus se ha extendido
por todo el mundo y se declaré una pandemia mundial el 12 de marzo de 2020
(Ciotti et al., 2020). La via de transmisién principal es a través de la via respiratoria
y los signos comunes de COVID19 incluyen fiebre, tos y dificultad respiratoria,

entre otros (Cuero, 2020).

1.5.2. Epidemiologia

La Pandemia ha ocasionado un alto impacto de morbimortalidad en la
poblacién a nivel mundial. A fecha 30 de enero de 2022, se han notificado més de
370 millones de casos confirmados y mas de 5,6 millones de muertes en todo el
mundo (Worl Health Organization, 2022). En la Regién de Murcia, hasta la fecha,
se han registrado 331.577 casos confirmados de COVID-19 y se han producido 2010
defunciones (Murciasalud, 2021). Cifras que representan una atmdsfera de crisis
sanitaria, social y econémica, con especial impacto en los colectivos mds
vulnerables (Pallarés Carratald et al., 2020b).



48 IRENE ORCAJADA MUNOZ

1.5.3. Importancia de la comunicacion en tiempos de Pandemia

1.5.3.1. Atencion Primaria

En la Conferencia Internacional en Alma-Ata se establecié que la Atencién
Primaria “se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y
presta los servicios de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién

necesarios para resolver esos problemas” (Declaracién de Alma-Ata, 1978).

En los ultimos afios se han producido cambios en cuanto a la comunicacién
que se establece entre los profesionales sanitarios y los pacientes. Encontramos
nuevos perfiles de pacientes que presentan un mayor nivel formativo, y, por lo
tanto, hay una mayor exigencia en la demanda de informacién a los profesionales

sanitarios.

Sin embargo, desde el punto de vista de los profesionales sanitarios, estos
cambios les exigen un mayor esfuerzo en la comunicacién pero presentan la
limitacién del tiempo que tienen en consulta con cada uno de los pacientes por el
exceso de carga asistencial (Bldazquez-Manzano et al., 2012), siendo éste un factor
muy importante para la satisfaccion tanto de los pacientes como de los
profesionales sanitarios y, por lo tanto, para la calidad asistencial (Girén et al.,
2002).

La Pandemia, provocé que Atencién Primaria (AP) reestructurara sus
funciones en tiempo récord y cambiara la organizaciéon de los centro de salud
(Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad., 2020). Se ha limitado el acceso de los
pacientes y se ha reducido la atencién presencial de actividades como analiticas,
exploraciones complementarias o el seguimiento de pacientes crénicos;
manteniendo inicamente la atencién urgente como los pacientes agudos, curas y

control de tratamiento anticoagulante.

Los profesionales de AP han realizado un gran esfuerzo por adaptarse a un
tipo de consulta poco entrenada hasta el momento, realizado el seguimiento via
telemdtica de personas infectadas y contactos estrechos que presentaban
sintomatologia leve o sin complicaciones que no precisaban hospitalizacién, para

evitar asf la propagacién del virus (Ludwig et al., 2021a; Sindhu, 2021a).
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Los protocolos de atencion han ido cambiando diariamente y los
profesionales sanitarios se han encontrado desbordados por el nimero de
consultas atendidas y por la propia situacién derivada de la pandemia (Martinez
et al., 2020; Pallarés Carratald et al., 2020b).

La OMS define a la telemedicina como “Aportar servicios de salud, donde la
distancia es un factor critico, por cualquier profesional de la salud, usando las
nuevas tecnologias de la comunicacion para el intercambio vélido de informacién
en el diagndstico, el tratamiento y la prevencion de enfermedades o lesiones,
investigacion y evaluacién, y educacién continuada de los proveedores de salud,
todo con el interés de mejorar la salud de los individuos y sus comunidades”(WHO
(World Health Organization), 2010).

Se ha puesto de relieve la importancia de la comunicacién via telemdtica en
atencién primaria, ya que en ocasiones supone una ventaja social o laboral para los
familiares o acompafiantes que tienen que solicitar abandonar sus puestos de
trabajo (Pallarés Carratald et al., 2020b).

En general, los participantes han quedado satisfechos con la telemedicina y
han reconocido su beneficio en el acceso a determinados cuidados de salud
(Gomes-de Almeida et al., 2021).

1.5.3.2. Atencion Especializada

Desde el inicio de la Pandemia producida por COVID-19, la comunicacién ha
tenido un papel fundamental tanto en los centros sanitarios como hospitalarios
para manejar este problema de salud y la propagacién del virus, aunque, en
ocasiones, ha resultado dificil por la saturacién del servicio e incluso por el uso de
la mascarilla (Back et al., 2020; Rubinelli et al., 2020).

La comunicacién se ha visto afectada a todos los niveles (De Caneva et al.,
2020). Por ello, los profesionales sanitarios han tenido que aprender a comunicarse
via telefénica y aprender estrategias de lenguaje verbal, utilizando un tono

adecuado, vocabulario sencillo, transmitiendo esperanza y asertividad.
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Las nuevas tecnologias han permitido mejorar la comunicaciéon durante la
Pandemia entre profesionales, pacientes y familia, lo que ha contribuido a mejorar
la calidad, seguridad clinica y la satisfaccién profesional (Mateo Rodriguez et al.,
2020).

Sin embargo, la comunicacién de malas noticias que ha realizado el personal
sanitario en los servicios donde los pacientes presentaban un estado critico,
especialmente en los servicios de urgencias y UCI, ha sido principalmente via
telefénica, debido a la necesidad de mantener un distanciamiento sanitario y las
restricciones de movilidad impuestas a la poblacion. Esta situacion, provocé a nivel
asistencial diversas limitaciones para una correcta comunicacion entre los

profesionales sanitarios y los usuarios de salud /familia.

Para una comunicacién efectiva de malas noticias, es imprescindible el
lenguaje no verbal, ausente en este contexto. Es por esto, que la comunicacién se ha
visto inevitablemente comprometida. A continuacién en la Tabla 5 se exponen una
serie de recomendaciones para la transmision de malas noticias mediante la

comunicacion telefénica (Belli, 2020).



CAPITULO I: INTRODUCCION 51

Tabla 5. Recomendaciones para la transmisién de malas noticias via

telefénica por parte del personal sanitario (Belli, 2020).

Al inicio de la | Identificarnos con claridad y explicar brevemente el motivo
conversacion de la llamada, ayudando a quien recibe el mensaje a
prepararse para lo que va a escuchar. Asegurarnos de que
estamos contactando con la persona indicada y que no se

encuentra en una situacién potencialmente peligrosa.

Durante la | Hablar con claridad, mantener la calma, tono de voz
conversacion empdtico y cdlido. Ejercitar la escucha y dar tiempo a quien
recibe la noticia a comprender y reaccionar. Se recomienda

planificar la conversacién para no finalizarla de forma

abrupta.
Fin de la | Dejar un espacio para responder dudas o preguntas, se
conversacion recomienda ofrecer una guia de cudles son los pasos a seguir

en el futuro inmediato, ya que esto ayuda a disminuir la

ansiedad y mejora la satisfacciéon de la conversacién.

Al finalizar la | Es importante que el profesional registre la conversacién en
llamada la HC del paciente. Se recomienda dedicar un tiempo a
reflexionar sobre la conversacién con el fin de mejorar

futuras comunicaciones.

1.5.4. Limitaciones de la comunicacion durante la Pandemia

Los profesionales sanitarios se han visto obligados desde el inicio de la
Pandemia al uso de equipos de proteccién individual, entre los que se incluyen
guantes, batas, mascarillas y pantallas de proteccién (Raurell-Torreda et al., 2020),
Este aspecto ha tenido un impacto significativo en la comunicacién en los entornos
de atencién sanitaria, dificultando la comunicacién con los pacientes, familiares y
compafieros de trabajo, sobre todo en la comunicacién no verbal, ya que los gestos
faciales practicamente desaparecieron con el uso generalizado de la mascarilla
(Shurlock et al., 2021).
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Ademads, como limitacién en la comunicacién, debemos tener en cuenta
aquellas personas que presentan algun tipo de discapacidad para comunicarse,
como por ejemplo pacientes con hipoacusia, para quienes la comunicacién no
verbal es imprescindible. Por ello la atencién brindada a las personas con
discapacidad auditiva se vio afectada negativamente por el uso de las mascarillas,
debiendo contar con recursos que disminuyan esas dificultades, como tableros

comunicativos y gestos de apoyo (Back et al., 2020).

Otra limitacién que se ha presentado durante la Pandemia, ha sido la
restriccion de visitas por parte de los familiares para evitar la propagacién del
virus. Por ello, ha cobrado mayor importancia el uso de tecnologias para realizar
una comunicacion més efectiva a través de llamadas y videollamadas tanto en AP
como en hospitalizacién, ayudando a cerrar la brecha comunicativa presente entre

los pacientes y sus familias (Galazzi et al., 2021).

1.5.5. Efectos de la Pandemia

Durante la pandemia producida por la COVID-19, el personal sanitario ha
presentado una gran carga de trabajo, escasez de equipos de proteccién individual
(EPI), falta de medicamentos especificos, etc. Diversos factores han podido
aumentar la carga emocional provocando mayor ansiedad y estrés en los sanitarios
(Acosta-Quiroz & Iglesias-Osores, 2020).

Debemos afiadir que los sanitarios que han trabajado en primera linea
durante la pandemia, han experimentado malestar psicolégico, social y emocional
(Xu et al., 2021), describiendo emociones de miedo en relacién a su propia

seguridad y la de sus familiares.

Estos sentimientos pueden desencadenar problemas mentales como
depresién, sindrome de burnout, trastornos del suefio y trastorno de estrés
postraumidtico (TEPT) (Giorgi et al., 2020). Es por ello, que debemos destacar la
importancia del trabajo en equipo y la comunicacién como factores que

contribuyen a disminuir su impacto (De Caneva et al., 2020).
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1.6.  JUSTIFICACION

La adquisicién y mejora de las habilidades de comunicacion de los
profesionales sanitarios es un elemento clave en el dmbito sanitario, ya que unas
adecuadas habilidades de comunicaciéon nos pueden ayudar a alcanzar
determinados objetivos, como son la recuperacion del paciente, mejorar la calidad
de vida y prevenir enfermedades de los usuarios (Marin Sénchez & Leén Rubio,
2001; Marti et al., 2013). Las habilidades de comunicacién son una competencia
fundamental e imprescindible para establecer una adecuada relacién de apoyo,
seguridad y calidad asistencial entre el personal sanitario y los pacientes en
cualquier entorno clinico (Leal-Costa et al., 2015a; Rajashree, 2011).

Actualmente, en el d&mbito sanitario se estd recuperando la importancia de la
atencién centrada en el paciente para mejorar la calidad asistencial, donde las
habilidades comunicativas juegan un papel crucial para ayudar a humanizar los
cuidados sanitarios y a prestar una mejor atencién sanitaria (Molero Jurado et al.,
2021).

En la literatura, podemos encontrar referencias que justifican que una
adecuada comunicacién por parte del personal sanitario tiene una influencia
positiva para la satisfaccién de los pacientes y familiares, y por lo tanto en la calidad
asistencial (Al-Abri & Al-Balushi, 2014; Korsch et al., 1968). Ademds, podemos
afiadir que una adecuada comunicacién entre profesional sanitario-paciente estd
altamente involucrada en la prevencién del sindrome de burnout y un mayor
cumplimiento terapéutico (Emold et al., 2011; Haskard Zolnierek & DiMatteo,
2009).

Por ultimo, cabe sefialar que durante la pandemia producida por la COVID-
19, la comunicacién ha tenido un papel crucial para manejar este problema de salud
(Rubinelli et al., 2020).

Por todo lo expuesto, hemos decidido llevar a cabo esta tesis doctoral que
incluye un compendio de estudios, con el propésito de analizar la importancia que
tienen las habilidades de comunicacién en los diferentes entornos clinicos, y su

posible relacién con otros resultados de salud.



54 IRENE ORCAJADA MUNOZ

1.7.  OBJETIVOS

1.7.1. Objetivo general

Evaluar las habilidades de comunicacién entre profesionales sanitarios y
pacientes en diferentes entornos clinicos y su relacién con otros resultados de

salud.

1.7.2. Objetivos del Estudio n°1

Determinar la influencia de las habilidades de comunicacién de los
profesionales sanitarios en la calidad asistencial percibida por los pacientes en un

Servicio de Urgencias (SU).

1.7.3. Objetivos del Estudio n°2

Analizar la percepcién de los pacientes sobre las habilidades de
comunicacién de los profesionales sanitarios en un Servicio de Urgencias
Hospitalarias (SUH), y su relacién con la ansiedad, el cumplimiento terapéutico y
las variables sociodemogréficas sexo y edad.

1.7.4. Objetivos del Estudio n°3

Conocer el impacto subjetivo de la pandemia por COVID-19 en la
comunicacién, percibido por las enfermeras de Servicios de Urgencias
Hospitalarias (SUH) y Unidades de Cuidados Intensivos (ICU) en varios hospitales
de la Regién de Murcia (Esparia).

1.7.5. Objetivos del Estudio n°4

Desarrollar el protocolo de comunicacién estructurada CERCAR® a la COVID-
19 para la realizacién de entrevistas telefénicas para el seguimiento y control de

pacientes COVID-19 y sus contactos estrechos en Atencién Primaria.
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2.1. ESTUDIO N°1

La comunicacién de los profesionales sanitarios como determinante de la
calidad percibida en un servicio de urgencias hospitalarias: la perspectiva del

paciente

The communication skills and quality perceived in an emergency department: the

patient’s perspective

Resumen.

Objetivo: Determinar la influencia de las habilidades de comunicacién de los
profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) en la calidad asistencial percibida
por los pacientes en un Servicio de Urgencias (SU). Método: Estudio descriptivo
transversal llevado a cabo en el Servicio de Urgencias del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia, Espafia) del 6 al 9 de junio de 2016. Se
utilizaron diferentes instrumentos para evaluar la percepcién de los pacientes
sobre las habilidades de comunicacién y la calidad asistencial percibida en el
Servicio de Urgencias. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 200
pacientes, con una media de edad de 44,06 18,26 afios, de los cuales 106 (53%)
fueron varones. El andlisis de regresién lineal multiple puso de manifiesto la
asociacion entre las habilidades de comunicacion (respeto, solucién de problemas
y comunicacién no verbal) y la edad con la calidad asistencial percibida por los
pacientes. Conclusiones: Las habilidades de comunicacién de los profesionales de
la salud y la edad de los pacientes son un determinante de la calidad asistencial
percibida en un Servicio de Urgencias.
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Abstract.

Aim: To examine the influence of healthcare provider's communication skills
on the quality of care perceived by Emergency Department patients. Design:
Cross-sectional descriptive study conducted in the Emergency Department at the
University Clinical Hospital Virgen de la Arrixaca of Murcia, Spain. Method: Data
were collected from June 6" to June 9+ 2016. Different instruments were used to
evaluate the perception of patients on the communication skills and quality of care
at the Emergency Department. Results: The sample was composed of 200 patients,
with an average age of 44.1 (SD=18.3), of which 106 (53%) were men. The multiple
linear regression analysis showed the association between communication skills
(respect, problem solving and non-verbal communication) and age with the quality
of care perceived by the patients. Conclusions: We found that the communication
skills of the healthcare providers were explanatory variables of the quality of care
perceived in an Emergency Department.
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2.2. ESTUDIO N2

La comunicacién de los profesionales de urgencias y su relacién con la

ansiedad y el cumplimiento terapéutico.

The communication of emergency professionals and their relation to the anxiety and
the therapeutical compliance.
Resumen.

Objetivo: Analizar la percepcién de los pacientes sobre las habilidades de
comunicacién de los profesionales sanitarios en un Servicio de Urgencias
Hospitalarias (SUH), y su relacién con la ansiedad, el cumplimiento terapéutico y
las variables sociodemogréficas sexo y edad. Método: Estudio descriptivo
transversal que fue llevado a cabo en el SUH del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca en horario de 12 a 18 horas del 6 al 9 de junio de 2016. Se
utilizaron diferentes instrumentos para evaluar la percepcién de los pacientes
sobre la comunicacién, ansiedad y cumplimiento terapéutico. Resultados: La
muestra estuvo compuesta por 200 pacientes, con una mayor proporcién con edad
< 20 afios, de los cuales 106 (53%) fueron varones. Se obtuvo una correlacién
positiva y estadisticamente significativa (p<0,01) entre comunicacién y el
cumplimiento terapéutico. Conclusiones: Se ha encontrado una relacién entre las
habilidades de comunicacién con el cumplimiento terapéutico y la edad (pacientes

mayores).

Objectives: To analyze patients' perceptions about the communication skills
of health professionals in an Emergency Department (ED), and their relation with
anxiety, therapeutic compliance and the socio-demographic variables sex and age.
Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in the ED of the
Hospital Clinic Universities Virgen de la Arrixaca from 12 to 18 hours from June 6
to 9, 2016. Different instruments were used to evaluate the patients' perception of
communication, anxiety and therapeutic compliance. Results: The sample
consisted of 200 patients, with a greater proportion with age < 20 years, of which
106 (53%) were males. A positive and statistically significant correlation (p <0.01)
between communication and therapeutic compliance was obtained. Conclusions:
A relationship between communication skills with therapeutic compliance and age
(older patients) has been found.
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2.3. ESTUDIO N°3

(Coémo afecté la pandemia a la comunicacién en entornos clinicos? Un

estudio cualitativo entre enfermeras de cuidados criticos y emergencias.

How did the pandemic affect communication in clinical settings? A qualitative study
with critical and emergency care nurses.
Resumen.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar el impacto subjetivo de
la pandemia por COVID-19 en la comunicacién, percibido en enfermeras que
trabajan en los servicios de urgencias hospitalarias y Unidades de Cuidados
Intensivos en varios hospitales de la Regién de Murcia (Espaiia). Método: Se realizé
un estudio cualitativo basado en el andlisis de contenido de 12 entrevistas
individuales semiestructuradas. El proceso de reclutamiento de los participantes
se realiz6 mediante la técnica de un muestreo en bola de nieve. Se obtuvieron 4
dimensiones principales, 11 categorias y 2 subcategorias: 1. Comunicacién
(expresiones comunicativas tanto verbal como no verbal y limitaciones); 2.
Aspectos emocionales (Positivos, Negativos); 3. Sobrecarga (Primera ola, Segunda
ola, Tercera ola); 4. Relaciones (Profesionales sanitarios-paciente, Personal
sanitario, Paciente-Familia, Familia-Sanitarios). Resultados: Los principales
hallazgos de este estudio se refieren a que la comunicacién se vio ligeramente
afectada durante la Pandemia, especialmente la no verbal, estando la comunicacién
verbal conservada e incluso, en ocasiones, fortalecida. La falta de formacién en
habilidades de comunicacién y su influencia para la gestién de momentos dificiles
fue otro resultado destacable. La comunicacién en general se deterioré durante la
Pandemia, sobre todo en las primeras oleadas. La comunicacién no verbal se vio
mas afectada por el uso de Equipos de Proteccién Individual y por el miedo inicial
al contagio, siendo mucho més acusado en departamentos como el de urgencias o
en cuidados criticos. Las enfermeras entrevistadas destacaron aspectos
emocionales negativos relacionados con el déficit de comunicacién. Los aspectos
positivos destacables estuvieron relacionados con la generaciéon de espacios de

apoyo mutuo y la cohesién grupal de los equipos de trabajo durante la pandemia.
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Conclusiones: Como implicacién para la prdactica clinica actual y futura,
recomendamos una respuesta institucional coordinada para mitigar los posibles
efectos emocionales en los trabajadores mediante el disefio de protocolos
adecuados de comunicacién y expresién emocional.

Abstract.

Objective: The objective of the present study was to determine the subjective
impact of the pandemic due to COVID-19 on communication, as perceived by
nurses working at emergency services and Intensive Care Units at various hospitals
in the Region of Murcia (Spain). Methods: A qualitative study was conducted
based on the content analysis of 12 semi-structured individual interviews. The
participant recruitment process was performed through a snowball sampling
technique. Four main dimensions, eleven categories, and two sub-categories were
obtained: (1) communication (communicative expressions, both verbal and non-
verbal-, and limitations); (2) emotional aspects (positive, negative); (3) overload
(first wave, second wave, and third wave); and (4) relationships (health
professionals—patients, healthcare professionals, patients—family, and family—
health professionals). Results: The main findings of the study show that
communication was slightly affected during the pandemic, especially the non-
verbal kind, with verbal communication maintained and, in some occasions,
strengthened. The lack of training in communication skills and its influence on the
management of difficult periods was another important finding. Communication
in general deteriorated during the pandemic, especially during the initial waves.
Non-verbal communication was more affected due to the use of Personal Protective
Equipment and the initial fear of infection, with this finding strongly observed in
departments such as emergencies or critical care. The nurses who were interviewed
underlined negative emotional aspects associated with a deficit in communication.
The positive aspects described were associated with the creation of mutual support
spaces and the group cohesion of the work teams during the pandemic.
Conclusions: As an implication for current and future clinical practice, we
recommend a coordinated institutional response to mitigate the potential
emotional effects on workers by designing appropriate communication and

emotional expression protocols.
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2.4. ESTUDIO N4

CERCAR a la COVID-19: Un modelo de comunicacién estructurada para el

seguimiento de casos y contactos en Atencién Primaria

CERCAR to COVID-19: A structured communication model for the follow-up of

cases and contacts in Primary Care

Resumen.

Objetivo: La COVID-19 ha tenido importantes consecuencias sobre los
sistemas sanitarios de todo el Mundo. El sistema sanitario espafiol, en el ambito de
Atencién Primaria, a las consultas presenciales se le unieron las consultas
telefonicas. Esto supuso un reto principalmente para los equipos de atencién
primaria quienes han asumido la mayor carga asistencial. Este estudio pretende
desarrollar el protocolo de comunicacién estructurada CERCAR®© a la COVID-19
para la realizacién de entrevistas telefénicas para el seguimiento y control de
pacientes COVID-19 y sus contactos estrechos en Atencién Primaria. Método:
Estudio descriptivo de corte transversal basado sobre la elaboracién de un modelo
de comunicacién estructurada llamado CERCAR®© a la COVID-19 mediante un
grupo de expertos. Resultados: Se desarrollé el protocolo de comunicacién
estructurada CERCAR®© a la COVID-19 avalado por un grupo de expertos, asi
como un disefio de un programa de formacién online basado en simulacién clinica
de alta fidelidad y el visionado de videos docentes-problema. Conclusiones: El
protocolo de comunicacién estructurada CERCAR®© a la COVID-19 y programa

formativo tuvieron una gran acogida y un alto grado de transferencia.
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Abstract.

Objective: COVID-19 has produced significant consequences on health
systems all around the world. Within the Spanish health system, in the field of
Primary Care, telephone consultations were added to face-to-face consultations.
This was a challenge mainly for the primary care teams, who assumed the greatest
burden of care. This study aims to develop the structured communication protocol
CERCAR® to COVID-19 for the conduction of telephone interviews in order to
monitor and control COVID-19 patients and their close contacts in Primary Care.
Method: Descriptive cross-sectional study based on the development of a
structured communication model called CERCAR® to COVID-19 by a group of
experts. Results: The CERCAR® structured communication protocol for COVID-
19 was developed, endorsed by a group of experts, along with the design of an
online training program based on high-fidelity clinical simulation and the viewing
of teaching-problem videos. Conclusions: The CERCAR® structured
communication protocol for COVID-19 as well as the training program were very
well received and transferred to a high degree.
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La comunicacién de los profesionales sanitarios como determinante de la
calidad percibida en un servicio de urgencias hospitalarias: la perspectiva del

paciente.

3.1. INTRODUCCION

En general, las necesidades de los pacientes y las familias que buscan una
atencién de urgencia difieren de las de otros entornos, ya que se sientes mds
vulnerables y tienen una percepciéon maés fuerte de la gravedad y urgencia de su
enfermedad (Sonis et al., 2018). Los Servicios de Urgencias (SU), en general,
suponen un medio poco confortable y en ocasiones pueden considerarse entornos
hostiles por parte de los pacientes y sus familiares (Curran et al., 2017; Rising et al.,
2016). Circunstancias como la saturacién asistencial, el ritmo acelerado, la urgencia
y la gravedad de las patologias, los cuidados especializados y las frecuentes
interrupciones hacen que la comunicacién entre los profesionales sanitarios (PS) y
los pacientes sea un auténtico desaffo (Curran et al., 2017; Dean & Oetzel, 2014;
Lateef, 2011; Leal Costa, Lujdn Cebridn, Gascén Garcia, Ferrer Villalonga, & Van-
der Hofstadt Romdn, 2010; Musso et al., 2015; Roh & Park, 2016; Sustersic et al.,
2019).

En este escenario, la comprensién por parte del paciente de la informacién
clinica y de las recomendaciones terapéuticas que brinda el PS se torna dificil, no
s6lo poniendo en peligro a los pacientes por una posible desinformacién, sino que
también puede afectar a la calidad percibida por los pacientes (Cooke et al., 2006;
Roh & Park, 2016; Simmons et al., 2015b).

Los procesos de comunicacion del PS en SU se pueden caracterizar por la
recopilacién de informacion eficiente y la toma de decisiones impulsada por el PS.
Estas caracteristicas estdn en conflicto con las expectativas de los pacientes, que
esperan una participacién activa en la toma de decisiones y profesionales que les
brinden informacién confiable y concisa (Dean & Oetzel, 2014a; Robey et al., 2014;
Roh & Park, 2016).
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La percepcién de la calidad por parte de los pacientes en un SU ha sido
evaluada en algunos estudios (Muntlin et al., 2006; Sonis et al., 2018), mediante
ciertos indicadores como las competencias clinicas y relacionales de los
profesionales, las condiciones fisicas y técnicas de las instalaciones, la tecnologia,
el tiempo de espera, entre otros. En el contexto de los servicios de urgencias, los
pacientes identifican la buena comunicacién como un elemento vital de atencién
de calidad (Byczkowski et al., 2013; Curran et al., 2017). Otras investigaciones han
demostrado que la comunicacién entre usuarios y PS puede mejorar la satisfaccion
del paciente (Beach et al., 2005; Clever et al., 2008; Curran et al., 2017; Uitterhoeve
et al.,, 2010).

Diversos estudios ponen de manifiesto la necesidad de humanizar los SU,
fomentando que la experiencia resulte lo méds agradable posible para el paciente y
su familia (Lateef, 2011b; Sonis et al., 2018). Un ejemplo de ello es la mejora de las
habilidades comunicativas entre PS y usuarios en SU, ya que la comunicacién
eficaz es un componente fundamental en la atencién sanitaria y en la seguridad de
los pacientes, esta vinculada a numerosos indicadores de salud que influyen en la
calidad del servicio prestado (Cooke et al., 2006; Curran et al., 2017; McCarthy et
al., 2013; Muntlin et al., 2006; Simmons et al., 2015b). Sin embargo, faltan estudios
que examinen las habilidades comunicativas del PS en relacién con la calidad de la

atencion percibida en el SU.
3.2. METODOLOGIA

3.2.1. Diseiio

Estudio descriptivo transversal llevado a cabo en el Servicio de Urgencias del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), Murcia, Espana.

3.2.2. Participantes

Para el proceso de recogida de datos, se establecié un protocolo horario de 12
a 18 horas del 6 al 9 de junio de 2016. El tipo de muestreo fue por conveniencia,

obteniéndose un tamafio muestral final de 200 participantes.
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Los criterios de inclusién para este estudio fueron: 1) pacientes atendidos en
el Servicio de Urgencias por el personal sanitario, 2) firmar el consentimiento

informado para participar voluntariamente en el estudio.

Los criterios de exclusién fueron: 1) pacientes con estado critico de salud, 2)
pacientes pedidtricos y 3) pacientes psiquidtricos.

El HCUVA es un hospital terciario. El Servicio de Urgencias estd organizado
en la zona de recepcién y triaje, drea de exploraciéon y diagndstico y drea de
tratamiento y observacién. El equipo de servicio estd compuesto por 11 médicos y
11 enfermeros por dia, cubriendo todas las dreas. El departamento trata a mds de
115.000 pacientes al afio. Esto se traduce en una media diaria de entre 275 y 350
pacientes atendidos, con una tasa de ingresos en torno al 15%. En cuanto a la
estancia media en urgencias, alrededor del 38% de los pacientes superan las 4 horas
y, segtn el mes, superan las 12 horas. Mds de 1.000 pacientes acuden al servicio de
urgencias todos los dias durante los meses de invierno y unos 400 durante los

meses de verano.

3.2.3. Consideraciones éticas

La investigaciéon conté con la aprobacién del centro y el Comité de Etica de
la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM) con el ntimero CE061901.
El estudio se llevé a cabo de acuerdo con los principios establecidos en la
Declaracién de Helsinki (The World Medical Association-WMA., 2013). Todos los
participantes fueron informados detalladamente sobre el objetivo del estudio y la
confidencialidad de los datos, solicitando previamente su consentimiento
informado. También se precis6 que los datos serdn tratados y custodiados con

respecto a su intimidad y la legislacién vigente en materia de proteccién de datos.

3.2.4. Instrumentos

Para evaluar las variables del estudio se aplicé una bateria de instrumentos
para ser cumplimentados por los pacientes del Servicio de Urgencias compuesta
por:

Variables sociodemogrdficas. La informacién recogida fue sexo, edad, estado
civil, nivel de estudios, nivel econémico y ocupacién (Anexo IV).
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Health Care Communication Questionnaire (HCCQ) (Gremigni, Sommaruga, &
Peltenburg, 2008; Leal Costa, Gémez Sanchez, Tirado Gonzélez, Rodriguez Marin,
& van-der Hofstadt Romadn, 2015). Cuestionario compuesto por 13 items con una
escala de respuesta tipo Likert con 5 grados de respuesta, estando tres items
redactados de forma inversa (Anexo IV). Las cuatro dimensiones que componen el
cuestionario son Resolucién de Problemas, Respeto, Ausencia de Hostilidad y
Comunicacién no verbal (Tabla 6). La estructura interna (Alfa de Cronbach) del
HCCQ fue de 079 para la resoluciéon de problemas, 0’86 para el respeto, 0’75 para
la falta de hostilidad y 0’71 para la comunicacién no verbal. Las evidencias de
validez se obtuvieron conectando las habilidades de comunicaciéon con la
satisfaccién de los pacientes atendidos en diferentes unidades (Leal Costa et al.,
2015).

Tabla 6. Dimensiones de HCCQ.

Resoluciéon de problemas: se refiere a la capacidad del personal

para realizar su trabajo cuando interactta con los pacientes.

Respeto: estd relacionado con la proteccién de la autonomia del
paciente; es decir, proporcionar informacién e involucrarlos en la
toma de decisiones. También incluye la consideracién positiva:

aceptar y valorar al paciente como persona.

Falta de hostilidad: la hostilidad es la actitud de rechazo hacia los
pacientes, que se manifiesta en forma de comportamiento fisico o
verbal grosero. Los items de esta dimension se escriben y puntian

de forma opuesta a los demds.

Comunicacién no verbal: se refiere a gestos o conductas que
reducen la distancia fisica y emocional entre el profesional y el

paciente (contacto visual, sonrisa, etc.).
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El cuestionario de calidad de la asistencia hospitalaria percibida por el paciente
SERVQHOS (J. J. Mira et al., 1998). Mide la satisfaccién de los pacientes a través 19
items que se responden en una escala Likert con cinco categorias de respuesta,
distribuidos en dos factores (Anexo IV): Calidad Subjetiva: consta de 10 items y
cubre aspectos como cortesia, empatia, receptividad y competencia profesional.
Este factor explicé el 36,35% de la varianza (Alfa de Cronbach de 0,95). Calidad
Objetiva: compuesto por 9 items y pregunta sobre aspectos mds tangibles de la
estancia hospitalaria del paciente como el estado de la habitacién del hospital, la
confiabilidad del horario y la informacién brindada por los trabajadores de la
salud. Este factor explicé el 28,97% de la varianza (Alfa de Cronbach 0,89).

3.2.5. Analisis de datos

Para analizar los datos se utilizé el software SPSS® v. 22 (Statistical Package
for the Social Sciences). Se calcularon frecuencias y porcentajes de las variables

cualitativas y la media y la desviacién tipica de las variables cuantitativas.

Se analiz6 la relacién entre las dimensiones de cada escala y la edad a través
de las correlaciones bivariadas de Pearson. Por tltimo, se determiné mediante
andlisis de regresién lineal mdltiple la asociacién de las habilidades de
comunicacién de los profesionales de la salud con la calidad asistencial percibida
por los pacientes. El nivel de significacién estadistica se establecié en p <0,05.

3.3. RESULTADOS

La muestra final fue de 200 pacientes, de los cuales 106 eran hombres (53%)
y 94 eran mujeres (47%) con una media de edad de 44,06 +18,26 afios. En la tabla 7
podemos observar los resultados estadisticos descriptivos de las variables
sociodemogréficas de la muestra y de las puntuaciones de los pacientes en las

variables comunicacién y calidad asistencial percibida.
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Tabla 7. Estadisticos descriptivos de las variables
sociodemogréficas de la muestra y de las puntuaciones en cada

uno de los instrumentos de medicion.

Sexo n (%)
Hombre 106 (53)
Mujer 84 (47)

Nivel de estudios n (%)

Sin estudios 16 (8)
Estudios primarios 68 (34)
Estudios secundarios 71 (35,5)
Estudios universitarios 45 (22,5)

Ocupacién n (%)

Trabajador 103 (51,5)
Jubilado 32 (16)
Ama/o de casa 16 (8)
Estudiante 25 12,5
Paro 24 12
Nacionalidad n (%)
Espariola 190 (95)
Otra 10 (5)
Estado civil n (%)
Soltero/a 52 (26)
Casado/a 106 (53)
Viudo/a 7 (3,5)
Pareja 25 (12,5)

Separado 10 (5)
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Nivel econémico n (%)

<1000 € 98 (49)
1000-2000 € 62 (31)
> 2000 € 2 1)
Edad M (DT) 44,06  (18,26)
SERVQHOS M (DT)
Calidad Subjetiva 37,33 (7,76)
Calidad Objetiva 31,84 (6,21)
Health Care Communication Questionnaire M
(DT)
Resolucién de Problemas 14,43 (3,33)
Respeto 14,73 (3,31)
Ausencia de Hostilidad 14,46 (1,47)
Comunicacién no verbal 6,60 (1,91)

73

Por otro lado, se encontré6 una correlacion positiva y estadisticamente

significativa entre las habilidades de comunicacién y la calidad percibida,

encontrando que cuanto mayor es la evaluacion de las habilidades de

comunicacién de los profesionales de la salud realizada por parte de los pacientes,

mayor es la calidad percibida en el Servicio de Urgencias (Tabla 8). Por otro lado,

se ha obtenido una relacién entre la edad de los pacientes y la percepcién de las

habilidades de comunicacién y la calidad, encontrdndose que los pacientes de

mayor edad evaluaron mejor las habilidades de comunicacién y la calidad

asistencial percibidas (Tabla 8). Sin embargo, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre las puntuaciones de los instrumentos de

medida y la variable sexo (p>0,05).
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Tabla 8. Correlaciones bivariadas entre las variables comunicacién, satisfaccién, ansiedad y cumplimiento

terapéutico.
Resolucién
Calidad Calidad de Ausencia de Comunicacién
Subjetiva objetiva problemas Respeto hostilidad no verbal Edad
Calidad subjetiva -
Calidad objetiva 0,844~ -
Resolucién de problemas 0,670- 0,612~ -
Respeto 0,685 0,600 0,782 -
Ausencia de hostilidad 0,061 0,034 0,122 0,157 -
Comunicacién no verbal 0,604~ 0,577+ 0,715 0,765 0,160 -
Edad 0,262 0,269 0,232 0,225 0,104 0,126 -

**La correlacién es significativa en el nivel 0,01.

*La correlacién es significativa en el nivel 0,05.
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En el andlisis de la regresiéon lineal multiple, se usaron como variables
dependientes las dimensiones del instrumento SERVQHOS (calidad subjetiva y
calidad objetiva) y como variables predictoras las habilidades de comunicacién
(respeto, resolucién de problemas, ausencia de hostilidad y comunicacién no
verbal) y las variables sociodemogréficas edad y sexo. El modelo que mejor ajuste
obtuvo con la variable calidad subjetiva explic6 el 53,4% de la varianza y las
variables que obtuvieron una asociacién significativa fueron edad (= 0,232).
respeto (p= 0,943) y resolucién de problemas (= 0,778), siendo éstas dos ultimas
las mds importantes en el modelo. Por otro lado, el modelo que mejor ajuste obtuvo
para la variable calidad objetiva explicé el 44,4% de la varianza, y las variables que
obtuvieron una asociacién significativa fueron respeto (= 0,340), edad (= 0,213),
resolucién de problemas (3= 0,526) y comunicacién no verbal (B= 0,710), siendo
estds dos tiltimas los mds importantes del modelo (Tabla 9).

Tabla 9. Analisis de regresion lineal multiple para determinar la
asociacion entre las habilidades de comunicacién y la calidad percibida.

R: (%) F B t p
DV: Subjective quality 52,4 71,91 <0,001
Constant 10,451 5,53 <0,001
Respect 0,943 5,07 <0,001
Problem Solving 0,778 4,20 <0,001
Age 0,232 2,696 0,044
DV: Objective quality 44,4 38,98 <0,001
Constant 12,53 7,65 <0,001
Respect 0,340 2,23 0,048
Problem Solving 0,526 3,13 0,002
Non-verbal Immediacy 0,710 2,51 0,013

Age 0213 2,44 0,016
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3.4. DISCUSION

Este estudio indica que existe una relacién entre la comunicacién efectiva y
la mejora de la calidad asistencial, el personal sanitario obtuve resultados medio-
altos en todas las dimensiones del cuestionario HCCQ, lo que indicé que los
pacientes percibieron de forma positiva la capacidad del personal sanitario de
proporcionar informacién y fomentar su participaciéon en la toma de decisiones,
respeto, ausencia de conductas groseras y la utilizaciéon de gestos inmediatos, que
reducen la distancia fisica y psicolégica entre los pacientes y el personal sanitario.
Estos resultados son similares a los obtenidos por otros autores (Curran et al., 2017;
Lateef, 2011b; McCarthy et al., 2013; Olthuis et al., 2014; Sonis et al., 2018; Watt et
al., 2005).

En este estudio, la correlacién entre la calidad percibida y la comunicacién
fue positiva y estadisticamente significativa siendo estos resultados coherentes a
los encontrados en la literatura (Buchanan et al., 2015, Gordon et al., 2010;
McCarthy et al., 2013; Toma et al., 2009). Asimismo, se ha encontrado una mayor
puntuacién en la comunicacion y la calidad asistencial percibidas por parte de los
pacientes de mayor edad con respecto a los jévenes. Sin embargo, otros estudios
(McCusker et al., 2018; Simmons et al., 2015b), pusieron de manifiesto que en los
pacientes mayores habia una mayor dificultad en la comprensién y mayor ntimero
de malentendidos durante su relacién con el personal sanitario, enfatizando la
necesidad de efectuar evaluaciones especificas a los pacientes de mayor edad
(McCusker et al., 2018).

El anélisis de regresion lineal multiple puso de manifiesto una asociacién
positiva entre las habilidades de comunicacién y la calidad percibidas por los
pacientes, siendo los aspectos mds determinantes el respeto, la solucién de
problemas y la comunicacién no verbal. Estos aspectos son muy importantes en un
SU, ya que el respeto, hace referencia a la proteccién de la autonomia de los
pacientes en términos de proporcionar informacién y participacion en la toma de
decisiones e incluye ademas la consideracion de los pacientes como personas. Por
otro lado, la resolucién de problemas hace referencia a la capacidad del personal

de gestionar el trabajo durante la relacién con los pacientes.
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Estos son temas importantes porque la autonomia y defensa del paciente son
fundamentales para el proceso de enfermerfa. Por dltimo, la comunicacién no
verbal hace referencia a los gestos inmediatos de los profesionales, es decir,
conductas que reducen la distancia fisica y psicolégica entre el profesional de la
salud y el paciente (contacto visual, sonrisa, etc.) (Gremigni et al., 2008; Leal Costa
et al., 2015). Las deficientes habilidades de comunicacién, incluidos los elementos
no verbales que se utilizan para involucrar a los pacientes en las decisiones sobre

su atencion, tiene un impacto negativo en la calidad de la atencién.

Habria que sefialar, que el item peor valorado en el instrumento HCCQ y el
SERVQHOS, fue el tiempo de espera para ser atendidos en el Servicio de Urgencias.
En este sentido, otros estudios apuntan que el tiempo de espera también influy6 en
la calidad percibida por los pacientes (Gordon et al., 2010; Messina et al., 2015; Sonis
et al., 2018). Los tiempos de espera se asociaron con un aumento de la violencia

hacia el personal sanitario por parte de los pacientes/familiares.
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La comunicacién de los profesionales de urgencias y su relacién con la

ansiedad y el cumplimiento terapéutico.

4.1. INTRODUCCION

Los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) suponen un medio poco
confortable y en ocasiones hostil para los pacientes y sus familiares (Sdnchez Lépez
& Diaz Agea, 2013). La estancia en un SUH supone para el paciente una situaciéon
extrafia e incluso estresante. Circunstancias como la saturacién asistencial, el ritmo
acelerado, la urgencia y la gravedad de las patologias, los cuidados especializados
y las frecuentes interrupciones hacen que la comunicacién entre los profesionales
sanitarios y los pacientes sea un auténtico reto (Dean & Oetzel, 2014b; Lateef, 2011;
Leal Costa et al., 2010). Diversos estudios ponen de manifiesto la necesidad de
humanizar los SUH, fomentando que la experiencia resulte lo mds agradable

posible para el paciente y su familia (Gamella Pizarro et al., 2014; Lateef, 2011b).

En este contexto, la comprensiéon de la informacién clinica y de las
recomendaciones terapéuticas, rdpidamente se empobrecen (Simmons et al.,
2015a), pudiendo ocasionar un menor cumplimiento terapéutico por parte de los
pacientes (Cooke et al., 2006). La no adherencia al tratamiento se ha visto asociada
a una carga de costes significativa para los sistemas sanitarios (Cutler et al., 2018).

La comunicacién efectiva entre profesionales de urgencias y usuarios se ha
descrito como un componente fundamental en la atencién sanitaria y en la
seguridad de los pacientes, relaciondndose positivamente con numerosos
indicadores sanitarios, tales como satisfacciéon, disminuciéon de la ansiedad,
cumplimiento terapéutico, seguridad del paciente, etc. (Cooke et al., 2006; Curran
et al., 2017; Gamella Pizarro et al.,, 2014; McCarthy et al., 2013; Simmons et al.,
2015a).



32 IRENE ORCAJADA MUNOZ

Los usuarios y familiares que acuden a un SUH pueden presentar ansiedad,
a veces por el proceso clinico y en otras ocasiones por la propia frustracién ante su
problema de salud, provocando asi un desequilibrio fisico y emocional (Tudela &
Maria Modol, 2003).

Esta ansiedad disminuye cuando los pacientes y familiares perciben soporte
y apoyo por parte de los profesionales del SUH (Cevik Ates & Topatan, 2019;
Musey et al., 2018).

Por este motivo, se plante6 como objetivo de este estudio, analizar la
percepcién de los pacientes sobre la comunicacién de médicos y enfermeras de un
SUH, y su relacién con la ansiedad, el cumplimiento terapéutico y las variables
sociodemogréficas de los pacientes.

4.2. METODOLOGIA

4.2.1. Diseiio

Estudio descriptivo transversal llevado a cabo en el SUH del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), Murcia, Espana.

4.2.2. Participantes

Los participantes fueron personas que acudieron al SUH del HCUVA. Los
criterios de inclusién para este estudio fueron 1) pacientes atendidos en el SUH por
el personal sanitario, 2) firmar el consentimiento informado para participar
voluntariamente en el estudio. Los criterios de exclusién fueron 1) pacientes con

estado critico de salud, 2) pacientes pedidtricos y 3) pacientes psiquidtricos.

Para el proceso de recogida de datos, se establecié un protocolo horario de 12
a 18 horas del 6 al 9 de junio de 2016. El tipo de muestreo fue por conveniencia y
para asegurar que la muestra fuese representativa, se calcul6 el tamafio muestral.
Asi, de una poblacién diana de n= 1000 (pacientes que acuden al SUH en tres dfas),
con una desviacién de Z= 1,96, una confianza del 95%, un margen de error e= 0,1
(10%), una proporcién de p=0,5 (50%), y una posible pérdida de un 10%, seria

necesario un tamarno necesario de n=97.
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4.2.3. Instrumentos

Para evaluar las variables de interés se administré6 una bateria de

instrumentos para ser entregados a los pacientes del SUH compuesto por:

Variables sociodemograficas (Anexo IV). La informacién recogida fue sexo,

edad, estado civil, nivel de estudios, nivel econémico y ocupacion.

Health Care Communication Questionnaire (HCCQ) (Gremigni et al., 2008).
Cuestionario compuesto por 13 items con una escala tipo Likert con 5 grados de
respuesta, estando tres items redactados de forma inversa (Anexo IV). Las cuatro
dimensiones que componen el cuestionario son Resolucién de Problemas, Respeto,
Ausencia de Hostilidad y Comunicacién no verbal. En su adaptaciéon espafiola
(Leal Costa et al., 2015), el instrumento presenté unas adecuadas propiedades
psicométricas en cuanto a fiabilidad, andlisis de la estructura interna y evidencias

de validez.

Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (Spielberger et al., 2002). El cuestionario se
adapté al espafiol en 1982 teniendo una fiabilidad (alfa de Cronbach) muy similar
al cuestionario original. El instrumento se divide en dos, las primeras 20 frases
hacen referencia a cémo se siente la persona en el momento que estd rellenando el
cuestionario (ansiedad estado), y las siguientes 20 frases hacen referencia a cémo
se siente generalmente (ansiedad rasgo). A cada frase se responde con una escala
de puntuacion tipo Likert de 0 a 3. En este estudio sélo se utiliz6 la escala Ansiedad
Estado, ya que se pretendia evaluar la ansiedad en el SUH (Anexo IV).

Cuestionario de Morisky-Green adaptado al SUH (Val Jiménez et al., 1992). Se
utiliz6 para evaluar la percepciéon de los usuarios sobre el cumplimiento
terapéutico de las recomendaciones proporcionadas en los SUH. Para ello, los
usuarios deben de responder a 4 preguntas mediante una escala dicotémica si/no
(Anexo IV). Se consideran adherentes quienes contestan “no” a las 4 preguntas. De
cara a operativizar la variable, aquellos pacientes que respondieron “no” a las 4
preguntas, se codificé con un 1y significaba que tenian un elevado cumplimiento
terapéutico. Debido a la ausencia de instrumentos que midan la percepcién de los

usuarios sobre el cumplimiento terapéutico en los SUH, se realiz6é una adaptaciéon
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de contenido en las preguntas del cuestionario mediante un panel de
expertos, para adaptar su formulacion al contexto del SUH. Los expertos fueron
dos médicos y tres enfermeros con experiencia en un SUH de un minimo de dos
afos. A continuacion, se expone la adaptacion de uno de los items del cuestionario:
(Puede olvidar alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad que

le han sido pautados en Urgencias?

4.2.4. Analisis de datos

Para analizar los datos se utiliz6 el software SPSS® v. 22 (Statistical Package
for the Social Sciences). Se calcularon frecuencias y porcentajes de las variables
cualitativas y la media y la desviacién estdndar de las variables cuantitativas. Se
analiz6 la relacién entre las dimensiones de cada escala a través de las correlaciones
bivariadas de Pearson. También fueron analizadas las diferencias de medias entre
las dimensiones de cada escala y las variables sociodemogréficas sexo e intervalo
de edad, mediante las pruebas t-Student y ANOVA de un factor, tras comprobar el
supuesto de normalidad a través test de Kolmogorov-Smirnov, y el de
homocedasticidad a través del test de Levene. Por dltimo, para analizar la
asociacion entre el cumplimiento terapéutico y las habilidades de comunicacién, la
ansiedad y las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, se realiz6é un
modelo de regresién logistica binaria y calculdndose la Odds Ratio (IC 95%). La
variable dependiente fue el cumplimiento terapéutico, y las variables
independientes las habilidades de comunicacion, la ansiedad y las caracteristicas

sociodemogréficas.

4.2.5. Aspectos éticos

El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Catélica de Murcia (Cédigo CE061901) y la aprobacién del Centro hospitalario. Se
siguieron las recomendaciones de la declaracién de Helsinki (The Lancet, 2000). A
todos los participantes se les informé detalladamente del objetivo del estudio y de
la confidencialidad en el tratamiento de los datos, solicitando su consentimiento
informado, precisando que los datos serfan tratados y custodiados con respeto a su

intimidad y a la vigente normativa de proteccién de datos.
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4.3. RESULTADOS

La muestra final fue de 200 pacientes, de los cuales 106 eran hombres (53%)
y 94 eran mujeres (47%). En la tabla 10 podemos observar los estadisticos
descriptivos de las variables sociodemograficas y de las puntuaciones en las
variables comunicacién, satisfaccién, ansiedad y cumplimiento terapéutico de los

participantes.

Asi, observamos puntuaciones medias-altas en la percepcién de los pacientes
sobre la comunicacién de los profesionales. Por otro lado, se obtuvieron
puntuaciones medias en Ansiedad Estado. En cuanto al cumplimiento terapéutico,
171 participantes salieron con tratamiento pautado del SUH, de los cuales, 106
(61.99%) consideraron que iban a tener poca adherencia al tratamiento al salir del
SUH.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de las variables sociodemogréficas de la

muestra y de las puntuaciones en cada uno de los instrumentos de medicion.
Yy

Edad, n (%)
< 20 afios 20 (10)
21-35 afios 50 (25)
36-45 afios 41 (20.5)
46-55 afios 40 (20)
56-65 afios 26 (13)
> 65 afos 23 (11.5)

Sexo, n (%)

Hombre 106 (53)
Mujer 84 (47)

Nivel de estudios, 1 (%)

Sin estudios 16 (8)
Estudios primarios 68 (34)

Estudios secundarios 71 (35.5)
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Estudios universitarios 45 (22.5)
Ocupacién, n (%)

Trabajador 103 (51.5)

Jubilado 32 (16)

Ama/o de casa 16 (8)

Estudiante 25 (12.5)

Paro 24 (12)
Nacionalidad, n (%)

Espariola 190 (95)

Otra 10 (5)
Estado civil, n (%)

Soltero/a 52 (26)

Casado/a 106 (53)

Viudo/a 7 (3.5)

Pareja 25 (12.5)

Separado 10 (5)
Nivel econdémico, 1 (%)

<1000 € 98 (49)

1000-2000 € 62 (31)

> 2000 € 22 (11)
Health Care Communication Questionnaire, M (DE)

Resolucién de Problemas 14.43 (3.33)

Respeto 14.73 (3.31)

Ausencia de Hostilidad 14.46 (1.47)

Comunicacién no verbal 6.60 (1.91)

STAI M (DE)
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Ansiedad Estado 28.24 (5.12)

Cuestionario de Morisky-Green®, 1 (%)

Cumplimiento terapéutico 65 (38.01)

No cumplimiento terapéutico 106 (61.99)

*Analisis 171 participantes que recibieron tratamiento farmacolégico en el SUH.

Por otro lado, se encontré6 una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre las habilidades de comunicacién percibidas (HCCQ) y el
cumplimiento terapéutico (Tabla 11). No se encontraron relaciones con la variable

ansiedad estado y la dimensién Ausencia de Hostilidad del cuestionario HCCQ.

Tabla 11. Correlaciones bivariadas entre las variables comunicacién,

ansiedad y cumplimiento terapéutico.

Resolucion
de Ausencia de Comunicacién Ansiedad Cumplimiento
problemas Respeto hostilidad no verbal estado terapéutico
Resolucion de
problemas -
Respeto 0.782 -
Ausencia de
hostilidad 0.122 0.157 -
Comunicacion
no verbal 0.715 0.765 0.160 -
Ansiedad
estado - 0.061 - 0.069 -0.105 -0.113 -
Cumplimiento
terapéutico 0.560- 0.575 0.02 0.520- 0.048 -

**La correlacién es significativa en el nivel 0,01

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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Los resultados del anélisis multivariante mediante regresién logistica binaria
mostraron que las variables explicativas que tenfan una asociacién con el
cumplimiento terapéutico fueron las habilidades de comunicacién: Resolucién de
Problemas (B=0.204; p=0.045; OR= 1.23; IC 95% 1.01-1.50), el Respeto (B=0.342;
p=0.01; OR= 1.41; IC 95% 1.14-1.74), y la variable sociodemografica edad (B=0.026;
p=0.018; OR= 1.03; IC 95% 1.01-1.05).

En el andlisis de las diferencias en las puntuaciones de los instrumentos de
medida segtin las variables sociodemograficas sexo y edad, se observé que no hubo
diferencias estadisticamente significativas segtin la variable sexo (p>0,05) (Tabla
12). Por el contrario, en cuanto a la variable intervalo de edad, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las escalas Resolucién de Problemas
(F=2,912; p=0,015), Respeto (F=3,05; p=0,011), y Comunicacién No Verbal (F=2,35;
p=0,043). El andlisis post-hoc, mostré diferencias en el andlisis por pares entre el
intervalo de edad <20 afios y el intervalo >65 afios, siendo la puntuacién maés alta

en los pacientes > de 65 arios (Tabla 13).

Tabla 12. Estadisticos descriptivos de los variables comunicacién y ansiedad

segtin la variable sexo.

Desviacion

sexo N Media estdandar p

mujer 94 3146 6.23

HCCQ

Resolucién de hombre 106 14.72 2.98
0.195

Problemas  pyjer 94 1410  3.68

Respeto hombre 106 14.92  2.98
0.396

mujer 94 1451 3.65

Ausencia de hombre 106 14.57 1.22
- 0.288

Hostilidad  myjer 94 1434 170

Comunicacién hombre 106 6.77 1.82
0.161

no verbal mujer 94 6.39 2.00
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STAI

Ansiedad hombre 106 28.07 4.79

Bstad 0.611
stado mujer 94 2844 548

Tabla 13. Estadisticos descriptivos de los variables comunicacién y ansiedad
segtin la variable edad.

Desviacion

Edad n Media estdndar p
HCCQ

< 20 afios 20 13.85 3.66

21-35 50 13.94 3.02
Resolucién de 36-45 41 13.78 3.67 0.015
Problemas 46-55 40 14.23 3.17

56-65 26 15.31 3.04

> 65 afios 23 16.48 2.94

< 20 afios 20 13.35 3.20

21-35 50 14.52 3.09
Respeto 36-45 41 14.15 3.60 0.011

46-55 40 14.63 3.23

56-65 26 15.50 2.80

> 65 afios 23 16.70 3.28

< 20 afios 20 14.55 1.05

21-35 50 14.16 1.82
Ausencia de 36-45 41 14.32 1.52 0.422
Hostilidad 46-55 40 14.75 1.15

56-65 26 14.50 1.68

> 65 afios 23 14.74 0.92
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< 20 afios 20 6.25 1.65
o 21-35 50 6.78 2.04 0.043
Comunicacién no
36-45 41 6.10 1.96
verbal
46-55 40 6.30 1.95
56-65 26 6.88 1.61
> 65 afios 23 7.57 1.70
STAI
< 20 afios 20 26.20 8.56
21-35 50 28.46 5.04
36-45 41 27.83 5.35 0.442
Ansiedad Estado
46-55 40 28.98 4.17
56-65 26 28.27 4.61
> 65 afios 23 28.96 2.06

4.4, DISCUSION

La evaluacion que realizaron los pacientes sobre la comunicacién de los
profesionales sanitarios en los SUH fue buena, arrojando puntuaciones medias-
altas en todas las dimensiones del cuestionario HCCQ, lo que indicé que los
pacientes percibieron la capacidad de proporcionar informacién y fomentar su
participacion en la toma de decisiones, respeto, etc. Estos resultados son similares
a los obtenidos por otros autores (Curran et al., 2017; Lateef, 2011b; McCarthy et
al., 2013; Orcajada Mufioz et al., 2020a). El item peor valorado en el instrumento
HCCQ fue el tiempo de espera para ser atendidos, en este sentido, otros estudios
apuntan que el tiempo de espera también fue influyente en la satisfaccion del
paciente (Abdelhadi, 2021; Girbés et al., 2006).
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La puntuacién de los pacientes en ansiedad estado medida a través del
cuestionario STAI Estado fue media. A pesar de que en la literatura estd descrito
que los pacientes que acuden a los SUH experimentan ansiedad debido al proceso
agudo de su enfermedad (Tudela & Modol, 2003), y que este estado mejora con el
soporte y apoyo que reciben de los profesionales sanitarios del SUH (Cevik Ates &
Topatan, 2019; Musey et al,, 2018), en nuestro estudio, no se encontrd ninguna
relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad estado y las habilidades de

comunicacién percibidas por los pacientes.

Cuanto mayor es la percepcién del paciente de que existe una adecuada
comunicacién en el SUH, mayor satisfaccién y calidad percibida con el servicio
recibido (McCarthy et al., 2013; Orcajada Mufioz et al., 2020a). Esta percepcién
puede contribuir a que los pacientes sigan el tratamiento recomendado por los
profesionales sanitarios, y se eviten complicaciones posteriores y un mayor costo
sanitario (Cutler et al., 2018). En nuestro estudio, se ha observado un elevado
incumplimiento terapéutico. Estos resultados son coherentes con otros estudios
realizados con pacientes crénicos (Gutiérrez-Angulo et al, 2012) o pacientes
mayores (Sdnchez-Fidalgo et al., 2007).

En nuestro estudio hemos obtenido una asociacién entre las habilidades de
comunicacién percibidas por los pacientes en el SUH (sobre todo la resolucién de
problemas y el respeto) y la edad (mayor edad) con el cumplimiento terapéutico.
Estos resultados son coherentes con los encontrados en la literatura (Roter & Hall,
2009; Zolnierek & Dimatteo, 2009).

Ademds, se ha encontrado una mejor valoraciéon de las habilidades de
comunicacién por parte de los pacientes de mayor edad con respecto a los jévenes
y una mayor ansiedad estado, lo que contrasta con otro estudio (Simmons et al.,
2015a), que encontré que en los pacientes mayores habia una mayor dificultad en
la comprensién y mayor nimero de malentendidos durante su relacién con el

personal sanitario.
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(Coémo afecté la pandemia a la comunicacién en entornos clinicos? Un

estudio cualitativo entre enfermeras de cuidados criticos y emergencias.

5.1. INTRODUCCION

En marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la
enfermedad sufrida por COVID-19 como Pandemia. Esta enfermedad ha
ocasionado un alto impacto de morbimortalidad en la poblacién a nivel mundial,
ese nivel de contagio ha sobrecargado el sistema sanitario causando diversas
alteraciones en la atencién brindada (Pallarés Carratald et al., 2020a). Desde que se
detect6 el primer caso en Espafia, el aumento del ndmero de personas
diagnosticadas y fallecidas no ha dejado de aumentar (Johns Hopkins University,
2020). La crisis sanitaria provocada por la COVID-19 ha tenido importantes
consecuencias en Espafa (Castilla, Moreno-Iribas, Ibero Esparza, Martinez-Baz,
Trobajo-Sanmartin, Ezpeleta, & Guevara, 2021; de Nicolds Jiménez et al., 2020a;
Lopez-Villegas et al., 2022), situdndose este pafs entre los mds afectados por la
COVID-19 a nivel mundial, especialmente durante la primera y sexta ola (Soriano
et al., 2022). Es evidente que los datos son desalentadores pero mds si observamos
los casos diagnosticados del personal sanitario (Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, 2020). Los estudios sobre el impacto de la pandemia en los
trabajadores sanitarios en el contexto espafiol han mostrado una alta prevalencia
de sintomas emocionales y de salud general (Pulido-Fuentes et al, 2021;
Rodriguez-Menéndez et al., 2021). En la Regién de Murcia, hasta la fecha, se han
registrado 331.577 casos confirmados de COVID-19. Se ha dado el alta
epidemiolégica a 302.303 pacientes y se han producido 2010 defunciones
(Murciasalud, 2021).

La comunicacién ha tenido un papel fundamental tanto en los centros
sanitarios como hospitalarios para manejar este problema de salud y la
propagacién del virus, aunque a veces ha sido dificil por el ambiente laboral que
les rodea y por el uso de la mascarilla (Back et al., 2020; Rubinelli et al., 2020).
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La comunicacién tiene un papel primordial en las interacciones de las
personas en los entornos clinicos, por lo que debemos tener en cuenta la

importancia de una correcta comunicacion.

Ademads, ésta debe ser adecuada a las necesidades de los pacientes, familiares
y también de los profesionales sanitarios (Werder, 2019). Las habilidades de
comunicacién son una competencia fundamental para las enfermeras, ya que
resulta imprescindible para establecer una relacién de apoyo, seguridad y calidad
del cuidado que dan a los pacientes (Leal et al., 2015). Una buena comunicacién
tiene una influencia positiva en la percepcion de satisfaccion en los usuarios y sus
familiares. Asimismo, favorece el afrontamiento en la condicién de salud que
presenten los pacientes, la adherencia terapéutica, la resolucién de problemas y el
apoyo emocional (como por ejemplo para afrontar situaciones de duelo) (Back et
al., 2020; Martin Padilla et al., 2014; Werder, 2019). Los estudios realizados entre los
profesionales sanitarios y las habilidades de comunicacién equivalen a invertir en
una mejor asistencia para los usuarios (Smith et al., 2020). También se ha visto que
unas adecuadas habilidades de comunicacién son fundamentales para prevenir el
Sindrome de Burn-Out que se encuentra entre los profesionales de la salud (Fuertes
et al., 2016; Leal-Costa et al., 2015b; Llor Lozano et al., 2020b; Yuguero et al., 2017).
Ademds, la falta de comunicacién es la principal causa de dafio involuntario al

paciente (Leonard et al., 2004).

Con especial énfasis en la pandemia, la comunicacién puede provocar
diferentes efectos, tanto para el emisor como para el receptor, dependiendo del
modo en que esta se realice. Por ejemplo, para el receptor, una adecuada
comunicacién puede ayudar en el proceso de aceptacion y adaptacién a la nueva
realidad en situaciones de duelo, aunque esto precisa de habilidades de
comunicacién y del manejo de pautas bdsicas de actuacion, por lo que es preciso
formacién. Para el emisor, una comunicacién efectiva puede suponer una
disminucién de los niveles de estrés, reduciendo asi la probabilidad de sufrir
burnout (Leal-Costa et al., 2015b). Por lo tanto, la comunicacién es un proceso de
interaccion recfproca, en el que tanto el profesional de enfermeria como el paciente
se benefician (Alvarez Aparicio, 2020; Handberg & Voss, 2018).
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La comunicacién en pacientes criticos debido a la COVID-19 resulta algo més
complicada ya que, muchos ellos se encuentran sedados, intubados, o incluso su
vida corre peligro. A esto se une la soledad que experimentan, al no poder estar

acompafiados de sus familiares.

Los pacientes experimentan sentimientos y emociones como el dolor, el
miedo, la angustia, el disconfort, la tristeza etc., por lo que necesitan unas
adecuadas habilidades de comunicaciéon adecuadas por parte de los profesionales
sanitarios (Calle et al., 2017; Slatore et al., 2012). Segtin la OMS, una adecuada
comunicacién se ha vuelto tan esencial como la capacitacién epidemioldgica y los
andlisis de laboratorio para el control de los brotes de COVID-19 (Castro-Martinez
& Diaz-Morilla, 2020).

Existen dos tipos de comunicacién, la comunicacién verbal y la comunicaciéon
no verbal. Normalmente le damos mayor importancia a la comunicacién verbal,
pero existen estudios que demuestran que mds de un 55% de la comunicacién se
realiza a través de la comunicacién no verbal (Mast, 2007; Mheidly et al., 2020). La
comunicaciéon no verbal entre individuos no implica el contenido del lenguaje
hablado. En cambio, se basa en el lenguaje tdcito de las expresiones faciales, el
contacto visual y el lenguaje corporal (Baron et al., 2006). Por ello, debemos tener
en cuenta que el uso continuado de la mascarilla podria aumentar
significativamente las dificultades en la comunicacién no verbal, sobre todo porque
los gestos faciales prdcticamente desaparecen (Shurlock et al., 2021). Ademds,
debemos tener en cuenta aquellas personas que presentan algin tipo de
discapacidad o limitacién para comunicarse como por ejemplo pacientes con
hipoacusia, para quienes la comunicacién no verbal es por tanto indispensable,
dando mayor importancia a los gestos faciales y la labiolectura. En estos casos, es
imprescindible contar con recursos que disminuyan esas dificultades, como

tableros comunicativos y gestos de apoyo (Back et al., 2020).
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5.2. METODOLOGIA

5.2.1. Diseno

Se disefi6 un estudio cualitativo basado en el andlisis de entrevistas
semiestructuradas individuales, se realizaron para profundizar en las
caracteristicas de la comunicaciéon percibidas por enfermeras que trabajan en los
Servicios de Urgencias y UCI de diferentes hospitales de la Regién de Murcia
(Espana). Se buscaba que, mediante la entrevista a los participantes, se identificaran

individualmente las principales dimensiones referidas en los objetivos del estudio.

5.2.2. Participantes

Para reclutar a los informantes méds idoneos para el estudio se plante6 un
muestreo no probabilistico intencional. Los participantes fueron profesionales
sanitarios que cumplieran los siguientes criterios de inclusién: 1. Enfermeras que
hayan trabajado durante la Pandemia en servicios en los que hayan estado en
contacto con pacientes COVID positivos, especialmente en servicios de urgencias
y UCL. 2. Dar su consentimiento para el estudio.

El proceso de reclutamiento de los participantes se hizo a través del muestreo
en bola de nieve. Finalmente se obtuvieron 12 voluntarios (Tabla 14). La
composicién interna cumplié con los criterios de homogeneidad (todos cumplian
con los criterios de inclusién) y de heterogeneidad (se intent6 que diversas
opiniones estuvieran representadas, con lo que se intenté que las enfermeras fueran

de diferentes servicios y hospitales de la Regién de Murcia, Espaiia).

El ndmero de participantes se eligié segtn el criterio de saturacién (Morse,
1995). La saturacién de informacién se refiere al momento en que el material
cualitativo deja de aportar nuevos datos tras la realizacién de varias entrevistas. En
este momento, los investigadores dejan de recopilar informacion. En la
investigacion cualitativa, el nimero de participantes no es tan relevante como en

los estudio cuantitativos; tampoco se espera representatividad estadistica.
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Los que se busca en la investigacién cualitativa es la profundidad, y lo
fundamental es la calidad de las aportaciones de los participantes y en qué medida

ayudan a comprender el fendmeno que se estudia.

Otros estudios cualitativos similares al nuestro (referidos a las perspectivas
subjetivas de los profesionales de la salud sobre la pandemia) se han realizado con
un ndmero similar de participantes (Bianchi et al., 2021; Kwaghe et al., 2021).
Cuando el fenémeno en estudio llamativo, y las experiencias compartidas son
comunes, muchas veces se alcanza la saturacién con un nimero reducido de
entrevistas, como se evidencia en otros estudios cualitativos (Angland et al., 2014;
Leever et al., 2010).

Tabla 14. Caracteristicas principales de los participantes.

Cédigo/Sexo Servicio Edad Afos Hospital
experiencia

N1/Mujer Urgencias 28 3 H1
Unidad 37 8

N2/Mujer Hospitalaria
COVID H2
Servicio 30 5

N3/Mujer Radiodiagnéstico
de Urgencias

N4/Hombre Urgencias 33 4

N5/Hombre Urgencias 27 6

N6/Mujer UCI 41 9 H3

N7/Mujer UcCI 31 4

N8/Mujer ucI 53 18

N9/Mujer (@ 32 6

N10/Hombre UCI 34 8 H4

N11/Hombre (@ 33 5

N12/Hombre Urgencias 64 20 H5

5.2.3. Recogida y analisis de datos

Los datos se recogieron entre los meses de abril y julio de 2021. Se realizaron
12 entrevistas en profundidad semiestructuradas. Cada entrevista tuvo una
duraciéon media de 38,52 minutos y fue realizado por un miembro del equipo

investigador.
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El papel del entrevistador fue el de guiar la entrevista sobre de los objetivos
principales del estudio, asi como el de reconducir la entrevista cuando esta se

desviaba de los aspectos principales de la investigacion.

Al inicio de la entrevista el investigador principal se aseguré de que todos los
participantes entendieron el objetivo del estudio y lo que se requeria de ellos.
También se les aclararon los conceptos “comunicacién” y “habilidades de

comunicacién” para que todos tuvieran claro de qué hablariamos en la entrevista.

Se recopilaron los siguientes datos personales de los entrevistados: edad,
categoria profesional, servicio en el que estan trabajando actualmente, servicios en
los que han trabajado anteriormente, afio en el que estudié la carrera y afios de
experiencia. A continuacion, se proyectaron preguntas abiertas que fueron
consensuadas previamente por el equipo de investigacion y bdsicamente

contuvieron los siguientes tépicos (Tabla 15).

Tabla 15. Guion de preguntas y temas utilizados en las entrevistas

semiestructuradas.

Experiencia personal antes de la Pandemia y primeras experiencias al comienzo de la

Pandemia

¢Cémo describirias ese proceso de adaptacién de ti mismo a lo largo de estos meses hasta
hoy? Explicame qué supuso para ti ir todos los dias a trabajar en un entorno con pacientes
con COVID-19

Sentimientos percibidos en las diferentes olas de la pandemia

C6émo ha sido la comunicacién entre el personal sanitario y los pacientes ;Qué ocurrié

con los pacientes sometidos a BIPAP*?

Cuéntanos alguna experiencia de pacientes que hayan tenido que ser intubados

rdpidamente sin poder despedirse, si es que ha ocurrido en tu presencia

(Crees que el paciente ha recibido la misma cantidad de informacién sobre su

enfermedad que sino hubiera estado la Pandemia?

¢Cémo crees que ha sido la comunicacién entre el propio personal sanitario durante la

Pandemia? ;crees que se ha resentido la comunicacién?
4

Antes de la pandemia, jcrees que podias interpretar mejor el estado de dnimo de un

compariero en el hospital?
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(Crees que las relaciones entre los comparfieros se han visto afectadas durante la

pandemia? Explica tu respuesta

(Qué consejo le darfas a un compafiero que comienza a trabajar en el servicio para

comunicarse de manera efectiva con los pacientes y los profesionales?

Después de la jornada de trabajo, cuando te encuentras en casa, ;te han abordado algun

sentimiento? ;Cémo lo describirfas?

En cuanto al entrenamiento para hacer frente a la pandemia ;Qué aspectos destacarias?

¢(Has tenido algtin caso de pacientes con dificultad de comunicacién o personas que
tienen algin tipo de limitacién o discapacidad? ;Crees que ha influido en la

comunicacién los protocolos de separacién y los equipos de protecciéon personal?

(Has notado alguna alteracién de la comunicacién respecto a los familiares de los

pacientes y los profesionales durante la pandemia?

Tabla 15. "BIPAP: Sistema de Bipresién Positiva en las vias respiratorias.

El entorno de realizacién de cada entrevista se realiz6 en un ambiente
relajado y cémodo, guardando todas las medidas de seguridad implementadas.
Las conversaciones fueron video grabadas y guardadas como un archivo de
video/audio para su posterior transcripcion y andlisis. Se recogieron 462,35

minutos de conversacion.

Los archivos de video/audio se transcribieron de forma minuciosa e
independiente en un documento de Microsoft Word®, que sirvié de base para
realizar un anélisis de contenido con toda la informacién recogida por parte del
equipo de investigacion. Para analizar los datos se usé el software MaxQDA 2018.
Se agruparon los distintos temas en categorias y subcategorias, en funcién de su
semejanza, utilizando el método inductivo caracteristico de la investigacion
cualitativa. El equipo investigador buscé en todo momento mantener una actitud
neutral para disminuir impacto de su subjetividad en el proceso de recogida de
informacién. El enfoque metodolégico seguido durante la investigacién ha sido la
fenomenologia (Zahavi & Martiny, 2019). Para el andlisis de los datos se han
seguido las pautas propuestas por Colaizzi (Edward & Welch, 2011).
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Ademids, se sigui6 el tipico criterio de saturacién tedrica de los datos (van
Rijnsoever, 2017) a la hora de seleccionar el ntimero de entrevistas necesarias
(cuando las respuestas se repitieron lo suficiente para sacar patrones comunes). Al
reportar los datos y estructurar el informe de esta investigacién cualitativa,
seguimos las pautas recomendadas por la literatura metodolégica, lo que le da
rigor al estudio.

Estas pautas se han consolidado en recomendaciones y una lista de
verificacién reconocida internacionalmente llamada COREQ (Criterios
consolidados para informar sobre investigacion cualitativa) (Tong et al., 2007), que

sirvié como guia para el presente estudio.

5.2.4. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Catélica
San Antonio de Murcia (UCAM) (ref. nim.: CE102103). Antes de recopilar datos,
todos los participantes fueron informados previamente sobre los objetivos del
estudio y su posterior utilizacion para el estudio de investigacién realizado
teniendo el cardcter voluntario del mismo. Todos los participantes dieron el

consentimiento informado, que incluia permiso para la grabacion audiovisual.

Las aportaciones de los participantes se codificaron para garantizar el
anonimato y la confidencialidad, asegurando asi la destrucciéon de las sesiones
grabadas después de la recopilaciéon de los datos necesarios. Esta investigacion se
llevé a cabo siguiendo las recomendaciones de la Declaracién de Helsinki (“World
Medical Association Declaration of Helsinki’, 2013). A los participantes se les
asigné un codigo numérico, entre N1 y N12, para garantizar el anonimato. A los
hospitales individuales se les dio un c6digo numérico (H1, H2, etc.) en lugar de un
nombre para ayudar a proteger la privacidad.
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5.3. RESULTADOS

De los 12 participantes, 7 eran mujeres y 5 hombres con una edad media de
36,9 afios. Todos ellos estaban trabajando en ese momento en servicios que
hubieran estado en contacto con pacientes COVID positivo: 4 en servicio de
Urgencias, 6 en UCI, 1 en unidad COVID (unidades hospitalarias adaptadas para
atender a pacientes COVID-19 que no estdn en estado critico pero que requieren
hospitalizacién) y 1 en Radiodiagnéstico de Urgencias. Todos ellos presentaban
una experiencia profesional de entre 3 y 20 afios y se han encontrado trabajando
desde el inicio de la Pandemia. En la tabla 13 muestran las principales
caracteristicas de los participantes (edad, sexo, lugar de trabajo y experiencia). En
la Regién de Murcia hay un total de 10 hospitales ptiblicos, de los cuales 5 son
hospitales generales universitarios y 5 son hospitales comarcales.

Los participantes en nuestro estudio trabajaron en tres hospitales generales y

dos en hospitales comarcales. Se obtuvieron cuatro dimensiones principales, 11
categorias y 2 subcategorias (Figura 2 y Tabla 16).

*Expresion ePositivos
comunicativa — Negativos
*Verbal
*No verbal

eLimitaciones

ASPECTOS

COMUNICACION EMOCIONALES

RELACIONES

*Sanitarios—pacientes
¢ Personal sanitario

¢ Paciente—familia
¢ Famila—Sanitarios

*Primeraola
eSegunda ola
eTerceraola

Figura 2. Dimensiones, categorias y subcategorias.
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Tabla 16. Principales hallazgos del estudio.

Dimensiones Categoria Subcategoria
Comunicacién | Expresién Verbal:
comunicativa La comunicacién verbal se vio afectada, sobre todo

al inicio de la pandemia, por el uso de EPI
(mascarilla, pantalla, bata, etc.) aunque es
precisamente por esto que la comunicacién mejoré
con el tiempo y se reforzé entre compafieros por la
oleada de sentimientos de empatia. Se utiliz6 mds
que antes la comunicacién telefénica para
contactar con la familia. Las enfermeras crefan que
los pacientes recibfan la misma cantidad de
informacién  sobre su  enfermedad. Los
profesionales de la salud que trabajaban
directamente con pacientes COVID positivos,
momento en el que estaba presente su compafiero
»espejo”, tenfan una mejor organizacién de
trabajo. La comunicacién en situaciones de
emergencia no se vio afectada,
independientemente de que el paciente fuera
COVID-19 positivo.

No verbal:

La comunicacion no verbal era mas complicada
por el uso de EPI (mascarilla). Se limit6é la
expresion facial para que su atencién se centrara
mads en la expresién de los ojos o los gestos. Los
participantes coincidieron en que antes de la
pandemia podian observar mejor el estado de
dnimo de un compatfiero que en la actualidad por
el uso de las mascarillas. Sin embargo, en la
actualidad, atin podian detectar las emociones de
los demads siempre que centraran su atencion en los

0jos y los gestos.
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Dimensiones

Categoria

Subcategoria

Comunicacién

Limitaciones

Se encontraron diversas limitaciones, entre las que
encontramos ancianos con Hipoacusia, barrera
idiomatica, pacientes que se encontraban con
VMNI, pacientes en proceso de destete, pacientes
alos que les habia realizado una traqueotomia, etc.
Se utilizaron otros medios de comunicacién para
una mejor comunicacion, como los gestos o el uso

de papel y boli para escribir lo que querian decir.

Aspectos

emocionales

Positivos

Los participantes subrayaron sentimientos
positivos como el compafierismo, la adquisiciéon de
nuevos conocimientos y el sentimiento de
superacion, el sentimiento especial establecido con
el compafiero “espejo” y sentimientos de

solidaridad y responsabilidad.

Negativos

Los sentimientos negativos fueron miedo, estrés,
desgaste  fisico y  psicolégico, aunque
predominaron otros sentimientos como la
incertidumbre, inseguridad, caos, frustracién,

impotencia y preocupacion.

Sobrecarga

Primera ola

Falta de EPI, falta de informacién, mayor
exposicion, mayor dificultad psicolégica, caos. En
Atenciéon Primaria solo se atienden

presencialmente las patologias mds urgentes.

Segunda ola

Los participantes tenfan mads informacién, maés
equipo y experiencia. Habfa menos miedo y mads
protocolos aunque estos seguian cambiando. Las
enfermeras se acostumbraron a usar mascarillas y
EPIL
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Dimensiones

Categoria

Subcategoria

Sobrecarga

Tercera ola

Los participantes lo caracterizan como el periodo
de trabajo mds duro debido a la presién sobre la
atencion  médica, aunque estaban  maés
acostumbrados a usar EPI y trabajan maés rdpido.
Las enfermeras tenfan mds conocimiento y las
cosas estaban mds tranquilas gracias al inicio de la
vacunacion. Coincidieron en que se sentian mds

seguros por el uso del EPL

Relaciones

Sanitario-

paciente

Pérdida de contacto fisico y una comunicacién
mucho més limitada debido al uso del EPI,
especialmente utilizados para reducir el tiempo de
exposicion al virus. Con el tiempo, las relaciones
evolucionaron dado al mayor conocimiento y por
lo tanto mayor seguridad. La percepcién general
fue que los pacientes recibieron la misma cantidad
de informacién sobre su enfermedad, sin
considerar la parte emocional (que se vio
perjudicada). La comunicacién con los pacientes en
VMNI o con algtn tipo de discapacidad era mds
dificil.

Personal

sanitario

En situaciones de emergencia, la comunicacién y
las acciones fueron las mismas. Las enfermeras
indicaron que tenfan que adquirir nuevos
conocimientos a marchas forzadas por la situacién.
Al hablar de la relacién con sus compafieros
coincidieron en que durante la pandemia se
observé un mayor comparierismo. La cohesion del

grupo se fortaleci6 en general.
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Dimensiones Categoria Subcategoria
Relaciones Paciente- Esta ha sido la parte mds dificil, ya que la atencién
familia presencial fue limitada para evitar la propagacién

del virus, por lo que se observé un gran déficit de
comunicacién. También encontramos diferencias
segin el servicio del hospital (por ejemplo, las
plantas de los hospitales y las UCI tenian recursos,
como teléfonos o tablets para que los pacientes
hicieran videollamadas con sus familiares, pero en
urgencias esto era mds complicado). En situaciones
dificiles, por ejemplo, cuando habia que intubar a los
pacientes, se les permitia hablar previamente con sus
familiares siempre que no se tratara de una situacién

de emergencia.

Familia- La comunicacién se vio afectada por no poder ser
sanitarios presencial aunque se dio mds importancia a dar

informacion a las familias via telefénica.

5.3.1. Dimension 1. Comunicacion

Sobre este tema se obtuvieron dos categorias, expresién comunicativa y

limitaciones, a su vez divididas en dos subcategorias, verbal y no verbal.

Expresion comunicativa: Verbal

Para los participantes, la comunicacién verbal ha podido verse afectada sobre
todo al principio de la pandemia por el uso de equipos de proteccién individual
(mascarilla, pantalla, bata, etc.) aunque precisamente por ello después la
comunicacién ha mejorado con el tiempo y se ha reforzado entre los comparieros

por el surgimiento de sentimientos empaticos.
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“(...) la comunicacién entre comparieros era mds fdcil si los conocias antes de llevar
el EPI. Para mf{ estd claro que la comunicacion verbal ha sufrido, especialmente al principio,
era mds limitado” (N1)

“Creo que es dificil que el profesional dé informacion y que el paciente reciba por el
EPI. Sin embargo, vi mejor comunicacién entre comparieros que, por ejemplo, con la familia,
que fue el gran problema al principio de la pandemia” (N12)

Se ha perdido mucha comunicacién en persona, siendo usada mds la
comunicacién por via telefénica para contactar con la familia. Las enfermeras
opinaron que los pacientes recibieron la misma cantidad de informacién sobre su

enfermedad.

“Los jovenes se comunicaban mejor con sus familiares que los mayores. Por supuesto,
me refiero a la comunicacion por teléfono porque se ha perdido la comunicacion en persona”
(N6)

Los profesionales que trabajaron directamente con pacientes COVID
positivos, en los que habia presente un compafiero que “espejo”, tuvieron mejor
organizacion de trabajo. Todos los participantes coincidieron en que no se ha visto
afectada la comunicacién en situaciones de emergencia, independientemente si el
paciente fuera positivo en COVID-109.

“(...) la dindmica de trabajo en situaciones de emergencia si que ha sido buena porque
al final una vez que se meta el equipo a hacer lo que tiene que hacer, siempre va a estar
respaldado por el equipo que esté fuera (...) “(N7)

“(...) en situaciones de emergencia todos nos ponemos la coraza y hay que correr el
riesgo para salvar una vida, en esa situacion la comunicacion es la adecuada para la

situacion a la que te enfrentas (...) “(N3)

“(...) la comunicacioén se ha llevado hasta el mdximo exponente (...)” (N5)

Expresion comunicativa: no verbal

La comunicacién no verbal fue mds complicada por el uso de equipos de
proteccién individual (mascarilla). La expresion facial quedé limitada, por lo que
la atencién se centré més en la expresion de los ojos o en los gestos.

Los participantes coincidieron en que antes de la Pandemia podian averiguar

mejor el estado de 4nimo de un comparfiero que ahora, por el uso de la mascarilla:



CAPITULO V: ESTUDIO N°3 109

Sin embargo, ahora también se pueden detectar las emociones del otro,

siempre y cuando centremos la atencién a los ojos y los gestos.

“No ves la expresion facial, con el EPI dificilmente se puede realizar comunicacion

no verbal. Creo que obtienes mds informacion con los ojos cuando usas EPI”. (N1)

“(...) se lo noto en los ojos, sélo con mirar a los ojos a mis comparieros ya sé si estdn
bien o mal... en los gestos, en la forma de sentarse o caminar, en la forma que te saludan...
en mi caso he sabido ver los ojos de mis comparieros y saber que estd agotado o enfadado...
he aprendido a observar todos sus gestos y comportamiento, su manera de hablar y sobre
todo su mirada para saber como estin... es complicado y supongo que depende de lo
observador que puedas llegar a ser (...)” (N3)

“(...) ahora todo son ojos y voz (...) la comunicacion es algo bdsico, hay que trabajarla
todos los dias, sea con la mirada, con los gestos o lo que sea (...)” (N2)

Limitaciones en la comunicacion

Se han encontrado varias limitaciones, entre ellas a personas ancianas con
Hipoacusia, sordomudos, personas con barrera idiomadtica, pacientes que llevaban
ventilacién no invasiva, pacientes en fase de destete, pacientes traqueostomizados,

etc.

“(...) me ha pasado que ha venido gente sordomuda, realmente era un problema
porque obviamente una persona sordomuda te va a mirar los labios, pero al llevar la

mascarilla no pueden”. (N3)

Todos los entrevistados coinciden en que la comunicacién ha sido mas dificil
en personas con discapacidad (los pacientes sordos no pueden leer los labios). Se
han utilizado otros medios para tener una mejor comunicacién como los gestos o

utilizar papel y boli para escribir lo que se queria decir.

“(...) es mds dificil, aparte tampoco tienes habilidades para tratar a esa gente, no
estoy segura que lo que yo le haya transmitido le haya llegado correctamente.” (N5)

“Noté que era mds dificil comunicarse con personas con discapacidad, pero usdbamos
pizarras o letreros... sobrevives para entender al paciente”. (N7)
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5.3.1. Dimension 2. Aspectos emocionales

Sobre este tema se obtuvieron 2 categorias que fueron agrupados en positivos

y negativos.

Positivos

En este apartado los participantes subrayaron como sentimientos positivos
sobre todo el comparfierismo, la sensacion de hacer pifia con otros comparieros,
también se han encontrado sentimientos como la adquisicion de nuevos
conocimientos y sensacién de superacion, el vinculo especial que se establecié con

el compafiero “espejo” y sentimientos de solidaridad y responsabilidad.

“(...) estaba totalmente entregada a la causa. Ha sido muy intenso. El comparierismo
salio a flote y tuve la satisfaccion de sacar el trabajo adelante (...) Mi conciencia estd
tranquila. Tengo que decir que he aprendido mucho, he adquirido nuevos conocimientos y
los he incorporado. También he tomado la responsabilidad que tenemos”. (N5)

“(...) vi un comparierismo muy grande (...)” (N10)

Negativos

Los principales sentimientos negativos fueron el miedo, estrés y desgaste
fisico y psicolégico, también predominaron otros sentimientos como la

incertidumbre, inseguridad, caos, frustracién, impotencia y preocupacién.

“(...) era una guerra, pero sin conocer al enemigo, sabias que habia un enemigo que
te podia provocar una enfermedad mortal, entonces decias:” bueno, de qué medios dispongo
para afrontar esto” “(...) sentimientos a flor de piel, al principio lloraba mucho (...)” “(...)
el sentimiento era de miedo, siempre de mucho miedo por pensar si me habia contagiado
(...)" (N5)

“(...) es dificil que la gente entienda lo que los sanitarios hemos pasado, modificaria
muchos comportamientos de la sociedad en general.” (N11)
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5.3.1. Dimension 3. Sobrecarga

En este sentido obtuvimos tres categorias, las podemos dividir en las tres

primeras olas que ha dividido la Pandemia en Espania.

Primera ola

En la primera ola los entrevistados la caracterizaban por falta de equipos de
protecciéon individual (EPI), falta de informacién, mayor exposicion,
psicolégicamente muy dura, caos, en Atencién Primaria sélo se atendian las

patologias més urgentes de forma presencial.
“(...) teniamos miedo de no saber si haciamos las cosas bien (...)” (N10)

“Todo era especulacion porque no se sabia nada. Habia falta de informacion, ni
siquiera sabiamos usar un EPI. Los centro de salud estaban cerrados y solo atendiamos
emergencias, agudos o limpieza de heridas. Descubrimos cosas nuevas todos los dias. Al
principio habia mds informacion en AP que en especializada. Haciamos cosas como e otras

UCI pero sin saber muy bien por qué... no nos capacitaban...” (N9)

Segunda ola

Los entrevistados la diferencian de la primera ola al tener mas informacién,
mds material y experiencia. Ya no hay tanto miedo. Mds protocolos, aunque todavia
iban cambiando. Las enfermeras se fueron acostumbrando a usar las mascarillas y
EPL

“Las condiciones mejoraron en los meses siguientes. Aprendi a lidiar con el estrés, la

incertidumbre y el caos. Se introdujeron nuevos protocolos. .. hasta el dia de hoy”. (N8)

“(...) afrontar las guardias fue mucho mejor con el tiempo y con la experiencia que
ibas ganando, poco a poco ibas cogiendo confianza (...)” (N2)
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Tercera ola

La tercera ola los participantes la caracterizan por ser la época mds dura de
trabajo por la presion asistencial, aunque ya estaban mas acostumbrados a utilizar
los EPI y trabajaban mds rdpido. Se tenian mds conocimientos y hubo mds
tranquilidad con el comienzo de la vacunacion. Coinciden en que se sentian

seguros por el uso de EPIL.

“(...) aunque fue muy muy dura y probablemente fue la mds dura de todas que ha

vivido la Region (...) pero ya lo afrontas de otra manera”. (N6)

“Fue el periodo de trabajo mds duro de todos, pero teniamos la situacion bajo control”.
(N8)

“El punto clave fue cuando nos vacunamos, fue un poco liberador” (N10)

5.3.2. Dimension 4. Relaciones

En este apartado incluimos 4 categorias: relacién sanitario-paciente, entre

sanitarios, familia-paciente y familia-sanitarios.
Sanitario-paciente

Todos los participantes estuvieron de acuerdo en que, sobre todo al comienzo
de la Pandemia, hubo una pérdida del contacto fisico y una comunicacién mucho
mads limitada por el uso de EPIs y sobre todo para reducir el tiempo de exposicién

al virus.

“Intentas transmitir carifio, pero con los EPI es mds dificil. Pasas menos tiempo en
las habitaciones con el paciente. Te quedas afectado después de vivir esto, el sufrimiento
durante el turno y el sentimiento durante el turno y el sentimiento de pena por no poder
salvar a tantos pacientes”. (N5)

Con el tiempo las relaciones evolucionaron porque hubo més conocimientos
y por lo tanto més seguridad. La percepcién general es que los pacientes recibieron
la misma cantidad de informacién con respecto a su enfermedad, sin contar la parte

emocional (que se vio mermada).

La comunicacién con pacientes que llevaban Ventilacion mecdnica no

invasiva o presentaban algtn tipo de discapacidad fue mds dificil.
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“(...) miedo y cautela al acercarse al paciente (...) pensabas en todos ellos como
sospechosos de estar infectado o de estar infectado tii mismo y contagiar a los demds. Al
principio, la relacion fue mds distante, ahora un poco menos. En general, hubo menos
comunicacion con los pacientes, menos atencion presencial y mds atencion telefonica. Con

los pacientes que tenian BIPAP, era mds dificil comunicarse”. (N12)

“(...) al principio hacias lo que tenias que hacer y salias de la habitacién, ahora con
la vacunacion hemos perdido un poco el miedo porque te sientes mas seguro y tenemos mas
informacion (...)” (N2)

“(...) al principio no te podias esmerar en los cuidados al paciente porque tenias que
salir pronto de la habitacion, ahora ya se conoce mas (...)” (N6)

“La comunicacion ha empeorado debido a las barreras. Los pacientes estaban dentro
de la habitacion y habia que hablar con ellos desde el otro lado de la puerta. No teniamos los
medios para mejorar la comunicacion al principio (tablets o teléfonos dentro del box), pero
cuando entrdbamos a hacerle algo al paciente, le explicdbamos o haciamos saber que
estdbamos ahi para ayudarlo. Segiin lo que te pedia el paciente, le dabas mds o menos

informacion... pero nunca ocultamos informacion a los pacientes”. (N9)

Personal Sanitario

En situaciones de urgencia la comunicacién y la forma de actuacién fue la
misma, no se vio afectada. Todos afirmaron que tuvieron que adquirir nuevos

conocimientos a marchas formadas por la situacién.

Cuando hablaban sobre la relacién entre sus compafieros estaban de acuerdo
en que durante la pandemia ha habido mucho mds comparfierismo. La cohesién

grupal se fortaleci6 en lineas generales.

“ Mds vinculo entre comparieros, en mayor medida en la UCI porque éramos todos
nuevos y sin conocimientos. Tuvimos un gran apoyo de las enfermeras referentes. Nos
ayuddbamos mucho en todo lo que podiamos. Ha sido una experiencia muy intensa y
excepcional con una conexion increible, turno de trabajo muy intensos y ves a tu compariero
que estd igual que tii. Nuevos conocimientos a marchas forzadas. Vinieron comparieros de
otro hospital a ayudarnos”. (N4)
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“(...) es dificil de olvidar, era todo, unos turnos de 12 horas “a muerte” pero tenias
a tu compariera que con una mirada sabias que estaba igual que tii pero nos apoyamos, ha
sido espectacular la unién y muy dificil de olvidar, para mi se van a quedar en mi corazon
toda la vida (...)” (N5)

Paciente-familia

Segun los entrevistados, este ha sido el punto mds complicado ya que la
asistencia a los familiares de forma presencial en el hospital ha estado muy limitada
para evitar la propagacién del virus por lo que ha habido un déficit importante en
la comunicacién. También podemos encontrar diferencias segtin los servicios del
hospital porque en plantas y UCI contaban con recursos como teléfonos o Tablet
para que los pacientes pudieran hacer video llamadas con sus familiares, pero sin
embargo el departamento de urgencias coincide en que ha sido el més complicado,
aunque a los familiares se les ha informado del estado del paciente en cualquiera

de los casos.

“Tratamos de que se comuniquen todos los dias, especialmente aquellos con
limitaciones, proporciondndoles una Tablet. Los que empeoraron repentinamente no
tuvieron tiempo de hablar con nadie. Las visitas no estaban permitidas para evitar la
propagacion de contagios, pero en situaciones especiales si estaban permitidas, pero el
familiar tenia que llevar un EPI (para despedirse por ejemplo)”. (N2)

En situaciones dificiles como por ejemplo cuando un paciente ha tenido que
ser intubado se les ha permitido hablar con la familia antes, siempre y cuando no
fuese una situacién de urgencia en la que hubiera que darse prisa porque si no, no

daba tiempo ya que en esos casos el paciente se encuentra en estado critico.

“(...) los pacientes que estaban conscientes nos hemos encargado de que tuvieran un
movil o Tablet para hablar con la familia (...)” (N§)

“(...) ha sido mas dificil porque no es lo mismo ver a través de una pantalla que en

persona, no lo puedes tocar, ha sido un problema gordo (...)” (N5)
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Familia-sanitarios

La comunicacién se ha visto afectada por no poder ser de forma presencial,
aunque se le ha dado mucha importancia para informar diariamente a la familia

via telefdnica.

“(...) se ha potenciado la comunicacién con mayores llamadas telefonicas a la familia

para informar, aunque creo que ha empeorado por no poder estar alli en persona (...)” (N9)

“(...) los familiares han sido mucho mas comprensivos al ver como y en que
condiciones trabajdbamos, esperaban pacientemente porque saben que estamos haciendo
todo lo posible (...)” (N8)

5.4. DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio muestran que, desde el punto de
vista de las enfermeras, la comunicacién se vio ligeramente afectada durante la
pandemia. Especialmente en la esfera no verbal, estando la comunicacién verbal
conservada e incluso, en ocasiones, fortalecida. No obstante, se ha visto una
evolucion adaptativa de los profesionales de la salud y de los pacientes y familiares.
Esta evolucién vino determinada por la mayor cantidad de informacién disponible
sobre la enfermedad, que marcé la diferencia con los primeros estadios de la
propagacioén del virus. Ademds de por las mejoras en las infraestructuras,
organizacion, la adquisicién de material como EPIs y, por supuesto, la vacunacién
masiva de la poblacion. Los aspectos emocionales negativos identificados se

asociaron con el miedo y la incertidumbre.

Los aspectos emocionales positivos surgieron de comportamientos, como la
resiliencia y el compafierismo, que crearon fuertes vinculos en los equipos de

cuidados criticos y urgencias.

Para ello, los sanitarios hemos sabido adaptarnos a las circunstancias y
realizar un mayor uso de las tecnologias para realizar una comunicacién mas
efectiva a través de llamadas y videollamadas para compartir informacién actual
con los familiares, mejorando asi el bienestar emocional cuando las visitas en
persona estaban restringidas. Como se destaca en otros estudios, la comunicacién
en salud eficaz es un factor clave en la lucha contra la pandemia de COVID-19
(Finset et al., 2020; Kennedy et al., 2021; Lord et al., 2021; Monin et al., 2020).
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Uno de los aspectos que otras investigaciones destacan, es la falta de
formacién en habilidades de comunicacién (Back et al., 2020) y su influencia en
c6mo han tenido que gestionar los profesionales los momentos dificiles, como dar
malas noticias, toma de decisiones dificiles, familias separadas de sus seres
queridos para prevenir la propagacion del virus o limitacién de recursos (Bowman
et al., 2020).

Este aspecto ha estado presente en las opiniones de las enfermeras
entrevistadas en este estudio. Sobre todo, relacionado con las emociones negativas
derivadas de la toma de decisiones en un entorno dificil. Ya en el afio 2020, Back et
al. (Back et al., 2020) destacé los desafios que enfrentan los médicos en relacién con
la comunicacién con los pacientes en un contexto pandémico. Se afectaron aspectos
como facilitar despedidas virtuales entre familiares y pacientes moribundos con
acceso restringido o cémo explicar decisiones sobre por qué un determinado
paciente no recibird un recurso escaso. Sin embargo, en nuestro estudio
encontramos que la adaptaciéon de las enfermeras a la nueva situacién y las

dificultades de comunicacién fue notable.

El estudio mostr6 que los principales sentimientos negativos de los
enfermeros fueron el miedo, el estrés y el desgaste fisico y psicolégicos, aunque
predominaron otros sentimientos como la incertidumbre, inseguridad, caos,
frustracién, impotencia y preocupaciéon. Una revisién sistemadtica cualitativa
encontr6 que las enfermeras que trabajan en primera linea durante la pandemia de
COVID-19 experimentaron malestar psicoldgico, social y emocional (Xu et al.,
2021), y durante este tiempo, el estrés de los profesionales de la salud aument6 en
Espariia (Leal et al., 2021).

Se ha demostrado que una formacién adecuada en habilidades
comunicativas podria tener un impacto directo sobre la salud mental de los
trabajadores y especialmente contra el sindrome de burnout (Leal-Costa et al.,
2015b; Lord et al., 2021). También se ha observado que el impacto de las habilidades
comunicativas de los profesionales de urgencias se correlaciona con la satisfaccién
percibida por los pacientes y familiares (Orcajada Mufioz et al., 2020b) y que las
habilidades comunicativas mejoran la autoeficacia en la practica profesional
percibida por los propios profesionales de enfermeria (Leal Costa et al., 2020; Yoo
et al., 2020).
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Aspectos que podrian haber influido en el estrés de los participantes, como,
por ejemplo, tener nifios o ancianos en casa, no aparecieron en los resultados de
este estudio. Sin embargo, entendemos que podrian haber tenido alguna influencia,
aunque no fuera explicitado por las enfermeras. Estos aspectos serfan interesantes

de investigar en futuras investigaciones.

El uso de EPI tuvo un impacto en la comunicacién en los entornos de atenciéon
sanitaria. Estos resultados son similares a los obtenidos en otros estudios realizados
durante y antes de la pandemia por COVID-19 (Alarfaj et al., 2021; Hampton et al.,
2020; Muzzi et al,, 2021; Neves et al., 2011). Los profesionales de nuestro estudio
afirmaron que la atenciéon brindada a las personas con discapacidad auditiva se vio
afectada negativamente por el uso de las mascarillas. Este problema también se
revel6 en un estudio (Marler & Ditton, 2021) que muestra que habia una brecha de
investigacion actual con respecto al uso de mascarillas por parte de los trabajadores
de la salud, ya que la capacidad del personal de atencién sanitaria para
comunicarse con éxito con los pacientes y los comparieros estd en peligro, lo que
puede afectar negativamente la eficiencia, eficacia, equidad, y sobre todo,

seguridad de las intervenciones terapéuticas.

Otro aspecto a considerar fue la gestion y suministro de informacién a las
personas con discapacidad auditiva durante los momentos mds duros de la
pandemia. No debemos olvidar que la gravedad de la situacién no permitié
atender como es debido las necesidades de comunicacién de estas personas, con el
consiguiente malestar en los profesionales de la salud y en especial de los pacientes.
Los aspectos asociados a las dificultades de las personas con discapacidad en la era
de la COVID-19 han sido destacados en numerosos estudios (Goggin & Ellis, 2020;
Sabatello et al., 2020). Es muy importante considerar a las personas con
discapacidad en términos de igualdad independientemente del contexto.

Con toda esta informacioén, creemos que es de suma importancia otorgar a la
comunicacién el estatus que se merece dentro de la planificacién de cursos de
formaciéon de profesionales de la salud en situaciones como la que estamos
viviendo actualmente. Estudios recientes han puesto de manifiesto la importancia
de los factores humanos en la formacién de equipos interdisciplinares en el
contexto de la pandemia de COVID-19 (Rojo-Rojo et al., 2021), especialmente en el
drea de la comunicacién (Nogueira et al., 2020).
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Otro aspecto interesante a discutir es el que se refiere a las tecnologias
utilizadas por los profesionales para facilitar la comunicacién de los pacientes con
sus familiares o incluso para comunicar el estado de los pacientes a los familiares.
Nuestro encuestados informaron principalmente el uso de dispositivos de telefonia

movil y tablets como facilitadores de la comunicacién.

Otros estudios obtuvieron resultados similares (Bhavya & Sambhav, 2020;
Verhagen et al, 2020), concediendo especial importancia a la comunicacién a
distancia entre personas, lo que facilitaria evitar la comunicacién en persona,
jugando un papel fundamental en la prevencién de infecciones y en la gestiéon de

la pandemia.

La creacion de actitudes resilientes en los profesionales de la salud y la
superaciéon de las barreras de comunicacién es otro hallazgo importante del
presente trabajo. Fue notable la adaptacién de los profesionales sanitarios a la
situacién de incertidumbre. Se pusieron en marcha una serie de estrategias para
mejorar la comunicacién con los pacientes y entre los propios compafieros
sanitarios, con nuevos c6digos y canales de comunicacién adaptados a la situacion.
Los participantes del estudio denunciaron la falta de una respuesta institucional
coordinada para mitigar los posibles efectos emocionales de la pandemia en los
trabajadores y la falta de protocolos de comunicacién (mas alld de los recursos
ingeniosos y espontdneos del personal para poder comunicarse). La literatura
reporta que algunos hospitales con experiencias previas en la atencién de pacientes
con alta contagiosidad (Wu et al., 2020) lanzaron estrategias para crear una cultura
de resiliencia para enfrentar la pandemia. Estas estrategias se basaron en tres
principios: liderazgo, comunicacién estructurada y, finalmente, la creacién de un

continuo apoyo para el personal dentro de la organizacién.

5.4.1. Implicaciones practicas clave

Si algo hemos aprendido de esta pandemia es que la capacidad humana de
adaptacién es impresionante. Los trabajadores de la salud han podido hacer frente
a la sobrecarga fisica y psicolégica en un grado sin precedentes. Suponemos que
los directivos de las instituciones de salud también han estado bajo una gran

presion para hacer frente a esta situacion.
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Sin embargo, como una implicacién para la practica clinica actual y futura,
recomendamos una respuesta institucional coordinada para mitigar los posibles
efectos emocionales en los trabajadores mediante el disefio de protocolos

adecuados de comunicacién y expresién emocional.

Desde el inicio de esta pandemia, los propios profesionales han ido
improvisando estrategias de comunicacién y han desarrollado adaptativamente
una forma ejemplar de brindar atencién. Sin embargo, creemos que algunas de las
debilidades organizacionales e institucionales que han sido expuestas directa o
indirectamente en este trabajo podrian mejorarse, lo que hubiera mitigado el

sufrimiento de los trabajadores de la salud y los pacientes.
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CERCAR a la COVID-19: Un modelo de comunicacién estructurada para el

seguimiento de casos y contactos en Atencién Primaria.

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarara la
pandemia mundial producida por el SARS-CoV-2, causante de la enfermedad
COVID-19 (Sohrabi et al., 2020), el ntimero de personas infectadas ha
experimentado un crecimiento exponencial, produciendo millones de contagios
diarios y numerosas muertes, llegando a colapsar los servicios sanitarios de los
paises europeos donde la sanidad es un bien comdn (Giwa et al, 2020;
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2020). Hasta la fecha (14 de noviembre
de 2021), ha habido 251.788.329 de personas infectadas en el mundo, incluidas
5.077.907 muertes (World Health Organization (WHO), 2021).

Desde que se detect6 el primer caso en Espafia a finales de enero de 2020, el
ntimero de personas diagnosticadas (5.042.803) y fallecidas (87.647) ha ido en
aumento (Centro Nacional de Epidemiologia, 2020; World Health Organization
(WHO)., 2021). La crisis sanitaria causada por la pandemia ha tenido importantes
consecuencias en los sistemas sanitarios de todo el mundo, alcanzdandose niveles
nunca vistos previamente de sobrecarga extrema en los diferentes sistemas
publicos de salud, destacando de entre ellos el espariol (Castilla, Moreno-Iribas,
Ibero Esparza, Martinez-Baz, Trobajo-Sanmartin, Ezpeleta, Guevara, et al., 2021; de
Nicolés Jiménez et al., 2020b).

Esta situacion provocé que Atencion Primaria (AP) reestructurara sus
funciones en tiempo récord, cambiando la organizacién de los centros de salud,
dando prioridad a la deteccién de personas infectadas y contactos estrechos, sin
descuidar la seguridad del resto de pacientes y de los trabajadores de los centros
(Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad, 2020). Los profesionales de AP han
realizado un gran esfuerzo para efectuar un seguimiento tanto de casos
comunitarios como de los surgidos en centros residenciales (de Nicolds Jiménez et
al., 2020D).
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En esta emergencia sanitaria fue necesario explorar nuevas formas de control
y seguimiento de las personas infectadas y los contactos estrechos que presentaban
sintomatologia leve con o sin complicaciones y que no precisaban hospitalizacién.
Estos pacientes debian tener un seguimiento estrecho desde AP, en gran parte
telefénico, lo que supuso un nuevo reto para los equipos de AP, al enfrentarse a un
tipo de consulta poco entrenada hasta ese momento (Ludwig et al., 2021b; Sindhu,
2021b).

La OMS ha lanzado nueve recomendaciones para la seguridad del paciente,
entre las que destaca el entrenamiento en comunicacién (Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), 2007). Hay numerosos estudios en los que se trabaja el efecto de la
comunicacién estructurada sobre la seguridad del paciente, especialmente cuando

se usa para organizar la comunicacién por teléfono (Miiller et al., 2018).

En la Regién de Murcia (Espafia) se plante6 la formacién de los profesionales
sanitarios de AP encargados del control y seguimiento telefénico de los pacientes
con diagnéstico de COVID-19 y sintomatologia leve-moderada, asi como de los
contactos estrechos.

En primer lugar, se disefi6 una herramienta de comunicacién estructurada
que facilitara dicho control y seguimiento por el equipo de AP. La herramienta se
denominé CERCAR: a la COVID-19 y fue creada mediante el consenso de cinco
expertos en comunicacién en salud y en el control y seguimiento de pacientes con
COVID-19. Los protocolos de comunicaciéon estructurada creados tanto para la
primera entrevista telefénica como para las de seguimiento se exponen en las tablas
17 y 18.

En segundo lugar, el Servicio Murciano de Salud disefi6 e implementé un
programa de formacién online para estos profesionales de AP, con una parte
asincrona y otra sincrona. En la parte asincrona se elaboré material especifico de
formacién clinica sobre la COVID-19 en forma de videos locutados, en los cuales se
incluyé uno sobre comunicacién eficaz telefénica, siguiendo el protocolo de
comunicacién estructurada CERCARra la COVID-19.
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En la parte sincrona, de cuatro horas de duracién, se combinaron diferentes
metodologias activas de aprendizaje; inicialmente se realizaron andlisis reflexivo
de los videos problema de entrevistas telefonicas y, posteriormente, se realizaron
entrevistas telefénicas simuladas aplicando el protocolo CERCAR:- a la COVID-19,
realizdndose una reflexion (debriefing) posterior.

La simulacién clinica, como se ha expuesto en articulos recientes, ha
demostrado ser una metodologia efectiva de aprendizaje durante la pandemia
(Batllori Gastén, 2020; Diaz Agea et al., 2020).

El programa de formacién en el seguimiento y control de los pacientes con
COVID-19 fue realizado por mds de 200 profesionales de AP del Servicio Murciano
de Salud. El protocolo de comunicaciéon estructurada CERCARO a la COVID-19
resulté de gran ayuda para realizar las entrevistas telefénicas en el seguimiento y

control de los pacientes con COVID-19 en AP.

Creemos que es necesario crear y utilizar protocolos de comunicacién
estructurada, como CERCAR-a la COVID-19, para gestionar escenarios cambiantes
como el que estamos viviendo con la pandemia. El consenso sobre qué informacién
es necesaria para el seguimiento telefonico por el equipo de AP de los pacientes
con diagnéstico de COVID-19 con sintomatologia leve-moderada y contactos
estrechos ha sido un aspecto clave en el seguimiento de estas personas desde AP,
aumentando la seguridad de los pacientes al favorecer que, durante la entrevista,

los profesionales sanitarios no obviaran ninguna informacién relevante.
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Tabla 17. Protocolo de comunicacién estructurada CERCAR a la COVID-19 para

la primera entrevista.

CoNTEXTO

ENTREVISTA

RAzON DE
LA LLAMADA

ConTAcTOS

ACONSEjo Y
ANTICIPO

Reviso

Revisamos la historia clinica. Tenemos papel y ldpiz a mano.

Revisamos el check list. Disponemos del listado con teléfonos de interés para el

paciente. Nos aseguramos tranquilidad.

Presentacién, nos identificamos.

Identificamos al paciente (nombre, fecha de nacimiento, direccién, ...).
Explicamos que la entrevista va a durar unos 15 minutos.

Hablamos de la confidencialidad.

Explicamos que la planificacién que vamos a adoptar es en beneficio suyo, de su

familia y de la comunidad.
Preguntamos sobre la pauta de vacunacién contra la COVID-19.

Razoén de la llamada: comprobamos si la persona ha recibido el resultado de la

prueba COVID-19 (si no, entregamos el resultado).

Preguntamos por su salud, sintomas, le preguntamos cémo se encuentra.
Preguntamos por el periodo infeccioso, cudndo empezaron los sintomas.
Explicamos que debe permanecer aislado/ en cuarentena y qué significa esto.

Explicamos qué es un contacto. Le ayudamos a recordar los contactos que tuvo

desde 2 dias antes del inicio de los sintomas o de la realizacién de la PCR.
Explicamos las revisiones que vamos a hacer.
Le explicamos signos de alarma por los que debe avisar.

Proporcionamos instrucciones sobre cémo aislarse; nos aseguramos de que las ha

comprendido.

Nos aseguramos que puede hacer cuarentena.
Exploramos preocupaciones y necesidades.
Ofrecemos recursos.

REVISION, PREGUNTAS Y CIERRE. Nos aseguramos que ha comprendido toda la

informacion.
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Tabla 18. Protocolo de comunicacién estructurada CERCAR a la COVID-19 para

la entrevista de seguimiento.

CoNTEXTO

ENTREVISTA

RAzON DE
LA LLAMADA

ConTAcTOS

ACONSEjO Y
ANTICIPO

Reviso

Revisamos la historia clinica y recordamos si el paciente estd en cuarentena /
aislado. Tenemos papel y ldpiz a mano. Revisamos el check list. Disponemos del

listado con teléfonos de interés para el paciente. Nos aseguramos tranquilidad.
Presentacién, nos identificamos.

Identificamos al paciente (nombre, fecha de nacimiento, direccién, ...).
Recordamos la confidencialidad.

Agradecemos que esté guardando cuarentena/aislamiento y recordamos que con
su esfuerzo estd protegiendo a los que mds quiere y a la comunidad en general.
Recordamos la pauta de vacunacién contra la COVID-19 (en caso necesario).
Razén de la llamada: es una llamada de seguimiento, transmitimos que somos
conscientes de lo que supone estar aislado/en cuarentena y valoramos su esfuerzo.
Preguntamos por su salud, sintomas, le preguntamos cémo se encuentra.
Evaluamos mejoria/empeoramiento.

Recordamos: preguntamos por el periodo infeccioso, cuando empezaron los
sintomas.

Explicamos que debe continuar aislado/ en cuarentena y preguntamos si tiene
algtin problema para mantenerlo.

Preguntamos cémo siguen sus contactos y si ya estdn todos avisados.
Preguntamos si recuerda algtin contacto que no haya mencionado previamente.
Recordamos las revisiones que vamos a hacer. Recordamos signos de alarma por
los que debe de avisar. Preguntamos cémo lleva el aislamiento, nos aseguramos de
que ha comprendido la informacién. Aseguramos que puede hacer cuarentena.

Exploramos preocupaciones y necesidades. Preguntamos si necesita ayuda,

recordamos que nos puede llamar.

REVISION, PREGUNTAS Y CIERRE. Nos aseguramos que ha comprendido toda la

informacion.
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7.1. RESULTADOS

7.1.1. Estudio n°1

La muestra final fue de 200 pacientes, de los cuales 106 eran hombres (53%)
y 94 eran mujeres (47%) con una media de edad de 44,06 +18,26 afios.

Se encontré una correlacién positiva y estadisticamente significativa entre las
habilidades de comunicacién y la calidad percibida, encontrando que cuanto
mayor es la evaluacion de las habilidades de comunicacién de los profesionales de
la salud realizada por parte de los pacientes, mayor es la calidad percibida por los
pacientes en el Servicio de Urgencias. Por otro lado, se ha obtenido una relacién
entre la edad de los pacientes y la percepcién de las habilidades de comunicacion
y la calidad percibidas, encontrdndose que los pacientes de mayor edad evaluaron
mejor las habilidades de comunicacién y la calidad asistencial percibidas. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones de

los instrumentos de medida y la variable sexo (p>0,05).

En el andlisis de la regresiéon lineal multiple, se usaron como variables
dependientes las dimensiones del instrumento SERVQHOS (calidad subjetiva y
calidad objetiva) y como variables predictoras las habilidades de comunicacién
(respeto, resolucién de problemas, ausencia de hostilidad y comunicacién no
verbal) y las variables sociodemogréficas edad y sexo. El modelo que mejor ajuste
obtuvo con la variable calidad subjetiva explic6 el 53,4% de la varianza y las
variables que obtuvieron una asociacién significativa fueron edad (B= 0,232),
respeto (B= 0,943) y resolucién de problemas (= 0,778), siendo éstas dos ultimas
las variables con mayor peso en el modelo. Por otro lado, el modelo que mejor
ajuste obtuvo para la variable calidad objetiva explicé el 44,4% de la varianza, y las
variables que obtuvieron una asociacién significativa fueron respeto (= 0,340),
edad (p=0,213), resolucién de problemas (= 0,526) y comunicacién no verbal (=

0,710), siendo estds dos tltimas, las variables con mayor peso del modelo.
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7.1.2. Estudio n°2

La muestra final fue de 200 pacientes, de los cuales un 53% fueron hombres.
Se obtuvieron puntuaciones medias-altas en la percepcién de los pacientes sobre la
comunicaciéon de los profesionales y se obtuvieron puntuaciones medias en
Ansiedad Estado. En cuanto al cumplimiento terapéutico, 171 participantes
salieron con tratamiento pautado del SUH, de los cuales, 106 (61.99%) consideraron

que iban a tener poca adherencia al tratamiento al salir del SUH.

Por otro lado, se encontré6 una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre las habilidades de comunicaciéon percibidas (HCCQ), y el
cumplimiento terapéutico. No se encontraron relaciones con la variable ansiedad

estado y la dimensién Ausencia de Hostilidad del cuestionario HCCQ.

Los resultados del anélisis multivariante mediante regresién logistica binaria
mostraron que las variables explicativas que tenfan una asociacién con el
cumplimiento terapéutico fueron las habilidades de comunicacién: Resolucién de
Problemas (B=0.204; p=0.045; OR= 1.23; IC 95% 1.01-1.50), Respeto (B=0.342;
p=0.01; OR= 1.41; IC 95% 1.14-1.74), y la variable sociodemografica edad (B=0.026;
p=0.018; OR= 1.03; IC 95% 1.01-1.05).

En el andlisis de las diferencias en las puntuaciones de los instrumentos de
medida segtin las variables sociodemograficas sexo y edad, se observé que no hubo
diferencias estadisticamente significativas segun la variable sexo (p>0,05). Por el
contrario, en cuanto a la variable intervalo de edad, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las escalas Resolucién de Problemas (F=2,912;
p=0,015), Respeto (F=3,05; p=0,011), y Comunicacién No Verbal (F=2,35; p=0,043).
El andlisis post-hoc, mostré diferencias en el andlisis por pares entre el intervalo de
edad <20 afios y el intervalo >65 afios, siendo la puntuacién mads alta en los

pacientes > de 65 afios.
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7.1.3. Estudio n°3

De los 12 participantes, 7 eran mujeres y 5 hombres con una edad media de
36,9 afos. Todos ellos estaban trabajando en ese momento en servicios que
hubieran estado en contacto con pacientes COVID positivo: 4 en servicio de
Urgencias, 6 en UCI, 1 en unidad COVID y 1 en Radiodiagnéstico de Urgencias.
Todos ellos presentaban una experiencia profesional de entre 3 y 20 afios y se han
encontrado trabajando desde el inicio de la Pandemia. Los participantes en nuestro
estudio trabajaron en tres hospitales generales y dos hospitales comarcales. Se
obtuvieron cuatro dimensiones principales, 11 categorias y 2 subcategorias.

- Dimension 1. Comunicacion

Se obtuvieron dos categorias, expresion comunicativa y limitaciones, a su vez

divididas en dos subcategorias, verbal y no verbal.

Expresién comunicativa (verbal): La comunicacién verbal ha podido verse

afectada sobre todo al principio de la pandemia por el uso de equipos de protecciéon
individual, aunque precisamente por ello después la comunicacién ha mejorado
con el tiempo y se ha reforzado entre los comparieros por el surgimiento de
sentimientos empdticos. Los profesionales que trabajaron directamente con
pacientes COVID positivos, en los que habia presente un comparfiero que “espejo”,
tuvieron mejor organizacién de trabajo. No se ha visto afectada la comunicacién en
situaciones de emergencia, independientemente si el paciente fuera positivo en
COVID-19.

Expresiéon comunicativa (no verbal): La comunicacién no verbal fue mds

complicada por el uso de equipos de proteccién individual. La expresién facial
qued¢ limitada, por lo que la atencién se centré mds en la expresién de los ojos o
en los gestos. Los participantes coincidieron en que antes de la Pandemia podian
averiguar mejor el estado de dnimo de un compafiero que ahora, por el uso de la

mascarilla.
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Limitaciones en la comunicacién: Hipoacusia, sordomudos, barrera
idiomética, pacientes que llevaban ventilacién no invasiva, pacientes en fase de
destete, pacientes traqueostomizados, etc. Todos los entrevistados coinciden en

que la comunicacién ha sido mds dificil en personas con discapacidad.

- Dimensién 2. Aspectos emocionales

Se obtuvieron 2 categorias que fueron agrupados en positivos y negativos.

Positivos: Compaiierismo, sensacion de hacer pifia con otros compafieros,
adquisicién de nuevos conocimientos, sensacion de superacion, vinculo especial
que se estableci6 con el compafiero “espejo”, sentimientos de solidaridad y
responsabilidad.

Negativos: Miedo, estrés, desgaste fisico y psicolégico, incertidumbre,

inseguridad, caos, frustracion, impotencia y preocupacion.

- Dimension 3. Sobrecarga

Se obtuvieron tres categorias, las podemos dividir en las tres primeras olas

que ha dividido la Pandemia en Espafia.

Primera ola: Los entrevistados la caracterizaban por falta de EPL falta de
informacién, mayor exposicién, psicolégicamente muy dura, caos, en Atencién

Primaria sélo se atendian las patologias mdas urgentes de forma presencial.

Segunda ola: Los entrevistados la diferencian de la primera ola al tener més
informacién, mds material y experiencia. Ya no hay tanto miedo. Mds protocolos,
aunque todavia iban cambiando. Las enfermeras se fueron acostumbrando a usar

las mascarillas y EPI.

Tercera ola: La tercera ola los participantes la caracterizan por ser la época
mds dura de trabajo por la presién asistencial, aunque ya estaban mads
acostumbrados a utilizar los EPI y trabajaban mads rdpido. Se tenian mads
conocimientos y hubo mds tranquilidad con el comienzo de la vacunacién.

Coinciden en que se sentian seguros por el uso de EPI.
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- Dimension 4. Relaciones

Incluimos 4 categorias: relacién sanitario-paciente, entre sanitarios, familia-

paciente y familia-sanitarios.

Sanitario-paciente: Todos los participantes estuvieron de acuerdo en que,

sobre todo al comienzo de la Pandemia, hubo una pérdida del contacto fisico y una

comunicacién mucho mds limitada por el uso de EPIs.

Con el tiempo las relaciones evolucionaron porque hubo més conocimientos
y por lo tanto mds seguridad. Los pacientes recibieron la misma cantidad de
informacién con respecto a su enfermedad, la parte emocional se vio mermada. La
comunicacién con pacientes que llevaban VMNI o presentaban alguna
discapacidad fue mds dificil.

Personal Sanitario: En situaciones de urgencia la comunicacién y la forma de

actuacién no se vio afectada. Todos afirmaron que tuvieron que adquirir nuevos
conocimientos a marchas formadas por la situacién. Todos estaban de acuerdo en
que durante la pandemia ha habido mucho més compafierismo. La cohesién grupal

se fortaleci6 en lineas generales.

Paciente-familia: Ha habido un déficit importante en la comunicacién ya que
la asistencia de los familiares de forma presencial en el hospital ha estado limitada
para evitar la propagacién del virus. En plantas y UCI contaban con recursos como
teléfonos o Tablet para que los pacientes pudieran hacer video llamadas con sus
familiares, en urgencias ha sido el mds complicado aunque a los familiares se les
ha informado del estado del paciente en cualquiera de los casos. En situaciones
dificiles se les ha permitido hablar con la familia, siempre y cuando no fuese una
situacion de urgencia en la que hubiera que darse prisa porque si no, no daba

tiempo ya que en esos casos el paciente se encuentra en estado critico.

Familia-sanitarios: La comunicacién se ha visto afectada por no poder ser de

forma presencial, aunque se le ha dado mucha importancia para informar a la

familia via telefdnica.
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7.1.4. Estudio n°4

En primer lugar, se disefi6 una herramienta de comunicacién estructurada
que facilitara dicho control y seguimiento por el equipo de AP. La herramienta se
denominé CERCAR:- a la COVID-19 y fue creada mediante el consenso de cinco
expertos en comunicacién en salud y en el control y seguimiento de pacientes con
COVID-19.

En segundo lugar, el Servicio Murciano de Salud disefié e implement6 un
programa de formacién online para estos profesionales de AP, con una parte

asincrona y otra sincrona.

En la parte asincrona se elabor6 material especifico de formacién clinica sobre
la COVID-19 en forma de videos locutados, en los cuales se incluyé uno sobre
comunicacién eficaz telefénica, siguiendo el protocolo de comunicaciéon
estructurada CERCAR-a la COVID-19. En la parte sincrona, de cuatro horas de
duracién, se combinaron diferentes metodologias activas de aprendizaje;
inicialmente se realizaron andlisis reflexivo de los videos problema de entrevistas
telefénicas y, posteriormente, se realizaron entrevistas telefénicas simuladas
aplicando el protocolo CERCAR: a la COVID-19, realizdndose una reflexién
(debriefing) posterior. La simulacién clinica, como se ha expuesto en articulos
recientes, ha demostrado ser una metodologia efectiva de aprendizaje durante la
pandemia (Batllori Gastén, 2020; Diaz Agea et al., 2020).

El protocolo de comunicacién estructurada CERCARra la COVID-19 resulté
de gran ayuda para realizar las entrevistas telefénicas en el seguimiento y control
de los pacientes con COVID-19 en AP, aumentando la seguridad de los pacientes
al favorecer que, durante la entrevista, los profesionales sanitarios no obviaran

ninguna informacién relevante.
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7.2. DISCUSION GLOBAL DE LOS RESULTADOS

La comunicacién efectiva entre los profesionales sanitarios y los pacientes se
ha descrito como un componente fundamental en la atencién sanitaria y en la
seguridad de los pacientes, relaciondndose positivamente con numerosos
indicadores sanitarios, tales como satisfacciéon, disminucién de la ansiedad,
cumplimiento terapéutico, seguridad del paciente, etc. (Cooke et al., 2006; Curran
et al., 2017; Gamella Pizarro et al.,, 2014; McCarthy et al., 2013; Simmons et al.,
2015a).

Por este motivo, el objetivo principal de nuestro trabajo consistia en analizar
la importancia de establecer una correcta comunicacién entre profesionales
sanitarios y pacientes, asi como su relacién con otros resultados de salud como la

calidad percibida, ansiedad y el cumplimiento terapéutico.

Los resultados derivados del estudio niimero uno y en concordancia con los
resultados obtenidos en otros estudios (Buchanan et al., 2015; Gordon et al., 2010;
McCarthy et al., 2013; Toma et al., 2009) muestran que existe una relacién entre la
comunicacion efectiva y la mejora en la calidad percibida, encontrando que, cuanto
mayor es la evaluacion de las habilidades de comunicacién de los profesionales de
la salud realizada por parte de los pacientes, mayor es la calidad percibida en el
Servicio de Urgencias (SU). Asimismo, las deficientes habilidades de
comunicacién, incluidos los elementos no verbales, tiene un impacto negativo en

la calidad asistencial.

Se ha encontrado una mayor puntuacién en la comunicacién y la calidad
asistencial percibida por parte de los pacientes de mayor edad con respecto a los
jovenes. Sin embargo, en otros estudios se ha puesto de manifiesto que los pacientes
mayores presentaban mayor dificultad en la comprensién y, por lo tanto,
presentaban mayor nimero de mal entendidos (McCusker et al., 2018; Simmons et
al., 2015b). En el estudio ntiimero uno y dos cabe sefalar que el item peor valorado
fue el tiempo de espera para ser atendidos en SU, influyendo en la calidad
percibida por los pacientes como sefialan otros estudios (Gordon et al., 2010;
Messina et al., 2015; Sonis et al., 2018).
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En el estudio niimero dos no se encontré ninguna relacion estadisticamente
significativa entre la ansiedad estado y las habilidades de comunicacién percibidas
por los pacientes, a pesar de que en la literatura estd descrito que los pacientes que
acuden a los SUH experimentan ansiedad debido al proceso agudo de su
enfermedad (Tudela & Modol, 2003), y que este estado mejora con el soporte y
apoyo que reciben de los profesionales sanitarios del SUH (Cevik Ates & Topatan,
2019; Musey et al., 2018).

Podemos afirmar que si se presenta una adecuada comunicacién en el SUH,
encontramos una mayor satisfaccion por parte del paciente y mayor calidad
asistencial, como hemos mencionado también en los resultados del articulo uno
(McCarthy et al.,, 2013; Orcajada Muiioz et al., 2020a). Esta percepcién puede
contribuir a que los pacientes sigan el tratamiento recomendado por los
profesionales sanitarios, se eviten complicaciones posteriores y un mayor costo
sanitario (Cutler et al., 2018).

En nuestro estudio, se ha obtenido un elevado incumplimiento terapéutico,
coincidiendo con otros estudios realizados (Gutiérrez-Angulo et al., 2012) o
pacientes mayores (Sdnchez-Fidalgo et al., 2007).

Los principales hallazgos que se muestran en el estudio ndmero tres, es que
la comunicacién se ha visto afectada durante la pandemia, especialmente en el
campo no verbal, debido al uso de equipos de proteccion individual. Este aspecto
ha provocado que el personal sanitario haya tenido dificultades para comunicarse
con éxito con los pacientes y los compafieros, lo que puede afectar negativamente
la eficiencia, eficacia, equidad, y sobre todo, seguridad de las intervenciones
terapéuticas (Marler & Ditton, 2021). La comunicaciéon verbal ha estado incluso
fortalecida, siendo ésta un factor clave en la lucha contra la pandemia por COVID-
19 (Finset et al., 2020).
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Otro de los aspectos que destacan en este estudio es que los profesionales
sanitarios han sabido adaptarse a la adversidad y realizar un mayor uso de las
tecnologias para realizar una comunicacién més efectiva a través de llamadas y
videollamadas para compartir informacién con los familiares. En nuestro estudio,
los informantes manifestaron principalmente el uso de teléfonos méviles y tablets
como facilitadores de la comunicacién, obteniendo resultados similares en otros
estudios (Bhavya & Sambhav, 2020; Verhagen et al., 2020) y concediendo especial
importancia a la comunicacién para la prevencién de infecciones y la gestién de la

pandemia.

Los profesionales sanitarios que trabajan en primera linea durante la
pandemia han experimentado malestar psicol6gico, social y emocional (Xu et al.,
2021), aumentando significativamente el estrés percibido en Espafia (Leal et al.,
2021). Nuestro estudio mostré que los principales sentimientos negativos de los
profesionales sanitarios fueron el miedo, el estrés y el desgaste fisico y psicolégicos.
Se ha demostrado en otros estudios que una formacién adecuada en habilidades
comunicativas podria tener un impacto directo sobre la salud mental de los
trabajadores y especialmente contra el sindrome de burnout (Leal-Costa et al.,
2015b; Llor Lozano et al., 2020b).

La creacion de actitudes resilientes en los profesionales de la salud y la
superacion de las barreras de comunicacién es otro hallazgo importante en nuestro
estudio, poniendo en marcha una serie de estrategias para mejorar la comunicacién
con los pacientes y entre los propios compafieros, con nuevos c6digos y canales de

comunicacién adaptados a la situacién.
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES

8.1. CONCLUSIONES DERIVADAS DEL ESTUDIO N°1

Los resultados sugieren una relacién positiva entre las habilidades de
comunicacién de los profesionales de la salud-paciente y la calidad de la atencién
en el SU. Las habilidades de comunicaciéon adecuadas de los profesionales
sanitarios en su préactica diaria mejoran la comprensién del paciente de la atencién
que se brinda y, por lo tanto, la calidad percibida de la atencién sanitaria. Nuestros
hallazgos resaltan la necesidad de programas de capacitacién en habilidades de
comunicacién en los profesionales sanitarios de los servicios de urgencias para
mejorar la calidad percibida en particular, y otros resultados centrados en el
paciente en general (satisfaccién, adherencia al tratamiento y mejora en los

resultados de salud.)

8.2. CONCLUSIONES DERIVADAS DEL ESTUDIO N2

Los pacientes valoran adecuadamente las habilidades de comunicacién de
los profesionales sanitarios de los SUH. Se ha encontrado una asociacién entre las
habilidades de comunicacién (resolucién de problemas y respeto) y la edad

(pacientes mayores) con el cumplimiento terapéutico.

8.3. CONCLUSIONES DERIVADAS DEL ESTUDIO N°3

El andlisis de las 12 entrevistas cualitativas realizadas a profesionales
sanitarios que trabajaron con pacientes COVID-19 en dreas de urgencia y /o UCI
indic6 que la comunicacién durante la pandemia sufri6 cierto deterioro, sobre todo

en las etapas iniciales y en la modalidad no verbal.

El impacto de estas dificultades de comunicacién se observo en aspectos
relacionados con la interaccién humana y contribuyendo en el deterioro de las
condiciones de trabajo y atencién al paciente, especialmente con ancianos con

dificultades de percepcién y personas con discapacidad.
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Se identificaron limitaciones a la comunicacién determinadas por las barreras
derivadas del uso de EPI 'y por el miedo inicial al contagio. La atencién a personas

con discapacidad auditiva se vio afectada negativamente por el uso de mascarillas.

Los aspectos emocionales negativos destacados se relacionan con el déficit de
comunicacion, la sobrecarga de trabajo y en el estado psicolégico. Como emociones
positivas se identifican la generacién de espacios de apoyo mutuo y cohesién
grupal de los equipos de trabajo durante la pandemia. La comunicacién fue
adaptativa en la mayoria de las situaciones y los profesionales sanitarios no

experimentaron un deterioro evidente, salvo en la modalidad no verbal.

Como implicacién para la préctica clinica actual y futura, recomendamos una
respuesta institucional coordinada para mitigar los posibles efectos emocionales en
los trabajadores mediante el disefio de protocolos adecuados de comunicacién y

expresion emocional.

8.4. CONCLUSIONES DERIVADAS DEL ESTUDIO N°4

Como conclusién, podemos sefialar que el protocolo de comunicacién
estructurada CERCAR-a la COVID-19 result6 de gran ayuda para realizar las
entrevistas telefénicas en el seguimiento y control de los pacientes con COVID-19
en AP, aumentando la seguridad de los pacientes al favorecer que, durante la

entrevista, los profesionales sanitarios no obviaran ninguna informacién relevante.
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CAPITULO IX: APLICACIONES PRACTICAS

En el reciente trabajo de investigacion se destaca la necesidad de obtener por
parte del personal sanitario unas adecuadas habilidades de comunicacién, para su
posterior aplicacién con los pacientes, familiares y compafieros de profesiéon en

distintos contextos sanitarios.

Segun los resultados obtenidos que se presentan en los distintos estudios,
indican que las habilidades comunicativas estdn relacionadas con indicadores
como la ansiedad, adherencia al tratamiento y calidad en la atencién recibida. Por
otro lado, en situaciones especiales, como la que se estd viviendo actualmente
durante la Pandemia producida por COVID-19, las habilidades de comunicacién
los profesionales sanitarios parece haber tenido un impacto positivo, ya que los
trabajadores de la salud han podido hacer frente tanto a la sobrecarga fisica como
psicolégica.

Como implicacién para la practica clinica actual y futura, recomendamos una
respuesta institucional coordinada mediante el disefio de protocolos adecuados de
comunicacién y expresiéon emocional, con el objetivo de disminuir los problemas

asociados a los trastornos emocionales de los profesionales sanitarios, entre otros.

Por ello, es de vital importancia que las administraciones ptblicas y privadas
promocionen programas formativos para los profesionales sanitarios, con el
objetivo de realizar un adecuado entrenamiento y posterior aplicacion de las
habilidades comunicativas, ya que presenta multiples beneficios en la practica
clinica y permite obtener un aumento en la satisfaccién de pacientes y familiares,
asegurando asi una atencién sanitaria de calidad en cualquiera de los servicios

prestados.
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CAPITULO X: LIMITACIONES

10.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO N°1

Una limitacién del estudio es el uso de muestreo por conveniencia, ya que
este es un método de muestreo no probabilistico, por lo que la seleccion de la
muestra no fue aleatoria. Se necesita un estudio multicéntrico aleatorizado para
enriquecer los resultados. Otras limitaciones que afectaron la generalizacion de los
hallazgos del estudio incluyeron la diferente duracién de la estancia de los
pacientes en el Servicio de Urgencias, el uso de varios miembros de la familia, el
flujo de la pacientes en el SU y la dotacion de personal. Los estudios posteriores
deberian tener en cuenta estos factores para comprobar si los resultados

permanecen o cambian cuando se ven afectador por estas variables.

10.2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO N2

Como limitaciones del estudio encontramos el tipo de muestreo, que fue por
conveniencia y que el andlisis del cumplimiento terapéutico deberia haber sido
mediante seguimiento de los pacientes, ya que éstos contestaban segin su
percepcién de si iban a seguir las recomendaciones terapéuticas recibidas en el
SUH. Ademds, un estudio multicéntrico podria haber enriquecido los resultados
de este estudio.

10.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO N°3

La principal limitacion de este estudio es su caracter local. Por lo que no se
puede afirmar que la validez externa de la investigacién sea adecuada como para
poder extrapolar los resultados a otros contextos clinicos fuera de Espafia. Sin
embargo, creemos que puede ser de utilidad para otros investigadores a la hora de
comparar el impacto que ha tenido la pandemia por COVID-19 en la dimensién
comunicativa de los profesionales en los servicios de urgencias hospitalarias y

unidades de cuidados intensivos.
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Otra limitacion de este estudio es que se centré en la comunicacién a nivel de
profesionales y pacientes/familias. Esta investigaciéon quizds podria haberse
beneficiado de una perspectiva que se conecte al nivel gerencial/organizacional,
dejando de lado la mitad de los factores que influyen en el trabajo de los
participantes y aquellos que ya han sido investigados en numerosos trabajos
(Adkins, 2020; Creese et al., 2021).

Otra amenaza a la validez del estudio podria provenir de la influencia que la
situacion actual podria haber tenido en las opiniones de los participantes, que
podria verse amplificada por la sobrecarga emocional y fisica de una situacion
abrumadora, como la actual pandemia. Sin embargo, al ser un estudio
fenomenoldgico, tiene sentido que lo expresado por los participantes sea valorado
y analizado en su contexto (un método fenomenolégico otorga importancia a las
experiencias y perspectivas de los propios participantes). Este método estd
orientado al acercamiento a la realidad, a partir del marco de referencia interno del
individuo.

Se necesitan mas estudios que exploren la perspectiva de los pacientes y
familiares para obtener una visién mas amplia del problema. La validez externa
del estudio podria incrementarse con mas entrevistas en contextos mas amplios

(otros hospitales y otras regiones).

10.4. LIMITACIONES DEL ESTUDIO N°4

Entre las limitaciones del estudio se encuentran la seleccién de la muestra,
siendo ésta seleccionada por conveniencia. En segundo lugar, tenemos como
limitacién la actual situacién producida por la pandemia producida por la COVID-
19, tenido una sobrecarga asistencial y emocional por parte del personal sanitario
que realiza el programa de formacién en seguimiento y control de los pacientes.
Ademds, se precisan de mds investigaciones para evaluar los hallazgos para poder
extrapolar los resultados de la investigacion al tratarse de un programa local

realizado en la Regién de Murcia.
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CAPITULO XI: FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

En los profesionales sanitarios es muy importante la constante formacion y
reciclaje de conocimientos para poder ofrecer a los pacientes una atencién sanitaria
de calidad.

La importancia de este proyecto surge de la necesidad evaluar el impacto de
las habilidades de comunicacién de los profesionales sanitarios en diferentes
contextos asistenciales, tales como urgencias, cuidados criticos y atencién primaria,

sobre otros indicadores como la calidad, ansiedad, cumplimiento terapéutico, etc.

Por ello, se sugiere como futuras lineas de investigacién, realizar una
valoracién para conocer el impacto tiene realizar distintos tipos de programas de
formacién en comunicacién basada en simulacién clinica de alta fidelidad, y su

impacto y transferencia al &mbito clinico.

También serfa interesante realizar estudios desde el punto de vista de los
sanitarios y pacientes en relacion a la atencién prestada en contextos més amplios,
para valorar la comunicacién en otras regiones y en otros servicios sanitarios con

alto indice de sobrecarga emocional.
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ANEXO IV: INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA EL ESTUDIO

1. Cuestionario variables sociodemogréficas:
EDAD o <20 afios.
o 21-35afios.

o 36 -45 anos.

o 46- 55 afios.

o 56- 65 afios.

o > 65 anos.
SEXO o Hombre

o Mujer
NIVEL DE ESTUDIOS 0 Sin estudios.

o Estudios primarios (Primaria, ESO).
o Estudios secundarios (Bachiller, FP medio o superior).
o  Estudios Universitarios.
OCUPACION o Trabajador.
o Jubilado.
o Ama/o de casa.

o Estudiante.

o Paro.
NACIONALIDAD o Espafa.

o Otro:
ESTADO CIVIL o Soltero/a.

o Casado/a.

o Viudo/a.

o Pareja.

o Separado.

NIVEL ECONOMICO o <1000 €/mes.
o 1000 — 2000 €/mes.
o >2000€/mes.
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2. Encuesta de opinién para evaluar la calidad percibida de la Atencién

Hospitalaria (SERVQHOS):

La calidad de la asistencia sanitaria ha sido

Mucho peorde lo Peordeloque Comomelo Mejordeloque Mucho mejordelo

que esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba
Clave respuesta 1 2 3 4 5
1.La Tecnologia de los equipos médicos para los diagnésticos y |12 |3 |4 |5
tratamientos ha sido
2.La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido 112|3|4|5
3.Las indicaciones (sefalizaciones) para orientarse y saber déndeir |1 |2 |3 |4 |5
en el hospital han sido
4.El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido 112|3(4|5
5.El estado en que estin las habitaciones del hospital (apariencia, |1 |2 |3 4|5
comodidad) ha sido
6. La informacién que los médicos proporcionan ha sido 112345
7.El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido 112345
8.La facilidad para llegar al hospital ha sido 112|3|4|5
9.Elinterésdelpersonalporsolucionarlosproblemasdelospacienteshas |1 |2 |3 |4 |5
ido
10.La puntualidad de las consultas médicas ha sido 112345
11.La rapidez con que consigues lo que se necesita o se pidehasido |12 |3 |45
12.La disposicién del personal para ayudarle cuando lo necesitaha |1 |2 |3 |4 |5
sido
13.La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes |1 |2 |3 |4 |5
ha sido
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14.La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con lagenteha |1 |2 |3 |4 |5

sido

15.La preparacion del personal (capacitacién) para realizar su trabajo |1 |2 |3 |4 |5
ha sido

16.El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido 112|3|4|5

17.La capacidad del personal para comprender las necesidadesdelos | 1 (2|3 |4 |5

pacientes ha sido

18. La informaci6én que los médicos dan a los familiares ha sido 112(3(4|5

19.El interés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido 112|13|4|5

3. Cuestionario para valorar las habilidades de comunicacién en los Servicios

de Salud (HCCQ):
Nada Un poco Bastante Mucho Muchisimo
1 2 3 4 5

1. El trabajador me miraba a los ojos mientras hablaba |1 |2 |3 |4 |5

conmigo.

2. He sentido que mis necesidades estaban siendo L2 13 145

respetadas.

Me ha formulado peticiones de una manera clara. L2 )3 4|5

Me ha formulado peticiones de forma grosera. L1213 145
5. He recibido informacién clara. L |2 13 |45
6. Me ha contestado de forma grosera. L2 )3 4|5
7. Me ha tratado con cortesia. L1213 145
8. Me ha tratado de un modo precipitado y grosero. L ]2 (3 1415
9. 2 |3 |4 |5

El trabajador se ha dirigido a mi con una sonrisa. 1
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10. El trabajador ha resuelto mi problema. 1 (2 |3 |4 |5

11. El trabajador ha sido capaz de manejar la situacién L2 )3 4|5

incluso en caso de urgencia o de largas colas.

12. Eltrabajador ha demostrado saber mantener la calma. L2 )3 4|5

13. El trabajador ha demostrado respeto por mi L2 )3 4|5

privacidad.

4. Escala de Ansiedad Estado-Rasgo: State-TraitAnxietyInventory (STAI):
Ansiedad-Estado

Nada Algo Bastante ~ Mucho
1. Me siento calmado 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 1 2 3
3. Estoy tenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5. Me siento cémodo 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por 0 1 2 3
posibles desgracias futuras
8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3
14. Me siento muy “atado” 0 1 2 3
15. Estoy relajado 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3
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17. Estoy preocupado 0 1 2 3

18. Me siento aturdido y 0 1 2 3
sobreexcitado

19. Me siento alegre 0 1 2 3

20. En este momento me siento 0 1 2 3
bien

5. Escala Adherencia al tratamiento:

199

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN

- ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?
- ¢;Toma la medicacién a la hora indicada?
- Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomar la medicacién?

- Sialguna vez se encuentra mal, ;deja de tomar la medicacién?
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SUMMARY STATEMENT

What & aready known about this topic?

o The neods of patients and familics secking emvergency care differ

from those of cther care wettings

* Patient-health care provider communication in an Emergency

Departrent are a troe challenge.

Abstract

Aim: To examine the influence of health care provider's communication skills on the
quality of care perceived by Emergency Department patients.

Background: Communication between patients and health care prowiders in the
context of Emergency Department s challenging and can potentially have a negative
impact on the quakty of care perceived by patients,

Design: Cross-sectional descriptive study conducted in the Emergency Department
at the University Clinical Hospital Virgen de la Arrixaca of Murcia, Spain.

Method: Data were collected from 6 to 9 June 2016, Cifferent instruments were
wsed to evaluate the perception of patients on the communication kills and quality
of care at the Emergency Department.

Results: The sample was wosed of 200 pati with an aversge age of 441
(SO « 18.3), of which 106 (53%) were men, The multiple linear regression analysis
showed the assodation between communication sidlis {respect, problem solving, and
nonverbal communication) and age with the quality of care perceived by the patients,
Conclusions: We found that the communication skills of the health care providers
were explanatory variables of the qulity of care perceived in an Emergency
Department.

KEYWORDS
‘ skills, gency degartment, nursing, cuality of care

o Effective communication between emerpency professioral and
patients/tamiy has been descrided a6 a fundamental compenent
of health care.

What this pager adds?

* Health care provider comemurication skills are explaratory for the
qualty perceived by Emergency Departirent patients.

Int J Nurs Pyt 2020022831,
hetza /oo 10,211 Uin 126831
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* Respect. problem sabing and noowerbal sspects are explinatory
far the qualty of care n an Emergency Department

The impications of this paper:

* Huranized care, in which fed | to and
and which is concerned about thesr kealth problems, could incresse
the quality of care perceived in the Emergency Department.

o Hearth care providers in Ewergency Departments should be
encouraged 1o increase their level of communication skills,

1 | INTRODUCTION

In gereral, the neecs of patients and farilies seeking urgenk care dit-
fer fram thase of other settings, as they feel more wdnerable and
have 3 stroeger perception of severity and urgency of their ilness
[Sonis, Aaronson, Lee, Philpotts, & White, 2018]. However, Emer-
percy Departements [EDs] are not comfortable places and can somme-
tmes be ¢ d as harsh o s by patienns and their
families (Curran, Cassidy, Criasson, MacPhee, & Bishop, 2017, Rking
et al, 2014) Cirtumstances such as the high turden of care, the high
pace, the urgency and severity of the pathalogies, the spedalized care,
et the fraquent interruptions. make communication between health
care provicers [HPY) and patients 3 troe challerge (Corran ot al, 2017
Dean & Oetzdd, 2014; Lateet, 2011; Leal Costa, Lujdn Cebeldn, Gascdn
Gardia, Ferrer Villskorga, & Van-cer Hofstadt Romdn, 2010 Musso
et d. 2015; Rob & Park, 2016; Sustersic et al, 2019) In this stuation,
the patient's uncerstanding of the cinical information and the thera-
pestic rec datiors provided by the HP dfficur, rot
only endangering patienes due to possbie misinformation but also
affecting the quaity of care perceived by patients (Cooke, Watt,
Wertzler, & Guan 2004; Roh & Park. 2016; Simmoes et o, 2015)

HP's communication processes in ED can be characterized by effi-
dent information gathering and HP-driven decision making. These
characteristics are in confict with patients’ expectations, who espect
active partidpation in deckion making and professicnals who provide
them with refatie anc concise information [Dean & Outeel, 2014;
Robey, Edwards, & Murphy, 2014, Rob & Park, 2016)

The perception of cuadity by patierts in the ED has been evaly-
#ed i sorme studes (Murtlin, Gurningberg, & Carbssor, 2006; Sonis
et al, 2018), through spectic ncicators such as the dinical and
relatioeadl competerce of the HP, the physical and techrical conditions
of the fadlities, and the waiting time, arong others, Within ED
context, patients icentity good N a6 a vital of
quality care {Byczkowsk et al, 2013; Curran ¢ al, 2017) Other
research has shown that communication between users and HPs
@n irprove patient satisfaction (Beach e al. 2005, Clever, Jn,
Leviraoe, & Meltzer, 2006; Curran et al, 2017; Uitterhoeve, Bensing,
Grol, Deruider, & van Achterberg, 20100

Diverse stucies have shown the need to bumarize the ED, with
poldes that encourage that the Lx as {

for patieres and ther familes (Lateef. 2011; Sonis et & 2018) An
exampe of this is the g aof skils, sirce
effective communication s fundamental to heath care, patient safety,
and is fnked to numercus bealth indicators that rfluence the service
provided (Cooke et al, 2006; Curran ¢ al., 2017, McCarthy o al,
2013; Muntlin et al, 2004 Simmons et al, 2015). However, there is 2
fack of studies that examine commurication skils of HPs in relation to
the quality of care perceived inthe ED.

2 | METHODS
21 | Aim

The am of the study was 1o examine the Sfuence of the HPy
(registered nurses and physdans) communication skills on the guaity
of care perceived by ED patierts

22 | Design
An chservational stody was conducted in the ED ot the University
Clirical Hospital Viegen de la Arrixaca (UCHVA)L Murcis, Span,

23 | Participants and settings

Data collection listed from 12 e to 6 rw from 6 to 9 June 2014
Corverierce sarpling was used, reaching 3 final sample size of
200 participams.

The inchasion criter were as follows: (1) patients who were cared
for ry the HP in the ED, [b) patients cischarged from the ED and not
admitted to hospital, and [c] signed informed consert o particinate
wolumtarly in the study, The exchaion criteria were a3 folows
(al patients who were critically ill (b} pacdatric patients, and
() psychiatric patients,

The UCHVA is a tertiary hospital. ts ED s stroctured in reception
and trage area, eamination and dagnoss area, and treatment and
cbseration wea, The senice team cormists of 11 physidars and
11 nurses per day, covering all areas. The department treats more
than 115 000 patients a year, This transites into a caily mean of
betaven 275 arc 350 atients stendec, with an admission rate of
around 15%. With regard to the mean length of stay in the ED, aroung
36% of patients excended 4 hours and, dependirg on the monrth,
exceecnd 12 hours, More than 1000 patierts went to the emergercy
department every day during the winter months and about 400 during
the summer months,

24 | Ethical considerations

The research was evabated s approved by the hospital and the
Ethics Committee of the Catholic University of Murcia with number
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CEDS1901, The study was cacrind out i accordance with the princi-
ples set cut in the Dedaration of Helsinki [The World Mecicad
Assodiation-WMA, 2013). All the participants were informed in cetal
about the sbjectie of the study and onfidertality i the treatment
of data, by soliciting their inforred consent. & was also spedified that
the data would be treated and guarded with respect to their intimacy
and the current data protection legsbition,

25 | Datacollection
A et of Pstruments to be completed by ED patients was used to
auserss the study variables, They consisted of the following:

o Socio-demograpbic varabies: The information ollected was vex.
age, martal stacus, leved of education, economic status, and
ocaupation

o Health Care Commurication O (HCCQ) [Gremigni
Sormaruga, & Peltenburg, Z008; Leal Costa, Gomez Sanchez,
Trado Goneler. Rodriguer Marin, & van der Hofstact Romdn,
2015): It consists of 13 tews measored on a S-point Likert scale,
with three items using reverse wording. The four cimensions that
wmprise the guestionnaire ae a8 folows: Protiem Solving.
Respect, Lack of Hostilty, and Nonverbal Immediacy (Table 1. The
reernal coesistency (Crankach dpha) of the HCCQ was 79 for
Problem Sohing. 84 for Respect, 75 for Lack of Hostilty, and 71
for Nomverbal Immedacy. Evidences of construct validty were
obtaned by conmecting the communication skils to the satisfaction
of outpatients of dfferent units (Leal Costa et al, 201 3)

. The @ on the I's quality of care perceived by
the patient SERVQHOS (Mira et &, 1998): This questionnaine mea-
sured the satisfaction with 15 xews 10 be answered with a Likert
scale with five resporee categories, distributed into two factons
Subjective Quakty: consists of 10 iterms and cavers aspects such as
courtesy, empathy, veness, and p! |

O W LE YL 2

targhle aspects of the patient's hospital stay, such as the state of
the hosgital room, the refabilty of the schedule, and the informa-
ton provided by health care workers. This factor explained 23 57%
of the vartance (Croebach alpha 89)

26 | Dataanalysis
To analyse the data, the SPSS v.22 program was used, The fraquer-
des and percentages of the qualitative varabies were calculated, a5
well a5 the average and stanchird devistion of the cuarttative
varates

The b the from each scale and
age were analysed with bivariste (Pearson) comelations. Lastly, the
amsocation detween the communication sikils of the HP and the qual-
ity of care pe by the pats was analysed with a ol
regression arabyis. The degree of statistical sigrificance was set to
P<. 05

3 | RESULTS
The firal sample was composed of 200 patients, of which 106 were
men [53%), and 94 women (475 who had a mean age of 441
(SD = 183} Tatle 2 shows the statistical results of the sodo-
demographic variabies of the sarple and the patient's scores for the
varabie of commurication ane quality of care peroetoed

A positive and statisticaly sigrificant comredation was found
between the communication skils and the quality of care perceived,
3o that a good evabation of the HP's commurication skils was posi-
tively correlated to a greater quality perceived in the ED (Tadie 3] A
vorrelation was #so found between the age of the patients and the
commurication skils and quality of care perceived. The resuts

This factor exphiined 34 35% of the varisroe (Cronbach alpta of
75 Objective Quality: composed of 9 tems and asks about more

TABLE 1 Dirmnsices of the HCCQ

Probiem sohing: & refers 10 the stall mesber's ability to perform his
or her job when interacting with pothents

Respect: 1t is refated to the protection of the patient's autonaey: le,
providing nformation and iwelving them in decsion saking. It also
indudes the positive regard ~accepting and valuing the patient as 2
persen.

Lack of hostibty: Hostilty bs an attitude of rejection towaeds pathents,
which maritests itselt in the form of sude physical o vertal
behaviowr. The iters in this Sirmension are weitlen and scored in the
cppeste way Lo the others.

Nonvertial i=mediacy: This sefers to immedbite pestures, In other
worss, behaviours that redhuce the physical and emotional distance
between prowider anc patient (mye contact. smiling, etc),

Abreviatione HCOQ Health Care Compunication Questionnaine.

howed that these varabies obtained higher scores from the older
patierts corpared with ther younger courterparts (Table 3]
However, there were no statistically significant diferences between
the scores from the measorerent instruments and the variable sex
P> 05},

In the multiple regression analyss, the dimensions from the
SERVQHOS imstrument (wbjective andd objective quaities) were
defined a5 the depencient varasbies, with the predictive variables
being the communication sidls (respect, problem solving lack of
hostilty, and noewerbal commurication), as wel a3 the sodo-
demographic variables age and wex. The mocel that best fitted the
varable "subjective quaity” explained 53.4% of the varance, and the
varabies that had a positive significant assodation were “age”
“respect,” and “problem solving,” the Latter two being the most impor-
tant in the model. On the other hang, the modd that best fitted the
varabie “objective cuality” explaired 44.4% of the viranoe, anc the
variables with a significant positive assoclation were ‘respect,” “age”
“problem salvirg” and “ronvertul cormmunication,” the Gbiter two
being the most impartant in the model (Table 41
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TABLE 2 Statistical resuits of the socio-cemographic varables of
the sample and the scores from each of the measorement instruments

Sex » %
Men 106 53
Wemen 84 &7

Level of education ] »
No ecuzation 16 L]
Primary school &8 3
Secondary schoal 74 355
Urheersty studies <5 25

Cooupation " %
Worker 103 515
Retired 32 15
Homemager 146 L]
Seudent 25 125
Uremployes 12

Nationality o %
Spain 150 95
Other 10 5

Marital status » %
Singhe 2%
Married 106 53
Widower r 15
3 partnership o 125
Separated 10 s

Economic status ” %
<1000 € e “%
10002000 ¢ 52 3
»22000¢ 2 11

M <©

Age 4406 1826

SERVQHOS ™ o
Subjective Quality 3733 7.76
Objective Qualty 3184 628

Heath Care Commenlcation ™M ©
Questionnake
Probiem resoluticn 1443 333
Respect 1473 331
Lack of hostilty 1446 147
Noewertal commenication 660 19

4 | DISCUSSION

This study indicates that there & a relaticnship between effective
communication and improved quaity of care.

HP? ottained medum-high residts in @l the dmersions from
the HCCQ questionnaire. This was an indicator that users had a
positive view of the HP's ability to provide rformation ad pro-
mote their particpation in dedsion making, their sense of respect,

ther ok of ruderess, and their use of mmeciate gestures. All this
reduced the physical and paychological distance between them anc
the HP. These results were similar to those obtained by
ather authors [Corran et A, 2017; Lateef, 2011; McCarthy et A,
2013; Okhus et 3. 2014; Sonis o0 al, 2018; Watt, Wertzler, &
Brannan, Z00%).

In this stucy. the V pe cudlity arc
commLNication was positive and statistically sgnificant, in agree-
ment with the resuts found in the literature (Buchanan, Dawkins, &
linda, 20135 Goedon, Sheppard, & Amaf, 2010; McCarthy et o
2013; Toma, Triner, & McNutt, Z00%). Likewise, a higher score was
found between communication skils and the quality of care per-
cuived bry the older patients with respect to the younger orwes, How-
ever, other stucies (McCusker et al, 2018 Smmors et al, 2015
revealnd that older adults had greater difficuty comprebending
rstructions and infoemation, and a greater number of misunder:
standings 0 ther redatiorabips with the HP, highlghting the need
for specific and/or specioed evabations with older atients
(McCusier et 3., 20181

Mudtiple regression anadlyss showed a postie association
between communication skils and the cuality perceived by ED
patients, the most explanatory factors being respect, probiem solving,
and nomerbal communication, These were importart factors in an
ED. Respect refers to the protection of the patient autonomy in tenrs
of praviding information and participation in cecision making, a5 wel
s i the consideration of patients as incividuals, Problem sohing
relates to the ablity of the HP to manage its work while caring for
matients, These are importat ssues because patient autonomy and
matient advocacy are critical to the rursirg process, Noraerbad com-
munication is understood as the immediate gestures of the HP,
defired as behaviours that rechced the pirsicl and psycholagical dis-
tance between the HP and the patients hvisual contact, swilng. et}
(Gremigni ot al, 2008; Lead Costa et al, 2013) Poor communication
s«ils, induding verbal/norverhbad elements that are vand to engage
patients in decisions about ther care, have a negative impact on the
quality of care,

It should be poireed out thak the worst evaluated item from the
HCCQ instrument and the SEIVQHOS wis the wait time at the
ED. In this serae, cther studies have indicated that the wait time Jso
nad a negative influence on the Quality perceived by the patients
(Gordon e al, 2010, Messing et 3., 2015; Sonis et al, 20181 Waiting
times were associsted with incressnd vickerce towards M9 from
patiens/visitors.

41 | Limitations
A limitation of the stucy was the use of convenience sampling, as this
%2 noep 1 hod, and therefore, sample selection
wars ot random, A randomioed, multicentre study & reeded to enrich
the rescits.

Other imtaticns affecting the penerdizabiity of the study
findings included the different length of stay of patients in the ED,
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TABLE 3 Bivarate cor

ORSEESW Ley L

and guality of care percsived

Subjective Gualty -

Otjective Quality Bas .

Probiem resclution £70 £12%

Respect 5 o0 TR <

Lack of hostilty Dol o4 an a8 -

Neavertal £0e ST 745 T65° 460 -

commenication

Age 262 269 rar g 25 104 126 -
*The cormelation is signifcant at 05
**The coerelation Is significant at 01,
TABLE 4 Multipic incar regression analysis 10 analyse the the <kills and the quality perceived

DV: Subjective Quaity 524 7491

&

1045 553 «001
0% s07 «001
o7 420 <001
023 249 et

«001

125 165 «001
034 223 k]
0s3 i 002
on 25 03
kil 244 016

wee of mutiple famly merbers, patient flow/teoughput in the ED,
and staffing

Further studies should take these factors NGo 3ccount to chedk it
the results remain ar change when #fected by these variables,

5 | CONCLUSION
Rewdts sugpest a positive relaticeshi
cation anc quality of care in ED,

Proger communication skils of HPs in their daily practice
improves the patient's understancing of the care being provided and,
therefore, the perceived quaity of e,

Our findings highlight the need for communication sklls training
programmes in ED's HPs to improve perceived gquality in particular,

H2-patiert

and other patient-centred in general adher
ence to and impe inheakth <)
1y T L
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Resumen

Objetivos: Anaizar la percepcidn de los pacientes sobre las habilidades de comunicacion de los
profesionales sanitarios en un Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH), y su relacion con la ansedad,
el cumplimiento terapéutico y las variables sociodemograficas sexo y edad.

Método: Estudio descriptivo transversal gue fue llevado a cabo en el SUH del Hospital Clinico
Universitano Virgen de la Arrixaca en horarnio de 12 a 1B horas del 6 2l 9 de junio de 2016. Se utilizaron
ciferentes instrumentos para evaluar la percepcdn de los pacientes sobre la comunicacion, ansiedad y
cumplimiento terapéutico.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 200 padientes, con una mayor proporcidn con edad
< 20 anos, de los cuales 106 (53%) fueron varones. Se obluvo una correlacidn positiva y estadistica-
mente significativa (p<0,01) entre comunicacidn y el cumplimiento terapéutico.

Conclusiones: Se ha encontrado una relacidn entre las habilidades de comunicacidn con el cumpl-
miento terapdutico y la edad [pacentes mayores).

PALABRAS CLAVE: Comunicacidn, Ansiedad; Cumplimiento Terapéutico, Servicio de Urgendas
Hospitalario.

Abstract

Objectives: To analyze patients’ perceptions about the communication skil's of health professionals
n an Emergency Department (ED), and their relation with anxiety, therapeutic compliance anc the so-
co-demographic varables sex anc age.

Methods: A descriptive cross-sectional study was caried out in the ED of the Hospital Clinico
Unwversitaro Virgen de la Arrixaca from 12 to 18 hours from June & to 9, 2016. Different instruments
were used to evaluate the patients’ perception of communication, anxety and therapeutic compiance.

Results: The sample conssted of 200 patients, with a greater proportion with age < 20 years, of
which 106 (53%) were males. A positive and statistically significant correlation (p <0.01) between com-
munication and therapeutic compliance was obtained.

Conclusions: A relationship between communication skills with therapeutic compliance and age
|older patients) has been found.

KEYWORDS: Communication; Anxiety, Therapeutic Compliance, Emergency Department.
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INTRODUCCION

Los Servicos de Urgencas Hospitalarios
(SUH| suponen un medio poco confortable y
en ocasones hostl para los pacentes y sus fa-
miliares (Sanchez Lopez & Diaz Agea, 2013). La
estancia en un SUH supone para el paciente una
situacidn extrafa e incluso estresante. Circuns-
tancias como a saturacdn asistencial, el rtmo
acelerado, la urgencia y la gravedad de las patolo-
gias, los cuidados especalizados y las frecuentes
interrupcones hacen gue @ comunicacion entre
los profesionales sanitarios y los pacientes sea
un auténtico reto (Dean & Oetzel, 2014, Lateel,
2011, Leal Costa et al., 2010). Dversos estudios
ponen de manifiesto la necesidad de humanizar
los SUH, fomentando que |2 experiencia resulte lo
maés agradable posible para el paciente y su familia
(Gamella Pzarro et &, 2014, Latee!, 2011)

En este contexto, la comprensidn ce 1a infor-
macdn dinica y de las recomendaciones terapéuti-
cas, rdpidamente se empobrecen (Smmons et al.,
2015} pugiendo ocasionar un menor cumphmien-
10 terapéutico por parte de los pacdentes [Cooxe
et al., 2006).La no acherencia al tratamiento se ha
wisto asociada a una carga de costes significativa
para los sstemas sanitarios [Cutier et al,, 2018).

La comunicacidn efectiva entre profesionales
de urgencias y usuarios se ha descrito como un
componente fundamental en la atencidn sanitaria
v en la seguridac de los padentes, relacionando-
se positivamente con numerosoes indicadores sa-
nitarios, tales como satisfaccion, disminucidn de
la ansiedad, cumplimiento terapéutico, seguridad
del pacente, etc. [Cooke et al., 2006, Curranet al,,
2017, Gamella Pizarro et al, 2014, McCarthy et al.,
2013, Smmons et al, 2013).

Los usuanos y lamiares que acuden a un
SUH pueden presentar ansiedac, a veces por el
proceso clinico y en olras ocasiones por la propia
frustracidon ante su problema de salud, provocan-
do asi un deseguibnio fisico y emocional (Tudela
& Maria Modol, 2003). Esta ansiedad disminuye
cuando los pacientes y familigres perciben sopor-
te y apoyo por parte de los profesonales del SUH
(Cevic Ates & Topatan, 2019, Musey et al., 2018).

Por este motivo, se planted como objetivo de
este estudio, analizar la percepcidn de los pacien-
tes sobre la comunicacidn de médicos y enferme-
ras ce un SUH, y su relacidn con la ansiecad, el

cumplimiento terapéutico y las variables sociode-
mogréficas de los pacentes.

METODO
Disedio

Estudio descriptivo transversal llevado a cabo
en el SUH cel Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca (HCUVA), Murcia, Espana.

Participantes

Los participantes fueron personas gue acud-
ieron al SUH del HCUVA. Los criterios de inclusién
para este estudio fueron 1) pacentes atendidos
en el SUH por el personal sanitano, 2) firmar el
consentimiento informaco para participar volun-
taramente en el estudio. Los criteros de exclusidn
fueron 1) pacientes con estado critico de salud, 2)
pacentes pecidtricos y 3) pacentes psigquidtricos.

Para el proceso ce recogida de datos, se es-
tablecid un protocolo horario de 12 a 1B horas del
6 al 9 de junio de 2016. £l tipo de muestreo fue
por convenienca y para asegurar que la muestra
fuese regresentatva, se calculd el tamano mues-
tral. Asi, de una poblacidn diana de n= 1000 (pa-
cientes gque acuden al SUH en tres dias), con una
desviacion de Z= 1,95, una confianza del 955, un
margen de error e= 0,1 (10%), una proporcidn de
p=0,5 [50%), y una posible pérdida de un 10%,
seria necesario un tamano necesario de n=97.

Instrumentos

Para evaluar las variables de interés se admin-
istrd una bateria de instrumentos para ser entre-
gados a los pacientes del SUH compuesto por:

Veriables sociodemograficas. La informacidn
recogida fue sexo, edad, estado cvil, nivel de es-
tudios, nvel econdmico y ocupacion.

Health Care Communication Questionnaire
{HCCQ) (Gremigni et al., 2008). Cuestionario com-
puesto por 13 items con una escala tpo Likert con
5 grados de respuesta, estando tres items redact-
ados de forma inversa. Las cuatro dimensiones
gue componen el cuestionaro son Resolucion de
Problemas, Respeto, Ausenca de Hostilidad y Co-
municacidn no verbal. En su adaptacion espanola
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{Leal Costa et al, 2015) el instrumento presentd
unas adecuadas propiedades psicométricas en
cuanto a fiabiidad, andlisis de la estructura interna
y evidencias de validez.

Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (Sprel-
berger et al, 2002). El cuestionario se adaptd al
espanol en 1982 teniendo una fiabilidac (alfa de
Cronbach] muy similar al cuestionario original. E!
instrumento se dvide en dos, las primeras 20 fra-
ses hacen referencia a cdmo se siente la persona
en e momento que estd rellenando el cuestion-
ario (ansiecad estado), y las siguientes 20 frases
hacen referencia @ cdmo se siente generaimente
{ansiedac rasgol. A cada frase se responde con
una escala de puntuacion tipo Likert de Da 3. En
este estudio sdlo se ulizd la escala Ansedad Es-
tado, ya que se gretendia evaluar la ansedad en
el SUH.

Cuestionario de Morisky-Green  adaptado
al SUH (Val Jiménez et al., 1992). Se utilizé para
evaluar la percepciédn de l0s usuarios sobve el
cumplimiento terapéutico de las recomendaciones
proporcionadas en los SUH. Para ello, los usuari-
os deben de responder a 4 preguntas mediante
una escala dicotémica sie. Se consideran adher-
entes quienes contestan “no” a las 4 preguntas. De
cara a operativizar fa variable, aquelies pacentes
que respondieron "no” a las 4 preguntas, se cod-
ificd con un 1 y significaba que tenfan un efevado
cumplimiento terapéutico. Debido a la ausencia
de instrumentos que midan fa percepcidn de los
usuarios sobve el cumplimiento terapéutico en los
SUH, se realizd una adaptacion de contenido en
fas preguntas del cuestionario mediante un pane!
de expertos, para adaptar su formulacdn al con-
texto del SUH. Los expertos fueron dos médicos
y lres enfermeros con experiencia en un SUH
de un minimo de dos afos. A continuacidn, se
expone la adaptacidn de uno de los items del
cuestionano: ;Puede olvidar alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su enfermedad que le
han sido pautados en Urgencias?

Andlisis de datos

Para analizar los datos se utilizd el software
SPSS® v. 22 (Statstical Package for the Social
Sciences). Se calcularon frecuencias y porcentajes
de las varables cualitativas y la media y la desvia-
cidn estdndar de las variables cuantitativas.

Se analizd la relacidon entre las dimensones

de cada escala a través de las correlaciones bi-
varades de Pearson. También fueron analizadas
las diferencias de medias entre las dmensiones
de caca escala y las variables sociodemograficas
sexo e intervalo de edad, medante las pruebas
t-Student y ANOVA de un factor, tras comprobar
el supuesto de normalidad a través test de Kol
mogoren-Smirnaoy, y el de homocedasticidad a tra-
wés del test de Levene. Por Gitimo, para analizar la
asociacidn entre el cumplimiento terapéutico y 'as
habilidades de comunicacidn, la ansedad y las ca-
racteristicas sociodemogréficas de los particpan-
tes, se realzd un modelo de regresion logistica
binaria y calculdndose la Odds Ratio (IC 95%). La
varable dependiente fue el cumplmiento terapéu-
tico, y las variables independientes las habilidades
de comunicacion, la ansiedad y las caracteristicas
saciodemograficas.

Aspectos éticos

El estudio cuenta con 'a aprobacidn del Comi-
té de Etica de la Universidad Catdlica de Murcia
(Cédigo CE061901) y la aprobaciédn del Centro
hospitalario. Se siguieron las recomendaciones de
la declaracidn ce Helsinki [The Lancet, 2000). A
todos los participantes se les informd detallada-
mente del objetivo cel estuco vy de la confiden-
cialidad en el ratamiento de los datos, solicitando
su consentimiento informado, precsando que los
datos serfan tratados y custodiados con respeto
2 suintimidad y a la vigente normativa de protec-
cidn de datos.

RESULTADOS

La muestra final fue ce 200 pacentes, de los
cuales 106 eran hombres [53%) y 94 eran mujeres
(47%). En la tabla 1 podemos observar los estadis-
ticos descriptivos de las variables sociodemogréfi-
cas y ce las puntuaciones en las variables comu-
nicacdn, satisfaccidn, ansiedad y cumplimiento
terapéutico de los particpantes. Asi, observamos
puntuaciones medas-altas en la percepcion de los
pacentes sobre la comunicacidn de los profesio-
nales. Por otro lado, se obtuvieron puntuaciones
medas en Ansiedad Estado. En cuanto al cumpli-
miento terapéutico, 171 participantes saieron con
tratamiento pautado del SUH, ce ‘os cuales, 106
(61.995%) consideraron que iban a tener poca ad-
herenca al tratamiento al salr del SUH.
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- INSERTAR TABLA 1 -

Por otro lado, se encontrd una correlacidn po-
sitiva y estadisticamente significativa entre 1as ha-
bilidages de comunicacidn percibidas (HCCQ), y el
cumplimiento terapéutico (tabla 2|. No se encon-
traron relaciones con la variable ansiedad estado y
la dimensidn Ausencia de Hostilidac del cuestio-
nario HCCQ.

Los resultados del andlisis multivarante me-
diante regresidn logistica binaria mostraron que
las variables explcativas que tenian una asociaddn
con el cumplimiento terapéutico fueron las habili-
dades de comunicacion: Resolucidn de Problemas
(8=0.204; p=0.045; OR= 1.23; IC 95% 1.01-1.50),
el Respeto B=0.342; p=0.01, OR= 141, IC 95%
1.14-1.4), y ‘a variable socodemografica edad
(8=0.026; p=0.018; OR= 1.03; IC 95% 1.01-1.05).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las varables socodemograficas de la muestra y de las pun-
WECONes en caca uno de 1os instrumentos de medicidn.

Edad, n (%)

< 20 afos 20 (10)
21-35 afios 50 (25)
36-45 anes 412035
46-55 alos 40 (20)
56-65 afos 26 (13}

> 65 ahos 23 (115}
Sexo, n (%)

Hembre 106 (53}
Mujer B4 (47)
Nivel de estudios, n (%)

Sin estudios 1618
Estudios premarics 63 (34)
Estudios secundarios 71(35.5)
EStudios universitarics 45 (22 51
Ocupacidn, n (%)

Trabaador 1031515
Jubiado 32 (16)
Amalo de casa 1618
Estudiante 25(12.5)
Paro 24 (12}
Nacionalidad, n (%}

Espafola 190 95)
Otra 10 {5)
Estado civil, n [%)

Solterala 52 (28)
Casada/a 106 (53}
\Viucala 7135
Pareja 250125
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Separado 10 (5)

Nivel econémico, n (%)

<1000 € a8 (a9)
1000-2000 € 62 (30

» 2000 € 22(11)
Health Care C Questi e, M (DE)

Resolucién ce Problemas 14.43(3.33)
Respeto 1473331
Ausencia de Mostifdad 14.46 (1.47)
Comunicacién ro verbal 6.60 (1.81)
STAI, M (DE)

Ansiedad Estado 2824 1512
Cuesticnario de Motisky-Green®, n [%)

Cumpimiento terapéutico 65 (38.01)
No cumplimiento teRpéutice 106 (61.99)

*Andlisis con 171 particantes que recbemon trataments farmacolbcico en el SUH

En el andliss de las diferencias en las pun-
tuaciones de los instrumentos de medida segin
las variables sociodemogréaficas sexo y edad, se
observd que no hubo diferencias estadisticamen-
te significativas segin la variable sexo [p>0,05)
(Tabla 3). Por el contrario, en cuanto a la variable
intervalo de ecad, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en las escalas Reso-
lucidn de Problemas (F=2,912; p=0,015), Respe-
to (F=3,05; p=0,011), y Comunicacidn No Verbal
(F=2,35, p=0,043). £l an&isis post-hoc, mostrd di-
ferencas en el analiss por pares entre el intervalo

de edac <20 anos y el intervalo >65 anos, sendo
la puntuacidn mds alta en los pacientes > de 65
anos (Tabla 4).

DISCUSION

La evaluacidn que realizaron los pacientes so-
bre & comunicacidn de los profesionales sanita-
rios en los SUH fue buena, arrojando puntuacio-
nes medias-altas en todas las dimensiones cel
cuestionario HCCQ, ‘o que indicd gue los pacien-

Tabla 2. Correlaciones bvariadas entre |as variables comunicacidn, ansedad y cumpimiento

terapéutico.
Resolucidn
de a iade | € - cian | Aneiedad | € .
problemas Respeto | hostilidod no verbal estado terapéutico
Resolucibn de problemas | -
Respeto 0.782" -
Ausencia de hostilidad 0.122 0.157"
Comunicacidén no verbal 0.715" 0.765" 0.160°
Ansicdad estado - 0.061 - 0.069 -0.105 -0.113
Cumplimiento terapéutico | 0580 0575 0.02 0520 Q048 -
**La corelaciin es sigficative
on el nrewl 0,01
“La correlacidn ¢35 sSgnificativa en
el nivel 0,05
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P

o5

con

G422

Q043

Desviacén
SO0 N Media  estandar o
MUsC g4 3146 623
HCCQ
Resolucion de Problemas  hombre 106 1472 258 0.155
muger 94 1410 363
Respeto hombre 106 1492 258 0.396
muger 94 1451 365 -
Ausenca de Hostifdad  hombre 106 1457 122 0.288
muer 94 1434 1.70 )
Comunicacion no verbal  hombre 106 677 182 0.161
muper 94 633 200
STAl
Arsiedad Estado hombre 106 2807 4.79 0EN
e 94 2844 548
Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los variables comunicacidn y ansiedad seqgin la variable edac.
Ecad n Media Desviacién esténdar
HCCQ
< 20 aros 20 1385 166
21-35 50 1394 302
Resolucitn e 3645 41 1378 167
Problemas 4655 40 14.23 117
56-65 % 1531 R
» 65 afcs 23 16.48 294
< 20 aros 20 1335 320
21-35 50 1452 309
3645 41 14.15 160
Resgeto
4655 40 1463 123
56-65 2% 1550 280
> 65 afcs 23 16.70 3128
< 20 aros 20 14.55 105
21-35 50 1418 182
3645 41 14.32 1.52
Ausencia de Hostildad
4655 40 1475 115
56-65 2% 1450 168
» 65 afos 23 14 092
< 20 aftos 20 625 165
21-35 50 678 204
Comunicacitn no 3645 41 6.10 196
verbal 48555 40 630 195
56-65 2% 688 161
= 65 afos 23 57 170
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STAI
< 20 afos 20
21-35 50
3645 41
Ansiedad Estado
46-55 240
56-65 26
> 65 aftos 23

26.20 8.56
28.46 5.04
2783 535
28.08 &17 0.442
2827 4.61
78,96 206

tes percibieron la capacidad de proporcionar infor-
macidn y fomentar su participacidn en la toma de
cecisiones, respeto, ete. Estos resultacdos son si-
milares a los obtenidos por otros autores (Curran
et al, 2017, Lateef, 2011, McCarthy et al., 2013,
Orcajada Munoz et al., 2020). El iter peor valo-
rado en el nstrumento HCCQ fue el tempo de
espera para ser atendidos, en este sentido, otros
estudios apuntan gue el tiempo de espesa tam-
ién fue influyente en la satisfaccdn del paciente
|Abdehad, 2021, Girbés et al., 2006).

La puntuacidn de los pacentes en ansedad
estado medida a través del cuestionano STAI Es-
tado fue media. A pesar de gue en la literatura
estd descrito gque los padentes gue acuden a los
SUH experimentan ansiedad debido al preceso
agudo de su enfermedad (Tudela & Maria Madol,
2003), y que este estado mejora con el soporte
y apoyo que reciben de los profesionales sanita-
fios del SUH (Cevik Ateg & Topatan, 2019, Musey
et al., 2018), en nuestro estudio, no se encontrd
ninguna relacidn estadisticamente significativa en-
tre la ansiedad estado y las habilcades de comu-
nicacidn percibidas por los padientes.

Cuanto mayor es la percepcidn del paciente
de gue existe una adecuada comunicacion en el
SUH, mayor satisfaccidn y calidad percida con
el servico recibido (McCarthy et al, 2013, Orca-
jada Munoz et al.,, 2020). Esta percepcidn puede
contribuir @ que los pacientes sigan el tratamiento
recomendado por los profesionales sanitarios, y
se eviten complicaciones posteriores y un mayor
costo sanitario (Cutler et al., 2018). En nuestro es-
tudio, se ha observado un elevado incumplimiento
terapbutico. Estos resultados son coherentes con
otros estudios realizados con pacientes crdnicos
[Gutiérrez-Angulo et al, 2012) o padientes ma-
yores [Sanchez-Fdalgo et al., 2007). En nuestro
estudio hemos obtenido una asociacdn entre las
habilidades ce comunicacidn percidas por los
pacientes en el SUH [sobre todo la resolucidn de

problemas y el respeto) y la edad (mayor edad|
con el cumplimiento terapéutico. Estos resultados
son coherentes con los encontrados en la itera-
tura (Roter & Hall, 2009, Zolnierex & Dimatteo,
2009).

Ademés, se ha encontrado una mejor valora-
cidn de las habilidaces de comunicacdn por parte
de los pacientes de mayor edad con respecto a
los jdwenes y una mayor ansiedad estado, lo que
contrasta con otro estudo (Simmons et al_, 2015)
vith @ mean of 4.6 (95% Cl: 4.8-5.8, cue encon-
trd que en los pacientes mayores habia una mayor
dificultac en la comprension y mayor nimero de
malentenddos durante su relacidn con el personal
sanitario.

Como limitaciones del estudio encontramos
el tipo de muestreo, que fue por conveniencia y
que el andlisis del cumplimiento terapéutico de-
beria haber sido mediante seguimento de los
pacientes, ya cue éstos contestaban seglin su
percepcidn de siiban a seguir las recomendacio-
nes terapéuticas recibidas en el SUH. Ademds, un
estudio multicéntrico podria haber enriguecido los
resultados de este estudo.

Como conclusidn, podemos afirmar que los
pacentes valoran adecuadamente las habilidades
de comunicacidn de os profesonales sanitarios
de los SUH. Se ha encontrado una asociacidn en-
tre las habilidades de comunicacion (resolucidn de
problemas y respeto) y la edac |pacientes mayo-
res) con el cumplimiento terapédutico.
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Abstract: The objective of the present study was 1o determine the subjective impact of the pardemic
due to COVID-19 on communication, s peroeived by nurses working at emergency services and
Intensive Care Units at various hospitals in the Region of Murcia (Spain). A qualitative study was
comducted bused on the content analysis of 12 semi-structuned individual interviews The
participant recruitment process was performed through a snowball sampling technique. Four main
dimensions, cleven categories, and two sub.categories were obtained: (1) communication
{communicative expressions, both verbal and noa-verbal-, and limitations); (2) emotonal aspects
(positive, regative); (3) overload {first wave, second wave, and third wave); and (4) relationships
(health  professionals-patients, bealthcare  professionals, patients-family, and family-health
professionals), The main Bndings of the study show that communication was slightly affected
during the pandemic, especially the noa-verbal king, with verbal communication maintaired and,
in some occasions, strergthened, The lack of trainirg in communication skills and its influence on
the management of difficult periods was another important finding. Communicaton in general
deteriorated during the pandemic, especially during the initial waves Nea-verbal communicaton
was mome affected due to the use of Personal Protective Equipment and the initial fear of infection,
with this finding strangly observed in departments such as emergencies or critical care. The nurses
who were interviewed underlined negative emotional sspects associated with o defict in
communication. The positive aspects described were associated with the creation of mutual support
spaces and the group cobesion of the work teams duning the pandemic. As an implication for
curnent andd future dirdcal practicoe, we recommend a coordinated institutional respoase to mitigate
the potential emotional effects on workers by designing appropriate communication and emotional
expression protocels.

Keywords: health communication; COVID-19; entical and emergency care; qualitative research

L Introduction

In March 2020, the World Health Organization (WHQO) declared the COVID-19 a5 a
pendemic. This disease has had a great impact on morbidity and mortality worldwide,
and the level of infection overloaded health systems, resulting in diverse alterations in
care provision [1]. Since the first case in Spain was detected, the increase in the number of
people diagrosed and deceased has not stopped rising [2]. The health crisis caused by
COVID-19 has had important consequences in Spain [3-5], with this country being among
the countries most afected by COVID-19 worldwide, especially during the first and sixth
waves [6]. It is evident that the data are discouraging but even more so if we observe the
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diagnosed cases of healthcare personnel [7]. Studies on the impact of the pandemic on
health workers in the Spanish context have shown a high prevalence of emotional and
general health symptoms [8,9]. In the region of Murcia, to date, 331,577 confirmed cases
of COVID-19 have been registered. Epidemiological discharge has been given to 302,303
tients, and 2010 deaths have cccurred [10]

Communication has played a fundamental role in health centers and hospitals in the
management of this health problem and the propagation of the virus although it has been
difficult due to the work setting at these centers and the use of masks [11,12]
Communication plays a primordial role on the interactions of people in clinical settings,
and we must therefore consider the importance of correct and efficient communication.
This ication must be suitable to the needs of the patients, their families, and
hu:lth professionals [13]. Communication xkxlb are a key competency for nurses, as it is

ble for blishing a relats of-sup?mt.safetvmdwaht)u.cam
pmvxded to patients [14]. Good communication has & positive inl on the peraeption
of the health system users and their families, and it favors the management of ﬂu: patient’s
health, adherence to a therapy, the solution of probl and jonal rt (such as
how to face situations of mourning) [11,13,15]. St\zdm conducted on health pm‘e-munals
and communication skills can be equated to investing in better patient care [16]. [t has also
been observed that good communication sxills are fundamental for preventing the
burnout syndrome found in health professionals [17-20]. Furthermore, communication
failures are the leading cause of inadvertent patient harm [21].

With special emphasis on the current pandemic, communication can have different
effects on the emitter and the receiver, depending on the way it is conducted. For example,
for the receiver, adequate communication can help in the process of acceptance and
adaptation to the new reality in situations of mourning although communication skills
and the management of basic operating guidelines are reeded, which point to the need
for training. For the emitter, effective communication can imply a decrease in the levels of
stress, \hhld‘l can reduce the probability of suffering from burncut [17]. Therefore,

1isap of reciprocal interacton, which benefits both nurses and
pahmt:s [22,23].

Communication with critical COVID-19 patients is more complicated given that
many of them are sedated, intubated, or their lives are at risk. We can also indude the
loneliness they experience, as they cannot be accompanied by their family. These patients
experience feelings and emotions, such as pain, fear, anguish, sadness, efc, and

ppropriate ¢ wnication skills of health professionals are therefore needed [24,25].
According to the WHO, good communication has become as essential as epidemiological
training and laboratory analyses for the control of COVID-19 outbreaks [26).

There are two types of communication, namely verbal and non-verbal. A greater
importance is usually granted to verbal communication, but studies have shown that
more than 55% of communication is conducted through non-verbal means [27,28]. Non-
verbal communication between individuals does not invelve the content of spoken
language. [nstead, it is based on the unspoken language of facial expressions, eye contact,
and body language [29]. For this, we must consider that the continued use of surgical
masks could significantly increase the difficulties in non-verbal communication,
especally because facial gestures practically disappear [30]. Furthermore, we must
consider people who have some type of disability or limitation for communicating, such
as deafness, for whom non-verbal communication is indispensable, thereby granting more
importance to facal gestures and lip-reading. In these cases, it 38 vital to consider

¥

resources that decrease these difficulties, such as tion boards and gest of
support [11].

The main objective of the study was to determine the subjective l'np.sd of the
COVID-19 pandemic on communication, as perceived by at h Y

services and Intensive Care Units (ICU) at various hospitals in the regxun of Murcia
(Spain).
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The specific objectives were to analyze verbal and non-verbal communication
perceived by health care professionals and to identify the possible imitations they found;
to identify emotional aspects, both positive and nr:gative, observed by health
professionals during the pandemic, associated with communication; o explore the
overload experienced by health professionals in the different stages of the pandemic as
well as the associated feelings; and to describe, from the point of view of the numses, the
relationships between health professionals, patients, and families since the start of the
pandemic.

2. Materials and Methods
2.1. Design

A gqualitative study was designed besed on the analysis of individual, semi-
structured interviews, which were conducted to delve into the characteristics of
communication perceived by nurses working at emergency services and ICUs at different
hospitals in the region of Murda (Spain). We sought to individually identify the main
dimensions referred to in the study objectives through the interviews given to the
participants.

2.2, Study Setting and Participants

To recruit informants who would be ideal for the study, an intentional, non-
probabilistic sampling method was utilized. The participants were health professionals
who met the following inclusion eriteria: (1) nurses who had worked during the pandemic
in services in which they had been in contact with COVID-positive patients, especially in
emergency services and ICUs and (2) the participant’s consent for the study.

The participant recruitment process was conducted through snowball sampling,
resulting in 12 volunteers (Table 1). The internal composition met the homogenesty criteria
(all of the participants met the inclusion criteria) and the heterogeneity criteria (as the

tion of different opinions were sought, the nurses had to come from different
ﬂemm and hmpxtms in the region of Murda, Spain). The number of participants was
chosen 15 to the saturation criterion [31]. Information saturation refers to the
moment in whk:h qualitative material ceases to provide new data after conducting several
interviews. At this moment, researchers stop collecting inf ion. In qualitative
research, the number of participants 15 not as relevant as in quantitative studies; nor is
statistical representativeness expected. What is sought in qualitative research is depth,
and what is fundamental is the quality of the particpents’ contributions and the extent to
which they help us to understand the phenomenon under study. Other qualitative studies
similar to ours (referring to the subjective perspectives of health professionals on the
pandemic) have been carried out with a similar number of participants [32,33]. When the
phenomenon under study is striking, and the shared experiences are common, saturation
is often reached with a small number of interviews, as evidenced in other qualitative
studses [34,35].

Table 1, Main characteristics of the partidpants

Number

Code/Sex Workplace Age  Experience (Years)  Hospital
1/Female Emergencies 28 3 H1
N2/Female COVID Hospital Unit 37 8
L Emergency Radiology -
N3/Female Diagnosis 30 5 H2
Nd/Male Emergencies i3 4
N5/Male Emergencies 27 6
Né/Female 1ICu 11 9 H3
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N7/Female 1ICU 31 4
N8/Female 1ICU 53 18
N9/Female 1ICU 32 [
N1yMale 1ICU 34 8 He
N1l/Male 1ICU 33 5
N12/Male Emergencies &4 20 H5

2.3. Data Coilection

The data were collected between the months of April and July 2021, Twelve semi-
structured in-depth interviews were conducted. Each interview lasted an average of 38.52
min and was conducted by a member of the research team (IOM). The interviewer had
experience in qualitative research and was conducting research in aspects of clinical
communication for her doctoral thesis. As this study was conducted in Spain, the
language used in the interviews was Spanish (Castilian). A professional native translat
(MF) oversaw the translation of the excerpts from the interviews for this manuseript. The
role of the interviewer was to guide the interview towards the main objectives of the study
as well as to re-guide the interview when the conversation deviated from the main aspects
of the study.

At the start of the interview, the main researcher ensured that all the participants
understood the aim of the study and what was required of them. The concepts of
“communication” and “communication sklls” were also clarified for them so that they
would have a clear idea about the topics to be discussed during the interview. The
following personal data were collected: age, professional category, hospital service in
which they were currently employed, services in which they had previously worked, year
of graduation from university, and years of experience. Next, the open-ended questions
were presented, which had been agreed upon by the research team and contained the
following topics (Table 2).

Table 2. Script of questions and topics used in the semisstructured interviews

Personal experience before the pandemic and initial experiences at the start of the
pandemic

How would you describe your process of adaptation during the Last few months until
today? Please explain to me what the process entailed for you to go to work every day in
an environment with COVID-positive patients

Feelings perceived during the different waves of the pandemic

How was the communication between the health professionals and the patients? What
happened with the patients subjected to NIV *?

Please tell us about any experience about patients who had to be intubated quickly,
without being able to say good-bye, if this oocurred in your presence

Do you think the patient received the same amount of information about his/her disease
as if the pandemic had not oocurred?

Can you describe the communication between health professionals during the
pandemic? Do you think communication has been negatively affected?

Before the pandemic, do you think you could have better interpreted the mood of &
colleague at the hospital?

Do you think the relationships between colleagues have been affected by the pandemic?
Explain your answer

What advice would you give to a colleague who is starting work at the same service you
are at in order to effectively icate with patients and the other health
professionals?
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After the workday, when you are at home, have you had to deal with some feelings?

How would describe it/them?

As for the training for dealing with the pandemic, what aspects would you highlight?
Have you dealt with patients with a ication difficulty or with people who have
some tv?e of limitation or dusa’:rlxty 2 Do you think the duunang protocols and personal
P quip have had an infl on tion?

Have you noticed some al in ication with respect to the patient’s

families and the health professionals during the pandemic?
* NIV, nor-invasive ventilation,

The interviews were face-to-face and were recorded on @ digital audio/video
recording device. The setting in which the interview took place was relaxing and
comfortable, with all the safety measures in place (both the interviewer and each
participant wore an FFP2 mask in addition to keeping an interp 1di of 2m).

The conversations were recorded and saved in a videofaudio file for their later
transcription and analysis. About 462.32 min of conversations were recorded.

2.4, Data Analysis

The files were transcribed verbatim into a single document that served as the basis
for independent close ding by two diff bers of the f team with
previous qualitative ‘-x,. i (CLC hasaPhD. ml"s\'chulog) and LA 2
Ph}.inSocal And'nmpolugy). The two bers of the h team independently read
the document several times to obtain an overview of the content and identify key
concepts. They then met to discuss the results and agree on a coding system to identify
themes and sub-themes in the material. A careful euminaim‘ of the data was undertaken
to identify and ptualize the i ined in the text. The units of meaning
that ged in the indep u---amslvsmohheu:xtwm.da*hﬁu!andmdcdandm
grouped into subcategories and categories based on their similarity, using an inductive
method characteristic of qualitative research. To analyze the data, the MaxQDA® 2018
software was utilized. At all imes, the ressarch team sought to have a neutral attitude to
decrease the possible impact of their subjectivity in the process of information collection.
The methodological approach followed during the study was phenomenoloegical [36]. The
guidelines proposed by Colaizzs [37] were utilized to analyze the date. Moreover, the
typical criterion of theoretical saturation of data [38] was utilized when selecting the

number of interviews ¥ (wben the resp were suffiGently repeated to obtain
patterns). When rep thcdata and structuring the report of this quahtat:ve
m*ardx,wefolkywedth: rec ded by the methodolog
which provides rigor tw the study. These guidelines have been oonsulxdahed into
dati and an i ionally grized checklist called COREQ
(Consolidated criteria for Reporting Qualitative research) [39), which served as 2 guide

for the present study.

2.5, Ethical Considerations

The study was approved by the Ethics Board from the Sen Antonio Catholic
University of Murcia (ref. num: CEI02103). Before the collection of data, all the
participants were previously informed about the objectives of the study and the posterior
use of them for the research study considering its voluntary character. All the participants
provided their inf d which included their permission to be ded. The
participant’s contributions were codified to guarantee anunymity and confidentiality,
which included the destruction of the recorded sessions after the collection of necessary
data. This research was carried out following the dations of the Declaration of
Helsinks [40]. Participants were assigned a number code, between N1 and N12, to ensure
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anonymity. Individual hospitals were given a numerical code (H1, H2, ete.) rather than a
name to help protect privacy.

3. Results

Of the 12 participants, 7 were women and 5 men, with a mean age of 36.9 years old.
All of them were working at services in which they would be in contact with COVID-
positive patients: four in Emergences, six in the COVID ICU, one in the COVID hospital
unit (hospital units adapted to care for COVID-19 patients who are riot in critical condition
but who require hospitalization), and one in Emergency Radiology Disgnosis. Their
professional experience ranged from 3 o 20 years, and all of them were working since the
start of the pandemic. Table 1 shows the main characteristics of the particpants (age, sex,
workplace, and experience). In the region of Murcia, there are a total of 10 public hospitals,
out of which five are general university hospitals, and five are county hospitals. The
participants in our study worked at three general hospitals and two county hospitals.

Four main dimensions, eleven categories, and two sub-categories were obtained
(Figgure 1 and Table 3).

~

*Communicative «Positive
expression Negative
oVertal )
*Nonwerbal

*First wave
*Second wave
*Third wave

Figure 1. Dz categ) and sub-categories.

Table 3, Main firdings of the study

i

Category Sub-Category

Communication Communicative Verbal:

expression - Verbal communication was affected, especally at the beginning of the

pandemic, due to the use of personal protection equipment (mask, screen,
robe, ete.) although it is precisely due to this that communication improved
over time and was re-enforoed between colleagues by the surge in
empathetic feelings.

- Communication by telephone to contact the family was used more than
before.

- The nurses believed that the patients received the same amount of
information about their disease.
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The health professionals who worked directly with COVID-positive patients,
at which time a colleague was present to “mirror” them, had bester work
organization.

Communication in situations of emergency was not affected, independent of

whether the patient was COVID-19 positive.
Non-verbal:

Non-verbal communication was more complicated due to the use of PPE
(mask).

Facial expression was limited <0 that their attention was more focused on the
expression of the eyes or gestures.

The particpants agreed that before the pandemic, they could better observe
the mood of a colleague as compared to the present time due to the use of
masks. However, at present, they could still detect the emotions of others as
lorgs as they focused their attention on the eyes and gestures.

Limitations

Various limitations were found, among which we found elderly who were
deaf, people with language barriers, patients who were under non-invasive
ventilation, patients in the process of weaning, patients who had undergone
a tracheostomy, etc

Other of communication were utilized for better communication, such
a5 gestures or using paper and pen to write down what they wanted to say.

Emotional aspects Positive

The particpants underlined positive feelings, such as camaraderie or the
feeling of becoming close to their colleagues, and other feelings were found,
such as the acquisition of new knowledge and the feeling of overcoming, the
special feeling established with the “mirror” colleague, and feelings of
solidarity and responsibility.

Negative

The main negative feelings were fear, stress, and physical and psychological
wear although other feelings predominated, such as uncertainty, insecurity,
chaos, frustration, impotence, and worry.

Overload

First wave

Second wave

Lack of PPE, lack of information, greater exposure, greater psychological
difficulty, chaos, and in Primary Care, only the more urgent pathologies
were tended to in person.

The particpants had more information, more equipment, and experience.
There was less fear and more protocols although these were séill changing.
The nurses became accustomed to wearing masks and PPE

Third wave

The particpants characterized it as the hardest period of work due to the
pressure on medical care although they were more accustomed to wearing
PPE and worked faster.

The nurses had more knowledge, and things were more peaceful thanks to
the start of vaccination. They agreed that they felt safer due to the use of the
PPE.

Relationships

Professionals—
patients

Healthcare
professionals

Loss of physical contact and a much more limited communication due to the
use of PPE, especially utilized to reduce the virus exposure time.

With time, the relationships evolved given the increased knowledge and
therefore increased safety.

The general perception was that the patients received the same amount of
information about their disease, without considering the emotional part
(which was impaired).

Communication with patients under NIV or with some type of disability was
more difficult.

In emergency situations, the communication and actions were the same.
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- Nurses indicated that they had to scquire new knowledge against the clock
due to the situation.

- When speaking about the relationship with their colleagues, they agreed that
during the pand derie was observed. The group
cohesion was generally strengthened.

e, a 8r can

Patients-family - This was the most difficult part, as providing in-person care was very

limited to avoid the propagation of the virus, so that a great deficit in
commurication was observed.

- Wealso found differences depending on the hospital service (e.g., hospital
floors and ICUs had resources, such as telephones or tablets for the patients
to make video calls with their family members, but in the emergency
department, this was more complicated).

- Indificult situations, for example, when patients had to be intubated, they
were allowed to speak to their families beforehand as long as it was not an
emengency situation.

Family- - Communication was affected because it could rot be in-person although
professionals more importance was given to providing information to the families via the
telephone.
3.1 De dam 1. Ci

Two categories were obtained from this dimension, namely communicative
expression and limitations, which themselves were divided into two sub-categories,
including verbal and non-verbal.

311G icative Expression: Verbal

For the participants, verbal communication was affected, especially at the beginning
of the pandemic, due to the use of personal protection equipment/PPE (mask, screen, robe,
etc.) although it is precisely due to this that communication improved over time and was
re-enforced between colleagues by the surge in empathetic feelings:

“(...) communication was easier between colleagues if you had previously met them
before wearing the PPE. It is clear t0 me that verbal communication has suffered;

Zally at the beginning, it was more limited.” (N1)

“I think it is difficult for the professional to give information and for the patient to
receive it because of the PPE. However, [ saw better communication between colleagues
than, for example, with the family, which was the big problem at the beginning of the
pandemic.” (N12)

A great amount of personal communication was lost, as communication via the
telephone to contact family members highly increased. The nurses believed that the
patients received the same amount of information about their disease:

“Young people communicated better with their relatives than older people. OfF
course, [ am referring to communication via telephone because communication in person
has been lost.” (N6)

The health professionals who worked directly with COVID-positive patients, at
which time a colleague was present to “mirror” them, had a better work organization.

All the participants agreed in that communication In situations of emergency was not
affected, independent of whether the patient was COVID-19 positive:

“(-..) the work dynamic in emengency situations was good, because in the end, once
the team does what needs to be done, it will always be backed by the team that is outside
()" (N7)

“(...) in situations of emergency, all of us wear our armor, and we have to taxe risks
to save a life; in that situation, communication is adequate for the situation you are facing
()" (N3)
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“(-..) communication was increased to its highest degree (...)" (N5)

3.1.2. Communicative Expression: Non-Verbal

Non-verbal communication was more complicated due to the use of personal
protection equipment (mask). Facial expressions were limited, so more attenton was
granted to the expression of the eyes or gestures.

The participants concluded that before the pandemic, they could better observe the
mood of a colleague, as compared to the present time, due to the use of masks;
nevertheless, at present, they could sl detect the emotions of others as long as they
focused their attention to the eyes and gestures:

“You don't see the facal expression; with PPE, you can hardly perform non-verbal
communication. [ think you get more information with the eyes when you wear PPE.”
N1)

“(...) I notice it in the eyes, by looking at my colleagues” eyes, [ can tell if they

are OK or nod.. by the gestures, in the manner in which they sit or walk, in the

way they say hi...in my case, | have learned how to look at my colleagues’ eyes,

and tell if he is tired or angry...[ have learned how to observe all the gestures

and behaviors, the manner in which they talX, and espedally the way they ook,

to know how they are feeling. it’s complicated, and [ supposed that it depends

on how observant you become (...)" (N3)

“(...) now it's all eyes and voice (...) communication s something basic, you have to
work on it every day, whether it's with your eyes, gestures or whatever ()" (N2)

3.1.3. Limitations in Communication.

Various LEmitations were found, among which we found elderly individuals who
were deaf, people with language barriers, patients who were under non-invasive
ventilation, patients in the process of weaning patients who had undergone a
tracheostomy, etc.:

“(...) what happened to me is that deaf-mute people came, and it was a real problem,
because obviously a mute-deaf person will look at your lips, but since you are wearing a
mask, they can’t.” (N3)

All the interviewees agreed in that communication was more difficult with disabled
patients (deaf patients cannot read lips). Other means of communication were utilized for
better communication, such as gestures or using paper and pen to write down what they
wanted to say:

“(...) it's more difficult, and you also don’t have skills to tend to these patients, I'm
not sure if what [ transmitted got to them correctly.” (N3)

“I noticed it was more difficult to communicate with people with disabilities, but we
used slates or signs... you survive to understand the patient.” (N7)

3.2, Dimension 2. Emotional Aspects
Two categories were obtained on this dimension, which were grouped into positive
and negative aspects.

3.2.1. Positive Aspects
In this section, the participants underlined positive feelings, such as camaraderie or
the feeling of becoming closer to their colleagues, and other feelings were also found, such
as the acquisition of new xnowledge and the feeling of overcoming, the special feeling
established with the “mirror” colleague, and feelings of solidarity and responsibility:
“(...) [ felt completely committed to the cause, with solidarity. [t has been very
intense. The comradeship came to the surface, and | had the satisfaction of
taking the work forward day by day (...) My conscience is clear. [ have to say
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that [ have learned a log, and [ have acquired new knowledge and incorporated
it. | have also become aware of the responsibility we have.” (N3)

“(-..) [ saw a high degree of camaraderie (...)" (N10)

3.2.2. Negative aspects
The main negative feelings were fear, stress, and physical and psychological wear
although other feelings predominated, such as uncertainty, insecurity, chaos, frustration,
impotence, and worry:
“(-..) it was like a war, but without xnowing the enemy, you knew you had an
enemy who could give you a deadly disease, then you would say: “well, what
means do [ have to face this’ (...) [ was overcome with emotions, at first | cried
alot(...) The feeling was fear, always a lot of fear when thinking if | had become
infected (...)" (N3)
“(...) it's hard for people to understand what we health workers went through; it
would change a lot of behaviors in socety in general” (N11)

3.3. Dimension 3. Overload
In this dimension, we obtained three categories, which were divided considering the
three first waves of the pandemic in Spain.

3.3.1. First Wave

The interviewees characterized the first wave with the lack of personal protection
equipment (PPE) and information, in which they experienced a greater exposure, and it
was defined as psychologically more difficult and chaotic, in which only the more urgent
pathologies were tended to in person in Primary Care:

“(-..) we were afraid of not krowing if we were doing things right (_..)" (N10)

“It was all speculation because nothing was known. There was a lack of

information, we didn't even know how to use a PPE. The health centers were

closed, and we only attended emergencies, scute care, or wound cleaning. We
were finding out new things every day. There was more information in primary

care than in specialized care at the beginning. We did things like in other ICUs

but without really knowing why... they didn’t train us...” (N9)

33.2. Second Wave

Those interviewed differentiated the d from the first wave, as they had more
information, more equipment, and more experience. There was less fear and more
protocols although these were still changing, The nurses became accustomed to wearing
masks and PPE:

“Conditions improved over the following months., [ learned to deal with stress,
uncertainty, and chaos. New protocols were introduced (...) to this day.” (N8)

“(...) dealing with the shifts was better with time and with the experience we gained,
also gaining confidence little by little (...)" (N2)

3.3.3. Third Wave

The participants characterized the third wave as the hardest period of work due to
the pressure on medical care although they were more accustomed to wearing PPE and
worked faster. They had more knowledge, and the situation was more peaceful thanks to
the start of vaccination. They agreed that they felt safer due to the use of the PPE:

“(-..) although it was very, very hard, and perhaps the hardest from what was
experienced in the entire region (...}, but you face it differently.” (N6)

“It was the hardest working period of all, but we had the situation under control.”
N8)

225



226 IRENE ORCAJADA MUNOZ

Hesltheare 2022, 10, X3 11 of 18

“The key point was when we got vaccinated, it was a bit of a liberation.” (N10)

3.4. Dimension 4. Relationships

In this dimension, we included four categories: health professionals-patients,
between  health professionals, family-patients, and family-health professonal
relationships.

3.4.1. Health Professionals-Patient

All the particpants agreed in that especially during the start of the pandemic, there
was a loss of physical contact and much more limited communication due to the use of
PPE, which were utilized specially to reduce the virus exposure time:

“You try to convey affection, but with PPE, it is more difficult. You spend less time
in the rooms with the patient. You are ledt “affected” after experiencing this, the suffering
during the shift and the feeling of sorrow for not being able to save many patients.” (N53)

With time, the relationships evolved given the increased knowledge and therefore
increased safety. The general perception was that the patients received the same amount
of information about their disease, without considering the emotional part (which was
impaired). Communication with patients under non-invasive mechanical ventilation or
with some type of disability was more difficult:

“(...) Fear and caution when approaching the patient (...) you thought of all of

them as suspects of being infected or being infected yourself and infecting

others. At the beginning, the relationship was more distant; now, & little less. In
general, there was less communication with the patients, less face-to-face care,

and more telephone care. With the patients who had BIPAP, it was more difficult

to communicate.” (N12)

“(...) at frst, you did what you had 0 do, and you left the room, and now, thanXxs to
the vaccination, we have lost some of the fear, you feel safer, and we have more
information (...} (N2)

“(...) at firsz, you couldn't make great efforts in patient care because you had to leave
the room quickly, and now we know more (...)" (N6)

“Communication has worsened because of the barriers. Patients were inside the
box, and you had to talk to them from the other side of the door. We didn’t have
the means to improve communication at the beginning (tablets or telephones
inside the box), but when we went in to do something to the patient, we would
explain or let them xnow that we were there to help them. Depending on what
the patient asked you for, you gave them more or less information... but we
never withheld information from the patients.” (N9)

3.4.2. Healthcare Professionals

In emergency situations, the communication and actions were the same, ie., they
were not affected. Everyone indicated that they had to acquire new krowledge against
the clock due to the urgent situation.

When speaking about the relationship with their colleagues, they agreed that during
the pandemic, a greater camaraderie was observed. The group cohesion was generally
stremgthened:

“More bonding between colleagues, to a greater extent in the [CU because we

were all new and without krowledge. We had great support from the referring

nurses. We helped each other a lot in any way we could. It has been very intense

and an exceptional experience with an incredible connection, very intense work

shifts, and you saw your colleague who was the same as you. New knowledge

at & rapid pace. Colleagues from another hospital came to help us.” (N4)



CAPITULO XIII: ANEXOS

Heslthoare 2022, 10, 303

12 of 1%

“(-..)it's hard to fonges, it was everything, 12-h shifts “to the death,” but you had
your colleague there, and with just one look, you xnew that she was feeling the
same way, but we supported each other, the camaraderie was spectacular and
hard to forges, for me, these will remain in my heart for the rest of my life (...)"
(N5)

34.3. Patients-Family

According to the interviewees, this was the most difficult part, as providing in-
person care was very limited to avoid the propagation of the virus, resulting in a great
deficit in communication. Differences were also found depending on the hospital service;
for example, hospital floors and ICUs had resources, such as telephones or tablets for the
patients to make video calls with their family members, but in the emergency department,
this was more complicated although the family was always informed about the status of
the patient:

“We try to get them to communicate every day, especially those with imitations,

by providing them with a tables. Those who teok a sudden turn for the worse

did not have time to talk to anyone. Visits were not allowed to avoid the spread

of infections, but in special situations, they were allowed, but the family member

had to wear a PPE (to say goodbye, for example).” (N2)

In difficult situations, for example, when patients had to be intubated, they were
allowed to speak to their families beforehand as long as it was not an emergency situation:

“(...) for the patients who were conscious, we made sure they had a telephone or
table to speak to their families (...)" (N8)

“(-..) it was very hard, because it's not the same thing to see them on the screen than
in person, because you cannot touch, it's been a big problem (...)" (N5)

3.4.4. Family-Health Professionals

Communication was affected because it could not be in-person although more
importance was given to providing information to the families via the telephone:

“(...) communication was promoted, with a greater number of telephone calls to the
family to provide information although [ think it worsened, as they could not be there in
person (...)" (N9)

“(...) the family members were a lot more understanding; after cbserving our
working conditions, they waited patiently because we were doing everything possible
()" (M1)

“The relatives have been much more understanding when they see how and in

what conditions we were working, They made the task much easier; they waited

patiently because they xnew we are doing our best. People were afraid and
understood the situation. They were informed at all times, but people waited

patiently and didn’t resent our work so much.” (N§)

4. Discussion

The main findings of the present study show that from the point of view of nurses,
communication was slightly affected during the pandemic. This was notably observed in
the non-verbal type of communication, with verbal communication maintained and
sometimes strengthened. Nevertheless, an adaptive evolution of the health professionals,
the patients, and their families was observed. This evolution was determined by a greater
amount of information available about the disease, which marked the difference with the
frst periods (waves) of virus propegation. Aside from the improvement in the
infrastructures, the improved organization, the acquisition of equipment such as PPEs,
and, of course, the massive vaccination of the population also played a role. The negative
emotional aspects identified were associated with fear and uncertainty. Positive emotional
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aspects emerged from behaviors, such as resilience and camaraderie, which created strong
bonds in critical care and emergency teams.

For this, the nurses were able to adapt to the ¢ & greatly using diff
technologies to ensure @ more effective communication through voice calls and video calls
to share current information with family members, thus improving the emotional well-
being when the in-person visits were restricted. As highlighted in other studies, effident
health communication is a xey factor in the fight against the COVID-19 pandemic [41-44].

Ore of the aspects highlighted in other studies was the lack of training in
communication skills [11] and its influence on how the health professionals managed the
difficult periods, such as giving bad news, making dificult decisions, dealing with family
members separated from their loved ones to prevent virus propegation, or the limited
resources [45). This aspect was present in the opinions from all the nurses interviewed in
this study and was overall associated with negative emotions derived from the making of
decisions in difficult environments. Already in the year 2020, Back et al. [11] hxgtuxght:d
the challenges faced by doctors in relation to ¢ icating with patients ina p
context. Aspects such as facilitating virtual goodbyes betwum famxly members and dying
patients with restricted access or how to explain decisions about why a particular patient
will not receive a scarce resource were affected. However, in our study, we found that the
adaptation of nurses to the new situation and communication difficulties was remarkable.

The study showed that the main negative feelings of the nurses were fear, stress, and
physical and psychological wear although other feelings predominated, such as
uncertainty, insecurity, chaos, frustration, impotence, and worry. A qualitative systematic
review found that nurses working on the front lines during the COVID-19 pandemic
experienced psychological, socal, and emotional distress [46), and during this time, the
health professional’s stress increased in Spain [47]. It has been demonstrated that
adequate training on communication skills could have a direct impact on the mental
health of workers and especially against bumnout syndrome [17,20]. It has also been
observed that the impact of the communication skills of emergency professionals is
correlated with the satisfaction perceived by the patients and family members [48] and
that communication skills improve the self-effidency in professional practice perceived
by the nursing professionals themselves [49,50]. Aspects that could have influenced
participants” stress, such as, for example, having children or elderly people at home, did
not appear in the results of this study. However, we understand that they could have had
some influence even if it was not made explicit by the nurses. These aspects would be
interesting to investigate in future research studies.

Wearing personal protective equipment had an impact on communication in
healthcare sedtings. These results are similar to those obtained in other studies conducted
during and before the COVID-19 pandemic [51-534]. The nuras in our study stated that
the care provided to individuals with a hearing disability was negatively affected by the
use of masks. This problem was also revealed in a study [55] showing that there was &
current research gap with regards to healthcare workers wearing masks, as the ability of
healthcare staff o fully communi with patients and with colleagues s
jeopardized, which may adversely affect the efficiency, effectiveness, equitability, and,
most notably, safety of therapeutic interventions.

Another aspect to ider was the I t and providing of information to
people who had a hearing disability during the hardest periods of the pandemic. We must
not forget that the gravity of the situation did not allow tending to the tion
needs of these individuals as needed, with the resulting dututrfort of the health
professionals and especially the patients. Aspects associated with the difficulties of people
with disabilities in the era of COVID-19 have been highlighted in numerous studies
[36,57). [t is highly important to consider individuals with disabilities in terms of equality
srnd, P ' Aly (’{ tl* 4 r'y

With all of this information, we believe that it is highly important to grent
communication the status it deserves within the planning of training courses of health
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I s b

als in ins such as the one we are currently experiencing. Recent studies

h.we shown the importance of human factors in the training of inter-disciplinary teams
within the context of the COVID-19 pandemic [38), especally in communication [539].

Arnother interesting aspect to discuss s that which refers to the technologies used by
professionals to facilitate the communication of patients with their families or even to
communicate the status of patients to relatives. Our respondents mostly reported the use
of mobile phone devioes and tablets as facilitators of communication. Other studies
reported similar results [60,61], with granting special importance when it came to long-
distance communication between people, which would facilitate the avoidance of face-to-
face communication, playing a fundamental role in the prevention of infections and in the
management of the pandemic.

The creation of resilient attitudes in health professionals and the overcoming of
communication barriers is another important finding of the present work. The adaptation
of nurses to the situation of uncertainty was notable. A series of strategies were put into
place to improve communication with the patients and between the health professionals
themselves, with new communication codes and channels adaph:d to the situation. The
study participants reported the lack of 2 coordinated instit P to mitigate the
putrmzal emotional effects of the pandemic on workers and the lack of communication
pmbua.vb (be)'und the ingenious and spontaneous resources of the staff to be able to

icate). The literature reports that some hospitals with previous experiences in
caring for patwnb with high contagiousness [62] launched strateggies to create a culture of
resilience to face the pandemic. These strategies were based on three pnnaphu
leadership, structured communication, and, finally, the creation of a of
support for staff within the organization.

4.1. Key Practice/Palicy Implications

If we have learned anything from this pandemic, it is that the human capacty to
adapt is impressive. Health workers have been able to cope with physical and
psychological overload to an unprecedented degree. We assume that the managers of
health institutions have also been under great pressure to cope with this situation.
However, as an implication for current and future clinical practice, we recommend a
coordinated institutional response to mitigate the potential emotional effects on workers
by designing appropriate communication and emotional expression protocols.

Since the onset of this pandemic, the professionals themselves have been improvisng
communication strategies and have adaptively developed an exemplary manner of
providing care. However, we believe that some of the orgenizational and institutional
weaknesses that have been directly or indirectly exposed in this work could be improved,
which would have mitigated the suffering of health workers and patients.

4.2, Limatations

The main limitation of the study is its local nature. Therefore, we cannot confirm that
the external validity of the study is adequate enough to be able to extrapolate the results
to other clinical contexts. However, we believe that it could be useful for other researchers
when comparing the impact of the COVID-19 pandemic on the communication dimension
of health professionals in hospital emergency services and intensive care units.

Another limitation of this study is that it focused on communication at the level of
professionals and patients/families. This research could perhaps have benefited from a
perspective that connects to the managerial/organizational level, leaving aside half of the
factors that influence the work of the partiGpants and those who have already been
investigated in numerous works [63,64].

Another threat to the validity of the study could come from the influence that the
current situation could have had on the opinions of the participants, which could be
amplified by the emotional and physical overload of an overwhelming situation, such as
the current pandemic. However, beéng a phenomenological study, it makes sense that
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what was e:xpnased by the participants is valued and analyzed in its context (a
b logical method grants importance to the experiences and perspectives of the
parumpans themselves). This method s oriented towards the approach to reality, starting
from the internal frame of ref of the individual.
More studies are needed to explore the perspective of patients and family members
o cbtain a broader view of the problem. The external validity of the study could be
increased with more interviews in broad (other hospitals and other regions).

5. Conclusions

The analysis of the 12 qualitative interviews conducted with nurses who worked with
COVID-19 patients in emergency areas andjor ICUs indicated that their communication
experiences during the pandemic detesorated, especially in the :mbal sugs (early
waves) and in the non-verbal modality. The impact of these ¢ ]
were observed in aspects related to human interaction and could have cunlnbuwd to the
deterioration of the working conditions and patient care, especially with the elderly with
pumcp(ual difficulties and disabled individuals.

ication limitations were identified, and these were due to the barriers
denwd from the use of the PPE and the initial fear of infection. The care provided to
individuals with a hearing disability was negatively affected by the use of masks.

The nurses interviewed highlighted negative emotional aspects assocated with the
deficit in communication, such as the influence of work overload on communication and
on their psychological state. Nevertheless, positive emotions were also identified,
especally due to the creation of I support and group cohesion spaces of the work
teams during the pandemic. Communication was adaptive in most of the cases, and the
health professionals did not experience an evident detersoration except in the non-verbal
communication modality.

As an implication for current and future dxmnﬂ practice, we recommend a
coordinated institutional response to mitigate the p ial ional effects on workers
by designing appropriate ¢ ication and tional expression protocols.
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C. Leal-Costa, 1. Orcajada Muioz®, L. Diaz-Agea®, M.G. Adanecz-Martinez’

Sr. Editor:
Desde que la Onganizacidn Mundial ée la Salud (OMS) cecl a la pand dial
procudda por el \A)t&(,ov 2, causante de la enfermedad LU\'ID-I‘I' el numero de personas
das ha exper un do millones de conta-

gios diarios y numerosas muertes, llegando a colapur los sﬂviclos sanitarios de los paises
P donde la dad es un blen comdn™ . Hasta la fecha (14 de noviembre ce 2021)

se han infectado 251,788,329 de personas en el mundo v producicdo 5077907 de muertes’,
Desde que se detectd el primer caso en Espana a finales de enero de 2020, el nimero
de personas diagnosticadas (5.042.803) y lallecidas (87.647) ha ido en aumento'’, La crisis
da por la pandemla ha tenddo importantes consecuencias en los sisternas sa-
nitarios de todo el mundo, alcanzandose niveles nunca vistos de sobrecarga extrema en los

dderentes sistemas piiblicos de salud, destacando de entre ellos o espanol™.

Esta situacian provoced que Atencion Primaria (AP) reestructurara sus lunciones en tiem-
po récord, camblando la onganizacidn de los centros ée salug, dando prioridad a la detec:
<idn de personas infectadas y contactos estrechos, sin descuidar la seguridad del resto de

pacientes y de los trabajadores de los centros®. Los prod les de AP han realizado un
gran esluerzo para electuar un seguimiento tanto de casos comunitarios como de Jos surgi-
das en centros residenciales’.

En esta emergencia sanitaria lue necesario explorar nuevas lormu de control y segmmkn-
to ée las personas infectacas y los contactos estrechos que pi Jeve
©on o sin complicaciones y que no precisaban hospitalizacion, Estas pacientes ccb&m ener
un seguimiento estrecho desce AP, en gran parte telefénico, lo que supuso un nuevo reto para
los equipos de AP, al enfrentarse a un tipo de consulta poco entrenada hasta ese momento™ ',

La OMS ha lanzado nueve recomendaciones para la seguridad cel paclente, entre las que
destaca el entrenamiento en comunicacian ', Hay numerosos estudios en Jos que se trabaja
el edecto de la comunicaclén estructurada sobn: la seguricad del paciente, especialmente
Cuando se usa para organizar la o i r teléd o

En la Reglén de Murcia (Espafia) se planted la formacién de las profesionales sanitarios
de AP encargados del oonuol v scgulmlcmo telefénico de los pacientes con diagndstico de

COVID- 19y da, asf como de los contactos estrechos.
En primer Jugar, se dlacﬂo una herramienta de comunicacion eslmcluum que tacilitara
dicho control y por el equipo de AP. La her se o CERCAR ala

1. Facultad de Endermeria Universicad de Mur- Carrespondencia:

. El Paimar (Murcla). Espata Dr. Jasé Lus Diaz-Agea /
2. Facultad de Enfermeria. Universidad Catolica Dra. Gracla Adanez- Marinez
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COVIDA9 v lue creada mediante el consensa de cinco expertas en comunicacion en salud y
en ¢l control y seguimiento de pactentes con COVID 19, Los protocolos de comunicacton es-
tructurada creados tanto para la primera entrevista telefanica como para las de seguimiento
se exponen en las tablas 1 v 2,

Tabla 1, Protocolo de comunicacttn estructurada CERCAR @ (o OOVID-19 para la peimera entrevista

Revisamos la nistorsa cinica.
C Tenemos papel y 3pix 2 mano.
CONTEXTO Revisamos el check (it

Presentacito. nos (dentificamos.
ammos Al paciente ( , Secha de nac cireccion, ...
ENTREVISTA Explicamos que la entrevista va a durar unos 15 minutos.
Hatlamos de la confidencialicad
Explicamos gue la planificaclon que vamos a adoptar es e beneficlo suyo, de
s familia ¥ de la comunidad
Preguntamas sobee 22 pauta de vacanacion comtra &2 COVIDAS.

Razier de Ia llamacd prob s la o ba recibido el resultado de
R la proeba COVIDAS (sl no, entregamos o resultado).
RAZON DE LA Preguntamas por su salud, sintomas, ke preguntamos ofmo se encuentra
LLAMADA Preguntamaos por & periodo emp los sintomas.
Exply que debe p Iskaco [ en ¥ qoé significa
sto.

Explicamos qué es un comtacto estrecho
Le ayudamas a recondar Jos contacios gue tuvo desde 2 dias antes ded Iniclo

CONTACTOS de Jos sintomas o de la realizacion de ks FCR
Explicamos las revisiones que vamas a hacer.
Le explicamos los stinas de alarma por los goe debe avisar.
ACONSEIO Y Propor it sobee cHmo als nos aseg de que
ANTICIPO las ha comprendido.
Nos aseguramos de que puede hacer cuarentena.
Exp 3 ¥y
Ofrecemos recursas.
R REVISKIN, FREGUNTAS Y CIERRE.
Nos aseguramos de que ha comprendido tods la sdarmacion,

An Sot Saart Nevar.
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EL SEGLIMIENTO DE CASOS Y CONTACTIS EN ATENCION PRIMARIA

Tabla 2. Frotocolo de comunicacion estructurada CERCAR @ o OOV IS para [a entrevista de segulk

miento

C

CONTEXTO

ENTREVISTA

CONTACTOS

A

ACONSEJO Y
ANTICIPO

R

REVISO

Mamuhmmdhmymndmnkuﬁmmu

'l'm papel y Mpiz 2 mano,

Revisamos el chock ¥se
Dispomemos ded listado con telélonos de Interés para el paciente.
Nos aseguramos tranquibidacd.

Presentacion, nos demtificamos.

IdentScamas al packente ( ire, decha de nac direcciéa. ).
Ia “alidad.

A\ CMOs Que esté C yrec que
con su esfuerzo estd protegendo a bos que mis quiere v a ks comunidad en
gemeral.

Recordamaos s pauta de vacunacitn contra ks COVID-19 (en caso necesario)

¥

de lo que sup estar ©
vdwunuwtdum
Pregumtamas por su salud, shitomas, e preguniamas odmo Se encuentra.
Recordamos: preg) par el p = o
sotomas.
Jado [ en ¢ p sl

mnemnmhlmammm

Pregumtamos odmo sigoen sus contactos ¥ si ya estin todos svisados,
Pregumtamas st recuerda algin contacto gue no haya menconado
prevamente.

Recordammos las revislones que vamos a hacer.
Recordamas signos de alarma por os que debe avisar

Pregumtamas odmo Deva el alsl nos aseg de que ha
comprenctido 12 Informacion.

Nos aseguramos de que puede hacer cuarentena.

Expl o . y Tk

Preg sl ayuda, que nos puede llamar.

REVISION, PREGUNTAS Y CERRE.
Nos aseguramos de que ha comprendido toda la informacion.

En segundo lugar, €l Servicio Murciano de Salud disend e impl G un prog: de
formacidn online para estos profesionales de AP, con una parte asincrona y otra sincrona
En la parte asincrona se elabars material especifico de formacion clinica sobre la COVID-19
en forma de videos locutados, en los cuales se incluyd uno sobre comunicacién eficaz tele
anica, siguiendo el protocclo de comunicacion estructurada CERCAR® a la COVID-19. En la
parte slncmna. de cuatro horas de curaciéa, se comb dife dologias activas

de Ai

- inicial ¢ se realizaron andlisis reflexivo de los videos problema de en-

lr:ﬂslas lddéml:.s ¥, posterior te, se realizaron telefénicas simuladas apli-
cando el protocolo CERCAR® & la COVID-19, realizandose una reflexian (debriefing) posterior.
La simulacién clinica, como se ha expuesto en articulos reclentes, ha demostrado ser una
metodologia electiva de aprendizaje durante la pandemia ™,

En un breve plazo tenemos previsto publicar Jos resultados del programa de formacién
en el seguimiento y control de Jos pacientes con COVID-19, realizado en més de 200 profesio-
nales de AP del Servicio Murciano de Salud. Sin embargo, podemnos adelantar que el protoco
lo de comunicacion estructurada CERCAR® a la COVID-19 resultd de gran ayuda para realizar

las entrevistas

en ¢l seg ) y control €e los pacientes con COVID-1S en AP

Creemos que es necesario crear y utilizar protocolos de comunicacion estructurada,
como CERCAR® a 1a COVID-19, para gestionar escenarios cambiantes como el que estamos
El

vivierslo con la §

sobre qué Ink 100 es para el segul-

miento telefénico por ¢l equipo de AP de los pacientes con diagndstice de COVID-19 con

An Soe Saaet Navar.
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sintomatologia leve-moderada y contactos estrechos ba sido un aspecto clave en el segui-

de estas pe desde AP, aumentando la seguridad de Jos pacientes al favorecer
que, durante la entrevista, los profesionales sanitarios no obviaran ninguna informacion
relevante.
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