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Resumen: Este articulo se desprende de una investigacion cuyo objetivo general fue determinar la
influencia de las relaciones médico-enfermera-paciente en la recuperacion de salud del convaleciente,
como especificos, diagnosticar las relaciones desde los involucrados, describir cada dimension
de esta triada relacional y establecer la proyeccion de salud del convaleciente en funcidon de esas
relaciones. El estudio fue un disefio de campo, de corte transversal, en nivel descriptivo, de un
centro de salud privado y uno publico. Se recolect6 la informacién con un instrumento tipo Likert,
en una muestra probabilistica no estratificada de 18 médicos, 21 enfermeras y 21 pacientes. Los
datos presentados en tablas de frecuencias absolutas y porcentuales e histogramas, fueron analizados
mediante estadistica descriptiva e inferencial. Entre los resultados, destacan la alta tendencia de
los pacientes a considerar que su recuperacion esta proporcionalmente ligada a su relacion con su
médico tratante y su enfermera cuidadora, sin embargo, un alto porcentaje, da mayor importancia
a la relacion enfermera-paciente ante las otras. Como conclusiones, destaca que las relaciones
directas entre los médicos, enfermeras y pacientes tienen un efecto altamente positivo en la
recuperacion del convaleciente y que el papel de la enfermera es fundamental en esa interconexion.

Palabras Clave: Triada relacional, Relacion Médico-Paciente, Relacion Médico-Enfermera, Relacion
Enfermera-Paciente.

THE MEDICAL-NURSING-PATIENT RELATIONAL
TRADE, AS A FUNDAMENTAL FACTOR IN
THE RECOVERY OF THE CONVALECIENT

Abstract: Thisarticle follows fromaninvestigation whose general objective was to determine the influence
of doctor-nurse-patient relationships on the recovery of health of the convalescent, as specific, diagnose
the relationships from those involved, describe each dimension of this relational triad and establish the
convalescent health projection based on these relationships. The study was a descriptive, cross-sectional
field design of a private and a public health center. The information was collected with a Likert-type
instrument, in a non-stratified probabilistic sample of 18 doctors, 21 nurses and 21 patients. The data
presented in absolute and percentage frequency tables and histograms were analyzed using descriptive
and inferential statistics. Among the results, the high tendency of patients to consider that their recovery is
proportionally linked to their relationship with their treating doctor and nurse-caregiver, however, a high
percentage, gives greater importance to the nurse-patient relationship before the others. . In conclusion,
he stresses that direct relationships between doctors, nurses and patients have a highly positive effect
on the recovery of the convalescent and that the role of the nurse is fundamental in this interconnection
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LINTRODUCCION

La relacion que se establece entre todos y cada uno
de los actores que interactiian en los centros de salud, se
convierte en un factor fundamental para la recuperacion
de los enfermos, pero en particular, se puede decir que
existen tres actores esenciales en esas relaciones que
conforman una triada relacional de caracter obligatorio
para que el restablecimiento del convaleciente sea exi-
toso y rapido. En este caso estamos hablando de tres
actores elementales del proceso en el mismo lugar del
centro de salud como lo son: el médico, la enfermera
y el mismo paciente. Cuando una persona se encuentra
en proceso de recuperacion o convalecencia debido a
una patologia circunstancial, temporal o permanente,
pudieran mencionarse una larga lista de elementos tan-
gibles e intangibles que tienen un efecto directo sobre
el enfermo, tales como un diagndstico correcto, seguir
al pie de la letra el tratamiento indicado, estar en el lu-
gar con las condiciones idoneas, atender oportunamen-
te una situacion, en fin, pudiera ser una larga lista de
causales intervinientes e importantes que influencian
positiva o negativamente, sin embargo, pocos conside-
ran las relaciones interpersonales como factores claves
de la recuperacion.

En ese orden de ideas, si bien todos esos elementos
son importantes, se puede decir que la relacion directa
con el personal de salud y en particular con el médico y
la enfermera seran cruciales para su evolucion positiva.
Para nadie es un secreto que la condicion psicoldgica
favorable del enfermo, es un elemento esencial para su
recuperacion, los que podrian tener una relacion direc-
tamente proporcional, sin embargo, no se puede esta-
blecer ese beneficio en la recuperacion de manera casi
matematica, sino mas bien abordarlo desde una inves-
tigacion que muestre la cualidad relacional entre estos
tres sujetos de estudio, asumiendo la interrelacion como
objeto, y como afecta el proceso de recuperacion, par-
tiendo del hecho de que una buena relacion personal, ha
de favorecer de igual manera la condicion psicoldgica,
y por ende, eso se ha de reflejar positivamente en la
condicion organica del convaleciente. Es por ello que
en esta investigacion, se aborda esa triada de relaciones
en las que se involucran los tres sujetos esenciales del
momento de la enfermedad en cada centro de salud, el
médico, la enfermera y el paciente.

Desde la perspectiva descrita, se plantea esta inves-
tigacion que tiene como objetivo principal demostrar el
efecto positivo o consecuencias que tienen las relacio-
nes médico-enfermera-paciente en la recuperacion de
salud del convaleciente y que para efectos de este estu-
dio hemos convenido en llamar la triada relacional. Para
el abordaje de la realidad estudiada, se plantearon tres
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objetivos especificos que orientarian la metodologia de
recoleccion de informacion en virtud de que la triada
relacional se identifica en tres relaciones interconecta-
das: 1. Diagnosticar la percepcion de los involucrados
desde su relacion con los otros actores; 2- Describir la
relacion médico-paciente, médico-enfermera y enfer-
mera-paciente; 3- Inferir de esos analisis los efectos y
trascendencia de esas relaciones en la salud del conva-
leciente.

En ese orden, considerando que la triada relacional
estd constituida por las tres dimensiones diferenciadas
en el apartado anterior, se procedio a abordar la investi-
gacion con enfoque cuantitativo [1] a través de un dise-
flo de campo [2] en un estudio de corte transversal con
nivel descriptivo [3] y aplicando el método hipotético
deductivo [4] en dos centros de salud, uno de adminis-
tracion publica y otro de administracion privada. Este
articulo pretende mostrar la influencia de las tres rela-
ciones que representan la triada, analizada cada una de
ellas desde su individualidad pero en el entendido de
que no son verdaderamente independientes entre si sino
por el contrario se integran en un todo relacional en la
que una depende de la otra y todas contribuyen en ma-
yor o menor grado al restablecimiento de la salud del
convaleciente.

Para este abordaje este articulo se desarrolla en cua-
tro apartados bien diferenciados que sistematicamente
conducen a asumir una postura respecto al objeto de es-
tudio: la introduccion que muestra de manera sintetiza-
da el problema tratado, sus objetivos y método general
utilizado en la investigacion; el desarrollo sustentado
donde a través de varios subtitulos se desglosan las tres
grandes categorias que fueron objeto de estudio, la me-
todologia especifica que se aplico para recolectar, pro-
cesar y representar la informacion; los resultados mas
relevantes del estudio con sus respectivas evidencias
graficas; las conclusiones generales y las referencias
bibliograficas.

IL.LDESARROLLO

Una triada de relaciones humana mas alla de las
profesionales

Cuando una persona acude a un centro de salud
por razones de enfermedad, ya sea consultorio médi-
co, hospital, centro clinico o de cualquier otro nivel,
su primer contacto se da regularmente con un perso-
nal de enfermeria (primer momento), quien ademas de
ejecutar algunos actos administrativos (como registro,
fichaje) y de atencion primaria (como pesaje, talla, toma
de presion arterial), establece el inicio de esa triada de
relaciones que a partir de alli se generan en la vida del
sujeto quien ademas desde ese instante se convierte en
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un paciente. Luego, la enfermera reporta e informa al
médico (segundo momento), con el objeto de remitir-
le la informacion preliminar con la que ha de iniciar
su auscultacion para que entonces se dé el encuentro
médico-paciente (tercer momento) que de alguna forma
cierra el circulo de la triada relacional en el centro de
salud y que pretendemos describir, explicar y resaltar en
este articulo desde la vision de la enfermeria.

En esa perspectiva, es importante aclarar que las re-
laciones presentadas no necesariamente se dan en ese
mismo orden, y que esas no son las Unicas relaciones
intervinientes, pero el objeto de este articulo como parte
de una investigacion mayor, es destacar la triada rela-
cional que concentra las relaciones centrales. Por ello,
hemos de desglosar la triada en lo que llamaremos sus
tres dimensiones: la relacion médico-enfermera, la rela-
cion médico-paciente y la relacion enfermera-paciente.
Estas tres dimensiones finalmente, confluyen en un sis-
tema relacional que conforman la triada, la que a su vez
se constituye como un todo organico terminantemente
influyente en el proceso de recuperacion de salud del
convaleciente.

No obstante, y asumiendo que el orden relacional
sea el mostrado anteriormente, vale la pena reflexionar
sobre la importancia que pudiera tener para el sujeto
que acude al centro, la primera impresion y atencion
que recibe. Es decir, hagamos un ejercicio de imagi-
nacion y pensemos en que pudiera ocurrir psicoldgica,
fisiologica y emocionalmente en el paciente, cuando el
contacto que tiene con la persona que lo atiende en pri-
mera instancia sea un trato despdtico, soez, grosero, o
si por el contrario, el primer trato que recibe es amable,
educado, carifioso o condescendiente. En definitiva,
este primer contacto va a generar una predisposicion
en el individuo que pudiera ser determinante desde ese
momento para superar su situacion de salud. Para ello,
abordaremos separadamente cada una de las dimensio-
nes, lo que al final nos ayudara a entender el todo de
manera integrada.

La Relacion Médico-Enfermera y su influencia
en la salud del paciente

En el abordaje de este apartado, hemos de considerar
un aspecto crucial que debe identificar el ejercicio de es-
tos dos profesionales de la salud, y es el hecho de como
ya se dijo, que ambos son “profesionales” de igual nivel
académico, solo que con roles y perfiles diferentes. Vale
decir; al igual que un Ingeniero y un Abogado, que un
Bioanalista y un Economista, que un Profesor y un Psi-
c6logo, de la misma manera un Médico y una Enferme-
ra. Las menciones son solamente comparativas con el
proposito de aclarar que cada profesional tiene un perfil
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diferente por supuesto con distintos ambitos de aplica-
cion y de igual relevancia para cada quien en su campo.
En el caso del Médico y la Enfermera (entiéndase que al
decir enfermeras es por generalizar, pero nos referimos
también a enfermeros) son distintos sus perfiles y roles
en un mismo ambito de aplicacion como es el area de
las ciencias de la salud.

En esa vision, se desea destacar, que ambos profe-
sionales en igualdad de condiciones académicas y de
posibles responsabilidades seglin sus roles, merecen la
misma consideracion y respeto que debe reflejarse en
sus relaciones interpersonales. No obstante, aparente-
mente se ha legitimado una cultura en la cual dentro del
personal de la salud, y en especial del gremio médico,
pareciera considerarse a la enfermeras, una especie de
profesional de “segunda” que no merece el mismo es-
tatus del médico, y por consiguiente tampoco el mismo
trato y consideracion, lo que ha devenido en una rela-
cion interpersonal poco favorable entre ellos o en una
especie de sumision por parte de la enfermera ante el
médico lo cual amerita una investigacion detallada que
muestre las verdaderas causas y consecuencias de tal
fenomeno.

A ese respecto, se publica un articulo en la revis-
ta The New Journal of Medicine en el cual se mues-
tran los resultados de un estudio previo redactado por 3
médicos. En el que se describia que a pesar de que los
profesionales de enfermeria proporcionaban de manera
regular consejos expertos en relacion con los cuidados
de los pacientes, lo mas habitual era que dichos conse-
jos fueran desechados por los médicos. Mediante este
comportamiento caracteristico, tanto los profesionales
de enfermeria como los médicos impedian un conflicto
abierto, pero también evitaban la comunicacion direc-
ta entre si. Los profesionales de enfermeria se sentian
frustrados e insatisfechos porque las relaciones labora-
les devaluaban el valor de su trabajo profesional [5]

Por supuesto, en el animo de la prudencia vale re-
conocer en esa situacion expresada, que se trata de una
generalizacidon pues de seguro muchos médicos no ac-
tuan de esa manera, pero en este caso se trata de lo que
arrojaron esas investigaciones sustentadas incluso en
datos estadisticos recogidos de las opiniones de muchas
enfermeras. Datos que se desprenden de la revista Nur-
sing, la cual hace 16 afios llevo a cabo una encuesta de
gran envergadura relativa a las relaciones profesionales
de enfermeria/médico, donde los mas de 1.100 profe-
sionales de enfermeria que respondieron a la encuesta,
solo el 43% se sentia satisfecho de su relacion con los
médicos; ademas, el 68% dudaba que los médicos com-
prendieran las responsabilidades de los profesionales de
enfermeria. [5]
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En ese mismo articulo, igualmente se plantea que
en una amplia revision bibliografica respecto a las re-
laciones profesionales de enfermeria/médico se revela
que los profesionales de enfermeria sefialan que entre
ellos y los médicos siguen persistiendo las mismas ac-
titudes negativas que han existido durante afios; por
otro lado que estos problemas siguen haciendo que los
profesionales de enfermeria se sientan insatisfechos con
la relacion entre ellos y los médicos, contribuyendo a
una satisfaccion laboral escasa del gremio de enferme-
ria dificultando el hecho de que mantengan su activi-
dad profesional; y que Las relaciones profesionales de
enfermeria/médico han mejorado en algunos ambitos
asistenciales, como los quirdfanos y las unidades de
cuidados intensivos, en los que el trabajo en equipo es
clave [5].

Por otro lado, es importante acotar que esa actitud
aparentemente sumisa por parte del personal de enfer-
meria ante el personal médico tiene un origen historico
que también merece la pena ser investigado. Desde sus
origenes como profesion moderna, la enfermeria estuvo
marcada por la sumision y la obediencia, con una gran
asimetria en su relacion con los médicos. Asi lo refleja-
ban lo manuales y articulos de enfermeria de fines del
siglo XIX y del siglo XX. Los estudios sociologicos
tradicionales sobre la relacion entre médicos y enfer-
meras describen esta naturaleza patriarcal de sus ori-
genes, entendida en términos de estereotipos sexuales
con asignaciones de género: la proteccion, el cuidado
y la pasividad al rol femenino (enfermera) y decision
y competencia al rol masculino (médico). Trazando
un paralelo con los roles en una familia, los médicos
asumian la posicion de jefes de la misma, decidiendo
cuando, como y donde se realizaria el trabajo importan-
te, mientras que las enfermeras (sus “esposas”) velaban
por las necesidades fisicas y emocionales de aquellos
que dependian de ellas, ya fueran pacientes, enfermeras
noveles 0 médicos inexpertos [6]

Visto de esta manera, entonces se entiende que es
incluso una cultura legitimada histéricamente en donde
el mismo personal de enfermeria tiene gran responsabi-
lidad. Razon por la cual, debe ser la misma enfermeria
como gremio quien debe cambiar el curso de la histo-
ria relacional entre médicos y enfermeras sin que esto
implique una confrontacion personal sino un reconoci-
miento profesional que vaya en beneficio de los sujetos
para quienes ambos asumieron su dedicacion profesio-
nal: “sus pacientes”. Lo importante en todo caso, y para
efectos de esta investigacion, es cOmo esa superacion
de diferencias profesionales, laborales y personales y
esa relacion, habra de afectar el ejercicio de la profesion
para ambos pero aun mas para el tercer sujeto de esta
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triada, “el paciente”

Cerramos este enfoque, resaltando el efecto rela-
cional de la enfermeria en la posible recuperacion del
convaleciente. Si se acepta que la relacion entre los pro-
fesionales y servicios de enfermeria y medicina es tal
vez la mas constante y funcional de todos los equipos
multidisciplinarios en salud, el mayor beneficiario de
que se presente una verdadera sociedad entre estos dos
profesionales es el paciente [7]. Tratando de compren-
der esta conexidn, se asume entonces que una “buena
relacion personal” entre estos dos profesionales de la
salud, ademas de favorecer su cotidianidad laboral,
debe reflejarse de manera casi automatica en la relacion
que tienen con el paciente, en especial la enfermera
quien al final de cuentas es la persona que en los centros
de salud comparte mas tiempo efectivo durante la con-
valecencia del paciente. De manera que, por las razones
y evidencias antes expuestas es que consideramos en
este escrito la trascendencia que tiene la relacion médi-
co-enfermera dentro de la triada relacional médico-en-
fermera-paciente.

La Relaciéon Médico-Paciente mas alla de la téc-
nica y practica médica

Resulta innegable asumir que al acudir una persona
al centro de salud, por necesidad de atenciéon médica,
ya se inicia una relacion médico-paciente que se ha de
desarrollar desde varias perspectivas, entre ellas; técni-
ca, instrumental, social, econdmica, de servicio y por
supuesto la interpersonal entre otras. La relacion médi-
co-paciente, es una relacion interpersonal de tipo profe-
sional que sirve de base a la gestion de salud, y a su vez
estd influenciada por diversos componentes de caracter
economico, profesional, juridico, psicologico, moral,
ético y estético [8]. Es una relacion multidimensional
que particularmente exige un alto profesionalismo y
elevadas competencias del médico en virtud de que lo
que esta en juego es la salud y posiblemente la vida de
un ser humano. Pero mas alla de lo cientifico, técnico e
instrumental, conviene destacar la relacion personal que
comienza y se desarrolla entre el médico y el convale-
ciente como un factor determinante para su recupera-
cion. Esa relacion personal médico-paciente, implica un
condicionamiento psicologico y emocional que puede
inducir de manera inconsciente al sujeto a actitudes fa-
vorables para su recuperacion, cuestiones estas que son
actualmente estudiadas en el terreno de la neurociencia.

En ese orden, esas interrelaciones empaticas, de
condicionamiento mental y neurologico generan en el
convaleciente una sensacion de bienestar que activan
procesos hormonales importantes en pro del mejora-
miento de la salud con la produccion de endorfinas. Las
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endorfinas se encuentran relacionadas con numerosos
ciclos hormonales y en general, podriamos decir que su
secrecion se encuentra relacionada con todos los aspec-
tos que favorecen nuestra supervivencia. El dolor es una
de las sensaciones corporales sobre la que mas influyen
los factores emocionales y su intensidad dependera, en
gran medida, de la situacion psicologica que tengamos
cuando comience el dolor, hasta el punto de que el ce-
rebro puede llegar a ignorar, de forma completa, cual-
quier expresion del dolor o, por el contrario, convertir
lo que deberia ser una simple molestia en una sensacion
de malestar de muchisima intensidad. Ante una buena
disposicion psicologica, cargada de endorfinas, la sen-
sacion dolorosa disminuye notablemente [9].

El reconocimiento del valor de la relacion médi-
co-paciente y su importancia desde el punto de vista
psicolégico, esta entroncado gnoseologicamente con el
reconocimiento del valor de la vision integral del hom-
bre. Es por eso que la escuela hipocratica, con su insis-
tencia en que el hombre no es solo un ente fisico, sino
un conjunto inseparable con lo psiquico, y su énfasis
en la importancia del medio ambiente y de la relacion
médico-paciente, constituye un hito decisivo en el de-
sarrollo cientifico de la medicina [10]. En esa relacion,
trasciende el aspecto psicologico e interpersonal sobre
los aspectos técnicos e instrumentales lo que pudiera,
aun asi, significar un gran avance cientifico de la me-
dicina. De igual manera, excepto la relaciéon amorosa
y la relaciéon madre nifio, tal vez ninguna otra relacion
entre seres humanos haya suscitado tanto interés a lo
largo de la historia como la relacion médico paciente,
ella moviliza poderosas fuerzas humanas: fe, esperanza,
confianza, fortaleza moral y aceptacion de la adversidad
(la enfermedad) como fendomeno vital y como experien-
cia racional [11]

En otro sentido, los nuevos tiempos exigen de parte
de los profesionales de la medicina una conducta que
dignifique deontoloégicamente su ejercicio. Parte de esa
deontologia por supuesto se materializa en la actuacion
ética del médico y ese es un terreno cada dia méas abona-
do en el mundo desde la mirada de la Bioética. Por ello
en la relacion médico-paciente se identifican compren-
de cinco momentos principales: a- El momento cognos-
citivo, que integra todas aquellas operaciones cuyo fin
es el conocimiento de la enfermedad; b- El momento
afectivo, que comprende las emociones y sentimientos
propios de la relacion clinica que experimentan médico
y paciente. c- El momento operativo, que corresponde a
la conducta y procedimientos que aplica el médico en la
atencion del paciente. d- El momento ético, que entrafia
la sujecion a las normas que regulan la conducta del mé-
dico en el marco de la relacion clinica; y e- El momento
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historico — social, que comprende los aspectos sociales
del médico, del paciente, de la enfermedad y de la pro-
pia relacion. [11]

Por ultimo, en cuanto a la relacion médico-paciente,
una vez mas se desea destacar que esa relacion se inicia
desde el contacto que tiene el paciente con la enfermera
y quien va, de alguna manera, a fungir como mediadora
constante y permanente entre el médico y el convale-
ciente, lo cual destaca el ejercicio de la enfermeria en
la triada. Si entre la enfermera y el médico se desarro-
1la una relacion favorable, eso influira notablemente en
la relacion médico-paciente, pues no debemos olvidar
que quien tiene mas contacto con el enfermo, es pre-
cisamente la enfermera. Sin embargo ese efecto obser-
vable o medible en el paciente no solo estara valorado
en funcion de la cantidad de tiempo en la relacion sino
también en la calidad de la misma, lo cual abordaremos
en el siguiente apartado.

La Relacion Enfermera-Paciente como promoto-
ra 'y mediadora de la salud del convaleciente.

Comenzaremos por destacar el primer contacto que
el paciente tiene cuando acude a un centro de salud el
cual en un elevado porcentaje de casos se da con el per-
sonal de enfermeria. A partir de ese contacto, se genera
un “feedback” comunicacional que condiciona al sujeto
atendido y que tendra una gran influencia en la triada re-
lacional. Esa comunicacion, ademas de su mision infor-
mativa y administrativa, tiene intrinsecamente un efecto
terapéutico que va generando en el individuo cierta con-
dicion de seguridad y/o confianza antes de presentarse
ante el médico. Por ello es de vital trascendencia que
el personal de enfermeria dentro de su labor profesional
entienda que su actuacidén en ese justo momento sera
determinante para el resto de la relacion.

En tal sentido, crear un buen clima de relacidon con
un recibimiento adecuado puede condicionar en gran
medida el desarrollo de visitas. La primera toma de
contacto tiene una especial importancia pues se produ-
ce “la primera impresion” definida como el proceso de
percepcion de una persona hacia otra que transcurre en
muy poco tiempo, entre 2 y 4 minutos y de la cual nun-
ca va existir una segunda oportunidad. Otro aspecto del
que ha de ser consciente es de la linea psicologica divi-
soria que existe entre €l y el paciente, este ultimo entra
en un ambito que le es extrafo, cargado con una serie
de problemas o necesidades para los que necesita ayu-
da y que de alguna manera le sitiian en una “situacion
de inferioridad”, siendo el profesional el que se debe
responsabilizar de promover una mayor equidad en la
relacion [12]. Dicho de otro modo, es responsabilidad
del profesional de enfermeria generar ese clima agra-
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dable y de confianza que de alguna manera sirva como
especie de terapia para conducir al convaleciente hacia
la satisfaccion de sus necesidades. Después de alli, la
condicion psicolégica del sujeto sera determinante para
su encuentro con el médico.

Por otra parte, hemos de considerar que una vez aten-
dido por el médico, el paciente (en funcion de su diag-
noéstico, y conducta determinada por el doctor), vuelve
a “las manos” de la enfermera a quien le corresponde
administrar, ejecutar y aplicar todos los procesos, trata-
mientos y procedimientos indicados por el galeno si es
el caso que el paciente sea objeto de hospitalizacion, re-
tencion por observaciones, o posterior a un proceso qui-
rargico en fase de recuperacion. Cabe mencionar, que
a partir de alli el personal de enfermeria no solo sera el
directo responsable del paciente durante su estadia dia'y
noche, sino que ademas sera el intermediario relacional
entre familiares y médico tratante. Si bien ciertamente
esa funcion relacional no se instruye en una asignatura
de la formacion académica de la enfermera, justo es re-
conocer que forma parte intrinseca de su cotidianidad.

Las relaciones personales que ejerce enfermeria con
sus pacientes en la practica de los cuidados son esencia-
les para el desempefio profesional, ese personal perma-
nece las 24 horas al cuidado de los pacientes, brindan
asistencia de naturaleza biologica, técnica, psicoldgica,
social y espiritual y las relaciones personales sustentan
la realizacion de sus actividades. Diversos autores con-
sideran que la relacion personal tiene un efecto terapéu-
tico, en algunos casos afirman que esta puede ser deter-
minante en el éxito de su desempefio [13]. Los autores,
no solo reconocen la cantidad de tiempo invertido en el
trabajo de enfermeria sino la importancia que tiene esa
relacion desde el punto de vista terapéutico. Segun sus
apreciaciones, se destaca la actuacion de las enfermeras
como un tratamiento psicologico, social, espiritual. Esta
dimensiones por supuesto rebasan la formacion acadé-
micay exigen del personal una extraordinaria condicion
humana que poco se observa en otras profesiones.
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II.LMETODOLOGIA

La metodologia empleada en esta investigacion con-
sistid un estudio cuantitativo a través de un disefo de
campo con un estudio de corte transversal en nivel des-
criptivo, para lo cual se disefio un instrumento de esca-
la de actitud tipo Lickert [15] con 25 itemes de cinco
alternativas de respuesta: totalmente de acuerdo (TA),
de acuerdo (DA), indiferente (IN), medianamente de
acuerdo (MA) y en desacuerdo (ND). El instrumento se
aplico a una muestra probabilistica, no estratificada, se-
leccionada al azar con un muestreo aleatorio simple de
60 sujetos, entre ellos 18 médicos, 21lenfermeras y 21
pacientes. Al instrumento se le aplico una validacion de
contenido por el método de juicio de expertos, conside-
rando para estos efectos un médico internista, una licen-
ciada en enfermeria y un metodologo [16]. Esta valida-
cion arrojo6 un resultado de 0.87 como indice de validez.
Asimismo se le aplico un proceso de confiabilizacion a
través de una prueba piloto a 10 sujetos pertenecientes
a la poblacion [16]. Esta confiabilidad calculada por el
indice de Alfa de Cronbach [17] resultando un indice de
confiabilidad de 0.85 lo que segun la tabla de rangos de
confiabilidad se interpreta como muy alta [18].

Luego de la recogida de informacion, los datos reco-
lectados fueron organizados en una tabla matriz de fre-
cuencias absolutas y porcentuales de donde se derivan
las tablas parciales para cada item del instrumento. De
cada tabla parcial de frecuencias porcentuales, se cons-
truyen un grafico tipo histograma para cada item que se-
ria analizado haciendo uso de la estadistica descriptiva
e inferencial [19][20].

IV.RESULTADOS Y DISCUSION

Tabulados y graficados los datos, y una vez aplicados
los analisis estadisticos, se consideran como relevantes
los resultados que se evidencian de manera global en
los graficos mostrados a continuacion:
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[l paciente tiene mas relacidn con su enfermera que con
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Es altamente favorable la opinién de la gran mayoria
de los sujetos muestrales con respecto a la importan-
cia que tiene la relacion del paciente tanto con el mé-
dico como con la enfermera para la recuperacion de su
salud. De manera global se puede observar que tanto
médicos, como enfermeras y pacientes reconocen la
influencia positiva de una buena relacion para el reds-
tablecimiemnto del convaleciente. Asimismo, se puede
observar una ligera tendencia a favorecer la relacion en-
fermera-paciente cuando tanto médicos como pacientes
reconocen y aceptan la mayor presencia de esta ultima
en esa triada relacional. Tanto el grafico 23 como 21
son bastante significativos en cuanto a estos resultados.

En razon de estos resultados, es oportuno aclarar que
no se trata tan solo de la cantidad de tiempo que se man-
tiene esa relacion sino de localidad de la misma pues
como ya se menciono en apartados anteriores de este
mismo articulo, la relacion debe ser armonica y equili-
brada para que resulte favorable. Cuando esa relacion
se desarrolla con esas caracteristicas, tiende a sr tera-
péutica y generadora de bienestar tanto para unos como
para otros, es decir, no solo el paciente se beneficia en
su salud, sino que eso contribuye significativamente a
hacer sentir bien tanto a la enfermera como al médico y
en conclusion se cumple una triada relacional favorable
para la salud de todos.

V.CONCLUSIONES

La investigacion realizada conduce de manera inde-
fectible a plantearse algunas premisas surgidas de los
resultados. Toda relacion interpersonal tiene un efecto
entre los actores que la comparten, pero esa relacion
desarrollada en situaciones de enfermedad, tiene un im-
pacto reflejado definitivamente en la salud del conva-
leciente. Siendo asi, estd ampliamente aceptado que en
primera instancia el médico ademas de su participacion
técnica, ética y profesional tiene una influencia notable
y altamente positiva cuando ademas de los elementos
nombrados, proporciona una relaciéon armoénica y de
confilanza con su paciente. En segunda instancia, esta
la relacion que aporta el personal de enfermeria como

intermediarios entre el médico y el paciente, haciendo
contacto directo con ambos extremos de la relacion
triangular. Ademas el tiempo que comparte el perso-
nal de enfermeria con los pacientes les otorga un valor
agregado y una excelente oportunidad para hacer de su
relacion con el convaleciente una terapia permanente
basada en su condiciéon humana y su cualidad profesio-
nal. Por otro lado, las enfermeras tienen la oportunidad
de intercambiar en el mismo nivel con el personal mé-
dico considerando que son un personal formado y tras-
ladar ese saber hasta el paciente como a cualquier otro
ciudadano que no posea el nivel académico que tanto
ellas como los médicos poseen.

Por ultimo esta investigacion desde los resultados
encontrados nos brinda la oportunidad de reflexionar en
cuanto a la importancia de las relaciones humanas para
el bienestar de todos. Nos planteamos que todo ser hu-
mano independientemente de su condicidén, merece ser
tratado dignamente, en primera instancia por el hecho
de ser un ser humano, lo que implica que somos igua-
les, solo que tal vez con distintos niveles académicos,
distintas funciones, estatus, o distintas posesiones. In-
dependientemente de esa condicion, es necesario enten-
der que solo hay situaciones en la vida que nos ubican
circunstancialmente en una posicion de poder. Por otra
parte, es importante comprender que el ser humano en
esencia un ser social y que gracias a esa sociedad rela-
cional, juntos pueden enfrentar cualquier obstaculo. En
el caso del convaleciente, quien esta circunstancialmen-
te en minusvalia, con mas razoén debemos reforzar esa
relacion social y humana que nos diferencia del resto de
los animales.

Finalmente planteamos como un aporte el siguiente
modelo surgido de toda esta investigacion y que hemos
convenido en llamar Modelo de la Triada Relacional
Medico-Enfermera-Paciente
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Figura N° 7. Triada Relacional Médico-Enferme-
ra-Paciente
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