Enf Neurol (Mex) > o
Vol. 11, No. 3: 138-141, 2012 Articulo original

©INNN, 2010

La comunicacion enfermera-paciente en la atencién hospitalaria, caso México
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RESUMEN

La comunicacién es ante todo un proceso fundamental en toda relacién social, es el mecanismo que regulay hace posible la
interaccién entre las personas. En lo que respectaa area de salud, se han encontrado estudios en donde la comunicacion en el
hospital es deficiente, siendo el personal de enfermeriael receptor de la confianza, dudasy preguntas sobre lainformacion que
el paciente recibe sobre su proceso. Derivado de esto, la Organizacion Mundial de la Salud en €l afio 2004 identifico ala co-
muni cacion como un areade riesgo dentro del hospital, determinando seis acciones basi cas denominadas metasinternacional es
paralaseguridad del paciente, siendo |la segunda metainternacional mejorar lacomunicacion efectiva, determinandolaen todo
el proceso de hospitalizacion y promoviendo mejoras especificas en cuanto alaseguridad del paciente. Desarrollar unaadecua-
darelacion enfermera-paciente, desde que ingresa al hospital, nos permite elaborar una valoracién més exhaustiva del estado
de salud del paciente, identificando a primera vista las necesidades que se encuentran alteradas en ese momento, por 1o que el
proceso de comunicar eslabasey € e de los cuidados de enfermeria. Sin este proceso no se podrian planificar los cuidados.
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The nurse-patient communication in hospital care, case Mexico
ABSTRACT

Communication is primarily a fundamental process in all social relationships, is the mechanism that regulates and allows
interaction between people. With respect to the area of health, there are studies where communication is poor in the hospital,
nurses being the recipient of the trust, doubts and questions about the information that the patient receives on its process.
Derived from this, the World Health Organization in the year 2004, identified communication as an area of risk within the
hospital, identifying six basic actions called international goalsfor patient safety. Asthe second international goal: Improve
effective communication, determining it throughout the hospitalization process, promote specific improvements in terms of
patient safety. Develop adequate nurse - patient from entering hospital allows us to develop a more comprehensive assess-
ment of the state of health of the patient, identifying the first view needs that are altered at that time, so that the process of
communicating is the base and shaft of nursing care. Without this planning process could not care.
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LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE EN
EL CUIDADO

alolargo delahistoriadelahumanidad; este proceso

es constante y por ende genera entre las personas
unainteraccion que puede mantener a un individuo o ala
sociedad en general en unarelacion mutua.
Desdelascivilizacionesantiguas, lacomunicacion hatenido
un papel importante; por eiemplo, cada civilizacion tiene
un cdédigo de comunicacion como: sefiales, gestosy formas
que son exclusivas para cada cultura. Tomando en cuenta
lo anterior para que estas culturas siguieran bajo € mismo
estatus, fue indispensable que desarrollaran un lenguaje
gueles permitieracomunicarse. Lacomunicacion entonces
tiende a ser una herramienta indispensable por la cual se
transmiteinformacion de cual quier tipo, generando con ello
un intercambio de perspectivas, experienciasy opiniones.
Snembargo, aun cuando | os seres humanostenemoslacapaci-
dad decomunicar, este proceso no esadoptado con frecuenciao
lasformasenlasqueserealizan no son del todo lasadecuadasy
e mensgeque sedeseatranamitir no escaptado en sutotalidad.
Enlaactualidad, derivado de los cambios en lapoblacién, as-
pectosdemogréficosy migratorios, lacomunicacion sevueve
deficiente, por lo queexisten evidencias de que este proceso no
seredlizay que en ciertos sectores como d delasalud existe
este problema. En € ambiente hospitalario esfrecuente obser-
var que todo € personal tiene un ritmo de trabajo acelerado;
sin embargo, la comunicacion no puede ser escasa, debe ser
constantey existir unarelacion de compafierismo, que permita
alosmiembros dd equipo de salud realizar sus actividadesde
maneraque € paciente reciba de ellos atencion con calidad.
Si bien estos cambios en lapoblacion repercuten enlasocie-
dad mexicana, e acceso alos servicios de salud se vuelve
mas demandantey € profesional de enfermeriapor estar €
mayor tiempo con los pacientes tienen una mayor respon-
sabilidad, ya que es comin que la paciente acuda a é ante
cualquier duda; snembargo, por lacargadetrabgo, faltade
tiempo o por omisién no serealiza estalabor fundamental.
Desde hace muchotiempo, seshacaracterizado lard acion enfer-
mera-paciente como un “modelo de maternalismo” enfermero,
queno esmasquelaactitud dd profesional queconsideraal en-
fermoincapacitado parapoder decidir sobre su propiastuacion
deenfermedady paralaaplicacion por S mismo deloscuidados
y delos procedimientos, y técnicas quele pueden ser deayuda’
En muchas ocasoneslaactitud dd profesonal enfermero seha
caracterizado por no dar ningunainformacion a enfermo sobre
lo que seleredliza, y le harestado importancia a su situacion
de enfermedad con € propésito de evitarle sufrimiento, pero
dgiando a enfermo sin poder decidir, por desconocimiento de
larealidad sobre temas que atafien asu salud.

I 0s seres humanostienen por naturaleza comunicarse
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Este modelo “maternalista de enfermeria’ hace que los
pacientes y lafamilia acudan a ella ante cualquier aspecto
de la enfermedad. Por tanto, resulta de importancia co-
nocer cudl eslaimportancia de la comunicacién para los
profesionales de lasalud, en especial parael profesional de
enfermeria, no solo por € resultado que se genera de sus
cuidados, sino también por la habilidad que desarrolla al
estar en contacto con €l paciente por mas de ocho horas, en
cadauno delosturnosen los que trabgja. Lacomunicacion
esimportante yaque sin dlalos seres humanos no podrian
mantener una relacion.

LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION
HOSPITALARIA

Lacomunicacién es ante todo un proceso fundamental en toda
relacion social; esd mecanismo queregula, haceposiblelainte-
raccion entrelaspersonas,?y permitedesarrallar unlazo afectivo
que establece en d individuo la capacidad de comunicarse con
otras personas, generando un patrén cidico y continuo.

Se han encontrado estudios?® en donde lacomunicacion en
el hospital esdeficiente, siendo € personal de enfermeriala
receptorade laconfianza, dudasy preguntas sobrelainfor-
macion que € paciente recibe sobre su proceso,* si bien €
estado emocional del paciente esdistinto al momento desu
internamiento y cuando laenfermeraintercambiaexperien-
ciascon los pacientes, se propiciaun ambiente de confianza
y estabilizasu estado emaocional, en un ambiente tranquilo,
cooperaracon el tratamiento farmacol6gico y su estadiaen
el hospital seré agradable contrario alo que percibia antes
de establecer una comunicacion con la enfermera

Cada paciente tiene una forma diferente de interpretar los
mensgjes, sin embargo, se debe establecer unarelacion de
ayuda para que el mensaje sea entendido en su totalidad.®
Siendo la comunicacion unanecesidad del pacientey dela
familia, al mismo tiempo permiteal paciente conocer su es-
tado de salud y estar actualizado respecto a su enfermedad.
Peplau opinaba que las intervenciones de enfermeria son
procesos interpersonales terapéuticos y significativos parala
persona. Cuidados personalizados con especial hincapiéenla
relacion enfermera-paciente,? para fortalecer esta relacion es
necesario que laenfermeradesarrollelas habilidades especifi-
casrdacionadas conlaspatologias delos pacientes; asi mismo,
con dlos se mantendra actualizada, obtendra conocimiento y
actitudes que contribuirén a desarrollo éptimo de una buena
relacion con € paciente. Paraconseguir unabuenareacion es
necesario que la enfermera involucre su propia experiencia,
paraayudarlaatransformarse en una persona genuina dentro
delainteraccidn, y pueda ser percibida por € paciente como
un profesional totalmente involucrado,® evitando qugasy ex-
presionescomo: “ni Squieramepuso atencion” 0 semostraba
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indiferente alo que yo le transmitid’.” Asi mismo, la comuni-
cacion con € paciente propiciara una relacion de ayuda con
cuidados halisticos a cada uno de los pacientes.
Enlaactualidad, los servicios de salud tienen masdemandas
debido ala ampliacion de la seguridad social, los pacientes
demandan y exigen cada vez mayor informacion, ya que e
nivel cultural de la poblacion ha aumentado y conocen la
existencia de los derechos y s no los conocen es deber del
profesional de enfermeria informarles? esta nueva genera-
cion de pacientes se encuentran més informados 'y por ende
solicitan mayor atencién einformacidn, tal como seestablece
enlacartadelosderechosdelasy los pacientes en México.®
El personal de enfermeria debe propiciar e cumplimiento
de este derecho y difundirlo entre los pacientes, tal como
se ingtituye en & Caédigo de Etica para las Enfermeras y
Enfermerosen México,* en su Capitulo 1. “Delos deberes
de las enfermeras para con las personas’, en sus Articulos
Segundo, Tercero y Sexto, donde se establece:
Respetar la vida, los derechos humanos y, por
consiguiente, el derecho de la persona a decidir
tratamientos y cuidados una vez infor mado; man-
tener una relacion estrictamente profesional con
la persona, en un ambiente de respeto mutuo y de
reconoci miento de su dignidad, valores, costumbres
y creencia y comunicar a la persona los riesgos,
cuando existan, y los limites que tiene el secreto
profesional ante circunstancias queimpliquen mala
intencion o dafio a terceros.
Por su parte, en € Cadigo Deontolégico de Enfermeria en
Espania en su Capitulo 11: Articulos 10y 11, establecen que
“Es responsabilidad de la Enfermera/lo mantener informado
al enfermo, tanto en d gercicio libre de su profesén como
cuando éste segerceenlasingituciones sanitarias, empleando
un lenguge claro y adecuado ala capacidad de comprension
del mismo”; asi mismo, “la Enfermera/o deberd informar
verazmente al paciente, dentro dd limite de sus atribuciones.
Cuando € contenido de esainformacion excedade nivel desu
competencia, seremitiraal miembro del equipo de salud mas
adecuada”. Por lo tanto, podemos dar informacion referentea
todas las actuaciones de las cuales somos responsables, sobre
lo quetenemos conocimiento, lahabilidad y ladestrezaparasu
desarrallo, esdecir, enlas que somos competentes. El objetivo
principal del proceso deinformar esestablecer unardacionde
confianza o una relacion terapéutica paramejorar la atencion
delosfamiliares, sendo por tanto un deber delaenfermeria?
Lacomunicacion esdetal importanciaqueal identificar las
areasderiesgo dentro del hospital en el afio 2004, laOrgani-
zacion Mundial delaSalud® determind seisaccionesbésicas
denominadas metas internacionales para la seguridad del
paciente, en las que detectd areas problematicasy describio
soluciones a los problemas, basandose en evidencias y €l
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conocimiento de expertos. La segunda meta i nternacional
es mejorar la comunicacion efectiva, determinandola en
todo e proceso de hospitalizacién y promoviendo mejoras
especificas en cuanto ala seguridad del paciente.

COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL

Existen diversas formas de comunicarse: expresion verbal, no
verbal, visual, gestosy expresiones, asi como posturay poscion.
A pesar dequelacomunicacionverbal eslaqueméssettiliza, la
no verbal esd reflgo delo que real mente queremaos comunicar
y se evidencia de digtintas maneras: la forma en cdmo comu-
nicamosy g en verdad se muestraun interésen lo que sedice.

Adl pues, d personal de enfermeria debe degjar de lado las
situaciones personales y enfocarse en la stuacion actual del

paciente, debe facilitar d dialogo, trabgar con sencillez, hu-
manidad y humildad, liderar € equipo detrabgo, cumplir con
lapalabradada, acercarse, ponerseen  lugar dd otro; [lamar
al paciente por sunombre, respetar suintimidad y libertad de
expreson Espor dlo por lo quedebeexigtir unacoordinacion
entre lo que se comunica a paciente y la manera de actuar
ante la comunicacion, siendo entonces una habilidad que se
debe desarrollar continuamente. Un elemento fundamental

parallevarlo a cabo depende en gran medida de la respuesta
dd paciente ddl tono de voz, sendo éstala herramienta mas
valiosaque se podriaconsiderar como un arsenal terapéutico;

ademés, es @ principal vehiculo para enviar un mensge y
transmitir confianza, seguridad, energia, emociony entusias-

mo a paciente’® Por este motivo es que, en ocasiones, una
sola palabra expresa muchas cosas, sensaciones, por lo que

personal de enfermeria debe generar y mantener unareacion
con € paciente. En d mismo tenor, ademas ddl tono delavoz,

lamiradaen e proceso de comunicacidn es un eemento fun-
damental que puede mgorar la relacion enfermera-paciente,

S estos eementos no fueran acordes, sucederia lo contrario
y € profesional de enfermeria perderia credibilidad ante €

paciente. El hecho deno mirar a pacientey desviar lamirada
hacia otra parte del que escucha hace que se sientaincomodo
y no entendido.®® Al comunicarnos no sdlo lo hacemos con
un solo sentido, Sno que ademas expresamos sentimientos y
emociones cuando realizamos esta actividad.

Al desarrollar una adecuada relacion enfermera-paciente,

desde que este dltimo ingresa al hospital, nos permite
elaborar una valoracion mas exhaustiva de su estado de
salud; identificando a primera vista las necesidades que se
encuentran alteradas en ese momento. Sin este proceso no
se podrian planificar los cuidados.

El personal de enfermeria debe identificar oportunamente
e tipo de comunicacién que requiere cada paciente, de
acuerdo con sus condiciones de salud como, por emplo,

un paciente entubado que requiera de unacomunicacién no
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verbal: lo més importante de esta relacion es mantener la
comunicacion seglin sus posibilidades de salud. Por lo an-
terior, larelacion de enfermera-paciente debeir masallasin
quedarse solo en lainterpretacion delossignosy sintomas.
También es preciso establecer una verdadera empatia, en-
tendiendo ésta como la capacidad de reconocer y compartir
emociones y estados de animo con la otra persona para asi
comprender € significado desu conducta’® Unabuenardacion
enfermera-paciente nos permite el aborar un megjor plan decui-
dados: méspersonalizado, humanizadoyy ético, cond propésito
demejorar € estado desalud del paciente, haciendo suestancia
més agradable en & hospital y reducir de manerasignificativa
el miedo y laansiedad que generala hospitalizacion.

Asi mismo, toda informacion que se proporcione, tanto al
paciente como al familiar, debe ser entregada por escrito
en formaclaray entendible.

LA COMUNICACION EN LA FORMACION
PROFESIONAL

Para fortalecer la comunicacién y tener un impacto de la
relacién enfermera-paciente esnecesario que éstaserealice
de manera constante.

Durante la formacion del profesional de enfermeria, é
asiste a préacticas clinicas y comunitarias, donde adquiere
las habilidades que requiere la profesion; sin embargo, se
ha demostrado en diferentes estadios***° que la formacion
en comunicacion es deficiente parallevar acabo unabuena
relacion enfermera-paciente, estamismasituacion se obser-
vapara€ caso de México.

CONSIDERACIONES

L os profesionales de enfermeriaconocen y aplican lastécnicas
de comunicacion con los pacientes, Sn embargo, cabe mencio-
nar que estas técnicas fueron adquiridas fuera dd curriculum
de base delacarrerade enfermeria, yaque en gran parte delos
planes de estudios no induyen la asgnatura de comunicacion,
0 bien, no esté en los contenidos de los programas de l&a(9
asgnatura(9), esto sgnifica que en su formacion hay un vacio
en lo que respecta a proceso de comunicacion.? Egresan con
todas|as habilidades excepto lade comunicacion, lo cual noles
permite interaccionar y comunicarse fécilmente con € pacien-
te. El estudio de la Escuela de Enfermeria de L érida también
reconoce que a personal de enfermeriale falta preparacion en
este campo, y sefialalanecesdad de que éste sebrinde através
delosprogramasdeformaciony dequeseinduyadentrodelos
planes de estudios de enfermeriadelas escudas universitarias?
Esmenester induir dentrodd mapacurricular delasescudasde
enfermeria, lamateria de comunicacion como obligetoriajunto
con précticas dinicas que le permita al estudiante desarrollar
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una actitud més empética con d paciente. Bgo edta premisa
Peplau advierte que su preocupacion fundamental, en lo que
concierne a una escuda de Enfermeria, no es pensar primero
en d paciente, Sno contribuir con desarrollo gradual de cada
alumno orientandolo hacialaformacion de unamadurez quele
permita realmente “cuidar” al paciente. Para.cumplir con eta
premisa se requiere que los profesionales de enfermeria estén
preparados en estard acion enfermera-paciente. Condlomgo-
raralacalidad enlaatencion, ssramés halistica, humanizaday
personalizada. En suma, lacomunicacion con € pacienteesla
base de todos los cuidados de enfermeria®
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