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Resumen

Este trabajo se realiz6 en el momento del alta de los pacientes de una IPS de Medellin,
Colombia. Objetivo: comprender el significado que tienen para un grupo de pacientes y
sus familiares las estrategias comunicativas que emplean los estudiantes de enferme-
ria cuando dan indicaciones para el cuidado en casa. Metodologia: estudio cualitativo
etnografico; se emplearon 100 horas de observacién, en el momento del alta y 15 en-
trevistas a pacientes y familiares. Se garantizé la confidencialidad en la divulgacién de
los datos. Resultados: los estudiantes imparten indicaciones, por medio de mensajes,
demostraciones y material escrito, asumiendo que el paciente desconoce su situacion
de salud. Dichos mensajes pueden ser olvidados, recordados o modificados de acuerdo
con el significado que le dan los pacientes de comprensivos o tutiles. Conclusiones: los
estudiantes de enfermeria deben aprender habilidades comunicativas que les permitan
establecer una relacién de ayuda efectiva con el paciente y su familia.

Palabras clave: comunicacion, educacién, cuidado de enfermeria, investigacién cua-
litativa.

Palabras clave descriptores: Atencion al paciente, enfermeria, calidad de vida, Medellin
(Colombia), comunicacién en enfermeria, Estudio de casos, cuidado y tratamiento,
cuidado domiciliario.

Communication, a cornerstone in the nursing care

Abstract

This work was performed at patient discharge time in an IPS in Medellin, Colom-
bia. Objective: To understand the meaning for a group of patients and their families of
the communicative strategies used by students when they give directions for nursing
home care. Methodology: qualitative ethnographic study. It involved 100 hours of ob-
servation, at the time of discharge and 15 interviews with patients and families. The
participants were guaranteed confidentiality in disclosure of data. Results: Students
taught indications, through messages, demonstrations and written material, assuming
that the patient is unaware of their health status. These messages can be forgotten,
remembered or modified according to the meaning the patients give to them, either
comprehensive or useful. Conclusions: Nursing students must learn communication
skills that enable them to establish an effective helping relationship with the patient
and his family.

Keywords: communication, education, nursing, qualitative research.
Keywords plus: Patient care-Nursing, quality of life-Medellin (Colombia), communica-

tion in nursing case-study, care and treatment.
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A comunicacdo, pedra angular no atendimento em enfermagem

Resumo

Este trabalho foi realizado no momento de alta dos pacientes de una IPS de Medellin,
Colombia. Objetivo: compreender o significado que tem para uma turma de pacientes
e os seus familiares as estratégias comunicativas empregadas pelos discentes de en-
fermagem quando eles dao indicagoes para o cuidado em casa. Metodologia: estudo
qualitativo etnografico; foram empregadas cem horas de observacdo, no momento da
alta e quinze entrevistas a pacientes e familiares. A confidencialidade na divulgacao
dos dados foi garantida. Resultados: os discentes emitem indicac¢des por meio de men-
sagens, demonstra¢des e material escrito, assumindo que o paciente desconhece sua
situacéo de saude. Tais mensagens podem ser esquecidos, lembrados ou modifica-
dos de acordo com o significado que acharam os pacientes no que diz respeito a sua
compreensao ou utilidade. Conclusées: os discentes de enfermagem devem aprender
habilidades comunicativas que lhes permitam estabelecer uma relacéao de ajuda efetiva
com o paciente e sua familia.

Palavras chave: comunicacéo, educacgdo, atendimento em enfermagem, pesquisa qua-
litativa.

Palavras chave descriptor: patient care, enfermagem, qualidade de vida, Medellin (Co-
lémbia), comunicacdao em enfermagem, estudo de caso, cuidados e tratamento, aten-
dimento domiciliar.
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Introduccion

El cuidado —objeto de estudio de la disciplina de enfermeria— tiene entre
sus pilares el establecimiento de una buena comunicacién enfermera(o)-pa-
ciente-familia, mediada principalmente por el lenguaje verbal; sin embar-
go, se sabe que no solo la palabra es mediacién en la comunicacion, pues
cuando se habla de esta, hay que tener en cuenta aspectos que permiten
leer o interpretar al otro que participa en el acto comunicativo, como gestos,
sonidos, miradas y contacto, los cuales adquieren significado de acuerdo
con cada cultura. Birdwhistell afirma: “No hay gestos universales. Por lo que
sabemos, no hay una sola expresion facial, postura o posiciéon del cuerpo
que tenga el mismo significado en todas las sociedades” (1).

De ahi el valor de indagar sobre las diferentes situaciones del proceso
comunicativo, pues comprender la comunicaciéon humana y su valor en el
arte del cuidar aporta de modo importante a la educacion para el cuidado de
siy es un reto para la profesion de enfermeria y las instituciones formadoras
de futuros profesionales.

Por lo tanto, la racionalizacion del proceso comunicativo, desde la ense-
hanza, permite crear estrategias orientadoras para una buena comunicacion,
de tal forma que se genere una verdadera relacién de ayuda con los pacien-
tes, ademas de la participacion activa y efectiva, por parte de paciente, en la
recuperacion de su salud.

Este trabajo pretende mostrar la importancia de la ensefanza del
acto comunicativo en el arte del cuidar, en el cual todas las acciones, los
gestos y las palabras utilizados como mediacién en la comunicacién tienen
inmersa una intencionalidad.

El equipo de investigacion centr6 su atencién en exponer la relacion
existente entre las diferentes maneras que utilizan los estudiantes de en-
fermeria para explicar los procedimientos del cuidado postinstitucional y
la comprension y aplicacién que hace el paciente y la familia durante la
recuperacion.

Objetivo general

Comprender el significado de la experiencia que tienen los pacientes y fami-
liares acerca de las estrategias comunicativas usadas por los estudiantes de
enfermeria cuando dan indicaciones para el cuidado en casa.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion de tipo cualitativo (2) con una perspectiva de
etnografia focalizada, que se refiere al estudio de un aspecto especifico
de un grupo, donde el etnéografo investiga un solo aspecto de la cultura,
en un corto periodo, y donde el centro estd en un grupo de personas que
comparten caracteristicas sociales y culturales semejantes (3). Se tuvo pre-
sente la definicion de cultura de Clifford Geertz (4): “urdimbre de tramas
y significados que el hombre mismo ha tejido y cuyo analisis puede darse
desde una ciencia interpretativa en busca de significaciones” que permitan
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“aprender acerca de la vida social y cultural de comunidades, instituciones
y otros escenarios”. Este enfoque nos permitié comprender el significado que
les daban los pacientes y su familia a las indicaciones recibidas por parte de
estudiantes de enfermeria, para el cuidado en casa.

Los estudiantes participantes pertenecian a los semestres séptimo y
octavo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia (Mede-
llin, Colombia) y se encontraban desarrollando su practica clinica bajo la
supervision del docente.

Los pacientes fueron adultos que habian estado sometidos a un pro-
cedimiento quirargico, quienes recibieron en el momento del alta, por parte
de estudiantes, las recomendaciones para el cuidado en casa y aceptaron
participar en el estudio.

Se realizaron 100 horas de observacion, en cuatro pisos de hospita-
lizacion y en el area de cirugia. La atencion se centr6 en la manera como el
estudiante de enfermeria dirigié el encuentro educativo en el momento del
egreso de los pacientes, en el lenguaje utilizado en los mensajes verbales, en
las posturas corporales de ambos (estudiante y paciente), en los gestos, en las
miradas, en los movimientos y en los sentimientos expresados. Luego, de
manera detallada, como recomienda Mauss (5), la informacién recolectada
se consigno en el diario de campo

Se entrevistaron 15 pacientes y 10 familiares, que acompafiaban en
el momento de la visita domiciliaria y que también estuvieron presentes du-
rante el encuentro educativo en el hospital, una o dos semanas después,
de modo que ni la situaciéon de salud ni la emotividad influyeran en las res-
puestas. Como afirma Morse (6), es mejor dejar pasar un tiempo para que
las personas cuenten sus experiencias mas desde la reflexion que desde la
emotividad. Las entrevistas fueron abiertas y se les solicit6 a los participan-
tes que hablaran acerca de las recomendaciones recibidas en el momento del
alta, para procurar la libre expresion de los participantes y, asi, comprender
el significado que para ellos tuvo la manera como los estudiantes de enferme-
ria les comunicaron las indicaciones para el cuidado en casa.

Teniendo en cuenta “el caracter emergente del estudio” (7), el analisis
se efectud con la obtencion de los datos. Se inici6 con una lectura general de
la informacién transcrita y la consignada en los diarios de campo; luego se
separaron por parrafos, para después fragmentar y reagrupar en encabeza-
dos tematicos. Asi se obtuvo un cuadro categorial.

Rigor

Tanto el didlogo que se sostuvo durante el encuentro educativo como las
entrevistas se grabaron y se transcribieron a la mayor brevedad, para lograr
el maximo de fidelidad en la informacién recolectada. Ello permitié detectar
aspectos deficientes o insuficientes. La informacién se consideré saturada
cuando el analisis del material recolectado, incluido el diario de campo, no
arrojo nada nuevo.
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Castillo (8) describe los criterios que se deben tener en cuenta para
evaluar la calidad cientifica en la investigaciéon cualitativa: la credibilidad,
la auditabilidad y la transferibilidad. La credibilidad se logré por medio de
un trabajo sistematico de recoleccién de informacién durante un tiempo
prolongado, en el que los participantes expresaron lo que pensaban y sen-
tian. Se partié del enfoque emic, en el que se describe el significado que los
entrevistados tienen de la informacién recibida por los estudiantes para el
cuidado en casa.

Por otra parte, la auditabilidad se logré6 mediante el archivo de las
entrevistas en medio magnético y escrito, con su posterior analisis. Ello per-
mitié a otros investigadores, a partir de ellas, llegar a conclusiones iguales
o similares a las del investigador original, siempre y cuando se tuvieran
perspectivas similares.

En cuanto a la transferibilidad, con los resultados de este estudio se
puede elaborar una propuesta que facilite los procesos educativos en la for-
macion de profesionales de enfermeria.

Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas se basaron en “la confidencialidad de la informa-
cién, la garantia de guardar la privacidad de los participantes, el respeto a
su autonomia al aceptar o no la participacion en la investigacion, el uso de
los datos con fines exclusivos para este proyecto” (9).

La investigacion se considero libre de riesgo, de acuerdo con la Reso-
luciéon 8430 de 1993 (10). Las personas que aceptaron participar firmaron
un consentimiento informado. Durante la entrevista y la grabacion se garan-
tiz6 la confidencialidad de la informacion, al precisar los datos de manera
impersonal. Los nombres de los participantes en las entrevistas y los diarios
de campo se cambiaron. La institucién autorizé por escrito la recoleccion de
la informacién. Las investigadoras no tienen conflicto de intereses.

Resultados

Cuando el paciente fue dado de alta, los estudiantes planificaron un en-
cuentro educativo con él y su(s) acompanante(s), con propédsitos educativos
para el cuidado en casa, orientado de acuerdo con las recomendaciones
médicas y los problemas de salud del paciente, detectados en la valoracion
de enfermeria.

Se pudo observar que los asuntos tratados durante el encuentro se
recordaron, olvidaron o modificaron por los pacientes segin sus experien-
cias y las de sus acompanantes, el momento, las interferencias ocasionadas
en el ambiente y la forma como el estudiante se dirigi6 a él (ellos).

Se parte de la informacién recibida por el paciente y la familia conside-
rando que esta experiencia les genera un significado que los induce a realizar
las acciones de cuidado en casa. Los testimonios se presentan como el diario
de campo del observador (DC) y la informacion obtenida en las entrevistas (E).
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Experiencias de los pacientes y la familia

Las indicaciones impartidas por los estudiantes en el momento del alta del
paciente partieron de la premisa de que el paciente desconocia su problema
de salud y la forma de recuperarla: “Las recomendaciones fueron muy mini-
mas, ya yo las sabia manejar. Es que ya yo llevo 20 afios con mi discapaci-
dad, que me he valido por si misma” (ESF).

Durante el encuentro se presentaron situaciones relacionadas con el
entorno y las personas, que operaron como distractores y pusieron barreras
a la comunicacion:

El entorno (habitaciones, pasillos y salas de espera de los servicios de
hospitalizacion y cirugia): alterado por intenso ruido y movimiento de perso-
nas, distrajo a los participantes; por lo que fue necesario repetir la informacion.

El paciente: receptor de la informacion, interfirié con la comunicacion
al conversar por teléfono o con el acompanante, o cuando asumi6 una acti-
tud de aislamiento.

La familia: fuente de interferencia, cuando se dedicé a actividades
como organizar el equipaje, hablar con el paciente, el companero de habi-
tacion o por teléfono. “La familiar llamaba por celular mientras recibia las
indicaciones; la estudiante continué hablando sin hacer pausa” (DC).

El estudiante: interfirié6 cuando se mostroé repetitivo, evasivo y ausen-
te. “El paciente preguntaba y el estudiante, ignorando la pregunta, continué
con su discurso” (DC).

La actitud de los estudiantes: en ocasiones fue segura, tranquila. Ex-
ponia pausadamente y en tono audible mirando a su interlocutor; en otros
momentos, insegura, exposicién rapida, manos temblorosas, mirada evasiva.

El paciente y el acompanante: en general, mantuvieron actitud de
escucha. La actitud del estudiante no parecia afectar a sus interlocutores.
“Mientras el estudiante hablaba, ellos lo miraban y afirmaban con movi-
mientos de cabeza” (DC).

Los mensajes que el estudiante trasmitia a los pacientes y familia se
caracterizaron por mezclar el lenguaje técnico propio de la enfermeria con
frases inconclusas o sin sentido, mensajes negativos y, en ocasiones, inti-
midantes que parecian confundir al paciente y a su familia; también hubo
mensajes tranquilizadores.

Fue claro que los significados se construyeron de acuerdo no solo con
la informacion recibida, sino también con el tipo de lenguaje que utilizaron
los estudiantes, como se puede observar en el siguiente cuadro.

Los estudiantes centraron el contenido del discurso en los signos de
alarma y las razones para consultar. Lo acompanaron con demostraciones
fisicas, indicando en el cuerpo la delimitacién de un area o la técnica de un
procedimiento; utilizaron también la abstraccion, dibujando en el aire situa-
ciones que en la realidad no tenian la posibilidad de mostrar. Los pacientes
imitaron y repitieron las instrucciones. Este momento fue aprovechado por
los estudiantes para aclarar lo que consideraron necesario. Ademas, entre-
garon material escrito (férmulas y citas) que leyeron en voz alta sin mayores
comentarios ni recomendaciones: “Debe tomarla cada 8 horas” (DC).
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Significados construidos por los participantes

Los participantes construyeron significados a partir de tres fuentes: la in-
formacién que recibieron durante el egreso, las propias experiencias y las
experiencias de otros. Dicho significado tuvo relacién con la compresion y la
utilidad del mensaje y les permitié recordar, olvidar o modificar las indica-
ciones recibidas.

La figura 1 resume la relacion de las estrategias utilizadas por los
estudiantes al proporcionar las indicaciones para el cuidado en casa y el
significado que construyen los participantes.

Ficura 1. Construccién de significados

Encuentro
educativo

— > Construccion
Estrategias Indicaciones de significado
relacionado con la

Estudiante Paciente

comprension
y la utilidad del mensaje

Lenguaje verbal

(
Confunde] Minimiza {Vaifdaoc’m} {Comemdo}

Lenguaje escrito
Formulas

Lenguaje corpotal

Olvida } {Recuerda }

Citas

FuenTE: Martha Cecilia Madrigal R., Constanza Forero P. y Carmen Liliana Escobar C.

Mensajes que se recuerdan

Los participantes recordaron con facilidad indicaciones escritas, demostra-
tivas y fundadas en el temor:
Escritas: formulas médicas, incapacidades, examenes de control y citas:

Esta es la formula... Esta capsulita se la va a tomar en la mafiana en
ayunas, apenas se la tome, a los 30 minutos, ya puede desayunar (E6).

. este papelito para que reclame en patologia el resultado de
una biopsia que le tomaron cuando le hicieron el examen (E6).

Demostrativas: las realizadas sobre un procedimiento especifico, cuan-
do se delimit6 el area en el cuerpo del paciente o de quien daba la instruccion,
o la técnica de un procedimiento, los participantes recordaron e imitaron:

Ustedes empiezan a limpiar de un lado para el otro pero nunca devolver-
5 6 se porque vuelven y contaminan (limpia la herida con gasa impregnada
de solucién salina y la pasa de extremo a extremo), o si van a empezar, de
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aca para aca, pero nunca devolverse, y lo hacen con movimiento circu-
lar (DC).

Enfasis en el aspecto negativo: “No se ventee”, “No se agache”, “No
haga fuerza”.

Intimidatorias o amenazantes:

No, no se puede agachar, porque si se agacha se le aumenta la presion
en el ojo y se le puede salir el lente, o sangra y se dafa la cirugia.

Hasta mi nieto dice: abue, que no se agache, acuérdese que el
doctor dijo que se le va a salir el ojo.

Mensajes que se olvidan

Los participantes olvidaron los mensajes cuando la comunicacién fue inter-
ferida, cuando delegan en otro la responsabilidad de su cuidado, cuando el
mensaje es confuso o cuando no consideran necesario recordar. Los parti-
cipantes se distrajeron facilmente y no centraron la atencion en el mensaje.

E: La sangre es la que lleva todos los nutrientes, entonces al llevar to-
dos los nutrientes tenemos que comer bien; pero sabemos que usted no
se puede exceder con los dulces, ni con el café, ni con el aztcar, ni con
la sal por lo de la hipertension arterial.

Pf: El riesgo que se le estén obstruyendo las venitas (enfermera
interrumpe)

Cuando el paciente delega el cuidado en otro, también delegan
la responsabilidad de recibir la informacién.

Yo tengo una memoria... que a mi me dicen las cosas y todo se
me olvida, mas facil digale al hijo mio, que esta alla, y tiene mas me-
moria que yo (DC).

Cuando los estudiantes utilizaron lenguaje propio de la profesién o
redundaron, el mensaje no fue comprendido y fue olvidado:

E: ... que la materia fecal salga lisa, ¢si? ¢Cémo me hago explicar? O
sea... que no salga asi, como con morritos, sino lisita, como es normal,
o sea no con deformidades, normal.

E: ... ademas de eso también, para mirar el funcionamiento de
la préstata ¢qué va a hacer?, se va a mirar si tiene sintomas, por ejem-
plo, como que le disminuya el chorro de la orina, que usted siente que
orina pero no queda como totalmente vaciada la vejiga (E6).

Cuando la enfermedad no les causa problemas o limitaciones, tanto

los pacientes como la familia olvidan las indicaciones: “Porque como uno no
esta sufriendo con la enfermedad entonces no se acuerda de las cosas” (E1).
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Mensajes que se modifican

Los participantes interpretaron las indicaciones de acuerdo con sus propias
experiencias e intereses. En ellos influyeron los conocimientos obtenidos por
si mismos o a través de otros; ademas, sus costumbres pesan sobre sus ac-
ciones. También modifican las frases “de cajon”, o sea, las que usa de forma
habitual el personal de salud o que estan incompletas: “... pongo a hervir el
agua, le echamos sal, me dijo una sefiora” (E1); “Alla no me explicaron, pero
yo de todas maneras... yo si me los hacia” (E3).

Las construcciones a partir de la interaccion dan lugar a costumbres
que prevalecen y los pacientes adectian los mensajes a ellas: “... las gotas,
me dijeron que para desinflamar y para evitar mucho el dolor, que tenia que
ser muy cumplido, y me dijeron que tenia que tomar con agua panela, no
muy poquita sino mas o menos, que por la gastritis, que me podia dar gas-
tritis” (E2: paciente diabética).

Los estudiantes usaron expresiones recurrentes como tener mucho
cuidado, que son parte de su cotidianidad y utilizadas por el personal de
salud, en general. Dichos mensajes los interpretaron de diferente forma los
participantes, al realizar los cuidados en la casa: tener mucho cuidado es
“Estarla lavando, tenerla bien organizada” (E3), “No hacer calaveradas” (DC),
“No desmandarme sobre el polvo, el agua panela” (E2), “Que de pronto pa-
saba algo mas grave” (E4).

Discusion

Es innegable la importancia del proceso comunicativo para establecer rela-
ciones entre los seres humanos. La capacidad para comunicarse de manera
racional, es decir, con intencionalidad y sentido, es un rasgo propio del ser
humano y, por lo tanto, un acto colmado de complejidad (11).

Segun West y Turner (12) la comunicacién tiene como objetivo princi-
pal entender; pero hay que tener en cuenta que el logro del objetivo depende
de diferentes factores intrinsecos y extrinsecos de quienes intervienen en el
acto comunicativo:

La comunicacién es una actividad humana relacional en la que se po-
nen en juego conciencias subjetivas que a partir de conocimientos mas
o menos compartidos logran comprender de forma similar las estrate-
gias basicas de comportamientos en el mundo de la vida y, resultado
de ello, logran comprenderse unas a otras y conferir sentidos similares
al entorno. (13)

Si a lo anterior se suma el significado de la raiz latina de la palabra
communicdtio-commiinico (comunicacion) (14), es decir, poner en comun, se
puede afirmar que son condicién indispensable en el proceso comunicativo
los c6digos comunes entre los sujetos participes. Considerado asi el asunto, se
nota que tanto la comunicaciéon como la manera de comunicarse desempefian
un papel importante en las relaciones humanas, especialmente en aquellas
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donde es necesario establecer una relaciéon de ayuda, como en la relacion
enfermera-paciente-familia, pues “consiste en posibilitar relaciones humanas
potenciadoras de actitudes que favorezcan las interrelaciones humanas” (15).

Se decia inicialmente que la comunicacién es un acto complejo. Aun-
que la intencionalidad de los sujetos es la monosemia (cada uno de los par-
ticipantes del acto comunicativo tiene la intencién de que su interlocutor
entienda el mensaje como él mismo lo entiende), la realidad es que la comu-
nicacion es polisémica y el significado que cada quien le dé depende, ademas
de cédigos comunes, de los sujetos y su entorno, pues cada individuo tiene
sentimientos, conocimientos, percepciones, intenciones y posibilidades dife-
rentes, influenciadas por sus raices culturales y por el entorno, compuesto
por espacios, situaciones, momentos y barreras que afectan de diferentes
maneras el acto comunicativo. Asi, “La comunicacién es un proceso social
en el que los individuos utilizan simbolos para establecer e interpretar el sig-
nificado de su entorno” (13). Por lo tanto, tampoco existe una tinica manera
de interpretar ni de comprender.

Lo anterior apoya los hallazgos de este trabajo, en los cuales los pa-
cientes dieron significados diferentes a las indicaciones recibidas, y tanto
las estrategias utilizadas como el tipo de mensajes influyeron de diferente
manera para su aplicacién o no. Esto coincide con los hallazgos de Aci-
nas (16) en varias investigaciones donde afirma que ante las recomendacio-
nes terapéuticas, los pacientes tenian una comprensiéon inadecuada de los
mensajes. Ella lo explica de dos maneras: la primera “|...] podria deberse a
una inadecuada informacion por parte del profesional”, y la segunda, a “las
creencias” que los pacientes tienen sobre la enfermedad, lo que puede llevar
a hacer “interpretaciones inexactas de los mensajes que reciben” (16).

Por lo anterior, el cuidado de enfermeria no es posible sin una comu-
nicaciéon consciente, en la cual donde quien cuida no solo tiene la responsa-
bilidad de hacerse comprender por el otro, sino de comprenderlo. Es preci-
samente ahi donde radica la complejidad de la comunicacién en la relacion
enfermera-paciente-familia. Relacién en que cobra relevancia la necesidad
de verifica, el significado que le asigne el receptor al mensaje recibido.

Se suma a lo dicho que la comunicacion se complejiza mas en un
mundo globalizado, donde los diferentes lenguajes existentes abren brechas
cada vez mayores en las culturas y las generaciones. De ahi la importancia
de que el futuro profesional de enfermeria conozca los codigos utilizados por
el paciente/familia (receptor) y cree codigos comunes que faciliten el proceso
comunicativo.

Es necesario tener en cuenta el espacio de encuentro para conse-
guir una comunicacion efectiva, donde el cuidado de la salud sea el eje en
la relacion enfermera-paciente-familia, sin olvidar que “el encuentro entre
una enfermera y un paciente, en cualquier ambito del cuidado, supone la
interrelacion de dos seres humanos que, ante todo, son personas” (17), que
comparten un momento importante de aprendizaje mutuo, donde el primero
tiene la responsabilidad de cuidar y ensefar, pero siempre en el reconoci-
miento del otro como ser humano pensante y participante tanto del proceso
comunicativo como del cuidado.
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Es de anotar que aun cuando en la relaciéon enfermera-paciente-fami-
lia se privilegia la palabra (18), hablada como medio de comunicacién, no se
puede pasar por alto que nunca esta aislada de la comunicacién no verbal
(19), pues cuando se habla, también se emplean gestos, movimientos, mi-
radas y tonos de voz que significan para el interlocutor. Por esto, cuando se
trata de ensehar a otro a cuidar su salud, no basta la pretendida claridad de
la palabra; cada gesto, cada movimiento, cada mirada, debe trasmitir una
intencién, enfatizar lo que se dice, pero siempre en un marco de respeto por
los conocimientos y la cultura del otro. Todo esto es lo que permite crear c6-
digos comunes en pro de una comunicacién que realmente aporte al objeto
de la disciplina, el cuidado de la salud.

Ahora bien, cuando no hay claridad en los cédigos, como se pudo
apreciar en la investigacion, cuando el cuidador parte de sus propios sabe-
res y desconoce los saberes y las expectativas del paciente o cuando no exis-
te posiciéon de escucha, se ocasiona confusion en el interlocutor. Si, ademas,
se suman otras barreras en la comunicacion, como el espacio, el ruido y los
transeuntes, el mensaje, que tiene como objetivo ensefar, se deforma y da
como resultado un aprendizaje inadecuado.

Diaz (20), en su articulo “Persona, mente y memoria”, describe el re-
cuerdo como algo aprendido y lo relaciona con los estimulos y las experien-
cia; por lo tanto, implica el significado que se construye y que debe tenerse
en cuenta en la comunicacién con la familia y que se identifican en la inves-
tigacion. Asi, recuerdan lo que les genera un sentimiento, como el temor, y lo
que pueden experimentar por medio de una vivencia y que pueden asociar.

La recuperacion y modificacion de la informacién, para Diaz (20), de-
penden de la interferencia que se presente en el contexto y con otro conoci-
miento similar que tengan las personas. En nuestro trabajo se identifica lo
mismo que plantea el autor y nos muestra la importancia de ubicar un buen
ambiente y reconocer los conocimientos previos que tienen las personas.

Ahora bien, si las investigaciones coinciden en que hay fallas en el
proceso comunicativo en la relacién enfermera-paciente-familia, se vislum-
bra la importancia de proveer los elementos necesarios y suficientes para
que los futuros profesionales de enfermeria creen conciencia sobre el valor
de la reflexién constante en este asunto, pues la comunicacién y sus estra-
tegias son habilidades aprendidas. Asi, para la enfermeria, la ensefianza y el
estudio del proceso comunicativo en la relacion enfermera-paciente-familia
son obligatorias, pues abren posibilidades de participacion de los pacientes
en su proceso de recuperacion, de manera activa y comprometida con su
propio cuidado.

Si a lo anterior se agrega el concepto propuesto por Peplau: “La En-
fermeria es un proceso terapéutico interpersonal” (21), se puede afirmar que
la comunicacion es uno de los pilares sobre los que se apoya el cuidado. De
este modo, por los resultados de este trabajo, y considerando la relacion
interpersonal como el nuicleo de la practica de la enfermeria, se asevera que
los profesionales de enfermeria estan en el deber de pensar el proceso comu-
nicativo que se establece cuando cuidamos.
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Conclusiones y recomendaciones

Los participantes construyeron significados a partir de tres fuentes:
la informacién que recibieron durante el egreso, las propias expe-
riencias y las experiencias de otros.

Los participantes recuerdan olvidan o modifican las indicaciones
recibidas de acuerdo con las interferencias que se presentan en el
contexto y con sus propios conocimientos.

Los estudiantes imparten indicaciones, por medio de mensajes, de-
mostraciones y material escrito, asumiendo que el paciente desco-
noce su situaciéon de salud. Dichos mensajes pueden ser olvidados,
recordados o modificados segun el significado que le dan los pacien-
tes de comprensivos o utiles.

Durante el encuentro se presentaron situaciones relacionadas con
el entorno y las personas, que operaron como distractores y pusie-
ron barreras a la comunicacién:

El entorno alterado por intenso ruido y movimiento de personas
distrajo a los participantes, por lo que se hizo necesario repetir la
informacién. El paciente (receptor de la informacién) interfiri6 con
la comunicacién al conversar por teléfono o con el acompanante o
cuando asumio6 una actitud de aislamiento, y la familia se constitu-
y6 en fuente de interferencia cuando se dedic6 a actividades como
organizar el equipaje, hablar con el paciente, el companero de habi-
taciéon o por teléfono.

Al impartir las indicaciones para el cuidado en casa en el momento
del egreso, no se tiene en cuenta al paciente como sujeto pensante y
responsable de su propio cuidado; se omite o se desdefna su saber,
pues no se parte de su conocimiento sobre su situaciéon de salud ni
se indaga sobre lo que él supone necesitar para su autocuidado. Asi
que cuando surge un interrogante, las personas actian de acuerdo
con experiencias previas y costumbres.

Es importante la palabra en el cuidado, pues cuando se utiliza un
lenguaje técnico propio de la disciplina, causa ruido en el interlo-
cutor, rompe la comunicaciéon y desvia el objetivo del mensaje. Lo
mismo ocurre cuando se habla de manera redundante o se dejan
frases inconclusas.

La actitud insegura, cuando se produce un encuentro con el obje-
tivo de ensenar el cuidado de la salud, disminuye la posibilidad de
comprension y aprehension del mensaje. De ahi la importancia de
que la enfermera tenga conceptos claros que le permitan crear un
ambiente de aprendizaje significativo para el paciente y su familia.
El espacio donde se realizan los encuentros educativos para el cui-
dado de la salud es importante, en la medida en que propicia o no
la concentraciéon de quienes intervienen. Las interferencias que oca-
sionan las actividades propias de los servicios de la instituciéon de
salud aumentan la dificultad en la comunicacién y, desde luego, en
el logro del objetivo.
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Las habilidades comunicativas para la relacion de ayuda enfermera-
paciente-familia deben ser ensefiadas, razonadas, discutidas y va-
lidadas por medio de permanente indagacion y reflexion sobre los
diferentes aspectos de la comunicacion.

Los resultados de este estudio ayudaran no solo al personal de en-
fermeria, sino también a las instituciones formadoras del recurso
humano en salud, a entender la importancia del proceso comuni-
cativo, con intencionalidad y sentido, lo que permitira ofrecer los
soportes y apoyos necesarios, a través de diferentes estrategias, que
incluyan el fortalecimiento de las habilidades comunicativas.
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