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INTRODUCCION

[RESESRESRS VE AN e e s e e e e e

La presente investigacion ha sido elaborada con el fin de analizar la
comunicacion entre el personal de enfermeria, y el paciente del
Instituto Nacional de Cancerclogfa.

Para realizar tal analisis se ha desarrollado en el primer capitulo, la
fundamentacion del tema de investigacién, que contiene diversos
apartados de importancia entre los que estdn: Descripcién del
problema, justificaciéon de la investigacion, identificacién del
problema, ubicacién del tema de estudio y objetivos.

En el segundo capitulo se escribe el marco tedrico, en donde se
presentan los fundamentos teéricos metodologicos de autores que han
realizado investigaciones similares.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia, que incluye la
hipétesis general, de trabajo y nula, asi como las variables
dependientes e independientes con sus respectivos indicadores, y un
modelo de la relacién causal asf como tipo y disefio de investigacion.

En el cuarto capitulo se desarrollan los aspectos de mayor relevancia
estadistica como son: universo, poblacion y muestra, procesamiento de
datos, comprobacion de hipétesis y anélisis e interpretacién de
resultados.

En los ultimos capitulos se dan a conocer los anexos, el glosario de
términos y las referencias bibliograficas.
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DELTEMA

FUNDAMENTACION
Y LNTA A

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

En el Instituto Nacional de Cancerologia se ha observado que la
problemética expuesta se pudiera relacionar en algun grado con el
nimero de personal de enfermeria y la cantidad de pacientes con
cancer, puesto que cuenta con un nimero total de 289 enfermeras para
140 pacientes, en promedio que son atendidos diariamente en
hospitalizacion.

El paciente se caracteriza como un ser totalmente demandante de
atencion de servicios de calidad y calidez y, no solamente desde un
punto de vista biolégico sino holistico. La leyenda de incurabilidad
del cancer, las terapias radicales y, los cambios en la imagen corporal,
inspiran temor, angustia; lo que dificulta atn mas la claridad en la
comunicacién.

El enfermo alcanzado por el diagnéstico o por la sospecha de la
enfermedad, tiene heridos sus sentimientos que lo conducen a
reaccionar tomando posturas de negacién hacia su propia realidad,
situacién que no es nada facil de sobrellevar por el personal de
enfermeria; lo que confirma que el cancer es una de las enfermedades
con mayor impacto psicolégico.

Por tanto, la presente investigacion se abocara al estudio de las
siguientes relaciones de influencia: Personal de enfermeria,
comunicacién y paciente con cancer.




1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

El problema de la investigacién se puede enunciar de la siguiente
forma: ;Cuales son los problemas que dificultan la comunicacion del
personal de enfermeria con el paciente oncolégico en el Instituto
Nacional de Cancerologia?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La realizacion de la investigacion se justifica ampliamente porque se
ha observado que existe dificultad en la comunicacién del personal de
enfermeria con el paciente oncolégico, directamente en su atenci6n
integral.

Los resultados de la investigacion orientaran a considerar alternativas
y soluciones para disminuir la problematica expuesta, lo que permitira
brindar una mejor atencién de enfermeria.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO.

El tema que se estudia en la investigacién se ubica en las siguientes
profesiones: Enfermeria, psicologia y medicina.

En enfermeria, por ser precisamente el objeto principal de la
investigacion: Enfermeria y la comunicacién con el paciente
oncolégico. '

En psicologia por tratar los aspectos psicolégicos del paciente
oncolégico.




Finalmente en medicina, porque nos permite identificar los
conocimientos del personal de enfermeria con respecto al cancer.

1.5 OBJETIVOS.

1.5.1 General.

Evaluar la comunicacién del personal de enfermeria con el paciente en
el Instituto Nacional de Cancerologia.

1.5.2Especificos.

Obtener datos de identificacién de la problematica en estudio.

Identificar la comunicacién existente entre el personal de enfermeria y
el paciente oncolégico.







MARCO TEORICO

2.1 PERSONAL DE ENFERMERIA.

2.1.1 Concepto de enfermeria

Hoy en dia, la enfermeria es muy distinta de aquella que se practicaba
hace cincuenta afios, por lo que es necesario recurrir a la imaginacién
para entrever como cambiard la profesién en los préoximos afios.
Dado que vivimos en una sociedad variable, para comprender el
presente de la enfermeria y al mismo tiempo prepararla para el futuro,
se debe entender no sélo su pasado y practica actual, sino también los
factores sociolégicos que la afectan.

Florence Nightingale defini6 la enfermeria hace unos cien afios como
“La actuacién sobre el entorno del paciente para ayudarle en su
recuperacién”. Segin ella un ambiente limpio, ventilado y tranquilo
era fundamental para recuperar la salud.

Virginia Henderson fue una de las primeras enfermeras “modernas”
que definieron la profesidn; la conceptualizé como “la funcién propia
de la enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, para que
realice aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su
recuperacién”!

' KOZIER, Keb, O. Enfermeria Fundamental. Ed. Interamericana, 4ta. Ed. México, 1993,
3-4 pp.




Existen muchas definiciones y descripciones de la enfermeria pero, en
esencia, la enfermeria consiste en el cuidado de las personas,
cubriendo los aspectos de promocién, prevencion, recuperacion, asi
como el proceso de [a muerte.2

“Para Imogene King, este es un proceso de interacciones humanas
entre enfermera-paciente, en el cual cada uno percibe al otro y la
situacién, y a través de la comunicacion ellos fijan objetivos, exploran
los medios, y se ponen de acuerdo en cuanto a ellos mismos para
alcanzar los objetivos” .3

2.1.2 Funciones de enfermeria en general,
La funcion asistencial directa al paciente es responsabilidad de la
enfermera. Esta representa mas de 60% de los recursos humanos en la
atencién al paciente. Es un elemento decisivo en el logro de los
objetivos del profesional de enfermeria.

En términos generales sus funciones son:

> Proporcionar atencién de enfermeria conforme a un diagnéstico
fundamentado en la problematica de salud de los pacientes.

» Dar orientaciéon y educacién a pacientes y familiares para la
conservacion de la salud y tratamiento médico especifico.

» Colaborar en los examenes de diagnéstico y tratamiento.

2 HENDERSON, Virginia. Enfermeria Teérica y Prictica. Ed, Prensa Médica, 3 ed.
México, 1987 15-32 pp.
3 KING, Imogene, M. Enfermeria como Profesién, Ed. Limusa, México, 1984, 149-165.




Y/

Efectuar acciones de proteccion especifica a grupos susceptibles.

Integrar a pacientes y familiares para que desarrollen un grado
aceptable de autodireccién en el cuidado de su salud.

Disefiar e instrumentar el modelo tedrico en la atencién de
enfermeria.

Cuidar y mantener la higiene y comodidad del paciente
hospitalizado.

Colaborar en sesiones de informacion y discusiones sobre el
tratamiento y necesidades del paciente.

Participar en la instalacién, ejecucién y evaluacién de las medidas
de vigilancia y control epidemiolégico intrahospitalario.

Integrar las acciones del equipo de salud.
Contribuir con trabajo social en las visitas domiciliarias.

Observacién y notificacién de signos de alarma presentados por los
pacientes.

Supervisar la atencién que proporciona el personal técnico, auxiliar
o en adiestramiento.

Integrar y manejar e} expediente del paciente.
Manejar y elaborar diversas formas, asi como registros estadisticos.

Colaborar en la visita médica.




Participar en reuniones multidisciplinarias para estudio de casos.

Solicitar el material y equipo necesarios para la atencién de los
pacientes.

Manejar y controlar el material y equipo a su cargo.

Detectar e informar de las fallas encontradas en el equipo
biomédico instalado en los servicios.

Evaluar la atencién prestada al paciente.

Participar en los programas de ensefianza en servicio para
desarrollo del personal.

Participar en la ensefianza de estudiantes de enfermeria.

Cumplir con las comisiones especiales asignadas por el personal de
mayor jerarquia.

Recibir y entregar turno.
Participar en la ejecucién de rutinas de servicio.

Prestar sus servicios en forma especial cuando existan siniestros,
riesgos inminentes y otros de extrema urgencia.

Respetar y cumplir con las normas y reglamentos de trabajo.

Sugerir y participar en estudios de investigacién tendientes a
mejorar la atencion de enfermeria que se presta al paciente.

11



» Cumplir con las funciones delegadas.

Cabe sefialar que la recuperacién del estado de salud del paciente
depende en gran parte, de la atencién que proporciona enfermeria.

Los riesgos del trabajo en enfermeria son muy elevados, ya que
siempre se estd en contacto con un ambiente en el que pueden
adquirirse enfermedades infectocontagiosas, aunque se tenga sumo
cuidado en el trato y se utilicen técnicas de asepsia médica o
quirdrgica.4

2.1.3 Cuidados de enfermeria,

Los cuidados de enfermeria eficaces dependen en gran parte de las
habilidades y los conocimientos para el uso de la comunicacién de la
enfermera.

1- La enfermera debe incrementar sus conocimientos y su
comprensién sobre el proceso de la comunicacién y sobre Las
relaciones que hay entre el proceso de la comunicacién y todas
las funciones psicol6gicas.

2.-  Una enfermera debe dirigir sus observaciones del paciente y su
ambiente y obtener retroaccién de éste, con el fin de determinar:

a) Las caracteristicas individuales de la personalidad de los
pacientes los niveles educacionales e intelectuales y los

{ BALDERAS, P. Maria. Administracién de los Sistemas de Enfermeria. Ed.
fberoamericana, 3* Edic., México, 1995, 112-114 Pp.

bt PRETEr IO _ o L
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b)

antecedentes socioculturales en la medida que influyen sobre la
comunicacion.

Los factores ambientales que podrian influir sobre Ia
comunicacién especifica.

Los marcos de referencia del paciente en relacién con las
comunicaciones especificas.

Los estados fisicos y psicolégicos actuales que podrian influir
sobre la comunicacién especifica.

Las caracteristicas de las diversas relaciones que podrfan influir
sobre Las comunicaciones especificas (por ejemplo, las
relaciones enfermera-paciente, o médico-paciente).

Datos que indiquen que existen problemas en la comunicacién
en general, que los procesos de la comunicacién especifica no
son efectivos o que los patrones de comunicacién del paciente
se desvian por fuera de lo normal.

3.- La enfermera puede utilizar sus conocimientos sobre el proceso
de la comunicacion y sus observaciones de un paciente especifico
para planear sus intervenciones. Puede:

a)

b)

Evitar el uso de simbolos de lenguaje especializado, referencias
vagas o simbolos de lenguaje que se encuentren fuera de las
experiencias del paciente al comunicarse con éste.

Tener cuidado al obtener retroaccién de parte del paciente para
determinar el mensaje real que ha recibido.

13



d)

g)

h)

)

Tratar de corregir las malas interpretaciones y las distorsiones
de los mensajes que se hayan obtenido a través de la
retroaccion.

Estar alerta en caso de que haya comportamiento, no verbal de
parte del paciente y de parte suya, ya que éste podria tener
algin significado no intencionado para el paciente.

Evitar la discrepancia entre los mensajes verbales y los no
verbales.

Hacer el intento de establecer una relacién de confianza que
facilite la comunicacion eficaz.

Evitar las respuestas del paciente basadas en experiencias
estereotipadas (por ejemplo, aprender a conocer a un paciente
como individuo, no como un tipo representativo de un grupo
sociocultural).

Utilizar sus conocimientos sobre el papel de la emocion, de la
percepcién y de la motivacién en la organizacién y en la
presentaciéon de la comunicacién para favorecer la mejor
comunicacion posible.

Evitar dar mensajes importantes cuando el paciente se
encuentre en un estado no receptivo (por ejemplo, cuando esta
deprimido, semiconciente, sedado, muy distraido).

Alterar la comunicacién de manera que se ajuste al estado del
paciente y a la situacion ambiental.




k) Alterar el ambiente cuando sea posible o necesario con el fin de
obtener el mayor beneficio a partir de los esfuerzos de
comunicacion.

I) Planear nuevo aprendizaje para el paciente, de manera aunque
aumente su capacidad comunicativa.

m) Alterar las actividades de enfermeria sobre la salud que
pudieran aislar al individuo de las experiencias comunicativas.>

2.1.4 La enfermera como el emisor en el proceso de la comunicacion.

Al pensar sobre la comunicacién y cémo enviar un mensaje a un
receptor deseado, de tal forma que lo reciba e interprete, la enfermera
puede encontrar 4til recordar los seis puntos siguientes: quién, qué,
cuando, en dénde, c6mo y por qué.

Iniciaremos con el “qué”, pues lo primero es que el mensaje esté claro
en nuestra mente antes de decidir c6mo enviarlo.

iQué es lo que se comunicara?
¢Son instrucciones, como la forma de llegar a alguna parte o
c6mo hacer algo?
¢Es informaci6n, como explicar al paciente lo que va a sucederle
cuando llegue al departamento de rayos X para una serie de
pruebas?
¢Es una actitud, como un sentimiento de cordialidad y
aceptacion?

’ NORDMARK, R. Op. Cit. Pig.




¢Quién es el receptor deseado?
¢C6mo es esta persona como individuo?
¢Cuaéles son sus antecedentes?
{Cudl sera probablemente su punto de vista?

¢Por qué debe comunicarse este mensaje?
¢El paciente necesita saber algo para orientarse sobre la
institucién?
¢Necesita ayuda para vencer su temor a la cirugia?
¢Necesita este mensaje para su seguridad? ;Para aumentar su
independencia?

¢C6mo debe ser comunicado?

¢Se le hablaré4 a la persona, se le proporcionara informacién (o
instrucciones) por escrito o para este mensaje en particular serd mejor
la comunicacién no verbal?

(En dénde debe llevarse a cabo la comunicaciéon?
(En el cuarto del paciente, el puesto de enfermeria, un salén de
clases fuera de la unidad de enfermeria?

;Cuando debe comunicarse?
¢La persona es receptiva para el mensaje?
;Necesita el mensaje ahora?
¢Debe posponerse?

Probablemente, la enfermera pensard en muchas mas preguntas que
podrian hacerse, pero si recuerda las seis basicas le sera mas facil
conservar en su mente algunos de los elementos fundamentales del
proceso de comunicacién cuando ella sea la emisora.t

$ BEVERLY, W. Dugas. Op. Cit. Pag.

s . R B
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2.1.5 Apoyando al paciente durante {os exdmenes y los tratamientos.

Por Io general, la enfermera tiene la responsabilidad principal de dar
apoyo emocional, y observar las respuestas durante la ejecucion de
varios procedimientos. Puede parecer para el personal profesional
hacer hébito tales procedimientos, sin embargo, ellos usualmente
representan experiencias llenas de tensiones para el paciente.

El médico, la enfermera, y el paciente son tipicamente las tres personas
que participan durante el tratamiento O examen, aunque, por
supuesto, personal adicional puede requerirse para algunos
procedimientos; el foco primario de cada uno de los tres es diferente;
la interaccién entre ellos es importante. El médico se concentra en el
procedimiento, aunque no significa que ignore al paciente. El papel del
paciente incluye, sufrir a través de una dolorosa, humillante, temerosa
o algunas veces simplemente tediosa experiencia, con la mejor gracia
posible. La enfermera debe apoyar al paciente, fisica y
emocionalmente, asi como asistir al médico y obtener el equipo
necesario. La confianza del paciente se incrementa, si la enfermera y el
meédico estan colaborando, y genuinamente parece que se respetan
uno al otro.

Hacer préctico el comienzo en un procedimiento (especialmente si no
se ha trabajado con el médico antes), preguntando al médico si algo
adicional o diferente se necesita. Este paso ayudara a prevenir la
tension durante el procedimiento. Particularmente si el procedimiento
prueba ser dificil (como una punciéon lumbar, en la que el liquido
cefalorraquideo es dificil de obtener), un problema menor con el
equipo puede asumir mayores proporciones conforme el médico y la
enfermera vierten su atencion y frustacion en la situacion.
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El fracaso al dar apoyo emocional durante la tensién de los exdmenes
de diagnéstico y tratamientos, puede llevar a los pacientes a que se
enojen y a que critiquen estos aspectos de su cuidado; otros, para los
que el apoyo emocional es crucial, estdn desorientados en el
tratamiento, o bien, sufren trastornos emocionales serios,
desencadenados por su padecimiento y la terapéutica correspondiente.

Es importante observar las reacciones del paciente y reconocer que
cada individuo responde de manera diferente y, por tanto, requiere de
un acercamiento distinto (claro estd que no todas las reacciones se
pueden prevenir, incluso cuando se brinda el mejor apoyo por parte
de la enfermera y el médico experimentado). Si, con apoyo y
transmisioén de animo, se consigue que un paciente soporte una serie
de procedimientos dolorosos hasta lograr el beneficio esperado ;no es
la actitud solidaria tan importante como la realizacion del
procedimiento? 7

2.1.6 La relacion médico-paciente; enfermera-paciente

Esta relacion es un proceso tan importante como los conocimientos
cientificos y experiencia para enfrentarse con los problemas.

El factor mas importante es esta relacion es con mucho el nivel de
confianza, el paciente tiene que creer que el médico y el personal de
enfermeria que lo atienden son competentes, que hardn todo lo que
estimen necesario para darle el mejor cuidado posible, que no lo
abandonardan y que continuardn  haciendo lo  mejor,
independientemente del resultado. En pocas palabras, el paciente debe

7 PRICE, L. Alice. Tratado de Enfermeria. Ed. Iberoamericana, 32 Edic., México, 1981.
602 Pp.
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creer que el médico y el personal de enfermeria cuidan de él y de lo
que suceda.

Otro aspecto importante radica en que el médico no deberia mentir
deliberadamente al paciente, puesto que si éste lo descubriera, le
perderia la confianza y el respeto, quizés en el justo momento en que
fueran mas necesarios.

Esto es cierto sobre todo respecto a decirle o no al paciente la verdad
sobre su diagnéstico.

A menudo también se descuida el papel de la familia; en general, es
preferible que todos quienes estén relacionados con el paciente sepan
que este tiene cancer.8

2.1.7 La Relacion enfermera-paciente.

El aspecto fundamental de la enfermeria es la relacién que se establece
entre la enfermera y el paciente. Es una relacién profesional basada en
la confianza y el respeto mutuo. Una persona acude a una institucién
médica porque necesita ayuda en relacién con su salud; la enfermera y
otros profesionales, se encuentran ahi para proporcionarie lo que
necesita. Para establecer una relaciéon que le permita ayudar al
paciente, la enfermera debe desarrollar técnicas y habilidades para la
comunicacién, ya que sin ella no es posible formar relacién alguna.

La enfermera se comunica con el paciente y el enfermo con ella. La
comunicacién siempre es un proceso de dos vias. La enfermera
también se comunica durante el curso del dia con sus familiares y

8 RUIZ, S. Teodoro, Op. Cit. Pag.
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amistades del paciente, visitantes de la institucion, otros miembros del
grupo para la salud y del personal y con muchas otras personas. En
consecuencia, debe conocer las bases del proceso de la comunicacién.

LLa enfermeria es una de las profesiones de asistencia o ayuda. En su
trabajo, las enfermeras ayudan a otros a promover y conservar su
salud 6ptima, evitar que se enfermen, restablecer su salud después de
una enfermedad, o de afrontar las exigencias de enfermedades
cronicas o terminales. La relacion que se establece entre la enfermera y
el paciente es de ayuda o asistencia. Es la base de la préctica de la
enfermera y esta implicita en toda la interaccion que ocurre entre la
enfermera y el paciente.

En el campo de la salud, la relacién de ayuda suele denominarse
terapéutica, porque es un elemento clave que permite al profesional de
la salud administrar cuidados al paciente. Diferentes autores han
identificado varias caracteristicas de la relacién de ayuda. Un elemento
esencial es la empatfa, que es la capacidad para reconocer y
comprender los sentimientos de otra persona en una situacién
determinada. La empatia significa tratar de imaginar que nos
encontramos en la situacion de la otra persona y consideramos las
cosas desde su punto de vista.

Otra caracteristica de Ia relacién de ayuda que suele mencionarse es el
respeto mutuo. Respetamos al paciente como una persona de valia y
dignidad y observamos las cortesias sociales que lo indican, llamamos
a las personas por el nombre y titulo que prefieren. A muchos
pacientes mayores no les gusta que los llamen por su nombre de pila
por si solo (y menos que lo hagan personas més jovenes), y prefieren
que se le anteponga a su nombre y apellido el titulo de sefior o sefiora.
Es conveniente preguntarle al paciente, cémo le gustaria que le
llamaran.
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Para que la relacion sea eficaz la enfermera también debe respetar al
paciente. Su preparacion de enfermeria la califica para escuchar a otros
en lo que respecta a problemas de salud; y estas cualidades engendran
el respeto de quienes no han tenido esa preparacién profesional. La
capacidad al llevar a cabo las medidas de enfermeria que deben
practicarse, sea ensefiar ejercicios preoperatorios, colocar un apésito o
medir la presion arterial, refuerzan el respeto inherente que sienten los
legos por los profesionales, después, también se encuentra el respeto
por si mismos del profesional, manifestado en aspectos como el aseo
personal, la buena postura y también ayuda de cierta manera a que
transmita confianza en sus capacidades; en otras palabras es
importante saber lo que se esta haciendo y cé6mo llevarlo a cabo.

Tanto la empatia como el respeto mutuo confribuyen a fomentar un
clima de confianza, que es un elemento basico en la relacién de ayuda.
El paciente debe poder confiar en la enfermera como una persona que
se preocupa primero y antes que nada por su bienestar, para que
pueda aceptar su ayuda sinceramente. Tiene que estar seguro de que
no va a traicionar su confianza para que se sienta con libertad para
comentarle problemas personales o expresar sus sentimientos, y que es
competente en sus habilidades técnicas de enfermeria, para confiar en
ella en procedimientos mas complicados: como introducirle una aguja
en una vena del brazo. La enfermera también debe confiar en el
paciente para llevar a cabo sus responsabilidades en lo que respecta a
sus cuidados de la salud. La confianza suele desarrollarse lentamente,
a medida que se conoce a la otra persona; se fomenta basandose en
pequenias cosas como no olvidar hacer una llamada telefénica que
pidi6 el paciente e informarle sobre la misma, siendo honesto y
déandole sélo informacién comprobada y, una vez més, la capacidad en
sus cuidados de enfermera.
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La autenticidad es otra caracteristica de la relacién de ayuda dtil para
crear una atmdsfera de confianza; la espontaneidad de la respuesta y
una actitud de la enfermera que no implique defensa o superioridad
("yo sé mas que usted") contribuyen a la autenticidad. También debe
haber cierto grado de actitud abierta por ambas partes. El paciente
quiza desee saber algo sobre la enfermera como persona, y ella debe
estar preparada para mostrarle algunos de sus sentimientos y valores.
Sin embargo, la mayoria de los pacientes estan mucho mas interesados
en si mismos y sus problemas que en alguien més y son el foco real de
la relacién.

Tanto la enfermera como el paciente est&n preocupados
principalmente por las razones que tiene el enfermo para buscar
ayuda. Hay en consecuencia una especificidad de proposito en la
relacién. El objetivo de la enfermera es ayudarle a satisfacer sus
necesidades de salud; lo logra utilizando el proceso de enfermeria para
valorarlas, identificar sus problemas inmediatos y trabajar con él para
resolverlos.

En La relacién enfermera-paciente se han identificado tres fases.
Primero, de introduccién, u orientacién, cuando la enfermera y el
paciente se conocen y confian entre si, después de trabajo y, por
ultimo, de terminacién.

Fase de introduccrdn u orientacion.

Es la fase en que la enfermera y el paciente comienzan a conocerse y a
confiar entre si, en circunstancias normales, la inician como extrafios.
Sin embargo, la enfermera suele tener la ventaja de contar con alguna
informacion del paciente antes de conocerlo.
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La enfermera toma la iniciativa en la relacion que se establece. Es
quién debe fijar el tono de la entrevista (o serie de encuentros) y tomar
la direccién para establecer las guias de la relacién de trabajo. Durante
esta fase de introduccién, ambos se identifican por su nombre y se
aclaran los papeles, los dos llegan con ideas preconcebidas sobre Ia
naturaleza de la relacién. Es posible que el paciente haya sido
condicionado por la televisién o peliculas respecto a algunas ideas de
los hospitales y enfermeras. Quizd haya escuchado comentarios de
amigos o familiares sobre la institucién que seleccioné. Es posible que
haya tenido una experiencia anterior con los sistemas de cuidados
para la salud, que influya en sus ideas de los que recibird. La
enfermera tendra experiencia previa en el 4rea clinica y la ensefianza
que ha recibido en sus clases, como base para sus expectativas. Es
posible que ambos no coincidan, en esta fase de orientacién es bueno
llegar a un acuerdo sobre la naturaleza de la relacién de trabajo entre
las dos partes.

Una orientacion en la unidad de enfermeria, o en la institucién para la
salud si es parte de cuidados ambulatorios, suele encontrarse presente
en la fase de introduccién. Es importante presentar al paciente con las
personas que participaran en su atencién y explicarle sus funciones. La
obtencién de la historia de enfermeria se encuentra en esta fase y en
ocasiones es la primera oportunidad que tiene la enfermera para
conocerlo. Durante esta fase de la relacién suele haber bastantes
pruebas, ya que cada uno intenta averiguar lo més posible del otro, a
medida que comienza a establecerse la confianza.

Fase de trabajo.

La fase de trabajo de la relacién enfermera-paciente se inicia cuando la
primera ha reunido todos sus datos y esta comenzando a elaborar un
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plan tentativo de cuidados para el paciente. Ambos participan en el
establecimiento de metas satisfactorias y los dos tienen un papel
preciso para lograrlas. Hay una divisién de responsabilidades y es
bueno aclarar, al inicio de la fase de trabajo, quién sera responsable de
cuéles aspectos de los cuidados. Un concepto relativamente reciente se
refiere a establecer un convenio con el paciente. Puede ser tan s6lo un
acuerdo verbal; por ejemplo, "yo le ensefiaré a hacer los ejercicios de
respiracién profunda antes de la operacién, pero espero que usted los
practique cuatro veces al dia solo"; o un convenio escrito firmado por
ambas partes. (Puede participar un miembro de la familia o alguna
otra persona importante e incluir a mis de una enfermera u otras
personas que proporcionen cuidados de la salud)

Zangari y Duffy han identificado siete etapas en el proceso, que
proporcionan guias adecuadas a las enfermeras que desean iniciar el
proceso:

a) La enfermera retne los datos de su informacién bésica.

b) La enfermera y el paciente comentan lo que esperan ambos
(respecto al resultado final de los cuidados).

¢) Juntos establecen metas mutuamente satisfactorias a corto y largo
plazos.

d) Se establece un convenio indicando cémo se dividirdn las
responsabilidades para lograr cada meta.

e) La enfermera coordina el acuerdo con otros miembros del
personal que proporciona cuidados y los familiares del paciente.
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f)} La enfermera y el paciente valoran el progreso hacia las metas
fijadas.

g) Si es necesario modificar los objetivos, se elabora un nuevo
convenio. Si se han satisfecho las metas o el paciente se ha dado de
alta, termina el contrato.

Durante la fase de trabajo de la relacién enfermera-paciente, la primera
tiene un papel de motivacion importante, ademas de sus
responsabilidades de llevar a cabo las medidas especificas de los
cuidados de enfermeria. Estimula al paciente a que tome cada vez
mayor responsabilidad en sus cuidados personales, a medida que
pueda hacerlo y le ayuda a que contintie esforzandose por alcanzar las
metas que establecieron juntos. Una revisién de los progresos diarios y
una apreciacién honesta de los logros en las diversas labores que son
su responsabilidad ayuda a tener motivado al paciente. Los familiares
y amigos, que suelen estar tan preocupados por su salud como el
propio paciente, también pueden proporcionar apoyo para motivarlo a
que trate de alcanzar las metas establecidas.

Fase de terminacion.

La relacién enfermera-paciente termina cuando el enfermo se da de
alta, la enfermera lo deja por otros deberes o por vacaciones, o deja de
encargarse de él por cualquiera otra razén. En ocasiones la relacién
dura poco; por ejemplo, cuando la enfermera ha tenido la
responsabilidad de cuidarlo por un turno solamente. En quienes
trabajan en cuidados agudos, las relaciones suelen ser cortas; de sé6lo
unos dias o algunas semanas. En instalaciones para cuidados a largo
plazo en que suelen residir los pacientes, la enfermera puede trabajar
con un grupo de enfermos varios meses. La enfermera de salud de la

25



comunidad puede tener pacientes con los que trabaje durante anos.
Independientemente de lo que dure la relacion, hay una sensacion
inevitable de pérdida cuando termina. Por supuesto, es mas aguda
cuanto més prolongada haya sido aquélla. Durante la fase de
terminacion es ttil revisar con el paciente los logros obtenidos o el
avance hacia las metas preestablecidas. Algo que ayuda a aliviar los
sentimientos de pérdida es saber que se han logrado los objetivos y el
paciente ya no necesita los cuidados de la enfermera. Da una gran
satisfaccién observar que se ha recuperado de una enfermedad y es
capaz de tomar la responsabilidad de su salud una vez mas, o ver que
un nifio llega a la edad adulta después de pasar con éxito los riesgos
de salud de la infancia y la nifiez con la ayuda de los consejos de la
enfermera a la madre. Los pacientes también tienen un sentimiento de
logro si se han alcanzado las metas o ha habido un avance claro hacia
ellas por la ayuda de la enfermera. En ocasiones, es necesario delegar
el cuidado de un enfermo a otra persona. En estos casos siempre es
atil, en lo posible, presentarle a la persona que continuara
atendiéndolo. Cuando el paciente se traslada a otra institucion,
necesita estar preparado para el cambio, la revision de sus progresos
hasta ese momento e informarle sobre la institucién a la que se
trasladara le facilitar4 el cambio.?

2.1.8 La enfermera y su enfermo.

La enfermera tiene como tarea atender y cuidar enfermos. Un enfermo
o paciente es toda persona atendida por una enfermera o médico u
otro profesionista dedicado al cuidado de la salud.

® BEVERLY, W. Dugas. Tratadg de Enfermeria Practica. Ed. Interamericana, 4* Edic.,
1986, México, 585 Pp.

R 26



La enfermeria es el arte y ciencia de las medidas curativas para
devolver la salud. Una definicién tipica sefiala que la enfermera se
ocupa de atender a los pacientes por medio de ayuda, comodidad,
nutricion, proteccion y apoyo. Este tipo de enfermeria suele destacar el
hecho que su funcién es intentar la recuperacion de la salud por parte
de los enfermos y a menudo se le [lama enfermeria curativa, ya que es
una parte importante de esta especialidad.

Hoy las enfermeras intervienen en forma decisiva en todos los
procedimientos destinados al bienestar de los grandes nucleos
humanos, tarea que a menudo recibe el nombre de enfermeria
preventiva o en algunas partes, asistencia sanitaria. Por medio de
programas de ensefianza, las enfermeras buscan la salud 6ptima de
diversas personas al ensefiarles la forma de seleccién y comparar
dietas nutritivas.

Dos de las causas mas comunes de muerte en nuestro pais son las
cardiopatias y el cancer, las que han sido estudiadas en diferentes
partes del mundo por cientificos especializados. Las enfermeras a
menudo intervienen en estos programas de investigacion, cuya
finalidad es detectar las causas de estos padecimientos e identificar las
mejores formas de tratamiento, una vez que se han demostrado, asi
como precisar los métodos preventivos por medio de medidas
sanitarias y profilacticas.

La parte de la ciencia y el arte médico llamada rehabilitacién, se ha
ocupado de ayudar a las personas a superar impedimentos para
recuperar la funcién de diversas zonas del cuerpo o aprovechar al
maximo las capacidades intelectuales. Hasta hace poco se pensaba que
la rehabilitacion era trabajo especializado, ejecutado por personas que
ayudaban a otras con graves incapacidades. Sin embargo, en la
actualidad la enfermeria incluye diversas tareas y responsabilidades
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que tienen como fin ayudar a los pacientes a superar sus
impedimentos. Algunas autoridades han propuesto llamar a este tipo
de asistencia, enfermeria restaurativa. La enfermera brinda esta
asistencia cuando ejercita el brazo parcialmente paralitico de un
enfermo, para devolverle sus funciones normales.

Ayudar a una persona invalida a superarse, de tal forma que puede
aprovechar al maximo sus capacidades, no se limita sélo al momento
en que la enfermera la ayuda a aprender a usar muletas; comienza con
el primer contacto que tiene ella con su enfermo, y contintia durante
toda la enfermedad, hasta que la persona alcanza un nivel adecuado
de bienestar.

Se acepta hoy dia que la mejor asistencia de enfermeria es la ayuda al
paciente a ser independiente. El concepto actividades de la vida diaria
a menudo se emplea para describir actos que ejecutan las personas en
el curso normal de su vida, tales como comer, dormir, trabajar,
caminar, jugar, actividades sociales y otras més. La asistencia que
brinda la enfermera es ayudar a los pacientes a ejecutar actividades de
la vida diaria.

Casi todos los enfermos se sienten mucho mejor conforme hacen
progresos hacia su autosuficiencia en el maximo grado posible, y
muchos terminan por superar fremendas incapacidades, con enorme
orgullo. La enfermera que en el progreso asistencial suministre
demasiado carifio, puede retardar e interferir en la evoluci6én del
individuo hacia el bienestar, y en su capacidad de reanudar sus
actividades normales diarias.

En muchas ocasiones la enfermera ayuda y apoya psicolégicamente a
un enfermo. (La psicologia es la ciencia que se ocupa del
funcionamiento de la mente); también se dedica a investigar las
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causas por las cuales el ser humano siente, actia y piensa en forma
individual. Entre los términos que a veces describen la ayuda
psicologica estan el cuidado afectuoso, la compasi6n y afabilidad; la
ayuda psicol6gica demuestra que la enfermera siente y expresa
respeto, interés y preocupacién sinceras por el enfermo como persona.
La enfermeria no seria lo que es, si no incluyera las virtudes sefialadas,
o dicho en otra forma, el arte de atender enfermos tiene mucho de
humanismo y afectividad. En ocasiones, la enfermera lo tnico que
puede hacer es consolar al enfermo apretindole firmemente la mano,
brindandole una sonrisa, 0 demostrando compasién o ternura para
permitir al enfermo desahogar su ira o frustacién; dedicarle algunos
‘minutos de la visita al paciente a solas, es expresién de afabilidad y
comprensioén, y este tipo de asistencia suele ser llamada de apoyo.

La enfermeria se ocupa del paciente como una persona en su totalidad.
El estudio del hombre ha sido descrito separando su ser fisico del ser
psicolégico u social, pero es indudable que hay una interaccion
continua entre las tres 4areas de cada persona. La sociologia es la
ciencia que se ocupa de las relaciones entre las diversas personas, esto
es, los mecanismos por los cuales se relacionan los seres humanos y
viven en grupos.

El estudio integral del hombre, es decir identificando lo fisico, psiquico
y social como partes de un todo, suele recibir el nombre de tendencia
holistica. Tal vocablo se ha definido como la tendencia a crear un
organismo partiendo de sus partes, pero que funciona como un todo
integrado. Otra forma de definir la tendencia holistica: es la que se
ocupa de la persona (interaciones psicosomaticas), y con su ser y el
entorno en que se mueve.
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Las enfermeras saben que los pacientes suelen ser miembros de una
familia y si esto se toma en cuenta cuando se planee y suministre la
asistencia, ella podra llamarse holistica o global, pues el paciente y su
familia comprenden un todo. La enfermedad de una persona influye
en su familia en la medida en que ella interviene en la recuperacién de
la enfermedad por parte del paciente.

El foco de atencién en la asistencia de enfermera es el paciente. En el
pasado, las enfermeras dedicaban mucho tiempo a hacer cosas a sus
pacientes o para ellos, y desempefar tareas relacionadas con la
asistencia fisica del enfermo y con procedimientos para conservar
limpios y ordenados los cuartos en que se les atendia. Estas tareas,
como centro de la asistencia, ya son inadecuadas. En la actualidad las
enfermeras se ocupan de diversas cosas con el paciente. Este tipo de
asistencia destaca al servir a una persona y no emprender tareas y
métodos para la misma. La asistencia que se orienta hacia el propio
paciente exige que ademaés de que la enfermera desempefie con
eficiencia tareas de su especialidad, conozca todo lo referente a las
personas, y la causa y justificacién de los actos que emprende en la
asistencia.

Las enfermeras son maestras y orientadoras. Al suministrar asistencia,
la enfermera tiene muchas oportunidades de ensefiar a los enfermos a
promover el proceso curativo, conservar la salud, evitar la
enfermedad, y desempeniar actividades de la vida diaria en la mejor
forma posible. Las grandes masas saben de salud y cuidados médicos
mas de lo que a veces se piensa, y también esperan que las enfermeras
compartan informacién exacta. La enfermera erisefia no sélo con las
palabras y la explicacién a sus enfermos, sino también con su propia
conducta. Por ejemplo, tal vez desee ensefiar a una madre de familia
la forma de evitar el contagio de resfriados entre sus familiares. La
ensefianza no serd todo lo satisfactoria que se pretende si la enfermera
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acude a trabajar con un fuerte resfrio. Los pacientes se percatan de lo
que hacen las enfermeras. No es raro advertir que muchos llevan a la
practica alguna accion en una forma particular porque vieron a la
enfermera hacerla exactamente asi.

Las enfermeras identifican diferencias en los individuos, y en
consecuencia, tratan a cada paciente como una persona dnica y
singular. Aunque todos necesitamos alimentos, liquidos y oxigeno
para vivir y también somos capaces de excretar sustancias de desecho,
cada uno de nosotros es diferente de los demas. Cada individuo
reacciona de manera distinta ante hechos similares, posee un nivel
diferente de inteligencia, juega y trabaja de diversas formas, cree en
diferentes cosas y posee una escala distinta de valores. Con la
experiencia se aprende a entender a las personas y respetar sus ideas y
derechos. El conocimiento de las ciencias sociales como la psicologia y
la sociologfa facilita esa comprension.

Las enfermeras brindan sus servicios a personas que estin en
diferentes situaciones. L.os hospitales emplean el mayor ndmero de
enfermeras; pero también trabajan en clinicas, asilos, organizaciones
comunitarias, hogares, consultorios médicos, escuelas, tiendas, fibricas
e instituciones militares; en otras palabras, en todo sitio donde se
necesite su participacién. Las diversas instituciones y organizaciones
dedicadas al cuidado de la salud y a la asistencia médica utilizan
nombres especializados que varian segin el caso (organizaciones
médicas).

Las enfermeras a menudo brindan servicios directos en situaciones
inmediatas. Sin embargo, hay ocasiones en que ellas trabajan en forma
indirecta por el bienestar del paciente. La enfermera sefiala la
necesidad del individuo al médico o a otras personas encargadas de la
asistencia médica. En algunos paises ellas han intervenido para la
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aprobacién de leyes en beneficio de sus pacientes, a través de
organizaciones idoneas.

Las enfermeras son responsables de los servicios que brindan a sus
enfermos, y ellos tienen el derecho de esperar que la enfermera cuente
con los conocimientos y pericia necesarios para brindar asistencia
segura y competente.

Las enfermeras estan obligadas a atender a todos los enfermos, sin
distincion de edad, sexo, color, credo o estado social o econdémico, asi
como a personas sanas, desde que nacen hasta que mueren.

En los ultimos decenios ha habido una tendencia al aumento en el
nimero de responsabilidades de la enfermeras tanto para las
enfermeras registradas, como para las practicantes. De continuar tal
tendencia, las enfermeras necesitaran continuar estudiando para estar
actualizadas y conocer los cambios que han ocurrido en su
especialidad. Ningun curso de enfermeras tiene la extension suficiente
para abarcar todas las necesidades de la vida profesional de una
enfermera. De este modo, la educacién continua se ha vuelto una parte
importante de la carrera de enfermerfa. Se conoce con tal término, a la
ensefianza formal o informal que reciben las enfermeras que han
completado programas basicos de ensefianza en su carrera.

La enfermera debe tratar de atender a varones y mujeres de todos los
credos y razas, lo cual le da enormes oportunidades en su trabajo y la
satisfaccion diaria de ayudar a otras personas, si éste es su deseo
genuino.®

1] UVERNE. W.Lewis. Fundamentos de Enfermeria. Ed. Harla, 2° ed. México,
1990,550 pp.
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2.1.9 Creacion de un clima de libre comunicacién para el paciente.

Para fomentar una atmosfera abierta en la que el individuo sienta la
libertad de comunicarse, la enfermera debe transmitirle un sentimiento
de cordialidad y aceptacion.

La cordialidad implica el agrado genuino por una persona; la
aceptacion es la capacidad para comprender el punto de vista de otros
y respetar el derecho de cada individuo a ser diferente. Aceptar
implica no juzgar. No es una labor facil. Todas las personas llevan a su
trabajo actitudes conscientes o inconscientes, inclinaciones y prejuicios
que reflejan sus antecedentes sociales y el aprendizaje y experiencias
adquiridas. Todos tienden a valorar a los deméds y a los
acontecimientos, a la Juz de sus experiencias personales. Sin embargo,
un miembro de una profesién de ayuda debe aprender a comprender a
otras personas a la luz de sus antecedentes y experiencias. Aprender a
no juzgar es una labor consciente para la mayoria de las personas. Es
atil que la enfermera conozca primero sus actitudes, inclinaciones y
prejuicios y comprenda cé6mo los adquiri6; todas se aprenden. En
consecuencia, es posible que no se aprenda ninguna o, cuando menos,
se modifiquen por el aprendizaje adicional y las experiencias de la
vida.ll

2.1.10 La comunicacion de la verdad en cancerologia.

El enfermo alcanzado por el diagnéstico o por la sospecha de la
enfermedad, tiene heridos sus sentimientos de intangibilidad e
inmortalidad. Stubitamente percibe el terrible y corriente hecho de que
es como los otros, que se enferman y mueren. El conocimiento de la

" BEVERLY,W.Dugas. Op. Cit.pag.
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enfermedad refleja la constatacion de que la vida puede ser
amenazada; el hombre habitualmente se juzga intangible e inmortal;
estos sentimientos, normales y tan convenientes, cuando son atacados,
pueden desencadenar las més variadas reacciones.

En primer lugar, se cree que el impacto serdA mayor o menor de
acuerdo con la manera de ser del individuo. Estan aquellos que son
optimistas y autoconfiados, que con frecuencia hacen la pregunta:
ipero por qué a mi?, colocan la situaciéon en un plano de injusticia e
inaceptabilidad, negandose a aceptar para si lo que tan facilmente
aceptan para los otros. Se consideran castigados por algo que no
cometieron y en general demuestran rebeldia y espiritu de lucha. El
opuesto seria el individuo deprimido; cada vez mas frecuente en
cancerologia, a punto ya de estudiarse con seriedad la depresion como
factor causal o predisposicional.

El paciente con cancer, en gran mayoria, es deprimido y se encuentra
sobre severo estrés. Frecuentemente, sin embargo, conseguimos
disociar una depresion previa a la aparicion del tumor, bien
caracterizada por el enfermo. En el interrogatorio relata, con relativa
claridad, todo el itinerario de su pérdida, hasta el tumor. A pesar de
estar casi siempre envuelto por otros sentimientos, como inseguridad
temor, venganza y culpa, él asocia la enfermedad a su séquito de
problemas.

El paciente cuando va al médico generalmente ya lleva un diagndstico
o por lo menos una sospecha; ya lleva una verdad, su verdad. Estasu
verdad entrara en contacto con la verdad del médico y recibira las
debidas influencias, raramente el enfermo es tomado de sorpresa en
total ignorancia de su caso. La manera de tomar contacto con el hecho
de tener cancer depende de muchos factores propios del individuo. El
primer contacto, en tanto, es abrupto y perturbador, sea por la
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revelacién externa o percepcion del paciente. Renneker, citado por
Litin, apunta las tres fases principales luego de saberse portador de un
cancer:

1° Choque inicial con sentimientos de miedo y depresién; esta fase
generalmente es corta y muy influida por la posibilidad del enfermo
de "prever" su mal o aceptarlo en seguida.

2° Fase de negacién; cominmente observada cuando vemos los
enfermos rechazar la realidad de sus propios hechos, adoptando
posiciones de defensa psicolégica muchas veces ilégicas. Estos
mecanismos le serédn tiles en la reestructuracion de su nueva verdad.
Poco a poco van aceptando e integrando la realidad de la enfermedad
y sus implicaciones.

3° Fase de adaptacion: estd a continuacién de la fase anterior, cuando
la persona lentamente reestructura sus nuevas condiciones de vida,
con respecto al pronéstico y a las maneras de convivir con su
problema. En esta fase es donde se pueden observar las mas variadas
situaciones, el medio influye con gran intensidad.

La comunicacion de la verdad en cancerologia funcionara bien o mal,
de acuerdo con cada uno de los elementos del tridngulo paciente-
médico-familia y de su relacion.

La familia en general se ocupa mucho del canceroso y de su
enfermedad. Podemos decir que €l se erige en el centré de la vida
familiar, por motivos facilmente entendidos como necesidad de
proteccién, sufrimiento, gastos y finalmente, muerte.
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Con respecto a la comunicacion de la verdad, generalmente no hay
buen didlogo entre el enfermo y sus familiares. Ellos procuran
mantener un clima de esperanza forzada y de negacién del diagnostico
que contradice lo que el paciente siente y ya sabe.

El ambiente se vuelve falso y el enfermo pasa a no hablar del asunto
con los presentes. El clima de mentira se transforma en lo que se llamo
“conspiracién del silencio”, en que todos conocen el tema, sufren en
torno a él, pero no hay dialogo.1?

2.1.11 Comunicacion con otros miembros del equipo de salud.

La enfermera rara vez trabaja aislada por completo; incluso en una
estacién remota de enfermeria en donde quiza sea la @inica persona
que proporciona cuidados para la salud a una comunidad, la
enfermera casi siempre tiene contacto por radio cuando menos con un
hospital de base, en el que puede comunicarse con otros miembros del
grupo de salud. Muy pocas trabajan en ambientes rurales aislados.
Con mayor frecuencia, laboran en una instituciéon médica de una
ciudad, con mucho trabajo, en la que hay muchas enfermedades y
otros miembros del grupo.

La comunicacién con ellos es parte importante del trabajo de la
enfermera. Es esencial facilitar el proceso de atender al paciente. La
informacién obtenida por los otros miembros del grupo constituye la
base para plantear la atencién completa del paciente. Compartir
informacion ayuda a evitar la duplicidad de esfuerzos en la obtencion
de datos y permite que cada miembro del grupo se beneficie con
la obtenida por otros. La comunicacién también es esencial en la

2 SHAVELSON, José. Op. Cit. Pag.
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planeacién del cuidado del paciente, de tal forma que todos compartan
los mismos objetivos para el enfermo; asi la atenci6n se coordina y las
personas no trabajan con propoésitos contrarios.

La comunicacién entre los miembros del grupo de salud se lleva a cabo
en muchas formas; gran parte de la informacion se intercambia de
manera informal, en conversaciones, reuniones personales y
conferencias telefénicas. Pero también hay conductos mas formales,
orales y escritos, que llegan a facilitar este intercambio.

El expediente del paciente es un medio muy importante para tener al
tanto a todos los miembros del grupo, sobre la ultima informacién
obtenida y los datos mas recientes de la evolucion.13

2.2 COMUNICACION.

2.2.1 Concepto de comunicacion.

La comunicacién es un proceso mediante el cual la informacién pasa
de una persona a otra ya sea de manera directa en reuniones
personales o indirectamente a través del teléfono o la palabra escrita.
La comunicacion es el componente de informacién de las
interacciones. La informaci6én se transmite de muchas maneras entre
enfermeras y pacientes, enfermeras y familiares, enfermeras y médicos
y otros profesionales. La comunicacién establece una relacion
reciproca entre los que proporcionan el cuidado y los que lo reciben.
La comunicacién es el medio por el cual se da informacién en
situaciones especificas de enfermeria para identificar intereses o

3 BEVERLY, W. Dugas. Op. Cit, Pag.
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problemas y para compartir informacién que ayude a los individuos a
tomar decisiones encaminadas a lograr sus objetivos en el medio
ambiente.

La conducta humana que relaciona a una persona con otra y la persona
con el medio ambiente es la comunicacion; este medio se usa para
compartir informacién e ideas que son signos y simbolos verbales y no
verbales mediante los cuales los individuos también expresan sus
metas. 14

2.2.2 EL Proceso de la comunicacion.

La comunicacién consiste tanto en el envio como en la recepcién de un
mensaje. Sino se recibe, no se hallevado a cabo dicha comunicacion.

Como la comunicacién es un componente esencial del trabajo de la
mayoria de las personas y también un proceso social basico, se ha
estudiado mucho. Para ilustrar el proceso se han ideado muchos
modelos. El de la fuente, mensaje, conducto, receptor modelo SMCR
(del inglés Source, Message, Channel, Receiver) que se muestra de
manera sencilla a través de una ilustracién que incluye todos los
elementos basicos y se comprende con facilidad.

Fuente g Conductodecl Mensaje g Receplor
>

Efectos

Retrpalimeniacion ~#————r———r!

M KING, Imogene, M. Op. Cit.pag.




Los elementos esenciales en este proceso son:

1.- Una fuente (emisor) alguien que desea enviar un mensaje a otra
persona.

2.- Un mensaje el pensamiento, sentimiento o idea que el emisor desea
enviar

3.- Un conducto el medio por el cual se lleva el mensaje.

4.- Unreceptor la persona a quien va dirigido el mensaje.!5

2.2.3 Factores que intervienen en la comunicacion.

Una comunicacién eficaz significa que el mensaje que el emisor
pretendi6 enviar llegé al receptor deseado, éste lo recibi6 e interpretd
correctamente, y fue capaz de responder en alguna forma significativa
para indicar que recibi6 el mensaje. Puede haber dificultades en
cualquier parte del proceso de la comunicacién

Fuente femisor).

El emisor puede tener alguna dificultad para poner su mensaje en
forma que pueda comunicarse; lo que se denomina codificarlo.
Algunas personas son muy hébiles para traducir su mensaje a dibujos
(por ejemplo, los caricaturistas), pinturas o musica. Sin embargo la
mayoria se comunica con palabras, habladas y escritas, y con una
conducta no verbal, como expresiones faciales, gestos, posturas del
cuerpo y tacto. Una persona puede comunicarse en ocasiones en forma
muy elocuente utilizando medios no verbales pero, para enviar
muchos de los mensajes que desea, debe ser capaz de ligar los
significados simbélicos (en forma de palabras) a criaturas vivas y

1 BEVERLY, W. Dugas. Op. Cit. Pag.
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objetos inanimados, asi como ordenar estos simbolos para formar
mensajes que puedan comprender otros y estar capacitado para enviar
su mensaje claramente.

El bienestar fisico y el estado emocional de un individuo afectan
asimismo su capacidad para comunicarse. Para la persona enferma el
intento de comunicarse puede significar un gran esfuerzo o bien, sus
procesos de pensamiento tal vez no funcionen lo bastante bien para
que pueda reunir sus ideas en un mensaje coherente. El estado
emocional de una persona puede facilitar la comunicacién, impedir la
capacidad de expresarse o interrumpir por completo la comunicacién.
Cuando est4 tranquila emocionalmente y se siente cémoda con otro
individuo, suele encontrar que le es mucho mas facil hablar y
expresarse; el nerviosismo y la ansiedad suelen afectar la capacidad de
la persona para integrar un mensaje claro y enviarlo.

Todas las emociones pueden afectar la capacidad de las personas para
comunicarse, pueden estar tan abrumadas por la felicidad que quiza
no encuentren las palabras para expresarse adecuadamente; también
pueden estar tan enojadas que no encuentren una forma adecuada
para manifestar su enojo o muy atemorizadas para decir o hacer algo.
Sin embargo en estos casos suelen transmitir sus sentimientos en
formas no verbales. La expresién facial de una persona puede indicar
que estd contenta, apretar el pufio, golpear la mesa o azotar una puerta
pueden expresar enojo en forma tan elocuente como las palabras, los
ojos y la expresiéon facial tirante indican con frecuencia que una
persona esta atemorizada.

Mensaje.

Es posible que el mensaje en si no sea claro. Algunos tienen problemas
para pensar con claridad el mensaje que desean enviar. Sin embargo, a
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menudo la persona sabe lo que desea comunicar, pero la forma como
lo expresa no es del todo la que pretendia. En ocasiones se envian en
forma simultdnea dos mensajes contradictorios. Por ejemplo, la
enfermera puede decir a un paciente, "me da gusto que haya venido,
aunque sea tarde", pero el golpeteo impaciente con su pie o las
miradas furtivas a su reloj pueden enviar al paciente un mensaje
completamente distinto. El ruido u otras distracciones también
pueden entorpecer el intercambio de un mensaje.

Para transmitir el significado que pretende el emisor, el mensaje debe
enviarse en una forma que pueda comprender la persona que lo
recibira.

Conducto.

El conducto seleccionado para enviar un mensaje debe ser adecuado.
Basicamente hay tres conductos principales por los que es posible
comunicarse con otras personas. Verbal, escrito y no verbal.

Para la comunicacién verbal las personas disponen de varios medios:
hablar frente a frente, grabar mensajes en una cinta, llamar por
teléfono o comunicarse por radio o televisién todos son medios para
palabra hablada. También hay muchas formas de comunicacién
escrita: notas, cartas, memorandos internos en oficinas, registros y
formas, diarios, libros y revistas transmiten mensajes por escrito,
pero también hay mensajes no verbales. Con frecuencia se ha dicho
que una persona comunica sus verdaderos sentimientos mas por sus
acciones y ademanes que con sus palabras, en los dltimos afios, un
area amplia de estudio ha sido el "lenguaje corporal™: la
interpretacién de mensajes que las personas envian a través de
expresiones faciales, gestos, posturas, formas de caminar, etc.
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También existen las fotografias y diagramas que suelen ser ttiles como
auxiliares o substitutos de las palabras.

La importancia aqui es que el medio elegido debe ser adecuado para el
mensaje y su intencién ser clara para quién lo recibe. El tacto
proporciona en ocasiones mas comprension de simpatia que las
palabras, a alguien que ha sufrido una pérdida.

KReceptor.

También puede haber problemas de comunicacién en el lado del
receptor del proceso. El mensaje puede llegar a un receptor no
deseado. A un individuo con problemas de audicién le sera dificil
recibir los mensajes orales, a menos que utilice algin audifono o el
mensaje se le comunique con la intensidad y claridad suficiente. Una
persona que no sepa leer ni escribir serd incapaz de recibir las
comunicaciones que se le envien por escrito. El receptor deseado no
s6lo debe recibir el mensaje sino también estar capacitado para
interpretarlo,

Un gran nimero de factores fisicos y psicosociales pueden afectar la
capacidad de una persona para comprender lo comunicado.

También deben estar intactas las estructuras anatémicas y los procesos
fisiologicos relacionados con la interpretacion de mensajes. Cuando se
han deteriorado las facultades mentales de una persona por lesién
cerebral o cuando su capacidad para utilizarlas ha disminuido, por
ejemplo por somnolencia, alcohol o drogas, su capacidad para recibir o
interpretar mensajes es menor.
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El estado emocional de una persona también puede alterar su
capacidad para recibir mensajes y su habilidad para interpretarlos.
Los individuos atemorizados s6lo atienden a los mensajes
relacionados con el objeto de su temor. Es posible que no reciban
ningln otro tipo de mensaje o interpreten erréneamente los que les
envian las personas que estén tratando de ayudarlos. Suele decirse que
las personas solo escuchan lo que desean ofr, recibir e interpretar
mensajes es un proceso activo.

Una vez més, ya que cada persona es un individuo unico, con un
caracter, experiencia y grupo de valores propios, puede interpretar un
mensaje en forma diferente segun lo perciba. En consecuencia, el
significado que da un mensaje puede ser por completo diferente del
que pretendio6 el emisor. Por supuesto, las palabras no tienen el mismo
significado para todos. Los relacionados con los simbolos que
utilizamos en nuestro lenguaje difieren segin el contexto en que se
hayan aprendido las palabras. Los mensajes se reciben e interpretan
en un nivel tanto intelectual como emocional.

La fuente de credibilidad también es importante en los adultos. Es
decir, una persona debe pensar que la otra le esta diciendo la verdad y
que es una fuente segura de informaci6én. Para promover una
comunicacion eficaz, la enfermera debe fomentar una atmésfera en
que el paciente se sienta seguro, se le acepte como persona y que
puede confiar el en ella.

2.2.4 Comunicacion principios de ciencias sociales.

1.- La comunicacion entre los individuos se lleva a cabo de varias
maneras.

6 BEVERLY, w Dugas. Op. Cit. Pag.
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2- La

Cada cultura proporciona un medio simboélico de comunicacion
entre los individuos y los grupos de individuos.

Con el fin de que los simbolos se utilicen eficazmente en la
comunicacién, estos deben entenderse mutuamente.

El comportamiento no verbal es una parte esencial del proceso
de la comunicacion.

comunicacion esta influida por una gran variedad de factores

internos y externos.

>

>

La comunicacién entre los individuos ésta influida por la
relacion que existe entre ellos.

Mientras mas confianza y prestigio inspira una persona mas
probable serd que los demas acepten su comunicacién como
valida sin alteraciones.

Los mensajes que se reciben de personas que se consideran
menos confiables o de menor prestigio tienden a desacreditarse
o distorsionarse.

Si se acepta el comunicador pero el mensaje tiene connotaciones
negativas o desagradables, el mensaje tiende a distorsionarse o
a "racionalizarse" para que encaje con la opinién que se tiene del
comunicador.

La recepciéon y la interpretacion de un mensaje dado, estan
influidos por el grado de pericia que se le ha asignado al
formulador del mensaje.

El mandar y el recibir mensajes estan influidos por la
categorizacion estereotipada o la percepcion de uno y otro por
el formulador y el receptor.
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3.- Ademas de la relacién que existe entre los comunicadores, la

recepcion y la interpretacién de los mensajes estan influidos por
una gran variedad de factores como la situacién en la cual se lleva a
cabo la comunicaci6n.

» El estado internd, las caracteristicas de la personalidad y otros
factores relativos a los individuos involucrados en la
comunicacion.

» La recepcion y la interpretacion de los mensajes estan influidos
por la manera como el mensaje se organiza para su
presentacion. '

4.- Frecuentemente ocurren problemas en la comunicacién por la falta

de atenci6n hacia ciertas caracteristicas de la transmisién y de la
recepcién del mensaje, por ejemplo:

» El contenido y la-intencién de los mensajes, asi, como la
recepcién y la interpretacién de los mismos dependen de los
marcos de referencias de los individuos involucrados.

» La dificultad en la transmision y en la recepcién de los mensajes
puede aumentar si los participantes en la comunicacién utilizan
simbolos verbales especializados, forman una compresién
personal de ideas complejas en simbolos tinicos o utilizan
simbolos vagos o generalizaciones ambiguas.

o.- Frecuentemente surgen problemas en la comunicacién porque los

que participan en el proceso de la misma hacen inferencias a partir
de datos inadecuados.

> Las dificultades de la comunicacién (y por lo tanto de
las relaciones de respuesta) ocurren si el mensaje verbal no
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armoniza con el mensaje no verbal, a pesar de la intencién del
transmisor.

» Ocurren dificultades en la comunicacién si el mensaje esta
sobrecargado (lleva mas contenido del que el receptor puede
recibir), desorganizado, ambiguo o tiene demasiados elementos
diversos. (en general, la comunicacién esta sujeta a las mismas
dificultades de la percepcion). 17

2.2.5 Comunicacion no verbal.

Los sentimientos y las actitudes se transmiten no sélo con las palabras
que dice una persona, sino también por su conducta no verbal. Las
enfermeras deben estar pendientes de sus expresiones faciales, tono de
voz, gestos y posturas, que transmiten sutilmente su opinién y
. sentimientos por otra persona. Al mismo tiempo, deben saber que
observando la conducta no verbal de un paciente pueden obtener
indicios sobre sus sentimientos, actitudes y, a menudo, su estado
fisico.

La expresion facial es quizd la forma mas comun de expresar
sentimientos en forma no verbal. Utilizando los miusculos faciales
transmitimos felicidad, temor, sorpresa, enojo, disgusto (contento) y
tristeza. Las expresiones faciales hablan un lenguaje universal.

Los pacientes estdin muy pendientes de las expresiones faciales de la
enfermera para relacionarlas con sus necesidades y ansiedades. Por el
contrario, la enfermera puede entender mucho de una persona por sus
expresiones faciales. Por ejemplo, los enfermos con dolor tienen un

" NORDMARK, R. Bases Cientificas de la Enfermeria. Ed. Manual Moderno 2° ed.
México, 1995, 712 pp.
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gesto tipico; la cara de un paciente con temor refleja ansiedad; los
preocupados suelen fruncir el cefio.

La postura también es un medio de comunicacién. Una postura recta,
vertical, suele indicar que la persona tiene un buen sentimiento de
autoestimacién y un gran equilibrio interno. La tristeza, la depresién o
la poca autoestima suelen hacer que se encorve o tenga un porte
desgarbado. Por ejemplo, no es raro ver alguien muy deprimido
hundido en una silla o caminar arrastrando los pies con la cabeza baja
y los hombros hacia adelante. El arreglo personal también tiene un
significado. Una persona limpia y bien arreglada indica orgullo sobre
su apariencia. La actitud del paciente hacia su arreglo personal suele
indicar su estado de bienestar, las muy enfermas no suelen tener el
vigor o deseo para conservarse arregladas.

La gente no suele darse cuenta de los gestos o ademanes que utiliza,
pero tienen un papel importante en la transmision de sus
pensamientos y sentimientos. El ademén de bienvenida cuando se
pide a una persona que se siente ayuda a tranquilizarla. Una actitud
apresurada con ademanes rapidos de parte de la enfermera despierta
la idea de que no tiene mucho tiempo y, como resultado, el paciente se
torna resistente a responder las preguntas o confiar sus temores y
preocupaciones.

La entonacién de la voz suele transmitir una gran variedad de
significados sutiles. Hay un refran que indica que no es tanto lo que se
dice sino ¢c6mo se dice. El tono de voz de una persona suele indicar
sus sentimientos de bienestar. Una persona enferma por lo general
habla més lentamente y en un tono mas bajo de lo usual. Cuando hay
excitacion la voz suele ser mas intensa y de tono mas aito.18

" BEVERLY, W. Dugas. Op. Cit. Pag.
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2.2.6 Ef lenguaje verbal.

Al enviar un mensaje a una persona, ya sea hablado o por escrito, el
lenguaje debe ser sencillo y claro. Algunos tienden a
"sobrecomunicarse”. El mensaje se pierde entre explicaciones, adornos
o palabras generales de mas que el emisor considera necesarias.
Algunas personas "subcomunican', de tal forma que el mensaje es
incompleto y quien lo recibe tiene que pedir aclaraciones. Si una
persona tiene algo importante que comunicar debe enviar su mensaje
en el lenguaje mas sencillo y las menos palabras posible (pero todas las
necesarias para que llegue el mensaje), si quiere estar seguro de que su
mensaje se interpretara correctamente.

La terminologia que la enfermera aprende para comunicarse con
eficacia con otros profesionales de la salud no suelen comprenderla los
pacientes. La comunicacién eficaz con otras personas depende del uso
de un lenguaje comtn. En consecuencia, es importante que las
enfermeras hablen a los enfermos en términos que éstos comprendan.

Deben valorar el nivel del lenguaje del paciente y utilizar las palabras
adecuadas para expresar su significado con claridad.?¥

2.2.7 Aprender a escuchar.

En toda comunicaci6n entre enfermera y paciente, el foco principal son
los problemas, intereses, sentimientos y actividades del enfermo. Para
ayudarlo, la enfermera debe aprender a escuchar. La mayoria de las
personas se comunican con bastante facilidad cuando hay alguien que
los escuche con atencién, que no les imponga sus valores ni les ofrezca

919 BEVERLY, W. Dugas. Op. Cit. Pag.
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consejos que no desean. Las técnicas para escuchar bien pueden
aprenderse. Muchas de ellas, desarrolladas en las ciencias de la
conducta, se ensefian hoy en dia a los estudiantes de las profesiones de
la salud. Aunque la mayoria de los principiantes tienden a sentir un
poco de timidez para utilizarlas, las técnicas pronto se constituyen en
un medio habitual para responder, en particular si se comprende la
justificacién de su uso y se adquiere experiencia en él.

Uno de los primeros aspectos que deben aprender es escuchar con
atencién. Para el paciente, implica que alguien esta interesado en él
como persona y desea dedicar tiempo y energia a escuchar lo que
tenga que decir.

La postura de la enfermera es importante para darle a entender que lo
escucha con atencién. Durante el proceso de los cuidados, hay una
gran comunicacién entre enfermera y paciente y, en particular en
hospitales, la enfermera suele estar de pie cuando trabaja. El enfermo
no debe pensar que ella tiene prisa. Sentarse implica una conducta
mas relajada o que estar de pie. En una institucién para salud de la
comunidad, retirarse del escritorio y sentarse en una silla cémoda (con
el paciente también sentado cémodamente) ayuda a crear una
atmosfera mas relajada para ambos, y asimismo a indicar al enfermo
que son iguales en esta relacién. Es preferible que tanto la enfermera
como el paciente estén al mismo nivel, de modo que pueda
conservarse un contacto visual adecuado.

La enfermera debe sentarse directamente frente al paciente -lo que
indica su deseo de escuchar. No debe cruzar brazos ni piernas,
acciones que tienden a indicar una postura defensiva, pues se trata de
evitar actitudes defensivas, para fomentar una relacién mas abierta. Es
atil inclinarse ligeramente hacia adelante (hacia el paciente) mientras
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se habla, probablemente, encontrar que es automatico la mayoria de
las personas lo hacen cuando conversan,

También es necesario vigilar la distancia a que se encuentra el
paciente. Todos deseamos tener un cierto espacic libre a nuestro
alrededor. Es un instinto de proteccion natural; cuando otras personas
lo invaden nos sentimos amenazados. EL espacio que una persona
desea como espacio corporal personal varia segin la idiosincrasia, las
costumbres culturales, la forma como se siente en un momento
determinado y la intimidad de la situacién. Algunos individuos
desean que nadie esté cerca de ellos cuando estan enfermos. Todos nos
habremos sentido asi en alguna ocasién -simplemente no deseamos
que nadie nos toque o se acerque.

Se han estudiado las distancias que se utilizan mas cominmente para
las diversas interacciones sociales. Es ttil conocerlas para juzgar el
espacio que debe conservarse entre la enfermera y el paciente en
diferentes situaciones, de tal forma que ambos se sientan cémodos.

El margen promedio para una interaccién intima es 7.5 a 45 cm. Esta
distancia se utiliza para informacién confidencial; la mayoria de las
personas puede escuchar un susurro. También se emplea en la
comunicacién no verbal, al colocar un brazo en el hombro para
tranquilizar a alguien o cargar a un lactante. Para una interaccién en
que se comentan aspectos personales, el limite es de 0.4 y 1.2 metros.
A esta distancia una persona con audicién normal puede escuchar una
voz suave, no asi quienes se encuentran mas alejados. Es el espacio
que debe conservarse cuando se comentan asuntos personales con el
paciente. Se debe estar lo bastante cerca para tomarle la mano o
tocarle el hombro. Las distancias de 1.2 a 3.7 metros, se utilizan para
interacciones mas sociales (como en discusiones en grupos pequefios).
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Se utiliza el tono de voz normal, pero es importante recordar que
puede ser escuchado por otros dentro de ese limite. Esta distancia es
adecuada para comentarios sobre aspectos no personales. En
interacciones prblicas, como la ensefianza en un salén de clases
cuando se da una platica a un grupo grande de personas, la distancia
debe ser mayor de 3.7 metros. En estas situaciones es necesario tener
cuidado de hablar con voz clara, fuerte y con buena diccion las
palabras. Una distancia de 6.0 a 7.4 metros suele ser la mayor a que las
personas promedio pueden proyectar su voz en interiores, sin utilizar
sistemas de amplificacion, aunque en exteriores pueden hacerlo hasta
los 30 metros.

Muchas de las medidas que las enfermeras utilizan en el cuidado de
los pacientes necesitan llevarse a cabo en el limite de la interaccion
intima. Las personas suelen sentirse incomodas a esta distancia, con
alguien que no conocen bien, y pueden reaccionar con un aislamiento
reflejo. Siempre que es posible, la enfermera debe advertirle de
antemano al paciente lo que hara.

Escuchar con atencion es un proceso activo. La persona debe tener la
atencion individual de la enfermera. Algunos opinan que no debe
tomar notas cuando estd platicando con un paciente para obtener
informacién, pero otros creen que no estorba al proceso de
comunicacién. Ciertamente, cuando es necesario obtener un gran
cumulo de informacién de un paciente, es dificil recordar todo lo que
se ha dicho sin ayuda de algunas notas; también puede tranquilizar al
paciente saber que se han anotado y no se olvidarj, las respuestas de la
enfermera también indican que escucha con atencion.2

¥ BEVERLY, W. Dugas. Op. Cit. Pag.
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2.2.8 La imposibilidad de no comunicar,

En lo que, antecede al termino "comunicacién" se utilizé de dos
maneras: como titulo genérico de nuestro estudio, y como una
unidad de conducta definida de un modo general. Trataremos de
ser ahora mas precisos. Desde luego, seguiremos denominando
simplemente "comunicacién' al aspecto pragmatico de la teoria
de la comunicacion humana. Para las diversas unidades de
comunicacién (conducta). hemos tratado de elegir términos que
ya son generalmente comprendidos. Asi, se llamard mensaje a
cualquier unidad de comunicacién singular o bien se hablara de
una comunicacién cuando no existan posibilidades de confusi6n.

Una serie de mensajes intercambiados entre personas recibird el
nombre de interacci6én. En primer lugar, hay una propiedad de la
conducta que no podria ser mas basica por lo cual suele paséarsela por
alto: no hay nada que sea lo contrario de conducta. En otras palabras,
no hay no-conducta o, para expresarle de modo atin més simple es
imposible no comportarse.

Ahora bien, si se acepta que toda conducta en una situacion de
interaccién tiene un valor de mensaje, es decir, es comunicacién, se
deduce que por mucho que uno lo intente, no puede dejar de
comunicar, actividad o inactividad, palabras o silencio, tienen siempre
valor de mensaje; que influyen sobre los demas, quienes a su vez, no
pueden dejar de responder a tales comunicaciones, y por ende,
también comunican. Debe entenderse claramente que la mera
ausencia de palabras o de atencién mutua no constituye una excepcion
a lo que acabamos de afirmar.




En sintesis, cabe postular un axioma metacomunicacional de la
pragmatica de la comunicacién: no es posible no comunicarse.2t

2.2.9 Descalificacién de la comunicacion.

Las descalificaciones abarcan una amplia gama de fenémenos
comunicacionales, tales como autocontradicciones., incongruencias,
cambios de tema, tangencializaciones, oraciones incompletas,
malentendidos, estilo oscuro © manerismos idiomaticos,
interpretaciones literales de la metafora e interpretacién metaférica de
las expresiones literales, etc.

No es sorprendente que habitualmente recurre a este tipo de
comunicacién todo aquel que se ve atrapado en una situacién en la
que se siente obligado a comunicarse pero, al mismo tiempo, desea
evitar el compromiso inherente a toda comunicacion. Desde el punto
de vista comunicacional, por lo tanto, no hay diferencia esencial entre
la conducta de un individuo llamado normal que ha caido en manos
de un entrevistador experimentado y la de un individuo llamado
mentalmente perturbado que se encuentra en idéntico dilema:
ninguno de los dos puede abandonar el campo, ninguno puede no
comunicarse, pero probablemente por razones propias tiene miedo o
no desean hacerlo. En cualquiera de los dos casos, probablemente el
resultado sea un balbuceo incoherente, con la excepcién de que, en el
caso del enfermo mental, el entrevistador, si se trata de un psicélogo
conocedor de los simbolos de la mente tiende a entenderlo sélo en
términos de manifestaciones inconscientes, mientras que para el

1 WATZLAWICK, Paul, Teoria de la Comunicacién Humana. Ed. Herder, Barcelona,
1985, 260 pp.
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paciente tales comunicaciones pueden constituir una buena manera de
complacer al entrevistador mediante e| sutil arte de no decir nada
diciendo algo.2

2.2.10 Los niveles de contenido 'y las relaciones de la comunicacion.

El aspecto referencial de un mensaje trasmite informacion, y por ende,
en la comunicacién humana es sinénimo de contenido del mensaje.
Puede referirse a cualquier cosa que sea comunicable al margen de que
la informacién sea verdadera o falsa, valida, no wvalida o
indeterminable. Por otro lado, el aspecto conativo se refiere a qué tipo
de mensaje debe entenderse que es y, por ende, en ultima estancia, a la
relacién entre los comunicantes.

Resulta interesante que antes de que los cientificos conductistas
comenzaran a indagar en estos aspectos de la comunicacién humana,
los expertos en computadoras hubieran tropezado el mismo problema
en su propia labor. Se hizo evidente en tal sentido que, cuando se
comunicaban con un organismo artificial, sus comunicaciones debian
ofrecer aspectos tanto referenciales como conativos.

Si volvemos ahora a la comunicacién humana, observamos que esa
misma relacién existe entre los aspectos referencias y conativo: El
primero trasmite los "datos" de la comunicacién, y el segundo, como
debe entenderse dicha comunicacién. "Esta es una orden" o "solo estoy
bromeando" constituyen ejemplos verbales de esa comunicacién acerca
de una comunicacién. La relacion también puede expresarse en forma
no verbal gritando o sonriendo o de muchas otras maneras. Y la
relacién puede entenderse claramente a partir del contexto en el que la

2 WATZLAWICK, Paul. Op.Cit.pag.
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comunicacién tiene lugar, por ejemplo, entre soldados uniformados o
en la arena de un circo.

Por el momento, limitémonos a resumir lo antedicho y establecer otro
axioma de nuestro calculo tentativo: Toda comunicacién tiene un
aspecto de contenido y un aspecto relacionar tales que el segundo
clasifica al primero y es, por ende, una metacomunicacién. 2

2.3 PACIENTE CON CANCER
2.3.1 Concepto de cdncer.

En la actualidad es muy frecuente utilizar el término "cancer", sin
embargo, el término neoplasia, que significa "nuevo crecimiento”, es
mas preciso.

Willis define: "la neoplasia es una masa anémala de tejido, cuyo
crecimiento excede y no esta coordinado con el de los tejidos normales,
y persiste de un modo igualmente excesivo después del cese de
estimulos que provocaron el cambio”.

El céncer puede considerarse como un grupo muy heterogéneo de
padecimientos de etiologia multifactorial, relacionados por la manera
como se desarrollan, como se diseminan y por su conducta biolégica
que frecuentemente conduce a la muerte del huésped. El cancer puede
también definirse como la proliferaciéon anormal de células
transformadas, que no responden apropiadamente a los sistemas
fisiologicos de regulacién del crecimiento.

2 WATZLAWICK, Paul. Op.Cit.pag.
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Como resultado del proceso proliferativo, las barreras tisulares
pueden ser penetradas (invasién), se pierden diversas funciones
regulatorias (destruccién) y ocurren nuevas formaciones tumorales en
sitios distantes al tumor primario. Es fundamental no conceptuar el
cancer como una sola enfermedad, sino como un espectro de
enfermedades, cada una de ellas con un patrén tinico de presentacion
y una estrategia diagnostica, y con un tratamiento y prondstico
también individuales.

Existen neoplasias benignas y malignas. Las benignas son aquellas que
estan encapsuladas, no son invasivas, estan bien diferenciadas y tienen
un crecimiento lento. Las malignas son sinénimo de céancer, se
expresan como una alteracién de la célula, posteriormente invaden
estructuras circundantes como tejido, musculo, vasos sanguineos,
vasos linfaticos; provocando alteraciones estéticas desfigurantes.24

2.3.2 El enfermo canceroso.

Realmente, el campo del cancer es sumamente grande y
extraordinariamente profundo. No voy a tocar el tema del cancer en
general, sino tangencialmente, sus consecuencias sociolégicas, para
poder mantenerme dentro de los limites de la observacion
fenomenolégica y escapar del fantasma que continuamente acecha al
investigador psiquiatrico: la especulacién.

Voy a intentar reducirme a la observacién del canceroso, del enfermo
de cancer, tratando al mismo tiempo de dar un mensaje redondo.

¥ SOSA, R. Pilar, Manual de Actualizacién para enfermeras Oncohematolégicas. Ed.
Glaxo, México, 1995, 210 Pp.
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La primera impresién que recibe un psiquiatra cuando se adentra en

un hospital de cancer, es de gran desazén y de una profunda
confusién:

"Definitivamente, los enfermos de cadncer no son enfermos mentales ",

Esa es la primera conclusién a la que uno ega después de pocos dias de
contacto con estos enfermos. El canceroso carga solo sus emociones negativas.

Las manifestaciones del sufrimiento que preceden al cancer, tienden a
ser silentes, contrariamente a lo que sucede en otras enfermedades, el
estudiar cortes longitudinales de la vida de los cancerosos, permite
decir, con un margen de seguridad, estadisticamente significativo, que
hay perdidas tempranas familiares, sobre todo en cierto tipo de cancer
temprano y que, en los canceres mas tardios, las pérdidas son tardias y
reactivadoras de otras anteriores en la consternacién familiar.

En los cancerosos que hemos observado, siempre se produce una
pérdida brusca, en una personalidad que es incapaz de substituir esa
pérdida para ese momento. El canceroso es una persona sensata, seria,
activa, responsable, que deja lentamente que se acumule alrededor de
su actividad, toda la actividad de su nacleo familiar, de su grupo
comunitario y social, convirtiéndose en algo que yo he llamado "el
pipote de la basura”: el continente del sufrimiento que la familia recibe
silenciosa y heroicamente.

Este enfermo, en el momento de dar su primera sintomatologia, se
preocupa mas de su trabajo y de su familia que de su enfermedad; se

preocupa luego mas por los que va a dejar que por lo que le va a pasar
a él.

57



El canceroso vierte hacia los demas un gran deseo de ser aceptado, de
ser reconocido. En una palabra, es la imagen de lo -que debe ser un
elemento socializante, dando mucho y recibiendo muy poco, y con
cierta capacidad de desolacion destinista.?

2.3.3 Aspectos psicoldgicos del paciente con cdncer.

El manejo psicolégico y social del paciente con cancer y de su familia
es a menudo complejo y causa de ansiedades; cualquiera que fuera la
reaccién del paciente es igualmente compleja e importante. El
oncélogo puede adaptar su prictica de una manera que provoca
inquietud a los pacientes y a si mismo, pero la generalidad de los
médicos a menudo decide no "pasar mucho tiempo con pacientes con
cancer", evitando asi el posible malestar. Pero, ;qué precio paga el
paciente con cancer por esta decisién? Debe averiguarse acerca de La
estructura de la psiquis del hombre y de la sociedad de la cual es parte,
las técnicas utilizadas por el hombre para lidiar con el estrés vy,
especificamente; la respuesta del hombre a su miedo a la muerte.
Muerte es lo que la palabra cancer significa para la mayoria del
publico, y también para la mayoria de los médicos.

El miedo a la muerte refleja nuestro instinto de conservacién; sin
embargo, esta ansiedad debe ser decididamente reprimida como
condicién para el normal funcionamiento diario. Por lo tanto, las
acciones del hombre, especialmente cuando oturren en situaciones de
gran estrés, pueden parecer raras, salvo que se consideren dentro del
contexto omnipresente del miedo del hombre a la muerte.

% RISQUEZ, Fernando. Op. Cit. Pég.
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El fenémeno de la muerte social puede constituir un punto de extrema
dificultad para entablar una comunicacion, A menudo se pasa por alto
el hecho de que las familias y las comunidades deben atravesar por
una serie de rituales cuando muere un miembro. Mucho personal de
enfermerfa desconoce la posibilidad de una profunda reaccién social al
diagnodstico del cancer; ignorando el hecho de que el céncer es, a
menudo, considerado como castigo por un delito. Al no ser
conscientes de estos fendmenos sociales, pueden tener altercados
graves con miembros de la familia del paciente, ya que existen
malentendidos.

El personal de enfermeria no puede dar esperanza ni destruirla; ésta
surge o no de la misma persona. De igual manera no se debe forzar al
paciente a abandonar el rechazo antes de estar preparado, tampoco
necesita esforzarse en formular una causa de esperanza, ya que no se
estd especialmente clasificado o dotado para hacerlo; bastan la
honestidad y la simplicidad.

Es a menudo tentador abandonar al paciente con una enfermedad
intratable o con un estado emocional “intratable”. Sin embargo, los
pacientes con cancer y sus familiares son particularmente sensibles al
abandono. Aun en una situacién en que tanto el paciente como sus
familiares estén en la etapa de "aceptacién”, debe prestarse atencién a
las necesidades implicitas. Desafortunadamente, el abandono ocurre
generalmente cuando la furia del paciente y familiares literalmente
obliga al médico a mantenerse fuera de la habitacién y a evitar
cualquier contacto., salvo el minimo requerido. Es este "eludir" el que
se interpreta como abandono, aun ante un cuidado técnicamente
excelente. probablemente ningun acto del equipo puede tener un
impacto mas destructivo sobre un paciente y su familia que el
abandono. Sin embargo, los miembros del equipo, seguros de estar




cumpliendo con sus deberes técnicos y no percatandose de que la
reaccidn de ansiedad-furia-culpa es inherentemente biologica, se
consuelan mutuamente, muy sorprendidos por la ingratitud, tanto del
paciente como de la familia.26

El cancer es una de las enfermedades con mayor impacto psicol6gico;
es la leyenda de la incurabilidad del céncer, asi como el miedo a las
terapias radicales y a los cambios en la imagen corporal, lo que inspira
- temor.

2.3.4 La actitud del paciente hacia el cincer.

Varia considerablemente entre los diferentes pacientes, dependiendo
de factores culturales, sociales, econémicos y educacionales entre
otros.

La actitud mas importante y prominente del paciente es el miedo:
miedo a padecer un cancer, miedo a que éste sea fatal, miedo a que
pueda suponer una intervencién "mutilante", miedo al dolor que esta
pueda causar, miedo al tratamiento y a sus efectos secundarios.

El médico y la enfermera tienen que ser capaces de reconocer las
actitudes de los pacientes, de entender las bases desde las que estas se
desarrollan, y de ofrecer vias razonables para responder a estas
actitudes, de manera que se identifiquen las necesidades de los
pacientes, y que éstos acepten y cooperen satisfactoriamente en el
tratamiento.?”

% | EVINE, S. Artur. Op. Cit. Pag.
¥ SHAVELSON, José. Op. Cit. Pag.
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2.3.5 Derechos humanos del paciente con cdncer.

El primer derecho que tiene un enfermo es que se reconozca su
enfermedad y su evolucién como una resultante de su propia historia
psicofisica y social. Para él, es su enfermedad, es propia, es tinica y
singular. Por eso sus puntos de vista, sus opiniones y sus decisiones,
sobre la base de una informacién adecuada, deben ser escuchados y
respetados.

El segundo derecho de un paciente es el de que la estructura sanitaria
no sea omnipotente con él. Que la organizacién no resuelva ser su
Dios y no exiga su sometimiento para obtener atencién médica: ser
“internado", codificado, aislado de su medio y “sometido" a un
tratamiento.

El tercer derecho inalienable es el de tener su propia muerte, como su
estructura personal lo determine, y el de ser atendido en su morir que,
repito, es solamente suyo.

Cuarto. El enfermo tiene derecho a estar a salvo de la agresion a no ser
tratado como victima propiciatorio, verdadero cordero pascual de la
estructura a la que pertenece, tiene derecho a que le hagamos sentir
que estamos preocupados por él como persona y que lo queremos.

Quinto. Le asiste el derecho a continuar haciendo uso de los medios
tecnolégicos y asistenciales, aun cuando por la evolucién o estadio de
la enfermedad se haya considerado prejuiciosamente o no, que es "un
cancer avanzado', a que no lo demos de alta porque no puede
satisfacer a una estructura que, como un moderno Dios Moloch, sélo
acepta pacientes que estén en condiciones de tolerar nuestros
tratamientos.
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El sexto derecho humano es el de conocer, si lo desea, cuales son las
opciones posibles de su enfermedad y de participar en la toma de
decisién, considerando que las opiniones cientificas de otras escuelas
médicas son opciones del paciente y no hacerselas conocer es una falta
de respecto.

Y finalmente, su séptimo derecho inalienable es el de poder decir que
no a una propuesta y, a pesar de ello, que continuemos atendiéndolo,
que no lo amenacemos, en forma implicita o explicita, con el
abandono, si no se "somete" a nuestra organizacién y decisiones.?®

# SHAVELSON, Jos¢, Impacto Psicolégico del Céncer, trabajos presentados en el simposio
21 del XII Congreso Internacional del Cancer; Ed. Galerna, Buenos Aires, 1979, 204 Pp.
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_METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General
HI: La comunicacién del personal de enfermeria y el paciente

influye en la atencién que se brinda dentro del Instituto Nacional de
Cancerologia.

3.1.2 De trabajo.
H2: A mejor comunicacion entre el personal de enfermeria y el

paciente, mayor atencién, calidad y calidez en el Instituto Nacional de
Cancerologia.

3.1.3 Nula
HO: La falta de comunicacién entre el personal de enfermeria y el
paciente oncolégico, no influye en la atencién del mismo.
3.3 VARIABLES E INDICADORES.

3.2.1 Variables Independientes.

Personal de enfermeria.
Paciente con cancer.




Indlicadores del personal de enfermeria.
Comportamiento.

Aptitud.

Relacién con el enfermo.

Funciones con el paciente.

Indicadores del paciente con cdncer.
Muerte social.
Pronéstico de vida.
Esperanza y abandono.
Aptitud del paciente.
Derechos humanos.
Soledad y martirio.
Llanto y desconsolacion.
Imagen.

Autoestima.

Negacion a la realidad.
Demanda de servicios.

3.2.2. Variable dependiente.
Comunicacion.

Indicadores de comunicacion.
Imposibilidad.
Descalificacion.

Niveles de contenido.
Factores.

Lenguaje.

Dificultad.




3.2.3 Modelo de [a relacién causal de {as vanables.

. (+)
Personal de enfermeria \

| Comunicacion

Paciente con cancer

(-)

3.3 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

3.3.1 Tipo.

Esta investigacién se considera de tipo observacional, transversal y
abierta.

Observacional: Porque mediante la observacion se detectan las
variables, sin causar modificacién alguna: Personal de enfermeria,
paciente con cancer y comunicacién,

Transversal: Porque se analizardn las variables e indicadores que
influyen en la problematica expuesta.

Abierta: Porque se conocen las condiciones que pueden modificar
las variables en estudio.




3.3.2 Diserio.

La investigacion se ha estructurado siguiendo facilmente los pasos que
a continuacién se mencionan:

Revisién bibliografica para la recoleccién del Marco teérico en
cuanto las variables Personal de enfermeria, Paciente con cancer y
comunicacién.

Elaboracién de los objetivos de la investigacion asi como tambien el
marco tedrico que apoyara el problema y las hipétesis.

Elaboracién de las hipotesis general, de trabajo y nula. Asi como
de las variables con sus indicadores que nos permite medir
empiricamente la variable.

Elaboracién de la instrumentacién estadistica incluyendo el
universo, la poblacién y la muestra, el procesamiento de datos, la
comprobacién de hipétesis y el andlisis e interpretacion de
resultados.







4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.

El universo estd constituido por 289 enfermeras que constituyen la

planilla completa del Instituto Nacional de Cancerologia, a finales de
1998

La poblacién es el personal con atenci6n directa al paciente oncolégico,
que son 243 enfermeras en total. Esta cifra representa el 84% del
universo.

La muestra sera de 100 enfermeras, esta cifra significa, el 34.6% en

relacion con el universo y el 41% en relacion con la poblacién en
estudio.

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS.

Los datos se presentan en graficas después de realizar la tabulacion, el
recuento, el conteo y la clasificacion de los mismos.
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GRAFICA 1

Porcentaje de respuestas sobre los derechos humanos del
paciente oncolégico, con relacién a la comunicacién enfermera-

paciente en el Instituto Nacional de Oncologfa.

oSl 69%
WNO 25%
ONO CONTESTO 3%

TOTAL 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario anexo.
José Cruz Rivas Herrera. INCAN. 1998.
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GRAFICA 2

Porcentaje de respuestas con relacién a la comunicacién. Ver

pregunta No. 2 del cuestionario anexo.

# [OEBE SER INFORMADA 41%
MESPARTICIPE 13%

+ [DDEBESER CLARA Y CONCRETA 28%

OCOMOAPOYO EMOCIONAL 18%

TOTAL 100%

Fuente: IDEM. GRAFICA No. 1
* Ver comprobacién de hip6tesis.
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GRAFICA 3

Porcentaje de respuestas sobre lo que contesta si un paciente le
pregunta sobre su diagnoéstico.

* ODEBE CONOCERLO 76%
BLEMIENTE 1%
CODEJA LA RESPONSABILIDAD A OTRA

PERSONA 21%
ONOQCONTESTO 2%

TOTAL 100%

Fuente: IDEM GRAFICA 1.
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GRAFICA 4

Porcentaje de respuestas sobre lo que ha observado en él, cuando

usted le da una informacién sobre su diagnéstico.

* JMUESTRA INTERESY
TRANQUILIDAD 90%

_ EFUA SUMIRADA EN
OTROSITIO 5%

DA LA ESPALDA 1%

ONO CONTESTO 4%

TOTAL 100%

Fuente: IDEM GRAFICA 1.
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GRAFICA 5

Porcentaje de respuestas sobre como afecta la comunicacién con
el paciente la relacién interpersonal con el personal meédico y
paramédico.

* Os 40%
WNC 53%
ONQO CONTESTO 7%
TOTAL 100%

Fuente: IDEM GRAFICA 1.
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GRAFICA 6

Porcentaje de respuestas sobre cuando se inicia la comunicacién
con el paciente.

* QAENELPRIMER
CONTACTO 95%

WEN LA SEGUNDA
OPORTUNIDAD 5%

TOTAL 100%

Fuente: IDEM GRAFICA 1.
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GRAFICA 7

je de respuestas sobre si conoce alguna dificultad en 1la
racién de recursos materiales que afecto la comunicacion con el

* @No 77%
ms! 23%

TOTAL 100%

YEM. GRAFICA No. 1
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GRAFICA 8

Porcentaje de respuestas sobre si influye la distribucién de personal de
enfermeria en la comunicacion con el paciente oncolégico.

* sl 73%
BNO 23%

TOTAL 100%

Fuente: IDEM GRAFICA 1.
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GRAFICA 9

Porcentaje de respuestas sobre qué afecta la comunicacion del paciente;
de la relacién interpersonal con el paciente.

DCONFLICTC DE ORDEN
PERSONAL 21%

ECONFLICTO DE ORDEN
PROFESIONAL 32%

OCONFLICTO DE ORDEN
DELEGACIONAL 47%

TOTAL 100%

Fuente: IDEM GRAFICA 1.




GRAFICA 10

Porcentaje de respuestas sobre si el saber que el paciente tiene
cancer es un obstaculo para que se comunique con €l.

ONO 89%
WSl 6%
ONO SABE 5%

TOTAL 100%

Fuente: IDEM GRAFICA 1.
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GRAFICA 11

Porcentaje de respuestas sobre cémo favorece la relacién
interpersonal con el paciente.

* QOESTACONEL 82%

MPLANEO EL APOYO
EMOCIONAL CON OTRO
COMPARERO DEL
SERVICIO 4%

DASISTIC A CURSOS 10%

ONOCONTESTO 4%

TOTAL 100%

Fuente: IDEM GRAFICA' 1
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GRAFICA 12

Porcentaje de respuestas sobre cudles eran sus expectativas en relacion
con el paciente con cancer cuando ingreso al Instituto?

* QSUPERACION PERSONAL 41%
ENO TENGO 32%

ONORESPONDIO 27%

TOTAL 100%

Fuente: IDEM. GRAFICA No. |
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GRAFICA 13

Porcentaje de respuestas sobre si tenia conocimientos previos del
paciente con cancer.

* O 63%
EmNO37%

TOTAL1  100%

Fuente: IDEM GRAFICA 1.
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GRAFICA 14

Porcentaje de respuestas sobre si esos conocimientos previos se
relaciocionan con una experiencia significativa.

* [OASPECTOSAFECTIVOS 15%
BMASPECTOS COGNITIVOS 60%

ONO SE RELACIONAN 25%

. TOTAL 100%

Fuente: IDEM GRAFICA 1.
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GRAFICA 15

Porcentaje de respuestas sobre si tener un conocimiento previo de la
enfermedad influye para la comunicacion con el paciente.

= [OS) 64%
ENQ 36%
TOTAL  100%

Fuente: IDEM GRAFICA 1.
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" COMPROBACION DE HIPOTESIS

Se presentan los resultados en valores porcentuales, comprobando las

hipétesis utilizando estadistica descriptiva.

Sl
Los derechos humanos del paciente influyen en la 69%
comunicacion.
El paciente debe ser informado sobre su diagnéstico. 69%
Debe de conocer su diagnéstico. 76%
Al paciente le gusta ser informado. 90%
La relacion interpersonal con el equipo medico y 40%
paramédico afecta la comunicacién.
Se inicia la comunicacién en el primer contacto. 95%
La administracion de recursos materiales afecta la 23%
comunicacion.
Influye la distribucién del personal de enfermeria en 73%
comupicacton.
Afectan los conflictos de orden delegacional. 47 %
Si el paciente tiene cancer es un obstiaculo para que se 6%
comunique con él.
Aprovecha el tiempo libre para estar con él. 82%
Superacion personal era mi expectativa al ingreso. 41%
Tenia conocimientos previos del paciente con cancer. 63%
Esos conocimientos fueron adquiridos en la escuela. 60%
El tener un conocimiento previo de la enfermedad 64%

influye para la comunicacion.
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MMISIS DE MS'UL‘T/’I(DOS

i it it Slisdsionit ”

En la pregunta Nam. 1, los participantes de la muestra en estudio
consideran que la comunicacién es relevante, este punto no da
oportunidad a ampliar la perspectiva de c6mo tiene que ver, sin
embargo, cuando se les pregunta al personal que el paciente debe ser
informado sobre su enfermedad y tratamiento, un 41% afirma dicha
situacion, un 28% refiere que debe ser clara y concreta y un 13% que es
participe en las indicaciones médicas. También refiere la muestra que
el 76% del personal encuestado esta de acuerdo que el diagnostico
debe conocerlo el paciente ampliamente.

Estos resultados parecen indicar que el personal de la Institucion sabe
que el paciente esta preparado y es responsable de su participacién en
el tratamiento. Una afirmacién en este sentido se infiere en la
pregunta Num. 4; sobre las estadisticas emocionales y corporales que
implican comunicarse con el paciente. El 90% de los pacientes
muestran interés y tranquilidad al relacionarse con el personal de
enfermeria alrededor de la informacién de su diagnéstico.

Parece ser, de acuerdo a los resultados, que hay un grado de
sensibilizacién avanzado en la relacién enfermera-paciente.

Por otro lado, un gran nimero de personas del estudio; sefialan que no
existe una relacién directa entre la disposicién de materiales y equipo
en la voluntad del personal para la comunicacién con el paciente, no es
un factor determinante en la misma.
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La comunicacion como tema central de esta tesis se observa en la
respuesta que dan las personas de la muestra estudiada, respecto al
momento en que ellos consideran que inicia este proceso. El 95% de
ellas considera que esta se inicia en el primer contacto con el paciente;
lo que reafirma lo observado en la pregunta Nam. 6, en que tiene que
ver la comunicacidn enfermera-paciente.

En cuanto a la relacion interpersonal enfermera-enfermera, enfermera-
médico; es importante reconocer de acuerdo a los resultados que
representa un obstaculo para la atencion integral del paciente los
conflictos de orden personal, profesional y delegacional, ocupando un
porcentaje importante de la muestra.

Por otro lado, visto individualmente el 89% se expresa en un lenguaje
de empatia. Considera que cualquier situacién por la que esta
pasando el paciente, independientemente de su diagnoéstico, siente
interés y aceptacion; por lo tanto no es un obsticulo para la
comunicacion.

Dos terceras partes creen importante que el numero de enfermeras que
resuelven la atencién al paciente, es un factor de influencia en sus
cuidados o procedimientos de enfermeria; el resto de la poblacién
estudiada es posible que tenga que ver con las personas que no estdn
de acuerdo con la relacién interpersonal.

El 63% de las enfermeras afirmaron tener conocimientos previos sobre
el paciente con cancer; especifican que su experiencia ha sido
significativa con relacion al tema de cancer.

En esta experiencia significativa las personas apuntan diversos puntos
como son: aspectos afectivos y cognitivos.
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En el apartado sobre las expectativas del personal de enfermeria en
relacion con el paciente con cancer se espera que una tercera parte de
la poblacion estudiada no respondi6 o respondié no tengo;
apoyandome en los hallazgos obtenidos a través de este instrumento,
quiza sea un reflejo de no-compromiso en la relacién interpersonal y si
un cuidado en el desarrollo de aptitudes para el manejo de rutinas.

Cerca de la mitad de la poblacién relaciona sus expectativas al
proporcionar cuidados al paciente con pardmetros afectivos y
cognitivos, aunque hay dos aspectos importantes que hay que hacer
notar; por una parte una minoria acepta asistir a cursos para su
crecimiento personal, en cambio un numero importante de personas
expresa su deseo de tener mayor nimero de elementos para brindar
una atencion de calidad y calidez.

Una quinta parte expresa sentimientos para entender las necesidades
del paciente sobre todo las emocionales, ademas un desconocimiento
en relacion con el proceso vital de un paciente en etapa terminal.

Un dato importante que arroj6 la investigacion en el ultimo apartado
sobre la influencia del conocimiento previo de la enfermedad y la
comunicaciéon con el paciente es singular ya que para dos terceras
partes el hecho de contar con un bagaje cognitivo determina el mejor
manejo del proceso de la comunicacién que culmina en una atencién

de calidad y calidez.

Para la tercera parte restante no es importante el conocimiento previo
porque de acuerdo a ellos independientemente de que exista
enfermedad o0 no, siempre habra comunicacion en cualquier direccién.
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U CONCLUSIONES

> Lacomunicacién es un derecho humano del paciente con cancer.

» La enfermera debe informar al paciente sobre su tratamiento.

» El conocimiento de su enfermedad tranquiliza al paciente.

> El paciente debe de conocer su diagnéstico de céncer.

» El conocimiento de su enfermedad por parte del paciente favorece
la atencion de calidad y calidez de la enfermera.

> Los recursos materiales no influyen en la comunicacién con el
paciente, pero si los recursos humanos.
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La comunicacion enfermera-paciente se inicia en el primer
contacto.

Los conflictos delegacionales si influyen en la comunicacién.

Independientemente del diagnéstico del paciente la enfermera
mantendré la comunicacion.

El personal de enfermeria enfatiza que la capacitacién en su area es
importante para mantener una buena linea de comunicacién.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Cuestionario para conocer el grado de comunicacion entre la

enfermera y €l paciente oncolégico.
José Cruz Rivas Herrera
Asesoria: Enf. Y Lic. en Pisc. Ma. del Carmen Hemindez Guillén

Objetivo de la Investigacion:

El presente cuestionario tiene la finalidad de identificar
algunos aspectos que dificulten la comunicacién del
personal de enfermeria con el paciente oncolégico.

INSTRUCCIONES:  I) De acuerdo a tu criterio subraya la
respuesta que creas correcta.

1.- Los derechos humanos del paciente con cancer tienen que
ver con la comunicacién enfermera-paciente.

a) Si b) No

2.- De las siguientes opciones seftale con cuales esta usted de
acuerdo:
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a) El paciente debe ser informado sobre su enfermedad y
tratamiento.

b) El paciente es participe en las indicaciones médicas.

c} La comunicacién entre el personal de enfermeria y el
paciente debe ser clara y concreta, en relacién con su
enfermedad.

d) La comunicacién como apoyo emocional al paciente es
independiente de su estado de gravedad o agonia.

3.- Si un paciente le pregunta sobre su diagndstico, usted:

a) Le informa sobre su tratamiento.

b) Amplia la informaci6n.

¢) Darespuesta alrededor de lo que es su diagnéstico.

d) Evade la respuesta correcta con una mentira.

e) Deja la responsabilidad en otra persona.

4.- ;Cuando usted da una informacién al paciente sobre su
diagnostico, ha observado que él:
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a) Sele queda mirando como esperando mas informacién.
b) Fija su mirada en otro sitio y deja de hablar con usted.
¢) Ledalaespalda, cambiando de postura.

d) Se queda tranquila.

5.-La relacién interpersonal con el equipo médico y

paramédico dentro del Instituto afecta la comunicacién
con el paciente:

Especifique por que:

a)
b)

6.- ;Cuando inicia usted la comunicacién con el paciente?

a) En el momento de la presentacion.
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b) Alrecibir el turno.
¢) Cuando le realiza algtn procedimiento.

d) Al atender alguna solicitud de demanda de servicios del
paciente.

e} Con un saludo.

7.~ ;Conoce usted alguna dificultad en la administracién de
recursos materiales que afecten la comunicacién con el
paciente?

a) Si b} No

b) ;Cual?

8.- Influye en la comunicacién con el paciente oncolégico la
distribucién del personal de enfermeria:

a) Si b) No




9.- De la relacién interpersonal con el equipo de enfermeria;
que afecta la comunicacién con el paciente.

a) La no oportunidad de un ambiente de relacién social.

b) Conflictos interpersonales en personas claves (jefes,
lideres de piso, etc).

¢} Conlflictos de control por el poder en el equipo.
d) Manejo de autoridad auténoma (solo yo tengo la razon).

10.- El saber que el paciente tiene céncer, es un obstaculo
para que usted se comunique con €L

a) Si b) No

¢) Por que:

11.- ;Como favorezco la relacién interpersonal con el
paciente?

Le saludo al recibirlo al servicio.
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Respeto sus sentimientos y lo apoyo al ingresarlo al hospital.

Cuando puedo aprovecho el tiempo libre para platicar con

el.

Planeo el apoyo emocional con otro compaiiero del servicio.
Asisto a cursos que permitan favorecer la comunicacién con
él.

INSTRUCCIONES: II) En las siguientes preguntas,

conteste por favor de forma abierta y como usted lo sienta:

1.- ;Cuales eran sus expectativas en relacién con el paciente
con cancer, cuando usted ingreso al Instituto?

2.- i Tenia conocimientos previos del paciente con cancer?

3.-Esos conocimientos previos se relacionan con una
experiencia significativa.
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4.- [Cree usted que tener un conociemento previo de la
enfermedad influye para la comunicacién con el
paciente?

a) Si b)) No

¢) Porqué

Elaboré: Psic. Ma. Del Carmén Herndndez Guillén.
PSS, José Rivas Herrera.
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T GLOSARIO DE TERMINOS

i :

Afabilidad.- Calidad de afable.

Afable.- Agradable, Amable.

Altercado.- Contienda, disputa.

Ambiguo.- Incierto, confuso.

Antemano.- Con anterioridad.

Axioma.- Verdad evidente.

Balbucear.- Articular mal y dificultosamente.
Cefio.- Gesto de disgusto hecho arrugando la frente.
Connativos.- Tendensia, proposito.

Connotacién.- Valores que se pueden atribuir a un término ademas de
su sentido propio.

Constatacion.- Accién y efecto de constatar.

Dilema.- Argumento de dos proposiciones contrarias que conducen a
una misma conclusion.

Discrepancia.- Diferencia, desigualdad.
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Elocuente.- Facultad de hablar.
Ende.- Por tanto.
Erigir.- Construir, levantar.

Estereotipada.- Que se presenta siempre del mismo modo.

Gama.- Escala.

Idiomético.- Caracteristico de una lengua determinada.
Idiosincrasia.- Manera de ser propia de una persona o colectividad.
Idéneo.- Adecuado

Inanimado.- Que no tiene vida.

Intangible.- Que debe permanecer intacto.

Itinerario.- Concerniente a los caminos.

Lego.- Seglar, laico, que no tiene ordenes clériciales.

Manerismo.- Forma o manera de ser, de acuerdo a la situacién en
punto.

Omnipotente.- Todo poderoso.

Omnipresente.- Que esta siempre presente en cualquier lugar.




Pericia.- Habilidad en una ciencia o arte adquirida por la experiencia.

Pragmético.- Que esta fundado o que funda las teorias en el estado de
hechos.

Proceso.- Conjunto de las fases de un fenémeno en evolucién.
Psiquis.- El alma, el intelecto.

Sanitaria.- Relativo a la sanidad (calidad de sano).

Séquito.- Grupo de personas que acompafian a otra principal.
Susurro.- Murmullo, ruido suave que resulta de hablar bajo.
Sutil.- Delgado, delicado, tenue.

Tangencia.- Estado de lo que es tangente.

Tangente.- Aplicase a las lineas y superficies que se tocan en un solo
punto sin cortarse.

Valores.- Lo que vale una persona o cosa.
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