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RESUMEN

Introduccion. La comunicacion es un elemento basico en las relaciones
humanas. En enfermeria es muy importante saber qué decir, cudndo decirlo y
como hacerlo. El arte del cuidado enfermero se desarrolla mediante el
establecimiento de una adecuada relacion terapéutica y ésta solo se consigue
mediante la escucha activa y el didlogo. Ademas, la profesion enfermera dedica
una gran parte de su trabajo diario en el trato de “tu a tu” con el paciente y su

entorno y para ello es imprescindible saber comunicar.

Objetivo. Realizar una revisién bibliogréfica de la literatura acerca de la

importancia de una comunicacion eficaz en Enfermeria.

Material y meétodos. Revision bibliografica de articulos cientificos
relacionados con la comunicacion en enfermeria publicados entre 2010 y 2015.
Se consultaron las bases de datos SciELO, IBECS, Cochrane, Cuiden, Elsevier
y Medline; ademas del motor de busqueda Schoolar Google. Se utilizaron un
total de 25 articulos. Las palabras clave utilizadas fueron: comunicacion,
comunicacion efectiva, enfermeria, enfermera, TIC, telecuidados, paciente,

familia, nuevas tecnologias y cambio de turno.

Resultados y discusion. La comunicacion efectiva permite establecer
relaciones interpersonales e interprofesionales posibilitando lograr las metas
marcadas. Ser un buen comunicador no es algo innato, por lo que enfermeria
debe formarse en este ambito para desarrollar al maximo todas sus
competencias. En los ultimos afios las TIC estan siendo vistas por el personal
de enfermeria como una nueva herramienta de trabajo que permite mejorar la

calidad de vida de los pacientes y reducir el gasto del sistema sanitario.

Conclusidon. La comunicacion es un elemento clave en las 4 areas en
las que se desarrolla la enfermeria: investigadora, gestora, asistencial y
docente y por ello los profesionales deben adquirir conocimientos y habilidades

en esta materia para un buen desarrollo de la profesion.



1. INTRODUCCION

En algiin momento de la vida las personas se enfrentan a situaciones en
las que su salud se ve alterada y en las que deben recurrir a los profesionales

sanitarios.

Segun el diccionario de la RAE, Enfermeria es la “profesion y titulacion
de la persona que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos, asi
como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas”. El enfermero
aparece definido como “persona dedicada a la asistencia de los enfermos”™.
Ambos conceptos son incompletos desde el punto de vista de la disciplina. La
primera encasilla su actividad como dependiente del criterio facultativo
mediante el cumplimiento de Ordenes meédicas. Ademas las dos hacen
referencia unicamente a la asistencia de la “parte enferma” del usuario. Ya a
mediados del siglo XIX Florence Nightingale afirmé que la practica y el
conocimiento enfermero eran totalmente distintos de la rama médica resaltando

la funcién propia y distintiva de la figura enfermera®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ofrece una vision mas
amplia y exhaustiva del término Enfermeria: “La enfermeria abarca la atencién
autbnoma y en colaboracién dispensada a personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
Comprende la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y la
atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion

terminal”.

La comunicacion es un elemento basico en las relaciones humanas, y
esencial en la interaccién entre enfermera y paciente. Para ser un buen
profesional de enfermeria no basta con adquirir determinados conocimientos o
ser capaces de llevar a cabo determinadas técnicas. Es necesario un
razonamiento critico, saber priorizar problemas y cémo resolverlos mediante
decisiones acertadas, asi como ser capaces de establecer una adecuada
comunicacién tanto con los pacientes y/o su entorno, como con el resto de los
profesionales que intervienen en la atencién de su salud®. En definitiva, es muy
importante saber qué decir, cuando decirlo y como hacerlo, ya que de ello va a
depender en gran medida la relacion terapéutica entre el profesional enfermero

y el usuario.



Desarrollar una comunicacioén efectiva es un proceso complejo y que
requiere de cierto entrenamiento. Como punto de partida de este trabajo se

explicaran algunos conceptos basicos relacionados con la comunicacion.

1.1. Principios basicos en comunicacion.

La comunicacién es un proceso continuo y dindmico en el que se
transmite un determinado mensaje desde la persona que lo emite (emisor)
hasta la que lo capta (receptor). La comunicacion lleva implicita ademas otro
subproceso, el ‘feedback” o retroalimentacién que consiste en un intercambio
continuo de informacion, de su contenido e interpretacion, tanto de emisor a
receptor como a la inversa. Es decir, para que realmente se establezca un
proceso comunicativo tiene que haber un intercambio continuo de roles entre

emisor y receptor”.

Para una adecuada comunicacion sera necesario el uso de un cdédigo
similar o igual, entendiendo por cédigo el conjunto de normas, imagenes,
gestos, lenguaje, etc. que sirven para transmitir el mensaje en si. Ademas
también se vera influida por diversos factores inherentes a emisor y receptor,
como pueden ser, entre otros, su cultura, su actitud, o su nivel de instruccién

acerca del tema tratado®.

Otros elementos a considerar son el contexto, ya que de él dependera
en gran medida la interpretacién que el receptor haga del mensaje, y los filtros,
que hacen referencia a las barreras mentales que se forman en funcién de las

expectativas, los conocimientos o los valores de cada individuo®.

Hay que tener en cuenta que la interpretacion del mensaje es subjetiva y
gue no siempre el interlocutor capta el mensaje tal y como el emisor lo queria

expresar, ahi radica la importancia del “feedback”>.

La comunicacion verbal estd muy presente tanto en nuestra vida
cotidiana como en el ambito profesional. Este término hace referencia a la
comunicacién que se establece mediante las palabras, bien sea de forma oral o
escrita. Pero para un adecuado proceso de comunicacion no se debe olvidar la
comunicacion no verbal. Es complementaria a la anterior y debe estar en

concordancia con ella para una correcta interpretacion del mensaje por parte
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del interlocutor. Esta relacionada con el conjunto de gestos, miradas, sonrisas,
expresiones faciales, posturas corporales e incluso con el olor corporal o el
vestuario. Para interpretar un mensaje no verbal no es necesario conocer
determinados cédigos. Por ejemplo, un gesto de dolor o de alegria puede ser
interpretado  practicamente por cualquier persona del mundo, con
independencia del tipo de lenguaje verbal utilizado. Es muy util a la hora de
transmitir emociones y es menos controlable que la comunicacion verbal, por

ello son muchos los autores que destacan la importancia de la misma>®.

Al emplear el lenguaje verbal se deben tener en cuenta los componentes
paraverbales o paralingiisticos. Su uso no hace variar el contenido de las
palabras, pero si el significado de las mismas. Esto es lo que se conoce
popularmente como “lo que se dice y el cdmo se dice”. Los principales
elementos paraverbales son el volumen de la voz, el tono, la velocidad, la

fluidez, la claridad, la latencia de respuesta y las pausas y silencios”.

1.2. Lacomunicacion en enfermeria.

Actualmente en Espafia la orden CIN/2134/2008, de 3 de julio de 2008
perteneciente al BOE establece una serie de competencias que los Graduados
en Enfermeria deben haber adquirido al terminar la titulacién. En el punto
namero 11 del apartado 3 se hace una clara alusidon a la importancia de la
comunicacién para el ejercicio de la profesién al decir que los enfermeros
deben ser capaces de “establecer una comunicacién eficaz con pacientes,

familia, grupos sociales y comparieros y fomentar la educacién para la salud”’.

A pesar de que la formaciébn en comunicacion constituye hoy un pilar
fundamental en la disciplina enfermera hay que destacar que esta formacion no

llegé a las escuelas de enfermeria de nuestro pais hasta finales del siglo XX2.

Tal es la importancia de la comunicacion que en el afio 2005 la OMS
determind seis areas de riesgo sobre las que actuar tras publicar la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente. Después de la identificacion y
priorizacion de problemas se propusieron las llamadas “Soluciones para la

seguridad del paciente”. Estas soluciones estan dirigidas a evitar que los



errores humanos puedan afectar al paciente, promoviendo a su vez un entorno

y unos sistemas de apoyo adecuados.

Se plantearon un total de nueve soluciones, la tercera dirigida
exclusivamente a la comunicacion, en concreto, durante el traspaso de
pacientes. En ella se plantean los errores de comunicacién que se pueden dar
entre los distintos profesionales sanitarios que atienden a un paciente, o incluso
entre los propios profesionales y el paciente y/o su hogar, repercutiendo en la
continuidad de su atencidn. Se sugiere que estos problemas pueden derivar de
un déficit de formacion en habilidades comunicativas y de trabajo en equipo,

asi como de no involucrar a los pacientes y sus familias en su propio cuidado®.

1.3. Enfermeria y las tecnologias de la informacién y la

comunicacion (TIC).

En los JdUltimos afios se estdn produciendo grandes avances
tecnologicos, y como no podria ser de otra forma, estos estdn provocando
cambios en el arte del cuidado enfermero. El auge de las nuevas tecnologias
estd afectando a diversos campos de la enfermeria, pero cabe destacar el
impacto que tienen en el proceso comunicativo con el paciente. Son conocidas

como Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC).

Las TIC son herramientas tecnoldgicas que hacen posible la edicién,
produccioén, almacenamiento, transmisién e intercambio de informacion entre
los sistemas que las componen. Ademas favorecen dos tipos de comunicacion:
la interpersonal y la multidireccional. La interpersonal es aquella que se da
entre dos individuos, mientras que la multidireccional se da o bien entre una
Unica persona y un grupo de personas, 0 entre grupos de personas.
Ordenadores, teléfonos moviles y fijos, lineas de internet y aplicaciones
informaticas y ‘tablets” son algunos de los soportes indispensables para su

utilizacion™®.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2011 el 64%
de las viviendas espafolas contaba con conexion a internet, y el 62% de la

poblacién admite usarla al menos una vez a la semana®”.



La comunicacion es una de las llaves maestras de enfermeria en la
atencién al usuario, por lo que es indispensable que el personal enfermero
adquiera y desarrolle habilidades y conocimientos que engloben a las TIC para

el buen hacer de su profesion™®.

1.4. Justificacion

La comunicaciéon es un proceso imprescindible y que dura toda la vida,
ya que es imposible no comunicar nada. Los gestos, las palabras, la
entonacién e incluso el silencio siempre son captados por los demas como un

determinado mensaje.

Hay diversos estudios que demuestran que si a un grupo de pacientes
se les da a elegir entre un profesional competente y otro que lo sea algo menos
pero que sepa comunicarse con ellos y ser empético, un gran niamero elegirian
la segunda opci6n®. Es por ello que el campo de la comunicacién es
considerado uno de los parametros mas importantes a la hora de determinar la
satisfaccién de los usuarios con los servicios de salud*?. Debido al aumento del
nivel cultural de la poblacion los usuarios del sistema sanitario demandan cada
vez mas informacion y, en este sentido, muchos pacientes ven al profesional de
enfermeria como una persona de confianza a quien acudir en caso de dudas

acerca de su proceso®®,

La opinién de los usuarios de los servicios sanitarios es fundamental
para poder asistirles de forma adecuada. Es importantisimo que el personal de
enfermeria sepa comunicarse no sélo con el usuario, sino también con su
entorno y con el resto del equipo multidisciplinar para asi lograr unos cuidados
de calidad. Ademas, debe saber cdmo establecer contacto con personas de

distintas edades, culturas y niveles de salud®®.

De todos es sabido que muchas personas, de manera innata, tienen mas
destreza para establecer relaciones interpersonales. En este documento se
pretende poner de manifiesto que mediante las técnicas oportunas es posible

desarrollar y mejorar la capacidad comunicativa.
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Basandome en todo lo comentado con anterioridad, he decidido centrar
mi Trabajo Fin de Grado en el tema de la comunicacion por dos razones

fundamentales:

- El arte del cuidado enfermero se desarrolla mediante el establecimiento
de una adecuada relacion terapéutica y ésta solo se consigue mediante la

escucha activa y el dialogo.

- La profesion enfermera dedica una gran parte de su trabajo diario en el
trato de “tu a tu” con el paciente y su entorno y para ello es imprescindible

saber comunicar.

1.5. Objetivos
- Objetivo general.

- Realizar una revision bibliografica de la literatura acerca de la importancia de

una comunicacion eficaz en Enfermeria.
- Objetivos especificos.

- Destacar la importancia de la comunicacion en la relacion terapéutica
enfermera-paciente-familia.

- Enumerar los pilares fundamentales en los que debe basarse la
comunicacion.

- Determinar cémo debe ser un cambio de turno.

- Promocionar formacién de enfermeria en comunicacion como una de las
herramientas principales en la difusién de conocimientos.

- Analizar si las TIC son una buena herramienta para la practica enfermera.
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2. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se basa en una revision bibliografica centrada en la
comunicacion en Enfermeria. La revision de la literatura se realizé entre marzo
de 2015y julio de 2015.

Los criterios de inclusion y exclusion establecidos se muestran en la
Tabla I.

Tabla I. Criterios de inclusidon y exclusion.

Criterios de inclusion. Criterios de exclusion.

Articulos cientificos. Cartas al director.

Articulos publicados entre los afos | Articulos publicados antes del afio
2010y 2015. 2010.

Articulos que traten la importancia de
la comunicacion en el ambito
enfermero y/o de los profesionales

sanitarios.

A continuacién se establecié una estrategia de busqueda fijando los
distintos conceptos a estudiar eligiendo las siguientes palabras clave:
comunicacién, comunicacion efectiva, enfermeria, enfermera, TIC,
telecuidados, paciente, familia, nuevas tecnologias y cambio de turno y sus
correspondientes términos en inglés cuando fue preciso (communication,
effective communication, nursing, nurse, telecare, patient, family, new

technologies, shift change) (Tabla II).

Las ecuaciones de busqueda utilizadas fueron: cambio and turno and
enfermeria; comunicaciéon and enfermeria; comunicacion and enfermera and
familia; comunicacion and efectiva; enfermeria and TIC; Comunicacion,
enfermera, paciente; comunicacion, enfermera, familia; nuevas tecnologias;

nurse and communication y communication and patients and nurse”.
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Se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de datos especificas de

enfermeria y bases de datos especificas de ciencias de la salud. Ademas

también se utilizé el motor de blisqueda Schoolar Google.

Teniendo en cuenta

los criterios de

inclusion 'y exclusion se

seleccionaron los articulos a analizar y se utilizaron los mas pertinentes (25 en

total).

Tabla Il. Ecuaciones de busqueda y articulos utilizados.

BD/ MB Estrategias de busqueda AE AS
SciELO Telecuidados (todos los indices) 2 1
SciELO Telecare (todos los indices) 4 2
SciELO TIC (todos los indices) 17 2
SciELO Cambio and turno and enfermeria (todos los indices) 2 2
IBECS Comunicacion and enfermeria (palabras del titulo). 13 1
Cochrane Comunicacion and enfermeria (en titulo y resumen). 8 2
. Comunicacion and enfermera and familia (articulos | 49 2
originales)
Cuiden Comunicacién and enfermeria (articulos originales) 136 2
Cuiden Comunicacién and efectiva (articulos originales) 41 2
Cuiden Enfermeria and TIC (articulos originales) 32 2
Schoolar Google Comunicacidn, enfermera, paciente 1020 1
Schoolar Google Comunicacion, enfermera, familia 58 1
Elsevier Comunicacion and enfermeria - 5
(filtro: &rea de conocimiento - enfermeria)
Elsevier Nuevas tecnologias 99 1
(filtro: &rea de conocimiento - enfermeria)
Medline Nurse and communication (nursing journals) 55 1
Medline Communication and patients and nurse 27 1

BD: base de datos;

seleccionados

MB: motor de blsqueda; AE: articulos encontrados; AS: Articulos
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Comunicacién entre la enfermeray el equipo de salud

Una adecuada comunicacién entre el equipo de profesionales de la
salud es vista como un elemento clave para el correcto cuidado de los
pacientes. Las deficiencias en la misma han sido relacionadas con una
disminucién en la calidad de atencién, de la eficacia, del rendimiento del equipo
o del aumento del estrés de los profesionales, entre otros. En el trabajo
realizado por Lucas, Gémez y Antén en 2010 se hace referencia a que
autores como Arizeta, Portillo y Ayestaran® resaltan que la comunicacién es
una de las asignaturas pendientes de los componentes del equipo
multidisciplinar sanitario. La comunicacion efectiva permite establecer
relaciones interpersonales e interprofesionales posibilitando lograr las metas
marcadas. Segun el estudio citado con anterioridad™® los profesionales de
enfermeria expresan que en su entorno de trabajo el estilo de comunicacion
mas utilizado es el informal, basado en el llamado “boca a boca”, o que en
muchas ocasiones puede llevar a que afloren rumores y criticas, que son
considerados barreras comunicativas dentro de una organizacion laboral. Para
solucionarlo proponen hablar de los errores y problemas que puedan surgir de
forma constructiva y abierta, realizar sesiones junto con los facultativos para
establecer objetivos comunes y una total implicacion por parte de los lideres del
servicio y la organizacién a través de un poder ejercido de forma democrética y
participativa’*'®. Precisamente marcar unos objetivos y/o metas en com(n son
dos aspectos que distinguen a un equipo de un grupo®’. Ademas destacan la
importancia de realizarlo mediante una comunicacion horizontal estableciendo
relaciones de confianza y respeto mutuo’, ya que todos los miembros son
igual de importantes en la atencion integral al paciente. El personal de
enfermeria considera que el trabajo en equipo es indispensable no sélo para el
desarrollo individual, sino también para el colectivo encaminado a un cuidado

cualificado?®.

Segun un estudio realizado en el Hospital General Universitario Reina
Sofia de Murcia entre los afios 2011 y 2012 los enfermeros consideran que el
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principal obstaculo para un correcto trabajo en equipo es el individualismo,
acompafado de la falta de autonomia, las rotaciones, tanto en los turnos como
en los cambios de personal, o la existencia de enfermeros-lideres que actian

en el medio asistencial de forma muy autoritaria y sin prestarse al dialogo®”

Los continuos avances cientificos y tecnoldgicos hacen que enfermeros
y enfermeras tengan que actualizarse continuamente. Una de las cuatro
funciones basicas de la enfermeria es la funcion investigadora. Su objetivo es
el desarrollo de la profesion mediante estudios propios o colaboraciones con
equipos multidisplinarios. Esta competencia implica la divulgacion de los
resultados obtenidos, por ello también cabe hacer referencia a la comunicacion
de los conocimientos cientificos enfermeros. No se trata s6lo de transmitir la
informacion entre comparieros de profesion, sino también al resto de personal
sanitario para que esas aportaciones sean conocidas, llevadas a la practica,
comprobadas y evaluadas. Como profesionales de la salud es una obligacién
profesional y moral compartir estos conocimientos debido a las consecuencias

sociales que pueden tener*®,

Dejando a un lado el talento innato de cada persona para comunicarse
hay que resaltar que para ser un buen comunicador cientifico es necesario
formarse en este sentido'®. En el afio 2001 se creé el Programa de Formacion
en Comunicacion Cientifica (PFCC) con el objetivo de que los profesionales
sanitarios adquirieran los conocimientos y habilidades necesarios para
comunicar de forma adecuada los resultados obtenidos en sus investigaciones.
El programa hace hincapié en lo relacionado con la publicacion de articulos

cientificos y comunicaciones orales o via péster en congresos.

Durante sus 19 primeras ediciones (entre 2001 y 2011) han formado
parte de este proyecto 890 profesionales de la salud, de los cuales
aproximadamente un 82% eran enfermeras. Este dato puede guardar una
fuerte relacibn con que hayan tomado la iniciativa de participar en esta
formacion agrupaciones como la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica
(SEDEN), el Foro de Enfermeria Nefrolégica de Valencia (FENV), aunque
también hayan participado diversos Hospitales Universitarios de Sevilla.
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3.2. Traspasos de informaciéon en Enfermeria.

Se entiende como traspaso de enfermeria (o cambio de turno) el
proceso mediante el cual un profesional de enfermeria transfiere informacion
acerca del cuidado de un paciente a otro profesional de enfermeria®. Dicho de
otra forma, es un proceso comunicativo que permite la planificacion de las
actividades enfermeras a realizar a un determinado usuario®’. Esto suele
realizarse al final de cada turno, es decir, un minimo de tres veces al dia (en el
turno de mafana, en el de tarde y en el de noche). Su duracion esta estimada
entre 15 y 45 minutos, variando la misma en funcion de la cantidad de

pacientes y su situacion clinica®.

Existen varias formas de realizar este proceso. De forma verbal, bien en
el control de Enfermeria o en la cabecera del paciente para que éste pueda ser
participe, 0 mediante la combinacién de notas escritas y comunicacién verbal®®.
También existe la posibilidad de realizarlo mediante grabaciones con el
handicap de que no existe la opcion de ‘feedback” entre los profesionales.
Dada la importancia de los cambios de turno son muchos los hospitales que

cuentan con protocolos que establecen cémo deben hacerse?.

Los traspasos rigurosos de informaciéon son determinantes a la hora de
asegurar una correcta continuidad de los cuidados enfermeros, pero ¢.cual es la

mejor forma de hacerlo?

En la revisién realizada por Smeulers, Lucas y Vermeulen®, no se
encontraron datos suficientes para asegurar cual es el mejor método para los
traspasos. Debido a la relevancia de los mismos en el proceso asistencial seria
conveniente realizar mas investigaciones para sefialar los pros y contras de

cada uno y concluir con cudl seria el método mas eficaz.

Los cambios de turno en la cabecera del paciente tienen la ventaja de
gue tanto él como sus familiares pueden participar en el mismo pero, por otro
lado, requieren mayor implicacion, en cuanto a tiempo se refiere, del personal
de enfermeria. Realizar los traspasos de forma escrita supone la ausencia de
retroalimentacion, pero sin embargo la informacion queda registrada y se

puede recuperar en cualquier momento. En contraposicion, hacerlo de forma
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oral permite la retroalimentacion, evitandose asi muchos fallos en la

comunicacion®.

Muchas veces los cambios de guardia se encuentran con el
inconveniente de que son largos, incoherentes, incorrectos, irrelevantes o no
sintetizan la informacion de forma adecuada. Las distracciones, la falta de
tiempo por parte del personal e incluso la desmotivacion y la falta de interés
son alguna de las barreras para que estos se desarrollen de forma adecuada?”.

Son varias las enfermeras que reconocen la importancia de dar el
cambio de turno ante el paciente, pero hoy en dia no es lo comun, ya que
muchas lo ven como un problema debido a que requeriria mucho més tiempo
que otros métodos. Como un punto a favor decir que este tipo de traspaso
permite a ambas enfermeras valorar el estado del paciente en ese mismo
momento, haciéndole participe y evitando, en muchos casos, errores en la
comunicacién. Ademas éste método favorece el trabajo en equipo y disminuye
la sensacion de ansiedad del paciente puesto que esta mejor informado acerca

de su estado de salud?.

Lo que si esta claro es que los cambios de turno deben ser tan amplios
como para englobar el cuidado de la persona de forma holistica y tan concretos
y CONCisos como para tratar los problemas del paciente a corto plazo®’. Ademas
van a estar marcados por una serie de elementos que van a influir en ellos bien
de forma positiva, 0 negativa. De forma positiva influyen la organizacién previa
del mismo, la puntualidad a la hora del comienzo y fin, la implicacion de los
profesionales, y un entorno adecuado y sin interrupciones. En su contra juegan
otros aspectos como un gran numero de pacientes por enfermera, la falta de
comunicacion y ambigledad de los registros, la impuntualidad, las
interrupciones v la falta de tiempo?”.

Wakefield et al.** y Cairns et al.”®

plantean tres pasos para que los
pacientes sean participes de los cambios de turno de enfermeria. El primero
consiste en involucrar al paciente durante este proceso. En segundo lugar se
discutirdn temas relacionados con la parte técnica (curas, administracion de
farmacos, etc.) y se fijaran unos determinados objetivos para el siguiente turno.
Como ultimo punto se destaca la importancia de establecer una comunicacion
gue dé la opcion de una continua retroalimentacion.
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Todo cambio de turno tiene que llevar implicita, al menos, la siguiente

informacion?:

- Identificacion del paciente: nombre, edad y habitacion, cama o box en
el que se encuentra.

- Diagnostico clinico, posibles cambios en el estado de salud en las
ltimas horas y cambios en el tratamiento pautado por el facultativo.

- Cuidados de enfermeria. Aqui se incluiran algunos matices como la
existencia de dolor, la preparacion del paciente para pruebas o
intervenciones, datos referentes al balance hidrico y la dieta ingerida,
resultados de pruebas diagnésticas y el estado de las heridas que
pudiera tener. Ademas aqui se tendran en cuenta otros datos de
interés como pueden ser el estado psicosocial, emocional y/o

espiritual del paciente y su familia.

3.3. Comunicacién enfermera-paciente.

La comunicacion entre enfermera y paciente se ve afectada por
los frenéticos ritmos de trabajo, sobre todo en lo que al medio hospitalario se
refiere. Acciones instrumentales como la administraciéon de tratamientos, la
realizacion de pruebas diagnésticas o el control de signos vitales del paciente
ocupan un gran porcentaje de horas en su jornada laboral. Todo ello sin contar
las multiples tareas administrativas que realizan y aquellas actividades que
quedan delegadas a las auxiliares de enfermeria, como pueden ser la
alimentacion, el aseo del encamado o los cambios posturales. Muchas de ellas
dicen no disponer de tiempo suficiente para establecer una adecuada relacion
comunicativa con los usuarios. De hecho, la mayoria de las veces que las
enfermeras establecen una conversacién con el paciente coincide con la
realizacion de técnicas al mismo. Fuera de este tipo de actividades enfermeras
el proceso de comunicacion puede incluso llegar a ser visto como un obstaculo
en su ritmo de trabajo sistematizado. Todo ello contribuye a la

deshumanizacion del cuidado enfermero?”.

Todo lo anterior contrasta con los cuidados brindados al usuario en
Atencion Primaria, donde se pretende que el paciente aprenda a gestionar su
propia salud a través de actividades de promocion y prevencion de la salud.
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Para ello la persona debe involucrarse y responsabilizarse de su autocuidado, y
esto Unicamente se consigue mediante el establecimiento de un adecuado

proceso de comunicacion por parte de la enfermera®.

En cuanto a la comunicacion los pacientes demandan un trato cercano,
personalizado, humano, profesional, calido y paciente, acompafiado de una
mayor cantidad y calidad de la informacién recibida, ya sea de forma oral o
escrita. Ademas, también consideran relevantes otros aspectos como que se
les escuche y se les dedique mas tiempo o que la enfermera que les atienda
siempre sea la misma. Esto radica en el hecho de que actualmente la sociedad
tiene mas y mejores conocimientos sanitarios y que a su vez exige una mayor

calidad en su atencion®.

Por otro lado, cabe destacar que la mayoria de los pacientes dan mayor
importancia al trato recibido por el personal de enfermeria que a sus
competencias cientifico-técnicas, lo que pone de manifiesto lo importante que

es una comunicacion efectiva en la relacién enfermera-paciente®

De acuerdo con lo anterior, para que enfermeria pueda desarrollar su
actividad principal en Atencién Primaria (que es la Educacion para la Salud)
debe desarrollar las competencias que impliquen una mejor relacién enfermera-

usuario®, en las que va implicita la formacién en habilidades sociales*

El personal de enfermeria debe adquirir ciertas competencias y
desarrollar determinadas habilidades para establecer una comunicacion

efectiva con sus pacientes. He aqui algunas pautas®’:

- Adaptar el lenguaje al interlocutor.

- Expresarse de forma clara y concisa.

- Dejar que el interlocutor se exprese, siempre en direccion al tema a
tratar.

- Mostrar respeto hacia la persona en todo momento.

- Hacer ver a la otra persona que se tiene interés por lo que esta
contando mediante retroalimentacién verbal y no verbal.

- Evitar interferencias e interrupciones buscando un lugar adecuado

para desarrollar el proceso comunicativo.

19



- No establecer juicios de valor, siendo conscientes de que cada
persona tiene una forma distinta de satisfacer sus propias
necesidades.

- Mantener una actitud empatica hacia el usuario independientemente
de que se esté de acuerdo con €l 0 no.

- Prestar atencion a la comunicacion verbal del paciente, ya que es
una gran fuente de informacion.

- Hacer ver a la otra persona que se tiene un alto grado de motivacion
por el trabajo que se realiza.

- Comprobar que el paciente comprende adecuadamente lo que se le
quiere transmitir.

- Individualizar el proceso comunicativo evitando generalizar.

De la forma en la que se establezca la comunicacion con el paciente va
a depender su propio bienestar, ya que una comunicacién efectiva es
imprescindible para encaminar cualquier estrategia de educacién sanitaria®’.
Asi se consiguen objetivos tan necesarios para el paciente como una adecuada
adherencia terapéutica, calmar su ansiedad o resolver sus dudas y temores,

entre otros?,

3.4. Comunicacion enfermera-familia

Para asistir a una persona de forma integral se debe tener en cuenta a
su familia, ya que es un pilar fundamental del cuidado holistico del paciente®.
Establecer una buena relacién con el usuario y su entorno es una excelente

herramienta para el buen desarrollo del trabajo enfermero®’.

Una de las peticiones de los familiares es recibir una adecuada
informacion acerca del estado de salud de su ser querido. Mediante la
comunicacién el personal de enfermeria es capaz de establecer una relacion

terapéutica que ayude en la mejora del paciente y su familia.

Esta recogido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacion y documentacién clinica®®, que la persona a la que los
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profesionales sanitarios deben informar acerca de su estado de salud es el
paciente, o en su defecto a sus familiares o personas allegadas, siempre que el
propio involucrado esté de acuerdo. Ademas enfermeria tiene la obligacion de
informar acerca de todas aquellas actuaciones de las que es directamente
responsable, es decir, de lo que se conoce como “intervenciones de

enfermeria”.

En el Cdédigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola también se hace
mencion a la informacién al entorno del paciente. Se establece que la
enfermera debe saber valorar si la situacion del paciente es la adecuada o no
para recibir la informacién, y en el caso de que no lo sea remitirse a sus

familiares o personas vinculadas a él por razones de hecho*".

Segun las dltimas investigaciones las enfermeras pediatricas centran su
trabajo en la atencién al nifio hospitalizado sin tener demasiado en cuenta a su
familia, por lo que no se le estaria prestando una atencion integral. Esta
situacion indica un déficit en la interaccion y comunicacion entre la enfermera y

la familia, lo que contribuye a una deshumanizacion en la atenciéon®.

En las Unidades de Cuidados Intensivos también son habituales los
déficits en la comunicacién enfermera-paciente-familia debido a las condiciones
“‘especiales” del Servicio. La familia es un componente esencial en la vida del
paciente, y el nivel de satisfaccion de la misma esta mas influenciado con la
forma en que enfermeria se comunica con ella que con los cuidados

proporcionados®:.

Achury, Pinilla y Alvarado® exponen en su trabajo que la mayoria de las
enfermeras se comunican con el entorno del paciente critico entre una y dos
veces por turno, dato que puede estar condicionado por el estricto régimen de
visitas de la Unidad. Como agravante muchos profesionales de enfermeria ni
siquiera consideran a la familia como elemento integrante del cuidado holistico

al enfermo.

Padilla®* enumera y ordena las diez necesidades mas importantes para
la familia y el entorno del paciente critico, aunque claro estd, pueden aplicarse

a cualquier otro ambito asistencial:

1. Disponer de respuestas dadas con sinceridad.
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Conocer el prondstico.

Sentir que el personal de salud se preocupa por el paciente.

H

Tener la seguridad de que el mejor cuidado posible se le esta
proporcionando al paciente.

5. Recibir las explicaciones en términos que sean entendibles.

6. Conocer hechos especificos relacionados con el paciente.

7. Recibir informacion diaria acerca del paciente.

8. Saber como estéa siendo tratado medicamente el paciente.

9. Saber exactamente qué se esta haciendo por el paciente.

10. Saber por qué se le han hecho ciertas cosas al paciente.

Analizando cada una de ellas queda entonces reflejada la importancia que

tiene para el entorno del paciente la comunicacion con los profesionales de

enfermeria.

En muchas ocasiones la familia del paciente es la “gran olvidada” del
procedimiento asistencial, quedando relegada a un segundo plano.
Involucrarlos en el cuidado del enfermo mejora el proceso de adaptacion de

ambos al nuevo estado de salud y favorece una pronta recuperacion®>.

Desde Enfermeria se debe entender que una relacién cordial,
terapéutica y humanizada tanto con el paciente como con la familia va a
repercutir positivamente en ambos. Es decir, para una atencion holistica es tan
importante la realizacion de procedimientos técnicos como una comunicacion

efectiva con el paciente y su entorno®¥32%,

3.5. Tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC)

Espafia es un pais envejecido con una alta incidencia de patologias
cronicas. Esto se traduce en un aumento del consumo de recursos sanitarios,
de la discapacidad y dependencia y, por lo tanto, de la hospitalizacion e

institucionalizacion de los usuarios.

En este sentido las TIC se han convertido en un apoyo importante para
el sistema sanitario a la hora de adaptar la asistencia a la limitacién de medios
y a los nuevos tiempos ya que pueden ser una buena alternativa desde el

punto de vista coste-efectividad®*".
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En el campo de la enfermeria son cada vez mas utilizadas, sobre todo a
la hora acceder a informacion cientifica, mantenerse en contacto con otros
profesionales sanitarios, promulgar informacion, promocionar la salud y llevar a

cabo planes de formacién continuada®®.

Actualmente se estan buscando alternativas para la aplicacion de
cuidados no presenciales o virtuales, entre los que destacan la atencién via
telefénica, via virtual, o la telemonitorizacion. Para ello, las instituciones deben
emplear los recursos suficientes en la formacion de los profesionales en este

sentido, ya que esta es un elemento clave para continuar avanzando®.

Tal es la importancia de las TIC que la OMS las catalogd como
imprescindibles para conseguir un desarrollo 6ptimo de los recursos sanitarios,
mejorar los Sistemas de Salud, y asi poder alcanzar los Objetivos de Desarrollo

del Milenio®.

La telemonitorizacion consiste en el envio diario desde el domicilio del
paciente al centro de control de una serie de parametros como: frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, tension arterial, saturacion de oxigeno en
sangre, peso y temperatura. Ademas, también se pueden incluir cuestionarios
acerca de como se sintio el paciente el dia anterior y si cumplio con la dieta y el
tratamiento pautados. EI médico y/o la enfermera de referencia se encargan de
revisar estos datos a diario y mantienen un contacto telefénico con el paciente
segun lo acordado (por ejemplo cada 15 dias). Claro esta que el contacto
puede ser establecido telefénica o presencialmente en cualquier momento
segun las necesidades de cada individuo. El personal sanitario también
continda con las actividades programadas, como pueden ser las vacunaciones,
los controles de anticoagulacion, etc. Esto permite a pacientes y cuidadores
participar de forma activa en su autocuidado aumentando su calidad de vida
gracias a un buen manejo y control de la enfermedad, una deteccion y
actuacion precoz de exacerbaciones y una mejor adherencia terapéutica. El
coste de implantacion de esta técnica suele ser elevado, pero hay estudios que
demuestran que compensa a medio — largo plazo**.

A modo de ejemplo, se expone una sintesis del estudio realizado por

|.36

Martin-Lesende et a acerca de la telemonitorizacion. En él, los datos de
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cada paciente se transmitian a través de una PDA que ademas contactaba con
los Servicios de Urgencia en aquellos horarios en los que no hubiese cobertura
sanitaria desde el centro de Atencién Primaria.

Ademas, una vez hecho parte del seguimiento, se incluyeron una serie
de alertas individualizadas segun las condiciones basales de cada paciente
(Tabla IlI).

Tabla Ill. Valores umbrales de constantes fisiologicas a partir de los
cuales surgen las alertas.

Pardmetros o )
o Limites establecidos
telemonitorizados

Frecuencia respiratoria. <12 o0 >24 respiraciones por minuto.

Frecuencia cardiaca. <50 0 >100 latidos por minuto.

Presién arterial sistdlica. | <100 o >160 milimetros de mercurio (mmHg).

Presion arterial . .
o <60 o0 >95 milimetros de mercurio (mmHg).
diastdlica.

» 5 <95% (frecuencia limite ajustada para los pacientes con
Saturacion de oxigeno. o
enfermedad pulmonar crénica).

Temperatura. >37°C.

Peso. Si existia un incremento de 1 Kg en tres dias.

Respuesta de caracter negativo a las preguntas del
cuestionario: se siente peor, dificultad para respirar,
Cuestionario cualitativo. | aumento de la nicturia, edema, empeoramiento de la tos,
aumento de la produccién de esputo o un cambio en el

color del esputo.

Fuente: Modificado de Martin-Lesende et al.%

Para que todo este proceso se pudiera llevar a cabo de una forma
correcta tanto profesionales sanitarios como pacientes y/o cuidadores fueron

instruidos para ello.
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Al inicio del estudio, se establecid un grupo de intervencion (Gl) formado
por 28 pacientes, y un grupo control (GC) formado por 30 pacientes, intentando
que ambos fueran lo mas homogéneos posible. Finalizaron el estudio 21 y 22
pacientes respectivamente. Se hizo una evaluacion de los resultados a los 3, 6
y 12 meses de haber comenzado el estudio, mientras que el nivel de
satisfaccion de usuarios y profesionales sanitarios se recogio unicamente a los
3 meses. Por otro lado también se analizé la fiabilidad del sistema de
telemonitorizacion y el cumplimiento en la transmisién/recepcion de informacion

por parte de pacientes y profesionales sanitarios respectivamente.

En la tabla IV se muestran las variables que se analizaron en este
trabajo, cuyos resultados resumidos se exponen a continuacion de la

mencionada tabla.

Tabla IV. Sintesis de las variables analizadas en el estudio de Martin-
Lesende et al.

VARIABLES VARIABLES
PRINCIPALES SECUNDARIAS

— Mortalidad por cualquier causa.

Mortalidad. . .
— Mortalidad por IC o broncopatia.

— Numero de reingresos hospitalarios por IC o broncopatia.
— Duracion total de la estancia hospitalaria.

— Atencion urgencias hospitalarias.

— Visitas domiciliarias.

— Visitas a demanda en AP (familiares / cuidadores).

— Contactos telefénicos.

— Visitas a especialistas.

Utilizacion de
Servicios sanitarios.

Efectividad clinica. — Exacerbaciones o reagudizaciones bronquiales y/o cardiacas.

— Calidad de vida de los pacientes (cuestionario EQ-5D).
— Estado funcional (indice de Barthel).
— Sobrecarga del cuidador (cuestionario Zarit).

Estado funcional y
calidad de vida.

Satisfacciéon con la

p — Grado de satisfaccion de pacientes y profesionales sanitarios.
nueva tecnologia P yp

— Cumplimiento de pacientes y profesionales sanitarios con la

Cumplimiento. NN
telemonitorizacion

Fuente: Modificado de Martin-Lesende et al.%

- Aproximadamente un 43% de los pacientes del Gl no tuvieron ningin

ingreso hospitalario frente al 14% del GC. A esto hay que afadirle
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gue la media de ingresos hospitalarios de los pacientes del Gl en el
ano anterior al estudio fue de 3.

- En cuanto a la mortalidad hubo 3 fallecidos en GI, mientras que en el
GC hubo 8.

- Se produjo una disminucién de la demanda sanitaria presencial
(sobre todo por el personal de enfermeria) y un aumento de los
contactos telefénicos.

- Disminucién de la sobrecarga del cuidador y mejor calidad de vida en
el Gl.

- Se mostrd un alto nivel de cumplimiento (70% aproximadamente) por
parte del personal sanitario y del paciente, pero hay que resaltar que
con el paso del tiempo éste disminuyd, siendo mas significativo por

parte del personal sanitario.

La introduccion de las TIC en el ambito asistencial requiere de esfuerzo
por parte de los profesionales sanitarios y de un considerable aporte
econdémico por parte de las instituciones. El profesional de Enfermeria esta
acostumbrado a la introduccién de continuos cambios en su practica asistencial
por medio de protocolos 0 nuevas técnicas. La tecnologia tiene cada vez una
mayor participacion en la vida cotidiana y Enfermeria debe saber amoldarse a

su introduccién en el desempefio profesional®.

Actualmente se imparten asignaturas relacionadas con las TIC en la
formacion de Grado en Enfermeria debido a la implantacion del Espacio
Europeo de Ensefianza Superior (EEES) y el Plan Bolonia*®. En cuanto al
ambito laboral decir que se imparten cursos de formacion y reciclaje para los
profesionales sanitarios. A pesar de ello son muchos los enfermeros que tienen
dudas y plantean cierta resistencia ante estos nuevos cambios. Galimany,
Garrido, Estrada y Girbau® revelan en su trabajo que los conocimientos y las
habilidades necesarias para el manejo de las TIC son los aspectos que mas
incertidumbre causan en los profesionales de Enfermeria. Por ello es
importante hacerles ver que mediante una adecuada formacion estos prejuicios

y barreras pueden ser eliminados. Ademas deben comprender que este tipo de
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herramientas, si son usadas de forma correcta, pueden contribuir a que nuestro

sistema sanitario sea mas equitativo, accesible y sostenible.

Diferentes autores

339 enumeran distintas estrategias relacionadas con

la formacion de Enfermeria en el uso de las TIC. Estas son algunas de ellas:

Implementacion de estrategias claras de formacion.

Disefio de herramientas féciles de usar, y que realmente sean
relevantes en el cuidado del paciente.

Participacion de los usuarios en el disefio de las mismas e
implicacién y participacion en su puesta en marcha.

Valoracion de la edad y nivel de desarrollo profesional de futuros

usuarios®.

Segun un estudio basado en el proyecto e-Nefro los profesionales

consideran que los sistemas de informacion deben reunir una serie de

requisitos como®”:

La posibilidad de acceder a los datos del paciente en tiempo real,
teniendo la certeza de que estos van a estar actualizados y que van a
ser fiables y utiles. Es decir, una perfecta interaccion de toda la
informacion relacionada con el estado de salud del paciente.
Recepcién de alarmas de forma inmediata, siendo estas reales y
dando la posibilidad de que cada profesional ajuste los parametros
de prioridad segun considere oportuno. Se plantean diversas vias
como el mensaje de texto para las mas urgentes o el correo
electrénico para aquellas que revistan menor gravedad.

La opcién de una asistencia remota, como por ejemplo mediante
videoconferencia con el fin de evitar desplazamientos y consultas

presenciales innecesarias.

Muchos servicios de salud utilizan una enfermera que disponga de

amplios conocimientos acerca de las TIC como persona de referencia para

asesorar a aquellos profesionales que puedan necesitarlo. Esta tiene una doble

funcién: actuar como filtro ante los nuevos cambios y ser una figura préxima a

las enfermeras para sacar el maximo provecho a las Ultimas actualizaciones™.
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Por otro lado las TIC se encuentran con algunos handicap para su

implantacién, como son®":

- La sostenibilidad, es decir, que en un determinado periodo de tiempo
la relacidn costo-eficiencia del sistema implantado sea positiva.

- La necesidad de cooperacion e integracion por parte tanto del
sistema sanitario como de los usuarios.

- Mantener la continuidad de la asistencia.

- Proteccion de datos y mantenimiento de la confidencialidad.

- Rechazo por parte del personal sanitario por falta de adaptacion a las

nuevas tecnologias.

Del dltimo punto cabe resefar que contar con la opinion de enfermeros y
demas profesionales sanitarios para el desarrollo de las TIC que van a utilizar
supone una mayor satisfaccion de los usuarios con ellas, un aumento de la
seguridad del paciente y, por lo tanto, una mejoria en los resultados de la
practica asistencial.

Haciendo alusion a la figura | (pagina siguiente) se expone que hay que
realizar una recogida de datos en funcion de las necesidades de los usuarios,
asi como una recogida de propuestas por parte de los disefiadores
tecnoldgicos para poder asi crear una primera propuesta del sistema a utilizar.
Posteriormente se continda con la interaccion de ambas partes para validar y

mejorar el mismo*’.

Otro ejemplo en el que se pone de manifiesto la efectividad de las TIC, a
pesar de su complicacion, es el desarrollado por Villar Rojas y Villar
Hernandez*'. Se trata de un paciente de 18 afios de edad que padecié una
Ulcera por presion de 2005 a 2009, reapareciendo la misma en 2011, por lo que
su cuidadora principal decide ponerse en contacto con la Unidad Integral de

Heridas y Telecuidados del Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla).
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Figura 1. Metodologia de aplicacion de las TIC en sanidad

centrada en los usuarios.
Fuente: Calvillo Arbizu et al.*”

Al comienzo el paciente presentaba una Ulcera de grado IV en la cara
posterior del fémur. Tras observar la gran iniciativa y la capacidad de la madre
para el cuidado de su hijo se decide instruirla para el cuidado de la Ulcera tras
la intervencion quirdrgica. Desde su centro de salud se le proporcionaba el
material necesario para las curas. Desde la Unidad de Heridas del centro
hospitalario se realizaba un control y seguimiento del estado de la Ulcera
mediante imagenes emitidas por correo electronico y contacto telefonico.
Puesto que el paciente vivia en otra provincia y estaba muy interesado en no
descuidar sus estudios sélo se programaban visitas presenciales
indispensables con el fin de lograr la mejor calidad de vida posible para el
muchacho. Finalmente la buena coordinacion entre el personal enfermero y la

familia, con ayuda de las TIC concluy6 en la resolucion del caso.

En 2009 Sanroman, de Castro, Hernandez, Pineda, Salgado vy

Rodriguez*? iniciaron un proyecto para evaluar los resultados, la capacidad
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resolutiva y el posible ahorro de la puesta en marcha de la atencion telematica
en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Se clasificaron y
registraron las consultas atendidas realizadas por via telemética en 588
pacientes con este tipo de patologia siguiendo una serie de variables.
Posteriormente se estimoO el ahorro sanitario producido gracias a la atencion
telemética. Entre 2009 y 2011 se realizaron 1996 demandas teleméticas que
supusieron un ahorro aproximado de unos 73603 euros. El 89,9% de las
demandas pudieron ser resueltas por via telefénica, y de ese 89,9% un 70,8%
las resolvio exclusivamente el personal de enfermeria. Estos datos avalan la
implementacion de la asistencia telematica en este tipo de pacientes por su
repercusion en el gasto sanitario y ponen de manifiesto la capacidad resolutiva

del equipo de enfermeria ante este tipo de situaciones.

Estos ejemplos plasman como en muchas ocasiones, gracias a los
medios de comunicacién y a una adecuada coordinacion entre el equipo de
salud y el paciente y/o su entorno, es posible mejorar la calidad de vida de los

mismos>6:4142,

Asi pues, las TIC se muestran como una buena herramienta de trabajo e
informacion, tanto para pacientes como para profesionales de la salud, debido
a que la poblacién estd mas alfabetizada y que, en consecuencia, se implica
mas en la gestion de su propio cuidado. Sin embargo, esto puede tener sus
inconvenientes. De hecho, en los ultimos afios las TIC han generado conflicto
al recurrir los pacientes a ellas como fuente de informacion acerca de su estado
de salud, sin prestar atencion ni tener criterios para valorar la fiabilidad de las

informaciones que se obtienen a través de la red*.

Son miles las personas que recurren a Internet para buscar respuestas
acerca de signos, sintomas y/o patologias como forma de saciar sus
inquietudes y dudas. El problema es que en muchas ocasiones las fuentes de
informacion a las que recurren no son fiables y pueden ocasionar tanto una

confusion como un estado de ansiedad innecesarios®.

Una de las funciones enfermeras es la educacién sanitaria. Desde

enfermeria se debe instruir a los pacientes para que hagan un buen uso de la
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informacion disponible en la red y puedan implicarse mas y mejor en su

autocuidado y conseguir asi mejorar su salud®.
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4. CONCLUSIONES

La comunicacion interpersonal tiene un rol primordial tanto en lo
aplicable a los miembros del equipo de salud como en la relacion enfermera-

paciente-familia.

El proceso comunicativo es un componente crucial en el arte del cuidar
enfermero que se debe basar en el respeto, la confianza, la posibilidad de
establecer un feedback y una comunicacion horizontal con el fin de lograr el

bienestar del paciente.

La mejor forma de realizar un cambio de turno es aquella que permite la
retroalimentacion tanto con otros profesionales de enfermeria como con el

paciente.

Enfermeria debe desarrollar su funcion investigadora y promulgar los
resultados obtenidos ayudandose de una adecuada formacién en comunicacion

para lograr el beneficio de usuarios y profesionales sanitarios.

Las TIC permiten mejorar la calidad de vida de los pacientes y son una
buena alternativa no sélo a nivel costo-efectivo para el sistema sanitario, sino

también para el desarrollo de la profesion enfermera.

Por todo lo anterior se finaliza este trabajo con la conclusion de que la
comunicacién es un elemento clave en las 4 areas en las que se desarrolla la
enfermeria: investigadora, gestora, asistencial y docente y por ello los
profesionales deben adquirir conocimientos y habilidades en esta materia para

un buen desarrollo de la profesion.
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