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RESUMEN 
 

El objetivo del estudio fue describir y comprender la comunicación enfermera y persona 

cuidada en el servicio de emergencia de un hospital del MINSA. El estudio fue de tipo 

cualitativo con enfoque de estudio de caso, en el que se entrevistaron a siete enfermeras y 

siete personas cuidadas, muestra determinada por saturación y redundancia. Para analizar los 

datos se utilizó el método de análisis de contenido y se siguieron las directrices éticas. 

Resultando cinco categorías: la interacción inicial enfermera-persona cuidada, la 

comunicación verbal durante la interacción, comunicación a través de gestos faciales y 

movimientos corporales de la persona, cuidado integral mediado por la comunicación 

enfermera-persona cuidada y dificultades en la misma. Queda evidente en este estudio que 

el profesional de enfermería empieza el proceso comunicativo con la interacción inicial con 

la persona de cuidado, para luego comprenderlo y ponerse en el lugar de este, empleando la 

escucha activa y la retroalimentación que da pase a realizar una adecuada planificación de 

los cuidados. Además, reconoce que los gestos y movimientos corporales transmiten un 

mensaje; sin embargo, este proceso se ve limitado por la demanda de pacientes y el uso de 

equipos de protección personal (epp). 

Palabras claves: comunicación, enfermera, paciente, servicio de emergencia (DeCS y 

MeSH). 
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ABSTRACT 
 

The objective of the study was to describe and understand nurse and caregiver 

communication in the emergency department of a MINSA hospital. The study was 

qualitative with a case study approach, in which seven nurses and seven caregivers were 

interviewed, a sample determined by saturation and redundancy. To analyze the data, the 

content analysis method was used and ethical guidelines were followed. Five categories 

resulted: the initial nurse-caregiver interaction, verbal communication during the interaction, 

communication through facial gestures and body movements of the person, comprehensive 

care mediated by nurse-caregiver communication and difficulties in the same. It is evident 

in this study that the nursing professional begins the communicative process with the initial 

interaction with the cared person, to then understand him/her and put him/herself in his/her 

place, using active listening and feedback that leads to adequate care planning. In addition, 

she recognizes that gestures and body movements convey a message; however, this process 

is limited by patient demand and the use of personal protective equipment (PPE). 

 

Keywords: communication, nurse, patient, emergency service 
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INTRODUCCION 
 

Los seres humanos se desarrollan en un mundo globalizado y complejo, donde la 

tecnología cada día acorta distancias, por lo cual la comunicación no resulta difícil hacia 

cualquier parte del mundo; sin embargo, se puede observar que las relaciones interpersonales 

se deterioran en cualquier ámbito, y las instituciones sanitarias no son inmunes a esta 

realidad; por lo tanto, se necesitan enfermeras capaces de establecer una comunicación eficaz 

para asegurar un cuidado humano (1,2). 

 

Guerrero (3), afirma que la Organización Mundial de la Salud (OMS), en la búsqueda 

de asegurar un cuidado humano, ha promulgado una política de formación integrada para el 

desarrollo humano del profesional sanitario, enfatizando que en el proceso de humanización 

interviene la comunicación efectiva y el apoyo mutuo entre las personas, donde las acciones 

son dirigidas a transformar y comprender el espíritu esencial de la vida. 

 

No obstante, varios autores señalan que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y la Joint Comission International (JCI) identificaron a la comunicación como un ámbito de 

riesgo para la seguridad de los pacientes dentro de una institución de salud, planteando como 

segundo objetivo mejorar la comunicación efectiva, a lo largo de toda la prestación de 

cuidados, para lograr un indicador óptimo de calidad (4-6). 

 

En el Perú, el objetivo es el mismo, ya el cuidado es el eje de todos los procesos que 

se centran en la vida de las personas, en consecuencia, demanda potenciar la capacidad 

comunicativa entre enfermera y persona cuidada (7), porque es una herramienta para 

transmitir información de cualquier tipo, dando pase al intercambio de opiniones, 

experiencias y perspectivas, logrando manifestar la intención de ayuda a la persona en su 

totalidad (8). 

 

La comunicación es verbal y no verbal, la primera es la más utilizada, pero la segunda 

es parte indispensable de la relación, proporciona información que ayuda a comprender 

mejor la situación de una persona y a mostrar interés por la situación que está transitando 

(9). Siendo una herramienta esencial para la interpretación de mensajes a través de gestos 

por parte de la persona cuidada, lo que resulta imprescindible para que las enfermeras puedan 

anticiparse a las necesidades que presente la persona (10). 
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Por todo lo mencionado en el presente estudio, la comunicación es comprendida 

como un proceso continuo bidireccional por el que una enfermera interactúa con la persona 

cuidada a través del lenguaje oral o escrito, lenguaje corporal, expresiones faciales, gestos u 

otros símbolos, favoreciendo el desarrollo de la empatía, escucha activa y toque terapéutico, 

el cual facilita la relación transpersonal. Por lo tanto, se acepta que para que haya 

comunicación, el mensaje de la enfermera que comprende el receptor debe adaptarse a lo 

que quiere decir la enfermera como un emisor, por tal razón, retroalimentación es 

fundamental para una mejor comprensión mutua (13). 

 

Este proceso resulta ser más importante en el servicio de emergencia donde acuden 

personas que de manera súbita presentan un problema que pone en riesgo su vida o tienen 

un malestar o dolencia que los impulsa a solicitar atención inmediata; debido a la falta de 

experiencias positivas tanto para la persona que recibe cuidados como para la enfermera que 

debe informar a los familiares sobre el estado de salud de la persona, la restricción de 

permanencia de un solo familiar en el servicio y la incertidumbre sobre la verdadera situación 

de salud de la persona (11,12). A su vez, la enfermera puede recibir por parte de la familia 

molestia y/o rechazo, provocándole mal humor, confusión, preocupación, ansiedad, 

incertidumbre y frustración. 

 

Aunado a lo mencionado, están las características del servicio, por ser un escenario 

con un ritmo de trabajo rápido, alta demanda de situaciones críticas o de riesgo que generan 

un ambiente de tensión, que podrían resultar en problemas u obstáculos en el proceso de 

comunicación (3). 

 

Durante las prácticas realizadas en las diversas instituciones de salud, las 

investigadoras han logrado observar en algunas oportunidades en la Emergencia, que siendo 

el profesional de enfermería el primer punto de contacto cuando valora a la persona en estado 

crítico o de riesgo, muchas veces no se presenta, no le pregunta su nombre, su necesidad o 

afectación y se dirige inmediatamente a valorar los signos vitales, y a preguntar datos para 

llenar la historia clínica, sin tener en cuenta lo que éste siente o quiere expresar. Por otro 

lado, la enfermera hace gestos que revelan incomodidad, sorpresa, premura, entre otros, que 

limitan la expresión de necesidades tanto de la persona cuidada como de su familia. 

 

El servicio de emergencia, escenario de estudio, atiende las 24 horas del día, 

contando con profesionales de enfermería en turnos diurnos y nocturnos, quienes atienden 
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en el área de triaje, los cuatro tópicos y las tres salas de observación en promedio a 65 

personas a diario, que generalmente presentan crisis hipertensivas, problemas respiratorios, 

dolores abdominales agudos, deshidratación, intoxicaciones, traumatismos, entre otros. Las 

personas que solicitan atención en este servicio se muestran tensos, angustiados, temerosos, 

descontentos, entre otras emociones, dificultando la expresión de sus necesidades. 

 

Las investigadoras han podido escuchar durante su interrelación con personas 

cuidadas expresiones como: “señorita la enfermera me atiende muy rápido, ni me explica 

lo que me pone”, “cuando le pregunto algo solo responde: es por orden del médico, 

pregúntele a él”, “no me pregunta cómo me siento”, “me responde si, no, más tarde o de 

frente estoy ocupada señor”, “me da miedo decirle algo”, “siempre se ve apurada y mira 

su celular o su reloj a cada rato". 

 

Frente a los hechos mencionado surgen las siguientes interrogantes: Cuando una 

persona ingresa al servicio de emergencia, la enfermera: ¿Es consciente que es un servicio 

donde muchos pacientes están en estado inconsciente y a pesar de ello necesitan 

comunicarse?, ¿Es consciente que su comunicación sea verbal o no verbal tiene un mensaje 

para el paciente y su familia?, ¿Al tomar los signos vitales sabe que se está comunicando 

muchas veces solo con gestos?, ¿Sabe que el paciente y la familia necesitan comunicarse 

para despejar sus dudas?, ¿Se da cuenta que su comunicación es breve?. 

 

A partir de la situación mencionada anteriormente, surgió el problema de 

investigación científica: ¿Cómo es la comunicación enfermera y persona cuidada en el 

servicio de emergencia de un hospital del MINSA de Chiclayo, 2022? 

La presente investigación tuvo como objeto de estudio la comunicación enfermera y 

persona cuidada en el servicio de emergencia. 

Los objetivos que guiaron la investigación fueron describir y comprender la 

comunicación enfermera y persona cuidada en el servicio de emergencia de un hospital del 

MINSA de Chiclayo, 2022. 

 

Dicha temática es importante porque los hallazgos encontrados servirán de reflexión 

para las enfermeras, y que mejor que sea a través de las evidencias sobre su comunicación 

por eso se justifica el presente estudio, ya que a través de estos podrán comprender lo 

importante que resulta la comunicación como base fundamental en toda relación 

interpersonal, lo cual contribuye a brindar un cuidado humano, de tal manera que la persona 
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se lleve un buen concepto de los cuidados ofrecidos en la emergencia. Además, permitirá 

identificar las fortalezas y debilidades para el desarrollo de una comunicación efectiva. 

 

Finalmente, los hallazgos del presente estudio dejan la puerta abierta para nuevas 

investigaciones en esta área de estudio, a partir de haber descrito a la comunicación como 

herramienta fundamental para establecer la relación con la persona. 

 

El presente informe de investigación tiene la siguiente estructura: Diseño teórico, 

considera antecedentes y base teórica; Diseño metodológico, se encuentran abordaje, la 

población y la muestra, la técnica y el instrumento utilizado para recopilar datos, el método 

de procesamiento de los mismos y los principios éticos; Resultados y Discusión, se incluyen 

las categorías y subcategorías con sus respectivas análisis de la literatura; así como las 

consideraciones finales y recomendaciones, que contienen la valoración sobre los resultados 

encontrados. 
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II. CAPITULO I: DISEÑO TEORICO 

 
2.1. Antecedentes de la investigación 

Nacional 

En el año 2022, Julca M.et al. (14), en su investigación de tipo cualitativa tuvieron 

como objetivo describir las reflexiones en torno a la interacción enfermera-paciente durante 

el período preoperatorio en un hospital público, donde obtuvieron 3 categorías: La 

interacción para la valoración y el cuidado de las dimensiones: emocional, espiritual y física 

de la persona en el periodo preoperatorio, los elementos fundamentales de la interacción: 

incluyen empatía y la comunicación terapéutica, los beneficios de la interacción para la 

recuperación de la persona durante el posoperatorio orientados a la educación para el mismo 

y sus familiares. Concluyeron que, la comunicación inicia a través de la empatía que le 

brinda la enfermera al paciente y la confianza que le genera al mismo, favoreciendo la 

comunicación terapéutica, que es esencial para la valoración de las necesidades físicas, 

emocionales y espirituales del paciente antes de la cirugía. Del mismo modo, para cumplir 

las indicaciones postoperatorias y garantizar una recuperación satisfactoria, es esencial 

educar a los pacientes y sus familias en materia de salud. 

 

Pacheco P. et al. (15), en el año 2021, en su investigación cualitativa, propone como 

objetivo describir, analizar y comprender la comunicación del profesional de enfermería con 

los pacientes infectados por COVID-19 que se encuentran hospitalizados, sus principales 

hallazgos mostraron que producto de los equipos de protección hubo barreras al momento 

de comunicarse repercutiendo en el estado emocional del paciente es por ello que proponen 

estrategias para mejorar la comunicación. Llegan a la conclusión que, al usar las enfermeras 

los equipos de protección personal, este se convierte en una barrera que dificulta la 

comunicación con el paciente. Además, se encuentra que el paciente y las enfermeras tienen 

una comunicación distante. 

 

Vásquez M. (16), en el 2018, en su investigación de tipo cualitativa planteó como 

objetivo determinar la comunicación empática del profesional de enfermería y necesidad 

afectiva que presentan los adultos mayores de un centro de atención geriátrico, dentro de sus 

principales hallazgos se obtuvo que, la enfermera no muestra empatía con los adultos 

mayores, la comunicación entre ambos es muy escasa, para el adulto mayor las enfermeras 

casi siempre están ocupadas y entre las necesidades más prevalentes fueron que las 
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enfermeras brinden un mejor trato a los ancianos, basado en una comunicación eficaz y que 

incluya a la comunicación no verbal. Concluyeron que, la enfermera debe saber cómo es 

tratar a las personas en esta etapa de la vida y enfocarse en sus necesidades. También debe 

estar bien capacitado sobre cómo comunicarse de forma eficaz con ellos. 

 

Local 

 
Álvarez N. (17), en el año 2018, en su investigación de tipo cualitativa posee como 

objetivo caracterizar y comprender la comunicación enfermera y paciente pos cirugía de la 

Unidad de Recuperación Posanestésica. obtuvieron tres categorías: Informando de forma 

empática al paciente, la comunicación a través de actos no verbales entre enfermera y 

paciente, respeto y cortesía para fomentar la empatía desde la comunicación inicial; dentro 

de sus principales hallazgos se evidencio cómo es la comunicación entre cuidador y el ser 

cuidado, la misma que beneficia el conocimiento del paciente respecto a su salud. En ese 

año concluyeron que, la comunicación entre enfermera y persona cuidada, es efectiva e 

influyente y caracterizándose por una interacción con trato amable y empático, así como por 

una comunicación de tipo: paralingüística, tactésica y cinésica. 

 

En el año 2017, Rivadeneira E., et al. (18), en su investigación de tipo cualitativa que 

tuvo como objetivo analizar, describir y conocer la comunicación terapéutica del profesional 

de enfermería durante el cuidado de los pacientes bajo cateterismo cardiaco, los resultados 

encontrados permitieron la formulación de tres categorías: comunicación terapéutica como 

estrategia eficaz para el cuidado humanizado brindado a pacientes con cateterismo cardiaco, 

comunicación terapéutica como un elemento esencial dentro del cuidado a dichos pacientes, 

y los diversos factores que influyen en el cuidado y limitan la comunicación terapéutica con 

los pacientes sujeto a cateterismo cardiaco. Llegaron a la conclusión que, el toque humano, 

la empatía y el respeto por la escucha activa son los componentes más imprescindibles para 

la comunicación terapéutica que debe tener lugar entre la enfermera y el paciente. 

 

2.2. Base teórica/conceptual 

Comunicación enfermera persona cuidada: 

La comunicación es un proceso de transmisión de información, fundamental en toda 

interacción social, siendo el mecanismo que controla y permite la decodificación e 

interpretación de un determinado mensaje a partir de la interacción entre las personas 

(11,19). 
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La comunicación comprende dos tipos: verbal y no verbal, la primera se compone de 

palabras, habladas o escritas, mientras que la segunda se relaciona con los gestos, posturas 

corporales, sonrisas, miradas, expresiones faciales, incluso el vestuario u el olor corporal 

(20), resultando esta última, parte imprescindible de la relación enfermera y persona cuidada, 

porque gracias a ello, los enfermeros pueden anticipar las necesidades de las personas 

interpretando sus gestos (10). 

Flores (21) señala que los pacientes en su estudio califican a la comunicación verbal 

por: la claridad y velocidad del mensaje, preguntas, duración del habla, tono y volumen, 

fluidez. En cuanto a la no verbal la califican por: la mirada, expresión facial, escucha activa 

y postura. 

Ramírez P., et al. (11), señala al respecto que: el contacto visual, resulta eficaz en la 

comunicación; el acto de sonreír, los movimientos y la postura, generan confianza; el uso 

eficaz del lenguaje de forma clara y apropiada, contribuye atraer la atención y mantener el 

interés activo de los oyentes y el utilizar el humor, favorece la construcción de una relación 

de confianza entre la enfermera y el paciente. 

Por otro lado, Huamani I. (22) señala que la comunicación tiene características o 

también denominadas por otros autores como habilidades y/o cualidades las cuales son: 

Empatía: capacidad para incorporar las emociones y sentimientos de otra persona en 

uno mismo, es decir, la enfermera debe saber comprender y transmitir los sentimientos del 

otro, reconoce que la persona merece ser tomado en cuenta, y mediante la relación de 

confianza que se genere, será capaz de expresar sus emociones y miedos (20,21). 

Escucha activa: implica escuchar los mensajes transmitidos por la persona cuidada 

con el fin de responder con sensibilidad, reflejar que ha captado su mensaje o problema, sin 

emitir o asumir juicios sobre ninguna condición de ella. (22,23). 

Respeto: requiere el reconocimiento de los derechos de la persona atendida, cuidando 

su dignidad humana, siendo vista como un sujeto y no como un objeto. A través del respeto, 

la enfermera requiere mostrarle cordialidad, evitar prejuicios, sentirse desalentada por el 

comportamiento de la otra persona. En este proceso, la persona puede expresar sus 

necesidades mirando, hablando y escuchando (22). 

Autenticidad: por ser el reflejo del profesional de enfermería, esta se debe mostrar 

sincera, genuina, espontanea, evitando estar a la defensiva, pero a la vez no adoptar una 
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actitud neutral que puede percibirse como despersonalizada, lo que provoca confusión en la 

persona (22). 

Comunicación enfermera y persona cuidada en el servicio de Emergencia 

 
El servicio de emergencia se caracteriza por tener ritmo de trabajo acelerado, alta 

demanda, existencia de situaciones críticas o de riesgo, lo que en algunos casos puede 

generar problemas o dificultades en el proceso comunicativo entre enfermera y persona 

cuidada (12). 

La comunicación es una habilidad tanto del profesional de enfermería como del 

equipo de salud, además como componente del servicio de emergencia, este ejerce una 

función primordial en la mejora de la imagen de dicho servicio, por lo cual las enfermeras 

deben poner énfasis en lograr una adecuada interacción con la persona cuidada y a la vez su 

familiar (12). 

 

Por todo lo mencionado en esta investigación, el objeto de estudio es la comunicación 

comprendida como el proceso continuo a través del cual la enfermera intercambia 

información con el paciente o persona cuidada empleando el lenguaje escrito u oral, lenguaje 

corporal, expresiones faciales, gestos, espacio u otros símbolos (3). 

 

En toda la relación con la persona cuidada la enfermera debe procurar identificar de 

manera oportuna el tipo de comunicación que requiera, de acuerdo a las necesidades que 

presente. Es por ello, todo aquel que acude al servicio de emergencia, bajo una situación de 

inquietud, ansiedad, temor y frustración, debe recibir apoyo emocional, información 

adecuada sobre: los tiempos de espera, pruebas solicitadas, el estado de salud, tratamiento, 

diagnostico, etc. (23). De ahí que, la comunicación se convierta en una herramienta necesaria 

para que la persona se sienta segura, en confianza y manifieste sus necesidades sin omitir 

alguna. 

Las teóricas de enfermería enfocadas en el paradigma transformador del cuidado 

permiten visualizar un desarrollo teórico más completo que busca comprender los 

fundamentos ontológicos del cuidado y las herramientas para conseguirlo. Por ello, se 

considera relevante definir la comunicación desde la visión de la teórica planteada por Jean 

Watson. 

Watson citado por Olive, et al (13), interpreta el cuidado como un proceso 

intersubjetivo, que se inicia en un primer momento con el establecimiento de la 
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comunicación, donde enfermera y persona cuidada se relacionan e interactúan, de manera 

libre y voluntaria, promoviendo una relación que protege la dignidad humana y, al mismo 

tiempo, puede o no conducir a la sanación. 

Watson citada por Guerrero, et al. (3), propone seis dimensiones del cuidado humano, 

una de ellas es la relación enfermera-paciente, en la cual la comunicación representa una 

necesidad para el paciente y su familia, porque les permite conocer su estado de salud y estar 

al día sobre su enfermedad. Y según Urra, et al. (25), esto requiere no sólo sensibilidad, 

apertura y altruismo, sino también congruencia, que significa honestidad, comprensión de la 

realidad y apego a la verdad. 

Es decir, la comunicación según Acosta, et al. (9), es entendida como un proceso por el cual 

dos o más personas interactúan entre sí mediante el intercambio de información, 

conocimientos y emociones y fundamental para las relaciones humanas y esencial para la 

práctica de la enfermería. 

Otro aspecto destacable de la teoría de Watson es la promulgación de los 10 procesos 

caritas donde se reconoce el arte de Enfermería en el cuidado. En tal sentido para este 

estudio, es conveniente revisar el cuarto factor caritas que está relacionado específicamente 

a la relación de ayuda y confianza que se obtendrá a través de una comunicación efectiva, 

asociado con la promoción y aceptación de emociones positivas y negativas (8). 

No obstante, cabe mencionar otros procesos caritas donde interviene el acto 

comunicativo, como el denominado practicas de bondad y ecuanimidad en el contexto de la 

conciencia del cuidado, el cual constituye el acto de interacción entre personas, donde se 

cuenta la experiencia de ambas a través de la comunicación. La práctica de ello permitirá 

crear un ambiente de confianza entre enfermera y persona cuidada. Además, otro proceso 

caritas designado presencia (ser/estar) en un sistema de creencias profundo y el apoyo del 

mundo subjetivo del yo y del que recibe los cuidados, constituyen el momento en que las 

creencias de la persona en torno a la práctica espiritual sirven de inspiración y base para su 

proceso de cuidados (26). Por ello se considera necesario ir más allá de una simple 

conversación con respuestas cortas, requiriéndose una comunicación efectiva que busque 

entrar al campo fenomenológico de la persona cuidada. 

Finalmente, se considera importante la aplicación la teoría de Watson en los cuidados 

de enfermería dentro del servicio de emergencia, ya que, a través de su reconocimiento, los 

profesionales lograrían establecer una comunicación con la persona de cuidado y mediante 
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la confianza que le brinde puede ayudarle a superar o afrontar de forma sana una situación 

difícil. 
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III. CAPITULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1. Trayectoria metodológica. 

 
El presente estudio fue de tipo cualitativo, el cual se enfocó en el estudio de la 

comunicación enfermera y persona cuidada dentro del contexto del servicio de emergencia, 

interpretando el fenómeno en estudio acorde con las manifestaciones de los participantes 

(27). Por tanto, esta investigación se centró en comprender a los sujetos de estudio desde su 

perspectiva; según el caso, fue el profesional de enfermería. 

 

El enfoque metodológico fue el estudio de caso; que, según Menga, et al., lo definen 

como: “el estudio de un caso donde se enfatiza la interpretación del sujeto de estudio en su 

contexto que puede ser desarrollado en una situación natural, en el cual se aborda y enfoca 

la realidad de manera compleja, profunda y contextualizada” (28). En esta oportunidad se 

procuró tener el objeto de estudio bien delimitado, teniendo en cuenta sus límites definidos 

en el desarrollo de la investigación, la cual se llevó a cabo en tres fases: 

 

“La fase exploratoria: El estudio de caso comienza con un plan muy incipiente, que 

se va delineando a medida en que se desarrolla la investigación” (28). Esta primera fase es 

básica para la definir el objeto en estudio, indicar la unidad de análisis, sus características y 

procesos que se van a observar. En este estudio se inició con la situación problemática 

respecto a la comunicación enfermera y persona cuidada, hasta la elaboración del proyecto. 

 

"La delimitación del estudio: Es consecuente al hecho de que nunca será posible 

indagar todos los aspectos del fenómeno en un periodo de tiempo adecuado. Por lo tanto, 

una vez identificados los elementos claves y las limitaciones próximas del problema, se 

puede recopilar información de forma sistémica” (28). En el presente estudio esta fase 

correspondió a la ejecución; es decir, se recogió los datos mediante la entrevista abierta a 

profundidad y solamente se entrevistó a las personas involucradas. Se tuvo en cuenta el 

principio de verificabilidad y objetivación donde se procedió a comprobar las entrevistas por 

parte de los informantes y así pudieron manifestar su conformidad de lo relatado. 

 

“Análisis sistemático y la elaboración del informe: Fase donde la información se une, 

se analiza y se proporciona e a los sujetos de estudio, para que manifiesten sus opiniones 

respecto a la relevancia e importancia de lo que se ha investigado” (28). En esta fase se 

realizó el tratamiento de los resultados mediante el proceso de categorización, el mismo que 

generó las categorías con sus correspondientes subcategorías. Asimismo, una vez concluido 
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el informe estuvo abierta la posibilidad, para que los sujetos de estudio pudieran dar su punto 

de vista respecto a lo relatado. 

 

De acuerdo a las 3 fases mencionadas en este estudio se inició por la primera que 

constituyo la elaboración del proyecto, la segunda hizo referencia a la ejecución y la tercera 

a la redacción del informe. Entre los principios aplicados en el presente estudio tenemos: 

 

“Los estudios de caso enfatizan la interpretación en el contexto. Es decir, para una 

comprensión más completa del objeto, es preciso llevar en cuenta el contexto en que él se 

sitúa” (28). Por lo tanto, en la presente investigación se tuvo en cuenta la situación donde se 

llevó a cabo el estudio, el cual fue el servicio de emergencia y el contexto que lo rodea. 

 

“Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda” (28). 

Por ello, se investigó la comunicación enfermera y persona cuidada, tomando en cuenta las 

declaraciones de ambos sujetos a fin reflejar la realidad. 

 

“Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de información” (28). Lo que 

significa que el investigador utiliza una variedad de datos, que se recopilaron en diferentes 

momentos, bajo diferentes circunstancias y de distintos tipos de proveedores de información. 

Así pues, se entrevistó al profesional de enfermería y a la persona que fue atendida en el 

servicio de emergencia, a fin de contrastar la información obtenida. 

 

“Los estudios de caso revelan experiencias secundarias pero importantes que 

permiten generalizaciones naturales” (28). En la presente investigación, se obtuvo la 

experiencia sobre la comunicación entre la enfermera y persona de cuidado, y elementos 

secundarios fueron generalizados, mediante la entrevista aplicada a los sujetos de estudio. 

 

“Los estudios de caso procuran representar los diferentes y a veces conflictivos 

puntos de vista presentes en una situación social” (28). De tal manera, se obtuvo el punto de 

vista a través de los discursos que relataron los sujetos en estudio. 

 

“Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma más accesible en 

relación a otros relatos de investigación” (28). Es decir, el relato escrito que se presenta al 

final de la investigación es de estilo narrativo y formal. 
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2.2. Población y muestra 

 
La población lo constituyeron los profesionales de enfermería que trabajan en la 

unidad de emergencia y personas cuidadas que fueron atendidos en dicho servicio en un 

hospital de la región Lambayeque. Se tomó en cuenta los siguientes criterios: 

 

De inclusión: 

 
- Licenciadas de Enfermería especialistas y responsables del servicio de emergencia que 

vengan laborando durante al menos 6 meses en el servicio de emergencia del hospital en 

estudio y acepten voluntariamente participar en la investigación. 

 

- Personas cuidadas mayores de edad que se encuentren lucidos, orientados en tiempo, 

espacio y persona, atendidos en la emergencia del hospital en estudio, por un tiempo 

mínimo de 24 horas y acepten participar voluntariamente en la investigación. 

 

De exclusión: 

 
- Licenciadas de Enfermería especialistas de otro servicio se encuentren reemplazando 

temporalmente a colegas del servicio de emergencia. 

 

- Jefa del servicio de emergencia que sólo cumpla con labores administrativas. 

 
- Pacientes con idioma diferente al castellano y con diferentes limitaciones para el lenguaje 

y capacidad auditiva. 

 

La muestra fue delimitada por saturación y redundancia, en el cual se escuchó una 

cierta diversidad de ideas y en cada entrevista aplicada no aparecieron elementos adicionales 

y no se convirtió en algo redundante; es decir, se utilizó la información de la muestra hasta 

el punto de no obtener nueva información o ideas (29,30). 

 

La unidad de análisis cubrió las características planteadas en los criterios de inclusión 

propuestos por las investigadoras; es decir, estuvo conformada por 7 enfermeras 

especialistas y 7 personas atendidas en el servicio de emergencia del hospital en estudio (30). 
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2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Para llevar a cabo la recolección de datos, primero se solicitó el consentimiento 

verbal y escrito de las enfermeras del servicio de emergencia de un hospital del Ministerio 

de Salud y de las personas cuidadas que pertenecían a dicho servicio (Anexo 1 y 2) tras haber 

aplicado los criterios de inclusión y exclusión. Habiéndoles explicado la finalidad del 

estudio, se les pidió que firmaran el consentimiento y facilitaron algunos datos personales. 

Se les aclaró que la información que proporcionaran sólo se utilizaría para los fines de la 

investigación. Además, se consultó el día en que estuvieran disponibles las enfermeras para 

regresar al servicio y puedan responder o también para programar la entrevista por 

videollamada. 

 

Cada participante recibió un pseudónimo que lo identificaría para mantener la 

confidencialidad. 

 

Enfermeras Persona Cuidada 

Aries 

Acuario 

Libra 

Tauro 

Piscis 

Sagitario 

Géminis 

Jazmín 

Begonia 

Loto 

Clavel 

Margarita 

Tulipán 

Corazón de Jesús 

La técnica empleada en este estudio, fue la entrevista abierta a profundidad, donde 

se realizó a detalle y rastrearon por medio de preguntas, cuál fue la información más útil y 

relevante para analizar el objeto en estudio, por medio de ellas se develó la comunicación 

enfermera y persona de cuidado, y se logró describir y comprender qué quisieron decir, 

donde se expresaron libre y espontáneamente (31). 

 

El instrumento es la guía de entrevista tanto para enfermera como persona cuidada 

(Anexo 3 y 4). Además, cada instrumento contenía preguntas orientadoras y según las 

respuestas de los entrevistados, surgían preguntas adicionales que permitían una 

investigación más profunda. Estos instrumentos fueron elaborados y validados mediante el 

muestreo piloto por tratarse de una investigación cualitativa. 
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2.4. Método de procesamiento de la información 

En el estudio propuesto se empleó el método de análisis de contenido. Según 

Krippendorff y Bardin citados por Schettini, et al: “es una técnica de investigación destinada 

a formular, a partir de ciertos datos que puedan aplicarse a su contexto” (32). Además, Porta 

(33), afirma que es un proceso que permite utilizar cualquier instrumento de recolección de 

datos para analizar exhaustivamente el contenido de cualquier mensaje. 

 

Para el tratamiento de los resultados se empleó el análisis de contenido Temático. En 

este análisis de contenidos comprendió 4 fases y según Bardin son las siguientes: 

 

Pre análisis, en esta fase se realizó una lectura superficial del material respecto a la 

comunicación, se eligieron los documentos sometidos a análisis, y se determinó los objetivos 

como describir y comprender la comunicación enfermera persona cuidada en el servicio de 

emergencia, el mismo que se pretendió alcanzar y definió las unidades de análisis (34). 

 

Exploración del material, de acuerdo con las reglas previamente elaboradas, la 

conclusión de la preparación de los materiales para el análisis se completa mediante procesos 

de codificación o enumeración (34). En este estudio, se recopiló el material obtenido a través 

de las entrevistas, las cuales fueron transcritas manteniendo en todo momento el anonimato 

de los entrevistados, las investigadoras clasificaron los datos que fueron emergiendo de la 

lectura de los mismos, estos datos fueron agregados en unidades que permitieron la 

descripción precisa de las características acorde al contenido y así se pudieron definir las 

categorías. 

 

En la Categorización, Gurdián propone: 

 
“La materialización y alcance de la información recopilada se organizan y 

clasifican según categorías, para transformar la complejidad de las transcripciones 

originales en un formato más fácil de utilizar, denominado códigos. La 

sistematización, elaboración y asignación de categorías a segmentos de las 

transcripciones garantiza la aplicabilidad y consistencia de los resultados” (35). 

 

En la presente investigación, se organizaron las unidades identificadas según su 

grado de similitud en termino de importancia, luego se verificó que las categorías y 

subcategorías establecidas correspondan al objeto en estudio y al objetivo de la 

investigación. 
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Tratamiento de resultados e interpretación, esta última etapa es la interpretación de 

los resultados mediante la inferencia, que se define como, la operación lógica, la cual se 

admite una proposición en virtud de su conexión con otras proposiciones aceptadas como 

verdaderas (34). Para tener éxito en esta fase, el investigador debe tener una comprensión 

teórica de los conceptos fundamentales del ámbito de su estudio (35). 

 

En la presente investigación, esta última fase comprende la síntesis de resultados para 

realizar las interpretaciones que se materializaron en la descripción de los datos de manera 

clara y objetiva, lo que dio lugar a las consideraciones finales. Asimismo, servirá como 

referencia de nuevos hallazgos que incentiven a futuras investigaciones. 

 

2.5. Principios éticos 

en esta investigación se consideraron los siguientes principios éticos aprobados por el 

Decreto Supremo N° 011-2011-JUS: 

 

1. “Principio de respeto de la dignidad humana: La defensa de la persona humana y el 

respeto de su dignidad constituyen fin supremo de la sociedad y del Estado y 

fundamento para el ejercicio de los derechos que le son propios” (36). En este estudio a 

las enfermeras y personas cuidadas se consideraron como sujeto por la dignidad humana 

que poseen, por lo tanto, nunca fueron considerados como objetos. 

2. “Principio de autonomía y responsabilidad social: Toda investigación y aplicación 

científica y tecnológica se desarrollará respetando el consentimiento previo, libre, 

expreso e informado de la persona interesada, basado en información adecuada” (36). 

En la presente investigación se consideró al profesional de enfermería y a la persona 

cuidada, como aquella persona libre en la toma de sus actos y decisiones por lo cual se 

justifica la aplicación del consentimiento informado (Anexo 1 y 2) y con la finalidad de 

que haya expresado su participación voluntariamente en la investigación y puede ser 

revocado en cualquier momento, sin que esto entrañe desventaja o perjuicio alguno para 

la persona. 

3. “Principio de beneficencia y ausencia de daño: La investigación y aplicación científica 

y tecnológica no debe comportar para el ser humano riesgos y efectos nocivos 

desproporcionados a sus beneficios” (36). Se tuvo como objetivo el bien del profesional 

de enfermería y de la persona; es decir, no se propició ningún daño al momento de las 

entrevistas ya que esta se rigió a describir y comprender cómo es la comunicación entre 

ambos sujetos sin extenderse a otra finalidad que no haya sido informada. 
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4. “Principio de igualdad, justicia y equidad: Toda investigación y aplicación científica y 

tecnológica en torno a la vida humana consideró la igualdad ontológica de todos los 

seres humanos, indistintamente de la etapa de vida por la que éstos atraviesen” (36). En 

este estudio el trato fue igual y justo para los sujetos de estudio que cumplieron con los 

criterios de inclusión, garantizando en todo momento una selección sin distinción 

alguna. Asimismo, los datos fueron tratados de manera confidencial donde únicamente 

tuvo acceso el equipo investigador. Además, no se obligó a nadie a participar sin su 

consentimiento y los participantes, durante el estudio, pudieron retirarse en el momento 

que lo deseen; y fue anónimo, porque se utilizaron seudónimos de flores (enfermeras) y 

signos zodiacales (persona cuidada). 
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IV. CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION 

 

LA COMUNICACIÓN ENFERMERA PERSONA CUIDADA EN EL 

SERVICIO DE EMERGENCIA 

 

1. LA INTERACCIÓN INICIAL ENFERMERA PERSONA CUIDADA 

 
1.1. Iniciando la interacción con la persona cuidada. 

 
1.2. La comunicación y la interacción con la persona cuidada. 

 
1.3. La interacción inicial con la persona cuidada y la empatía. 

 
2. LA COMUNICACIÓN VERBAL DURANTE DE LA INTERACCIÓN 

 
2.1. La escucha activa enfermera persona cuidada. 

 
2.3. Retroalimentación en la comunicación verbal. 

 
3. COMUNICACIÓN A TRAVES DE GESTOS FACIALES Y MOVIMIENTOS 

CORPORALES DE LA PERSONA CUIDADA 

 

4. EL CUIDADO INTEGRAL MEDIADO POR LA COMUNICACIÓN 

ENFERMERA PERSONA CUIDADA 

4.1. La valoración de la persona y ejecución de cuidados en el servicio de emergencia. 

 
4.2. Comunicación tactésica a través del toque terapéutico. 

 
4.3. La comunicación y la ayuda espiritual a la persona cuidada. 

 
5. DIFICULTADES EN LA COMUNICACIÓN ENFERMERA PERSONA 

CUIDADA 

 

5.1. La comunicación a pesar de la alta demanda de pacientes. 

 
5.2. Dificultad en la comunicación por el uso del equipo de protección personal (EPP). 
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LA COMUNICACIÓN ENFERMERA PERSONA CUIDADA EN EL 

SERVICIO DE EMERGENCIA 

En el servicio de emergencia por las características de la función que tiene la 

enfermera el proceso de comunicación puede verse afectado, debido a que dependiendo 

de la condición de gravedad de la persona muchas veces se procede a ejecutar acciones 

terapéuticas, y se obvian aspectos de información por lo cual la persona puede sentirse 

vulnerado en su autonomía. 

 

En el presente estudio el análisis de los datos permitió identificar las siguientes 

categorías con sus respectivas subcategorías: 

 

1. LA INTERACCIÓN INICIAL ENFERMERA PERSONA CUIDADA EN EL 

SERVICIO DE EMERGENCIA 

 

Emergencia es un servicio con características particulares, considerando que 

llegan a el personas en estado de urgencia y/o emergencia, los cuales pueden tener 

afectado su estado de consciencia en diferentes niveles, hecho que influye en la 

interacción inicial enfermera y persona cuidada. 

La interacción es el encuentro que tiene el profesional de enfermería con la 

persona cuidada en el servicio de emergencia y queda en evidencia cuando se 

originan las siguientes subcategorías: 

 

1.1. Iniciando la interacción con la persona cuidada 

 
En el primer encuentro de la enfermera con la persona lúcido y orientado se 

inicia el proceso de comunicación el cual permite a la enfermera valorar el estado 

biopsicosocial de la persona, permitiendo priorizar su cuidado teniendo en cuenta las 

necesidades afectadas, tal como se observa en las siguientes unidades de significado: 

 

“...Cuando ingresa una persona al servicio lo saludo, me presento diciéndoles que 

soy la enfermera que lo va a cuidar … Lo primero que pregunto es su nombre y 

apellido para tratarlo como persona, luego le preguntó cómo se siente y que me 

comunique si siente alguna molestia durante su estancia…” (enf. aries) 

 

“Si el paciente está consciente hablamos con él, le pregunto es como se llama, sabe 

dónde se encuentra para ver si está orientado e inclusive le preguntó ¿qué le 
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sucedió?, ¿cuántos años tiene?, etc… y después de ello corroboramos con el familiar 

que está con él…” (enf. acuario) 

“Durante la entrega de turno, saludo al paciente, veo su nombre en el letrero de las 

camillas, evaluó estado de conciencia, signos vitales, y en general cómo está el 

paciente, … si el paciente está despierto y orientado, podemos entablar una 

conversación” (enf. libra) 

 
En el mismo sentido las personas de cuidado afirman: 

 

“La enfermera me saluda, se presenta, me pregunta por mi nombre, luego me 

pregunta cuáles son mis síntomas, cuánto tiempo presento estos síntomas y más 

preguntas sobre mi salud…” (Jazmín) 

 

“...la enfermera me saludó, me preguntó cómo me llamaba, qué sentía, me examinó 

y le dije que siento dolor y le indiqué la zona…” (Begonia) 

“…me saluda, se presenta, me pregunta cómo me llamo, qué síntomas tengo y más 

preguntas respecto a mi salud, si es la primera vez que paso esto … me explica sobre 

mi estado de salud…” (Loto) 

 

La interacción enfermera persona de cuidado según Allande R. (37), se da 

entre dos individuos (binomio enfermera-persona cuidada), cada uno con su propia 

dimensión personal, donde se involucran valores, conocimientos, voluntad, y el 

compromiso con el acto de cuidar de ambos; asimismo es una es una interrelación de 

ayuda cuyo objetivo es facilitar a la persona que se encuentra en una situación de 

salud determinada a reconocerla y, si es posible, que determine y elija la mejor 

estrategia para resolverla. 

 

El profesional de enfermería en su actuar durante el proceso del cuidado tiene 

momentos en los cuales interactúa con la persona; al primer momento se le conoce 

como la interacción inicial. Al respecto, Julca M. (14) refiere que, el lograr que esta 

interacción sea adecuada es una prioridad para la enfermera requiriendo por ello que 

la enfermera maneje los dos elementos indispensables de esta interacción como son 

la comunicación y empatía, que no solo incluye el diálogo sino también los gestos 

que emite la persona y el profesional. 

 

Para Rizo García, la interacción es “la conducta o comportamiento de un 

grupo de personas en los que el comportamiento de cada uno se ve influenciada por 

el de los demás” (38). Esto significa que la interacción enfermera – persona cuidada, 

está basada en las conductas que este binomio asume en su primer contacto; por lo 
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que para que esta interacción sea positiva, el proceso de comunicación sería la 

herramienta esencial. 

 

El lograr una interacción enfermera-persona adecuada nos conducirá a 

identificar la necesidad sentida de esta última, tomar decisiones idóneas y 

posteriormente lograr cambios en el comportamiento humano, así como en los 

factores relacionados que directa o indirectamente promueven la salud, previenen la 

enfermedad y/o protegen a las personas del daño (26). 

 

Los resultados de la presente investigación son similares a los hallazgos de 

Julca M., et al. (14), quien encontró que una adecuada interacción no sólo permite 

valorar la dimensión física del paciente, sino también cuidar de la dimensión 

emocional y espiritual con el fin de garantizar una adecuada atención de sus 

necesidades y conseguir su bienestar. Asimismo, refieren que una interacción 

positiva enfermera-paciente facilita la educación a la persona cuidada y genera una 

pronta recuperación de su salud. 

 

Considerando lo antes mencionado, es relevante que el profesional de 

enfermería asuma la interacción inicial con la persona como una herramienta esencial 

para el cuidado, considerando que es un momento que marca el cuidado enfermero 

ya que permite construir lazos de confianza en el binomio enfermera-persona, hecho 

que conlleva a que la persona se convierta en un ente colaborador durante el proceso 

de su cuidado, facilitando el trabajo del profesional así como la pronta recuperación 

del mismo, al ser un participante activo de su atención. 

 

1.2. La interacción inicial y la comunicación con la persona cuidada 

 
El proceso de transmisión y/o intercambio de información se da en la primera 

instancia que la persona ingresa al servicio, es decir, la enfermera en el primer 

contacto con la persona hace posible la comunicación, tal es así, que se develan los 

siguientes discursos: 

 

“al momento en que ingresa el paciente me comunico con él, busco brindarle 

la seguridad que busca … ser cordial, evitar cualquier prejuicio, alentarlos para que 

acepten el tratamiento y consigan su pronta recuperación…” (enf. libra). 

 

“...para que el paciente exprese sus necesidades en un primer momento o al 

momento de ingreso al servicio, va a depender de cada profesional, que sepa cómo 
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comunicarse y llegar a él, para ello puede preguntarle dónde vive, qué edad tiene, 

qué le gusta hacer y poco a poco vas ganando su confianza y vamos obteniendo la 

información que necesitamos para planificar mis intervenciones…” (enf. acuario) 

 

En similar dirección confirman los pacientes: 

 

“…desde que llegué al hospital he sentido que la enfermera se comunica 

conmigo, resuelve mis dudas al momento de mi ingreso, me entiende o se interesa en 

enfermedad, me ayuda a confiar en ella, me da ganas de seguir contándole lo que 

siento, intercambiamos información o alguna experiencia propia de la enfermera, 

como un ejemplo a que todo problema pasara, y que yo también lo superare…” 

(Loto) 

 

Según Bohórquez G., et al. (39), la comunicación entre enfermera-persona es 

un acto de comprensión que permite descubrir, interpretar y crear, así como descifrar 

y discernir el enigma de la enfermedad, generando aprendizajes y promoviendo la 

transformación. Es así, que la comunicación que nos conduce a vislumbrar opciones 

que hace de la interacción un acto terapéutico. 

 

La comunicación terapéutica permite a la persona cuidada cambiar su estado 

de autoconciencia; superando la percepción común de victimización que ve al 

paciente como inválido y dependiente, a su vez, cambia la percepción que éste tiene 

del enfermero como redentor, que ha llevado a que el profesional asuma conductas 

autoritarias y dominantes (39). 

 

Es necesario mencionar que, el proceso comunicativo muchas veces cambia 

la idea de enfermedad como castigo o desgracia, transforman su presencia en 

oportunidad para que este comprenda que muchas enfermedades son consecuencia a 

una toma de decisiones en su vida diaria en relación a la no adopción de conductas 

saludables; además el diálogo terapéutico, permite modificar el pensamiento que 

tiene el ser humano de que su cuerpo es un objeto patológico y se revela como 

corporeidad, que reconoce a la persona como ser en situación, protagonista y creador 

de su realidad (40). 

Los resultados del presente estudio tienen similitud con los hallazgos de Cisne 

G. (41), quien señala que, la comunicación entre enfermero-persona cuidada, se trata 

de un proceso interactivo y mutuamente beneficioso, siendo elemento fundamental 

la relación de ayuda, sin ella es imposible que el paciente pueda expresar sus 

necesidades y, por lo tanto, la enfermera se vería limitada a la hora de proporcionarle 
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cuidados y asistencia. Entonces la comunicación se convierte en punto clave y 

esencial en la interacción dentro de las instituciones de salud entre el profesional de 

enfermería y la persona de cuidado. 

 

En la presente investigación de estudio se enfatiza sobre la importancia de la 

comunicación en la interacción enfermera persona cuidada, teniendo en cuenta que 

gracias a este proceso se logran identificar el requerimiento de ayuda y la necesidad 

sentida de quienes acuden a los establecimientos de salud. Asimismo, se puede 

observar que teniendo en cuenta el tipo de respuesta obtenida en el proceso de 

comunicación esta puede ser fluida y eficaz llevando a una comprensión y 

colaboración mutua entre enfermera y persona cuidada. 

 

En la interacción el profesional de enfermería valora a la persona y es capaz 

de ponerse en su lugar tal como se deja en evidencia con la siguiente subcategoría: 

 

1.3. La interacción inicial y la empatía con la persona cuidada 

 
Las enfermeras demuestran que la relación con la persona cuidada es 

permeada por actitudes como colocarse en el lugar del otro, entender sus emociones, 

sentimientos y expresiones, de esta manera se reflejan en las siguientes unidades de 

significado: 

 

“…hay momentos en que sí soy capaz de ponerme en el lugar de los 

pacientes, …cuando tengo más tiempo, hablo mucho más con la persona, pienso que 

yo puedo atravesar la misma situación, entonces sé que debo tomar en cuenta todo 

lo que necesite o lo que me exprese…ponerme en el lugar del otro, es acudir a su 

llamado…” (enf. tauro) 

 

“Entiendo la situación en la que se encuentra la persona, a este servicio 

muchos llegan en estado crítico o de riesgo, están tensos, angustiados, a veces 

molestos y es difícil lograr hablar con ellos… tengo que ser muy paciente, actuar 

con respeto…” … para ello le hablo al paciente de manera clara, con palabras 

sencillas, cosas precisas que él necesita saber, nunca le miento sobre su situación de 

salud…” (enf. piscis) 

 

“...entiendo a mi paciente y a su familiar, me pongo en el lugar de ellos y 

pienso que tener a un familiar enfermo resulta muy doloroso, por eso les pregunto 

cómo están, qué necesitan, veo la manera de ayudarlos, trato de comunicarme con 

ellos porque algunos son muy callados … (enf. sagitario y aries) 



38  

Lo expuesto por las enfermeras se corrobora con lo que expresan las personas 

atendidas: 

 

“…algunas enfermeras están en su 100% con nosotras hasta nos preguntan 

si hemos comido, si nos sentimos bien o estuvimos mal por la noche…ellas se toman 

un tiempo para preguntarle al paciente como va, si ha mejorado, si le calmo el dolor, 

o si tiene alguna duda…” (Jazmín) 

“... he tenido la oportunidad de que se pongan en mi lugar, he visto su 

preocupación por mí, el querer atenderme rápido, el preguntarme qué me duele para 

que ellas comuniquen al médico y puedan colocarme algo que calme mi dolor…”. 

(Begonia) 

 

“…Yo soy nervioso para las agujas, mis manos me sudaban, pero la 

enfermera primero me explicó la importancia de colocarme la vía, me tranquilizo un 

poco antes de colocarme la vía...hay empatía de algunas porque comprenden 

nuestras emociones, ósea si me siento triste, preocupado, angustiado, no me juzga, 

sabe que estoy pasando por un mal momento y por ello me consuela, me habla, me 

brinda un trato amable y cordial…”. (Clavel) 

 

Si bien en la mayoría de testimonios se observa que durante el proceso de 

comunicación y el cuidado que brinda el profesional de enfermería en el servicio de 

emergencia existe empatía; también se han encontrado un testimonio a manera de 

idiosincrasia: 

 

“…no acudía rápido a mi llamado, además cuando yo le preguntaba algo me 

respondía con sí o no y no me explicaba a lo que yo tenía duda…cuando le hablo a 

la enfermera se pone a hacer otras cosas, la llaman por celular y se pone a hablar 

con otras personas y ya no me hace caso. Y eso desespera porque estas en el celular 

y a veces ni nos atienden, yo si me he quejado cuando las he visto así…”. 

(Margarita) 

 

Desde el primer contacto que tiene la enfermera con la persona se pone en 

marcha el proceso de comunicación, en el cual no solo se desarrolla el lenguaje verbal 

sino también el no verbal demostrado en las actitudes y gestos que muestra el 

profesional de enfermería ante la necesidad expresada por el paciente; recomendando 

que estas actitudes muestren empatía, solidaridad y comprensión ante la situación 

expresada por quien acude a los servicios de emergencia. 

 

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente se puede asumir que la 

empatía resalta la capacidad de percibir de forma correcta lo que experimentan los 
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pacientes, más aún en un servicio tan complejo como la emergencia, teniendo en 

cuenta que quienes acuden a ella sienten vulnerada su salud y en riesgo su vida. Para 

conseguir dicha empatía según los testimonios, es básico comenzar por identificarse 

con la persona, identificar sus sentimientos, emociones, y prestar atención a 

necesidades de la persona cuidada y su estado de ánimo utilizando gestos, posturas y 

tono de voz adecuados (42). 

 

Los profesionales de enfermería durante la comunicación con las personas de 

cuidado, tienden a hablarles, escucharles y responderles, para que puedan interactuar 

cara a cara y conseguir el intercambio de información que resulta esencial si se quiere 

que la enfermera sea efectiva en su trabajo, es decir, el cuidado que brinda se 

desarrolla a través de una relación de ayuda, que se establece a partir de la 

comunicación, escucha y empatía (43). 

 

Al respecto, Balart M. (44), señala que el profesional de enfermería que 

desarrolla la empatía tiene la capacidad intelectual de experimentar, demostrar que 

siente y comprende lo que la persona cuidada necesita, facilitando la comprensión 

del porqué de su comportamiento y permitiéndole mantener la comunicación con un 

estilo de interacción positivo para ambos, respetando lo que cada uno piensa y siente 

y buscando acuerdos mutuamente beneficiosos. 

 

Watson citada Savieto R. (45), considera que la enfermería es capaz de 

brindar un nivel más avanzado de cuidados, es decir, que la enfermera sea capaz de 

acceder a aspectos emocionales y subjetivos, con la finalidad de objetivar la 

transpersonalidad, a través de la comunicación y la empatía, que ayudarán a mantener 

la armonía y desarrollar la relación ayuda-confianza necesaria para este proceso 

comunicativo. Asimismo, señala que, la empatía es la capacidad de comprender los 

sentimientos de la otra persona y comunicar esta experiencia, siempre con base en 

los pilares cognitivo, afectivo y comportamental. 

 

En este sentido, la empatía en la comunicación enfermera y persona cuidada, 

también es la disposición que tiene el profesional de enfermería para colocarse en la 

situación existencial del paciente, comprender su estado emocional, tomar conciencia 

de sus sentimientos, sumergirse en su experiencia y asumir su situación. Además, 

gracias a la práctica de la empatía, se abre la puerta a la comunicación terapéutica, 
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creando también un ambiente seguro que ayude la persona de cuidado a confiarle al 

profesional de enfermería sus sentimientos e inquietudes, siendo esta una 

oportunidad para la enfermera, de fortalecer la autoestima de la persona, mostrarle 

su comprensión y aceptación, que logre reforzar su identidad y alivie las tensiones 

que puedan surgir (46). 

 

Los resultados de este estudio son semejantes a los encontrados por Álvarez 

N., et al. (17) señalando que la enfermera desarrolla la empatía y es capaz de escuchar 

a la persona cuidada, aceptarla como tal, no tiene temor a preguntarle respecto a su 

enfermedad, se muestra agradable y cordial, respeta sus valores éticos, culturales, 

religiosos e individuales, todo ello con la finalidad de alcanzar una comunicación 

efectiva donde se brinde información que la persona requiera y se logre despejar sus 

dudas. 

 

En cuanto a la idiosincrasia encontrada en esta investigación tiene semejanza 

con los resultados de Vásquez M. (16) quien señala que, la comunicación enfermera 

y persona cuidada es muy escasa, y que el profesional de Enfermería durante el 

cuidado que les brinda no muestra empatía. Asimismo, Ibáñez D. (47) evidencia en 

su investigación que a la enfermera le falta empatía, mejorar su trato hacía los 

familiares y ponerse en el lugar de ellos. 

 

Por lo mencionado en este estudio se puede afirmar, el cuidado que debe 

brindar el profesional de enfermería que trabaja con personas en el servicio de 

emergencia debe adquirir ciertas competencias y desarrollar determinadas 

habilidades para establecer una adecuada comunicación con la persona, en este 

sentido debe ser capaz de comprender, trabajar con calidez, amabilidad, simpatía y 

promover actitudes humanistas para mejorar la experiencia de la persona cuidada en 

el hospital. 

 

Un elemento clave que surge de inmediato durante las interacciones es la 

comunicación que generalmente es de tipo verbal. Así se verificó en el presente 

estudio al surgir la siguiente categoría: 

2. LA COMUNICACIÓN VERBAL A TRAVÉS DE LA INTERACCIÓN 

2.1.La escucha activa en la interacción enfermera persona cuidada 
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Un papel notable que desarrolla el profesional de enfermería durante la 

comunicación es saber escuchar con atención para identificar la problemática y 

brindar ayuda, de este modo se revelan los siguientes discursos relatados por las 

enfermeras: 

 

“... escuchar lo que necesita, buscar su mirada para que sepa que le estoy 

poniendo atención, no evadiéndolo y estando más tiempo a su lado, preguntándoles 

si algo les inquieta, si no entienden lo que dijo el médico yo se los explico y pido que 

me lo digan conforme entendieron…hay veces que los pacientes me cuentan sus 

cosas más personales, me dicen a qué le temen, que sienten… escuchándolos más de 

cerca o dando algún consejo, ellos se sienten más aliviados…” (enf. tauro, géminis 

y acuario) 

 

“... Cuando veo a un paciente incómodo, serio, no colaborador, me acercó, 

conversó, preguntó con interés y le digo que soy la persona que lo va ayudar a aliviar 

sus molestias según sea el caso… busco que escuchen mi voz, hablo suavemente para 

que se sienta en confianza…habló con cariño, con tono de voz suave, a la vez le 

pregunto si tienes dudas o necesita que le informe algo… (enf sagitario) 

 

“…dejo que me cuente sus inquietudes e intento darle calma, quizás 

acercarme un poco más y que vea que estoy interesada por él y que me importa lo 

que me está contando…” (enf. libra). 

 

Lo descrito, es corroborado por las personas cuidadas: 

 
“…se inclina para escuchar lo que le digo y puedo notar a través de ello que 

me está tomando atención y que, si le interesa lo que le comentó, me pregunta si 

entendí las indicaciones y me pide que se lo repita…” (Margarita) 

 

“…desde que llegué al hospital he sentido que la enfermera me entiende o se 

interesa en mi recuperación, me ayuda a confiar en ella, me da ganas de seguir 

contándole lo que siento, intercambiamos información o alguna experiencia propia 

de la enfermera, como un ejemplo a que todo problema pasara, y que yo también lo 

superare…” (Loto) 

 

Teniendo en cuenta la definición que realiza Hernández K. y Lesmes A. (48), 

la escucha activa es un tipo de comunicación que transmite ideas sin interferir en el 

oyente. Es libre y tiene en cuenta lo que piensan y sienten los demás, demostrando 

cuanta atención le pone a la persona mientras dialogan. 

 

La escucha activa, comprende no solo la capacidad de escuchar y contenido 

expresado de forma directa, sino también los sentimientos, ideas o pensamientos que 
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están implícitos en lo que se intenta manifestar, es aquí donde el silencio cobra 

importancia ya que también es una manera de comunicarse, dado que al realizarlo se 

muestra atención y respeto hacia la otra persona (19,49). 

 

La escucha dentro de los diferentes servicios de salud, se convierte en algo 

natural y activo cuando la enfermera y la persona reciben, comprenden, interpretan y 

responden a los mensajes verbales y no verbales; es una tarea ardua y compleja, en 

la que muchas veces se pierde la concentración (49), debido a diversos factores como 

por ejemplo en el servicio de emergencia la enfermera por más dispuesto que se 

encuentre a realizar una escucha activa con un determinado paciente éste puede verse 

afectada por ruidos de dispositivos, llanto de pacientes y/o familiares, situaciones de 

urgencia de otros pacientes, fallecimientos, entre otros. Hecho que puede percibirse 

como desinterés por parte de la enfermera, sin embargo, son eventos coyunturales 

que perjudican la escucha activa (48). 

 

El Ministerio de Salud (50), menciona que la persona cuidada percibe que 

está siendo comprendido, recibiendo una respuesta empática, el cual consiste en 

devolver al individuo con palabras o de manera no verbal la comprensión y 

aceptación de lo que nos dijo, base de esta comunicación es la escucha activa, donde 

se aplican técnicas de reformulación cuyo objetivo es que la persona cuidada pueda 

comprobar si lo que ha entendido es lo que el otro le quería decir. Siendo las más 

relevantes en esta investigación: la clarificación y la paráfrasis. 

 

Clarificación se dirige al mensaje que se transmite, su objetivo es comprender 

y a la vez confirmar lo que se acaba de informar; beneficiando a que la persona se 

exprese y a aumente su capacidad de análisis frente a su realidad (50). 

 

Paráfrasis es aquella repetición no literal del mensaje cuyo fin genera una 

mejor comprensión y su objetivo es hacerlo ver que escucha y comprende (50). 

 

Los resultados del presente estudio concuerdan con Alférez A. (51) quien 

afirman que, la escucha activa eficaz es un eslabón clave en la construcción de una 

relación de ayuda con la persona, ya que en función de cómo se establezca la 

comunicación con él, es posible afrontar la enfermedad de forma eficaz o ineficaz. 

Además, gracias a la escucha activa, las enfermeras pueden compartir experiencias 

propiciando una atmósfera de confianza y tranquilidad, estabilizando  el estado 
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emocional de la persona de cuidado y consiguiendo que su estancia sea más amena. 

Sin embargo, para que el mensaje que la enfermera transmite al paciente se entienda 

y comprenda en su totalidad, debe establecerse una relación de comunicación 

oportuna. 

 

En la misma dirección en el presente estudio están los hallazgos de Cara R 

(52), donde la comunicación enfermera-persona cuidada y la escucha activa son 

componentes esenciales de la relación de ayuda y del cuidado de enfermería. De este 

modo, muchos de los problemas del paciente se evitarían llevando a cabo un efectivo 

proceso de comunicación. Por ello, se considera que, para tomar decisiones 

compartidas sobre la salud de un paciente, las enfermeras deben poseer ciertas 

habilidades o competencias comunicativas que faciliten la comprensión de la 

perspectiva de las personas sobre su enfermedad y tengan en cuenta sus valores, 

culturas y preferencias. 

 

Los hallazgos de la presente investigación son similares a los de Campos A., 

et al, (53), quien destaca para que las personas de cuidado se sientan escuchados y 

acogidos, las enfermeras deben poseer habilidades comunicativas. 

 

El profesional de enfermería en los servicios de emergencia tiene un gran reto 

al enfrentarse a la escucha activa pues deben ser capaces de demostrar a las personas 

que se encuentra escuchando atentamente lo que ellos refieren, analizando, 

razonando y comprendiendo la información que la persona transmite en la 

conversación (48). 

 

Cuando la enfermera sabe escuchar, sabe callar puede luego comprender lo 

que le quiere transmitir la persona cuidada y alimenta vacíos que pueda tener, así se 

verifica: 

2.2.Retroalimentación con la comunicación verbal 

 
La enfermera para poder asegurar un cuidado de calidad con calidez requiere 

que el proceso de comunicación sea claro, preciso y en una interacción amical que 

permita que la persona comprenda el mensaje de manera fácil permitiéndole llevar a 

la práctica las sugerencias dadas por el enfermero y al mismo tiempo tener la 
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confianza de preguntar aspectos que no ha entendido, así se comprueba en las 

siguientes unidades temáticas: 

 

“…para asegurarme si es que me entendió, habló nuevamente con él, le pido 

que me repita lo que he dicho o lo que logro entender, si no es así, le vuelvo a explicar 

o repetirle la información…” (enf. tauro y piscis) 

 

“Para confirmar si me han entendido lo que les expliqué, pregunto 

nuevamente, ¿entendió lo que he dicho?, a veces refuerzo si algo no quedó claro, o 

si hay más dudas respecto al tratamiento o evolución del paciente…” (enf. sagitario) 

 

“para que algo quede claro, lo vuelvo a repetir, pregunto si me entendió o si 

tiene alguna duda … tengo que asegurarme que el capte y comprenda la información 

que le brindo, porque así me ayudará a cumplir con su tratamiento…” (enf. libra) 

 

Todo lo mencionado por las enfermeras, es corroborado por las personas: 

 
“…me explica y si tengo alguna duda puedo preguntarle o ella me vuelve a 

repetir la información.” (Jazmín) 

 

“…la enfermera me pide repetir si algo de lo que dije no lo escucho o me 

hacen más preguntas respecto a lo que les voy comentando… cuando le pido que me 

explique algo me informa muy amable, y si algo no entiendo le explica a mi 

familiar…” (Tulipán) 

 

“... me brinda información, le pregunto y ella me vuelve a explicar o me 

ayuda a entender porque en cuestiones médicas yo no entiendo mucho…” (Loto) 

 

Se considera la comunicación, como un proceso a través del cual se transmite 

una idea o un mensaje de un emisor a un receptor con el objetivo de cambiar el 

comportamiento del receptor, dando lugar a un proceso de retroalimentación que 

permite influencias mutuas. Para Ruíz M. (20), supone que, el feedback es la 

información que un receptor proporciona al emisor sobre su propia comunicación, ya 

sea en términos de contenido, de interpretación o de cómo afecta al comportamiento 

de los interlocutores. 

 

Para una comunicación eficaz es necesario el uso de un código idéntico o 

comparable, el cual es entendido como un conjunto de reglas, lenguaje, imágenes y 

otros elementos, que sirven para transmitir el mensaje. Además, este se verá influido 

por diversos factores como la cultura, la actitud y el nivel de educación (20). 
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Cuando un mensaje se entiende correctamente o en su totalidad, el receptor 

responde a este como una retroalimentación de la comunicación. El poder de la 

retroalimentación hace que pueda perpetuarse en el tiempo y superar obstáculos 

circunstanciales para permitir que las personas se conozcan y compartan plenamente 

sus experiencias (54). 

 

En resultados similares a este estudio, Sánchez P., et al. (55), señala que la 

retroalimentación de la información es esencial para comprobar si la comunicación 

es adecuada, para saber si la persona cuidada ha entendido correctamente el mensaje 

enviado por la enfermera o si ésta ha identificado plenamente el problema de la 

persona, con el fin de obtener una comprensión completa y garantizar que el 

tratamiento o los cuidados de la persona se lleven a cabo con la mayor eficacia 

posible. 

 

En el estudio de Iturra L. et al. (56), señalan que las personas de cuidado que 

participaron en una retroalimentación después de cada procedimiento o durante el 

transcurso de su estancia hospitalaria; ayuda a que puedan aclarar dudas. 

 

Considerando lo antes mencionado, en el servicio de emergencia pese a la 

complejidad de la atención que se brinda, se puede evidenciar el proceso de 

retroalimentación enfermera – persona cuidada, el cual asegura la participación 

activa de éste en su cuidado pese a su condición de salud en ese momento. 

Considerando que la retroalimentación existe cuando se establece la comunicación y 

se crea la información, se presenta de diferentes formas y multiplica los impactos de 

la comunicación para cada interlocutor. 

 

La comunicación en todas personas no solo es verbal, más aún en la 

interacción enfermera persona cuidada, se tendrá en cuenta que la expresión facial y 

el cuerpo transmiten información, es así cómo se origina la siguiente categoría. 

3. COMUNICACIÓN A TRAVES DE GESTOS FACIALES Y MOVIMIENTOS 

CORPORALES DE LA PERSONA CUIDADA 

 

En el presente estudio la enfermera considera que se pueden transmitir 

mensajes de forma inconsciente por medio de la expresión de la cara, así como en la 

mirada, además la enfermera percibe las señales corporales de la persona, todo ello 
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puede ayudar a identificar necesidades y/o problemas e intervenir inmediatamente, 

de esta forma se demuestra en las siguientes unidades temáticas: 

 

“Algunos pacientes son más gestuales, sus facies te expresan miedo, tristeza 

o alegría. Me doy cuenta a través de la forma en cómo me mira… un paciente molesto 

fruncirá su frente, ante ello yo puedo saber cómo actuar y brindar un mejor 

cuidado…” (enf. sagitario) 

“Yo observo cómo actúan en el momento en que estoy cuidando, de acuerdo 

a ello me puedo dar cuenta de lo que necesitan, los gestos dicen mucho y trato de 

ver eso, para poder preguntarle y atender su necesidad.” (enf. géminis) 

 

“… puedo entender a las personas a través de su mirada, facie e inclusive 

hacer movimientos como tirar el brazo al ser atendido, gracias a esto identifico si 

mi paciente tiene dolor, incomodidad o necesitan algo...” (enf aries) 

 

“…me doy cuenta que el paciente toma a bien lo que digo porque veo en sus 

movimientos señales de afirmación: cuando asiente con la cabeza dándome permiso 

para colocarle su tratamiento, cuando algo le fastidia retira el brazo asustándose, y 

gracias a esos gestos uno puede preguntarle qué le pasa …” (enf. tauro) 

 

“Algunos pacientes que no pueden hablar, nos contestan con gestos, por 

ejemplo: asienten con la cabeza cuando es sí o cuando no mueven su dedo índice…” 

(enf. piscis) 

 

En el mismo sentido afirman las personas atendidas: 

 
“…me doy cuenta de su postura corporal cuando me quiere decir o preguntar 

algo, como por ejemplo: cuando se acerca más a mi camilla…” (Jazmín) 

“… he visto sus movimientos corporales al momento de comunicarme algo, 

cómo mover las manos explicándome como es el procedimiento que me 

realizarán…” (Loto) 

 

Las expresiones faciales indican el deseo de comunicarse y son fácil de 

reconocerse, las enfermeras del presente estudio, señalan que la comunicación no 

verbal con las personas debe estar impregnada de empatía estando disponible para 

conversar, siendo atentos y amables, teniendo actitud de ayuda, manteniendo 

contacto directo y mostrando preocupación por las personas que requieren cuidado. 

 

Según Ballón L, el gesto, “es un formato importante en la comunicación no 

verbal con expresiones corporales visibles en lugar del habla o, por el contrario, 
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transmite mensajes específicos, incluyendo expresiones de la cara, mirada y cuerpo” 

(57). 

 

En la interpretación de los gestos corporales se incluyen todas las señales 

conscientes e inconscientes que pueden revelar el estado emocional o las intenciones 

de una persona, incluyendo expresión facial, postura y movimiento (68). 

 

Por otro parte, los movimientos corporales sirven de apoyo al contenido del 

mensaje no verbal, ya que estos movimientos de cara, manos y otras partes del cuerpo 

actúan como ilustradores de manera involuntaria. Todo ser humano tiene la cualidad 

de expresarse a través del movimiento, al realizar diversas acciones, por ejemplo: en 

su mirada, al movimiento de su brazo, doblarse y estirarse (59), por lo tanto, se 

considera que las enfermeras deben estar atentas a esta comunicación no verbal, ya 

que dependerá en gran medida que la persona las considere como personas expertas 

que pueden ayudarle y así lograr su colaboración en el tratamiento (11). 

 

En la relación enfermera-persona se manifiestan señales no verbales que se 

producen a lo largo del proceso de comunicación, puesto que en muchas 

oportunidades cuando la persona asiste a un establecimiento de salud, se muestra 

preocupados, ansiosos, etc., dificultando que se exprese con claridad (59). Por este 

motivo, es fundamental prestar atención a todas las señales no verbales que 

acompañan al mensaje de la persona cuidada, ya que nos darán mucha más 

información sobre sus verdaderos sentimientos que sus palabras. 

 

En el movimiento corporal se adoptan posturas para comunicarnos, 

expresando con ello lo que queremos decir, por lo que, al asumir una postura 

receptiva, la interpretación de la persona que haría de ésta le podría proporcionar 

comodidad y promover una sensación de confianza en la enfermera; sin embargo, 

una postura opuesta podría generar conflicto entre enfermera - persona durante el 

proceso del cuidado. Así mismo durante el cuidado que gestiona la enfermera es 

relevante que se tenga en cuenta las posturas que asume la persona, ya que nos 

permitirán identificar sus necesidades; la enfermera al observar los movimientos 

corporales podría distinguir si son signos de complicación durante la estancia de la 

persona atendida en el servicio (59). 
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Los resultados hallados son similares con los encontrados en la investigación 

de Flores E. (61), quien señala que, las expresiones faciales asumen un papel muy 

importante en la comunicación no verbal. Con ella pueden expresarse diversos 

estados emocionales, desde la tristeza hasta la felicidad. Para reconocer los gestos 

faciales, los enfermeros deben ser capaces de reconocerlos cuando se comunican con 

las personas, porque pueden indicar una mejora del estado de ánimo o un gesto 

reconfortante que alivie el dolor o la preocupación. Esto es importante para la 

comunicación, ya que se ha demostrado que influye positivamente en el proceso de 

recuperación de la persona y en su posterior alta. Asimismo, Asensio (62), en su 

investigación manifiesta que, la comunicación no verbal se direcciona en sentido de 

actitudes, gestos, expresiones, detalles y miradas. 

 

En la misma dirección, los resultados del presente estudio son similares a 

los de Flores E. (61)., afirmando que, cuando una persona habla, sus brazos, cuerpo 

y cabeza se mueven constantemente. Estos movimientos están sincronizados con el 

lenguaje y forman parte de toda comunicación; actúan como "reforzadores", lo que 

significa que recompensan y animan a responder de nuevo. A lo largo de una 

conversación, los movimientos de la cabeza también son cruciales. Para crear 

mensajes específicos, los gestos y expresiones, así como otras señales no verbales, 

interactúan entre sí. Cuando una persona realiza movimientos corporales distintos, 

ciertos gestos evocan emociones más específicas: mover la mano (dolor), tocarse la 

cara (ansiedad), entre otros. 

 

Del mismo modo, García et al., aduce que es una herramienta útil para la 

interpretación de mensajes a través de los gestos de la persona cuidada, lo que es 

fundamental para que los profesionales de enfermería se anticipen a sus necesidades 

(10,63). 

 

Por lo tanto, para comprender las emociones y sentimientos de las personas, 

es necesario prestar atención a sus expresiones faciales y movimientos corporales. 

De esta forma resulta relevante en el servicio de emergencia cuidar nuestros gestos y 

movimientos corporales, ya que estos pueden ser interpretados de manera errónea, 

por el estrés elevado que se vive en el servicio y la susceptibilidad de las persona que 

ve afectada su salud y vida. 
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La comunicación es un elemento en el hacer enfermero cuya esencia es el 

cuidado integral que se logró develar en este estudio y se presenta en la siguiente 

categoría. 

 

4. EL CUIDADO INTEGRAL MEDIADO POR LA COMUNICACIÓN 

ENFERMERA PERSONA 

 

El cuidado integral es la esencia de la Enfermería en cualquier servicio donde 

se brinda el cuidado, mucho más en el servicio de emergencia donde las acciones 

transpersonales e intersubjetivas son dinámicas y dependen del grado de gravedad 

con el que llega la persona; dependiendo del momento de la interacción, la enfermera 

buscará proteger, valorar y preservar la humanidad, ayudando a la persona a 

comprender la enfermedad, el dolor y la existencia y ayudando a los demás a adquirir 

autocontrol, autoconocimiento y autocuración (64), todo ello se hace posible a través 

del proceso de comunicación y queda en evidencia cuando se originan las siguientes 

subcategorías: 

 

4.1. La valoración de la persona y ejecución de cuidados en el servicio de 

emergencia 

En el primer contacto con la persona que requiere atención en la emergencia, 

el profesional de enfermería valora su estado teniendo en cuenta su grado de 

conciencia y las anormalidades anatómicas y fisiológicas, con el fin de identificar las 

necesidades de la persona que se encuentran alteradas en ese momento y determinar 

la prioridad de atención e intensidad del tratamiento, de este modo, se develan los 

siguientes discursos: 

“…en algunos casos el paciente no controla la orina, le informo que va a tener que 

usar pañal … le informo que se le va a controlar sus signos vitales… si fuera el caso 

de un paciente que se niega a recibir alimentación por vía oral, le explicó que le voy 

a colocar una sonda nasogástrica para su cumplir con su dieta…observó si tiene un 

CVC, si tiene alguna LPP, si está conectado al monitor que tenga bien colocado los 

electrodos …” (enf. piscis y libra) 

“...cuando el paciente pasa a tópico, me presento y a la vez le preguntó qué le duele, 

que lo califique del 1 al 10, si su dolor se encuentra con un puntaje mayor a 5 lo 

pasamos inmediatamente a observación, y en caso sea manejado de manera 

ambulatoria sólo se asiste según lo que el médico prescriba y luego se va a su 

casa…” (enf. géminis). 
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“...primero valoro como está mi paciente y de acuerdo a ello, voy comunicándole si 

le tengo que colocar una vía, la razón de porque le voy a colocar el tratamiento EV, 

para que luego el paciente me colabore y facilite la intervención…” (enf. acuario) 

“... cuando un paciente es nuevo en el reporte la enfermera de turno nos explica el 

motivo de ingreso y datos relevantes, pregunto cómo se encuentra, si tiene dolor, en 

que escala esta su dolor, de acuerdo a eso hacemos una valoración y si está indicado 

algo se lo administro, y post tratamiento lo vuelvo a reevaluar en caso presente algo 

nuevo, llamo al médico para que lo venga a evaluar…” (enf. libra). 

Las personas cuidadas corroboran y se observa en las siguientes unidades de 

significado: 

“…me toman la presión, saturación, me pusieron una vía en mi mano, de inmediato 

me colocaron medicamentos y estuvieron atentos a mi atención…”. (Jazmín y 

Tulipán) 

“...procedieron a tomarme la presión, saturación, revisaron mis pulmones, me 

indicaron tratamiento y la enfermera me puso una vía en mi mano…su atención fue 

de calidad, ella venía me arropaba, me ponía protección para no caerme y me ayudó 

a asearme, parecía una madre…”. (Clavel) 

La organización de los servicios de emergencias depende de un sistema 

estructurado de triaje que clasifique a los pacientes. El triaje determina no sólo el 

grado de urgencia y/o emergencia de un paciente, sino que el profesional de 

enfermería que labora determina también el área de atención según la problemática 

presentada y los cuidados que debe prestársele (65). 

 

Existen diversos modelos de valoración en el servicio de emergencia, en lo que 

respecta a enfermería existen teóricas como Jean Watson, quien señala que los 

cuidados incluyen responsabilidades morales que van más allá de la evaluación 

biomédica: experiencia, percepción y conexión, donde se muestra una profunda 

preocupación por la persona desde el primer contacto. Para esto, para brindar un 

cuidado integral con perspectiva holística, se debe basar en conocer todo sobre la 

persona, quien es, cuáles son sus necesidades, que lo conduce al crecimiento, cuáles 

son sus poderes y limitaciones, con la finalidad de identificar y obtener valiosa 

información de datos respecto a la salud de la persona en todas sus dimensiones (65). 

 

Watson, señala que la fuente para valorar y unimismar las necesidades afectadas, es 

la relación enfermera-paciente, donde la comunicación resulta esencial para 

conseguirla, puesto que representa las necesidades de la persona y de su familia, ya 

que este necesita manifestar sus necesidades, a conocer su estado de salud y a estar 
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informados sobre su enfermedad. Para lograrlo, no sólo se consideran esenciales la 

sensibilidad, la apertura y el altruismo, sino también la congruencia, que se refiere a 

la honradez, la comprensión de la realidad y la devoción a la verdad desde el primer 

momento en que se valora a la persona para luego poder planificar los cuidados 

acordes a las necesidades afectadas basadas en aspectos psicosociales y en el 

fortalecimiento del equilibrio entre mente, cuerpo, espíritu y salud (3,67). En este 

estudio las enfermeras realizan la valoración tomando en cuenta todas las 

dimensiones de la persona y para de inmediato brindar sus cuidados específicos de 

acuerdo a sus necesidades afectadas. 

 

En Perú, el modelo antes mencionado es respaldado por la ley de trabajo de 

la enfermera peruana Nº 27669, en el Capítulo II, Artículo 7 “funciones del 

enfermero”, señala principal función brindar cuidados integrales basado en el proceso 

de enfermería (PE) tanto en el sector público como en el privado, en Centros de Salud 

y/o en varios niveles de complejidad hospitalaria (68). 

 

Los sistemas internacionales de triaje estructurado de Australia, Canadá, 

Manchester, Estados Unidos, Andorra y España coinciden en la distribución de sus 

escalas en cinco niveles de prioridad, que categorizan las situaciones de riesgo vital, 

emergencia y urgencia, semiurgencia y no urgencia. Aunque cada nivel tiene el 

mismo perfil de paciente, los modelos atribuyen a condiciones diferentes según 

colores y tiempos máximos de espera a la atención sanitaria. El hecho de animar a 

que todos los proveedores sanitarios cumplan los mismos criterios básicos permite 

la unificación de estos factores el cual marcaría el inicio del avance hacia la 

equiparación de los sistemas de triaje (69). 

 

Los sistemas de valoración para la persona que llega por emergencia, cuentan 

con un sistema estructurado el cual se va modificando tanto en su contenido como en 

su estructura periódicamente, no obstante, el modelo básico o comúnmente empleado 

para brindar atención es llevar a cabo las cinco fases del proceso del ABCDE, que se 

utiliza para evaluar y tratar a personas en situaciones de emergencia, cada una de 

ellas evalúa un aspecto vital del estado de salud de la persona: vía aérea (A), 

respiración (B), circulación (C), estado neurológico (D) y exposición (E); donde la 

comunicación enfermera persona e incluso enfermera familiar es esencial en la toma 

de decisiones para el cuidado. Cada sistema de triaje parte de una evaluación clínica 
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similar, sin embargo, asignará distintos valores, gravedad y características 

definitorias, lo que conducirá a la asignación final de distintos niveles (69,70). 

 

En la misma dirección tenemos otro modelo de valoración inicial aplicado en 

los servicios de emergencia sanitaria, el cual permite la identificación de signos de 

gravedad y la aplicación de medidas rápidas de soporte vital, esto consiste en primero 

valorar los signos vitales, el estado de consciencia o neurológico, verificar la 

permeabilidad de la vía aérea, asegurar la ventilación y circulación sanguínea, todo 

esto acondicionado según cada etapa de vida (60). 

 

Al respecto, Segura L., et al. (71), señalan en su estudio que las respuestas 

humanas, las necesidades básicas, los patrones funcionales y los sistemas 

corporativos son algunos de los modelos de valoración de enfermería utilizados en el 

servicio de emergencia, siendo el de respuestas humanas el modelo más empleado en 

la emergencia por licenciados y especialistas. 

 

Los resultados del presente estudio son similares a los de Bravo (72) quien 

plantea que el modelo de necesidades básicas es el mejor modelo para desarrollar la 

práctica enfermera. A su vez, Hernández (73) afirma que las enfermeras emplean más 

la valoración de necesidades básicas, refiriendo que es el modelo más adaptativo. 

 

Los hallazgos de la presente investigación tienen similitud con los expuestos 

por Mesa E. (74), quien refiere que, la valoración inicial de la persona debe ser un 

proceso organizado y sistematizado que nos permita realizar un diagnóstico de 

enfermería adecuado y, posteriormente, aplicar un plan de cuidados adaptado a las 

prioridades asistenciales de la persona. 

 

La aplicación del tipo de valoración a emplear en la emergencia dependerá 

del estado de salud de la persona al momento del ingreso; según la bibliografía 

revisada, la enfermera para ejecutar la función de triaje necesita de conocimientos 

sobre distintos sistemas de triaje. Es importante subrayar que, independientemente 

del modelo utilizado, el aumento de la calidad del sistema interno, la seguridad y la 

satisfacción de los usuarios de los servicios sanitarios requiere conocimientos 

técnicos específicos y formación profesional. 



53  

Finalmente, se considera que la valoración inicial de la persona es un proceso 

que permite a la enfermera emitir un juicio clínico, el diagnóstico de enfermería, para 

planificar cuidados más precisos y conseguir la mejoría de la persona; sin embargo, 

este es un proceso que en el servicio de emergencia a veces por la premura del tiempo 

y la cantidad de personas que requieren atención no se cumple a cabalidad, optando 

mayormente por la forma más rápida y sencilla de realizar la valoración de 

enfermería; no obstante, aún no existe un formato que se pueda emplear para que 

dicha valoración sea más rápida y precisa. 

 

4.2. Comunicación tactésica a través del toque terapéutico  

 
Durante el proceso de cuidado, la enfermera utiliza la sensibilidad natural de 

las manos para centrar y dirigir las intervenciones que buscan tranquilizar y darle 

calma a la persona cuidada y/o familiar, así se manifiesta en los siguientes discursos: 

“…yo practico el toque terapéutico poniendo una mano en el hombro o 

pongo mi mano sobre la suya, expresando mensajes positivos, de afecto, que buscan 

tranquilizar u olvidar por unos minutos la situación que atraviesa… darle esa 

palmadita, resulta reconfortante…” (enf. tauro y aries) 

 

“... y tratando poco a poco de tocarle su mano o con una palmada en el 

hombro… …sin embargo, a algunos no les gusta que los toquen o se acerquen, 

muestran una actitud reacia, tal vez por lo complicada que puede ser su situación de 

salud…” (enf. sagitario) 

 

“... tan solo con poner mi mano, él ya siente que yo lo estoy apoyando, que 

intento darle calma…” (enf. acuario) 

 

Asimismo, las personas atendidas refieren: 

 

“…he sentido consuelo el día que tocó mi espalda con su mano, intentó 

acercarse un poco más e inclusive cogió mi mano para darme calma y me dijo que 

todo estaría bien…” (Margarita) 

 

“...colocan su mano en mi hombro o en mi espalda, cuando me desesperó, 

me dicen tranquilo, el dolor pasará, si necesitas algo más llámame…” (Begonia) 

 

“…si puedo ver su movimiento de manos cuando me da una palmada en el 

hombro o me toca mi mano, es como si buscara tranquilizarme, darme calma…” 

(Jazmín) 

 

La comunicación tactésica hace referencia del contacto corporal que realiza 

una persona durante el proceso de comunicación con otras, dentro de ella tenemos a 
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la funcional-profesional, que se desarrolla en el contexto laboral donde la enfermera 

con el paciente interactúan logrando una cura dirigida a garantizar el bienestar de la 

persona (75); durante el proceso de cuidado, la enfermera utiliza la sensibilidad 

natural de las manos para centrar y dirigir las intervenciones que buscan tranquilizar 

y darle calma a la persona y/o familiar, aplicando con ello la comunicación no verbal. 

Basado en una relación interpersonal, el profesional de enfermería asume una 

forma de cuidado singular y humanizadora, mediante tres formas de expresión del 

tacto en los cuidados de enfermería: (i) el tacto instrumental relacionado con la 

ejecución de técnicas y procedimientos, que implica un contacto físico obligatorio; 

(ii) el toque afectivo, más espontáneo, que revela apoyo, consuelo y cercanía; (iii) el 

toque terapéutico (en adelante, TT), una forma interactiva de consuelo, que revela 

ayuda a través de la proximidad y la implicación, con el objetivo de devolver la 

"integridad" a la persona (76). 

Rogers citada por Figueiras (90), refiere que el toque terapéutico que brinda 

la enfermera durante su cuidado, se basa en que el hombre es un campo de energía 

infinito y pandimensional, todo lo que ocurre a su alrededor le afecta dependiendo 

de su campo de energía. Esto se trata de algo abstracto que cambia y que se revela 

por medio de las manifestaciones de enfermedad o bienestar. En este sentido, la 

enfermera trabaja como un sistema de apoyo energético que rediseña el campo de 

energía de la persona, para conseguir su recuperación. Asimismo, este tacto 

terapeutico requiere calma y tranquilidad para poder percibir la energía y de forma 

intuitiva encontrar las zonas donde existe un desequilibrio energético con el fin de 

alcanzar una coordinación y armonización con la persona cuidada hasta convertirse 

en un canal de transmisión de la energía. 

El toque terapéutico se realiza con la intención de curar, este método acelera 

los procesos curativos internos ya que es por medio de las manos se dirige al campo 

energético humano, con el fin de explorar y categorizar las sensaciones relatadas por 

las personas y verificar las bases fisiológicas y psicogénicas de las mismas. 

Cabe resaltar que, antes de brindar un cuidado, este tiene que comenzar por 

uno mismo, es decir, la enfermera tiene que cuidar de su propia persona, debido a 

que la curación requiere de una enorme cantidad de trabajo procedente del campo 

energético. Significa que, la enfermera tiene que mantener su cuerpo saludable 

mediante ejercicio y nutrición balanceada, descanso y ocio, ya que su campo será 
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utilizado como conducto para las energías curadoras que necesitan otras personas 

(91). 

 

El gesto curativo del toque terapéutico se ha practicado desde hace miles de 

años en todo el mundo y en todas las culturas (76). Aprender a tratar a una persona, 

a recibirlo y, en general, a ser más tolerante es posible a través del contacto humano. 

En ocasiones, el tacto es todo lo que necesitan las personas. Su aplicación requiere 

percibir la energía y a sentir intuitivamente las zonas de desequilibrio energético, 

calma, tranquilidad y aprender a escuchar a través de las manos (77). 

 

Las enfermeras del presente estudio, revelan que el toque terapéutico 

representa su cuidado y la sensibilización de ellas, donde su actitud humanística 

fortalece el vínculo y proporciona el encuentro entre cuidador y el ser cuidado. 

Además, que transmite energía positiva a la persona en diferentes zonas corporales 

conllevando a tranquilizarlos y parte de ello es la forma de comunicarse con ellos 

durante su estancia hospitalaria. 

 

Cuidar a la persona de forma holística es la filosofía de enfermería. En un 

contexto de complejidad e imprevisibilidad que caracteriza los cuidados de 

enfermería, el tacto nos recuerda una interacción positiva por aproximación, al 

percibir la presencia de alguien, transmitir atención, preocupación, afecto, revelar 

ayuda y consuelo (73,78). 

 

Los hallazgos de la presente investigación difieren con Jounus J., et al. (79), 

quienes refieren que el toque terapéutico es una rehabilitación evidenciada en 

movimientos de las manos y exploración del campo energético para corregir 

desequilibrios. Asimismo, tampoco concuerdan con los de Rivadeneira E. (18), ya 

que señala que los elementos primordiales para una comunicación terapéutica es el 

toque humano, el cual debe producirse entre la enfermera y la persona cuidada, pero 

esto no es ejecutado por diversas limitaciones existentes en el campo del cuidado de 

enfermería. 

 

Mientras que resultan similares a los de Oliveira M., et al (80), quienes 

personifica al tacto como la forma de comunicación más rápida y directa; sustentando 

que la superficie de la piel contiene un gran número de receptores sensoriales que 

captan los estímulos a través de medio millón de fibras sensoriales que penetran en 
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la médula espinal, luego el cerebro a partir de ahí interpreta los estímulos y ejecuta 

los ajustes necesarios en relación con la información recibida. Además, es una forma 

genuina de comunicación en la que pueden transmitirse mensajes como atención 

personal, afecto, apoyo emocional, motivación y cariño. Los gestos con las manos 

también son cruciales para la comunicación, ya que a menudo puntúan y aclaran la 

palabra hablada. 

 

Teniendo en cuenta lo mencionado podemos afirmar que comunicación 

tactésica a través del toque terapéutico es una habilidad importante que debe 

desarrollar el profesional de enfermería que labora en un servicio tan dinámico como 

la emergencia, considerando que en algunas oportunidades por la patología que 

presenta la persona, es la única manera de trasmitirle seguridad, apoyo y tranquilidad, 

hecho que actúa positivamente durante la valoración del paciente en la emergencia y 

posterior actuación para resolver su problema de salud. 

 

4.3. La comunicación y la ayuda espiritual a la persona  en el servicio de 

emergencia 

 

La persona durante su estancia en el servicio de emergencia se muestra 

vulnerable por la misma situación que atraviesa, es aquí donde la enfermera lo 

acompaña, orienta, alivia y le brinda apoyo emocional e incluso espiritual; 

considerando que, al ver su salud declinada, cada ser humano proyecta temor a no 

haber logrado sus objetivos de vida, buscando recuperarla para poder cumplir sus 

aspiraciones y proyectos que le permitan trascender en su entorno, es así como se 

evidencia en los siguientes discursos: 

 

“... nosotros podemos velar por la parte espiritual, les digo que confiemos en Dios y 

recemos porque es el único que puede determinar todo, allí tenemos que dar 

consuelo … En la etapa final la enfermera dirige su actuación en base al aspecto 

emocional y espiritual del paciente y familiar…” (enf. acuario) 

 

En el mismo sentido, manifiestan las personas: 

 

“…la enfermera cuando conversa conmigo, me transmite paz y tranquilidad en 

momentos de angustia…cuando he llorado han venido a conversar conmigo, a 

expresarme palabras que me han ayudado a sentirme mejor … ellas son las que más 

intentan atender esa sensación de desesperación.” (Begonia) 
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“… me hablan de Dios y de la fe que debo tener para mi pronta recuperación, y que, 

si busco a Dios mediante la oración, él estará conmigo en cada prueba…” (Loto) 

“...cuando me desespero me dicen calma todo va a pasar, el tratamiento funcionara, 

confía mucho en Dios, debes ser paciente… eso nos ayuda mucho emocional y 

psicológicamente porque estar en el hospital es bien difícil y uno se estresa 

rápido…” (Tulipán) 

 

El campo de la enfermería, cuyo objetivo es proporcionar cuidados, no puede 

ignorar el aspecto espiritual del ser humano a través de su existencia (ser), sus 

conocimientos (saber) y sus competencias (hacer), pues solo así, ésta otorga un 

cuidado holístico; teorías como la de Watson, Ray o Kolcaba contemplan la 

espiritualidad como una dimensión importante para lograr superar estados de crisis y 

poner en práctica la resiliencia o afrontamiento, aumentando la calidad de vida del 

ser humano (81). 

 

La espiritualidad es una dimensión del hombre que se relaciona con la 

capacidad de trascender, se compone en tres categorías: sentido de la vida, valores y 

creencias; estas se desarrollan en aspectos corporales, psicológicos y sociales, unidas 

íntimamente, presentando también necesidades; siendo en el entorno hospitalario la 

enfermera quien tiene una gran labor de ayudar al binomio persona cuidada - familia 

a identificar los valores y creencias que dan sentido al ser humano, especialmente a 

las personas que se encuentra en su momento más vulnerable. De esta manera se 

favorecer a identificar las emociones y creencias para ayudar al afrontamiento del 

dolor o del sufrimiento (81). 

 

Jomain, citado por Muñoz A., et al., define a las necesidades espirituales 

como: "Las necesidades de las personas, creyentes o no, que buscan desarrollo 

espiritual, de una verdad esencial, esperanza, del sentido de la vida y la muerte, o 

tienen la intención de transmitir un mensaje después de la muerte" (81). Por lo que la 

enfermera debe ser un centro de apoyo para logara tal objetivo; requiriendo para ello 

habilidades que lo conduzcan a desarrollar un proceso de comunicación efectiva. 

 

El problema de estas necesidades es la dificultad para reconocerlas y 

detectarlas, los profesionales de la salud entre ellos la enfermera, por carencia de 

herramientas y por desinformación en cuanto a la repercusión en la salud, no siempre 

consiguen adentrarse en el interior de las personas que tienen a su cargo, y solo logran 
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identificar las necesidades visibles. La enfermera comprometida en el abordaje del 

cuidado de la espiritualidad del paciente, buscará disponer de tiempo y presentará 

una actitud que lo conduzca a reafirmar su propia perspectiva espiritual (82). 

 

El cuidado integral se enfoca en atender todas las necesidades de la persona 

por completo, no solo las necesidades médicas y físicas, sin embargo, existen barreras 

que dificultan la comunicación enfermera persona y por ende la atención a todas las 

necesidades afectadas de este último, el cual se logró evidenciar en este estudio y se 

presenta en la siguiente categoría. 

 
5. DIFICULTADES EN LA COMUNICACIÓN ENFERMERA PERSONA 

CUIDADA 

 

Los procesos de interacción enfermera con el binomio persona - familia en 

los servicios de emergencia, son un proceso difícil, teniendo en cuenta la complejidad 

del momento, considerando que la persona suele llegar en un estado cuya vida puede 

estar en peligro, son los profesionales que trabajan en estas unidades son los 

responsables de cuidar su vida. 

 

Sin embargo, existen protocolos que no son manejados por la sociedad, y no 

se entiende las acciones del personal en relación a las prioridades de atención en la 

emergencia, pues la percepción de cada uno sobre su problema de salud es diferente, 

hecho que lleva a situaciones de conflicto y desencadenan dificultades en el proceso 

de comunicación, quedando en evidencia cuando se originan las siguientes 

subcategorías: 

 

5.1. La comunicación a pesar de la alta demanda de pacientes  

 
Se conoce la importancia de la comunicación dentro de la relación de ayuda 

de enfermero persona, por ello, pese a que en algunos servicios como la Emergencia, 

donde la demanda supera muchas veces la disponibilidad de recurso humano, 

conduce a observar una alta carga laboral, la enfermera no descuida el proceso de 

comunicación, aprovechando cualquier momento de interacción con la persona – 

familia para realizar una comunicación efectiva; así se revelan en las siguientes 

unidades de significado: 
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“... La demanda de pacientes impide la continuidad de la comunicación, osea 

dificulta el que pasemos más tiempo comunicándonos con el paciente…sin embargo 

aprovecho el poco tiempo que tengo para hablar con el paciente es cuando le estoy 

administrando tratamiento…” (enf. tauro) 

 

“... una enfermera tiene a cargo 10 pacientes, pero la cantidad de trabajo 

que nos demanda en el día o en la noche, no nos permite estar con ellos, 

explicándoles con detenimiento acerca de su enfermedad o tratamiento, pero cuando 

hay oportunidad me comunico con ellos en la medida de lo posible”. (enf. piscis) 

 

“...La demanda de pacientes es alta, atiendo entre 70 u 80 personas a diario, 

y eso dificulta el tener un diálogo prolongado con la persona o tomarme el tiempo 

necesario para comunicarme, a pesar de ello logro conversar con el paciente cuando 

estoy brindándole la atención de enfermería o también brindarle algún consejo …” 

(enf. géminis) 

 

En relación con las personas cuidadas se ha manifestado las siguientes 

unidades de significado: 

 

“... sabemos cómo es su trabajo, realmente es muy movido, los pasadizos 

están llenos, sin embargo, la enfermera cada vez que viene a atenderme aprovecha 

ese tiempo para conversar conmigo, me pregunta como estoy, que necesidad 

tengo…” (Jazmín y Corazón de Jesús) 

 

“... atienden gran cantidad de pacientes en un día, no se dan abasto en un 

turno, lo que hace que estén de un lado a otro, vayan almorzar tarde, que difícilmente 

se sienten y estén paradas gran parte del turno, pero aun así algunas logran 

conversar un poco conmigo, me preguntan cómo me siento, si me hace falta algo o 

tengo alguna duda…” (Tulipán) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), existen reglas para evaluar y determinar la 

seguridad del paciente que son importantes para la práctica sistemática de las 

intervenciones de enfermería. Estas reglas incluyen la identificación del paciente, la 

comunicación clara y eficaz, los procedimientos seguros, un clima seguro y la 

atención al paciente, garantizando siempre que el paciente sea participe en la toma 

de decisiones (83). 

 

Acorde con la La Ley internacional para la Seguridad del Paciente establece 

que se debe asignar un máximo de seis pacientes por cada enfermera en las unidades 

de emergencia, pudiéndose establecer hasta un máximo de ocho pacientes en función 
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de las condiciones de salud de los mismos, de las características del servicio y de la 

franja horaria de trabajo (84). 

 

Sin embargo, en nuestra realidad, el personal de enfermería en las diferentes 

unidades de emergencia suele atender de 15 a 23 personas, hecho que dificultad 

satisfacer las expectativas de cuidado que tienen; percibiendo que sus necesidades no 

son satisfechas y eso predispone a la persona y familiar a romper el proceso de 

comunicación con el profesional de enfermería. 

 

Recordemos que es la enfermera la responsable de viabilizar las indicaciones 

médicas y además brindar los cuidados de enfermería; sumándose además tareas 

administrativas por cada persona, eso significa que debe distribuir sus horas de 

trabajo en el cuidado de cada uno, por ende, a mayor cantidad de personas menor 

tiempo para el cuidado; siendo el único momento para establecer comunicación el 

que dispone para realizar alguna intervención, tiempo insuficiente para desarrollar 

una comunicación efectiva y que involucre el cuidado holístico; percibiéndose las 

acciones de enfermería como carentes de humanización (20). 

 

Al respecto, Cala H, et al. (85), en su investigación refiere que entre los 

factores de riesgos que afectan la comunicación figuran el estrés, la sobrecarga de 

trabajo, el tiempo dedicado a atender a las personas, la falta de habilidades 

comunicativas de las enfermeras, entre otras. 

 

Si bien, no existen evidencias de investigaciones que nos refieran como la 

sobre carga laboral afecta la comunicación entre enfermera – persona, en el presente 

estudio se refleja la preocupación del personal de enfermería en relación a la 

percepción que tiene la persona y la familia sobre el cuidado que brinda, sobre todo 

porque al no tener muchos momentos que faciliten la comunicación efectiva entre 

ellos, se puede interpretar como un claro desinterés del profesional por saber cómo 

se encuentra la persona e incluso llegar a sentir que el enfermero brinda un cuidado 

deshumanizado. 

 

El vencer las dificultades en la comunicación se refiere a la capacidad de una 

persona para superar los obstáculos y comunicar sus conocimientos, sentimientos, 

actitudes, deseos y elecciones de un modo adecuado a la situación social que se 

presente (85). 
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5.2.Dificultad en la comunicación por el uso del equipo de protección personal 

(EPP) 

Al ser los entornos hospitalarios considerados unidades de alto riesgo de 

contagio de enfermedades de trasmisión como (Covid – 19, TBC, neumonía y otros) 

es indispensable que se aplique las medidas de bioseguridad entre las cuales tenemos 

el uso de equipos de protección personal (EPP), los cuales muchas veces no permiten 

al trabajador mostrarse, hecho que suele jugar en contra cuando se trata del proceso 

de comunicación verbal y gestual; de esto modo se evidencian en las siguientes 

unidades de análisis: 

Por ello, el profesional de enfermería debe poseer habilidades que le permitan 

enfrentar las dificultades que se le presente en el proceso de comunicación 

ayudándose de la empatía, inteligencia emocional, y la escucha activa, pues desde el 

primer contacto entre la enfermera y persona se hace uso de la comunicación para 

establecer la relación de ayuda, como bien se refleja en el artículo 10 del Código 

Deontológico de la Enfermería que establece que: “es responsabilidad de la 

enfermera mantener informado al paciente, tanto en el ejercicio libre de su profesión 

como como en el ejercicio de su actividad en las instituciones sanitarias, utilizando 

un lenguaje claro y adecuado a su capacidad de comprensión del mismo” (86). 

 

 

“…Tenemos que hablar más alto porque al estar con mascarilla, o protector 

facial, no me logran escuchar… la mascarilla impide un habla normal o también 

impide ver las facciones…” ( enf. tauro y enf. piscis) 

 

“…Durante la pandemia, empleamos medidas de bioseguridad como: tomar 

distancia, usar mascarilla, guantes, mandil y protector facial… esto evitó muchísimo 

ver cómo el paciente podía expresarse… los equipos de protección limitan el hablar 

o acercarse al paciente, hace que perdamos la comunicación con la persona cuidada 

y solo lleguemos a su unidad para administrarse su medicación… (enf. aries)” 

 

“...En estos tiempos aparte de usar el equipo de protección, tenemos que 

mantener cierta distancia y esto dificulta la comunicación con el familiar o con el 

mismo paciente. (enf. sagitario) 

 

En el mismo sentido, las personas cuidadas refieren: 

 

“…la mascarilla no me deja observar sus gestos… a veces vienen bien 

tapadas y no se les ve mucho el rostro…”. (Jazmín) 
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“...no he visto sus gestos, por motivos de la mascarilla…” (Loto) 

 

“...no veo su rostro porque parte de él está cubierto con el cubrebocas...” 

(Corazón de Jesús) 

 
Desde que inició la pandemia Covid -19, se estableció el uso obligatorio de 

los equipos de protección personal, durante el desarrollo de las labores dentro de las 

unidades de hospitalización y emergencia; convirtiéndose su uso en una barrera para 

la comunicación, pues dificulta la interacción comunicativa con el paciente, así lo 

afirman las enfermeras del estudio; sin embargo, las enfermeras quizá no sean 

conscientes de las diferentes formas de comunicarse a través del cuerpo, como por 

ejemplo a través de la mirada (15). 

 

En este sentido, las enfermeras hoy en día reconocen que el EPP es una 

barrera de comunicación, considerando que este equipo hace que la comunicación 

sea más difícil con el paciente, pues, va a disminuir la calidad y tono de la voz, 

haciendo poco entendible el mensaje a ser trasmitido a la persona, familiar o a otro 

personal parte del equipo de salud. En el caso de lograr entablar una conversación 

con la persona este es muy distante, cortante. 

 

El recurso humano que labora en el entorno sanitario reconoce cuán 

importante es el proceso comunicativo para el desarrollo profesional y personal, sin 

embargo la rutinización de su uso ha hecho que no le demos la suficiente importancia 

y no desarrollemos apropiadamente nuestras habilidades comunicativas (15), 

provocando que la comunicación sea realizada de forma instrumental y sistemática, 

pudiendo percibirse al paciente como un objeto, deshumanizándose completamente 

la interacción enfermera – persona cuidada. 

 

Los resultados del presente estudio tienen similitud con los hallazgos de 

Pacheco P., et al. (15), quienes señalan equipos de protección personal tales como: 

mascarilla N95, protector facial, lentes, respirador, etc., son una barrera para la 

comunicación, ya que conlleva a que se disminuya el tono de voz, haciendo poco 

entendible la información transmitida. Además, esta misma dificultad puede surgir 

entre los profesionales de la salud en sus relaciones interpersonales. 
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En esta línea, los hallazgos de la presente investigación son semejantes a los 

de Ballesteros, et al (87), quienes señalan que, que el uso de EPP aumenta la 

probabilidad de errores porque interfiere en la comunicación y afecta a la realización 

de algunos procedimientos habituales. Así mismo Hampton C., et al. (88) encontró 

el uso de equipos de protección personal (EPP) puede afectar a la forma de 

comunicarse en la asistencia sanitaria, lo que puede poner en peligro la seguridad de 

los pacientes; y que, en relación al uso de mascarillas, este conlleva a aumentar el 

volumen de la voz o gritar en voz alta para conseguir que la persona escuche el 

mensaje, no obstante, elevar el tono de voz durante mucho tiempo puede causar 

problemas de tensión y abuso de la voz, provocando mala comunicación o 

frustración. 

 

Similares resultados se evidenciaron en el trabajo de Daisy et al. (89), quien 

evidenció que el uso de equipo de protección personal (EPP) puede limitar la 

oportunidad de comunicarse con los pacientes y que las máscaras ocultan las 

expresiones faciales y aminoran las voces. Considerándolas como una barrera 

importante y deshumanizante para la comunicación. 
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CONSIDERACIONES FINALES 

 

Las enfermeras del estudio reconocen a la comunicación como herramienta fundamental 

para poder realizar una adecuada valoración de la situación de las personas y con ello la 

identificación de las necesidades sentidas que permitirán la planificación de acciones del 

cuidado enfermero; sin embargo hay factores internos y externos que interfieren en el 

desarrollo de una comunicación efectiva y asertiva, entre ellos está la condición de salud 

en la que ingresan las personas al servicio de emergencia; estado que no siempre permite 

la comunicación, pudiéndose asumir actitudes que se perciban como deshumanizadoras; 

por lo que es esencial que el personal sanitario desarrolle la empatía pese a las situaciones 

de alto estrés que se presenten durante la atención. 

 

El profesional de enfermería que labora en las unidades de emergencia logra desarrollar 

la escucha activa durante su comunicación el cual favorece la interacción con la persona 

y conduce a la identificación de necesidades, planificación de intervenciones de 

enfermería, y evaluación de las mismas, permitiendo la retroalimentación de los 

mensajes dirigidos al cuidado y autocuidado de la persona. 

 

Queda en evidencia que existe comunicación gestual y corporal en el proceso del cuidado 

enfermero y esta busca proyectar empatía, solidaridad y comprensión ante la situación 

vivida por el paciente. Además, se reconoce que un gesto o movimiento no intencionado, 

provocado por situaciones de alto estrés, puede ser interpretado como desinterés ante la 

necesidad expresada por la persona, por lo que resulta relevante que la enfermera 

mantenga una postura de control ante esta situación, modulando desde su tono de voz 

hasta sus movimientos, evitando expresiones que puedan ser mal interpretadas. 

 

El ser humano es un ser pandimensional, por lo que al ver afectado su salud, es relevante 

que el cuidado que se le brinde abarque estas dimensiones del ser humano; en ese sentido, 

la comunicación permitirá que se realice una adecuada valoración y con ello la 

identificación de los problemas prioritarios que requieren atención en la persona y que 

no necesariamente abarcará solo su dimensión biológica sino también la social y 

espiritual; así mismo, es importante que el profesional de la salud utilice el toque 

terapéutico durante el cuidado integral que le brinda a la persona, pues con ello podrá 

lograr una apertura para el adecuado proceso de comunicación. 
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El proceso comunicativo entre la enfermera y la persona en el servicio de emergencia, es 

afectado por diferentes factores como por ejemplo la alta demanda de pacientes, que 

conlleva además a la sobre carga laboral del profesional de enfermería, por lo que muchas 

veces tiene pocos espacios para comunicarse con la persona; debiendo aprovechar el 

mínimo espacio que le otorga la ejecución de procedimientos para poder entablar una 

comunicación asertiva y realizar la retroalimentación de las conductas que debe asumir 

la persona durante su estancia en la emergencia y posterior a su alta; otro aspecto que 

queda evidente es el uso de los equipos de protección, los cuales al cubrir el rostro del 

personal y hacer que mantenga distancias con las personas; suelen vulnerar la 

sensibilidad de los mismos, afectando la interacción entre ellos y por ende limitando el 

proceso de socialización y construcción de la confianza que debe existir entre persona y 

personal de salud. 
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RECOMENDACIONES 

 
1. A los profesionales y futuros profesionales de enfermería, seguir investigando en esta 

área de cuidado y todo lo que comprende, para obtener un mayor conocimiento y 

comprensión de la importancia de la comunicación interpersonal enfermera persona 

cuidada a fin de mejorar los cuidados que las personas reciben. 

2. A las enfermeras participantes del estudio, los resultados les sirvan de reflexión para 

que mejoren la práctica de sus cuidados y la comunicación con la persona de ser 

necesario. 

3. A la facultad de enfermería de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo se recomienda 

promover e impulsar la realización de nuevas investigaciones sobre la comunicación 

enfermera y persona cuidada, con la finalidad de continuar el fomento de las 

competencias de sus egresadas para un cuidado humano. 

4. Al departamento de enfermería de la institución en estudio, de ser necesario crear 

estrategias e intervenciones para desarrollar habilidades y competencias para la 

comunicación en el profesional de enfermería. 
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APENDICES 
 

 

 

APENDICE N° 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, acepto participar en la investigación 

titulada “Comunicación enfermera y persona cuidada en el Servicio de Emergencia de 

un hospital del Ministerio de Salud. Chiclayo 2022”. 

 

Consiento a participar de las entrevistas efectuadas por los investigadores, que serán 

registradas mediante grabador de voz, llamada telefónica o reunión virtual de ser posible, 

coordinándose el horario y la disponibilidad de tiempo de ambas partes. Asimismo, declaro 

que cualquier problema que pueda surgir durante la investigación puede comentarse con los 

responsables del estudio. 

 

Por último, declaro que, tras haber recibido suficientes aclaraciones de los investigadores, 

acepto participar en el estudio, por lo cual firmo en señal de conformidad. Estoy convencido 

de que mis datos se utilizarán exclusivamente para los fines de esta investigación, 

manteniendo mi anonimato y confidencialidad. No obstante, reconozco que tengo derecho a 

retirarme de la participación en cualquier momento si surgiera algún problema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Firma de la entrevistadora Firma de la enfermera entrevistada. 
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APENDICE N° 02 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, acepto participar en la investigación 

titulada “Comunicación enfermera y persona cuidada en el Servicio de Emergencia de 

un hospital del Ministerio de Salud. Chiclayo 2022”. 

 

Consiento a participar de las entrevistas efectuadas por los investigadores, que serán 

registradas mediante grabador de voz, durante mi estadía en el servicio de emergencia. 

Asimismo, manifiesto que cualquier problema que pueda surgir durante la investigación 

puede comentarse con los responsables del estudio. 

 

Por último, declaro que, tras haber recibido suficientes aclaraciones de los investigadores, 

acepto participar en el estudio, por lo cual firmo en señal de conformidad. Estoy convencido 

de que mis datos se utilizarán exclusivamente para los fines de esta investigación, 

manteniendo mi anonimato y confidencialidad. No obstante, reconozco que tengo derecho a 

retirarme de la participación en cualquier momento si surgiera algún problema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Firma de la entrevistadora Firma o huella de la persona 

entrevistada 
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APENDICE N° 03 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 
 

Título de la investigación: “Comunicación enfermera y persona cuidada en el Servicio de 

Emergencia de un hospital del Ministerio de Salud. Chiclayo 2022”. 

GUÍA DE ENTREVISTA ABIERTA DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS DEL 

SERVICIO DE EMERGENCIA 

Presentación: Buenos días enfermera, es grato dirigirnos a usted y a la vez manifestarle que 

somos estudiantes del último año de enfermería, y estamos ejecutando nuestro proyecto de 

investigación, el cual tiene como objetivo recopilar información respecto a la comunicación 

enfermera y persona cuidada en el servicio de emergencia de un hospital del MINSA de 

Chiclayo, 2022. 

Por lo tanto, solicitamos su apoyo para realizar la siguiente entrevista, la cual será grabada a 

través de un celular, los datos que usted nos proporcione se emplearan solo con fines de este 

estudio, por ello, se le solicita la mayor veracidad posible; asimismo, se conservará el 

anonimato en todo momento. Gracias de antemano por su participación. 

DATOS INFORMATIVOS: 

• Seudónimo: 

 

• Edad: 

 
DATOS ESPECIFICOS: 

1. Relate usted los modos o maneras en que intercambia información y mensajes con 

el paciente: 

a. durante su recibimiento al ingresar al servicio y 

b. durante su turno. 

2. Algo más que usted desee agregar (dificultades en la comunicación). 
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APENDICE N° 04 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE INVESTIGACION 

 

Título de la investigación: “Comunicación enfermera y persona cuidada en el Servicio de 

Emergencia de un hospital del Ministerio de Salud. Chiclayo 2022”. 

GUÍA DE ENTREVISTA ABIERTA DIRIGIDA A LAS PERSONA CUIDADA DEL 

SERVICIO DE EMERGENCIA 

Presentación: Buenos días estimado Señor (a), es grato dirigirnos a usted y a la vez 

manifestarle que somos estudiantes del último año de enfermería, y estamos ejecutando 

nuestro proyecto de investigación, el cual tiene como objetivo recolectar información sobre 

la comunicación enfermera y persona cuidada en el servicio de emergencia de un hospital 

del MINSA de Chiclayo, 2022. 

Por lo tanto, solicitamos su apoyo para realizar la siguiente entrevista, la cual será grabada a 

través de un celular, los datos que usted nos proporcione se emplearan solo con fines de este 

estudio, por ello, se le solicita la mayor veracidad posible; asimismo, se conservará el 

anonimato en todo momento. Gracias de antemano por su participación. 

 
DATOS INFORMATIVOS: 

• Seudónimo: 

 

• Edad: 

 
DATOS ESPECIFICOS: 

1. Relate usted los modos en que intercambia información y mensajes con la 

enfermera: 

c. durante su ingreso al servicio y 

d. durante un turno de la enfermera. 

2. Algo más que usted desee agregar (dificultades en la comunicación). 
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