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PROLuG0 

La realidad problemática en cuanto a la relación alum 

na de enfermería paciente, me hizo pensar muchas veces en 

la necesidad de iniciaL una educación más armoniosa que --

permita a la enfermera profesional cumplir con su cometido 

lo mejor posible. 

Y estoy diciendo educar y no instruir que es exacta--

mente ése el papel de toda escuela y por lo mismo de todo 

profesor. 

Cualquier profesional puede perfectamente ihstrufrse, 

pero carecer de ese tipo de formación que constituye la --

formación armónica de la personalidad y por lo mismo, ac--

tuar en forma negativa para con la sociedad, pese a su apa 

rente sapiencia. 

Hay otro tipo de conocimientos igualmente prácticos 

emanados de los grandes valores de la cultura, elementos 

generales para todas las actividades humanas que conforman 

al ser humano en su primera profesión que es la de "Hombre". 

Estos conocimientos y prácticas deben aunarse a los 

de los conocimientos específicos en cada profesión, para 

hacer del protesionista un ser pleno y armónico. 

Ahora bien, tiene un papel tan importante en la aten-

ción y cuidado de la salud, las enfermeras egresadas de --

una escuela profesional, tienen que asumir su papel con la 

plena conciencia de su responsabilidad y esto las hará real 

mente eficientes. 

¿Y quién será una enfermera eficiente? 

La que mejor cumpla con lo que debe hacer, independien 

temente de las circunstancias que la rodeen y aún de sus 

propias cargas emocionales. 

Durante su épnLa de estudiante ésta va adquiriendo 11,-. 

conit -ito de cono(:imrenLos científicos crue apoyarán en 

orf,cfica 	tal ,,,anera nue cio tend11; 
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excusa si no cumple con las obligaciones que corresponden 

a los requerimientos terapéuticos de los pacientes. 

Por que su relación con éilos debe tener como finali-

dad su curación y la conservación de la salud como ente --

biopsicosocial. No obstante no debe entenderse esta situa-

ción como una deshumanización o la frialdad de un robot si 

no con el equilibrio, racionalidad-afectividad, que mantie 

nen en alto y más allá de las conveniencias e intereses --

personales, los caminos del cumplimiento del deber. Y defi 

nitivamente ésto es un gran problema entre las alumnas de 

enfermería, porque cuando llegan a la escuela de enferme--

ría son muy jóvenes (16-18 años) generalmente vienen egre-

sadas de la Secundaria (Nivel Técnico) en donde no han re-

cibido instrucción en la materia integradora del carácter, 

como es la Etica. 

¿Qué pasa entonces? Que la comunicación con sus pa---

cientes involucra sus carencias, sus deseos o simplemente 

el desbordamiento irracional de su afectividad. 

Y pienso que si esto no se canaliza desde que están -

estudiando, sí no se hace consciente, una segunda naturale 

za el cumplimiento de los ordenamientos terapéuticos, la -

profesión seguirá teniendo profundas deficiencias. 

Ahora bien, ¿Cómo iniciar esta formación? 

Mediante la práctica de una correcta comunicación, ya 

que la comunicación es en sí misma el principio del víncu-

lo de toda relación humana. 

En la práctica contínua de la comunicación debe estar 

presente en la mente de la estudiante de enfermería el úl-

timo fin de su labor, la curación del enfermo y/o la con—

servación de la salud del individuo familia y comunidad,pe 

ro no involucrar en dicha situación elementos ajenos a la 

relacirm profesional. 

Se pretende cor él l r,, ,Jrientarias hacia una actitud - 

le 	re!sp(,;.!..;,Ibl 	i(idd ',1r•, 	Lie .o 	Tia rChrld, 	un C0.1.11 
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lo más perEecto posible entre el razonamiento y el sentí--

miento, para cumplir con su cometido; el de agente terapéu 

tico. 

Ahora bien, en toda relación humana positiva y cons--

ciente hay un enriquecimiento mutuo; así pues la enfermera 

eficiente, será gratificada con ese enriquecimiento inte-

rior porque es verdaderamente cierto que del trato sincero 

y afectuoso con nuestros semejantes recibimos algo y lo ca 

pitalizamos nos enriquecemos y tenemos más para dar porque 

aprendemos lo positivo de esa relación y se duplica el sa-

ber en la concomitante relación de dar, recibir y volver a 

dar. 

Además igualmente obtendrá la enfermera la colabora-

ción del paciente para los fines terapéuticos que a él con 

vengan. 

Es decir no estamos pidiendo una generosidad extenuan 

te sino una actitud vivificante que es fuente luminosa y -

que a la vez que guía otros pasos ilumina también el camino 

de la propia verdad. 

Estas inquietudes y pensamientos fueron los que me im 

pulsaron a elaborar el presente trabajo. 

E.P.R. y M.E.G.S. 
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11.- 1NTRODUCCION. 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Durante la práctica de enfermería que realizan las 

alumnas en las instituciones de salud, se observan algunas 

situaciones confusas o difíciles que se presentan durante 

la relación de la alumna con el paciente; ya sea para esta 

blecerla en su inicio o para mantenerla en un nivel efecti 

vo durante la estancia de la estudiante en el servicio al 

cual está asignada. 

La estudiante y el paciente son dos extraños y élla -

debe verlo como tal, pero si bien es cierto que son dos --

desconocidos, también es cierto que necesita saber más acer 

ca de él. 

Si la alumna no ve al paciente como una persona ajena 

a élla, estaría distorcionando la realidad en dos sentidos; 

lo. Puede ver al paciente buscando en él rasgos familiares. 

2o. Buscar al paciente como un medio para satisfacer sus -

necesidades personales. 

Es posible que la falta de conocimientos de la estudian 

te con respecto al ¿Cómo establecer comunicación a nivel pro 

fesional con el paciente?, favorece que su relación con 61 -

tome derroteros diferentes al objetivo primordial de la aten 

ción de enfermería. 

Es por ello que considero el tema de esta investigación 

de interés para la profesora enfermera; ya que es 611a la --

que orienta las actividades de la estudiante durante sus --

prácticas hospitalarias. 

Esta orientación debe estar fundamentada en conceptos y 

principios científicos, para que la estudiante establezca --

una comunicación terapéutica efectiva haciendo uso responsa-

ble de las palabras; teniendo como único objetivo los intere 

ses y/o necesidades del paciente siendo esta relación regula 

por un propósito, que e la recuperación del paciente, 
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La docente puede y debe ayudar a la estudiante a desa 

rrollar sus potencialidades para establecer una comunica—

ción efectiva con el paciente; reforzándola en la práctica. 

2. Objetivos generales del estudio.  

lo. Dar a conocer los aspectos sobresalientes en el desa-

rrollo histórico de la comunicación. 

2o. Señalar cuáles son las formas de comunicación más fre 

cuentes. 

3o. Hacer énfasis sobre los elementos básicos a conside--

rar en la comunicación humana. 

4o. Precisar cuáles son las áreas básica en la comunica—

ción estudiante de enfermería-paciente. 

5o. Identificar cuáles son los indicadores para valorar -

los resultados de la comunicación efectiva estudiante 

de enfermería-paciente. 

3. Hipótesis y Variables.  

lo. La sobre carga de tareas a la estudiante de enferme--

ría limita la comunicación con los pacientes que atien 

de. 

2o. La limitada comunicación entre la estudiante y el pa-

ciente genera en éste inseguridad y desconfianza. 

3o. A mayor conocimiento de la naturaleza humana, mayor 

disponibilidad para la comunicación y satisfacción de 

las necesidades del paciente. 

Variables. 

Independiente Dependiente Cualitativa 

-Sobre carga de 

tareas 

-Cemunicaci6n - 

limitada 

-Inseguridad 

X 
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independiente Dependiente Cualitativa 

-Desconfianza 	X 	X 

-Concimiento de 

la naturaleza - 

humana. 	X 	 X 

-Comunicación co 

rrecta 	 X 	X 

-Necesidades del 

paciente 	 X 	X 

4.- Campo de la investigación. 

A. Area geográfica: Escuela Nacional de Enfermería 

y Obstetricia de la Universidad Nacional Autóno 

ma de México, Hospital de Prácticas. 

B. Grupos humanos: Cuarenta estudiantes de nivel -

técnico que cursan la materia de Fundamentos de 

Enfermería. 

Cuarenta nacientes asignados al cuidado de di--

chas estudiantes. 
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GLOSARIO 

1. Alumna de enfermería nivel técnico: Estudiante de en-

fermería cuyos antecedentes académicos son: Seis años de -

educación primaria, tres años de educación secundaria, in-

serta en una escuela de enfermería legalmente reconocida, 

2. Atención de enfermería: Acciones directas o indirectas 

realizadas por el personal de enfermería, para la atención 

de las personas en el proceso salud enfermedad. 

3. Comunicación: Relación en la cual el lenguaje verbal y 

el no verbal tienen una importancia similar; existiendo un 

mensaje de ida (emisor) y un mensaje de vuelta (receptor). 

4. Eficiencia: Es uno de los parámetros para evaluar la -

atención de enfermería, se juzga "Estableciendo una relación 

entre el gasto de energía, tiempo y materiales invertidos y 

los resultados obtenidos". 

5. Paciente: 6 enfermo; persona que sufre una alteración 

o desequilibrio biológico, mental o en su interrelación con 

los demás el que padece una enfermedad. 

6. Información: Transmisión de noticias y sucesos de una 

persona a otra sin que exista realimentaci6n. 

7. Práctica Clínica: Aplicar un contenido teórico especí-

fico, en un área símil de una Institución Sanitario Asisten 

cial. 

8. Profesional: El que ejerce una profesión, entendiendo 

por esta una institución aocial que posee un acervo de cono 

cimientos basados en principios sociales y científicos, so-

metidos a la prueba de la experiencia, son especializados 

y sistematizados cuenta además.= con un código ético basado -

en principios morales. Los conocimientos adquiridos sirven 

a profesional para identificar y resolver problemas satisfa 

clendo las neceidade!, df. la sociedad; así mismo sirven co-

me, b~ para que meG)ansf• la invPstlqarián Incr(?menten sur 
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conocimientos con el fin de mejorar los servicios que pro-

porcionan a la sociedad. 

9. Relación social: Vinculo que establece en dos personas, 

que puede ir desde un nivel superficial; donde sólo se cam 

bia información tribial, que no comprometa a ninguno de los 

interactuantes, hasta una comunicación verdadera con compro 

miso de los participantes y cuyo objetivo es la satisfacción 

de las necesidades recíprocas. 

10. Relación terapéutica: Comunicación que tiene como obje 

tivo para la enfermera el detectar y satisfacer algunas de 

las necesidades del paciente. 

11. Roll: Es el papel que desempeña un individuo dentro de 

un determinado grupo social, compartiendo las normas, valo-

res y creencias del grupo en general, determinando de igual 

manera la conducta que la sociedad quiere que siga. 

2,7,-Hinchliff,Susan; Enseñanza  de enfermería clínica,Ed.In-

teramericana,MIxico, 1982. 

3.11.-Mortensen,David; La comunicación sistema interpersonal, 

Ed.Tres Tiempos, Buenos Aires. 

4. Curtis,Jay; Una evaluación práctica del cuidado de en—

fermería como :.arte (',e1 PAF. 

5. Quinqueton,v3aexoreu: Iniciación en la Informe tica,Ed.Es 

paña. 1973. 

6. Diceionarir, Lamuse 

Fuertst,Elirmw Y.; Prineipi 	Fundamentales de Enfermer 
rería. Ecl. Pruna 	d;ca M6xicr:. 

9,111,-Hybel!;,~dr::;; (.(p 
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III.- Marc,$) Teórico y Referencial. 

1. Aspectos sobresalientes en el desarrollo históri-

co de la comunicación. 

1.1. Comunicación oral. 

Los antecedentes de la comunicación, se inicia-

rán con la descripción del procedimiento codificador de ma 

yor importancia, la vocalización del hombre. 

El habla humana es la primera forma de comunica 

ojón que se aprende y la que más se utiliza; filler da al 

habla en nombre de función"superpuesta", considerándola co 

mo una función secundaria (a nivel, fisiológico) que se su-

perpone al proceso básico de la respiración. 

La laringe apareció por primera vez en el reino 

animal cuando se desarrolló el pulmón (antes branquias) ha 

ciendo posible la respiración de aire. 

En este proceso se hizo necesario un cambio que 

excluyera todo lo que no fuera aire del aparato pulmonar y 

mantenerlo abierto como era necesario para efectuar la res 

piración, desarrollándose entonces una banda esfinteriana 

muscular alrededor de la glotis, que cerraba el orificio -

cuando era necesario. 

Sir. Víctor Regus expone que el objetivo incial 

de este esfinter no era favorecer el habla, sino permitir 

el uso eficaz e independiente de los miembros superiores -

( para trepar, abrazar, golpear ) este tipo de laringe se 

localiza en casi todos los anímale;; que usan los miembros 

superiores para otra función que no sea la locomoción, ya-

que al hacer uso en6rgico de los brazos, la glotis se cie-

rra en tanto dura la acción. 

L3 vocalización dependía de la mitad inferior -

de osa válvula, que es el primer vestigio del desarrollo de 

la laringe; cuando los antepasados del hombre vivían en los 

Irboles 	is cuerdas vocale oran afilada!: y la qloti 	de - 
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cerraba de manera enérgica, dando como resultado tonos de 

voz más ásperos y estruendosos, la tráquea también era más 

ancha produciendo una VQ2 bastante alta. 

Conforme el hombre avanza en su evolución, las cuerdas 

vocales se deterioran,haciéndose más romas, los resultados-

de este cambio fueron tonos de voz más suaves y variables - 

(1). 

En la época en que los hombres vivían en los árboles,-
el sentido del olfato empezó a deteriorarse y el de la vis-
ta a mejorar. 

La epiglotis degener6 y se separó del paladar blando -

facilitando el lenguaje, es muy probable que los sonidos la 
ríngios fueran más nasales que ahora. 

En el transcurso de la evolución humana el tamaño de -

la mandíbula disminuyó y ésta se desplazó hacia atrás igual 

que la laringe. 

Para emitir un sonido las cuerdas vocales se mueven en 

forma simultánea y cierran la glotis, al contraérse los mús 

culos respiratorios aumentan la presión por abajo de la vál 

vula; con una presión suficiente la.: cuerdas vocales se se-

paran momentáneamente permitiendo la salida del aire, poste 

riormente se vuelven a unir hasta que una vez más la presión 

del aire aumenta y las separa. 

Este movimiento de apertura y cierre se produce unas -

cien a doscientas veces por segundo y ]as subsecuentes salí 

das de aire producen el sonido que es la voz; este proceso 
recibe el nombre de fonación. 

(I) Diamond; Historia y orígenes  del. lenguaje, Editorial -- 

Aljanza Edisr)rial Madrid, 1974. 	26" - 271. 
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Las adytaciones del tamaño y grado de apertura do Id 

garganta, nariz y boca producen los distintos sonidos. 

El efecto de las cavidades sobre la calidad del soni-

do que pasa a través de 611a recibe el nombre de resonancia. 

De los tres resonadores enunciados, la cavidad nasal 

es la que menos efecto tiene sobre la voz, dado que su for 

ma es relativamente fija, el único cambio que se produce -

es abrir o cerrar el paso entre la nariz y la garganta, no 

sucediendo lo mismo con la boca y garganta que pueden pre-

sentar grandes variaciones; ambas forman un resonador doble 

que produce un cambio en la resonancia (2). 

El requisito fundamental del lenguaje es una facultad 

para oír y emitir el sonido. 

Puede ser que el sonido oral se emita en forma involun 

taria; pero el lenguaje no puede darse sin una facultad pa-

ra oírlo y/o emitirlo. 

1.1.1. Etapas del lenguaje. 

Mímica: 

Algunos linguistas han considerado la posibi-- 

(2) 	mi 1 e I , Ger ›r 	. 	Len- u,, 	j Cointin iciic i.6 , Efi. N'y) r r r 

u Lcii trires, huc n ss f iresc, 5a. 	-- 

u 	. 	1 9 (. . 	. 	. 	— 2 
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lídad de trazar la historia del lenguaje partiendo de la -

mímica (Van Ginneken), este lenguaje de gestos ha sido de 

uso universal, como única forma de comunicación, sólo en -

su inicio; y posteriormente como complemento del lenguaje 

oral.(3). 

Lenguaje Inarticulado: 

La siguiente etapa es la de voces inarticuladas para 

la designación intencional de objetos constituyendo lo --

que se llama "palabras sonidos" que duró según Casarelli -

800,000 años hasta la aparición del hombre de Neandertal. 

Lenguaje Articulado: 

El paso del lenguaje inarticulado al articulado es de 

terminado en el hombre de Neanderthal por la diferenciación 

de los órganos fonativos, por la posición erecta, que, co-

mo se vió anteriormente facilita el funcionamiento motor -

de los músculos respiratorios, desde ese momento los soni-

dos se hacen más concientes y guiados por una intención pa 

ra designar una categoría de objetos o un conjunto de si--

tuaciones análogas; surgiendo de esta manera "la palabra -

símbolo" cuyo empleo requiere amplias facultades de genera 

lización, óstas faltan en el animal o por lo menos existen 

en un estado rudimentario. (4). 

1.1.2. Objetivos del lenguaje. 

Las ventajas de la actividad conjunta facilitan el de 

sarro llo del trabajo, contribuyendo a unir más a los miem-

bros de la sociedad. Esta situación de comunidad hace que 

los hombres tengan "la necesidad de decirse algo", esta ne 

cesidad de decirse algo viene a cubrir el primer objetivo 

del lenguaje.La Comunicación "primero el trabajo, luego y 

(3) Cuvi 11 ter , Arman(' ; So_i otocil.a de la Cultura , Ed . El Ateneo, 

Buenos Ai 	s , 1971 . pág. 147-153. 

(4) tlietr) gorrera ,Plarrjar ta ; Anomal f.a s del.Lenguaje 	su Co 

rrc.c,:n Pul 	Fe() 	nteo 	cr.1,19n7 pág. 3-4. 
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con él la palabra articulada fueron los dos estímulos prin 

cipales bajo cuya influencia el cerebro del mono se fué --

transformando gradualmente en cerebro humano".(5). 

Esta transformación trae consigo el perfeccionamiento del 

cerebro del lenguaje, pero sobre todo el desarrollo del --

pensamiento conceptual en el hombre. 

El pensamiento es una forma elevada de conducta cognos 

citiva y un logro obtenido en un período avanzado de desa-

rrollo. 

Miller expone que el pensamiento entra en juego, sola 

mente cuando el recuerdo es considerado como imperfecto.(6) 

El Dr. M.D. Vernon ha dicho que solo cuando "se ensa-

yan y se encuentran inadecuados los modos esquemáticos de 

la organización y el uso de los conocimientos almacenados" 

quedamos preparados para dedicarnos a la tarea de pensar". 

(7). 

Algunas investigaciones que se han realizado (8),coin 

ciden en tratar la actividad del pensamiento como un con--

junto especial de procesos cognoscitivos complejos y muy 

elevados, que se basan en las funciones perceptivas y el 

recuerdo, pero con características propias: 

El primer estudio se realizó en la Universidad de ---

Wurzbunro, en Alemania del. Sur; en esta investigación se -

llegó a la conclusión de que el pensamiento tiene ciertas 

características: 

1. 	El pensamiento trata de determinados problemas y no - 

(5) Engels,rederico;El papel del trabajo en la transforma-

ción del mano en hombre,Ed.Ediciones de Cultura Popu--

lar,S.A.,Méxieo 7a.ed. 1976. pág.214. 

(6) Whíttaker,James 0.,Psicologfa,Ed.interamerícana,México 

1968 pág. 297. 

(7) Whittaker,James 0.,0p. Cit. pág. 298 

Whiltdker,James 0.,Ibid(!ni pág. 298-300. 
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necesariamente de su solución, sino de las soluciones in-- 

tentadas. 

2. Los elementos del problema tienen que ser presentados, 

y tratados por medio de símbolos, este procedimiento se---

guía la siguiente premisa "Si se desea saber algo acerca -

del pensamiento, lo que debe hacerse es que la gente pien-

se y describa su pensamiento". 

3. Se vid que el pensamiento debe seguir ciertas reglas 

para transformar los signos y símbolos que posee en datos 

estructurados. 

El segundo estudio lo realiza Selz, quien sostiene -

que los intentos de solución de un problema toman siempre 

la forma de encontrar los medios de llenar una relación -

no especificada, dentro de un conjunto de datos; y que, -

existen tres formas generales en que puede cumplirse con 

este requisito: 

1. Puede haber una "actualización de rutina": ésta se -

refiere al uso del método que se ha empleado varias veces 

para'dar solución a problemas análogos. 

2. Puede haber una abstracción formada por un acervo de 

conocimientos, siendo estos datos almacenados los que dan 

origen a la solución del problema. 

3. Puede utilizarse una abstracción elaborada con ante-

rioridad, pero nunca usada en casos similares, en este ca 

so se utilizan los datos almacenados. 

Para los psicólogos de la Gestalt la situación se --

planteaba de la siguiente manera: Cuando la persona que 

iba a resolver el problema, encontraba la estructura de 

óste incompleta, esta situación le ocasionaba un estado 

de tensión que ciaba como resultado un trabajo mental para 

completar dicha estructura. 

llanta el momento 	se han revta;ado algunos estu-- 

(1 1 ,, 	t , 	, 	 , J1 ,• 	I 	 . 	 ! • 	"f 	 d 
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evolución del hombre hizo que éste desarrolle un persa---

miento conceptual,por tal motivo se expondrá a continua---

ción el proceso menta,  que se realiza para llegar a la ---

idea de "concepto".(9). 

El hombre como ente pensante, después de captar un ob 

jeto por medio de los sentidos, descubre en él una estruc-

tura necesaria, ésta le va a permitir que el objeto tenga 

una forma siempre igual, una vez descubierta esta estructu 

ra, el objeto adquiere sentido y significado para el indi-

viduo que lo ha captado. 

El proceso por medio del cual una persona descubre la 

estructura que hay en el fondo de una imagen se llama ABS-

TRACCION, este proceso consiste en diferenciar las notas - 

accesorias y las notas esenciales de un objeto; las notas 

accesorias son las que captan los sentidos, las notas eses 

ciales sólo las puede captar la inteligencia. 

Por ello la abstracción dá como resultado la forma 

más simple de pensamiento llamada concepto, definiendo a -

éste como: La forma más simple, un pensamiento acerca de -

las propiedades esenciales del objeto, sin afirmar ni ne--

gar nada de él. 

El concepto es la forma de pensamiento que refleja la 

realidad del objeto pensado, hace presentes las caracterís 

ticas fundamentales del mismo, es decir las característi-

cas esenciales para que el objeto sea lo que es. 

En lo que se refiere a las características accesorias 

del objeto serán: figura, tamaño, color, material de que -

está constituída, etc., estas características pueden modi-

ficarse sin que el objeto cambie, al captar las caracterís 

ticas esenciales se ha encontrado la estructura del objeto. 

Otra característica del concepto es que no aflrma n] 

(9) Troncono Bravo,Ernestina,Metodolo9ld de la Ciencia 1, 

,97(") plq.5(1-CO. 
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niega; por ello no puede ser verdadero, ni falso. 

Todo este proceso que permite el pensamiento concep-

tual en el hombre, es lo que hace la comunicación cumple 

con su segundo objetivo; el de ser instrumento intelectual 

destinado a expresar ideas generales, aplicando la palabra 

a un concepto. Este proceso de conceptualización en el hombre 

favorecía simultáneamente el perfeccionamiento del lengua-

je oral. 

1.2. La Escritura 

La escritua, en su origen es más reciente que el len-

guaje verbal; la representación gráfica de las palabras o 

sonidos, surge para cerrar el ciclo de la comunicación ---

oral y escrita. 

La escritura en su evolución atraviesa por las si----

guientes etapas: (10). 

1.2.1. Primera Etapa: Pintura sin escritura (pintura 

rupestre) los mejores ejemplares son los de la escritura -

pictórica de los indios de América del Norte, que realiza-

ron pictogramas en rocas, pieles y madera; estas represen-

taciones evolucionaron para dar lugar a la siguiente etapa. 

1.2.2. Segunda Etapa: Pre-escritura; que tiene dos -

formas respresentativas: 

a)Dibujos Descriptivos: Estos dibujos tal como su --

nombre lo dice, traza la situación que se quiere co 

municar; cuando se quería hablar de un hombre cazan 

do, se le dibujaba cazando; si se quería decir que 

era de día, se dibujaba un sol encima de 61. 

b)Dibujos de Representación Nemot6cnica: Aparecen 

cuando surge la idea de relacionar la escritura con 

el lenguaje hablado; cata forma de escritura se ha 

descubierto en Larthet (Altos Pirineos) donde se 

han encontrado huesos grabados,come restos de la el 

C r'l 	1  I 	 t • 	J95-199. 
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vilizacién glíptica en la que se sabía grabar dibu-

jos y signos sobre piedras; también se han utiliza-

do bastones rectilíneos, no se usan aún las formas 

curvas, dado que los instrumentos de que disponían 

no permitían estos trazos. 

1.2.3. Tercera Etapa: Escritura "Plena" (fonográfica) 

esta última etapa se divide en tres períodos: 

a) Ideográfica: Llamada así porque a cada palabra se 

le designa un signo, éste no corresponde a las ne-

cesidades de órden estrictamente intelectual, sino 

a la necesidad de la eficacia, un ejemplo de esta 

escritura es la escritura china (11), otro tipo de 

esta escritura son los pictoideogramas o "signos -

palabras", ya que se trata no sólo de jeroglíficos 

que corresponden a cosas, sino también a palabras 

un ejemplo son los jeroglíficos Mayas y los Azte--

cas. 

Este tipo de escritura evoluciona en Egipto de tal 

manera que los jeroglíficos pueden ser ideogramáti 

cos o fonogramáticos. 

b) Escritura Silábica; en élla, cada jeroglífico co--

rresponde a una sílaba, su representante es la es-

critura China, esta situación fué facilitada por -

el lenguaje monosilábico de éstos. 

c) Escritura Alfabética: este tipo de escritura empe-

z6 a utilizarse sin vocales. 

El alfabeto es una creación de los Semitas, siendo 

los Fenicios quienes lo introducen a Grecia hacia 

el Siglo X de nuestra era, los Griegos mejoran el 

alfabeto introduciendo vocales y lo transmiten a -

los Latinos. 

Pei,Mario, -Invitación a la Linguístiea, 

J970. plq. 
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TEORIA ONOMATOPEYICA. 

Que Max MUller llamó Guau-Guau, esta teoría ve el orí 

gen del lenguaje en la imitación de los sonidos naturales. 

Sayce aceptó todas las nociones nuevas que venían de 

Alemania hacia los años 1870-1880, van tan lejos que llega 

a hablar del probable origen onomatopéyico de la mayor par 

te de nuestro vocabulario. 

Segunda Teoría: 

Es la más conocida y Max Mliller la denominó teoría --

pooh-pooh según la cual el lenguaje tuvo su origen en los 

gritos e interjecciones del animal humano. 

Su significado es siempre efectivo. Darwin concluye -

que el hombre difiere de los animales inferiores en su ca-

pacidad superior de asociar los sonidos e ideas más diver-

sos y esto depende en alto grado del desarrollo de sus fa-

cultades mentales. 

Tercera Teoría: 

Max Müller le dió el nombre de Din-Dong intentaba ex-

plicar la correspondencia, de la que muy a menudo somos --

conscientes entre sonido y sentido, por una ley natural de 

armonía según la cual "Cuando algo es golpeado suena. Cada 

sustancia tiene un sonido peculiar". 

Cuarta Teoría: 

Es conocida a veces yo-he-ho(hip-hip-hoo)es la de Noi 

1-6 para el lenguaje, se originaba en actos de trabajo o en 

común en el transcurso del cual, debido al intenso esfuer-

zo físico, probablemente se emitían gritos o sonidos en --

parte consonánticos, producto de un impulso común; y es po 

sible que eStuS sonidos llegaran a asociarse con el traba-

jo realizado y de esta manera llegar a simbolizarlo. 
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Los Romanos fueron los encargados de difundir el -

alfabeto a todos los pueblos conquistados, inclu--

yendo a los Franceses y Españoles, de este último-

país pasó a nuestro continente. 

Esta extensión de escrituras comunes hace patente 

el carácter social del desarrollo de las lenguas. 

1.3. El Significado (12): 

Los cambios que se dan en el lenguaje son 

del progreso material y mental del hombre. 

Las actividades del hombre se realizan en 

para realizarlas es necesaria la comunicación, 

el resultado 

comunidad,y 

este trato 

continuo favorece los cambios graduales y por ende no in--

tencionales, de los significados en una lengua. 

Algunas actividades del hombre han influido más que -

otras es el cambio de significado un ejemplo de las activi 

dades que más han contribuido a este cambio son el derecho 

y la economía. 

Estos cambios pueden ser el resultado de: una semejan 

za entre el objeto antiguo y el reciente, puede ser también 

el producto de una transferencia por parte del hablante y -

la comprensión de este uso por parte del oyente. Esta seme 

janza debe ser manifiesta para la mente, debiendo apelar a 

los elementos: afectivos, conativos y cognoscitivos, es de 

cir esta semejanza debe ser afectiva funcional y objetiva, 

un ejemplo de ello son las metáforas pj. "está en suspenso" 

en su origen es "estar colgado", "suspendido" y repetimos 

la metáfora cuando decimos que alguier está "pendiente" de 

las palabras de otra persona. Sin embargo, cuando las pala 

bras son aceptadas en su nuevo sentido, su valor metafóri-

co desaparece. 

(12) Diamond, op. cit. p. 206-237. 
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El elemento afectivo se dá de diversas maneras, no ha-

bría lenguaje sin afectividad, ya que ésta es necesaria pa 

ra la acción esta afectividad hace que las metáforas (trans 

ferencias) sean expresivas y atractivas. 

Una palabra puede tener un cambio por analogía,debido 

a su parecido con otra pj. St. Genou(del francés) es el --

Santo Patrón de los que sufren gota, debido a su parecido 

con genou (rodilla). 

Otro elemento que se toma en cuenta para hablar del -

cambio de significado es el elemento cognoscitivo, pero --

¿Cómo se dá el conocimiento? 

A continuación se describe el proceso del conocimien-

to desde el punto de vista psicológico, según el Sistema -

de Piaget y posteriormente se hará desde el punto de vista 

de la teoría Marxista. 

Desarrollo del conocimiento, Sistema de Piaget (13). 

En el esquema que plantea Piaget concibe a las estruc 

turas cognoscitivas como continuas, por éllo según avanza 

el desarrollo cada esquema se agranda, cambia y se coordi-

na con otros para formar unos más complejos. 

Piaget afirma que el desarrollo de las habilidades 

cognoscitivas se lleva a cabo a través de varias etapas 

que tienen una secuencia determinada, la característica im 

portante de esta teoría no es la edad en la que el niño Pa 

sa de un modo de respuesta a otro, sino la progresión fija 

de una etapa a otra. 

Cada período de desarrollo puede considerarse como un 

lapso en que el niño se perfecciona,un modo de adaptación; 

y dentro de este tiempo el inicio de cada período difiere 

de su face final. 

13) 	Mor ri s,E. Eson , Ba se s _psicol(?jicas de 	educac 611 , Ed . - 

I n te i 	r na -11 , 	 69-132. 
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Las etapas que distingue Piaget son las siguientes: 

A) Periodo de adaptación sensorio motriz: Desde el naci-

miento hasta los dos años. 

B) Desarrollo del pensamiento simbólico y preconceptual: 

De los dos a los cuatro años aproximadamente. 

C) Periodo de pensamiento intuitivo: Desde los cuatro --

años hasta los siete u ocho años de edad. 

D) Periodo de operaciones concretas: De los siete años -

hasta los once o doce años. 

E) Periodo de operaciones formales: Desde los once 6 do-

ce años y durante toda la adolescencia. 

A) 	Adaptación Sensorio Motriz: 

La revolución intelectual que se logra durante este -

tiempo se caracteriza por cuatro construcciones funda 

mentales. 

Concepto del objeto: Cuando el objeto sale del cam-

po de actividad del niño, el objeto deja de existir 

para él, después que el concepto se ha desarrollado 

en el niño, hará esfuerzos por recuperar el objeto 

que ha desaparecido del campo de su actividad. 

El espacio coordinado: Al inicio de esta etapa cada 

modalidad sensorial tiene su propio espacio y se --

centra en los movimientos y actividades del niño. 

Su desarrollo en esta etapa lo lleva a la concep—

ción de un espacio general que incluye a los espa--

cios particulares; y se caracteriza por relaciones 

entre objetos y su propio cuerpo. 

- Casualidad obetivizada; Cuando el niño realiza un 

movimiento corporal, el efecto que produzca éste; 

buscarl reproducirlo, realizando nuevamente el mis-

mo movimiento. 

Obletivacirm del tiempo: La evo,tici(ni de una concien 

cla prIctica de la :;euencia riel tiempo, le permite 

tr por un sentido inicial del ¿,ntes y despus. 
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El desarrollo de estos cuatro aspectos, conduce al niño a 

una diferenciación de varios aspectos del ambiente, dando 

como resultado los movimientos coordinados dentro del mis-

mo. 

B) Desarrollo del Pensamiento Pre-conceptual: 

Durante este tiempo va a desarrollar diversas maneras 

de representar su ambiente, construyendo un conjunto de es 

quemas simbólicos que usa el niño "son un término medio en 

tre la universalidad del concepto y la individualidad de -

los elementos que lo componene" (14). 

El razonamiento que se lleva a cabo con los preconceptos -

es transductivo más que inductivo o deductivo; es decir si 

el niño ve un objeto en varias ocasiones no puede diferen-

ciar si es el mismo o uno diferente. 

C) Periodo de Pensamiento Intuitivo: 

El pensamiento del niño en edad escolar sigue siendo 

pre-lógico y se basa en la intuición más que en la lógica, 

la comprensión que tiene el niño de una transformación es 

unidireccional, dado que le falta la noción de reversibili 

dad, el pensamiento del niño tiene también un sistema de -

valores incompleto, estos valores van a servir también co-

mo referencias para la organización del campo cognoscitivo. 

D) Período de Operaciones Concretas: 

En este período tiene lugar procesos cognoscitivos más 

coherentes integrados y sistemáticos, el niño en este perio.  

do puede enfocar su atención al conjunto del cambios que su 

ceden durante una transformación, y cuenta ya con el conceE 

to de reversibilidad. 

Cuando este tipo de actos mentales se integran en un -

sistema completo, se les llama operaciones. 

Piaget hace una lista completa de operaciones que ha--

con posible el manejo de números en sus diferentes relacio-

nes entre sí, el ordenamiento de objetos en clases y subcla.  
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ses o según uno o varios atributos. 

La condición para realizar estas operaciones es la 

concresión porqua sus instrumentos cognoscitivos no sos 

suficientemente formales, no están todavía desligados y 

disociados de la materia que están tratando, como para fa 

cultar una estructuración libre de contenido; otra limita 

ción es que carecen de los elementos que les permitan de-

batir sus respuestas; es decir tienen un sentimiento de -

estar en lo cierto, sin antes verificar la verdad o false 

dad de ese sentimiento; esto es considerado como un gran 

obstáculo de la comprensión. 

D) 	Período de Operaciones y Formales: 

En este periodo el proceso cognoscitivo del niño se -

hace más sistemático, pero esta situación sólo se hace ma-

nifiesta cuando el niño forma parte de los acontecimientos 

y situaciones que conforman su realidad; ya que van a ser-

vir de guía para contemplar la posibilidad. 

El adolescente cuenta con la posibilidad de imaginar 

lo que puede haber; para asegurar el descubrimiento de to-

do lo que está ahí. 

Al uso de operaciones formales se les denomina, aspec 

tos del control de comprender. 

Otra característica del conocimiento formal en el ado 

lescente es su naturaleza propositivista, el adolescente -

considera los datos concretos como un conjunto de proposi-

ciones, luego aplica las operaciones a estas proposiciones 

dando lugar al conocimiento formal interpropositivo o inte 

roperacional; es decir trasciende el contenido particular 

y lo transfiere a otros. 

Aunque Piaget hace hincapió en que estas etapas se su 

ceden en los niños cuando abordan problema:; de lógica, ma-

temáticas y ciencias reconoce que estos cambios se dan en 

otros aspectos de la vida del ni ao pj. su juicio moral ,sus 

valores, etc. 

N coritinual(n se verán lbluinos aspe t, ):, del erav,cj-- 
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miento desde el punto de vista de la teoría Marxista. 

Mao-t:setung hace mensión en su libro cinco tesis filo 

sóficas, de la dependencia que existe entre el conocimien-

to y la producción material; expone que, es a través de la 

producción que el hombre va comprendiendo paulatinamente -

las leyes y los fenómenos que se suceden en la naturaleza: 

cuál es la relación que existe entre él y la naturaleza y 

cuáles son las relaciones que existen entre los individuos. 

Continúa su exposición diciendo que son las relaciones 

de producción, la fuente fundamental desde la cual se desa-

rrolla el conocimiento del hombre. 

La práctica social del hombre tiene otras formas ade-

más de su actividad en la producción, como son: la lucha -

de clases, la vida política y las actividades que realiza 

en el plano científico y artístico. En estas mismas formas 

la lucha de clases ejerce una acción profunda en el avance 

del conocimiento humano. 

Los marxistas sostienen que la producción en la socio 

dad humana se desarrolla paso a paso, de lo inferior a lo 

superior, y que, en consecuencia, el conocimiento que el -

hombre tiene tanto de la naturaleza como de la sociedad se 

desarrolla también paso a paso, de lo inferior a lo supe-

rior, de lo superficial a lo profundo (15) "...La práctica 

social del hombre es el único criterio de la verdad de su 

conocimiento del mundo exterior" (16). 

La teoría materialista dialéctica del conocimiento, - 

sitúa a la práctica en primer lugar; tiene dos caracteristi 

cas: la primera es su carácter de clase: afirma que el ma-

terialismo dialéctico sirve al proletariado, la segunda ca 

racteristica sitúa a la práctica en un primer lugar subra-

yando que "la práctica es la base de la teoría y que ésta, 

(15) Tsetung, Mao; Cíncotesis rilos6fiiAd 1  Ediciones 

en lenguas extranjeras, Pekln,1971 p. 5 

(161 TseUunq, 	',1). cit. p. 6. 
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a su vez sirve a la práctica " (17) el cómo sucede este pro 

ceso se describe a continuación: 

La primera etapa del conocimiento o etapa sensorial -

se caracteriza por el hecho de surgir en el cerebro multi-

tud de impresiones junto con una noción aproximativa de las 

conexiones externas entre dichas impresiones. 

La segunda etapa en el proceso del conocimiento es la 

aparición de los conceptos, ésta se dá cuando se captan 

las cosas en su esencia, en su conjunto y en sus conexio--

nes internas,utilizando el juicio, el razonamiento para sa 

car conclusiones lógicas. 

Esta segunda etapa corresponde al conocimiento racio-

nal, haciendo hincapié en la verdadera tarea del conoci---

miento consiste en llegar al conocimiento lógico difirien-

do, del conocimiento sensorial en que éste concierne a los 

aspectos aislados, las apariencias y las conexiones exter-

nas de las cosas, mientras que aquél dando un gran paso --

adelante, alcanza al conjunto, a la esencia y a las conexio 

nes internas de las cosas. 

El marxismo-leninismo sostiene que aún cuando lo sen-

sorial y lo racional son cualitativamente diferentes, no -

están desligados, sino unidos sobre la base de la práctica 

"Quien quiera conocer una cosa no podrá conseguirlo sin en 

trar en contacto con élla, es decir, sin vivir (practicar) 

...(18). 

1.4. A continuación se expondrán algunas de las teorías --

mas conocidas sobre el origen del lenguaje. (19). 

(17) Tsetung,Mar,; 	(71t. p. 7 

( tH) Tsetun; %,.); ibid, p. 12 

(19) Diamnrd; 	327  - 
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Quinta Teoría: 

Esta afirma que el lenguaja tuvo su origen en el ges-

to. Sayce habla de "Como los gestos preceden al lenguaje - 

hablado y llevan a 61". 

Un gesto no puede convertirse en palabra o frase aun-

que sí puede influir en éllas. 

Tanto la comunicación mediante el gesto como la comu-

nicación mediante el lenguaje pertenece a las ultimas fa--

ces de la evolución de los animales y el hombre. 

El lenguaje a través de señales tenia necesidad del -

contorno visible para los Significados. El hombre no hacia 

uso del lenguaje en la obscuridad. El lenguaje no dejó las 

manos a los ojos libre; pero aumentó la variedad de su ex-

presión. 

Sexta Teoría: 

Paget Richard formuló otra teoría sobre el origen del 

lenguaje que podríamos llamar teoría del gesto bucal.Expo-

ne: El, primer lenguaje ha sido un lenguaje de signos por - 

medío de gestos...Los gestos que en un principio se hacían 

con la mano fueron copiados inconscientemente con movimíen 

tos o posiciones de la boca, lengua o labios 	Entonces 

nuestros antepasados descubrieron que mientras se hacia un 

gesto con la lengua y los labios, se echaba aire por las -

cavidades bocal y nasal, el gesto podía oírse como un soni 

do de habla susurrado...De esta manera surgió un nuevo sis 

tema de gestos convencionales de los órganos de articula—

ción en que tuvo su origen acaso todo el lenguaje humano. 

Séptima Teoría: 

El linguista danés Jespersen expone, que debemos pen-

sar que el lenguaje primitivo consistía principalmente en 

viabrw: muy larga' llenas de sonidos difíciles, cantadas 

más gae habladas. Sugirió gue el hombre primitivo, o más - 

DIC.' '1:qnb Lrourihitf,r dei hombre, la-oL.ablemente hizo uso - 
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de su voz; en un principio para la emisión de cadencias mu 

sicales, es decir, para cantar como hacen actualmente al.gu 

nos monos de Asia (gibbon-apes). 

Octava Teoría: 

Fué propuesta hace más de un Siglo por Alexander Mu--

rray..."Las circunstancias de las acciones se comunicaban 

mediante gestos y las diversas entonaciones de la voz; pe-

ro las acciones mismas se expresaban mediante su propio mo 

nosílabo. Atribuye los comienzos del lenguaje articulado a 

un numero reducido de monosílabos. 

No es posible concluir los antecedentes del proceso 

de la comunicación sin hacer mención de cómo se desarrolla 

el lenguaje como proceso fisiológico en el hombre; por tal 

motivo se hará en seguida un resumen del proceso de la co-

municación como función. 

En las primeras etapas de desarrollo, la vocalización 

es relativamente fortuita, el control de estas vocalizacio 

nes está estrechamente relacionado con el desarrollo y cre 

cimiento del niño.(20) 

El crecimiento y el aprendizaje se complementan mutua 

mente durante el desarrollo normal. Este progreso no se li 

mita a determinadas etapas de la vida, lo más que se puede 

decir es que el organismo parece atravesar en su desarrollo 

etapas críticas, en que es más susceptible a ciertos tipos 

de estímulo ambiental. 

El papel de la maduración en el desarrollo del lengua 

Je. 

La zona del cerebro que controla el habla (área de --

broca) se desarrolla después que otros centros motores, a 

los diecisiete meses después del nacimiento llega al esta-

do de diferenciación anatómica, que en los centros motores 

;( 	r in h . 	; 	, 	. 	. 	(1(1 - 	8 4 . 
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se observa hacia el undécimo mes. 

Las entapas sucesivas del desarrollo del habla so.-, si 

lidiares en todos los niños normales, por éllo las describí 

remos brevemente: 

Desarrollo Motor. 

El vógido que acompaña el nacimiento es la primera --

"vocalización" y demuestra que el niño nace con el aparato 

respiratorio y el órgano de la fonación en forma rudimenta 

ría, los cuales utilizará posteriormente para hablar. 

El lactante menor emite más vocales que consonantes.-

Las rimeras vocales son aquéllas que los adultos modulan 

en la porción anterior de la boca, las vocales que se emi-

ten en la parte posterior de la misma se hacen más frecuen 

tes conforme avanza el desarrollo del niño. 

Los bebés de un mes emiten cinco vocales por cada con 

sonante, el balbuceo repetitivo producido por la respuesta 

circular sirve como experiencia y fija la asociación entre 

las respuestas vocales y los resultados acústicos. Las res 

puestas eco abarcan una parte estadísticamente significati 

va en las vocalizaciones de la criatura aproximadamente --

hasta los treinta meses. 

Los observadores establecen que la primera palabra es 

pronunciada aproximadamente a los doce meses por el niño -

normal y a los nueve meses por el niño de inteligencia su-

petior. 

El progreso cuantitativa del habla del niño constitu-

ye uno de los indices mils claros de su desarrollo verbal.-

El niña de das alos pronuncia ochenta palabras aproximada-

mente en una hora de juego libre; a los cuatro años cuatro 

cientas palabras en igualdad de condiciones. 

Durante el segundo y tercer año las oraciones simples 

remplazan a las frases 7,r1111itivas; a partir de los cuatre 
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años la frecuencia relativa de las oraciones simples dismi 

nuye a medida que entran en uso estructuras más complejas. 

Se necesita un gran tiempo para capacitar al niño y -

éste pueda dominar su lengua materna. Los progresos se ha-

cen patentes a lo largo de un período por lo menos de quin 

ce años, el aprendizaje de nuestro lenguaje requiere de --

quince a veinte para lograr una comunicación fluida aunque 

sin ser un erudito en su uso, un léxico rico y variado re-

quiere mucho más tiempo y aún se puede afirmar que el apren 

dizaje del lenguaje no termina nunca. 

2.- IMPORTANCIA, TIPOS Y ELEMENTOS DE LA COMUNICACION. 

2.1. Importancia de la comunicación. 

Dentro del proceso social es difícil definir la impor 

tancia que tiene, si consideramos que la comunicación es -

un proceso de influencia mutua; la comunicación no es algo 

que sencillamente sucede, excenta de antecedentes o contex 

to; hombre, cultura, civilización, son conceptos que se --

convalidan de manera recíproca; esta interacción sólo se -

logra a través de la comunicación. Esta permite que los hom 

bres se conviertan y permanezcan como seres sociales. 

La comunicación es un proceso irreversible, presupone 

que las personas pueden avanzar de un estado al siguiente; 

consecuentamente los participantes, al ingresar en él, lo 

hacen con toda su personalidad y campo de experiencias,im-

plica la transmisión de información mediante señales. 

La comunicación debe considerarse como un complejo --

del lenguaje en el que las palabras, los gestos y las pos-

turas que tienen lugar durante la comunicación y que son -

captadas por el receptor, tienen igual importancia. 

El estudio de la comunicación no puede aislarse de su 

coltornn histórico y sociocultural, habiendo visto ya algu 

nos aspectos históricos, se hará mención de varios de los 
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aspectos socioculturales que influyen en la comunicación 
interhumana. 

Todas las sociedades tienen un conjunto de lineamien 

tos que sirven de "Reglamento" para "estadarizar" el com-

portamiento de sus miembros, algunos de los puntos de 6s-

te reglamento son los siguientes: 

Valores: Son propiedades, cualidades suigéneris, que po--

seen ciertos objetos llamados bienes. 

Los valores no pueden existir sin apoyarse en ob 

jetos reales, no tienen existencia real, sino vir 

tual (21) 

Hábito: Es un tipo de conducta que una vez aprendido se -

arraiga de tal manera en el modo de ser de la per 

sona, que la hace ejecutar una acción de manera -

automática, tiene dos formas de expresión social: 

el uso y la costumbre. 

-Usos sociales: Son formas de conducta preordenadas 

y cohercitivos, no se pueden alterar, Ortega y Ga 

set dice: los usos están procreados por la socie-

dad y la gente los sigue al pie de la letra. 

Los usos sociales tienen tres características: 

Son imperativos, porque al haber pasado los mis--

mos, por la prueba de la experiencia y de su uti-

lidad, al haber contado con la aprobación de la -

mayoría de los miembros de esa sociedad, el indi-

viduo se ve forzado a ajustar su conducta a la de 

los demás. 

Son automáticas: porque la conducta de los indivi 

daos se ve facilitada por 61los. 

Son solución a problemas cotidianos, sobre todo -

aquéllos que implican la utilización de los adelan 

tus tecnológicos como el automÓvil,e1 autobús, etc. 

(21) Frondizi. Rosieri; ¿Qué son los valores? 

rd. Fondo de 1.'ultura Fe nl(mm.a, lixicu,1 ,4 79. p. 17-18 
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-Costumbres: Es un tipo de conducta arraigado por 

el peso de la tradicién.(22) 

Otro concepto de usos es: Son formas de conducta reconoci-

das o aceptadas en sociedad. En éilos se inclu-

yen; la etiqueta y otras formas de conducta que 

los hombres han desarrollado y utilizan para ac-

tuar en todas las situaciones de la vida social. 

Estas formas de conducta varían de una sociedad 

a otra, y de una época a otra.(23) 

Costumbres: Las costumbres son normas de conducta. Forman 

parte de la cultura y constituyen pautas de com-

portamiento que los miembros de una sociedad han 

aprendido a compartir con los demás, y a dar por 

supuesto que serán acatadas. 

También las costumbres se distinguen de los usos 

en el grado de importancia que se les conceda y 

consecuentemente en la severidad de los castigos 

impuestos a quienes las trasgredan.(24) 

La comunicación se emplea tomando en cuenta los linea 

mientos para designar la forma en que se "debe entablar la 

comunicación" que la sociedad ha establecido, de tal mane- 

ra que un miembro de élla comprenda lo que el otro dice, - 

permite además evaluar y controlar la eficacia de la comuni 

caci.ón establecida. 

La habilidad de los integrantes de la sociedad para - 

comunicarse, condiciona también la solidaridad y espíritu 

de cooperación entre los grupos. 

En la medida que el hombre es también un ser vivo del 

reino animal, tiene necesidades fisiológicas; esas necesi-

dades son imperiosas y deben ser satisfechas. 

(22) Agramonte Roberto, Principios de Sociolegfa,Ed.Porrúa 

México 19(.5.1— 176-178 
(231 Mac Iver P.M.,Sociología Ed.Tecnés,Madrid 1969. p.20 
(:'/1) Z?Kimba!,S ,:)»)o9f*,2 Vida Sorlaj,E'1.UTHFA,Mé;,.i964 
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La satisfacción de esas necesidades va a depender del 

aspectr: sociológico y económico, de su satisfacción depen-

derá la vida del individuo; pero en la medida que el hombre 

es humano, 3a satisfacción de sus necesidades biológicas 

no es suficiente para hacerle feliz ni siquiera para que 

sea considerado sano. 

Las necesidades propiamente humanas lo incentivan a -

buscar la satisfacción para éllas; las necesidades psicoló 

gicas pueden ser satisfechas de varios modos y del grado -

en que lo sean dependerá la salud mental del individuo. 

Una de las necesidades psicológicas que Fromm mencio-

na y que es la única de la que se hará mención dada su re-

lación con el tema es: "La necesidad de vincularse con ---

otros seres vivos, de relacionarse con éllos, es imperiosa 

..."El medio de lograr esa relación es la comunicación.(25) 

¿Pero qué pasa cuando la comunicación se altera,cuan-

do se priva por lapsos prolongados a los seres humanos de 

ambientes complejos y variados? 

Al respecto E.Pichon Riviere explica "Cuando el suje-

to llega a condiciones de aislamiento progresivo y de de—

sintegración es posible observar un fenómeno patológico --

descrito por Durkeim que es la ANOMIA y que tiene las ca—

racterísticas, tanto en el plano individual como en el so-

cial, de una desintegración, fragmentación y división de -

la personalidad. (26) 

Por otro lado "demasiada información provoca reflexión 

confusa e ineficacia de los intentos de cambiar información 

con los demás' (Anderson y Fetts 1959,Ouaster y Wieff 1967). 

(25) Fromm,Erich; Psicoanálisis de la Sociedad Contemporá-

nea. Ed. Fondo de Cutara Ecr)n6Trur;,EI,Mzico,91.ed..971 

L.;El 	r.;rupal, 17(i.!,:ueva Vv;),,n, 
T-. 	, 
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Se expendr5n a continuación algunas de las formas de 

comunicación interhumana más frecuentes, haciendo énfasis 

en las formas que se relacionan íntimamente con el asunto 

a tratar en esta tesis. 

Antes de entrar de lleno al tema se revisarán algunos 

conceptos de comunicación, además un esquema que servirá -

de gula durante la presente exposición. 

2.2. Conceptos de Comunicación: 

- La teoría biologista explica que la .comunicación es: 

"Proceso biológico que rige la herencia, en cuyo caso la -

información que poseen las moléculas de ácido desoxirribo-

nucleico de la célula fecundada es transmitida a las célu-

las que forman la progenie". (27) 
Concepto etimológico. 

Lat. Communis-común. 

Cuando nos comunicamos, tratamos de establecer una "co 

munidad" con alguien, tratamos de compartir una idea, una -

actitud. (20) 

12/) Flores de Gortari S.; Hacia  una Comunicación Adminis-

trativa Integral, Ed. Trillws, 9a. reimpresión 1980 p. 18. 

(28) Malentzke,Gf,rhard; P,..]colc,2Ta de la ComunicaciónSo7: 

(71 	 i,p()C.t 	1 	 . 	r r.l. 	197(1 	p 	'12 . 
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2.3.1 Comur,,caciór. Verbal: 

La comunicación verbal es una capacidad únicamente hu 

mana, sin embargo en ocasiones aparece la sugerencia de --

que las vocalizaciones de los animales son el equivalente 

de la comunicación del hombre mediante el lenguaje.Desde -

el punto de vista neurofisiológico, los dos fenómenos tie-

nen mecanismos totalmente diferentes en el cerebro, aunque 

comparten las cuerdas vocales y parte del aparato de arti-

culación del lenguaje a nivel periférico, los mecanismos - 

neurales centrales son distintos, ninguna de las "zonas de 

habla" en los animales es homóloga del sector neocortical 

del habla en el hombre y están muy separados desde el pun-

to de vista anatómico. 

Estos datos hacen nula cualquier especulación respecto 

de que los gritos de comunicación de animales inferiores -

sean un estadio hacia el desarrollo de mecanismos de lengua 

je. (29) 

Desde el punto de vista de la linguistica se entiende 

por hablar el proceso concreto de comunicación entre los -

hombres, con ayuda de vocablos. 

Un ser que no comprende el uso de ciertos vocablos co 

mo portadores de un significado determinado, cuando estos 

'7ocablos no tienen en una lengua cualquiera un significado 

determinado, ese ser no utiliza ningún lenguaje, y en ese 

sentido no habla.(30) 

Entre las actividades que realiza una persona, la que 

nos facilita el conocerla de manera más profunda es su con 

ducta verbal ya que existe una relacinn íntima entre los há 

bi tris verba 1C:. 	i ci fnrma en que percibimos el mundo que - 

(29) Dance', Frank;Teuffa de  la Comunicación Humana;Edicir)-

ws Tr'iquei,Buenr,  Alre,1973..96-97 

• 1- 	 - 1(PI. 
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nos rodea (el hecho de conocer el nombre de un objeto nos 

facilita el reconocerlo). 

En el habla comin la variedad de alternativas que es-

pera el oyente (receptor) están determinadas por sus hábi-

tos verbales establecidos. 

Las personas entre sí tienen diferencias en su estilo 

verbal, estas diferencias son bastantes estables, de tal ma 

nora que es posible identificar a una persona por su estilo 

verbal. 

La cantidad de información que podemos transmitir en -

cada conversación, va a depender de la amplitud de nuestro 

vocabulario. El uso de éste depender á de la forma que va-

mos a utilizar para comunicarnos; Poseemos un vocabulario 

para hablar, otro para leer y uno diferente para escribir. 

Otros factores que influyen en nuestros hábitos verba 

les y la amplitud del vocabulario son: edad, grado de esco 

laridad y la inteligencia. 

La comunicación verbal tiene tres fases: (31) 

a) Fase Precomunicativa 

Sr refiere a ia planeación de la comunicación a lo que 

el emisor debe saber del receptor (edad, grado de escolari-

dad, intereses, etc.), el objetivo de su comunicación y las 

posibles respuestas que obtenga, la selección del lenguaje 

que va a utilizar; es decir en esta fase juegan un papel de 

terminante el "que", el "corno" y el "a quien" va a dirigir-

se el mensaje. 

b) Fase Comunicativa 

A esta etapa se le priele  llamar etapa r1,  realizaci6n - 

propiamente dicba, en el;a se pone en acción lo planeado n 

la etapa pre(:omunicativa, per() además se deben upmar en cuen 

ta 1, 	factrae5 	dei memerit, ) en -PW qP efecti 
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pueden influir en la percepción del mensaje: del receptor 

factores tales como el grado de concentración, cansancio -

etc., del emisor factores tales como el dominio del tema a 

tratar, tensión o angustia provocada por la realización de 

la comunicación. 

En esta fase lo más importante es que el lenguaje uti 

lizado por el emisor coincida con el del receptor, es decir 

que ambos "hablen el mismo lenguaje". 

c) 	Fase Postcomunicativa. 

"Este periodo se refiere a las modificaciones de la -

conducta" (32) observadas en los receptores y que tienen -

estrecha relación con el contenido del mensaje recibido,es 

tos cambios de conducta se denominan "efectos" y pueden --

ser: 

- En el comportamiento 

- En las opiniones 

- En la 6rbita emocional. 

2.3.1.2. Tipos de Comunicación Verbal. 

a) 	Comunicación Oral-Escrita 

Cadena fisiológica de comunicación oral. 

"La comunicación oral se realiza entre dos individuos, 

el que habla y el que escucha". (33) 

Para hablar se parte de la actividad cortical que en-

vía su impulso a los nervios motores, los que conducen la 

órden motriz al aparato fonoarticulador, al hablar (emisor) 

el que escucha (receptor) capta el mensaje por medio del -

mecanismo auditivo, de donde pasa a las vías nerviosas sen 

soriales, quienes conducen su energía al centro sensorial 

auditivo, donde se interpreta la palabra oída. 

El que habla participa en la fase expresiva y el que 

escucha en la fase receptiva, al enlazarce les elemento!, - 

de!;critos, se forma la cadena fisio16gica de la comunica-- 

ci6n oral. 
(32)Maletzke Cvrhard;op. cit. p.21() 
(331Niot_r) Herla,ldrqdri'_a;Anomalíal, 	'o 

rrocción.Ed.rranciser. Mindez Otuo,M6x1c, ),1967 p.68 
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Características de la comunicación oral: 

- Brevedad: Se refiere a que el comunicado debe ser de 

corta extensión y debe responder a las siguientes interro--

gantes: 

¿QUE? Es decir lo relativo al mensaje que se desea co-

municar. 

¿QUIEN? Que tiene dos acepciones: 

- Quién lo dice: Del emisor debemos tomar en cuenta el 

dominio del tema a tratar; la ansiedad producida por tener 

que hablar en público "ansiedad situacional", que desapare-

ce al finalizar el estímulo que lo provocó, existen algunos 

elementos que se pueden tomar en cuenta para disminuírla:re 

conocer la ansiedad que ocasiona la situación, preparación 

previa para el acto de comunicación práctica y acrecentar el 

vocabulario. 

- A quién lo dice: Sobre la audiencia el emisor debe -

investigar las siguientes áreas: 

Autoestimulación: la opinión que cada persona o gru-

po tiene de si mismo. 

Dogmatismo: Hasta qué punto el grupo está comprometido 

con ciertas ideas ya que el individuo se vuelve más impera-

tivo cuando sus ideas se involucran con el tema que se está 

desarrollando. 

Compromiso previo: Se refiere a lo que el receptor pien 

sa de un tema, antes de escuchar el mensaje. 

¿COMO? Trata del lenguaje que va a utilizar el emisor 

para dar a conocer su nensaje, mientras mayor sea su capaci 

dad de adaptar su lenguaje a la sit.uaci6n del oyente, mayor 

será su captas 6n del mensaje por Darte del. receptor. 

¿POR QUE O PARA QUE? Alude a la finalidad propia de la 

conunieacihn, siendo la rls frecuente: 

Persuadir connnicacir.n que se efectrla para producir can 

blw; di' 3Cfitlid u conducta. 
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Logos: Utilizando el razonamiento y prue- 

bas seguras. 

Medios para Pathos: Relacionando el cambio deseado con 

la persua-- 	las actitudes y emociones del oyen- 

ción. (34) 	te. 

Ethos: Demostrando la buena voluntad,jui- 

cio y carácter del comunicador. 

Debe haber un equilibrio entre los tres, durante una 

comunicación. 

¿DONDE? El ambiente donde se realiza la comunicación 

tiene gran influencia sobre las posibles respuestas del re 

ceptor. 

¿CUANDO? La selección del momento más oportuno para -

efectuar la comunicación 

-Precisión: Debe llevar todos los elementos necesarios 

para ser comprendida y evitar que el mensaje quede -

ambiguo o incompleto. 

-Ser directa: La comunicación oral es directa al re--

ceptor. 

Comunicación Escrita. 

Escribir implica cambiar el pensamiento a caracteres 

gráficos se dice que 10 escrito constituye la memoria de -

la humanidad, de ahí su importancia. 

Escribir es una tarea que supone escoger vocablos que 

"pertenezcan" (que resulten comprensibles) tanto al emisor 

como al receptor, considerando sus diversos significados.-

(35) 

-Silnificado Denotativo: Que se identifica con la 

aceptación general. 

(.:4) Hybels, Saudra; La Comunicación Ed.LDgos Cow:orcír, - 

EditGrial, S.A., 4a. ed. 1980. p. 198. 

(rd florr. 'Ir (:,3- fari,Serejir.,; Op. cit. p. 711, 
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-Significado Connotativo: Se deriva de la reacción -- 

emocional que experimenta -

la persona ante la palabra 

oída. 

-Significado Contextual: Se refiere a las relaciones 

formales entre las palabras, 

de esta relación se despren 

de el significado de cada -

una. 

-Significado Estructural: Es la disposición que tie—

nen las palabras de tal ma-

nera que expresen lo que 

queremos comunicar. 

La comunicación escrita precisa de una determinada es 

tructura que le permita cubrí!: los siguientes requisitos: 

- Precisión: Incluir todos los elementos indispensa--

bles para su comprensión. 

Claridad: Debe existir la menor duda sobre el signi 

ficado de la palabra que se utiliza, la -

claridad es el resultado de la elección -

de las palabras precisas. 

- Pureza: Apegarse a las normas gramaticales y térmi-
nos correctos 

- Síntesis: Lo más breve posible sin que ello inter--

fiera con la claridad. 

- Naturalidad: Forma sencilla 

- Cortesía: El comunicado debe ser atento y respetuoso. 

Respecto a la estructuraci6n deberá estar en función 

del receptor el órden que lleve el mensaje debe responder 

a las preguntas posteriores: (36) 

¿Cómo podemos empezar nuestra comunicación 

¿Cuánto tiempo debemos dedicar a la instroducción? 

(36) Centro Regional de Ayuda Técnica: !lanual de CorunIcacío 
Lditorial Albarrpirn-Pu(.no 1,ires,1970 p.30. 
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¿qué punto debernos enfocar primero? 

¿Cómo podemos terminar nuestra comunicación? 

Es necesario que la estructura sea flexible de tal ma 

nera que se adapte a las características propias del recen 

tor y evite la frustración que ocasiona un lenguaje poco -

claro que redundará en la indiferencia del receptor resoec 

to a la comprensión del mensaje. 

b) 	Comunicación Intra personal. 

Como su nombre lo dice es la comunicación que se reali 

za "dentro" del ser humano y que le va a permitir conocerse 

mejor, para a su vez, intentar conocer mejor a los seres hu 

manos; para ello se expondrán tres aspectos: 

- El procesamiento humano de la información 

- Una síntesis del análisis conciliatorio de Berne (pa 

ra conocerse 61) 

- Un esquema de la ventana de Ohari (para su relación 

con los demás). 

Procesamiento humano de la información (37) 

Para iniciar la descripción se debe tomar en cuenta --

que los seres humanos procesan la información de manera dis 

tinta y en niveles diferentes. 

Cuando una parsona presta esencial atención a una par-

te del mensaje, la personu puede responder en varios nive-

les de reflexión; puede constar de un significado muy senci 

llo o uno muy complejo. 

Conforme la información pasa a niveles más altos de in 

tegración para ser procesada se llevan a efecto cambios que 

facilitan, no solo las posibilidades, sino también la forma 

de cómo una palabra pasa a la reflexión significativa;permi 

te una mayor flexibilidad existe solicitud de mayor informa 

cién cuando se trata de tomar una deeiión y el pensamiento 

(V!) Mortem:en,David; La eomunieaci6nsi!:tema intrapersonal 

Ed. Tres Tiempwi, haeno!; Airf!!:,1477. p. 107. 



- 49 - 

se abre a las alternativas. 

Otro factor a tomar en cuenta es la carga de informa-

ción; el sistema nervioso puede manejar una determinada can 

tidad de información por vez. 

En cualquier situación es necesaria una cantidad de in 

formación aunque sea mínima para impedir que el individuo -

caiga en un estado psicológico de "inactividad", la situa--

ción contraria, es decir un exceso de información hace que 

los circuitos de procesamiento queden saturados. 

Otro elemento son las diferencias psicológicas; exis-

ten dos tipos de orientación psicológica; los concretos y 

los abstractos, estos últimos admiten una mayor cantidad -

de información. 

El procesamiento de la información involucra una serie 

de funciones físicas y psicológicas sumamente complejas,que 

serán analizadas con mayor amplitud, más adelante. 

- Análisis conciliatorio o transaccional de Berne. 

El análisis conciliatorio es un método creado por el 

Dr. Eric Berne, el dice "Permite a las personas cambiares 

tablecer el dominio de si mismas y su propia dirección y -

descubrir. la realidad de una libertad de elección"..."Si -

es posible conseguir que las relaciones entre dos personas 

pasen a ser creadoras, satisfactorias para ambos y libres 

de todo temor, de ello se sigue que lo mismo puede conse--

quirse con un tercero".(38) 

¿Por qué análisis conciliatorio? 

"La unidad de relación socia] recibe el nombre de tran 

sacción o conciliación, si se encuentran dos o más nersonas. 

—tarde o temprano una de 611as hablará o darl cualquiera - 

otra indicación de reconocer la presencia de los demás, a - 

óso se le llama e!;tfmulo conciliatorio; otra persona dirá - 

(01 Harm,Thomas;Yo e';toy 	bien.Ld.Grijalbo, 
1911. p. 14. 
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entonces o hará algo que estará relacionado en cierto modo 

con el estímulo, algo Que llamaremos respuesta conciliato-

ria". 

"El análisis conciliatorio es un método para examinar 

esa transacción o conciliación en la cual "Yo te hago algo 

a tí y Tú me haces algo a mi en respuesta" y determinar 

que parte del individuo de naturaleza múltiple entra en 

juego" (39) 

Descripción de esas tres partes de la naturaleza múl-

tiple del individuo. 

Hipotéticamente existen tres estados en cada persona: 

La primera es el Padre: 

Está formado por un acervo de acontecimientos produc-

to de los primeros cinco años de experiencia del individuo 

referente sobre todo a órdenes e imposiciones, advertencias 

normas, leyes; todo lo que el niño ve hacer y oye decir a -

sus padres se graba en su cerebro, esas grabaciones van a 

dar origen al"padre". El "padre" es distinto para cada in-

dividuo; dado que es producto de sus experiencias persona-

les. 

Todas las grabaciones de las advertencias, normas y -

leyes que el niño escuchó de sus padres y que se encuentran 

grabadas en su cerebro le van a permitir al individuo sobre 

vivir tanto física como socialmente. 

Los datos que guarda el "padre" pueden ser benéficos o 

perjudiciales, según si el "adulto" los maneja o nó o si -

los ha superado o n6 los testimonios del "padre" emergen -

bajo la forma de: "Cómo se debe" los imperativos: Nunca,--

siempre, no olvides jamás, etc. (40) 

El "Niño". 

El niño es un estado oue puede aparecer en cualquier - 

(39) Harris,Thoma!:; op. cit. p.40 

(40) Harri!;,Thomas; ihid p. 47. 
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momento en el hombre, sobre todo cuando se presentan situa 

clones que provocan frustración "una versión actual de la 

depresión actual en el niño". El resultado más importante 

de la frustración en el "niño" es el sentimiento de "estar 

mal", sin embargo existe también en el"niño" sentimientos 

positivos como la creatividad,deseo de conocer,experimentar 

y sentir. 

No obstante los sentimientos. de "estar mal" superan a 

los de "estar bien". 

La forma en oue el "niño" emerge en una conciliación -

es a través de las lágrimas, los labios temblorosos, berrin 

ches, voz aguda, encogerse de hombros, hacer cosauillas,etc. 

(41) 

"El adulto". 

El"adulto" se inicia con "la autorealización del niño -

que descubre que es capaz de hacer algo que brota de su pro-

pia conciencia y de su pensamiento original" (42). 

El"adulto"en su inicio es delicado, no obstante suele -

sobrevivir a las dificultades que se le presentan,su poder -

aumenta a medida que va madurando. 

l3erne dice: "el padre, el adulto y el niño no son con—

ceptos como el yo, el super yo o el ello...sino realidades 

fenomenológicas. 

Estos estados son producidos por la reproducción de da 

tos registrados, de acontecimientos del pasado, que se refie 

ren a personas reales, lugares reales, sentimientos y deci—

siones igualmente reales" (43). 

La tarea del "adulto" consiste en comprobar los viejos 

datos. Confirmarlos o invalidarlos, elaborar decisiones des, 

pués de ordenar la información recibida del "niño y del pa-

dre", el "adulto" posteriormente archivará la información - 

Pbtenida para poder utilizarla en 	una ocasión ulterior. 

(41)  Harris, Thora':, un. 	cit. p. 	53 

(42)  Harris, Thmas, ihiden 	p. 63. 

(43)  Harris, Thoma!„ ibia. 	p. 47. 
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"...Si hay una relativa ausencia de conflicto entre -

lo que ha sido enseñado y lo real el "adulto" puede consa-

grarse a una tarea muy importante, la creatividad" (44). 

El "adulto? aparece más tarde que el "padre" y el "ni 

ño" por ende se puede decir aue va atrás en su desarrollo; 

algunas de las formas para ayudarlo a hacerse más fuerte -

son: 

-Identificando en las acciones al "padre" y al"niño", 

y no permitiendo que tomen la iniciativa en las res-

puestas. 

-La fuerza del "adulto" se demuestra primero en la ca 

pacidad para frenar las respuestas automáticas y ar-

caicas del "padre. y el "niño". 

-Ser sensible al "niño" que hay en los demás, acari-

ciarlo. 

-Darle tiempo al "adulto. para ordenar los datos reci 

bidos y para que pueda emitir una respuesta. 

-En caso de duda abstenerse. 

Un último aspecto es la contaminación del adulto,por 

parte de los otros dos elementos o la exclusión de alguno 

de los tres. 

La contaminación del "adulto"., si es por el "padre"- 

da origen a los prejuicios,si es por erniño"dará lugar a 
ilusiones. 

La exclusión del "niño" da como resultado "la persona 

que no sabe jugar", tiene poca felicidad grabada en el "ni-

ño", probablemente nunca podrá exteriorizar sus sentimien—

tos de alegría y mostrar que su "niño" es feliz. 

Exclusión del "padre" la conducta del individuo apare-

ce dominada por el "niño" que a través del adulto contami-

nadc y con vistas a sus propios fines, es capaz de calcular 

las consecuencias; pero las únicas consecuencias que le proa 

cupan, se refieren a si ]o sorprenderin o rió en una activi-

dad ilícita y raramente contiene elementos de preocupación 

por loG demls. 
(44) Harris,Thmar:; op. Cit. p. VO 
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Exclusión del "adulto": "La persona que tiene al adul 

to bloqueado es un psicópata" (45). Su "padre y su niño" -

toman la iniciativa en todas las decisiones y a menudo son 

una mezcla de viejas experiencias que ya no tienen sentido, 

porque tampoco lo tenían cuando se grabaron. 

Ilarris en su libro de Análisis Transaccional habla de 

seis tipos de experiencia que incluyen todas las concilia-

ciones que se pueden establecer entre las personas: (46) 

-Ausencia: retirarse en el recuerdo de la noche ante-

rior. 

-Ritual: empleo social, programado del tiempo, tiene 

como fin permitir que un grupo de personas -

pasen el tiempo sin tener que acercarse unas 

a otras. 

-Actividad: según Berne "Método corriente y convenien 

te, cómodo y utilitario para estructurar -

el tiempo mediante un proyecto destinado a 

tratar con material de la realidad exterior. 

Esa actividad si es creadora puede resultar 

satisfactoria, pero se puede recurrir a ---

ella como medio para rehuir la intimidad. 

-Pasatiempos: esencialmente es una manera de mantener 

a distancia la culpabilidad, la desespera--

ci6n o la intimidad. 

Borne observa que "los pasatiempos consti-

tuyen una base para la selección de las --

amistades y pueden conducir a una firme y -

verdadera amistad, ofrece las ventajas de -

confirmar los papeles y estabilizar las po-

siciones", su fin es mantener la relación -

hasta que surja algo interesante o halagador. 

-Jup(405: una serie ininterrumpida de conciliaciones ul-

teriores, complementarias que se dirigen ha- 

14'.,) Harri,Thoma!; op. cit. p. 169 

'1‹,) Harri!;,Thora; ibid 	1/13-200. 
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cia un resultado definido y previsible,con 

una motivación oculta. Los juegos son una -

manera de utilizar el tiempo,para las perso 

nas que no toleran verse privadas de cari-

cias; los juegos hacen imposible la intimi-

dad, carecen de diversión, representan una 

defensa de la persona que sufre por su posi 

ción de "no estar bien". 

-Intimidad: Se basa en la aceptación por parte de la - 

diada de la posición "yo estoy bien-tú es--

tás bien" en este tipo de transacción es---

tructuraci6n defensiva del tiempo deja de -

ser necesaria. 

Se realiza en una situación donde la ausen-

cia de miedo hace posible la plenitud de --

percepción, donde la belleza puede contem-

plarse aparte de la utilidad, donde el afán 

posesivo resulta innecesario gracias a la 

realidad de posesión. 

ESQUEMA DE LA VENTANA DE OHARI (47) 

sabido nor el vo no sabido mor el vo 

Sabido por otros 

No sabido por otros 

área libre área ciega 

área oculta área desconocida 

Area libre: Es el área de revelación más amplia,contie 

no información sobre nosotros mismos que es 

tamos dispuestos a comunicar, asf como in--

formación que no somos capaces de ocultar. 

ea ciega: Area de revelación accidental, hay ciertas 

cosas que nosotros desconocemos, pero que -

los demás conocen. 

Area oculta: Area de no revelación deliberada, hay co-

:,as que sabe acerca de sT mismo que no de-- 

( 4 7) ilybe s, Saudr ; op . 	p. 3"i 
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sea que los demás sepan. 

La mayoría de las personas esconden aquéllas 

cosas que quizá provoquen desagrado en las --

personas que aman y admiran. 

Area desconocida: También es un área de no revelación, 

no puede ser revelada de manera alguna ya que 

es desconocida por el yo y por los demás. 

-Comunicación Interpersonal. 

Por comunicación interpersonal se entiende el conjun 

to de procesos según los cuales se transmiten y reciben di-

versos datos, en un nivel uno a uno o uno a varios (dos 6 - 

más). 

Debido a que la comunicación interpersonal es en doble 

dirección es posible aumentar la realimentación por medio -

de gran variedad de canales. 

En este tipo de comunicación las ideas, opiniones y ac 

titudes, constituyen la base para nuestra relación con otra 

persona la mayor parte del tiempo. 

Los mensajes interpersonales son únicos debido a que -

el nivel no verbal es tan importante como el verbal. La co-

municación interpersonal con frecuencia es emocional debido 

a que generalmente no está planeada; por ende se ve afecta-

da por las actitudes, necesidades y estados de ánimo de los 

participantes. El contenido emocional de los mensajes inter 

personales es significativo tanto para la fuente como para 

el receptor. 

Frecuentemente tenemos la oportunidad de iniciar rala 

ciones a nivel superficial, en la que sólo se requiere in-

tercambiar información sin embargo este tipo de relaciones 

ocasiona en la mayoría de las personas un sentimiento ce -

soledad si no desarrolla una relación profunda y personal-

(48). 

El hombre revela mucho acerca de su necesidad de comu 

HUI) Hyhells, 1;audra; op. cit.. p. 47 
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nicación en la forma en que responde a situaciones que Le -

niegan esa oportunidad. El aislamiento produce cambios im--

portantes en las personas que no tienen contacto con el mun 

do exterior. 

Al respecto Freire opina; "En la soledad, una concien-

cia que es conciencia del mundo, se adentra en sí,adentrán-

dose más en su mundo...La soledad y no el aislamiento,sólo-

se mantiene en cuanto se renueva y revigoriza en condicio--

nes de diálogo. El aislamiento no personaliza porque no so-

cializa" (49) 

La comunicación interpersonal se vé afectada por los -

distintos contextos sociales o culturales, los participan--

tes y el mensaje; cuando cambia la naturaleza de la comuni-

cación. Estos cambios pueden ser contrarestados si observa-

mos de manera objetiva las costumbres, creencias y acciones 

que son distintas de las nuestras. El conocer el papel del 

emisor y el receptor y el contexto que los rodea ayuda a --

emitir y a recibir mensajes con alto nivel de fidelidad. 

Todas las relaciones interpersonales por sencillas o -

complicadas que sean atraviesan por una serie de etapas du-

rante su evolución. (50) 

Primera Etapa: Anticipación. 

La influencia de la otra persona se inicia, en el cono 

cimiento previo que tienen las partes, del futuro encuentro. 

El efecto proviene en parte de la necesidad de reducir la -

incertidumbre y la necesidad de una coherencia psicológica, 

si este conocimiento previo es positivo, las posibilidades 

del encuentro aumentan favorablemente, sucediendo lo contra 

rio en caso do que la información que se posea sea negativa. 

Segunda Etapa: "Toma de conciencia de la simple presencia -

del otro". 

Entre la etapa de anticipación y el momento en que se_ 
44(;) Freire Paulo; Peda2oata  del opripído, Ed.Siglo XX,Móxi 

co, 1978, P.13. 

(5(11 Mortensen,David; La comunicación sistema interperm)-: 

nal, V..' Ed.Tre Tiempo!;,Buen,-,2 Aireli,1977 7).132-142. 
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produce el encuentro, existe un período intermedio,durante 

el cual cada una de lis partes tienen un mínimo de concien 

cia de la presencia de la otra; a pesar de la brevedad de 

este lapso, tiene una gran influencia en la relación poste 

rior, sobre todo en el campo de percepción de la persona -

que advierte la presencia de la otra. 

Tercera Etapa: Las primeras impresiones. 

En el encuentro inicial, las primeras impresiones son 

definitivas para el curso posterior de la relación; otro -

elemento que las hace importantes es que durante elias,las 

personas tienden a estar muy concientes de si mismas y es-

pecialmente sensibles a las reacciones iniciales de los de 

más, de manera que cada una de las partes presenta a la --

inspección pública una versión idealizada de sí misma. 

En estos primeros momentos las personas dan a conocer 

aquellos elementos de su personalidad que consideran acep-

tables y/o difSciles de rechazar por otros. 

Cuarta Etapa: La reciprocidad. 

Conforme avanza el contacto interpersonal la tensión 

inical disminuye, aumentan las semejanzas de sus sentimien 

tos, debido a que la base común de experiencias y oportuni 

Jades para compartir información es cada vez mayor. 

Sin embargo las características de estas cuatro eta--

pas están sujetas a las diferencias individuales de los --

participantes. 

Durante la interacción se reflejan los conocimientos 

y experiencias anteriores y un conjunto de factores que s6 

lo se pueden conocer si nos ubicamos en el marco de refe-

rencia de cada uno de los participantes. 

Los dos tipos de relación interpersonal que se consi-

deran de mayor importancia darlo el tema de este estudio — 

(comunicación estudiante de enfermería-paciente) son la --

diada y la triada. 
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"El diálogo fenomenaliza e historiza la esencial in-- 

:.Ljetividad humana, él es racional y en él nadie tiene 

la iniciativa absoluta, los dialogantes 'admiran' un mismo 

mundo: de él se apartan y en el coinciden, en él se ponen 

y se oponen" (51) 

La interacción diádica a pesar de ser la más simple -

de las unidades sociales, es sin embargo una forma singular 

y complicada de comunicación; este tipo de comunicación pro 

duce tensión entre los participantes, otra de sus caracte--

risticas es la inestabilidad dada su dependencia de las ac-

ciones continuadas de un solo individuo. 

La comunicación diádica requiere que los participantes 

representen papeles de fuente y receptor de maneras alter--

nas; esta situación ocasiona que los sentidos se agudicen,-

dando como resultado respuestas de mayor claridad, preci---

sión que las que se podrían dar si hubiera más personas par 

ticipando en la comunicación. 

Para poder comunicarse eficazmente emisor y el recep-

tor necesitan desarrollar sus habilidades para recibir y --

emitir mensajes. 

En la diáda generalmente uno de los participantes toma 

la iniciativa, no obstante la persona "pasiva" no carece de 

"poder" si se toma en cuenta que cada uno de los participan 

tes puede impedir la interacción del otro al retirarse.(52) 

Triada. 

La llegada o partida de una sola persona requiere de 

los demás participantes que hagan ajustes, reorientándose 

psicológicamente y físicamente (ambiente) por los cambios 

que significa el ingreso o egreso de una persona (53) 

La interacción social, proceso por el cual las perro-- 

(51) rreire,Paulo;op,cit. p.13 

(52) Mortensen,David; V.2. op.cit.p.146-147 

(51) Mortensen,David; tbid. p. 1411-1-JO 
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nas o grupos influyen en la conducta de otros es triangular 

o triádica. 

Una triada es un sistema social formado por tres miem 

bros relacionados entre si en una situación continua. 

No es necesario que los tres miembros de la triada --

sean individuos, pueden ser tres grupos actuando cada uno -

como una unidad. 

Es muy probable que dos triadas del mismo tipo actúen 

de modo similar aunque una esté formada por tres personas y 

otra por tres colectividades. 

Propiedades de la Triada. 

La propiedad más característica de una triada es su ten 

dencia a formar coaliciones de dos de sus integrantes fren-

te al tercero. Si se sabe de antemano cual es el "poder" re 

lativo de cada uno de los integrantes se puede predecir con 

bastante precisión como se formarán las coaliciones. 

Otra propiedad es que presentan efectos catallticos:ca 

da una de las relaciones binarias puede tener lugar en pre-

sencia o ausencia del tercero. La presencia de éste por pa-

siva que sea representa un estimulo y un medio de orienta—

ción psicológica para los otros dos. 

Otra característica es que la presencia de un tercero 

durante la interacción de miembros desiguales (jerárquica-

mente) tiende a acentuar la desigualdad, su desaparición -

reduce la diferencia de status. 

Diferentes situaciones en las que puede originarse la 

triada. Situaciones continuas: cuando los participantes in 

teractúan de manera contínua, dentro de un sistema social 

mls amplio. 

Situaciones episódicas: Este tipo de triada tambiÓn - 

tiene su origen dentro de una (:)rrjanizaci6n :riayor, pero t. r, 

este caso cada integrante busca una posición de ventaja, - 

respecto u la ditribución du las ganaciar. 
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Situaciones terminales: En este caso la triada existe 

"involuntariamente",ya que se forma por motivos agresivos 

o defensivos, para destruir al adversario o prepararse con 

tra una revancha. 

En este caso las coaliciones tienen como fin la redis 

tribución de poder. (54) 

c) 	Comunicación Intragrupal. 

Las relaciones sociales del hombre son determinadas -

por el hecho de que éste forma parte de un grupo, por esta 

misma circunstancia pertenecemos a los grupos "automática-

mente" como por ejemplo al grupo familiar. 

Pero generalmente pertenecemos a un grupo porque así 

lo hemos determinado. 

Un grupo impone al individuo limitaciones en su inde-

pendencia y autonomía, brindando a cambio seguridad, reco-

nocimiento, nuevas experiencias, etc., dentro del grupo ca 

da individuo tiene un rol específico que le confiere dere-

chos, obligaciones, cierta autoridad y responsabilidad im-

plícita en él. Acepta así mismo sus valores; el grupo Pavo 

rece el encuentro y comunicación basada en experiencias in 

dividuales y posiciones comúnes. 

Un grupo tiene personalidad y métodos de actuación --

muy parecidos a los de un individuo, los sociólogos y psi-

cólogos llaman a esas características "Dinámica Interior". 

Dentro de un grupo la comunicación es muy importante 

y requiere que ésta sea eficiente y efectiva, si se quiere 

de la participación de los individuos para el logro de los 

objetivos; es por ello pertinente tener presente que cada 

individuo mejora su actuación cuando conoce el sistema de 

comunicación del grupo, si se le informa a tiempo y de ma- 

(54) Caplow,Theodore; Dos contra uno; Teoría de coalicio— 

nes en las triadas.  

Ed. Alianza Editorial,Madrid, 1974. p.13-21 
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nera correcta de los asuntos que a 61 conciernen. 

Corno integrante de un grupo el individuo está precon-

dicionado en su comportamiento por las normas en él impe-

rantes; no obstante cuanto más un indivlduo se ha identifi 

cado con "su" grupo, las normas del mismo le parecen como 

"algo natural" y"obvio". 

Esta situación incrementa la resistencia al cambio de 

actitudes, que tengan relación con las normas y valores del 

grupo. Cuando estos cambios concuerdan con las normas del -

grupo son fácilmente aceptados y sucede lo contrario cuando 

éstos contradicen las normas. 

La comunicación dentro del grupo se ve obstaculizada -

por varios factores como la unilateralidad o está en manos 

de pocas personas,cuando el lenguaje utilizado tiene dife-

rente significado para el emisor y el receptor, cuando la 

comunicaci6n no verbal contradice a la verbal o cuando los 

miembros del grupo desconocen los antecedentes e intereses 

de los demás integrantes. 

-Comunicación Intergrupal. 

Como su nombre lo indica es la comunicación que se --

efectGa entre grupos; esta comunicación puede volverse más 

o menos compleja de acuerdo a la efectividad y eficiencia 

del sistema de comunicaci6n utilizado por cada conglomerado 

para establecer relaciones con el otro. 

La comunicación intergrupal puede darse entre grupos -

de la misma institución y de la misma disciplina, grupos de 

la misma institución pero de diferentes disciplinas, entre 

instituciones de la misma índole o instituciones que difie-

ren en sus objetivos. 

2.3.2. Comunicación No Verbal. 

Conceptos: 

- Mensaje sin palabras (Einsenberg y Smith- 
1973) 

- Mensaje silencioso (Wenburq y WIlmont 1973) 
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Un autor determinó que el 93% del impacto de un mensa-

je depende de la comunicación no verbal (Albert Mehrabian)-

(55) 

Otro estima que el 65% del significado social de los -

comunicados cara a cara se encuentra en los mensajes no ver 

bales (Harrison 1970) (56) 

¿Pero qué implica la comunicación no verbal? 

La comunicación no verbal es la responsable de la comu 

nicación de sentimientos y actitudes, es decir el elemento 

más importante en las relaciones interpersonales. 

Una persona puede seleccionar un determinado vocabula-

rio para comunicarse, puede elegir entre hacerlo de manera 

oral o por escrito, pero de manera no verbal estará envian-

do mensajes continuamente, ya que el lenguaje verbal no tie 

ne interrupción aún cuando la persona permanezca en silen--

cio. 

Cuando el lenguaje verbal y el no verbal no coinciden 

durante la emisión del mensaje, éste se ve determinado por 

el lenguaje no verbal, ya que a través del lenguaje verbal 

se transmite el contenido básico de la comunicación y el --

mensaje no verbal lleva implícito emociones, gustos y signi 

ficados personales. 

Casi todas las conductas no verbales como otras tantas 

cosas se aprenden en el hogar; de los padres o de los fami-

liares que conviven con el niño, y por el sólo hecho de vi-

vir en sociedad, ósta imprime sus caractcrísticas particula 

res en cada conducta del indivIduc y el lenguaje no verbal 

no se ve libre de esta inluencia.Esteinflujo hace que se -

adopten rasgos y maneras de realizar las actividades,carac-

terísticas de dicha ::ociedad. 

El lenguaje no verba] realiza dos funciones importan--

tes. 
-Peforzar el 7wnsaje verbal 

-Revelar actitudes y ev,ocinne:, 
( 55)Hy1,(.1!;,Saudr7;r)1-,.-ii.p.21. 
,Gif;f:idhaber,(Serald M.;CGmunicaclrin (i1.2u 	a 	al nizcion,Ed.Eogos 

Consercir,  Editorial ,.7.71.-,19.7zir7(),T111. ),.171-15-2 
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Stewart (1973) considera que la principal función de -

la comunicación no verbal es: Definir a las personas que se 

están comunicando y las relaciones existentes entre óllas. 

El lenguaje del cuerpo además de enviar y recibir men-

sajes, si es bien comprendido y empleado con habilidad pue-

de servir para mejorar las relaciones interpersonales. 

Cuando se envía un mensaje el receptor se ve afectado 

por el mensaje no verbal, sin embargo algunos aspectos co--

mo: el ambiente que rodea la situación de comunicación, el 

espacio el tiempo, los movimientos del cuerpo y la voz pue-

den ser controlados por el emisor a fín de producir el efec 

to deseado en el oyente. 

Factores que intervienen en la comunicación no verbal. 

3.2.1. El Ambiente. 

El hombre influye sobre el ambiente pero también éste 

actúa sobre él, el ambiente tiene influencia cualitativa so 

bre el ánimo de las personas, es lo que el comunicante deno 

mina como atmósfera psicológica. 

La acción de un ambiente específico es tan importante 

que Deutch empleó el término "cohercitivo" para denominar 

su impacto sobre la actividad humana.(57) 

Ciertos ambientes tienen gran poder para separar a las 

personas de tal manera que impiden el contacto interperso--

nal Sommer (1967) denomina a este ambiente como "Espacio So 

ciofurgal" y lo describe como "grande, frío,impersonal,ins-

titucionalizado, no es propiedad de ningún individuo, no --

brinda oportunidad para la conversación, proporciona barre-

ras y aislamiento" (58), este ambiente tiene un gran efecto 

sobre la orientación psicológica y la conducta de las perso 

nas, de tal manera que tratan de eludir ese ambiente des---

pués de una exposición prolongada y observó también,efectos 

(57) Mortensen,David; La comunicación,  El sistema sociocul-

tural Ed.Tres Tiempos, Buenos Aires,1978. p.43 

(58) Mortensen,David; op. cit. p. 44. 
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contrarios en un ambiente que favorecía el acercamiento y -

la comunicación; esto pone de manifiesto que los efectos --

del ambiente sobre la comunicación no son tribiales ni ilu-

sorios. 

2.3.2.2 El Espacio. 

Decir que las personas se comunican es decir que están 

interactuando, esta situación se ve afectada por el medio -

que los rodea, oponiéndose a la significación de su conduc-

ta. 

Espacio físico: permanece estacionario y actúa sobre -

la comunicación, impidiendo algunos encuentros y asegurando 

que otros se realicen. El espacio también es personal y --

además subjetivo, este espacio es "móvil" el individuo lo -

lleva consigo, todos los seres humanos tienen un sentido --

del espacio personal, de tal modo que siente que le pertene 

ce el área que lo rodea. 

El espacio que mantiene una persona cuando entabla una 

conversación, refleja los sentimientos del emisor hacia el 

receptor; para compensar la inquietud que causa la proximi-

dad física accidental de un individuo con frecuencia se ---

muestra "frialdad" nos encerramos en nosotros mismos refor-

zando esta actitud con ausencia de comunicación verbal.(59) 

En nuestra cultura invadir el espacio corporal de una 

persona demuestra poco tacto por parte del invasor, si se -

aleja puede hacer pensar que le desagrada la compañia. 

La necesidad de un espacio personal y la resistencia a 

la invasión de ese espacio personal, son tan fuertes que --

aún en una multitud, cada persona procurará mantenerlo. 

Cuando las defensas territoriales de un individuo se -

debilitan; su firmeza tiende también a debilitarse. Una de 

las formas en las que se defienden las zonas corporales es 

el encubrimiento de las emociones (enmascaramiento) este -- 

(59) Hybels, Saudra; op. cit. p. 26. 



- 65 - 
encubrimiento se debilita en estados de cansancio,enferme--

dad o irritación. (60) 

El Dr. Edwad T. Hall estableció cuatro tipos de distan 

cia en las que la mayor parte de los hombres actúan: (61) 

-Distancia íntima puede ser: Cercana o contacto real 

Lejana 15 a 45 cms. 

Es la distancia de consolar y proteger, implica casi 

todas las actividades sensoriales especialmente tocar y oler. 

-Distancia personal: 45 a 75 cms. (cercana) 

75 cms. a 1.20 M. (lejana) 

Se le considera limite de la dominación física, está -

reservada para los amigos íntimos, y en sus limites máximos 

a la mayoría de las conversaciones interpersonales. 

Las relaciones existentes entre las personas que se es 

tán comunicando y sus sentimientos mutuos dictarán la dis--

tancia que los separe. 

-Distancia Social: 1?0 a 210 (cercana) 

210 a 360 (lejana) 

Es la distancia de la mayoría de las interacciones co-

. merciales tanto de naturaleza formal como informal. 

-Distancia Pública: 360 a 750 cm. (cercana,reuniones - 

poco formales) 

750 cms.(5 más (lejana)queda fuera 

del circulo de las 

implicaciones. 

Las distancias se establecen de acuerdo a la interacción 

humana, no son medidas precisas. 

Con la distancia que se mantenga se hace una declaración, 

pero para que la declaración signifique algo tiene que ser -

captada. 

(60) Fast, Julius; el1(2nguaje del  cuerpo, Ed. Kai ros, 3a. 

ed. p. 18. 

‘..',H1(1 .: 	, r,e 	; r)l) • 	'• 	• 	j )  • 	1 74-17", 
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2.3.2.3. El Tiempo. 

El tiempo como el espacio se pueden considerarse en un 

sentido absoluto y formal o de manera personalizada, cada -

cultura, cada clase social de una cultura y cada persona de 

sarrollan orientaciones personales características, que tie 

nen consecuencias sobre casi todas las actividades sociales. 

El tiempo también tiene gran influencia sobre la comu-

nicación principalmente en las relaciones interpersonales,-

sobre todo cuando se trata de cumplir con una cita. 

Los comunicadores deben tener en cuenta, la formalidad 

e informalidad de la situación, para así distribuír su tiem 

po, determinando así mismo cuando es necesario estructurar-

lo exactamente. 

También debe tomar en cuenta el emisor el tiempo de --

que dispone en relación con la extensión del mensaje que de 

sea comunicar. 

Los Códigos Sociales de una cultura dictan las reglas 

para regular el tiempo en una sociedad determinada.(62) 

2.3.2.4. Los Movimientos del Cuerpo (63) 

La mayoría de las comunicaciones no verbales están re-

lacionadas de alguna manera con los movimientos del cuerpo, 

hemos aprendido a dar indicios no verbales para demostrar -

nuestros sentimientos, más que admitir de manera clara que 

los sentimos, esperamos que la persona a la que va dirigido 

el mensaje, observe los movimientos, los interprete correc-

tamente y además que responda a éllos. 

La manera de c6mo se presenta así misma una persona,in 

cluyendo como se viste y como actúa dicen tanto de élla co-

mo lo que podría decir con palabras. 

Algunos de los movimientos corporales que se pueden oh 

servar con mayor frecuencia.(64) 

(62) Mortensen,Davíd;op.cit.Vo1.3 p. 33-43 

(63) Hybeis,Saudra; op. cit. p. 98-09 

(641 Hyhels,Saudra;ibid p. 99-119. 
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-El contacto con los ojos. 

Funciona de cuatro maneras: 

-Para demostrar que se presta atención, cuando se mira 

directamente a los ojos de una persona denota que se le es-

tá dando atención y al mismo tiempo desea que ólla se la --

brinde. 

En caso de que no se mire directamente a la persona --

con la que se conversa, el emisor logra excluirla de la co-

municación, ya que se suspende la realimentación necesaria 

para continuar la relación. 

-Inclusión: Cuando se está hablando con una persona y-

se acerca una tercera, se le incluye en la conversación al 

mirarla directamente a los ojos cuando se aproxima, además 

esta actitud le facilita una posición dentro del grupo. 

-Intensidad de un sentimiento: Cuando se desea que el 

mensaje sea recibido cálidamente la mirada es directa; sin 

embargo también hay que tomar en cuenta que, la ausencia de 

contacto puede estar indicando un fuerte sentimiento. 

-Realimentación: El mirar a los ojos es una fuente de 

retroalimentación, para el emisor. 

-Expresión Facial: 

La cara es una de las partes del cuerpo que refleja 

con mayor fidelidad nuestros sentimientos. 

Si el mensaje es cálido se sonríe. 

Si el mensaje es formal, la expresión facial será so--

lemne cuanto menor sea la distancia que medie entre emisor 

y receptores más importancia tendrá la expresión facial. 

-Gestos: Cuando la comunicación diádica se realiza en 

un espacio íntimo los gestos se pueden ampliar hasta lograr 

un contacto físico, en este caso la empatía determina la 

aceptación o n6 entre el emisor y el receptor. 

-Postura: Un emisor que desea mantener alerta a los re 

ceptores debe mantener una apariencia despierta en todos 

los aspectos, incluyendo la postura. El individuo que se in 

teresa en comunicar su mensaje quizá muestre una ligera in- 

clinación hacia adelant. Ln 	una ritilra rígid:1 
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cuidada puede reflejar desinterés. 

2.3.2.5. La Voz. 

Hay una marcada diferencia entre las palabras emplea- 

das y la manera en que se dicen, ese tono puede apoyar o - 

desmentir el mensaje expresado por las palabras. 

En la comunicación no verbal de la voz se toma en cuca 

ta la velocidad, inflexión, potencia y tono de la voz. 

Todos sabemos que cuando el orador dá a su voz infle-

xiones que van de acuerdo al cambio de ideas, sentimientos 

o al tipo de realimentación que se recibe, su mensaje man-

tiene la atención del oyente. 

La potencia que emplea el emisor debe estar acorde can 

la distancia a la que se encuentra el receptor, el tamaño -

de la habitación y los medios, disponibles o n6 para ampli-

ficar la voz. 

Una respuesta cuyo tono de voz sea apropiado al de la 

fuente demostrará interés en el mensaje, sirviendo además 

de realimentación al emisor. (65) 

2.4. Elementos básicos en el proceso de la comunicación --

humana. 

Si se quiere aumentar la fidelidad de la comunicación 

es necesario identificar cada uno de los elementos del --

proceso de la comunicación y posteriormente irlos desglo--

sando uno a uno, conocer los factores que influyen en la -

actuación de ellos de manera individual; un proceso dá ---

idea de movimiento, de cambio constante y eso precisamente 

es lo que sucede en la comunicación, para comprender este 

proceso se revisarán los siguientes aspectos. 

2.4.1. Definición del proceso de la comunicación. 

2.4.2. Diferencia entre comunicación e información. 

2.4.3. Desgloce do cada uno de los elementos de la comuni- 

cación y los factores que determinan su función. 

(65) Hybels,Saudrd;op. cit. p. 111-113. 
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2.4.1.. Definición del proceso de la comunicación. 

En el proceso se considera a los acontecimientos y las 

relaciones como dinámicos, en un constante devenir, eterna-

mente cambiante y contínuo, carece de principio o fin; los 

componentes del proceso: emisor, mensaje, canal y receptor, 

interaccionan influyendo cada uno sobre los demás. (66) 

Dado el concepto anterior de debe "detener" el proceso 

de la comunicación, para poder estudiar a cada uno de los -

componentes, haciendo hincapié en las limitaciones que re--

presenta el hecho de "detener" un proceso para analizarlo -

ya que, indudablemente habrá algunos aspectos que no se abar 

quen. 

2.4.2. Diferencia entre comunicación e información. 

Información proviene del Latín-in-formare que signifi-

ca poner en forma, dar forma, aspecto, formar, crear, con--

formar, es decir que la información es en lo general algo -

cuyas partes o elementos materiales están puestos en un 6r-

den. (67) 

Información: Designa a las diversas noticias y sucesos 

que llegan a nuestro conocimiento por medio de la comunica-

ción masiva o de persona a persona. (68) 

Concepto de información en la biología molecular: 

Cada gen posee la información para la síntesis de una 

proteína determinada, la función del gen es ordenar los áci 

dos aminados en una secuencia u ordenación específica.(69) 

(66) Berlo,David; El proceso de la comunicación  , Ed. Ate--

neo, Buenos Aires, 1979. p. 19. 

(67) Menéndez,Antonio; Comunicación Social_y desarrollo,Ed. 

Universidad Nacional Autónoma de Móxico.2a. ed.1977.p.20 

(68) Ninqueton,Boixoreu;iniciaci6n en la informática, Ed.-

España, 1973. p. 7. 

169) Gueroult,Marcial; El concepto de información en la _.:1en 

cia Contemporánea,Ed. Siglo XXI,M6xico,4a.ed.P)77.o. - 

J22 - 
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El proceso biológico de comunicación es el intercambio 

de información entre los pares de moléculas que forman la - 

unidad básica del material genético. (70) 

Se puede considerar que la diferencia más importante - 

entre comunicación e información es que en la comunicación 

existe realimentación, es decir, el emisor envía un mensaje 

que responde el receptor y en la información hay unilatera- 

lidad y no es posible la realimentación. 

2.4.3. Elementos del proceso de la comunicación y algunos  

factores que determinan su función.  

a) Emisor o Fuente. 

Puede ser cualquier persona, grupo o institución con sufi- 

ciente competencia para enviar un mensaje. 

De la fuente se verán cuatro factores que coadyuvan - 

para que ésta logre su objetivo (71): 

-Habilidades 

-Actitudes 

-Nivel de conocimientos 

-Posición dentro del sistema Socio-Cultural. 

Habilidades. 

Las habilidades que el comunicador debe poseer para - 

enviar su mensaje se pueden dividir en dos: 

La primera es la habilidad encodificadora: hablar y - 

escribir y la segunda sin la cual no sería posible la ini- 

cial es el pensamiento. 

Las habilidades comunicativas del emisor van a deter- 

minar la fidelidad del mensaje. 

Para hablar o escribir el emisor debe seleccionar el 

lenguaje de tal manera que su mensaje hablado o escrito re 

fleje con la mayor precisión su pensamiento. 

Respecto a éste los psicólogos y los filósofos no han 

Jnificado 5115 criterios; unos dicen que el pensamiento se 

(70) Menéndwi.,Antonio, op. cit. p. 10 

'711 Wq- 1,),David; ()p.rit. p 
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basa en imágenes, otros sostienen que no son necesarias. 

Bario opina que "el pensamiento"implica una manipula-

ción de símbolos y unidades de pensamiento que están liga-

das a la experiencia. 

Para Merani (72), el pensamiento es la transposición 

absoluta y cualitativa de datos sensoriales concretos y --

cuantitativos, es la reconstrucción mental del mundo exte-

rior y de nosotros mismos, de los que se sintetiza por abs 

tracción elementos esenciales capaces de configurar esque-

mas de acción. 

Por ello si se quiere mejorar la posibilidad de trans 

mitir con precisión el mensaje, es necesario incrementar -

un componente elemental: el lenguaje. 

Actitudes de la fuente. 

La actitud positiva o negativa del emisor hacia la si-

tuación de la comunicación afectará el resultado de Esta. 

La seguridad que en sí mismo tenga el emisor es deter-

minante. 

Actitud hacia el tema que trata. 

En la mayoría de las situaciones de comunicación, las 

actitudes del emisor se ven reflejadas con frecuencia en el 

contenido del mensaje. 

Actitud hacia el receptor. 

El receptor percibe los sentimientos del emisor al re-

cibir el mensaje. Cuando los receptores se dan cuenta que -

el emisor transmite sentimientos positivos, aceptan con más 

facilidad las sugerencias transmitidas por el mensaje; suco_ 

de lo contrario en caso de que los sentimientos que emita -

la fuente sean negativos. 

Nivel de conocimientos. 

1:1 grado do conocimientos del emisor afucta el mensaje 

tlerani, Alberto; 	cobiolog f a, f;d. C I 	11)o, 

1964, p. 161. 
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sobre todo si se trata de la materia que se va a exponer. 

El conocimiento del área que va a manejar, afecta la 

transmisión de este conocimiento en ambos extremos: si le 

falta dominio del tema, la transmisión, puede ocasionar un 

alto grado de dificultad en la comprensión del tema por --

parte del emisor, para transmitirlo y por parte del recep-

tor para entenderlo. 

En el otro extremo, es decir en la "superespecializa-

ción", dificulta el entendimiento del receptor; ya que en 

este caso es a él a quien le faltan los elementos para cal 

tar el contenido de la comunicación. 

Sistema Socio-cultural. 

La forma que utiliza el emisor para comunicarse se ve 

afectada por la posición que ocupa dentro de un determina-

do sistema socio-cultural. 

Dentro del grupo social, el individuo desempeña un de 

terminado rol éste lleva inherente un prestigio, el emisor 

espera del receptor una conducta especifica; que no vaya en 

contra de los valores, normas y creencias del grupo en gene 

ral. 

El rol o papel social determina en parte la selección 

del vocabulario que utiliza y el significado que le asigna 

a cada palabra según sea configurado el mensaje. 

b) Mensaje. 

El mensaje es el producto físico verdadero del emi 

sor, el mensaje es el discurso que se pronuncia al hablar 

o lo escrito cuando se utiliza la palabra impresa y los mo 

vimientos del cuerpo en el lenguaje no verbal, como resul-

tado del esfuerzo por codificar las ideas y emociones; y -

comprende: (73) 

c) Código. 

Contenido 

Tratamiento del mensaje. 

Código. 

El código e!; un conjunto de símbolos estructurados de 

(7i) Per:(i, David; op. cit. p. 45-49. 
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tal manera que tenga algún significado para alguien. 

Hay dos clases de símbolos: (74) 

Símbolos naturales: el acto de "comunicación" entre -

animales se basa en el signo natu 

ral por ejemplo el picoteo en la 

gallina para significar su respec 

tivo dominio o sumisión. 

Símbolos convencionales: son los creados por el hombre 

como los idiomas, la pintura, la -

música, el baile; todos implican 

una serie de símbolos convenciona-

les. 

Una vez que la sociedad ha aceptado una serie de símbo 

los y de reglas para combinarlas, las convenciones dejan de 

ser arbitrarias. 

d) Contenido. 

Es el material seleccionado por el emisor para es-

tructurar su mensaje, este material debe ir organizado de 

tal manera que facilite su entendimiento. 

El contenido del mensaje influye en la conducta del es 

cucha, se debe tomar en cuenta que puede producir un resul-

tado ahora y otro en un momento diferente. 

Tratamiento del mensaje. 

Es la forma en que el emisor selecciona y estructura -

los códigos y el contenido. 

La organización de un mensaje influye en todos los as-

pectos de su sentido. 

Al seleccionar una idea para ser comunicada, el emisor 

determina cuáles son los aspectos más relevantes y en qué -

forma le hará saber al receptor que él considera unos pun-

tos más importantes que otros, qué lenguaje utilizará, de -

tal manera que comunique exactamente lo que quiere decir. 

;.Qué determina quo-,  un mensaje sea "tratado" cíe una 	- 

1/41 Men(mdez, 	op. cit. p. 11-12. 
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otra forma? 

La forma de tratar un mensaje recibe el nombre de esti 

lo y éste es característico de cada persona, a través del - 

estilo se puede identificar a un individuo. 

Algunas estrategias que se toman en cuenta para la or- 

ganización del mensaje son las siguientes: (75) 

-El material inicial estará destinado a provocar inte- 

rés por el tema. 

-Enseguida irá el asunto medular, la recomendación o -

sugerencia que se desea dar. 

-Recapitulaci6n de los aspectos más importantes duran- 

te el desarrollo del tema. 

El mensaje debe cubrir los siguientes requisitos: 

-Real y veraz 

-De contenido útil 

-Claro 

-Lógico en su secuencia 

-Accesible de tal manera que el receptor se esfuerce - 

lo menos posible para captar el mensaje. 

e) Canal. (76) 

El canal en su sentido amplio es el medio por el - 

cual se transmite el mensaje. 

La palabra canal tiene tres significados principales 

dentro de la comunicación: 

Forma de encodificar y decodificar mensajes. 

Vehículos de mensaje. 

Medio de transporte. 

Forma de encodificar y decodificar mensajes. 

Se refiere fundamentalmente a las habilidades de enco- 

dificar y decodificar del emisor, su capacidad para hablar, 

escribir, para pintar, bailar, hacer música, etc., y del re 

ceptor su aptitud para leer, escuchar, estas habilidades re 

quieren fundamentalmente del uso de sus cinco sentidos,ya 

(75) Hybels,Saudra; op. cit. p. 70 

176) Berlo,David; op. cit. p. 49 
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que el mensaje puede ser captado por 

Vehículo de mensajes. 

La segunda opción de la palabra 

los medios públicos de comunicación: 

el cine, las revistas, el ecenario. 

uno o varios de állos. 

canal se refiere a --

el teléfono, la radio, 

Medio de transporte. 

La tercera significancia de la palabra canal, se da a 

los elementos que son indispensables para que el vehículo 

de transporte sea tal: por ejemplo el aire (es un medio de 

transporte) sirve para que las ondas sonoras de.la voz se 

propaguen. 

Selección del canal. 

El canal que se va a seleccionar para transmitir un -

mensaje, debe ser seleccionado cuidadosamente si queremos 

que éste cumpla su objetivo; esta selección debe contestar 

a las siguientes preguntas. (77) 

¿Qué objetivos queremos lograr? 

¿Cuál es la naturaleza del mensaje? 

¿Cuáles son las características del emisor? 

¿Cuáles las del receptor? 

¿Cuáles son las características particulares de cada 

canal? 

¿Qué objetivos queremos lograr? 

Se refiere al cambio de conducta que queremos lograr 

en el receptor; si el objetivo se refiere al logro de habi 

lidades motoras se tendrá que buscar una situación en la - 

que se ejerciten y logren cumplir el objetivo. 

¿Cuál es la naturaleza del mensaje? 

Este punto se refiere a cuál de los sentidos es el --

idóneo para el logro del objetivo propuesto, si es uno el-

que se debe utilizar o una combinación de dos o tres.Este 

punto está estrechamente relacionado con el anterior. 

(771 Centrr_. reglondl de ayuda t6cnica,Manual de  comunica--
clone, Ed. Alhatro,México-Buenr's Aires,1970.p.3.-- 
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¿Cuáles son las características del emisor? 

Esta pregunta hace referencia a las particularidades 

de cada emisor, a su menor o mayor habilidad para manejar 

la palabra hablada o escrita, e incluso sus destrezas. 

¿Cuáles son las características del receptor? 

Esta cuestión debe responder a las posibilidades deco 

dificadoras del receptor; en cual es más apto, también de-

be tomarse en cuenta cuál es el cambio de conducta que se 

espera del receptor por ejemplo si se quiere que el indivl 

duo aprenda a dibujar pero carece de esa habilidad. 

¿Cuáles con las características particulares de cada 

canal? 

Actualmente se ha incrementado la información respec-

to a las características propias de cada canal y cuál será 

el uso "idóneo" que cada uno debe tener tomando como base 

el cambio de conducta propuesto. 

f) Receptor. 

El receptor es la persona o grupo de personas para 

quienes está destinado el mensaje; es el que decodifica -- 

los mensajes. 

Decodificación: "Es el análisis y consecuente re-- 

constitución de la situación vivida, reflexión y apertura 

de posibilidades concretas de pasar más allá".(78) 

Al estudiar al receptor se debe tomar en cuenta:-- 

(79). 

-Habilidades 

-Actitudes 

-Nivel de conocimientos 

-Rol o papel social que desempeña. 

Habilidades. 

Las habilidades que debe poseer el receptor, y en 

que se hace énfasis para cubrir la función decodifica- 

dora son: leer, saber escuchar, para decifrar correctamen- 

(78) Preire,Paulo;Pedagogía del opriwido,op. cit. p.() 

(79) Berlo,David; op. cit. p. 40-43. 



- 7'1 - 
te el mensaje. 

Actitudes. 

Nuevamente influyen aquí las actitudes que el receptor 

tenga hacia sí mismo, hacia la fuente y hacia el contenido 

del mensaje. 

Se sabe que el deseo y la percepción coinciden parcial 

mente este descubrimiento es una de las mayores aportaciones 

de Freud; "No sólo tiende todo ser humano a ver en el exte-

rior (y en sí mismo) lo que desea"... debe actuar en función 

de lo que conoce, bueno o malo, y cuando actúa sufre frustra 

ción y dolor si las cosas no son como él "sabe" que son,por 

lo tanto en cierto sentido, debe desear que sean como él --

"sabe" que son. 

Nivel de conocimientos. 

Si el receptor desconoce el código usado por el emisor, 

si de igual manera ignora todo lo referente al tema que se 

va a tratar, es poco probable que entienda el mensaje. 

Rol social. 

Los conceptos vertidos respecto al sistema socio cultu 

ral en el emisor, son igualmente aplicables al receptor ha-

ciendo hincapié en que en éste afectarán la manera en que 

recibe e interpreta el mensaje. 

Se puede considerar en este punto al receptor como el 

eslabón más importante en la comunicación, ya que todos los 

esfuerzos que se realizan para que el proceso de comunica--

ción alcance su máxima fidelidad, son con el fín de que el 

mensaje llegue al receptor de la manera más clara y precisa. 

Freire dice "La codificación y la descodificación per-

miten al receptor integrar la significación de las respecti 

vas palabras generadoras de su contexto existencial; 61 la 

redescubre en un mundo expresado por su comportamiento. Co- 

conciencia de la palabra como significación que se cons 

tituye en su intención significante coincidente con las in-

tenciones de otros (emisor' que significan el mismo r.undo -

en el lugar de encuentro de cada uno consigo MlsV., y con --

los deml:.".(801 
(80) Freire,Paulo:Pecagula del oprimido,  p. ./ 
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La codificación engloba toda la actividad requerida pa 

ra transformar datos sensoriales en "bruto" en información 

significativa. La descodificación implica la actividad nece 

saria para transformar la información recibida en algún cam 

bio de conducta posiblemente inmediato, por parte del recen 

tor; pero dllo no implica que sea duradero. La duración del 

cambio dependerá: de la credibilidad de la fuente, frecuen-

cia con que se recuerde al receptor las razones que motiva-

ron el cambio. 

La codificación y decodificación son actividades inter 

dependientes, enseguida se enuncian algunas actividades que 

se realizan en el sistema nervioso en el proceso de codifi-

cación-decodificación. 

Adquisición de datos sensoriales: se centra en la acti 

vidad de los órganos de los sentidos en cuanto registran y 

transforman,los datos recibidos en una forma de información 

que el cerebro pueda decifrar. 

Procesamiento de la información: Las señales se inte--

gran en las regiones superiores del cerebro, para completar 

la tarea de tranformación de las señales en información y 

así poder pasar a la siguiente etapa. 

Almacenamiento de la información: Donde se encuentra 

todo el material que se puede volver a usar o reconstruir -

en un momento dado. 

En el caso del lenguaje no se trata de una codifica---

ción única, sino de varias; que se articulan entre si y se 

superponen: 

La primera codificación: La elemental de los sonidos -

(fonemas) en el lenguaje hablado, "E" por ejemplo, que por 

si misma no tiene ningún significado. 

Segunda codificación: La suseción de sonidos hasta for 

mar la palabra que tiene algún significado pero aún incom—

pleto. 

Tercera codificación: Es la palabra interirada con otr¿G 

conforme a la sinIxis, hasta formar fraees adquiriendo t"J-

ta in significadP que puede !er comunic'ad':, a un receptoi. 
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EJ. receptor deberá decodificar el mensaje para asimi—

larlo, comprenderlo, retenerlo; por ello la codificación y 

la decodificaci.6n son inseparables en el proceso de la cornu 

nicación. (81) 

Realimentación 

Se ha dicho que el receptor al recibir el mensaje maní 

fiesta, esta recepción a través de un tipo de respuesta,fi-

jado previamente por el emisor, esta respuesta que va del -

receptor al emisor, recibe el nombre de realimentación ---

(feed-back). (82) 

Esta realimentación da a la comunicación un carácter - 

de"vía doble" con mensajes de ída y vuelta; confiriendo un 

papel activo al receptor, es decir la recepción del mensaje 

estimula las motivaciones profundas del receptor, para codi 

ficar un "mensaje de respuesta" que al transmitirse al emi-

sor invierte el sentido del mensaje original. (83) 

Este tipo de respuestas incrementan la fidelidad y la 

claridad de la comunicación, la base de esta conestación 

se encuentra en la facilidad para parafrasear. 

La respuesta debe guardar cierta relación con el men-

saje, el tipo de respuesta que proporciona al emisor una -

mayor realimentación en la "respuesta de comprensión", ésta 

exige que el receptor vea el mensaje desde el mismo punto 

de vista de la fuente. 

Esta contestación puede ser positiva o negativa, es po 

sitiva si el cambio de conducta es el propuesto por el emi-

sor y será negativa cuando el cambio no sea el propuesto. 

También puede ser: 

Mediata: Cuando el cambio requiere tiempo, es decir a 

largo plazo. 

Inmediata: Cuando el cambio se dá al poco tiempo de re 

cihir el mensaje. 

(81) Gauquelin,Francoise; Saber comunicarse,Ed.Mensajero,- 
3972, p.24-25. 

(82) Hybels,Saudra; op. cit. p. 6.5 

(23) Menéndez,Antonio; op. cit. p. 29. 
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La realimentación cumple una misión muy importante 

dentro del proceso de la comunicación: 

Comprobar el logro de los objetivos. 

Corregir errores del emisor 

Es conveniente recordar que la realimentación no se ha 

ce hasta que ha finalizado la transmisión del mensaje o mu-

cho tiempo después; por el contrario, de ser posible la rea 

limentación debe efectuarse durante la transmisión del men-

saje para evitar la deformación de la percepción y/o inter-

pretación por parte del receptor. 

3. 	INTERFERENCIAS EN LA COMUNICACION. 

Ruido o Barrera (84) 

Shanon y Weaver; definen los ruidos como factores que 

distorcionan la calidad de una señal, es decir crea una dis 

crepancia entre el mensaje recibido y el mensaje emitido. 

El ruido y la fidelidad son dos aspectos de la misma -

situación, si se incrementa la fidelidad disminuye el ruido 

y viceversa. 

Clasificación de las interferencias de la comunicación. 

3.1. -Barreras Físicas 

3.2. -Barreras Fisiológicas 

3.3. -Barreras Psicológicas 

3.4. -Barreras Semánticas 

3.5. -Barreras Administrativas 

3.1. Barreras Físicas. 

Son las interferencias en el medio, respresentan fa-

llas en la selección adecuada por parte de la fuente de los 

medios para transmitir el mensaje pj. falta o exceso de luz, 

ruido, etc. 

3.2. Barreras Fisiológicas. 

Hace referencia a las alteraciones orgánicas ocasiona-

das por malformaciones, disfunciones y otras limítantes fun 

(84) Flore!, de qortari,Sergio; op.c t.p. 47-48. 
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cionales de las personas que intervienen en el proceso, és-

tas pueden ser: 

Temporales: Malestar gástrico, dolor de cabeza, etc. 

Permanentes: Disminución de la agudeza visual o auditi 

va, etc. 

3.3. Barreras Psicológicas. 

Se producen en el interior de la persona, parten de la 

individualidad que cada persona posee para percibir e inter 

pretar un mensaje. Las principales interferencias psicológi 

cas son las emociones y las actitudes. 

Las barreras psicológicas son unas de las más difíciles 

de eliminar ya que con frecuencia son difíciles de percibir; 

sin embargo puede ser de mucha ayuda la madurez emocional del 

emisor. 

3.4. Barreras Semánticas. 

Las barreras semánticas radican en el significado,acep 

ciones del lenguaje que el emisor utiliza y que son capta--

das en un sentido diferente por el receptor. 

3.5. Barreras Administrativas. 

Son ocasionadas por las estructuras organizacionales y 

fallas en el proceso administrarivo pj. la  limitación de re 

cursos. 

Ll factor más importante que condiciona la interpreta-

ción de un mensaje es el marco referencial, que se integra 

fundamentalmente por: 

Marco Socio-cultural. 

Vivencias 

Grado de escolaridad 

Marco socio-cultural: Los valores, usos, costumbres de 

una sociedad y la posición que una persona tiene dentro de 

élla influyen en la manera de percibir e interpretar un --

mensaje. 

Las vivencias: Consideradas cono experiencias persona-

les, condicionan generalmente el razonamiento que e] recep-

tor hace respecto dpi Pontenido del mensaie. 
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El grado de escolaridad: Este influye en la selección 

del lenguaje, principalmente; y debe adaptarse al receptor 

si se quiere que el mensaje cumpla su objetivo. 

Algunas recomendaciones para tratar de eliminar el --

ruido son las siguientes: (85) 

Precisar la finalidad del mensaje 

FavoreceL la realimentación 

Conocer el significado preciso de las palabras para -

evitar malos entendidos. 

El uso del lenguaje sencillo y directo. 

Redundancia: repetir el mensaje de diferentes maneras 

usando diversos canales de manera simultánea; un lengua-

je redundante es más repetitivo y más seguro en circunstan 

cias ricas en interferencias. (86) 

Controlar la velocidad de la comunicación: recordar -

que la información es interpretada por las personas a dife 

rentes velocidades y que éstas varían en cada situación --

particular. 

(85) Hybels.Saudra; op. cit. p. 50 

(86) Miller, George A.; Lenguaje y Comunicación,Ed.An,)rrrir 

tu editare:;, Buenos Aires, 1969. p.40. 
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4. 	Modelos del Proceso de La Comunicación. 

4.1. -Modelos Físicos 

4.2 -Modelos Psicológicos 

4.3 -Modelos Sociológicos 

4.4 -Modelos Antropol3gicos 

4.5 -Modelos Socio-psicológicos 

4.6 -Modelos Semiológicos 

4.1. Modelos Físicos (87) 

4.1.1. Shanon y Weaver (Fig.No.l) 

Este esquema nos dice que una fuente emisora seleccio-

na ciertos signos de un repertorio (alfabeto), organizando 

con óllos un mensaje (organización secuencial), que es trans 

mitido mediante la emisión de señales o estímulos físicos; -

mediante un canal electrónico o mecánico. Las señales son --

captadas por un mecanismo receptor, que también las descodi-

fica o descifra, es decir reconstruye los signos a los cuá-

les corresponden las señales, de esta manera, el mensaje es 

recibido por el destinatario. 

Interferencias físicas pueden ocurrir durante la trans 

misión, llamadas genéricamente ruido, que hacen que el men-

saje no siempre se transmita fielmente. 

4.1.21-Comunicación Digital. 

La comunicación digital es otro modelo físico de comu-

nicación que consiste en transmitir información mediante la 

combinación de signos arbitrarios, convencionales, que no -

guarden semejanza con las ideas y objetos que representan - 

(referentes)pj. código morse (código binario), los computa-

dores electrónicos también trabajan con códigos 

el némero de teléfono, los semáforos de tránsito. 

(87) 	Medina, Tsé: Antolooía CL 	Comunicacjón, Fr7 C.- 
ch., ?Y.(y.p,,,, 1).n. ,. 2?0. 
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4.1.3. -Comunicación Analógica. 

La comunicación analógica difiere de la digital en que 

existe alguna semejanza entre la cosa que se quiere transmi 

tir y el signo usado para hacerlo. 

Según Watzlawick: La comunicación analógica tiene sus raíces 

en periodos mucho más arcaicos de la evolución y posee una -

validez más general que el modo de comunicación digital. 

Es comunicación analógica toda la comunicación no verbal:pj. 

gestos, tono de voz, vestido, etc. 

4.2. Modelos Psicológicos. 

Estos modelos tratan de relacionar la parte física de -

la comunicación con los procesos mentales de las personas --

que se comunican. 

4.2.1.-Modelo Berlo (88) 

Utiliza los mismos elementos básicos de Shanon y Weaver 

pero destaca algunas características psicológicas que inter-

vienen durante el proceso. (Fig.No.2). 

4.2.2.-Modelo "interprete" de Berlo. 

Berlo produjo también otro modelo que trata de estable-

cer relación entre los modelos de comunicación, aprendizaje 

y comportamiento. (89) (Fig. No.3) 

Este segundo modelo contiene diversas variables psicoló 

gicas de que carece el modelo anterior, tales como atención, 

significado, comprensión, aceptación, compromiso para la ac-

ción además de destacar el papel de la realimentación. 

4.2.3.-Modelo de Hovland (9(i). 

Fuá preparado con la intención casi única de organizar 

los elementos y variables del cambio de actitud que ocasiona 

la comunicación social. 

Modelo Hovland sobre comunicación y cambio de actitud.(Fig.-

No.4) 

(911) Herlo,David; op. cit. p. 55 
(89) Mor MPaina,Jos6; op.cit.p.229 
(90) ;fiord Medirlii,Jo; op.rif.p.231. 
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4.2.4.-Modelo Stewart. (91). 

Define la comunicación corno un "proceso físico mental 

cuya función es el enunciado de significados con sentido". 

(Fig. No.5). 

Este esquema difiere de los anteriores en la importan 

cia que Stewart le atribuye al sentido, el cual va unido -

al concepto de comprensión. 

Sentido para 61 tiene una interpretación más general 

y amplia que significado. 

El objetivo primordial de la comunicación es que el -

receptor enuncie el sentido pretendido. 

"Sentido es la expresión usada para describir el esta 

do de espíritu que en ciertas ideas se asocian o yuxtapo-

nen armoniosamente unas a otras". 

4.3. Modelos Sociológicos. 

Uno de los modelos más conocidos es el de los esposos 

Riley que presenta a la comunicación como un fenómeno so--

cial que ocurre entre personas, pero sin olvidar que éstas 

son miembros de grupos primarios, éstos a su vez parten de 

otros mayores. (Fig. No. 6.). 

4.3.1. Modelo Wilbur Schramm, "La tuba de Schramm" (93) 

Da a conocer un modelo de comunicación de masas.Los 

avances de los canales técnicos (especialmente electróni—

cos) son los que impulsa a su estudio científico. 

Los elementos del proceso de la comunicación son los 

mismos pero con características especiales, aunque los re-

ceptores sean individuos están relacionados con uno o va— 

rios grupos. (Fig.No.7). 

(91) Mora, Medina José; op.cit. Plg. 232 - 233 

(92) Mora Medina, José; op. cit. p. 233-234. 

(93) Schram Wilbur; Proceso  y Efectos de la comunicación - 

colectiva Ed. CTESPAL, Quito, Ecuador, p. 18. 
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4.4. -Modelos Antropológicos. 

4.4.1. Levi Strauss, distingue tres niveles de comunicación 

social: 

-Comunicación de mensajes: "Todos los productos simbólicos 

que operan sobre la base del lenguaje o de algún sistema -

codificado de signos". 

-Comunicación de mujeres: "La forma de organización del pa-

rentesco y el intercambio matrimonial". 

-Comunicación de bienes: "Esto equivale a la economía". 

En cuanto a la naturaleza de las estructuras de codifi 

cación y su relación con la vida de las personas de una so-

ciedad, Levi Strauss distingue tres aspectos: 

-Estructuras vividas: Normas que rigen la conducta de los - 

indivIduos, tales como las del intercambio matrimonial. 

-Estructuras actuadas: Reglas de conducta ritual, donde las 

significaciones se desdoblan en secuencias temporales de -

conducta simbólica (danzas indígenas para atraer la lluvia). 

-Estructuras concebidas: Sistemas de significación conteni-

dos en "textos" o mensajes que circulan en la sociedad y -

objetivamente diferenciables de la conducta. 

4.4.2. Eliseo Verón (94) 

Este autor advierte "es fundamental tener presente que 

los sistemas de reglas que definen la comunicación social -

son inconscientes" y, que en muchos casos "la significación 

consciente del comportamiento social, oculta en mayor o me-

nor grado, los verdaderos mecanismos reguladores". 

4.4.3. -Edward T. Hall. 

Extendió el concepto de "cultura como comunicaci6n",co 

mo sistema de códigos organizándolo alrededor de diez Giste 

(94) Mora Med1na,Jos6; op. ni t. p. 236. 
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mas primarios de mensajes: 

-Interacción 	-Temporalidad 

-Asociación 	-Aprendizaje 

-Subsistencia 	-Juego 

-Bisexualidad 	-Defensa 

-Territorialidad -Explotación (uso de mate- 

riales). 

4.4.3.Modelo de Edward T. Hall. 

"La cultura como comunicación" (95) (Fig. No.8). 

4.5. Modelos Socio-Psicológicos. 

En esta categoría están incluidos, modelos que simultá 

neamente toman en consideración factores personales de los 

comunicantes y las relaciones entre dos o más personas. 

4.5.1. Modelo "funcional" de Ruesch y Hateson. (96) 

Psicólogo y antropólogo respectivamente que establecen 

cuatro niveles de comunicación. 

I) Intrapersonal 

II) Interpersonal 

III) Grupal 

IV) Cultural. 

Todos estos nivles, se basan en la observación externa 

del proceso, su intención era aplicar este modelo al área -

psiquiátrica, para Ellos "Las anormalidades de la conducta 

son consideradas como disturbios de la comunicación.(Fig.--

No. 9). 

Complementan su modelo con un cuadro en que las redes 

de comunicación posibles en cada uno de los niveles mencio-

nados, son analizados según los siguientes criterios: 

-Orígen del mensaje 

-Transmisor 

(95) Mora Medina, José; op. cit. p. 237-239 

(96) Mora Medina,loK(1; op. cit. n. 	239-241. 
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-Canales 

-Receptor 

-Destino del mensaje 

El pensamiento más profundo sobre el aspecto socio-psi 

cológico de la comunicación lo encontramos en la teoría del 

interaccionismo simbólico para construír la cual, contribu-

yen según Dance: Durkheim y Simmel en Europa; y Cooley De--

wey, Mead y Burke en América del Norte. Ellos no construyen 

un modelo pero se considera importante porque procura rela-

cionar la comunicación con la realidad social y con la per-

sonal del individuo por élla influenciada. 

Concluye Dance: "El fin social específico de toda comunica-

ción es el concenso que se alcanza mediante el establecimien 

to y manutención de actitudes, creencias y conocimiento tal 

como éstos son expresados en papeles cuyo desempeño exitoso 

garantice el órden social". 

4.5.2. Antonio Pasquali (97). 

Presenta un enfoque socio-psicológico de la comunica--

ci6n en el que distingue la Relación de comunicación de la 

Relación de información y de estos dos la Relación de cono-

cimiento. (Fig. No.10). 

Para distinguir comunicación de información, Pasquali 

introduce el coeficiente de comunicabilidad en los polos --

presentes Transmisor-Receptor entendiéndolo como una carga 

potencial presente en cada polo relacional carga que puede 

ser tipifícable y cuantificable. 

De la oposición entre la comunicación y la información 

Pasqualí deriva un ataque al carácter unilateral y masifica 

dor de los medios equivocadamente llamados de comunicación 

de nasas. Según Pasqualinsolamente la relación de informa—

ción admite a rigor el uso de la expresión de medios de ma-

sa, pires; rinicamente la preponderancia de interrelaciones - 

PrM Mora Medina,iosll; op. elt. p. 245-248. 
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informativas se torna masificante "en cuanto a" la relación 

de comunicación limitada que está al nivel del diálogo en--

tre polos bivalentes, repugna el uso de tal expresión". 

4.6 Modelos Semiológicos. 

La semiología, como ciencia, parece tener un origen --

francés, con Saussure en 1916, y un origen norteamericano,-

con Pelirce que la denominó Semiotics. En todo caso 611a ven 

dría a constituir la teoría general de los signos; y por --

consiguiente, la ciencia madre de la comunicación. 

Al ser una ciencia tan amplia, la Semiología comprende 

tres grandes ramas o disciplinas: 

a) La Sintáctica: Estudia la forma en que los signos se re-

lacionan y estructuran dentro de un deter 

minado sistema de signos. Equivale a la -

gramática. 

b) La Semántica: Estudia el significado de los signos; o -

sea la relación entre el signo y el obje-

to o idea que sirve de referente. 

Los signos pueden tener significado denota 

tivo;cuando hay una relación directa entre 

el signo y su referente. 

Connotativo:cuando la interpretación depen 

de de la persona que percibe el signo. 

Contexto: El significado puede ser influen 

ciado por éste cuando se percibe. 

c) La Pragmática: Se ocupa de la influencia de los signos so 

bre el comportamiento de las personas; la 

relación entre signos y emociones, los há 

bitos las reacciones de los destinatarios. 

4.6.1 Modelos Semiológico de Ogdcn y Richards. 

Pensamiento o Referencia 

símbolo 

	

	 Peferente 

repre!ienta 
(una relación Imputada) 
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En el diagrama se representa con un triángulo las re-

laciones entro símbolo, acto de pensamiento y referente. 

En este triángulo la base indicada por una línea punteada -

representa la relación atribuída que se establece entre un 

símbolo y la cosa a que se refiere (su referente).En las --

funciones desarrolladas del lenguaje, el significado solo -

es colmado por el acto del pensamiento (la línea oblícua a 

los dos costados del triángulo). 

Análisis de los estadios primitivos del significado 

(98) 

La línea punteada representa así mismo la primera eta-

pa del significado, cuando la expresión es una mera reacción 

sonora, expresiva, significante y correlacionada con la si-

tuación, pero que no implica ningún acto del pensamiento --

(el triángulo se reduce a su base) y representa una vincula 

ojón directa entre reacción sonora y situación; sin que re 

ciban aún el nombre de símbolo y referente de manera respec 

tiva. 

Primera etapa: 

reacción sonora 	 situación 
(vinculación directa) 

Segunda etapa: 

En los inicios del lenguaje articulado cuando de mane-

ra paralela empiezan a surgir referentes, se presentan aún 

con una sola línea llena de correlación efectiva. El sonido 

no es todavía un símbolo real, por que no se le utiliza. 

Sonido 
activo 

	

	referente 
correlacionado con 

(n) Orlden C.K.y Eichard:; I.A.; E] r;llinificadr, df?I siunIfl-
cado, 	P 16 a (!: , 	ACri7s,-Arqcntina7277.ed.T97;4.p 
:71;-- ;fi. 
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Tercera etapa: 

En la tercera etapa se tiene que distinguir entre los 

tres usos del lenguaje: 

- El activo 

- El narrativo 

- El ritual 

lenguaje en acción 
• 

símbolo 
activo 

 

referente 

 

(usado para manejar) 

 

lenguaje narrativo 

(acto de elabxzción de imágenes) 

lenguaje de la magia ritual 
(basado en la cl,encia tradicional) 

r. 

Símbolo / 	\  referente 
(relación místicamente 
supuesta) 



i  

Análisis de los sentidos del significado .49) 

pensamiento o referencia 

.A,C) 	
&> 

4=17  

Símbolo / 
(representa 
imputada) 

Referente 
una relación 

El análisis de los sentidos del verdadero significado se -

inicia con las relaciones entre pensamientos palabras y co-

sas tal como se dan en el lenguaje reflexivo. 

En un pensamiento y un símbolo existen relaciones cau-

sales. Cuando se habla, el simbolismo empleado obedece en -

parte a la referencia que estamos haciendo y en parte a fac 

tores sociales y psicológicos. 

Entre pensamiento y referente existe también una rela-

ción más o menos directa, como cuando se piensa en una su--

perficie colorida o se le presta atención, o indirecta como 

cuando se piensa o se refiere a algún personaje en cuyo caso 

puede haber una cadena muy larga de situaciones-signo. 

Entre el símbolo y el referente no existe ninguna rola_ 

ojón adecuada (1-) fuera de la indirecta, es decir el símbo-

lo y referente no están vinculados en forma directa. 

5. 	Indicadores fiara valorar la comunicación estudiante de 

enfermería-pacrente. 

Hablar de indicadores para valorar la comunicación de 

la estudiante de enfermería con el paciente, no es una ta-

rea fácil, pero no por (1llo deja de ser interesante si se - 

(99) orden 	Richards; 4. cit. p. 117-123. 
(4.; 	Símbolo verdadero, el que registra correctamente una -

referencia adecuada lcuando puede provocar una referen 
1CI liri lar r„ urt intrureir. adecuar-ir». 

C)1 	I t 	•i 'r'ferenClrr lnwif 	udda 
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recuerda que las características de una "comunicación" difie 

ren de otra, dado que están basadas en las particularidades 

de cada participante. 

Para desarrollar este tema se seguirá la siguiente se--

cuencia: 

5.1. Algunos factores que influyen en la actitud del pacien-

te durante la hospitalización, e indicadores para valorar c6 

mo percibe el paciente la comunicación que la estudiante de 

enfermería realiza con él. 

5.2. Otros factores que influyen en el comportamiento de la 

estudiante de enfermería y los indicadores para valorar la -

comunicación que la estudiante establece con el paciente. 

El contenido de esta parte del marco teórico se enfoca 

fundamentalmente hacia la valoración de la comunicación de 

la estudiante con el paciente y no de este con ella dado que, 

en este caso es ella el centro de atención. 

5.1 Algunos factores que influyen en la actitud del pacien-

te durante la hospitalización. 

El proceso patológico del cuerpo tiene consecuencias --

muy importantes sobre la esfera afectiva y la actividad(100), 

las personas con enfermedades orgánicas responden especial--

mente a los estímulos rehuyendo las abstracciones y es la ne 

cesidad de contacto la que dirige sus acciones. 

A). Factores que influyen en la "adaptación" del pacien 

te en el hospital (101) 

Factores Externos: 

-Actitud de los Familiares 

-Duración de la hospitalización 

-Cantidad de experiencias hospitalarias 

-Calidad de las experiencias hospitalarias. 

- Factores internos: 
-Edad del paciente 

(100)Lagache,Daniel:E1  psicoanálisis,Ed.Paidós,Buenos Aires, 
1977 p. Í38. 

(1nllliallr,i51(,.x;t.al.;El niño hosilitalizado y su familia, 
1:1.I1 Ateneo,M6xico1713.1-)7U: 
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-La personalidad propia del individuo 

-Capacidad para enfrentar la situación 

-Cambios que requieren adaptación(102) 

a) Separación de: 

lo- Personas (esposa,hijos) 

2o- Actividades (trabajo) 

3o- Cosas (hogar, muebles,etc.) 

La separación se ve complicada por: 

-La enfermedad 

-Ansiedad sin posibilidad de descarga 

-Acontecimientos sorpresivos (estudios de laboratorio y 

gabinete). 

b) Introducción a: 

lo- Personas nuevas (médicos,enfermeras,personal de -- 

servicio) 

2o- Actividades nuevas (rutinas,procedimientos) 

3o- Cosas nuevas (aparatos) 

La teoría de Selye acerca de la adaptación la expone a 

través de el "síndrome de adaptación general"(103),por medio 

de éste se manifiestan los estados de stress o tensión. 

Esta teoría afirma que cuando el organismo se encuentra 

en un estado de tensión,su respuesta a pesta ,se sucede en 

tres etapas: 

Primera etapa: 

Reacción de alarma o emergencia: 

Durante esta etapa aparecen cambios fisiológicos oca--

sionados por el exceso de adrenalina, vertida a la sangre -

por la glándula suprarrenal, la adrenalina ocasiona que el 

hígado libere la glucosa almacenada en él, se produce tam--

bién un acortamiento del tiempo de coagulación / aumento de -

la tensión arterial,aumento de la frecuencia del pulso. hay 

dilatación pupilar, aumenta la sudoración, fundamentalmente 

de las manos. 

(102)11a1ler,Alex,et. a1.:np. cl t.. p.5 
(103)Ruch,Floyd L.;Pieoloufa y vida,Ed.Trillas,Méxieo,1971. 

p.511. 	_______ 	_______. 
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La noradrenalina ocasiona vasoconstricción periférica, 

esto permite aumentar la irrigación en otros órganos. 

Estos cambios son la respuesta inicial del cuerpo al -

tensor (todo lo que daña al organismo) sea éste físico o psi 

cológico. 

Segunda etapa: 

De resistencia. 

Si el tensor constinúa actuando sobre el individuo se 

desarrolla una resistencia especifica al tensor, los sínto-

mas señalados con anterioridad desaparecen, aún cuando la -

situación que ocasiona la tensión continúe; esta resisten--

cia se ocasiona por un aumento en la actividad de la glándu 

la pituitaria anterior (ACTH) y la corteza suprarrenal (Cor 

tina) ayudan al Organismo a ajustarse a la tensión. 

Tercera etapa: 

Agotamiento. 

Si el temor ejerce su acción sobre el organismo por mu 

cho tiempo,llega un momento en que la resistencia es venci-

da y todos los síntomas y signos de alarma de la primera --

etapa se presentan nuevamente, si en este momento no desapa 

rece la tensión,puede sobrevenir la muerte del individuo. 

B) Emociones. 

La palabra emoción previene del Latín=Emovere que quie 

re decir agitar, remover o exitar (104) 

Las emociones constituyen una experiencia subjetiva,-

sin embargo los cambios que producen en el organismo son ob 

jetivos. 

Cambios Fisiológicos durante la emoción: 

Una emoción se inicia por un acto cognoscitivo es decir se 

debe reconocer una situación de estímulo asignándole un sig,  

nificado, éste se basa en las experiencias pasadas y las --

Gonsecuencias que puedan resultar: estos dos aspectos van a 

formar un marco dentro del cual la persona puede entender 

(1W1) Whl!takr.r,iame n.; op.cit.p.177. 
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y nombrar sus sentimientos. Por ello las emociones no depen 

den tanto de la situación específica sino de la forma en --

que se les valora. 

Las pautas de conducta emocional se pueden clasificar-

tomando como base cuatro categorías (105): 

-Destrucción: En esta categoría están las emociones cuya ca 

racterística es el ataque, que puede ser físi 

co o simbólico,siendo éste último el más fre-

cuente, los golpes son sustituidos por pala—

bras cuyo objetivo es disminuir el prestigio 

del enemigo. 

-Acercamiento:Sucede cuando las emociones son agradables, la 

respuesta biológica es el acercamiento,cuyo -

objetivo es permitir una mayor estimulación. 

-Retirada o Huida:En esta categoría están las emociones ori 

ginadas por el miedo, la huida puede ser físi 

ca o simbólica a través de disculpas, discu--

siones o mecanismos psicológicos de retraimien 

to. 

-Interrupción:La emoción representativa de esta categoría -

es la tristeza cuya característica es la inte 

rrupción de las respuestas acostumbradas. 

Como se vió los factores más importantes de una situa-

ción emocional son el conocimiento y la respuesta fisiológi-

ca a esta situación, el primero de éllos puede manejarse de 

manera voluntaria suprimiendo las respuestas externas, no su 

cede lo mismo con las respuestas viscerales, estos cambios -

fisiológicos ocasionados por una tensión emocional continua 

dan lugar a los trastornos psicosomáticos y a menos que se -

realicen todas las acciones necesarias para que el paciente 

se sienta "agusto" o "contento" durante su hospitalización, 

una enfermedad inicialmente orgánica puede complicarse con 

trastornos emocionales. 

l'uch,r1oVd; j- rif. n. 49G-491. 
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Se hará mennión de algunas de las emociones que se ob 

servan con mayor frecuencia en los pacientes, 011as son: 

Frustración, Ansiedad, Angustia y miedo. 

La frustración(106) es el estado psíquico que experi-

menta un sujeto cuando se encuentra un obstáculo que le im-

pida alcanzar la meta que se ha propuesto. 

Los obstáculos pueden ser: 

-Por ausencia o presencia 

acción y omisión 

-Exteriores: Ordenes y circunstancias 

Interiores: Timidez, dudas y temores. 

La frustración puede ser mayor o menor según las tonta 

tivas que el individuo haya realizado para alcanzar su obje 

tivo. 

Las frustraciones se pueden clasificar en tres grupos 

(107): 

-Ambientales: Pueden ser ocasionadas por el ambiente físico 

como son los fenómenos naturales (lluvia,frío, 

calor,etc.) y los ocasionados por el ambiente 

social, estos últimos se consideran de mayor 

severidad. 

-Personales: Se presenta cuando el individuo tiene alguna 

limitación personal (real o ficticia) dando -

origen a sentimientos de inferioridad (esto -

se funda no en la limitación real sino en el 

nivel de aspiraciones) este sentimiento incre 

menta la situación original de frustración. 

-Por. Conflicto:Esta situación tiene su origen cuando la per 

sona tiene que elegir entre dos objetivos o -

sentimientos contradictorios, existen cuatro 

tipos de conflicto: 

--Conflicto de acercamiento:Cuando la persona 

(106) Haro,Luís;Relaciones Humanas, Ed.CRAT,fluenos 

xieo, 2a. ed. 1976. p. 135 

(107) Pu171,,11o;d;-Hcil. 
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tiene dos metas deseables pero que se exclu 

yen mutuamente. 

--Conflicto de evitación: Cuando la persona -

se encuentra frente a dos situaciones desa-

gradables y no puede evadir una sin enfren-

tarse a la otra; por ejemplo si el paciente 

se hospitaliza será sometido a una cirugía 

pero si no se hospitaliza se agrava su pade 

cimiento. 

--Acercamiento-evitación doble: Las dos alter 

nativas tienen aspectos positivos y negati-

vos que han de valorarse con sumo cuidado -

para realizar la elección. 

Las respuestas ante la frustración son diversas, depen 

den principalmente de su origen y de la personalidad de la 

persona que siente la frustración. 

Reacciones defensivas ante la frustraci6n(108): 

-El sujeto considera 
1.Reacciones a)agresión desplazada do como objeto de - 
agresivas 	 descarga de agresión 

-Ira flotante 
-Suicidio 

a)Represi6n 
b)Fantasía 

2.Reacciones c)Nomadismo 
de 	d)Reacción de "beatnik"* 

retraimien e) Regresión 
Reac- to. 
ciones 
clfen- 	a)Sublimación y sustitución 
sivas 3.Reacciones b)Formación reactiva 
anta; la 	de 	c)Proyección 
Frustra componenda d)Compensación 	-Racionalización 
ción. 	e)intelectualizaci6n -Aislamiento 

-Reparación 

4. Identificación 
con el 
agresor. 

(10)3)Ruch,1'loyd L.;op. cit. p. 539-551. 
* Grupo de hipíes de N.A.,que se caracterly6 por hacer caso 

wlso (1,! 	(,rimas nocialos. 
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Reacciones agresivas: 

Son una respuesta a la frustración, que ocasionalmente redu 

ce las tensiones pero que una vez que desaparece la causa -

que le dió origen puede dar como resultado censura social,-

castigo o sentimientos de culpa. 

a) 	Agresión desplazada: Cuando la fuente de origen 	la 

frustración resulta muy amenazadora el individuo que sufre 

la frustración dirige sus sentimientos hostiles hacia un -

tercero; siendo los más frecuentes: 

--Sujeto considerado como objeto de descarga de agre-

siones "chivo expiatorio". 

--Ira flotante: Cuando la persona manifiesta ira cual-

quiera que sea la situación, su agresividad se generalia. 

--Amenaza de Suicidio: Cuando la exteriorización de la 

agresividad es temida por el individuo, éste la dirige hacia 

sí desplazando la agresión mediante la autoacusación. 

Reacción de retraimiento: 

Es un alejamiento por parte del individuo de la situación - 

que dá origen a la frustración; las más comunes son: 

a) Represión: Es un proceso para alejar de la conciencia 

los pensamientos que causan dolor, vergüenza o culpa. 

b) Fantasía: Cuando la realidad resulta frustrante para -

el individuo, se aísla en la fantasía para encontrar satis-

facción de sus deseos. 

c) Nomadismo: Actividad incesante de desplazamiento,sin 

que esto tenga algún beneficio para el indivíduo. 

d) Reacción "beatnik": Reacción de retraimiento respecto 

a las frustraciones de la vida moderna, los beatniks se ---

apartan de la sociedad eludiendo sus obligaciones como ciu-

dadanos. 

e) Regresión: Una persona en estado de frustración incons 

ciente regresa a un estado anterior de su vida, que le re—

sultó más seguro evadiéndose de su realidad y de las obliga 

ciones que esta conlleva. 
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Reacciones de Componenda: 

a) Sublimación: La persona va a elegir una meta que susti 

tuya a la original, ésta proporcionará satisfacciones que - 

no llevan consigo sentimientos de culpa. 

b) Proyección: El individuo se convence inconscientemente 

de que los sentimientos que para él son inaceptables los --

tiene otra persona respecto a él. 

c) Compensación: Esta es el resultado de un intento por 

encubrir los rasgos indeseables o de debilidad resaltando 

un rasgo deseable. 

d) Intelectualización: Esta se produce a través de tres -

mecanismos fundamentales: 

--La racionalización o invento de excusas 

--El aislamiento: El individuo mantiene separados de 

la conciencia actitudes o deseos que le provocan con 

flicto. 

--Reparación: A través de este mecanismo el individuo 

excluye los sentimientos penosos realizando una "pu-

rificación" ritual. 

Identificación con el agresor: La persona que experimenta -

frustración intenta protegerse identificándose con el frus-

trador. 

La frustración es también un mecanismo muy importante 

para la adaptación ya que permite al individuo luchar con -

el. obstáculo (si es ser vivo) o superarlo (si es objeto).To 

do lo que favorezca el incremento de la resistencia a la --

frustración favorece también la salud mental. (109). 

Ansiedad, Angustia y Miedo. 

Angustia "es una respuesta global de la personalidad en si-

tuaciones que el sujeto experimenta como amenazadoras para 

su existencia organizada, siendo sus características: Senti 

miento de incertidumbre e impotencia ante una amenaza que - 

no es percibida del todo o que lo es en forma imprecisa"(110) 
(i09)Hare,Leeb,Luis: ep. cit. p. 144 

nt. 1a;Pico1lygia Wdlea,Ld.1'.C.1 .,M6xico, 
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Ansiedad "Es un estado afectivo, caracterizado por senti—

mientos de inquietud y malestar difuso, también sensación -

de impotencia para hacer algo o todo"(111).. 

La diferencia entre la angustia, la ansiedad y el aler 

tamiento es cuantitativa, estas emociones son necesarias pa 

ra que la persona pueda hacer frente de manera exitosa, las 

situaciones de cambio y este implica separarse de las fuen-

tes de seguridad. También son considerados corno un aviso al 

yo para alertarlo cuando existe algún peligro o impulso ---

inadmisible y poder dar tiempo al yo para que tome las medi 

das necesarias y pueda movilizar sus defensas. 

Papel de la ansiedad en la economía de la personalidad 

(112). 

--Proporciona un nexo adicional entre la energía bio16 

gica y la conducta social. 

--Suposición de un agente central "autocastigador" es-

te hace plausible la tenacidad de los síntomas a pesar de la 

ausencia de cualquier estado de privación aparente o una --

amenaza ambiental. 

--El nexo que proporciona entre la situación presente 

y el pasado del individuo. 

Respecto a las situaciones que propician la aparición 

de angustia se tienen dos alternativa para tomar en cuenta 

durante el presente trabajo: 

Primera: Amenazas a las finalidades de la vida o a la situa 

ojón actual. 

-Amenaza de irrupción de deseos peligrosos 

-Sentimiento de culpa y temor al castigo 

-Reactivación de experiencias traumáticas anterio-

res 

-Decisión que despierta ansiedad (113) 
(111)11aro,Leeb Luis;op. cit.p.119. 
(112)Cofer, et.a1.: Puicolo,gla de la MotivaciÓn,Edit.Trillas 

mtlI xioo 1979. pri21: 	- 
( 1 ] 3)Wnittnkor,James 0.7op.cit.5] 7 
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Segunda: -Las situaciones de cambio (entermedad,hospitaliza 

ci6n, etc.), pueden provocar tres tipos de cambio: 

Confusional, Paranoide y Depresiva(114) 

Las diferencias entre la angustia de un individuo sano 

y de un paciente con psiconeurosis se basan en (115): 

--Los valores que el individuo identifica como vitales 

para su seguridad. 

--Relación entre la intensidad de la reacción y el pe-

ligro. ' 

--Persistencia o final de la reacción cuando el peligro 

deja de existir. 

--Posibilidad de confrontar el peligro constructivo a 

un nivel consciente. 

Diferencia entre el miedo y la angustia. 

En el miedo la causa es objetiva y se encuentra fuera -

del individuo y éste tiene una visión clara del peligro. 

En la angustia la causa es subjetiva, se encuentra den-

tro del individuo. En la angustia lo que está amenazado es -

un valor vital. 

El paciente en su condición de dependencia se ve movili 

zado en sus ansiedades cuando es dado de alta; al tener que 

asumir nuevamente su roll, en la vida fuera del hospital, al 

hacer frente nuevamente a sus obligaciones y deberes de los 

cuales había sido relevado de manera temporal. 

C) El Espacio. 

Generalmente el individuo no se da cuenta del valor que 

tiene el espacio para él hasta que le es limitado o violado, 

esta situación ocasiona incomodidad, actitudes defensivas y 

en ocasiones impide la continuidad de la comunicación. 

(1.14) Pleger,3osé:Psicohi9iene Lpsicologia institucional:-

Ed.Paid6s 'menos Aires, 1976 p. 161. 

( 	I uuri t 	P.ur,(4) flc. 	la ()p 	t.. 	. 	 111. 
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Un paciente hospitalizado pierde espacio, las calles y 

los espacios abiertos son vetados para él. Su espacio se --

convierte en una área no mayor de 3m2. 

Sin embargo la experiencia personal del espacio puede 

ser aún más importante por la actitud del paciente hacia un 

lugar específico y la percepción que del mismo tenga,dadas 

sus experiencias anteriores por ejemplo un servicio de onco 

logí.a, psiquiatría, etc. 

Otro aspecto importante respecto al espacio es que es-

te es "violado" por enfermeras, módicos y otras personas --

que lo exploran y no hay nada que el paciente pueda hacer -

para evitarlo. 

"El sitio es un espacio vivo, personalizado ya que con 

el tiempo y la familiaridad, se desarrolla un sentimiento -

de pertenencia recíproca; la persona pertenece al lugar y -

el lugar pertenece a la persona. Por esa razón cuando la --

persona se encuentra en un lugar desconocido para ella pue-

de sentir que no pertenece a 61".(116) 

Por ello la enfermera y el paciente pueden estar juntos 

en un lugar y uno sentirse como en su casa en tanto el otro 

n6. 

De la misma manera que el paciente pierde el control -

de "su" espacio lo pierde de "su" tiempo ya que éste es do-

minado por las rutinas y actividades propias de la institu-

ción y servicio en el que se encuentra el paciente. 

D) Otra situación que hay que tornar en cuenta es el im 

pacto que causa en una persona que durante años ha tenido -

independencia de criterio y acción al encontrarse de pronto 

reducida al anonimato, cuando se dá cuenta de que no es co-

nocido por su nombre por el personal que lo atiende, sino -

que se le considera un número de cama o un tecnicismo que - 

(116) Paternon, Josephine C. et. al.;Enfermerfa Humanística, 

Vd L!Inda Milzic(),P)79. 	61. 
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se relaciona con su diagnóstico o tratamiento.(117). 

E) Un último aspecto es la interacción del pacinte y 

su familia ya que existen trastornos o perturbaciones de -

la familia, que aparecen como consecuencia de un cambio en 

su dinámica interna, causada por cambios como el alejamien 

to (hospitalización) o muerte de uno de sus miembros. 

De los aspectos que se han descrito se tomaron como -

indicadores los que se enuncian a continuación, haciendo -

hincapié en que con seguridad se quedaron fuera de este es 

tudio, otros que también son muy importantes; como los as-

pectos que se refieren a la comunicación no verbal. 

Los indicadores que se enlistan se basan fundamental-

mente en "como el paciente percibe la comunicación que la 

estudiante de enfermería mantiene con él y no tanto en si 

él se comunica de manera efectiva o no con la estudiante. 

-Padecimiento causa de la internación del paciente 

-Tiempo de estancia en la institución hospitalaria 

-El servicio en el que se encuentra hospitalizado 

-Edad del paciente 

-El conocimiento del nombre de la estudiante que lo atien-
de 

-La presentación inicial de la alumna al ingresar a un ser 
vicio 

-El saludo de la estudiante de enfermería al iniciar cada 
día de práctica hospitalaria 

-El interés de la estudiante por las molestias y necesida-
des del paciente (expresado a él en forma verbal) 

-Informe que el paciente recibe acerca de los cuidados que 
le proporcionar la estudiante 

-La explicación que debe dar la estudiante al paciente pa-
ra solicitar su colaboración 

-La utilidad o beneficio que proporciona al paciente su co 
municación con la estudiante. 

(117) Brown,Esther Lucile;Nuevas dimenciones en el cuidado 

(1( 1/,q racients,Vd.Prensa «d'ea Mey4cana,M6xlco ]!)71.. 
p. , 
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5.2. Otros factores que influyen en el comportamiento de la 

estudiante de enfermería. 

A) 	El primer punto que se abordará será el trabajo. 

Concepto: 

El trabajo es una actividad instrumental llevada a ca-

bo por seres humanos, cuyo objeto es preservar y conservar 

la vida y que está orientada hacia una alteración planifica 

da de ciertas características del medio humano (118). 

Al trabajar el individuo se convierte en trabaiador,es 

te proceso es muy complejo y se puede considerar que todo -

el sistema de educación se orienta de manera fundamental a 

transformar al niño en un hombre que trabaja, ese niño debe 

además poseer talentos y destrezas debe aprender a "actuar" 

y " -arecer" un trabajador. 

La esfera del trabajo puede ser vista como una vario--

dad de sub-cultura(119) que cuenta con determinadas tradi--

ciones, costumbres y reglas; formada por un conjunto de in-

dividuos que desempeñan un papel específico dentro de la so 

ciedad, exigiendo en muchas ocasiones a sus integrantes la 

adquisición de un vocabulario y estilo verbal especial a --

través de un proceso de endoculturación. 

El roll de trabajador. 

Se entiende por roll; "los tipos de conducta que son -

esperados o requeridos a las personas; a personas a las que 

se reconoce con funciones particulares, dispuestas dentro -

de un sistema social regulados por reglas específicas para 

el cumplimiento de ese papel particular"(120) 

El roll de trabajador es uno de los más importantes --

dentro de la sociedad y se espera que la gente lo desempeñe 

(MI) Neffs,Walier;El_trabajo el_hombre y la sociedad,Ed.--

Paidós Buenos Aires, 1972 p. 104. 

(119) Neff S.Walter; op. cit. p. 166 

(DrJ) Ne1 4' ;;.Waiter;ihid. p. 16/ 
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con la mayor precisión, algunos de los tipos de conducta -

que se requieren para este desempeño son ?os siguientes --

(121): 

- Motivación para el trabajo 

Un mínimo necesario de aptitudes y destrezas 

Capaz de ajustarse a ciertas reglas de trabajo 

Satisfacer cierto estandar mínimo de productividad y cali 

dad 

- Capaz de vincularse con diferentes tipos de personas 

- Debe satisfacer ciertas pautas convencionales sobre vesti 

do, modo de comportamiento, lenguaje, etc. 

Tanto el lenguaje como el vestido y el modo de compor-

tarse en general son signos identificadores de los miembros 

de una sub-cultura de trabajo; el término sociológico para 

designar este conjunto de conductas sociales requeridas es 

"Colegialidad ocupacional" cuyos componentes son(122): 

El ejercicio de un control sobre el ingreso de nuevos miem 

bros 

El estilo de trabajo, las pautas distintivas del vestido, 

lenguaje y comportamiento que constituyen esencialmente un 

marco de identidad, sirven para establecer la diferencia -

entre los que "pertenecen" y los que no pertenecen, contri 

buyendo de esa manera a los sentimientos de solidaridad. 

El establecimiento de asociaciones formales e informales. 

Dentro de una sociedad industrial, el trabajo se vincu- 

la con frecuencia con la forma en que las personas se identi 

fican así mismas y son do igual manera identificadas por ---

otras constituyendo "casi el único factor determinante de la 

posición social de un individuo(123) 

(1211 Neff S.Walter; ibídem p. 170 

(122) Neff S.Walter; 9p. cit. p.45 

(123) Si per,Dena1d E.:Psimloctla de la vida psofesionali  Ed. 

i11,1l'/ ...,Mailrid,19(,,) p. sfi. 
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Asi mismo el trabajo contribuye para satisfacer las ne 

cesidades del individuo; alguna de 611as son(124): 

Necesidades materiales: El incentivo monetario es una de --

las principales por las cuales el - 

indivfduo trabaja aunque no es la - 

única. 

Actividad: El trabajo puede frustrar o satisfacer la necesi 

dad general de actividad y estimula 

ción. 

Respeto de otros: Ya que el ser trabajador se vé asociado -

con valores positivos como la auto-

nomía. 

Creatividad: La necesidad de hacer algo que refleje nuestra 

capacidad única como personas (sólo 

se dá en ciertos tipos de trabajo). 

Cuando el trabajo no es una actividad satisfactoria dá 

origen a su carácter enajenado, cuya principal caracterlsti 

ca es la insatisfacción y la producción de dos tipos de reac 

ción fundamentalmente(125): 

- Una de la del ideal de la ociosidad total y la otra una - 

hosl:ilidad hondamente arraigada, aunque inconsciente,muchas 

veces hacia el trabajo y hacia todas las cosas y personas 

relacionadas con 61. 

La relación del hombre consigo mismo: 

Se le ha descrito como una relación mercantil su sentí 
miento de identidad nace de su papel socioeconómico, su va-
lor depende de su éxito y éste a su vez de su valor de cam-

bio (si es más de lo que era cuando empezó) aunque pueda --

ser considerable su valor de uso(126). 

C) 	Cuál es la relación del hombre con sus semejantes(127) 

Es la relación entre dos máquinas que se usan de mane 

ra recíproca. En las relaciones de nuestros días son más - 

t124' N(If S.Walter:po. cit. p.194 - (1251Fromm,Erichv)p.-
cit.p.155 tl2G)Fromm,Er3ch;ibid.p.122 (127)Fromm, 
Erich;lbidem p. 119. 
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bien una amistad superficial y atrás de esa apariew7ia se - 

encuentran el distanciamiento y la indiferencia. 

D) Efectos del trabajo hospitalario en el personal. Sobre 

este aspecto Bleger opina(128): 

"Una tarea altamente ansiógena como es el contacto dia 

rio con los problemas de la enfermedad y la muerte, crea ne 

cesariamente en el equipo médico y auxiliares,comportamien-

tos defensivos de distinto tipo. Muchas tensiones en el ---

equipo médico que no son explicitadas y resueltas en ese ni 

vel, sino que son desplazadas al personal o a las relaciones 

con los pacientes...esta actitud crea y fomenta una incomu-

nicación entre los mismos médicos y entre éstos y el perso-

nal auxiliar y los enfermos; esto se combina además con una 

exigencia implícita de dependencia de los pacientes, que se 

vé facilitada por la regresión a que conduce la enfermedad 

misma". 

E) Al inicio de una relación de comunicación cada indivi-

duo actúa de una forma diferente, dependiendo ésta de su --

grado de libertad, los antecedentes personales de su desa-

rrollo afectivo; pero a medida que las personas se conocen 

más entre sí, se van familiarizando con la singularidad de 

su expresión emocional, formándose personas sensibles y ca-

paces de identificar a quienes quieren y a quienes no, con 

quienes deben tener consideraciones y/o qué individuos es--

tán bajo su responsabilidad y en qué grado. 

F) Otro aspecto que debe tomarse en cuenta es el signifi-

cado del lenguaje oral, Stewart(129) opina: 

"Si las palabras tienen el mismo significado para la fuente 

y el receptor la comunicación ha sido lograda, si n6 la co-

municación ha fracasado". 

(128) Leep,ignace; Higiene del alma,  Ed.Calor Lob16,10a.ed. 
1973. p. 89. 

W9) Stewart Daniel F.;PsiccdolIa  de  la comunicaci6n,Ed.-- 
Pald6s,buenn Airel-i,-2a.ed.1973.p.142 
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La comprensiGn es la parte inicial del significado,és-

te es un proceso de ida y vuelta. El emisor debe presentar 

sus ideas de manera clara y el receptor debe entenderlo --

exactamente, es conveniente recordar que el significado no 

está en las palabras sino en las personas, existen diferen-

tes tipos de significado y sus errores pueden estar en cual 

quiera de éllos(130): 

--Significado intencional: Es lo que se quiere decir antes 

de hacerlo, los errores en esta 

etapa pueden ocurrir si la fuen-

te no tiene una idea clara de lo 

que pretende comunicar, si no co 

noce al receptor o si no encuen-

tra las palabras adecuadas para 

expresar lo que desea. 

--Significado de contenido:Origínado por el contenido del -

mensaje tal como es expresado,en 

este tipo de significado los cau 

santes del error son los senti-

mientos. 

--Significado simb6lico: 	Cuando existe una relación direc 

ta entre la palabra y el objeto 

que representa disminuye la posi 

bilidad de error. 

--Significado interpretativo: Es el significado que el re--

ceptor dá al mensaje que recibe, 

los errores en este aspecto están 

condicionados por los diferentes 

marcos de referencia entre emisor 

y receptor. 

Por estas situaciones la enfermera debe tomar en cuen-

ta la forma en que el paciente vive sus experiencias por --

ejemplo: las situaciones comunes en la vida profesional de 

(In) Hybrls Sandra; rol,, r)t. 	1i7-140. 
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la enfermera, como podrían ser las rutinasffil hospital pue- 

den tener un significado diferente para cada paciente. 

G) 	Un aspecto por demás trascendente es el ¿Cómo percibe 

la enfermera la finalidad de la enfermería? 

Siendo la enfermería una experiencia que se realiza en 

tre seres humanos basada en la conciencia existencial que la 

enfermera tiene de si y del paciente. Esta relación es muy -

significativa ya que en el paciente existe una expectativa-

implícita, de que la enfermera lo auxiliará y la enfermera-

tiene una finalidad, la de proporcionar la atención que re—

quiere el paciente. 

Este encuentro de la enfermera con el paciente puede -

ser planeada o n6 a pesar de lo cual en ambos casos la meta 

está presente. 

El tipo de ayuda que la enfermera prestará va a depen-

der de sus percepciones,de las necesidades del paciente y - 

de la habilidad que tenga para desarrollar un diálogo que -

favorezca la comunicación con el paciente. 

Para esto último la percepción que la enfermera tenga 

de si se relaciona de manera significativa con el éxito que 

obtenga de sus relaciones interpersonales, si siente que --

"gusta" a los demás, que es aceptada y capaz probablemente 

eso será lo que perciba el paciente, pero si se siente an-

siosa y deprimida es probable que establezca una comunica-

ción defensiva, debido a la percepción negativa que tiene 

de sí misma(131). 

La relación de la enfermera con el paciente va a ser - 

influlda por la edad del paciente, la patología y la incapa 

cidad física o mental y el tipo de cuidados que proporciona 

rá, ya que cuando le asignan funciones específicas pj. admi 

nistración de medicamentos, para que dó atención a todos -

los pacientes, s.;12 atenrión se centrará en un procedimiento 

11 11 	 :• 	 , (43 	p 	1`,2  
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más que en el paciente (132); en sus necesidades físicas --

más que en las psicológicas o sociales. 

Cada una de las acciones de enfermería se relacionan 

con las condiciones de vida o muerte de un individuo, por 

ello para que el proceso de la enfermería sea más humano, -

"la enfermera debe participar en él como un ser humano que 

valora, siente, reflexiona y conceptualiza(133) y cubriendo 

con algunos roles que como profesional le han asignado"(134) 

Sustituto materno 

Técnica administradora 

Agente socializador 

"promotora" en salud 

- Consejera 

Debe saber además cómo es el hombre y la naturaleza de 

éste para acrecentar su capacidad de responder a las necesi 

dades del paciente con todas sus potencialidades y limita-- 

ciones. 

H) 	Para valorar la situación de comunicación existen algu 

nos criterios de acuerdo a varios autores: 

---Ruch(135): 

"Hay diversas claves para juzgar la influencia que ---

nuestras palabras tienen en otra persona: 

-Expresión facial: El rostro de una persona es un buen me--

diador de su emoción, a pesar de ello de 

be tomar en cuenta su capacidad para in-

terpretar a partir de una expresión fa--

cial. 

(132) Brown,Esther Lucile; op. cit. p. 119 

(133) Paterson,dosephine; op. cit. p. 39 

(134) I.P.N.,Curso de  psiquiatria,Conducta profesional de la 

enfermera 1969 - 1970. 

(135i Punh, Vl(yd; r)p. rit. p. 486 - 488. 
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-Expresión oral: La voz humana es más rica que el rostro en 

su expresión emocional, los cambios de in-

flexión, sonoridad o tono sirven para ex--

presar la diversidad de una expresión emo-

cional. 

---Stewart(136): 

"El objetivo de la comunicación consciente es lo que -

especifica la meta de cualquier acto comunicativo automáti-

co. Los criterios+  correspondientes a este objetivo y según 

los cuales se mide el valor comunicativo de cualquier conjura 

to de palabras". 

-Un criterio es la coherencia: 

Significa que las palabras empleadas deben ser armoniosas,- 

ordenadas o compatibles, e implica: 

No contradicción, más verdad. 

Sistema simbólico simple o sistemas complementarios si son 

más de uno por ejemplo: sistema linguistico y sistema cromó 

tico. 

-Otro criterio es el significado común: 

Los símbolos empleados debe poseer el mismo significado pa- 

ra el emisor y para el receptor. 

Puede haber otros criterios pero por lo menos se deben 

tomar en cuenta esos dos. 

---Dance(137): 

"El estudio clínico de la conversación nos familiariza 

con los pre-requisitos de la conversación y la comunicación: 

-Tiene que haber una conciencia de estar juntos. 

(136) Stewart,Daniel;op.cit. p. 149 - 151. 

+ Los criterios son proposiciones descriptivas, o son aqué-

llas proposiciones generales, que cuando se aplican a un 

caso especifico se vuelven descriptivas. 

(137) Dance,Frank;op.cít.p. 198-207. 



- 123 - 
-Tiene que haber una percepción de la comunicación y la res 

puesta mutua aunque reine el silencio. 

Desde el punto de vista emocional de la conversación 

Hybels opina (138); que el emisor debe: 

-Concentrarse en la otra persona 

-Demostrarle simpatía 

-Expresarle empatía 

-Mantener la autenticidad del trato con los demás. 

Los emisores deben actuar en el mismo nivel de verbali-

zaci6n, ya que la distancia psicológica entre el emisor y el 

receptor aumenta cuando el emisor utiliza un lenguaje no na-

tural, intentando con ello "acercarse" al receptor. 

La conversación es un intento para establecer una rela-

ción entre seres humanos para disminuír el sentimiento de so 

ledad, es un intercambio mutuo de tolerancia. 

Las acciones de enfermería pueden servir de ocasión pa-

ra iniciar esa conversación que en ocasiones funciona como -

catalizador fundamental para el paciente(139) esta acción ca 

tártica se ejerce a través de las palabras. La enfermera de-

be tener en cuenta que estructurar un discurso de tal manera 

que su estilo verbal sea verbalmente correcto, servirá de ba 

rrera al diálogo; así mismo no debe olvidar que los objetos 

de su universo tienen un significado diferente para ella y -

para el paciente y esos mismos objetos pueden servir para fa 

vorecer o dificultar la comunicación entre ambos. 

---13ecbar(140) 

Este autor hace mención de un tipo de conversación que 

es la conversación inconexa;ósta aunque sigue todas las re--

glas estipuladas por la cortesía, el emisor percibe un tono 

(138)1lybc15,Saudra; op. cit. p. 66 

(139) Paterson,Josephíne; op.cit. p. 60. 

(140) Becbar,Raphael;Mótodos para la comunicación efectiva,-

17.,;.LImuna,1971,.. 
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emocional. de indiferencia prequnuándose si el receptor sabe 

que está con 61; ya que, además de sentir la indiferencia 

siente que no es atendido e incluso ignorado. 

Además de los aspectos señalados, se consideran corno 

otros indicadores importantes loE siguientes: 

---Aceptación: La necesidad de aceptación se intensifica --

por la inseguridad que siente el paciente;la 

aceptación se transmite no verbalmente y sig 

nifica:(141) 

-Que la otra persona es diferente a uno 

-Que se puede o no estar de acuerdo con ella 

-Que puede sentir rechazo hacia nosotros 

-Que puede disgustarle lo que nos gusta 

-Que tiene derecho a ser como es. 

---Accesibilidad: La accesibilidad de la estudiante le im—

plica estar abierta a lo que es y no es el -

estado del paciente, al tipo de ayuda que ne 

cesita, tomando en cuenta que cada encuentro 

estudiante de enfermería-paciente es diferen 

te así mismo cada uno es diferente del otro. 

---Adaptación: Por parte de la estudiante para alterar su -

conducta de tal manera que concuerde con las 

circunstancias, aprendiendo lo que es apro-

piado y lo que no lo es. 

---Apoyos, uso de...:E1 uso de apoyos para mantener la es--

tructura de la conversación ayudando éstos a 

sostener los argumentos de la fuente y a man 

tener el interós del receptor(142) 

-Ejemplos basados en la experiencia personal; 

tambiÓn revelan parte del yo invitando a la 

empatía del oyente. 

-Los hechos: parte de verdad que existen y -

pueden verificarse posteriormente. 

(141) fiare, Leeb Luis; ap. cit. p. 92 

1i4¿I Hybnland:- a; op. cit. p. 16h 
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-Ilustraciones: Son hechos o acontecimientos 

utilizados para ejemplificar. 

-Empleo de las opiniones de otros: Asegurándo 

se previamente que el receptor seña de quien 

se habla. 

---Atención: La falta de ésta en el recepter(estudiante) pue 

de hacer que el emisor(paciente)interrumpa el 

diálogo; que por otro lado será difícil que -

éste vuelva a intentar con la misma ,.persona. 

-Atención empática(receptor): La actitud debe 

rá estar acorde con el estado de ánimo de la 

fuente, reflejando los sentimientos que trans 

mite el emisor. 

-Atención como emisor(estudiante): al emitir -

un mensaje la fuente estará pendiente del --

efecto que produce con sus palabras en el re-

ceptor. 

-Atención diferida(estudiante)Cuando algún pa 

ciente quiere hablar con la estudiante y és-

ta no puede atenderlo por tener algo más im-

portante que hacer, explicará al paciente lo 

que sucede, fijando una hora para atenderlo. 

(143) 

--Empatía: Capacidad para comprender, hasta cierto punto de 

compartir la experiencia de los sentimientos 

de la otra persona y dependerá de la capacidad 

de la estudiante para interpretar correctamen-

te la conducta expresiva del paciente(144) 

---Escuchar: El paciente en su necesidad de ser escuchado --

aprovecha cualquier oportunidad para hablar,-

esta situación puede dar resultados opuestos, 

a largo plazo, ya que puede hacer que los de-

más lo eviten; por ello el saber escuchar es 

una de las cualidades más importantes que de-

be tener la estudiante de enfermería para tra 

tar de Frihdar una ayuda 'wnulina al pariente, 
(143)8e(Jbar,kaphael;op.cit. p. 47 
(144)1<ucli,11()yd 1;op.cit. p. 486. 
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e implica: 

-Comprensión de los mensajes verbales:saber. 

lo que el paciente dice entre líneas;sin pa 

labras. 

-Las respuestas efectivas del que escucha con 

frecuencia deben ser elaboradas cuidadosamen 

te para facilitar a la fuente la exterioriza 

ción de los problemas que verdaderamente lo 

afectan en ese momento. 

---El estado emocional de la estudiante de enfermerfa;juega 

un papel muy importante durante su relación -

con el paciente ya que éste acude a la insti-

tución hospitalaria "con ].a emoción de espera" 

y su sistema nervioso, por decirlo así se en-

cuentra abierto a cualquier sugerencia que le 

den los miembros del equipo de salud, ya que 

el seguirla le permitirá alcanzar su saludes 

ta situación implica un principio de someti-

miento desde el instante en que el paciente -

acude a solicitar el servicio, demostrando con 

ello un reconocimiento a la "superioridad" de 

éstos; y las emociones positivas van a refor-

zar la relación del paciente con los miembros 

del equipo de salud(145) 

---Interrupción: Muchas personas cuando son interrumpidas no 

pueden continuar una conversación, sobre todo 

cuando el tema son asuntos muy penosos o que 

lastiman sus sentimientos, otras continúan ha 

blando, haciendo caso omiso de las interrup--

ciones. Sin embargo cuanto más frecuentemente 

se interrumpa al paciente habrá menos posibili.  

dados de establecer un diálogo con él. 

(145) Platonov: La palabra como factor fisiológico y terapéu 
tico, Edici()nei en lenguas extranieras,Moscú,fs.f.j.i-____ 
p. 140. 
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-Otro tipo de interrupciones que se suceden --

cuando la persona que habla se siente ansiosa y 

que pueden servir a la estudiante de enfermería 

para detectar su presencia en el paciente, son 

las siguientes (146): 

-La intrusión del "este" 

-La corrección de frases 

-La no terminación de éstas 

-Repetición de palabras 

-El balbuceo 

-intromisión de sonidos incoherentes 

-Errores del lenguaje 

-Omisión de vocablos o parte de éstos 

La relación entre la frecuencia con que apare--

cen en total de la conversación y el nivel de 

angustia, es directamente proporcional. 

El contenido de la comunicación de las diadas -

tiene un alto porcentaje de actos que demuestran 

tensión interpersonal, poco antagonismo patente 

(147). 

--Juicios: La emisión de juicios puede ser otra barrera muy 

importante durante el diálogo estudiante-paciera 

te ya que se va a intentar juzgar tomando como 

base las costumbres y el nivel de vida de la en 

fermera, es importante que durante la interac--

ción de la diada la estudiante tenga cuidado re 

primiendo la emisión de juicios. 

--Paráfrasis de sentimientos y pensamientos: El receptor --

(estudiante)parafraseará (repetir los conceptos 

escuchados pero con diferentes palabras) las --

ideas y los sentimientos del emisor en la misma 

secuencia en que éste los expresó de tal manera 
(146) Miller,George A.;Nuevas dimenciones en la  psicología  

y la comunicación; op. eit. p. 290. 

(147) Mortensen,David; op.cit. Vol. 2 p. 147 
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que el emisor sienta que ha sido comprendido su 

mensaje. 

Así mismo cuando la enfermera transmita un men-

saje al paciente debe solicitar paráfrasis, de 

tal manera que se sienta segura que el paciente 

ha captado su mensaje. 

--Presencia Genuina(148): Un modo de estar acequibles, sus-

ceptibles en una situación, son la totalidad del 

ser individual único; un regalo del ser, que so 

lo puede darse, invocarse o evocarse libremente. 

Tiene que existir la convicción de que su presen 

cia es valiosa, exige un compromiso existencial, 

es decir la presencia activa de todo el ser de 

la enfermera y debido a que ambas personas son -

independientes; no existe la seguridad de que -

la disponibilidad y presencia necesarias para -

este encuentro genuino se den cuando son reque-

ridas. 

--Realimentación: Se refiere a la respuesta que provoca el -

mensaje en el receptor y que es percibida por -

el emisor, puede ser: 

-Realimentación Positiva: Esta se dá cuando el 

emisor percibe que su mensaje es comprendido --

por el oyente y consiste no solo en palabras,--

sino en actitudes tales como sonrisas y movimien 

tos afirmativos (de acuerdo al contexto) hacien-

do que se prolongue el tiempo de emisión (149). 

-Realimentación Negativa: Cuando el receptor --

muestra desinterés o desagrado por el mensaje y 

la situación emocional se torna indiferente. 

--Relación sujeto-objeto: Tanto la estudiante como el pacien 

te pueden considerarse así' mismos y al otro co-

rno objetos; considerando a la persona como una 

(148) Paterson,Josephine; op. cit. p. 23 - 35 
(149) Chapple, Eliot D.; El hombre cultural jLel  hombre bio 

Ld. (TAT,MAxíco,19r2 p. r)5. 
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función: enfermera, supervisora, como un caso 

clínico: paciente hematológico etc., estable--

ciendo una relación yo-esc(sujeto-objeto).(150) 

Relación sujeto-sujeto: Mediante ésta es posible establecer 

una relación yo-te sirviendo de medio para cono 

cer la individualidad de la otra persona. 

Ambos tipos de relación son necesarios para la 

realización del proceso de enfermería, si se -

usan en el momento oportuno, sin perder de vis-

ta al ser humano objeto de la atención de enfer 

merla. 

-Tiempo: La estudiante debe recordar que tanto ella como el -

paciente están y deben estar limitados por el -

reloj y el calendario. 

La enfermera individual proporciona un servicio 

durante un lapso de tiempo y durante éste sólo 

una parte la dedica a un sólo paciente de mane-

ra individual. 

El paciente está regido por su tiempo de estan-

cia hospitalaria. 

6.- Areas de Comunicación Estudiante de Enfermería. 

Arca de Comunicación 	Indicadores  de Evaluación 

6.1 Arcas indispensables: 

6.1.1. Problema de salud del 6.1.1.1 Conoce el paciente cuál 

paciente. es su problema de salud. 

6.1.1.2 Está informado de cuá--

les son las manifesta--

ciones clínicas de su 

padecimiento. 

0.1.1.3 Conoce qué medidas tera 

pticas recibirá de -- 

l' 	//) , 	(1) H 	; kl,. €• 



parte de la alumna. 

6.1.1.4 Sabe cómo cooperar en 

su tratamiento. 

6.1.1.5 Participa en las medi-

das de higiene para El 

establecidas,como par-

te de su tratamiento. 

6.1.1.6 Sabe que dieta debe in 

gerir y qué alimentos-

no debe ingerir. 

6.1.1.7 Conoce el paciente al-

gunos efectos de los -

medicamentos que está 

recibiendo, sobre todo 

cuando pueden resultar 

alarmantes para El pj. 

el cambio de coloración 

de la orina,sequedad de 

la boca, etc. 

6.1.2. Funciones que le com- 6.1.2.1 El paciente conoce el - 

peten a la enfermera. 	nombre de la estudiante 

que lo atiende. 

6.1.2.2.Sabe en qué casos debe 

comunicarse con la enfer 

mera. 

6.1.2.3 Sabe cómo o qué medios -

utilizar para comunicar-

se con la enfermera. 

6.1.2.4 Requiere de la estudian-

te de enfermería, lo que 

es de su competencia. 

6.1.2.'5 La estudiante ha detecta 

ala con pu.ciihn las ne-

c( Jdade% del paci,,nte. 
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6.1.3. Ubicación del paciente 6.1.3.J. Conoce el reglamento 

	

dentro del hospital. 	para pacientes. 

6.1.3.2 Conoce el horario de 

visitas. 

6.1.3.3 Conoce el horario de 

las rutinas,de la aten 

cien al paciente hospi 

talizado. 

6.1.3.4 Conoce la ubicación de 

los servicios que son 

indispensables para su 

ubicación dentro del - 

hospita] pj. 

-sanitarios 

-salas de descanso 

-capilla 

-comedor 

-laboratorio 

-R.X. 

6.1.3.5 Sabe cuáles objetos 

personales le están 

permitidos y cuáles no. 

	

6.1.4. Estado emocional del 	6.1.4.1 Preocupaciones más im- 

paciente. 	portantes del paciente 

respecto a: 

-su enfermedad 

-su familia 

-su trabajo 

6.1.4.2 Estado o situación emo 

cional causada por el 

tiempo de estancia en 

el hospital. 

6.1.5. Familia del paciente. 6.1.5.1 Lugar que ocupa el pa- 

ciente dentro de la fa 

milla. 
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6.1.5.2. Cómo se vé afectada la 

familia (económica,so-

cialmente) por el pade 

cimiento del paciente. 

6.1.5.3 Cómo apoya la familia al 

paciente. 

6.1.5.4 Cómo ha solucionado la -

familia los problemas --

que representa la ausen-

cia del jefe de ésta. 

6.1.5.5 Cómo ha repercutido el-

padecimiento del pacien-

te en cada uno de sus --

miembros. 

6.1.6. Trabajo del paciente 6.1.6.1 Tiene relación el traba-

jo del paciente con el -

padecimiento actual. 

-accidente de trabajo 

-enfermedad profesional 

6.1.6.2 Protección que recibe el 

paciente por parte de la 

empresa, durante su pade 

cimiento. 

6.1.6.3 Protección que brinda la 

empresa a la familia del 

paciente durante la enfer 

medad de éste. 

6.1.7. Educación 
lud. 

para la sa 6.1.7.1 El paciente ha recibido - 

educación por parte de la 

estid)ante respecto a otros 

problemas Jc salud,slinultá- 

nec) a 	pade,71mIento causa 



6.1.7.2 La estudiante dá educa-

ción para la salud,a la 

familia del paciente nos 

pecto a los problemas --

que élla ha detectado. 

6.2 Areas Necesarias pero no indispensables. 

6.2.1. Trabajo del paciente 6.2.1.1 Actividades que realiza 

el paciente en su traba-

jo. 

6.2.1.2 Prevención de accidentes 

en su trabajo. 

6.2.1.3 Actividades para mejorar 

su trabajo. 

6.2.2. Cultura General. 6.2.2.1 En este aspecto se toma-

rán como base los intere 

ses del paciente,así co-

mo su estado de salud. 

-Charlas sobre un tema - 

de interés para el pa-- 

ciente. 

-Lectura de la estudiante 

al paciente. 

6.2.2.2 Actividades que la estu-

diante puede proporcionar 

al paciente así como tera 

pia recreativa: 

-actividades manuales 

-Lectura del paciente. 

')( 

/1';i1# • C.  t 	 ;:t 	 IHIp 

1 
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6.3.1. "nLoehldades" afretiva,; 

del estudiante. 

6.3.1.3 Problemas en la 3atis--

facción de las necesida 

des de autoafirmación y 

reconocimiento profesio 

nal yio personal. 

6.3.2. Apelaciones que des 6.3.2.1 Llamadas de atención por 

piertan temor. 	parte del estudiante. 

6.3.2.2 Solicitudes "órdenes" al 

paciente con voz "áspera" 

6.3.3. Conducta no verbal 	6.3.3.1 Actitudes de irritabili-

dad por las solicitudes 

de atención por parte --

del paciente. 

6.3.3.2 Gesticulaciones de desa-

grado. 

6.3.3.3 Tardanza en la atención 

a las solicitudes del pa 

ciente. 



IV - ESQUEMA DE LA INVESTIGACION. 



Metodología. 

Como primer paso se definió la información oue se con-

sideró indispensable para el estudio,agrupándose en cinco -

áreas: 

lo. Aspectos sobresalientes en el desarrollo histórico de 

la comunicación; 

- Etapas del lenguaje oral 

- Objetivos 

Etapas del lenguaje escrito 

- El significado 

- Teorías sobre el origen del lenguaje 

2o. Formas más frecuentes de comunicación humana: 

- Concepto de comunicación 
- Comunicación verbal 
- Comunicación no verbal 

3o. Elementos básicos de la comunicación humana. 
- Definición del proceso de la comunicación 
- Diferencia entre comunicación e información 
- Desgloce de cada uno de los elementos de la comunicación 
y los factores que determinan su función 

- Modelos del proceso de la comunicación. 

4o. Arcas básicas de la comunicación estudiante de enferme 
ría-paciente. 
- Factores que influyen en la actitud del paciente durante 
la hospitalización. 
- Indicadores para valorar cómo percibe el paciente la comu 
nicación que la estudiante de enfermería realiza con él.- 

- Factores que influyen en el comportamiento de la estudian 
te 
indicadores para valorar la comunicación que la estudian-
te establece con el paciente. 

Esta información se distribuyó en dos cuestionarios: 

Un primer formato que es una "Guía de Observación" de 

la estudiante que se divide en cuatro partes fundamentales: 

la. 	Datos generales de la estudiante, como son: nombre, --

edad, sexo, servicio donde realiza la nr1ctica (pregunta --

uno a cinco). 

Dato de) naciente: Sexo, edad, t,adecimiento, (pregunta 

fs1!. a nhol. 
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3a. Datos para valorar la calidad_

♦ 
de la comunicación estu 

diente de enfermería-paciente:Forma++,Propósitos,frecuencia 
++ , y áreas de comunicación entre la alumna y enfermo (pre 

gunta 9 a 11). 

4a. Consideraciones generales del observador: tiempo que -

dura la observación, actitud de la estudiante ante la obser 

vación de la profesora y la actividad observada. 

Un segundo cuestionario corresponde a una "Cédula de 

entrevista al paciente" 

Esta cédula se divide en cinco secciones: 

la. Datos generales del paciente: Nombre, edad, sexo,servi 

cio y tiempo de estancia en la institución y padecimiento 

(preguntas 1 a 6). 

2a. La valoración que el paciente hace de la comunicación 

que tiene la estudiante con El. 

-Las preguntas 7 a 9 se refieren a como inicia la estudian-

te su relación diaria con el paciente. 

-La pregunta 10 tiene diversos incisos que sirven para valo 

rar si orienta al paciente respecto a la atención que 411a -

le va a proporcionar. 

+ Se refieren a la efectividad de la comunicación de la es-

tudiante con el paciente abarcando aspectos como son: opor-

tunidad, lenguaje apropiado,logro de objetivos, aceptación 

y colaboración por parte del paciente. 

++ Abarca la comunicación verbal en sus dos formas oral y - 

escrita,registrando en cada una la frecuencia de su uso por 

parte de la alumna. 

+++ Las preguntas (a) y (f) se enfocan a las necesidades que 

tiene el paciente de recibir información, las preguntas B,D 

y G se refieren a las necesidades nue el paciente manifies-

ta a la estudiante. El item C se aboca a la frecuencia con 
la olw la pr.,tudi:Antp m-)11(. 1'a la co2aborición del paciente. 
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3a. Esta sección se enfoca a temas que son de intertls para 

el paciente y sobre los cuales le gustaría hablar con la es 

tudiante. 

4a. Hace referencia a cómo valora el paciente su comunica-

ción con la estudiante. 

5a. Aspectos generales: Tiempo que dura la entrevista y la 

actitud del paciente con la entrevistadora. 

La estructuración del marco teórico se basa fundamen—

talmente en la investigación bibliográfica con la elabora—

ción de sus respectivas fichas de trabajo. 

Recolección de datos. 

Los datos se obtuvieron por medio de la observación in 

dividual de las estudiantes que participaron en el estudio 

y una entrevista al paciente que cada una de las estudiantes 

atendió durante la observación. 

La recolección de datos se realizó en el período de 

prácticas de las estudiantes del segundo semestre del 28 de 

julio al 14 de agosto de 1981. En el horario establecido pa 

ra tal fin. 

El tiempo promedio de la entrevista fué de 10 minutos 

con rn máximo de 30 minutos y un mínimo de 5 minutos. 

La observación duró un tiempo promedio de 6 a 10 minu-

tos con un máximo de 30 y un mínimo de 1 a 5 minutos. 

Las entrevistas y la observación fueron realizadas por  

la investigadora. 

Procesamiento de los datos. 

Una vez que se terminó la recolección de la información, 

se revisó, se codificó, se efectuó el tonteo manual, se ela-

boraren cuadros crtadfqticos y se hizo la descripción de los 
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Descripción de los instrumento empleados para la reclec-- 

ción de datos. 

Estudiante: 

Gura de observación; cuyo objetivo fué observar la for 

ma, propósitos, frecuencia, áreas y calidad de la comunica-

ción que la estudiante establece con el paciente. 

Las preguntas se distribuyeron de la siguiente manera: 

Las preguntas del uno al tres corresponden a los datos 

de identificación de la estudiante y el número cuatro es pa 

ra ubicar al servicio. 

Las preguntas del cinco al ocho son preguntas cerradas 

que sirvieron para identificar al paciente. 

Esta parte se enfoca a formas, propósitos, frecuencia, 

áreas y calidad de la comunicación. 

La pregunta nueve tiene dos tipos de respuesta: una ce 

rrada (forma dn f-nmunicación) y otra abierta (número de ve-

ces qu- utiliza determinada forma de comunicación). 

La pregunta diez es abierta ya que en talla se cuantifi-

can las veces que es utilizado un objetivo para la comunica-

ción. 

La pregunta once que corresponde a la calidad de la co-

municaci6n consta de ocho opciones todas con un sólo tipo de 

respuesta. 

Considercciones Generales. 

Lsta parte (.71...)mita 	prequntas ,-erradal;. 
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Paciente: 

Cédula de entrevista cuyo objetivo fué valorar cómo in 

terpretan los pacientes la comunicación uue la estudi:Inte -

establece con éllos. 

Las preguntas se agruparon en tres secciones: 

Su objetivo fué obtener datos generales del paciente,-

consta de seis preguntas abiertas. 

II.- Esta parte fué para valorar la comunicación de la 

estudiante con el paciente y se compone de diecinueve reac-

tivos; quince cerrados y cuatro abiertos distribuidos en --

siete preguntas. 

III.- Consideraciones Generales. 

Consta de dos preguntas abiertas. 



V RESULTADOS . 



ESTUDIANTES 
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Cuadros de Concentración de Datos 

Cuadro No. 1 

Sexo de los Estudiantes. 

Sexo Frecuencia 

Femenino 40 100 

Masculino - - 

Total 40 100.00 

Fuente: Datos obtenidos por la observación directa a las es 
tudiantes de segundo semestre de la carrera de Enfermería - 
nivel técnico de la Escuela Nacional de Enfermería y Obste-
tricia que realizaron su práctica clínica en el Hospital Ge 
neral de México, S.S.A., en los meses de Julio y Agosto de 
1981. 

El total de estudiantes considerados en este estudio son del 
sexo femenino,como lo demuestran ).os datos registrados en es 
te cuadro. 

Cuadro No. 2 

Edad de las Estudiantes 

Edad Frecuencia ' 	% 

Menos de 15 años -- --- 

15 a 	17 años 24 60 

18 a 20 años 13 32.50 

21 a 23 años 1 2.50 

24 y más 1 2,50 

No contestó 1 2.50 

T 	o 	t 	a 	1 40 100.00 
Fuente: Misma del Cuadro No. 1. 

El sesenta por ciento de las estudiantes está dentro del gru 
po de edad de 15 a 17 años, el 32.50 por ciento cáe dentro 11  
del grupo de 18 a 20 años sumando ambos un 92.50 por ciento 
de estudiantes que se encuentran dentro de la etapa de la --
adolescencia y solamente un 7.50 por ciento son adultos jóve 
nws. 
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Cuadro No. 3 
Servicio en que se observó al estudiante durante 

la práctica. 

Servicio Frecuencia 

Ortopedia 11 27.50 

Cirugía General 11 27.50 

Cirugía Reconstructiva 6 15.00 

Medicina Interna 4 10.00 

Otorrinolaringología 7 17.50 

Oftalmología 1 2.50 

T o t a 1 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

Los datos de este cuadro informan respecto a los servi-

cios del hospital en que las estudiantes fueron observadas -

en relación a su comunicación con los pacientes,destacándose 

los servicios de cirugía general y ortopedia, los cuales pue 

den considerarse como servicios en los cuales los pacientes 

permanecen hospitalizados durante una o varias semanas,por -

ello resultará de gran valía el establecimiento de una comu-

nicación correcta entre el paciente y el personal de enferme 

ría responsable de su atención. 
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Cuadro No. 4. 

Número de pacientes atendido por la estudiante 

No. de Pacientes ' 	Frecuencia % 

Uno 
__ -- 

Dos 5 16.13 

Tres 18 58.07 

Cuatro 4 12.90 

Cinco 2 6.45 

Seis 2 6.45 

Siete y más -- -- 

Total 31 100.00 

Fuente: Misma del cuatro anterior. 

El 45% de las estudiantes se les asignaron tres pacien-

tes (se hace la observación de la estudiante no dá cuidado - 

integral al paciente) correspondiendo a cada paciente un pro 

medio de una hora y treinta minutos de atención por parte de 

la estudiante, este tiempo se considera suficiente para que 
la estudiante pueda detectar las necesidades más"urgentes" -

para el paciente. 
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Cuadro No. 5 

Sexo de los pacientes a quienes proporciona aLención 
durante la observación 

Sexo Frecuencia  

Femenino 19 47,50 

Masculino 21 52.50 

T o t a 1 40 100.00 	
J 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El 52.50 por ciento de los pacientes que se asignaron a 
las estudiantes pertenecían al sexo masculino, el 47.50 por 
ciento restante pertenecía al sexo femenino, no existiendo -
una marcada diferencia entre la asignación de pacientes de -
uno y otro sexo, este porcentaje fuó al azar y no se conside 
r6 al sexo del paciente como limitante para la comunicación. 

Cuadro No. 6 

Edad de los pacientes 

Edades Frecuencia % 

0-14 años 4 10.00 

15 a 30 años 16 40.00 

31 a 64 19 47.50 

65 y más 1 2.50 

Tota 	l 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El 87.50% de los pacientes están dentro del grupo de 15 
a 64 años, lo que hace suponer que tenían pleno desarrollo -
de su capacidad mental y biológica para establecer comunica-
ción. 
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Cuadro No. 7 

Tipo de problemas de salud de los pacientes aten-

didos por la estudiante. 

Problema Frecuencia % 
Enfermedad aguda(menos 
de 6 meses de hospita-
lización). 39 97.50 
Enfermedad crónica. 
(más de 6 meses de hos 
pitalización) 1 	2.50 
Enfermedad con trata--
miento médico. 4 	10.00 
Enfermedad con trata--
miento quirúrgico. i 35 87.50 

Enfermedad Infecto con _ 
tagiosa - -.- 

Enfermedad Neurológica 1 2.50 
1 

Total 80 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

Tomando como base el tiempo de hospitalización el 97.50 

por ciento de los pacientes tenían menos de seis meses de in 

ternamiento, de éstos un 87,50% fueron sometidos a tratamien 

to quirúrgico y se considera que pacientes con este tipo de 

tratamiento requieren una comunicación frecuente y precisa -

por parte del personal de enfermería responsable de su aten-

ción; con el fin de disminuir la ansiedad propia del estado 

en que se encuentra. 
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Cuadro No. 8 

Padecimiento por el cual está hospitalizado el 

paciente. 

Problema de salud Frecuencia 

Compresión radicular 1  2.50 

Escoliosis 3 7.50 

Secuelas de poliomielitis 1 2.50 

Sub-oclusión intestinal 1 2.50 

Sección Medular 1 2.50 

Fractura Cervical 5 1 2.50 

Insuficiencia venosa MSIS 1 2.50 

Colecistectomía 2 5.00 

Tumor uterino 1 2.50 

Lipoma inguinal 1 2.50 
Fibromatosis Articulación 
Coxofemoral 3 7.50 

Hicrotia 1 2.50 

Quemadura Segundo grado 3 7.50 

Quemadura Tercer grado 1 2.50 

Contractura en flexión de rodilla 1 2.50 

Insuficiencia hepática 2 5.00 

Ginecomastia 1 2.50 

Hernia umbilical 1 2.50 

Hipertiroidismo 1 2.50 

Esplenectomía 1 2.50 

Absceso de pared 1 2.50 

rístola vesicovaoinal 1 

1 

2.50 . _. 

Diabete:-1 	MIlitul,  _ _ . • _ 	_ _ _  _ _ . ,  . _ _ . .  . _   	_____    ?..50 
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Continuación del Cuadro No. 8 

Amigdalitis crónica 1 2.50 

Tímpano plastía 5 12.50 

Otitis media 1 2.50 

Catarata bilateral 1 2.50 

Sin determinar 1 2.50 

T o t a 1 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El presente cuadro muestra una gran variedad de proble-

mas que tienen los pacientes atendidos por las estudiantes -

de enfermería de primer año, algunos de esos padecimientos -

pueden considerarse de alta especialidad como los casos de - 

timpanoplastía, fractura de C 5 cabe preguntarse si las acti 

vidades que realiza la estudiante a estos pacientes son su--

pervisadas por la enfermera responsable del mismo en ausen--

cia de la profesora. 

Es conveniente aclarar que la asignación de pacientes -

se hace por actividades y no por función dado que las estu—

diantes no están capacitadas para proporcionar cuidados espe 

cíficos 
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Cuadro No. 9 

Tiempo de estancia hospitalaria 

Tiempo de estancia Frecuencia % 

1 a 15 días 18 45.00 

16 a 30 días 11 27.50 

31 a 60 días 6 15.00 

61 a 90 días 2 5.00 

91 a 120 días 3 7.50 

T o t a 1 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El cuarenta y cinco por ciento de los pacientes tuvie-

ron un período de hospitalización de 15 días como máximo,es 

to en relación con los cuatro días de estancia de la estu-

diante de enfermería en los servicios hacer que tenga un mí 

nimo de oportunidad para "conocer al paciente", ganarse su 

confianza para poder realizar actividades que realmente in-

fluyan en la mejoría del paciente y también para que élla -

pueda valorar su trabajo en relacion con la evolución del -

paciente. 
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Cuadro No. 10 

Forma de comunicación de la estudiante con el paciente 

Forma Frecuencia 1 

Verbal 18 45.00 

No verbal 3 7.50 

Ambas 19 47.50 

T o t a 1 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

De las cuarenta estudiantes observadas el 45% se comuni 
caron exclusivamente en forma verbal, un 47% reforzó su men: 
saje verbal en forma no verbal; y solamente un 7.50% de las 
alumnas observadas se comunicó en forma no verbal;siendo la 
comunicación verbal la más usual para la comunicación humana, 
el 92.50 por ciento de las estudiantes están ubicadas correc 
tamente, respecto al 7.50 de las estudiantes que no utilizañ 
la forma verbal, se hace conveniente una orientación especial 
a fin de que consideren y utilicen la comunicación con los pa 
cientes como la mejor y más recomendable forma de establecer 
relación humana. 

Cuadro No. 11 

Frecuencia de la forma en que se comunicaron las - 
estudiantes con el paciente. 

Forma Frecuencia % 

Verbal 157 78.60 

No Verbal 30 21.40 

T o t a 1 187 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

Las estudiantes al comunicarse con nl paciente lo hacen 
127 veces con más frecuencia en forma verbal oue no verbal,-
estos datos indican que la comunicación a nivel verbal es --
asidua. 



-

Cuadro Z.:o. 12 

Propósitos que tiene la estudiante para comunicarse con el - 
paciente. 

Propósito Frecuencia 

Ex licarle res ecto a su tratamiento 8 4.79 

Preeuntarle sus necesidades 27 16.17 

Solicitar colaboración 98 58.68 

Educación para la salud 1 

1 

.60 

Establecer amistad 11 6.59 

Dar informes 7 4.19 

Otros: 
a) Responder preguntas sin relación 

con su tratamiento. 5 2.9B 

b) "Consejos" respecto a problemas 
familiares 1 

i 
.60 

c) Convencerlo para que tome sus -
alimentos. 3 1.80 

d) Llamarle la atención 1 .60 

e) Orientación sobre el estado de 
salud del paciente. 1 .60 

f) Dar las gracias 3 1.80 

g) Identificar al paciente, 1 .60 

T 	o 	t 	a 	1 167 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El propósito que más frecuentemente se sigue para esta 
blecer comunicación con el paciente es el de solicitar col-a-
boración. 

Solamente un 16.171 es para "preguntarle sus necesida-
des",a pesar de que la estudiante tiene que elaborar un plan 
de acciones de enfermería que so basa en las necesidades del 
paciente. 

En once ocasiones tiene el propósito de establecer comu 
ni.cación para entablar relaciones amistosas con los pacien-: 
tes y entre ot.ras intenrinnc.s que tiene la estudiante para - 
coitunrcarse con el enfermo llama la atención que solamente -
en una ocasión utiliza la do "Identificar al paciento";toman 
clr; en eqúnta gut.. irte) du 	cr ol; 	ap todo pro- 
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cedimiento es la identificación de la persona con la que se 
establece comunicación, aunado a esto; en la relación enfer 
mera-paciente es básica esta identificación del individuo - 
ya que en caso de omisión puede dar origen a graves proble-
mas por error en la aplicación de tratamientos. 

Cuadro No. 13 

Calidad de la comunicación. 

Parámetro Frecuencia 	% 	I 
SI 	• 	NO 	SI 	• 	NO 

Oportunidad 30 10 	75.00 25.00 

Lenguaje apropiado 33 7 82.50 15.00 

Logro de objetivos 39 1 97.50 2.50 
Aceptación por parte 
del paciente. 36 4 90.00 10.00 
Comprensión de lo que soli 
cita el paciente.  17 20 42.50 57.50 
Colaboración correcta del 
paciente 38 2 95.00.--- 

42.50 

5.00  

57.50 
Actitud acorde con la del 
paciente 17 33 

Atención inmediata al pa-
ciente 6 1 15.00 	_ 2.50 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

Los porcentajes obtenidos en general, hablan de una --
buena calidad en la comunicación que la estudiante estable-
ce con el paciente; sin embargo el 57.50% que se obtiene en 
el reactivo de "Comprensión de lo que solicita el paciente" 
se puede considerar que ésta en estrecha relación con "La -
actitud de la estudiante no acorde con la del paciente".An-
hos resultados hacen suponer en la estudiante una insuficien 
te habilidad para: manejar su comunicación no verbal de tal 
manera que apoye sus mensajes verbales por un lado y por --
otro comprender o captar los mensajes tanto verbales como -
no verbales que el paciente expresa. 
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Cuadro No. 14 

Tiempo que dura la observación 

Tiempo Frecuencia % 

O a 5 min. 6 15.00 

6 a 10 min. 22 55.00 

11 a 15 min. 7 17.50 

16 a 20 min. 2 5.00 

21 a 25 min. 1 2.50 

26 a 30 min. - -.- 

30 6 más 2 5.00 

Total 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El 55% de las estudiantes realizaron una acción de cui 

dado directo al paciente durante 10 minutos, durante la cual 

fueron observadas ( se hace hincapié en que la práctica tie 

ne una duración de 4.30 hrs. y que el promedio de pacientes 

asignados fué de tres) lo que hace pensar que la alumna se 

enfoca principalmente a brindar atención de enfermería en -

el área biológica. 



~IN 
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Cuadro Ne. 

Número de pacientes atendido por la estudiante previos a la 

observación. 

No. de pacientes Frecuencia % 

Cero 4 10.00 

Uno 7 17.50 

Dos 18 45.00 

Tres 2 5.00 

Cuatro 4 10.00 

Cinco 5 12.50 

Seis - -.- 

T 	o t a 	1 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El 45 por ciento de las estudiantes habían atendido 

dos pacientes antes de la observación, tomando en cuenta el 

promedio de tiempo de la observación, número de pacientes -

asignados y la actividad que con más frecuencia realizó la 

estudiante, hace descartar el factor cansancio como limitan 

te de la comunicación. 
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Cuadro No. 16 

Actitud de la estudiante ante la observación 

Actitud Frecuencia % 

Agrado 36 90.00 

Aceptación Necesaria 4 10.00 

Rechazo - -.- 

Total 40 

1 

100.00 	J 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El noventa por ciento de las estudiantes mostraron una -
actitud de agrado ante la observación de la profesora; lo que 
puede significar que hubo una buena comunicación docente-alum 
na, y la presencia de la profesora no interfirió en la realir 
zaci6n de la actividad y por consiguiente en la comunicación 
estudiante-paciente. 
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Cuadro No. 17 

Actividad Observada. 

Actividad Frecuencia  

Signos Vitales: 

a) 	Temperatura 	(T) 1 2.50 

b) 	Pulso 	(P) - -.- 

c) 	Presión arterial 	(PA) 1 2.50 

d) 	T,P,TA. 5 12.50 

e) 	T,P,TA, 	respiración 23 57.50 

Baño de esponja 1 2.50 

Tendido de cama con paciente 2 5.00 

Aseo matinal 2 5.00 

Tendido de cama 1 2.50 

Colaboración durante el desayuno 1 2.50 

Aseo de Cabello 1 2.50 

Curación de herida qpirúrgica 1 2.50 

Ministración de medicamentos V.O. 1 2.50 

T 	o 	t 	a 	1 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El. 57.50 por ciento de las estudiantes fueron observa-

das durante el procedimiento para "Toma de Signos Vitales", 

tomando en cuenta que el estudio se realizó a diferente ho-

ra; sería conveniente analizar el por qu6 la estudiante es-

tá tan limitada en la realización de procedimientos ya que 

en la materia de fundamentos de enfermería se demuestran -

45 procedimientos. 



P ACIENTES 
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Cuadro No.18 

• 
Conocimiento del nombre de la estudiante por parte del pa- 

ciente. 

Conoce el nombre de la estudiante Frecuencia t 

SI 4 10.00 

NO 36 90.00 

TOTAL 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El noventa porciento de los pacientes ignoraban el nom 
bre de la estudiante ello parece indicar una falla importan 
te en establecimiento de la comunicación estudiante de en-7  
fermería-paciente ya que éste debe establecer una relación 
sujeto-objeto(sujeto-función,Yo paciente-estudiante de en—
fermería). Siendo este tipo de relación una barrera para el 
establecimiento de una correcta comunicación. 

Cuadro No.19 

Presentación por parte de la alumna con el paciente. 

Se presentó con el paciente Frecuencia % 

SI 14 35.00 

NO 26 65.00 

T o t a 1 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El 63 por ciento de las estudiantes no se presentaron 
con el paciente (cabe mencionar que la observación se ini-
ció la segunda semana de prácticas de las estudiantes, por 
lo que se supone que la "tensión inicial" de la práctica -
debiera haber disminuido) esto hace pensar que se presenta 
nuevamente la relación sujeto-objeto originada ésta por la 
estudiante en función de enfermera; al iniciar la relación 
profesional con el paciente. 
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Cuadro No. 20 

Saludo de la estudiante al paciente al llegar ésta al servi 

cío. 

Saluda al paciente Frecuencia % 

SI 31 77.50 

NO 9 22.50 

T 	o t 	a 1 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El 77.50 por ciento de las estudiantes saludaban al pa 

ciente al llegar al servicio y se considera esta actividad 

una de las más importantes para iniciar la comunicación es-

tudiante de enfermería-paciente, llama la atención que una 

cuarta parte de las estudiantes omita este acto tan elemen-

tal y valioso para el establecimiento de una correcta comu-

nicación entre las personas. 
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Cuadro No. 21. 

Temas que aborda el paciente con la estudiante. 

Temas Frecuencia % 

La familia del paciente 2 4.65 

Enfermedad del paciente 16 32.20 

Su trabajo - -.- 
Ningún tema por que la estu 
diante no se comunica 15 34.88 
La actividad que la estu-
diante realiza 3 6.99 
Aspectos escolares de la 
estudiante 1 2.32 

Sus necesidades 1 2.32 
El lugar de origen del 
paciente 3 6.99 
Ningún tema por que el pa-
ciente rechaza la comunicación 2 4.65 

T 	o 	t 	a 	1 43 100.00 

Fuente: Misma delcuadro anterior. 

El tema que con mayor frecuencia sugieren los pacientes 
fué el de su enfermedad, respecto a este tema la estudiante 
tiene una información muy pobre dado que no ha llevado nin-
gún curso de patología ocasionando esto una limitación para 
satisfacer la necesidad de información que tiene el pacien-
te. 

Otro aspecto que se observa en este cuadro ya que ocupa 
el segundo lugar en frecuencia es que no se sugiere ningún -
tema porque la estudiante no se comunica con e] paciente. 

Lo anterior debe ser considerado por las profesoras del 
2o. Semestre para plantear soluciones a esta limitación que 
tienen las estudiantes durante su práctica de Fundamentos de 
Enfermería en las instituciones hospitalarias. 
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Cuadro No. 22 

Como considera el paciente la comunicación que establece con 
la estudiante. 

Frecuencia 	% 
Como considera la comunicación Si 	No 	Si 	No 
Aumenta los conocimientos 
sobre su enfermedad 2 38 5.00 95.00 
Le ayuda a entender su 
tratamiento 1 39 2.50 97.50' 

Lo capacita para cuidarse - 40 -.- 100.00 

Le hace agradable su estancia 26 14 65.00 35.00 
La comunicación tiene impor-
tancia para el paciente 19 21 47.50 52.50 

Le cansa o aburre - 38 -.- 95.00 

Le cansa por su padecimiento 2 5.00 

T 	o 	t 	a 	1 50 190 / 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

Los porcentajes tan altos en las tres primeras pregun-

tas pueden tener explicación en la falta de conocimientos -

por parte de las alumnas, ya que éstas cursan el segundo se 

mestre de la carrera entonces estos objetivos tan fundamen-

tales en la relación estudiante de enfermería paciente debe 

rán ser eliminados de esta primera práctica de enfermería.-

Del resto de los porcentajes el más importante es el que in 

dina que la estudiante contribuye a hacer más agradable la 

estancia del paciente en el hospital. 
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Cuadro No. 23 

Temas que el paciente sugiere para su comunicación con la es 

tudiante. 

Aspectos Frecuencia % 

Sobre su enfermedad 10 18.51 

La familia de la estudiante 2 3.70 

Estudios que realiza la alumna 7 12.96 

Cuidados que debe tener el pte. 6 11.11 

Ninguno por su padecimiento 12 22.22 

"que le dé ánimos" 1 1.85 1 

Del trabajo del paciente 1 1.85 

De la familia del paciente 8 14.81 

De los estudios del paciente 2 3.70 

Reglamento de visitas 2 3.70 

Aspectos personales del paciente 2 3.70 

Darle "ánimos a la estudiante" 1 1.85 

T 	o 	t 	a 	1 54 99.96 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El tema que con mayor frecuencia sugirieron los pacien-

tes para que la estudiante los aborde con Cl, es el relacio-

nado con su enfermedad, esta solicitud tiene implícita ya una 

limitante en la comunicación estudiante-paciente; ya que se -

insiste en que la estudiante tiene limitaciones muy importan 

tes por el semestre que cursa 
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Cuadro No.24 

Tiempo que duró la entrevista del docente con el paciente. 

Tiempo Frecuencia % 

1 a 10 minutos 33 82.50 

11 a 20 minutos . 	5 12.50 

21 a 30 minutos 2 5.00 

Total 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El 82.50 por ciento de las entrevistas duró diez minu-
tos, cabe señalar que la mayoría de los pacientes fueron in 
formados de los objetivos del estudio realizado por la pro: 
fesora y los objetivos propios de la entrevista dando como 
resultado la brevedad de tiempo para responder el cuestio-
nario. 

Cuadro No.25 

Actitud del paciente con la profesora que realizó la entre- 
vista. 

Actitud Frecuencia % 

Colaboración 40 100.00 

T o t a 1 40 100.00 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El 100 por ciento de los pacientes tuvieron una actitud 
de colaboración para con la profesora, se debe tomar en caen 
ta que los servicios Que se supervisaron fueron los mismos j 
durante tres semanas tiempo suficiente para que la profesora 
fuera conocida por los pacientes. 



VI - RESUMEN Y CONCLUSIONES. 
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1. 	Replanteamiento del problema. 

La comunicación ha sido y seguirá siendo una de las ne 

cesidades y actividades más importantes que el hombre ha te 

nido que desarrollar a través de su historia como especie y 

como individuo; es una actividad que debe aprenderse y apren 

derse bien, ya que de ella van a depender la mayoría de las 

soluciones favorables o desfavorables que se plantean a los 

problemas cotidianos. 

La claridad y precisión de su expresión verbal y no --

verbal son indispensables cuando se trabaja con seres huma-

nos, tomando en cuenta que la comunicación consume más del 

70% del tiempo de los individuos, esto es si hablamos de --

personas sanas; que tienen que realizar ademó un sin fin de 

actividades en su vida diaria. Es obvia la trascendencia --

que adquiere cuando se trata de individuos enfermos que por 

su situación se ven limitados en la realización de las tareas 

que comúnmente consumen su tiempo. 

En este caso es la enfermera la que adquiere un lugar -

preponderante para el paciente ya que es élla la persona con 

la que va a establecer la mayor parte de su comunicación,así 

mismo es élla la que lo va a mantener en contacto con el mun 

do exterior satisfaciendo su necesidad de vinculo, de ahí la 

significación que adquiere el conocimiento del proceso de la 

comunicación humana, por parte de este profesional de la sa-

lud; n6 sólo por los beneficios que obtienen de manera recí-

proca el paciente y élla; sino también por las consecuencias 

nocivas que tráe para el paciente el establecimiento de una 

relación que no puede considerarse "comunicación" dado que -

no tiene ningún objetivo, ni puede por lo mismo ser producti 

va para la díada paciente-enfermera y si por el contrario --

ser nociva sobre todo para el paciente por la circunstancia 

en la que se encuentra, consecuencias tales como sentimiento 

de soledad, abandono o falta de valor como ser humano, que - 

nlinapn 4- rar,r rrInc:orlinnrtaq out,  afnrfr.n nnnalOyamnnlp ol 
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tablecimiento del paciente. 

De ahí la significación que adquiere la estudiante,fu-

tura enfermera en cuanto a la adquisición de principios y -

bases científicas desde el momento en que inicia su prácti-

ca; de tal manera que le sirvan de base para establecer una 

relación terapéutica entre el paciente y élla, una relación 

que pueda recibir el nombre de comunicación. 

2. 	Conclusiones: 

En el presente estudio respecto a la cantidad y calidad 

de la comunicación que se establece entre pacientes y estu—

diantes de enfermería que los atienden, durante la práctica 

clínica que aquéllos realizan en diferentes instituciones de 

salud asistenciales se pueden hacer resaltar por su importan 

cia los siguientes asuntos: 

lo. El 100% de los estudiantes considerados en este es-

tudio fueron del sexo femenino y en edades que oscilaban en-

tre 15 y 20 años, esto es, personas muy jóvenes lo que indi-

ca que su nivel educacional era el de secundaria, por tanto 

carentes de un conjunto de conocimientos y experiencias que 

les dificultaría el establecimiento de una comunicación am-

plia y valiosa con los pacientes a los cuales atienden y en 

los cuales se hizo la observación para este estudio. 

2o. El 70.00% de los estudiantes considerados en este -

estudio, estaban ubicados en servicios donde el tratamiento 

quirúrgico es el predominante, dato que señala la compleji-

dad de la participación del personal de enfermería y ésto - 

fu6 un factor que influyó definitivamente en la calidad de 

la comunicación estudiante paciente; ya que, con este tipo 

de pacientes se requieren nás acciones en favor del área ff 

sica del paciente, que en las de interrelación por comunica 

ción en cualquiera de sus formes. 

3o. En un 26.00% de lob estudiantes observadr,s, en cuan 

to a 50 cwnuniración con los parir-,ntes que atienden, los fue 
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ron asignados entre 4 a 6 pacientes, lo que indica que este 

grupo de estudiantes fué considerado como fuerza de trabajo 

y no como estudiante que requiere realizar las tareas dispo 

niendo de más tiempo y por ello debe asignárselo de 1 a 2 -

pacientes para que realicen sus actividades con más atención 

y cuidados; se considera que esta situación también influyó 

en la comunicación que logró establecer la estudiante con el 

paciente. 

3a. En cuanto a la edad de los pacientes con los cuales 

se observó la comunicación de los estudiantes se encontró --

que el 87.00% oscilaban entre los 15 y 64 años, esto es per-

sonas jóvenes y adultas, factor que sería un elemento positi 

vo para la comunicación pues muchos de los pacientes son de 

la misma edad que las estudiantes. 

4a. La forma de comunicación mayormente empleada por --

los estudiantes es la verbal, esto indica un insuficiente ma 

nejo de su comunicación no verbal para que apoyen sus mensa-

jes verbales; factor que influiría favorablemente en el esta 

blecimiento de la comunicación con los pacientes. 

5a. Llama la atención que este grupo de estudiantes de 

enfermería se marcó como primer objetivo para la comunicación 

con el paciente el de "solicitar colaboracion" y en segundo -

lugar el de "identificar necesidades", esta inversión de obje 

tivos indica que la estudiante de enfermería está deficiente-

mente orientada, o no ha comprendido con precisión su función 

como profesional. 

6a. Un gran porcentaje de pacientes desconocen el nombre 

de la estudiante ello parece indicar que la relación que esta 

blece la alumna con el paciente, se dá a un nivel sujeto-obje 

to (enfermo-estudiante) dado que la estudiante sí conoce el -

nombre del paciente, es 611a la que pasa a convertirse en un 

"ro]"; el de enfermera y deja de ser "persona" 

Esta actitud que asume la alumna al no dar a conocer su 

nombre al (los)enfermo(s) que atiende se convierte en una ba 

rrria para el establrimlento le la couiuniracl6n con el pa-- 
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cient:e. 

7a. La carencia de información que tiene la alumna res 

pecto a patología médica y quirúrgica puede ser una limitan 

te para efectuar una conveniente comunicación con los pacien 

tes que atiende y que tienen este problema de salud. 

8a. Es de tomar en cuenta la opini6n del paciente res--

pecto a los beneficios que 61 obtiene de su comunicación con 

la estudiante; a saber la estudiante contribuye de manera im 

portante para hacer agradable la estancia intrahospitalaria 

del enfermo, este aspecto pudiera influir de manera favora-

ble para satisfacer la necesidad de relación y disminuir la 

tensión a la que se ve sometido el paciente hospitalizado. 



- 

ALTERNA'T'IVAS DE SOLUCION. 

1.- Propiciar los medios para que la estudiante desarrolle 

sus habilidades en el establecimiento de la comunica-

ción tanto verbal como no verbal; para lo cual se su--

gieren las siguientes actividades: 

a) Curso introductorio a la materia de comunicación al 

ingreso de los estudiantes a la escuela, y con ello 

obtenga los fundamentos teóricos del proceso de la 

comunicación, para que al iniciar sus prácticas en 

el campo de la salud, éstas se orienten de tal mane 

ra que la alumna obtenga una relación terapéutica -

con el paciente. 

b) Formación de talleres de teatro verbal y "mudo" pa-

ra que las alumnas puedan desarrollar y poner en --

práctica sus habilidades para la comunicación y es-

tablezca así mismo la diferencia entre una relación 

social y una relación terapéutica. 

2.- Establecer que la profesora responsable de supervisar la 

práctica de los estudiantes elabore un plan de su-

pervisión de la comunicación de la estudiante con -

los pacientes, corregir las fallas y reforzar los -

aciertos de las estudiantes. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. 

Estudio sobre la comunicación estudiante de Enfermería-Pa-

ciente. 

Guía de observación No. 

Para realizar observación directa de los estudiantes -

del segundo semestre del nivel técnico, que realizan su --

práctica de Fundamentos deEnfermería en el Hospital General 

de México. 

Objetivo: 

Obtener datos sobre: Formas, Propósitos, Frecuencia 

Areas y Calidad de la comunicación entre estudiante de 

Enfermería y Paciente. 

I. DATOS GENERALES. 

1. Nombre del estudiante: 

2. Sexo: 	3. Edad: 

menos de 15 años: 

15 a 17 años: 

18 a 20 años: 	 

21 a 23 años: 

24 y más años: 

4. Servicio en que realiza la práctica: 

5. Numero de pacientes asignados,el día de la observación: 

1 ( 	) 	2 ( 	) 	3 ( 	) 	4 ( 	) 	5 ( 	) 	6 ( 	) y más ( 	) 

6. Sexo de los pacientes a quienes proporciona atención: 

masculino ( ) 	femenino ( ) 

7. Tipo de pacientes por grupos etareos: 

a) Niño 	( O a 14 años) 	( 	) 

1)) Joven 	(15 a 30 años) 	( 	1 

c) Adulto 	(11 a 64 años) 	/ 	) 

d) Anci(mos (65 anc,r, 	mfis) 	) 
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8. Problemas de salud que tienen los pacientes que atiende 

la estudiante durante la observación. 

a)Enfermedad aguda(menos de seis meses de hospitalizacion 

b)Enfermedad crónica(m5s de seis meses de hospitalización 

c)Enfermedad con tratamiento módico 

d)Enfermedad con tratamiento quirúrgico 

e)Enfermedad infecto contagiosa 

f)Enfermedad neurológica o psiquiátrica 

g)Otras 

II.FORMAS,PROPOSITOS,FRECUENCIA,AREAS Y CALIDAD DE LA COMUNI 

CACION. 

9. La estudiante se comunica con el paciente en 

Forma 	 Número de veces(durante 

la observación). 

a) Verbal 	( ) 

b) Con expresiones mímicas ( ) 

c) Escrita 	( ) 

d) Otras formas 	( ) 

10. Los propósitos que tiene la estudiante para la comunica-

ción con el paciente, son: 

Número de veces que uti 

liza el objetivo. 

a) Para darle explicaciones res- 

pecto a su tratamiento. 

b) Preguntarle sobre sus necesi- 

dades. 

c) Solicitar la colaboración del 

paciente en las actividades -

relacionadas con su cuidado y 

tratamiento. 

d) Darle mensajes educativos que 

beneficien su salud. 

e) Establecer amistad 

f) Dar información sobre: 

e, '..)tre 
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11. Calidad de la comunicación. 

a) Fuó efectuada con oportunidad 

b) Se utilizó el lenguaje apropiado 

Si 	No 

( 	) 	( 	) 

( 	) 	( 	) 

c) Logró el o los objetivos establecido:; 

d) El paciente aceptó con atención y agrado 

el mensaje. 

e) Comprende lo que solicita el paciente 

( 

( 

) 

) 

( 

( 

) 

) 

f)  

(parafrasea). 

El paciente colabora en la forma 

( ) ( ) 

g)  

h)  

en que lo solicita el estudiante 

La actitud del 	estudiante está de 

acuerdo con las necesidades y acti 

tud del paciente. 

Cuando el paciente requiere la pre 

( ) 

) 

( ) 

) 

sencia del estudiante,éste lo atien 

de de inmediato. 	 ( 	( ) 

III. CONSIDERACIONES GENERALES DEL OBSERVADOR. 

1. Tiempo que duró la observación: de 	a 	 

2. ¿Cuántos pacientes había atendido la estudiante,el día 

de la observación,previos a ésta? 

3. ¿Qué actitud tiene la estudiante, ante la observación 

de la profesora? 
Si 	No 

a) De agrado 	 ( 	) 	( 

b) De aceptación necesaria 	( ) 	( ) 

c) De franco rechazo 	 ( 	) 	( 	) 

4. Actividad observada: 

Observad r; 

Ferna de la Wiervación: 

EbT/:11:G!:. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER:tA Y OBSTETRICIA. 

Estudio sobre la comunicación estudiante de enfermería-pa-

ciente. 

Cédula de entrevista No.: 

Para entrevistas a los pacientes atendidos por los es 

tudiantes que cursan el segundo semestre de la carrera de 

Enfermería, nivel técnico. 

Objetivo: 

Obtener datos respecto a la interpretación que los pa 

cientes hacen de la comunicación que tienen con éllos 

los estudiantes de enfermería que los atienden. 

I. DATOS GENERALES. 

1. Nombre del paciente: 

2. Problema de salud por el cual está hospitalizado: 

3. Tiempo de estancia en el hospital: 

4. Servicio en el que se encuentra: 	 

5. Sexo: masculino: 	femenino: 

6. Edad: 

II. VALORACION DE LA COMUNICACION DE LA ESTUDIANTE POR PARTE 

DEL PACIENTE. 
Sí 	No 

7. ¿Conoce Ud. el nombre de la(el) 
estudiante que 	lo atiende? 	( 	) 	( 

8.  ¿Se presentó la alumna con Ud. 
al 	llegar al servicio? ( ) 	( 

9.  ¿Lo saluda al llegar al 	servicio? ( ) 	( ) 

10.  Se comunica 	la estudiante con Ud. para: 

a)  Preguntarle qué molestias 	tiene ( ) ( 1 

b) Ver qué se le ofrece 

e) 	Informarle qué cuidados 	le pro- 
( ) ( 

d) 

porcionará durante la mañana. 
Explicarle en qué consiste cada 

I ( ) 

cuidado que 	le propotcionarl. I ) ) 



- 
e) Solicitarle su cooperación 

f) Para llamarle la atención 

causa 

1 

( 	) 

No 
( 

( 	) 

g) No se comunica con Ud.,todas 

las actividades las hace en 

silencio. 

h) Ud. 	rechaza la comunicación 

( 	) ( 	) 

con la estudiante. ( 	) ( 	) 
¿Por qué? 

11. Ud. habla con élla de: 

a) 	Su 	familia 	( 	) 	b) 	familia 	c) 

d) 	Otros: 

Trabajo 

12. ¿Cómo considera la comunicación que 
estudiante que lo atiende? 

tiene con la 

a)  

b)  

Aumenta los conocimientos 
sobre el problema de salud 
que tiene Ud. 

Le ayuda a entender su tra 

( ) ( ) 

c)  

tamiento. 

Lo capacita para cuidarse 

( ) ( 

d)  

por Ud. mismo. 

Le hace más agradable su - 

( ) ( ) 

e)  

estancia en el hospital 

La comunicación no tiene 
trascendencia ni importan 

( ) ( 

cia para Ud. ( ( ) 

f)  Le cansa, le aburre ( ( ) 
¿Por qué? 

13. ¿Qué aspectos sugiere que la estudiante aborde con 
Ud.? 

a)  

b)  

Observaciones: 
a) Tiempo que duró la entrevista: 	 
b) Actitud del paciente con la entrevistadora: 

Entrevistador: 

   

Fecha de la r,ntrevi,,,la: 

  

FUT/MEW. 
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