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RESUMEN

Introduccion: La investigacion cualitativa, profundiza en el estudio de la comunicacion
no verbal de la enfermera en el servicio de emergencia: gestualidad, la mirada y toque
expresivo que exterioriza en el cuidado a la persona.

Objetivo: Describir y analizar las diferentes dimensiones de comunicacion no verbal de
la enfermera evidenciada en el cuidado a las personas a través de las conductas
asumidas por las mismas.

Metodologia: Observacion no participante y la entrevista semiestructurada a 6
enfermeras con consentimiento informado. Los criterios de rigor cientifico y los
principios de la ética personalista guiaron el estudio. La informacion recolectada se
proceso por analisis de contenido.

Resultados: Actos comunicativos kinésicos en la comunicacion no verbal con dos
subcategorias: variedad de expresiones gestuales en la admision de la persona y mirada
comprensiva vs contacto visual modificado; toque enfermero con perspectiva
comunicativa; el lenguaje de la proxémica en la emergencia; una paralingiistica
distintiva en emergencia.

Resultados: La comunicacion no verbal esta adherida a la naturaleza de la enfermera y
debe saber auto regularla para fortalecer un cuidado holistico, desde la relacion del
contacto tactil en las relaciones interpersonales, la gestualidad en las acciones de
cuidado, la funcion de la apariencia en la expresion, la interrelacion entre el entorno y la
personalidad, la direccion y sentido de las miradas hasta las expresiones faciales.
Palabras clave: Comunicacion/ Comunicacion no verbal/ Enfermeria.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Las politicas de salud, junto a las innovaciones tecnologicas, imponen nuevas formas de
relacionarse y comunicarse en las instituciones de trabajo. Las exigencias solicitan
personal, con las competencias comunicativas necesarias y asumir cambios en el rol
para una cuidadosa atencién a los enfermos, especialmente en el servicio de emergencia,
componente basico en el sistema nacional de salud, organizado para ayudar en la
atencion a problemas de manera oportuna, permanente, eficaz y eficiente, con o sin
riesgo de muerte, proporcionada por enfermeros especialistas, donde la variedad de
atenciones requieren rapidez, decision, habilidad técnica y destrezas comunicativas para
evitar la presencia de errores o equivocaciones en la actuacion profesional.

En una de las reuniones bimestrales del equipo de gestion, de un Hospital nivel 1 -
Chiclayo. Pert, julio 2012, se analizd el trabajo del primer semestre. El indicador
calidad de atencion al usuario en el servicio de emergencia , mostrd un déficit en la
calidad de atencion por parte del personal de enfermeria, refiriendo que las
observaciones mas comunes de los asegurados fueron “..al llegar al servicio de
emergencia, las enfermeras nos piden el DNI, con algunos gestos negativos, no
preguntan cOmo nos sentimos, se les ve algo molestas..”; otra situacion referida es:
“...cuando realizan la toma de presion arterial a veces no nos hablan, ni nos miran, solo
copian en sus hojas y hablan con el médico ..”; otro dijo: “...una enfermera me tomo del
brazo, me coloco la inyeccion y se dedico a regafiarme por lo mucho que habia comido,
me senti muy incomodo con su mirada ..”; otra declaracion fue: “...no se les ve sonreir,;
cuando nos dan las indicaciones del alta, parecen que gritan, si no entendemos les cuesta
volver a explicarnos se molestan...”.

Todo lo manifestado, también se reflejo en el aumento significativo de quejas en la
oficina de atencidn del asegurado que corresponde al 40% del total. Quejas que fueron
corroboradas por la oficina de planificacion del propio hospital, la cual también realizo
una encuesta cuyo resultado manifestd el descontento en la atencion de enfermeria,
especialmente al ingresar al servicio de emergencia donde preguntas relacionadas al
saludo, cortesia y escucha al paciente fueron las mas observadas, asi como, el lenguaje
simbolico que expresaban sus rostros y los movimientos de las manos decian bastante
de su estado de animo, los posibles conflictos personales que puedan tener o problemas
de indole familiar con sentimientos reales, que no pueden ser expresados oralmente y
son manifestados externamente a través de gesticulaciones o expresiones del rostro.

Ante esta situacion se formulo la siguiente pregunta de investigacion cientifica ;Como
es la comunicacion no verbal de la Enfermera con la persona cuidada en el Servicio de
emergencia de un hospital de nivel I. Chiclayo. Perd? Y como objetivos: Describir y
analizar la comunicacién no verbal de la enfermera con la persona cuidada en el servicio
de emergencia de un hospital de nivel I Chiclayo. Peru.

La investigacion argumentd su desarrollo porque la comunicacion no verbal esta
enlazada al arte de cuidar, situacion que la posesiona como un tema de actualidad y de
gran importancia, sin embargo aliin no se ha hurgado en su contenido, a nivel local y



regional. Ademds necesitamos profundizar en el analisis de cémo expresa la
comunicacion no verbal la enfermera con la persona cuidada durante el tiempo que
permanece en el servicio de emergencia. La apariencia, la distancia interpersonal y los
gestos, desarrollan una dimension oculta de la comunicaciéon que tiene tanta o mas
importancia que las palabras. Su estudio reclama la atencion de psicologos,
antropologos, estudiosos de la comunicacion, socidlogos, y personal de salud.

Por otro lado, analizar el rol que cumple Enfermeria en la comunicaciéon no verbal,
plantea un desafio para la Enfermeria del futuro, anclada en buenas relaciones
personales enfermera—persona cuidada, que muchas veces no se encuentra evidenciado
en los reportes de Enfermeria, pero que si lo percibe la persona cuidada, en términos de
calidad de atencion.

Igualmente, los hallazgos del estudio permitirdn la mejora continua del personal de
enfermeria con la apertura a la linea de investigacion de comunicacidén no verbal en el
cuidado de la persona hospitalizada en otras areas como medicina interna, cirugia
ginecologia, forjando un conocimiento que emana desde la experiencia de sus propios
autores, las enfermeras; y cuyos resultados mejoraran sus capacidades y se propondran
estrategias para que la comunicacion no verbal se realice con sensibilidad, de manera
oportuna, continua y acompanada de humanidad.

En este sentido, Bautista, Norma' realizo la investigacion: “Comunicacion no verbal en
pacientes hospitalizados en una institucion de II nivel Hospital de Veracruz”, estudio
cuantitativo para determinar la presencia de la comunicacion no verbal entre el usuario
y el personal de enfermeria, demostraron que existe una buena comunicacion de 68,3%,
la kinésica es la mas brindada en un 91.7% mientras que la tactésica es mala, el 86,7% ,
concluyendo que la comunicacion que mas se da al usuario es a través de las
expresiones gestuales y el contacto téctil hacia el paciente es la menos utilizada.
Metodologia

Cualitativa, con abordaje de estudio de caso, proporciono una mayor familiaridad con el
problema, describe a con objetividad, claridad y precision las propias observaciones del
mundo social > con hincapié en la compresion de la experiencia humana del modo
como es vivida a través de la colecta con un analisis cuidadoso de materiales narrativas,
subjetivas y observables, estudiada en su contexto natural *. Con caracteristicas y
principios de un estudio de caso °, en sus tres fases: exploratoria; delimitacion del
estudio y analisis sistematico con la elaboracion del informe.

Los sujetos de investigacion fueron 6 enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia, voluntarias con consentimiento informado del servicio de emergencia de un
hospital de nivel I. Chiclayo. (Escenario) Como criterios de inclusion se considero
enfermera permanente del servicio, con mas de 2 afios de experiencia, el nimero de
participantes se determind por saturacion, situacion que se dio con la participante sexta.
Como criterio de exclusion se desestimé a las enfermeras que rotan esporadicamente
por este servicio y las que no quisieron participar voluntariamente en este estudio, que
para efectos de la investigacion no se dio en ningun caso. La identidad de las enfermeras
se protegid a través del uso de cddigos numéricos, sus edades 28 y 42 afios de edad,
reconocidos por su dinamismo, diestro y competente en el hacer, caracterizado por su



acreditacion, todas con estudio de especialidad en “Cuidados Criticos y Emergencias”
culminados.

Se utilizé6 como instrumentos de recoleccion de datos la observacién no participante® y
la entrevista semiestructurada, validada por estudio piloto®, las cuales tuvieron una
duracién de 30 a 45 minutos y se realizaron durante 4 meses, por los compromisos que
tenian las enfermeras con sus familias y sus estudios.

La observacion no participante, permitio hacer uso de los sentidos de forma sistematica
se planed su control en momentos claves, admision del paciente, atencion en topico,
solicitud de interconsultas, atencion directa en observacion, acercamientos Yy
movimientos de la enfermeras con una guia de observacion quedando registrado en el
cuaderno bitacora’, Luego se entrevisté a cada enfermera observando sus acciones en
turnos diferentes. Cada observacion fue ordenada por movimientos de cabeza, manos,
como miraban, como se acercaban y las distancias que tenian con el paciente, tonos de
voz, inflexiones, los gestos que mostraban al realizar procedimientos, etc. La duracién
de las observaciones dur6 2 meses. Terminada la recoleccion de datos se procedio a la
transcripcion de las entrevistas con una duracion de 4 a 5 horas, luego se llevo a cabo la
lectura y relectura de los discursos descritos con la finalidad de identificar unidades de
significados que permitan relacionarlas con la observacién no participante y poder
develar el fendémeno de estudio. Par ello se hizo uso del andlisis teméatico en su tres
etapas>* .Pre analisis; codificacion: y categorizacién

Los criterios éticos que sustentaron la presente investigacion tuvieron como base la Ley
del Trabajo del Enfermero® (27669), articulo 7mo inciso I y el Codigo de ética del
Colegio de Enfermeros del Perd’ articulo 57°. Ademas se examiné los lineamientos para
garantizar el ejercicio de la ética de la investigacion desde el reconocimiento de los
derechos humanos aprobados por Decreto Supremo N° 011-2011. Peru que estipula el
respeto de la persona humana y su inherente dignidad de la investigacion y los
principios de la ética Personalista, de Elio Sgreccia'® y de rigor cientifico''

Resultado y discusion

La conducta no verbal de la Enfermera estd en constante estudio, no s6lo por los
directivos de una Institucion hospitalaria, sino también apreciada y criticada por la
propia persona que recibe el cuidado suscitada por la inmediatez en la relacion
enfermera paciente.

La comunicacién no verbal es trascendental debido al papel que desempeiie en el
sistema total de la comunicaciéon y no debe estudiarse como una unidad aislada sino
como una parte inseparable del proceso global de comunicacion. Porque puede servir
para repetir, contradecir, sustituir, complementar, acentuar, o regular la comunicacion
verbal, a través de las emociones mediante sefiales que la identifican tales como:
expresiones faciales, postura, posicion, espacio, actos explicitos y gestos, que muestran
y regulan el comportamiento de la enfermera, detalles que se aprecian en la:



1. Categoria: actos comunicativos kinésicos en la comunicacion no verbal
Segun Birdwhistell'?, el ser humano posee dos dimensiones generales en la forma de
comunicarse para expresar sus necesidades con el mundo, anuncios efectuados a través
de actos comunicativos que enrolan un lenguaje verbal o psicolingiiistico relacionado al
mundo de las palabras y un lenguaje no verbal o psicobioldgico, cuyo modo de
comunicacion implica al cuerpo con sus cualidades fisioldgicas, fisicas y gestuales. Por
consiguiente, desde el momento que uno se encuentra en presencia de otra persona, se
activan y superponen discursos percibidos por los sentidos de la vista u oido,
conversacion que va tejiéndose de manera inconsciente como didlogo corporal. La
comunicacion no verbal, no se estudia de forma aislada, va unida indisociablemente a la
comunicacion verbal tal como lo afirma Knapp'* quien menciona que la comunicacion
no verbal es cualquier movimiento reflexivo o no, de una parte o la totalidad del cuerpo
que una persona emplea para comunicar un mensaje al mundo exterior, entre de ellas la
kinésica, considerada como el estudio del movimiento corporal que abarca expresiones
faciales, movimientos que enrolan la siguiente:

Variedad de expresiones gestuales en la admision de la persona

La comunicacion no verbal necesita al igual que la verbal de un emisor y un receptor,
cuando la persona ingresa al servicio de emergencia se convierte en receptor y la
enfermera que lo atiende es el emisor, sin darse cuenta expresa durante este proceso
variedad de expresiones gestuales las cuales pesan mucho mas que la cadena verbal,
porque en el rostro es posible visibilizar con claridad los sentimientos, por ello al cuidar
se debe desarrollar, como sostiene Torralba'®, el sentido que tiene la corporalidad. La
kinésica determinada por expresiones gestuales no es un complemento de las palabras,
sino elementos que aportan un verdadero significado pues permite alcanzar un alto
grado de expresividad y sutileza, muchas veces discordantes con el lenguaje verbal,
como se pueden apreciar en las siguientes observaciones y discursos:

“...al entrar se observa un rostro serio, cerno fruncido, labios cerrados y apretados...
camina rapidamente, con el brazo derecho levantando, como diciendo que esperen...”

OEAl

“...al ingresar un paciente, lo saludo con respeto y le pido el DNI, realizamos también
la funcion de digitacion, por atender al paciente rdapido, estas cosas administrativas...
quitan un monton de tiempo...no deberiamos de hacerlas... después le tomo las
funciones vitales, imprimo la historia y la paso al médico... "EAI

“...cuando entra a la emergencia se queda de pie, tronco muy recto, presenta una
expansion del pecho, cabeza erecta y brazos extendidos hacia los costados, su rostro
refleja seriedad muestra un cefo fruncido, no esboza una sonrisa, pero saluda, con un
tono grueso y fuerte... "OEA2

“...cuando ingresa un paciente, estoy en el modulo de admision lo saludo cortésmente,
nosotras tenemos un protocolo de atencion al paciente en Es salud, creo que todas lo
cumplimos; le pregunto cual es el problema por qué viene al servicio y como se
siente..."EA2



“..la enfermera se encuentra de pie, con tronco recto, ceno fruncido, mirando
fijamente al computador, desde donde realiza preguntas a los pacientes continua
mostrando seriedad en sus gestos... ”"OEA4

“...al paciente se le atiende brindandole una sonrisa y preguntando por lo que le
aqueja, siempre tratandole con respeto como se merece el asegurado... "EA4

La cara estd compuesta por una serie de elementos que transmiten a través de gestos
mucha informacidn, con los ojos, cejas y boca en conjunto son encargados de esta
mision, segiin Minguez Vela'®, la cara brinda micromensajes gestuales que muestran
expresiones fugaces, pero reveladoras. Por ello, los discursos positivos se contraponen
con expresiones gestuales negativas, como rostros serios, ceflos y labios fruncidos.
Estas gesticulaciones negativas pueden ser producidas por una serie de filtraciones de
sentimientos que en ocasiones sirven como valvulas de escape de la expresion de
impulsos, que no suelen ser percibidos por los emisores.

Los pacientes que ingresan por emergencia, vienen con una serie de afectaciones de la
corporalidad desde una fiebre alta de 40°grados hasta un politraumatismo encéfalo
craneano; requiriendo cuidados de simples a complejos. Para Travelbee'® el cuidado es
la esencia de la enfermeria, y una de las acciones de cuidado se expresa en la
comunicacion como parte integrante de la relacion de ayuda. La comunicacién no
verbal muy comun en un servicio de emergencia por la rapidez de acciones que lleva a
cabo la enfermera, vendria a ser el intercambio de un mensaje sin utilizar palabras para
comunicarse y relacionarse eficazmente con la persona que requiere cuidado.

Por tal razon, el rostro, como lo argumenta Dolores Céceres'”, posee un gran potencial
comunicativo, fuente principal de comunicacion no verbal a nivel humano, por ser una
zona del cuerpo muy asequible y visible. La expresion de un rostro serio significa una
primera barrera en la comunicacién, en el primer contacto interpersonal; Travelbee'®
explica que una célida acogida y una comunicacion afectiva ayudaran perfectamente a
establecer el encuentro original, que aporte bienestar, tranquilidad y confianza.

En las enfermeras del servicio de emergencia, se observa variedad de expresiones
kinésicas durante la admision, expresiones que no favorecen la vision positiva que
tienen los pacientes de las enfermeras, porque la cara (los musculos que rodean los 0jos)
y las manos son especialmente expresivas, éstas mal usadas, causan un efecto negativo
en ellas .

Segun el estudio de Varela'® y colaboradores con la sonrisa el 100% de personas
reciben buena acogida, perciben que la interrelacion va a ser positiva e incluso aprecian
que hay un buen ambiente, tranquilidad, confianza, seguridad y proteccion, aspectos que
no se observaron en algunas enfermeras de emergencia; ademds no tienen una posicion
y movimientos adecuados; los tonos de voz denotan apresuramiento que no permiten
transmitir un interés por la persona, este primer contacto se puede apreciar como
deshumanizador segin las apreciaciones de Reynoso'’ y colaboradores debido a que no
hay respuesta a las necesidades y expectativas que esperan de la enfermera.



Por otro lado, cabe resaltar *° %ue también hay enfermeras que estan preparadas para
crear una buena interrelacion a pesar de las emergencias que se presentan en la admision
de las personas, siendo conscientes de saber transmitir mensajes positivos. Aqui algunos
de los discursos donde se puede apreciar las siguientes observaciones:

“...esboza una sonrisa y seniala un asiento con su mano, mirando al paciente fijamente
v a la vez imprime la historia...” OEA3

“..Al decirle en que puede ayudar a un paciente, le tiende la mano para obtener el DNI,
lo mira fijamente acompaniandolo de una sonrisa y continua escuchando atentamente lo
que le manifiesta...el paciente sonrie y comienza hablar mas tranquilamente...” OEAS5

“..la enfermera tiene un hablar tranquilo y claro con la hija del paciente, tratandola
de calmar con su voz, su mirada tranquila y fija después le brinda una sonrisa amplia y
espontdnea, también se observa a la paciente sonreir....”"OEA6

Las enfermeras aplican la sonrisa como expresion facial positiva, la usan para
tranquilizar y brindar confianza; siendo este gesto correspondido por la persona cuidada,
lo que denota que es un signo no verbal muy Util para el inicio de una interrelacion
enfermera- persona cuidada.

La sonrisa para Garcia Campayo”’, se asocia a situaciones de bienestar y sentimientos
positivos hacia el otro, sobre todo si se acompaia de la mirada; en el ambiente de
emergencia mientras actia la enfermera mira a la persona cuidada, este contacto ocular
con la otra persona expresa el deseo de comunicarse y el interés que pueda tener por ella
de acuerdo a las observaciones y discursos analizados emerge la siguiente subcategoria:

Mirada comprensiva vs contacto visual modificado

La mirada en la comunicacién se utiliza como una forma de conducta relacional con la
forma de ver que tiene el individuo y las consecuencias que de alli emanan para la
interaccion. Al respecto Dolores Caceres'’. Explica que en la mirada puede darse el
contacto ocular directo, como una de las mejores formas de potenciar el mensaje que se
desea transmitir o la falta de contacto ocular que implica renunciar a la comunicacion,
asociada a desconfianza, aspectos que se aprecian en las siguientes observaciones y
discursos:

“..La enfermera ingresa a la emergencia, lo hace mirando a todos, con ojos vivaces y
brillantes, esboza una ligera sonrisa y saluda a todos, con tono de voz amable, después
comienza a entrar a los ambientes a su cargo con miradas rapidas...”OEA3

“...comienzo por saludar al paciente, pedirle sus datos y si tiene un documento de
identidad, le pido que se siente, para tomarle los signos vitales, y se le explica que el
llamado es por orden de llegada, y que el médico de guardia la llamara, y que aqui
sera atendida, luego en el topico de enfermeria, le pido la indicacion del médico y
procedo a colocar los endovenosos o lo que requieren... "EA3



“..Al ingresar se observa a la enfermera con un rostro tranquilo, mira fijamente a un
paciente que se le acerca, y contesta cortésmente ante su pregunta, se voltea y continua
caminando hacia el modulo, esbozando una sonrisa y una mirada cortés de bienvenida
a las 3 personas que se acercan a su lado... ”OEA6

“..Lo primero que hago al recibir al paciente, es saludarlo y pedirle su identificacion,
después preguntarle en que lo podemos servir... "EA6

Para Dolores Caceres'’, la eficiencia del comportamiento no verbal se ve reflejado en la
cara, los musculos que rodean la cara y la forma de mirar son especialmente expresivos,
pues transmiten profundos estados de animo; con la mirada se puede transmitir acogida,
serenidad, ternura y comprension, en el discurso presentado, la enfermera al mirar a
todos lados indica reconocimiento del lugar, necesarios para empezar su trabajo pero no
para mostrar interés por la persona que estd hablando o pidiendo algo.

Los ojos vivaces y brillantes para Hernandez Herrarte?' son producto de una sobrecarga
de hormonas y secrecion en las glandulas lacrimales, que provoca muchas veces
sentimentalismo en el receptor de las miradas, esto debe aprovecharse de manera
positiva para aumentar el grado de acogida y bienvenida, en un servicio tan a menudo
frio e impersonal y atiborrados como son los servicios de emergencia.

En estos discursos podemos apreciar otro tipo de mirada firme y sostenida en tiempo,
que refleja interés, atencion e inteligencia, con capacidad dialogante y tolerante®!

“..La enfermera atiende a un paciente, mirandolo fijamente, luego esboza una ligera
sonrisa, y habla con tono de voz amable... "OEA3

“...La enfermera se posiciona de pie, de frente con una mirada firme y sostenida
dirigida al esposo, al que escucha, le pide una consulta médica para su esposa, fija la
mirada en la paciente y pide el DNI , eshbozando una sonrisa y sefialando un asiento con
su mano, mirandola fijamente, asintiendo la cabeza ligeramente de forma
cortés... "OEAS

El adecuado uso de la mirada y la sonrisa para Reynoso19 se asocia a buenos
comunicadores con habilidades para la CNV, pues mantener la mirada y dar la
bienvenida se asocia con una mayor efectividad en las relaciones interpersonales en
salud. Un estudio sobre comunicacion a nivel interpersonal, refiere que el uso de la
mirada muestra fascinacion, gracias a la capacidad del ser humano para comunicar
sutilmente grandes cosas. Por ello la forma como la enfermera la presenta, tiene un peso
importante frente a las personas cuidadas. En este sentido, al desviar la mirada la
enfermera puede enviar mensajes no verbales negativos de desinterés, cansancio y
aburrimiento, como se aprecian en las siguientes observaciones y discursos:

“..Dirige la mirada hacia el consultorio médico, esquivando y desviando su mirada de
los pacientes, que se acercan y ella por el contrario alejandose rapidamente...” OEAI



“..Se observa a la enfermera con un rostro serio y miradas rapidas de reconocimiento a
las vias y sondas que presenta el paciente, pero no lo mira al rostro, continua
controlando las funciones vitales rapidamente y luego pasa a otro paciente...”OFEA4

“...Cuando ingreso al servicio en la ronda a los pacientes de observacion, los saludo y
les pregunto como estan, al mismo tiempo de que voy observando los pacientes como
estan sus vias y mirarlos rapidamente porque el tiempo me gana...” EA4.

La informacion proporcionada por nuestros ojos es mucho madas precisa que la
suministrada por nuestros oidos, por ello controlar el canal de la comunicaciéon no
verbal para Dolores Céceres'’, con la mirada se indica a los interlocutores la
predisposicion de iniciar, continuar e interrumpir el contacto, en el discurso presentado
se observa un mirada esquiva conscientemente dependiendo si es una mirada atenta o en
caso contrario si no lo hace puede representar una falta de desinterés como podemos
observar a continuacion:

“... un paciente solicita atencion, la enfermera pide el DNI, no lo mira, con tono de voz
serio, continua escribiendo en la computadora y solo mira el computador, pregunta
Jcudal es la emergencia?, el paciente refiere tos que no lo deja dormir...” OEA2

“..la enfermera se encuentra de pie, con tronco recto, ceno fruncido, mirando
fijamente al computador, no mira al paciente, desde donde realiza preguntas a los
pacientes...” OEA4

Solo se tiene una oportunidad para dar una impresion positiva, pues el tiempo
disponible es corto, lo menciona Baumgartzz, por ello la enfermera debe estar preparada
para proyectar una mirada, que genere confianza; poder tener la capacidad para
controlar las diferentes emociones que pueda presentar como ansiedad, irritaciones; al
no mirar a un paciente produce en la mayoria de casos desdén y falta de interés por
parte de ella.

Otra dimension de la conducta no verbal en relacién con la kinésica, es la llamada
tactésica, ligada al contacto corporal, situaciones que seran analizadas en la siguiente
categoria.

1l Categoria: Toque enfermero con perspectiva comunicativa

El movimiento de tocar produce comunicacién a través del tacto, se hace un
redescubrimiento de la sensibilidad, lo aduce Garcia Hernandez”, yendo mas alla del
uso de las manos para manipular, transportar, levantar, coger, pinchar, presionar. La
accion de tocar es abordado por la tactésica, dimension de la conducta no verbal segiin
Hall**, que presenta mayores diferencias culturales en entornos hospitalarios, el tacto es
usado en dos funciones: toque expresivo e instrumental, éste Gltimo presenta un objetivo
concreto: movilizar al paciente, explorarlo, ejecutar una técnica instrumental; este tipo
de situaciones produce ansiedad y se pueden apreciar en las observaciones a
continuacion:



“«“

toma el brazo rapidamente, coloca el mango de esfingomanometro, comienza
insuflar seriamente, observa la medicion, retira rapido y fuerte el manguito, la paciente
se queja, me duele refiere...continua llorosa y acongojada...”OEA2

“...pide a un adulto mayor que se acueste en la camilla, para aplicarle un inyectable, le
realiza preguntas, para lo cual contesta con monosilabos, no lo mira, continua volteada
dando la espalda, toma el brazo, escoge un lugar, lo aseptiza, después comienza a
colocar un catéter endovenoso, el paciente quiere preguntar, ella dice: no se mueva; al
paciente se le observa cerrar los ojos, con expresion de dolor, se queda en
silencio... "OEA4

En los discursos emitidos se puede observar ejemplos claros de toque instrumental, en
actividades del cotidiano hacer de la enfermera , debemos resaltar el sentido de la
sensibilidad de las manos, descubriendo las propiedades energéticas, térmicas y no solo
mecanicas del tocar, situaciones superficiales que en algunas circunstancias dadas las
caracteristicas de un servicio de emergencia o por la rutinizaciéon del quehacer
enfermero, conlleva a realizar los deberes de forma mecanica, omitiendo u olvidando las
reacciones de empatia que debe ocurrir en toda relacion interpersonal cuando un
paciente ingresa por emergencia.

La rutina conduce a cuidados despersonalizados, la realizacion de procedimientos con
movimientos bruscos con el afan de terminar rapido, acciones que de alguna manera
dafian la sensibilidad de las personas porque hiere su corporalidad tal como lo acota
Torralba®™ el ejercicio de cuidar exige una rigurosa observacién de la corporeidad
humana, y de su potencial expresivo. La mirada, la boca, las manos, el llanto, el grito, el
toque son instrumentos de comunicaciéon que el cuidador debe considerar muy
seriamente en el despliegue de su labor pues la persona enferma se expresa a través de
dichos elementos y es, absolutamente indispensable ser receptivos a ellos.

De acuerdo a las apreciaciones anteriores, las enfermeras omiten de alguna manera su
potencial expresivo, mientras interactuan con la persona cuidada, el toque instrumental
que ejecutan no toma en cuenta las expresiones del rostro, quejas y dolor que producen
los procedimientos que realiza como lo emiten en los discursos observacionales
analizados.

Sin embargo puede suceder también contrario al toque instrumental, el expresivo, como
su mismo nombre lo dice enrola una comunicacion, que puede usarse para expresar
confianza, empatia y apertura hacia el didlogo; tocar con palabras, permite que se
entiendan mejor los mensajes, consiguen percibir a las enfermeras mas empaticas, asi lo
demuestran las siguientes observaciones:

“...brinda un abrazo fuerte, sonrie y le toma sus manos, el adulto mayor la mira y le
sonrie ligeramente a pesar del dolor que se le observa, por los colicos abdominales que
refiere... "OEA2

“...después de colocar un inyectable a un adulto mayor, la enfermera brinda una
sonrisa ligera y da toquecitos ligeros en el hombro, aunque la persona sigue con dolor,
contesta con un gracias y gestos positivos... "OEA3
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“...la enfermera le acaricia el rostro a un nifio con fiebre, mientras sonrie y habla con
la madre, luego prepara la posicion con la madre y procede a colocarle el inyectable al
nino... "OEA6

Un instrumento utilizado en el lenguaje tartesio es el toque, dependiendo del modo
cOmMo nos aproximamos para tocar, presion ejercida, tiempo de contacto y parte tocada,
conllevan analizar el significado y lo que representa este toque®, por ello en el servicio
de emergencia se puede resaltar una intension que son percibidas por las personas a
través de toques o caricias, como lo hace la enfermera al realizar sus procedimientos.

Las competencias con habilidades comunicativas: toques y caricias, deben conocerse y
comprenderse en su lenguaje tactésico para saber diferenciar el arte de tocar afectivo del
instrumental en situaciones de su cotidiano; hacer, donde hay mas preocupacion por
tocar los instrumentos y artefactos utilizados en la monitorizacién, que por el mismo
acto de tocar, a pesar de que son muchos los estudios que han demostrado que el
contacto fisico-afectivo es importante porque brinda confianza, positivismo y
tranquilidad. En este sentido, se percibe mejor el toque en diversas situaciones de
soledad, dolor, de pérdidas de los sentidos como hipoacusia casos que ocurren en un
servicio de emergencia. No se puede olvidar que cuando tocamos invadimos un espacio
corporal, por ello se precisa estar atento a demostraciones gestuales no verbales que
demuestren consentimiento segun lo expresado por Stefanelli**

11 Categoria: El lenguaje de la proxémica en la emergencia

Las enfermeras en su cuidado expresan una comunicaciéon no verbal por medio del
lenguaje de la proxémica, lenguaje de las distancias; medio para el acceso y
mantenimiento de las relaciones. Representa, por lo tanto, un importante instrumento
para la enfermeria en el asentamiento del vinculo con el paciente porque ambos como
seres humanos tienen la necesidad de comunicarse.”’

Al respecto, Cibanal®® acota que el sentido del yo como persona no esta limitada por su
piel, se desplaza dentro de una burbuja que representa la cantidad de espacio que debe
haber entre las personas, por espacio se entiende el aspecto fisico del lugar o la distancia
para hablar. Ese espacio en el servicio de emergencia es reducido por la cantidad de
personas que esperan atenderse, consideraciones corroboradas por Hall** al afirmar que
el estudio del comportamiento espacial del hombre en el proceso comunicativo: rol del
espacio interpersonal, distancia que mantienen las personas, dentro de lo que puede
ofertarnos la proxémica comprende sentarse cerca del profesional, cara a cara, sin
ningun objeto entre ellos, acompafiados de otros movimientos corporales asertivos, que
se le llama distancia profesional. Hall** observé que todo hombre tiene un espacio de la
organizacion fija (el determinado por el modo social de satisfacer necesidades
materiales, como comer, beber y dormir), un espacio de organizacion semifija (el
determinado por el agrupamiento de individuos, como ocurre en las salas de espera, en
las terrazas de los cafés, etc.) y un espacio "informal” que comprende las distancias que
vivimos inconscientemente con los demas. Estos espacios de organizacion se pueden
evidenciar en los siguientes discursos:
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“... enfermera posicionada de pie, a 1 metro de distancia de la persona cuidada, que se
encuentra sentada, solo se acerca por momentos especificos: medida de presion
arterial duracion de 5 min, colocacion de termometro 1 minuto y se aleja
rapidamente... ”"OEAl

“...enfermera posicionada de pie con respecto a la persona cuidada, se encuentra en
silla de ruedas, para el control de funciones vitales, coloca el termometro y comienza a
insuflar el tensiometro en un promedio de 2 minutos... ”"OEA3

“« . . . . .

...enfermera posicionada de pie, persona cuidada acostada en camilla, con mucho
dolor, distancia aproximadamente de 30 cm. Acercandose mas para la colocacion de
endovenosos y colocacion de sonda nasogastrica...” OEA4

Los espacios de organizacion estan entre distancias intimas y personales, facilitados por
la postura de pie; mientras el paciente estd sentado, aparece la distancia muy cercana
solo para realizar un procedimiento tal como control de signos vitales, colocacion de
endovenosos o aplicacion de sondas con mayor atencion a éstos que a la misma persona.
Hall**, autor de la teoria, la territorialidad del ser humano, explica la prolongacion del
cuerpo, marcado por signos téctiles, visuales, vocales y olfativos. En este sentido, la
distancia regula el contacto y el respeto del territorio, las distancias profesionales en el
servicio de emergencia son en promedio 1 metro y el acercamiento profesional se basa
estrictamente al actuar porque no existe mucho tiempo para pensar, por ello el quehacer
se basa en la agilidad procedimental. Regular el acercamiento con el movimiento del
cuerpo, nos asegura un acercamiento eficaz, si uno se acerca demasiado, las personas
pueden sentirse amenazadas, y si no se hace, evidencia indiferencia. Por tal razon es
pertinente resaltar las habilidades proxémicas que se deben aprender al ingresar al
espacio intimo explicando el porqué, con respeto, incluso pidiendo permiso.

Waldow?’ y Travelbee'® argumentan que la enfermera, se comunica aunque no haya
necesidad de palabras, pero lo que si debe sentir la persona cuidada, es esa motivacion,
conocimiento, habilidades técnicas, capacidad de cuidar con amor a través de la
aproximacion de quien lo cuida, entonces, las enfermeras deben preocuparse por
desempefiar un papel humano durante la aproximacidon, con una buena acogida,
sensibilidad y empatia.

1V categoria: una paralingiiistica distintiva en emergencia

No se puede pensar en modos de comunicacion verbal de las enfermeras con la persona
cuidada en un servicio de emergencia sin elementos paralingiiisticos, siendo los
elementos mas significativos el tono y la inflexién: volumen de la voz, timbre, el ritmo,
la fluidez verbal que acompanan el actuar de la enfermera, su modo de atender y de
relacionarse con los pacientes.

Es importante agregar que la paralingiiistica no solo comprende las cualidades no
verbales de la enfermera (como la voz, sus modificaciones y los silencios
momentaneos) sino que también la forma en cOmo escuchan, sus diferentes
combinaciones son las que generan impresiones en los pacientes y permite completar el
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significado de lo que se dice, como se dice y en el tono en que se dice?®, como se puede
apreciar en los siguientes discursos:

“..el cefio parece fruncido, y su voz tiene tono grave, fuerte y rapido...casi no
contesta..."OEA1

“...su hablar es rapido y con tono de voz elevado, casi no mira al paciente manteniendo
la mirada fija al computador...” OEA2

“..mientras controla la presion arterial, el paciente realiza preguntas, para lo cual
contesta con un hablar muy rapido, casi no se entiende, en otras oportunidades no
contesta... "OEA4

Las enfermeras usan una variedad de tonos de voz que va desde los suaves hasta los
altos, acompanados de gesticulaciones a veces inapropiadas como sefalar con los dedos,
o movimientos de manos rapidos, Addington®’, explica que tonos de voz vivaces
acompafiados de gestos positivos, sugieren caracter agradable del emisor, al contrario la
monotonia de una voz gruesa, se asocia a frialdad, reserva y hasta desconfianza. De
acuerdo con el autor se observd que el sistema paralingiiistico que utiliza la enfermera
de emergencia estd formado por las cualidades y modificadores fonicos: tono grave,
fuerte y rdpido, indicadores sonoros de reacciones fisioldgicas-emocionales, propias de
quienes trabajan en un servicio de emergencia y valorar la capacidad de analizar lo
paralingiiistico para lograr valoracidon integral con una comunicacion efectiva. La
persona enferma es sensible a tonos de voces rapidos, fuertes y obviar el silencio lo
entiende como una falta de desinterés hacia su persona, por ello debemos guardar los
silencios para escuchar y asi demostrar que somos receptivos a sus necesidades.

Addington®’, Rodriguez® y las investigadoras, concuerdan, que la enfermera puede
direccionar, dirigir, autocontrolar y guiar su comportamiento, transformandose en un
agente comunicativo, porque el cuidar comprende el desarrollo 6ptimo de lo no verbal.
La persona enferma es sensible a este tipo de lenguaje, siente con mucha facilidad el
estado de animo de quien lo cuida y su textura humana, por su parte las enfermeras
deben utilizar la intencionalidad en las competencias comunicativas para que ese
acogimiento sea positivo para el proceso de su recuperacion. A continuacion se presenta
el esquema conceptual sobre la comunicacion no verbal en el servicio de emergencia de
un Hospital de I nivel.
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Figura 1. La comunicacion no verbal de la enfermera con la persona cuidada en el

servicio de emergencia de un hospital de nivel I. Chiclayo.
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Consideraciones finales

Las enfermeras del servicio de emergencia con la persona cuidada reconocen, utilizan y
presentan actos comunicativos kinésicos con una variedad de expresiones gestuales
durante la admisién al servicio de emergencia expresadas en sus rostros con
movimientos de los ojos, sefias y boca que son reveladores de su estado de animo para
cuidar; en algunas circunstancias ofrecen un gesto serio colocando hasta cierta forma
una primera barrera en la comunicacion que no favorece la vision positiva que tienen las
personas de las enfermeras, este primer contacto se puede apreciar como
deshumanizado. Otras enfermeras aplican la sonrisa como expresion facial positiva
usada para tranquilizar y brindar confianza.

Otro acto comunicativo kinésico, propio de las enfermeras de emergencia, es la mirada
firme y sostenida que refleja interés, atencion e inteligencia con capacidad dialogante,
otra mirada es la comprensiva para interaccionarse de la persona, saber mirar y observar
en algunas enfermeras transmite acogida serenidad, atenciéon y en otros so6lo es de
reconocimiento de lugar, necesario para empezar a trabajar pero no para cuidar, otras
enfermeras tienen la tendencia a desviar la mirada, este mensaje no verbal es negativo,
de poco interés, cansancio y aburrimiento, mostrando a las enfermeras distantes, éste es
un indicador de falta de control de las emociones, desconcertantes para las personas
necesitadas de la corporeidad de un todo integrado con lo no verbal, resaltando la
importancia de la interaccion gestual y visual, originadas desde el primer contacto de
expresion corporal que recibe de la enfermera.

El uso de las manos para la enfermera, va mas alla de transportar, pinchar, coger,
presionar; el toque instrumental cotidiano con rapidez, brusquedad y falta de
informacion produce ansiedad en la persona cuidada, se debe resaltar el sentido de
sensibilidad de las manos y no s6lo como mecanica del hacer, asi mismo, se debe
distinguir el toque expresivo, que ayuda a interactuar expresando confianza, empatia
con apertura hacia el didlogo, es importante que este toque enfatizar la intencion del
contacto fisico afectivo que demuestre confianza, tranquilidad y positivismo que pueda
ser percibido por la persona cuidada.

El espacio interpersonal durante el cuidado al paciente en el servicio de emergencia, es
muy significativo; las distancias profesionales en un ambiente donde no hay mucho
tiempo para pensar porque su quehacer se basa en la agilidad procedimental, la persona
cuidada debe sentir, a través de la aproximacion para el cuidado, la motivacion,
conocimiento, habilidades técnicas, capacidad de cuidar con amor de la enfermera
competente con habilidades comunicativas en proxémica, que muestre una buena
acogida, sensibilidad y empatia, demostrando su presencia dentro de su comportamiento
espacial, por ello las capacidades expresivas al realizar los procedimientos, deberan
transcender el tecnicismo y convertir al profesional es un ser profesional y humano.

La paralingiiistica en un servicio de emergencia ofrece un ambiente representado por
enfermeras dindmicas pero hasta un punto distantes con tonos de voz altos y fuertes
acompafiados de movimientos rapidos, pero inapropiados para las personas que ingresan
a un servicio, solicitos de atencion y cuidado, por ello, debe haber un acercamiento
emocional articulando lo verbal y lo no verbal, porque la persona enferma es sensible a
tonos de voz altos; interfiriendo en los vinculos comunicativos bloqueando una
comunicacion fluida.
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La enfermera debe modular su paralingiiistica para lograr una comunicacion efectiva,
autorregulando, dirigiendo y guiando su comportamiento a través del gobierno de sus
acciones, porque la persona cuidada siente con mucha facilidad el estado de animo de
quien lo cuida y su textura humana.
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