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RESUMEN

Objetivo: Identificar una comunicacion adecuada entre los
profesionales sanitarios y el usuario del sistema nacional en
el box vital del servicio de urgencias hospitalario.

Métodologia: El objetivo del proyecto es un estudio de in-
vestigacion cualitativa en el que se evaluen los canales de
comunicacion establecidos entre los profesionales sanita-
rios y el paciente critico. Es un estudio de tipo fenomenolé-
gico en el que se visualizaran los factores que intervienen en
los canales de comunicacién y cudles son las formas de evi-
tarlos, estableciendo una practica segura para el paciente.

Conclusiones: La comunicacion entre los profesionales y
el paciente es un factor clave para el éxito de una buena
praxis. El servicio de urgencias hospitalarias corresponde
un conjunto de unidades funcionales que desarrollan un
proceso coordinado, el cual debe garantizar una interac-
cién adecuada entre los miembros del grupo, establecien-
do unas herramientas de comunicaciéon que garanticen la
atencidn al paciente critico en el box vital.

Palabras clave: Atencién dirigida al paciente; Comunica-
tion; Comunicacion; Physician—patient relations; Primary
health care; Relaciones médico-paciente; Tiempo; Time.

ABSTRACT

Objective: To identify adequate communication between
health professionals and the user of the national system in the
vital box of the hospital emergency service.

Methodology: The objective of the project is a qualitative
research study in which the communication channels establi-
shed between health professionals and critically ill patients are
evaluated. It is a phenomenological type study in which the
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factors that intervene in the communication channels will be
visualized and what are the ways to avoid them, establishing
a safe practice for the patient.

Conclusions: Communication between professionals and
the patient is a key factor for the success of good practice.
The hospital emergency service corresponds to a set of func-
tional units that develop a coordinated process, which must
guarantee adequate interaction between the members of
the group, establishing communication tools that guarantee
critical patient care in the vital box.

Key words: Patient-directed care; communication; commu-
nication; physician—-patient relations; primary health care;
doctor-patient relations; time; Time.

JUSTIFICACION

La comunicacion es una herramienta fundamental para
una buena interaccion entre el equipo asistencial y el pa-
ciente. En un equipo de salud debe haber una definicion
de los puestos de trabajo, ademds de unos canales de co-
municacién que permitan un objetivo comun, salvaguar-
dar el estado de salud del paciente.

En muchas ocasiones la interaccién del equipo de traba-
jo es expuesta a situaciones criticas o poco favorables, lo
que condiciona una falta de comunicacion que provoca
una demora en la atenciéon del paciente. Todo ello suma-
do a la implicaciéon personal de cada persona, establece
una relacién de trabajo ineficaz que repercute de manera
directa en una buena praxis.

El servicio hospitalario de urgencias se percibe como un
servicio abierto y especializado en la atencion de aque-
llos pacientes que demanden o requieran una atencién
urgente con competencia para gestionar el ingreso en la
planta de hospitalizacion, traslado a otra unidad asisten-
cial o proceder a su alta a domicilio (1).

La respuesta a la demanda de este servicio viene deter-
minada por la complejidad clinica y organizativa. Esta
demanda viene condicionada por unos factores externos,
como pueden ser el crecimiento progresivo del uso y la
frecuentacién de la poblacion a los servicios de urgencias,
problemas en la coordinacién con otros servicios asisten-
ciales extra hospitalarios, la derivacion a otros hospitales
o el seguimiento continuado en los centros de salud, etc.
Ademéds hay una serie de factores internos derivados de la
propia actividad, que genera la urgencia, como es la pro-
gramacion quirurgicay la gestiéon de camas en planta o en
otras unidades. Haciendo referencia en el tema a tratar, la
atencién del box vital comprende un servicio primordial
para la poblacién. En él se recepciona al paciente, se acti-
van los recursos asistenciales adecuados, se estabiliza, se
diagnostica y se trata, resolviendo la situacion critica en
ese momento (2, 3).

La comunicacion en este ambito desempefia una herra-
mienta imprescindible para el correcto funcionamiento y
organizacioén del servicio de urgencias intrahospitalarias (3).



En estas condiciones la asistencia sanitaria se puede ver
afectada por diversos motivos, no sélo por la propia situa-
cion critica del paciente, sino por la falta de una adecuacion
de puesto de cada profesional que interviene en el proceso.
Esto se traduce en una situacion de estrés que puede lle-
var al colapso del personal sanitario, sin duda, un contexto
poco favorecedor que demora y peligra una buena praxis.
Para concluir, es esencial la necesidad de establecer unos
protocolos de actuacién para dinamizar y optimizar la segu-
ridad del paciente, ademas de definir roles entre los distin-
tos profesionales, haciendo hincapié en una comunicacion
adecuada y organizada en la atencion del paciente critico
en el box vital (1, 2).

INTRODUCCION

Las personas somos seres sociales, en continua interaccién
con los demas. Las habilidades sociales junto con otros fac-
tores determinan en gran parte la calidad de nuestra vida y
el éxito de nuestras relaciones (1).

Aquellas personas que disponen de habilidades sociales
tienden a rodearse de muchas otras personas, pero funda-
mentalmente tiene la capacidad de crear nuevas relaciones.
Este tipo der personas suelen tener unas determinadas ca-
racteristicas, como empatia, autocontrol, dominio sobre la
persuasion, capacidad de dirigir equipos, etc.

El profesional de la salud,es una persona que ademas de los
conocimientos técnicosque lo califican para desempenar
su profesién, debe disponer de la capacidad de poner en
practica esos conocimientos, mediante las habilidades de
comunicacion.

Cuando hablamos de la comunicacion desde la perspectiva
de las habilidades sociales no nos referimos a algo innato,
ya que pueden aprenderse. Mejorar la capacidad de relacio-
narse y comunicarse con los demas forma parte del apren-
dizaje de este tipo de habilidades (1).

Las habilidades sociales corresponden al conjunto de con-
ductas emitidas por un individuo en un contexto social, en-
tre personas, que expresa sentimientos, actitudes, deseos u
opiniones propias de ese individuo de un modo adecuado,
respetando esas conductas en los demads, resolviendo los
problemas oportunos, y minimizando los problemas futu-
ros (3).

El comportamiento humano por lo tanto esta formado por
las conductas observables, la respuesta cognitiva que justi-
fica los comportamientos del sujeto y la respuesta de lo que
el sujeto hace, piensa y experimenta.

Cuando hablamos de las habilidades sociales se hace refe-
rencia al rigor metodoldgico y caracter cientifico de los ele-
mentos conductuales, y por tanto los observables (1).

La comunicacion forma parte de las habilidades sociales del
ser humano. Todos nos comunicamos de una manera o de
otra, voluntaria o involuntariamente.

La idea de comunicacion trata del intercambio de informa-
cién que se genera entre dos o mas individuos con la finali-
dad de aportar informacion y recibirla.
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Las personas como seres humanos tienen la necesidad de
comunicarse para manifestar sentimientos, estructurarse
en sociedad, cuestionarse, solventar dudas y lograr acuer-
dos eficaces.

La comunicacion comprende instrumento necesario para
que pueda producirse una comprension entre las perso-
nas. Es un proceso en cual se intercambian opiniones, da-
tos o informacién sobre un tema determinado (4).

Aunque la comunicacién se trate de un proceso comple-
jo, se pueden diferenciar diversos elementos que resultan
indispensables en un acto comunicativo (1):

- Emisor y receptor: El emisor es la persona que comu-
nica en primer lugar en el acto comunicativo, mientras
que el receptor es la persona que recibe el mensaje.
Durante el acto comunicativo, el rol del emisor se trans-
forma en el receptor, y el rol del receptor en emisor, y
posteriormente continuaran intercambiando los pape-
les en repetidas ocasiones. Cuando comunicamos nor-
malmente, lo hacemos de manera verbal, olvidandonos
de los aspectos no verbales, que son los que observa e
interpreta el receptor.

« El mensaje: Es el conjunto de ideas o informaciones
que se trasmiten mediante codigos cuyo significado es
interpretado por el receptor, relacionado con las pro-
pias experiencias personales. El mensaje es la informa-
cién que queremos transmitir, y por lo tanto es impres-
cindible que el receptor lo entienda.

 El cédigo: Lo conforman los datos y las reglas que com-
parten el emisor y el receptor. Compartir un idioma es
compartir un cédigo de comunicacién.

« El canal: Es el conducto por el cual se notifica el men-
saje del emisor al receptor. Constituye el soporte de la
informacién que actia como linea de trasmision.

« El contexto: Situacién determinada donde se produce el
acto comunicativo. De él dependera los roles que ejecu-
ten el emisor y el receptor. Hace referencia a la situacion,
caracteristicas fisicas o la organizacion del espacio (1).

Estos elementos que intervienen en el proceso de comu-
nicacion hacen posible el intercambio de informacién en-
tre dos personas. Para que se produzca la comunicacion,
el emisor debe tener unos objetivos definidos y claros, ya
que podria manifestarse de manera ambigua por el con-
trario.

Cuando no planteamos objetivos concretos en el acto de
comunicar, impedimos que podamos valorar de forma
objetiva los resultados, dejando libertad en las impresio-
nes. En este sentido, hace importante el hecho de concre-
tar los objetivos en la comunicacion profesional, pues el
éxito de la misma dependera del grado de cumplimiento
de dichos objetivos (1, 2).

El feedback es un término que engloba la comunicacién
bidireccional, el emisor y el receptor modifican los roles.
Es el tipo de comunicaciéon mas habitual. Por otra parte, la
comunicacion unidireccional en la cual no intercambian
los papeles, resulta mas precisa (1, 2).
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En el proceso de comunicacion puede haber perdidas que
se van repartiendo entre cada una de las fases, como los
ruidos, la trasmisién, la decodificacién, etc. Estas pérdidas
pueden determinar la eficacia de la comunicacion.

Hay que hacer especial hincapié en la relaciéon que se es-
tablece entre el emisor y el receptor, esta debe ser positiva
y enriquecedora, favoreciendo la situacion en la comunica-
cion. Si se establece una buena relacion entre las dos partes,
dispondremos de una herramienta eficaz para resolver los
problemas que puedan surgir (1, 3).

A lo largo del proceso descrito se pueden producir perjui-
cios en la comunicacién. En condiciones éptimas un eleva-
do tanto por ciento de la comunicacién entre el emisor y el
receptor es producido por las pérdidas, compartiendo un
conocimiento razonable del lenguaje y no presentando ele-
vados niveles de ansiedad (1).

Estas pérdidas se van a distribuir entre cada uno de los pa-
sos o fases del proceso de comunicacion, inicialmente a
partes iguales. Cuando se produzca algun tipo de problema
concreto en esa fase, hara que el porcentaje de esa pérdida
sea mayor en esa fase, a no ser que pongamos los medios
para dar solucién a ese problema.

Es fehaciente que en el acto de comunicativo el sustento
primordial es el mensaje, ademds del canje de dichos men-
sajes entre el emisor y el receptor.

Al margen de estas pérdidas, existen dos tipos de errores
que se pueden cometer en este proceso, y que son los de-
nominados errores de conocimiento y errores de trasmision

(4).

El error de conocimiento hace referencia a los déficits o fal-
tas de formacidn del emisor. Se producen lagunas que se
deben salvar mediante el estudio y la preparacién necesaria
en el caso de que se relacionen con el desemperio de una
profesién o una actividad profesional. Cuando este error no
se produce en el terreno profesional, haremos referencia
a los conocimientos generales de la actualidad cotidiana,
denominada cultura general. Este error parece ser menos
grave que el de trasmision, ya que alude a una preparacion
inadecuada, incompleta o no acorde al contexto concre-
toen que se produce el acto de comunicacién (1).

El error de trasmisién en cambio, sefala un animo enga-
Aoso por parte del emisor, independientemente de sus co-
nocimientos. Se conoce como una fallo, ya que influye en
la percepcién negativa del emisor, siendo el comunicador
poco creible, tanto en la esfera personal como profesional.

Recapitulando, si el primer error se centra en lo que se dice,
el segundo error se centra en cémo se dice. El error de tras-
misidén se centra directamente en la intencién o impresién

(1.

La comunicacion entre los profesionales sanitarios y el pa-
ciente es un factor clave para el éxito de una buena praxis.
Problemas en la comunicacién interfiere en la continuidad
y calidad de los cuidados del paciente de manera producti-
va y efectiva. Poseer por lo tanto un rumbo comun se con-
vierte en una caracteristica indispensable para trabajar en
equipo. Para ello, las personas que saben dénde apuntan
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y lo que quieren alcanzar dirigen sus energias de manera
adecuada para obtener resultados. A través del dialogo y
la discusién que permita el intercambio de ideas, se lo-
gran acciones enfocadas a unos objetivos trazados.

Compartir un acto comunicativo en diferentes esferas y
contextos, tanto a nivel personal y como profesional, es
lo mas razonable (3). Entablar un buen acto comunicati-
vo implica expresar mejor lo que queremos comunicar
y comprender lo que se nos quiere decir, a través de las
habilidades interpersonales definidas en cada persona.
Investigaciones recientes demuestran que prevalece la
comunicacién verbal a la no verbal en los equipos sani-
tarios. La comunicacion verbal o digital hace referencia al
lenguaje, el cual, viene definido como el recurso utilizado
por las personas para exponer y compartir ideas. Los ges-
tos, expresiones y posturas recogidos en la comunicacion
no verbal o analdgica, representan un pilar en la comuni-
cacion, que no debemos omitir (1, 2).

Un acto comunicativo eficiente es definido por una cohe-
rencia entre lo que se comunica y de qué forma se comu-
nica, estableciendo un trato humano.

La comunicacion corresponde un todo en la interaccién.
Es por tanto necesario, fomentar comportamientos y habi-
tos que garanticen una relacién apropiada, estableciendo
confianza y cercania entre los interlocutores, consiguien-
do de esta forma comunicar correctamente un mensaje,
un dato o una razén. Esta interaccidon con el equipo de
salud tiene como objetivo mejorar el servicio, ademas de
las técnicas y tecnologias implicitas en los profesionales e
instituciones (1).

En todo momento los profesionales del equipo de salud,
trasmiten ideas, percepciones, experiencias, técnicas e in-
formaciones con respecto al paciente y a su salud. No de-
bemos olvidar el componente social de la comunicacién,
dentro del sistema sociocultural uno debe saber repre-
sentar su papel, las funciones que desempena y como la
comunidad los ve en el dmbito en el que desempefian sus
funciones. Partiendo de la base de que la comunicacién es
de caracter social, podemos definirla como una compleja
estructura que ademas, viene determinada por multiples
factores en la practica asistencial, y mas en concreto en el
servicio de urgencias hospitalarias (2).

El servicio de urgencias hospitalarias corresponde un con-
junto de unidades funcionales que desarrollan un proceso
coordinado, a través de actividades organizadas, actuan-
do en un espacio geografico determinado, logrando un
objetivo comun, reducir la mortalidad. La respuesta a la
demanda de este servicio viene determinada por la com-
plejidad clinica y organizativa. Esta demanda viene con-
dicionada por unos factores externos como pueden ser el
crecimiento progresivo de la poblacién, frecuentacion de
la poblacién a los servicios de urgencias por ser mas lon-
geva , problemas en la coordinacién con otros servicios
extra hospitalarios, ya sea por la derivacién a su hospital
de referencia o el seguimiento continuado en atencion
primaria, ademas de una serie de factores internos deriva-
dos de la propia actividad que genera la urgencia como es
la interconsulta con un especialista o la gestion de camas
en planta o en otras unidades. Una urgencia es toda si-



tuacion identificada por un paciente que requiera una aten-
cién inmediata. Una situacién emergente para un paciente
viene determinada por el criterio del personal sanitario,
atribuido en el primer contacto con el paciente en el triaje.
La demanda de la poblacion del servicio de urgencias hos-
pitalarias por motivos de salud no graves o demorables, los
cuales pueden solucionarse en la atencién primaria propia
de los Centros de Salud, hace que se retrase la atencién a
otros pacientes con una patologia grave. Por lo que surge la
necesidad de establecer unos boxes dedicados a asegurar
la atencidn al paciente critico (2, 3).

El sistema de urgencias debe garantizar la asistencia al
paciente critico en el box vital, dicha atencién viene de-
terminada por el equipo asistencial (propio de urgencias,
anestesistas, intensivistas, etc.), instalaciones, equipamien-
to y unidades de soporte. El equipo experimentado en ac-
tuaciones asistenciales urgentes, realiza la atencion, des-
empenando un papel relevante, el cual debe de disponer
de herramientas de comunicacién y una interacciéon ade-
cuada, como se ha hecho referencia anteriormente. En el
box vital se recepciona al paciente, se activan los recursos
asistenciales adecuados, se estabiliza, se diagnostica y se
trata, resolviendo la situacién critica en ese momento. La
comunicaciéon en este dmbito desempenfa una herramienta
imprescindible para el correcto funcionamiento y organiza-
cién del servicio. En éstas condiciones la asistencia sanitaria
se puede ver afectada por diversos motivos, no sélo por la
propia situacién critica del paciente, sino por la falta de una
adecuacion de puesto de cada profesional que interviene
en el proceso lo que se traduce en una situacion de estrés
que puede llevar al colapso del sanitario, un contexto poco
favorecedor que demora una buena praxis (2).

El siglo XX caracterizado por el desarrollo cientifico, tecno-
l6gico y social favorecié la proliferacion de los hospitales
para cubrir las demandas de la poblacidon enferma. La enfer-
meria desempefio un papel muy importante en la atenciéon
a los heridos en las guerras, lo que favorecié la orientacion
de los cuidados hacia la enfermedad, prolongando y mejo-
rando la calidad de vida de las personas.

Durante muchos afos la enfermeria se ha considerado
como una rama subordinada del médico. Sin embargo con
el desarrollo de las actividades interpersonales propias de
la enfermeria se adquirieron una serie de conocimientos y
habilidades que han permitido reconocer e identificar los
diferentes efectos y acciones propias de los tratamientos a
los pacientes, lo que ha dado cabida a una relacién directa
e imprescindible con el médico. Este desarrollo en la rela-
cién entre enfermeria y medicina viene acentuado por la
gran demanda asistencial que la poblacién hace los servi-
cios sanitarios, ya sea por la longevidad de la poblacién o la
propia frecuentacién del servicio, el cual implica un equipo
de salud comprometido para trabajar de forma armoénica y
conjunta en la recepcion del paciente, activacion de recur-
sos asistenciales adecuados, estabilizacién, diagnoéstico y
tratamiento del paciente (3).

Por otro lado se ha demostrado que en los servicios de ur-
gencias hospitalarias, en la atencién al paciente critico la re-
lacion entre el profesional de la salud y el paciente se incre-
menta de forma favorable, entrando en contacto de forma
eficiente.
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El retraso del mensaje entre ambos o la perdida de infor-
macién pueden desembocar en una practica poco segura
alahorade actuar ante un paciente critico. Otros estudios
han concebido un término muy extendido actualmente,
el fenédmeno Burnout, caracterizado por agotamiento y
desgaste de los trabajadores, debido a una elevada carga
de trabajo, mas susceptible de desarrollar en los profesio-
nales de enfermeria, sobre todo en el servicio de urgen-
cias hospitalarias.

Los sintomas mdas comunes del sindrome de Bornout
comprenden cefalea, baja autoestima,poca paciencia,
capacidad de concentracion disminuida, opresion toraci-
ca con sensacion de taquicardia, actuaciones agresivas y
poca realizacién personal, entre otros, influyendo de ma-
nera negativa en la propia persona que lo padece.

A través de este tipo de sintomas pueden provocar en el
individuo una serie de manifestaciones no demasiado
afortunadas. Este tipo de manifestaciones pueden ser
menos importantes, como sufrimiento, astenia, dificul-
tad para dirigirse al puesto de trabajo, o en cambio, mas
graves como el aislamiento, el ausentismo en el trabajo o
cuadros psiquiatricos con tendencia al suicidio. Es un pro-
blema por lo tanto que hay que abordarlo en las primeras
manifestaciones, para evitar perjuicios en un futuro (5,6).

La enfermeria se considera un grupo de profesionales
cuyas funciones exigen polivalencia y complejidad, a las
que hay que sumar la sobrecarga de trabajo eventual y el
afrontamiento de la enfermedad del paciente y el sufri-
miento ajeno.

Dentro del entorno laboral relacionado con la asistencia
sanitaria, el sindrome de Bornout esta influenciado por
patrones de conducta desafortunados caracteristicos de
la propia organizaciéon como entidad, por inestabilidad
laboral, poca continuidad en los contratos, exigencias por
el aumento de la demanda asistencial, turnos rotatorios,
polivalencia en los diferentes servicios producidos por
demandas continuas de los usuarios, familiares e inclu-
so con compaferos del equipo de trabajo en el servicio.
Estos hechos producen dafos en el profesional manifes-
tandose como riesgos para los usuarios que demanden
una asistencia, disminuyendo la seguridad y calidad de la
misma (5, 6).

Existen evidencias de servicios hospitalarios que han que-
dado descubiertos porausencias de los profesionales de
enfermeria, producidas por un agotamiento emocional
y fisico en el puesto de trabajo. Esto ocasiona un menor
numero de enfermeros en la practica asistencial, produ-
ciendo una peor calidad en el cuidado del paciente.

El desgaste y sufrimiento de los profesionales sanitarios
es producido en multiples ocasiones por la jornada de
trabajo, siendo un factor determinante en este aspecto.
Cuando el ambiente del servicio es hostil genera sufri-
miento y frustracion, generando en el individuo una inde-
fensién aprendida que repercute en el trato humano que
proporciona. A pesar de ello, cuando se desarrolla esta
hostilidad en el servicio y el profesional empieza a pade-
cer y a sentirse frustrado consigo mismo, no realizandole
el trabajo y las funciones que desempena, intenta generar
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unos mecanismos de defensa para que no le afecte dicho
trabajo. Estas actitudes no nos bien recibidas por el resto de
los companeros que participan en el acto asistencial, pro-
duciendo incluso una situacidn mas desafiante que puede
ser como minimo peligrosa.

Actualmente el sindrome de Burnout, es un riesgo determi-
nante en el personal de enfermeria, siendo exponencial en
el servicio de urgencias intrahospitalario. Es una patologia
caracteristica de los profesionales, abalada por varios estu-
dios relacionados con la psicologia y sociologia laboral. Sus
manifestaciones se presentan progresivamente en el perso-
nal de enfermeria. Si no se identifican y se solucionan en el
momento adecuado, progresan gravemente, provocando
bajas del personal, mal ambiente de trabajo y pocas garan-
tias de poder proporcionar una asistencia sanitaria eficazen
un determinado servicio hospitalarios, como es el caso de
las urgencias.

Se hace por lo tanto imprescindible priorizar este problema,
ya que la enfermeria es considerada una de las profesiones
sanitarias que estd supeditada a elevados niveles de estrés.
Este estrés produce un impacto desfavorable en la calidad
de los servicios que presta. Es determinante monitorizar la
percepcién de los trabajadores, no tanto la satisfaccion de
los pacientes sobre los cuidados que se les proporciona, si
no concretamente para el personal de enfermeria, siendo
éste el promotor principal del cuidado (5, 6, 7).

El Burnout se caracteriza por tres componentes: agotamien-
to emocional, despersonalizaciéon con el paciente y para
concluir, la falta de autorrealizacion del profesional. Por lo
tanto el efecto Burnout es un factor concluyente para una
comunicacién adecuada en un dmbito de trabajo caracteri-
zado por un exceso de carga laboral, el cual se debe preve-
nir proporcionando un ambiente tranquilo de trabajo que
favorezca la comunicacién para un menor agotamiento y
despersonalizacion, reparto de tareas de manera equitati-
va y proporcionando un niumero adecuado de profesiona-
les en la atencidn en el servicio de urgencias hospitalarias.
Respecto a las consideraciones éticas y el estigma social de
la enfermedad, investigaciones recientes demuestran que
entre los diferentes cédigos deontoldgicos de las diferentes
disciplinas que intervienen en el equipo de salud de urgen-
cias hospitalarias, comparten formalmente los mismos va-
lores. Es cierto que difiere bastante la atencién en la emer-
gencia hospitalaria de una persona relativamente joven a
una mas longeva (5). El trabajo en equipo corresponde una
base fundamental para atencién al paciente critico caracte-
rizado por: mutua interacciéon con un objetivo comun, nor-
mas de comportamiento que establezcan unos limites en
las relaciones personales y definicion de roles y/o puesto de
trabajo que posibilita diversos patrones de liderazgo entre
sus miembros (6, 7).

Un reparto de tareas en los profesionales de enfermeria
ayudan a optimizar el trabajo, dividiendo las funciones. Por
ejemplo el equipo sanitario en la atencién al paciente criti-
co en el medio hospitalario esta formado por un adjunto,
dos enfermeros, dos auxiliares de enfermeria y residentes

(5).

Todos como equipo de salud deben establecer unos cana-
les de comunicacién unicos con el paciente, desempenan-
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do las actividades de manera organizada. Para concluir,
es esencial la necesidad de establecer unos protocolos
de actuacién para dinamizar y optimizar la seguridad del
paciente, ademas de definir roles entre los distintos pro-
fesionales, haciendo hincapié en una comunicacién ade-
cuada y organizada en la interaccién propia del equipo
de salud que preste la atencién al paciente critico en el
box vital. Por ello, mediante la realizacién de un proyec-
to de investigacién cualitativa, se realizara un estudio de
tipo fenomenoldgico. En el cual a través de las técnicas de
triangulacién obtendremos la informacion necesaria para
determinar el tipo de comunicacién que hay en el equipo
y como se puede mejorar para obtener una practica segu-
ra basada en la evidencia (4, 5).

OBJETIVOS
Objetivo general

« Establecer una adecuada comunicacién entre los pro-
fesionales sanitarios y el usuario del Sistema Nacional
de Salud en el box de criticos del Servicio de Urgencias
Hospitalarias.

Objetivos especificos

+ Adecuados canales de comunicacion entre el profesio-
nal de salud y el usuario.

« Humanizacién en la informacién que se proporciona al
usuario.

« Informacion clara y concisa entre el profesional de salud
y el usuario.

+ Mejorar la calidad y satisfaccién del usuario.

METODOLOGIA (MATERIAL Y METODOS)

Este proyecto, es un trabajo de desarrollo sobre la comu-
nicacion entre los profesionales de salud y el usuario que
es atendido en el box de criticos del Servicio de Urgencias
Hospitalario.

Es un trabajo realizado mediante una busqueda biblio-
gréfica, a través de la cual se han evaluado diferentes pu-
blicaciones de articulos, libros, guias de practica clinica y
protocolos, entre otros, sobre el tema expuesto.

La busqueda bibliografica se ha realizado en dos fases. En
primer lugar se ha abordado una investigacion acerca del
tema general como es la definicién de la comunicacion
junto a su etimologia, tipologia y factores externos que
puedan influir en los canales de comunicacién. De esta
manera, se ha podido tener una idea general del tema fa-
cilitindonos la aproximacién al concepto primordial del
trabajo que es, la comunicacidn entre los profesionales de
salud y el usuario que es atendido en el box de criticos
del Servicio de Urgencias Hospitalario. En segundo lugar
la busqueda se orientd hacia los temas fundamentales del
trabajo, la comunicacién en urgencias desde una perspec-
tiva humana, ademas de establecer conductas que favo-
rezcan la calidad de la atencién del usuario.



Sefalar las bases de datos que han sido protagonistas en la
realizacion del trabajo destacando la biblioteca digital de
la Universidad Auténoma de Madrid, y por otro las bases
de datos bibliograficas ajenas como son Pubmed, NNNCon-
sult, Enfispo, Scielo y Elsevier.

Para las busquedas avanzadas se han utilizado descripto-
res de salud tanto en espafnol como en inglés, entre los que
encontramos comunicacién terapéutica, comunicacién con
el paciente, comunicacidn en urgencias y factores que influ-
yen en la comunicacion.

Cabe destacar también los operadores boleanos que se han
utilizado como AND, OR y NOT ademds de emplear la fecha
como criterio de inclusidn, intentando no manejar publica-
ciones anteriores a 5 afos. Sin embargo en algunos temas
no se ha podido encontrar informacién tan reciente.

Por ultimo para la bibliografia del trabajo y las citas a auto-
res, se ha seguido estilo Vancouver, ya que la mayoria de las
publicaciones son articulos y libros cientificos.

La informacién recopilada de los diferentes estudios ana-
lizados, ha sido recogida en dos categorias diferentes. Por
un lado las publicaciones teéricas, y, por otro lado, las in-
vestigaciones realizadas con métodos cualitativos. Estos
ultimos a través de la sintesis de informacion, representa-
ban fuentes de datos relevantes. De cada una de los arti-
culos cientificos seleccionados se tuvo en cuenta donde se
habia realizado el estudio, el afo de publicacién, las pala-
bras clave utilizadas para emplearlas en busquedas relacio-
nadas, y el problema de salud comunicativo relacionado
con la atencién que se presta en el servicio de urgencias
hospitalario.

Tras conocer las técnicas de obtencién de investigaciones
cualitativas, se obtuvieron las referencias de los estudios
y bases de datos, para generar la informacién necesaria y
sustentar el desarrollo de este problema relacionado con la
asistencia, a través de la sintesis.

Hay que describir dos problemas relacionados con la sinte-
sis de investigaciones cualitativas, como es el acceso y recu-
peracion de investigaciones, ademas de la busqueda de la
calidad tanto de la informacién como de los métodos em-
pleados. Para proporcionar soluciones a estos dos imprevis-
tos, hubo que hacer una consulta a expertos en métodos
de busqueda de investigaciones cualitativas, para aclarar el
modo de enfoque de este proyecto.

DESARROLLO

(Es adecuada la comunicacién con el usuario del Sistema
Nacional de Salud, cuando es atendido en el box de criticos
del Servicio de Urgencias Hospitalario?

{Qué es la comunicacion?

La hominizacion es la transformacién evolutiva del hombre
desde su origen hasta la actualidad. La mente occidental, ha
considerado el lenguaje como un elemento esencial en el
proceso de hominizacién. El pensamiento y el lenguaje son
caracteristicas basicas del ser humano.
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Existen diferentes planteamientos que han dado las so-
ciedades sobre el origen del ser humano, cada uno de
ellos basados en la cultura en la que se sustentan. A lo
largo de la historia se ha intentado encontrar la distancia
entre el hombre y la especie animal. En un contexto basi-
co en el que el ser humano evolucionaba, existian diferen-
tes formas de vida que eran atribuidas por origen divino.
El lenguaje también era considerado un elemento divino.
La incapacidad de explicar un fenémeno del lenguaje me-
diante la investigacion y el estudio, hizo que se catego-
rizara como un evento que escapaba del entendimiento
humano, algo ajeno a sus conocimientos (1).

Este tipo de pensamiento, desarrollado y compartido en
el mundo feudal, fue transformado por el nacimiento de
un nuevo movimiento, la ilustracion. En el siglo XVIII la
antropologia a través de sus estudios, y los conocimien-
tos que estos generaban, consiguieron definir al hombre
desde su origen, descartando de este modo la accién di-
vina ejercida desde el exterior. Con el tiempo el desarrollo
del ser humano estaba formado por dos elementos, por
un lado el pensamiento y por el otro la socializaciéon en
grupo. Surgio de esta forma el lenguaje, y la capacidad de
vivir bajo unas normasy reglas, la sociedad del hombre en
el mundo animal.

El desarrollo del lenguaje, ademas de formar parte del ori-
gen de la sociedad, surge como respuesta a una serie de
necesidades e instintos individuales que los promueven. La
explicacion del origen natural del hombre surge separando
todo lo que parece adquirido en la mente individual a lo
largo de la evolucién, con el objeto de encontrar respues-
tas a la convivencia en grupo y el desarrollo de la socia-
bilizacion, teniendo en cuenta la formacion del lenguaje.

Una de las capacidades del hombre es la adaptabilidad
que impulso a desarrollar la inteligencia y el lenguaje en
un contexto social, mediante la imitacién y la necesidad.
La naturaleza del hombre viene definida por el pensa-
miento, el lenguaje y su sociabilidad (4).

Nuestra propia naturaleza estd constituida por habitos
adquiridos y costumbres. El principal motor de este pro-
ceso de intentar producir por uno mismo es la necesidad
de evolucionar. Las respuestas a los habitos adquiridos,
dependen de la necesidad de agrupacion del ser humano,
no de los instintos, que solo buscarian la supervivencia de
la persona.

La antropologia del siglo XVIII suscitaba una concreta re-
levancia a la sociedad,como factor determinante para ge-
nerar la capacidad linglistica. Los ilustres sabios alema-
nes en el movimiento de la llustracion postulaban que los
deseos y necesidades del hombre estimulaban la sociabi-
lidad, desarrollando una comunicacion reciproca. Pero en
cambio, la esfera de una produccién correcta y reglada,
no aparecia, caracteristica de un organismo social (1).

Este tipo de organismos tienen la capacidad de desarro-
[lar conocimiento y habilidades linguisticas, no demostra-
dos en las primeras etapas de la evolucién. Se limitan a
vivir en familias y pequefos grupos sociales, poseen sen-
timientos similares a los del hombre, y se comunican en-
tre si a través de formas muy rudimentarias. El aislamiento
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que tenifan imposibilito el desarrollo del lenguaje. El progre-
so de la comunicacién entre los seres humanos surgio tras
el desarrollo de ciertas habilidades naturales que surgen en
un contexto propicio y adecuado. De esta manera, el origen
del lenguaje esta constituido por la necesidad de trabajar y
Vvivir en grupo.

El interés por descubrir las capacidades humanas, y su pare-
cido de otros animales, como es el caso de los primates, fue
un avance crucial desarrollado por importantes sabios de la
Ilustracion. Este tipo de pensamiento no genero respuestas
en el siglo XIX. Sin embargo, este siglo se caracterizé por
importantes progresos sobre el origen del hombre y, como
consecuencia, del lenguaje.

Las ideas relacionadas con el progreso y el desarrollo de la
naturaleza y la creacién del hombre relacionado con el tra-
bajo y la actividad productiva, son conceptos caracteristicos
de la época. El papel de la ocupacién en la tarea caracteristi-
cadel hombre, a diferencia de los simios es fundamental (1).

El motor que hace que el hombre produzca es la ocupacién
en la tarea, constituyendo un elemento fundamental en la
evolucién y existencia humana. De esta forma se puede afir-
mar que la tarea creé al propio hombre. Cuando el caracter
social del hombre se sumo¢ a la tarea, se produjo la practica
de trabajar en grupo, siendo cada uno de los individuos ne-
cesarios para producir en conjunto.

En espacio de tiempo, la necesidad del lenguaje permitié el
desarrollo del érgano necesario para la fonacion. La laringe
del simio evoluciond y se transformo lenta pero de manera
sélida por medio de la entonacion,para generar una afina-
cién cada vez mas desarrollada. Con respecto alos érganos
de la boca evolucionaron paulatinamente para pronunciar
una letra articulada tras otra.

De esta forma el trabajo, en primera estancia, y el lenguaje,
en segunda, constituyeron dos estimulos fundamentales en
el proceso de transformacién del cerebro del primate al ce-
rebro humano. Ademas del trabajo y de lenguaje, la adapta-
cién del organismo al entorno tuvo mucho que ver también
en el cambio de estructuras biolégicas (1).

Existen diversos factores implicados también en la forma-
cién del lenguaje, como la configuracién de la columna
vertebral y de las extremidades; la forma del craneo y la dis-
posicion del foramen occipital; la denticion y su relevancia
en el acto social, la mano y el cerebro, cuyo forma de coordi-
nacioén es central, aunque, aunque si es funcional, asemeja
posibilitar la totalidad de la estructura del cuerpo.

Un estudio sustenta la evolucién de la cavidad cerebral y
del tejido que lo envuelve, demostrando de este modo la
adaptacién al entorno natural, a través de su crecimiento in-
terno. Estos hechos han contribuido a adquirir una ventaja
importante respecto al resto de los organismos existentes
en la naturaleza.

El cerebro humano posee la capacidad de utilizacion de los
medios de locomocién (1).

La interaccién constante al entorno, ha proporcionado un
sistema nervioso eficaz y profundo, debido a las grandes
adaptaciones con el mundo exterior.
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De esta forma, los primeros hominidos desarrollaron
originalmente un tipo de lenguaje mas complejo, no un
simple sistema de signos mas basico representativo de la
comunicacién entre los primates. Junto a estos hechos, a
la hora de fabricar instrumentosy utensilios, dependen de
la finalidad para la que se utilicen.

Se debe establecer un proceso de abstraccion del contex-
to, como con el surgimiento del lenguaje humano, que no
estd fuertemente sustentado a los estimulos ambientales.

El nexo entre la normalizacién y el lenguaje es el resulta-
do de la gesticulacion. Los estudios que abalan el gesto
sobre el discurso son de diferentes vertientes. El origen de
la vocalizacién en los primates, estd producido por estruc-
turas cerebrales basicas que permiten este proceso. Sin
embargo este tipo de primates menos evolucionados, no
disponen de control cortical desarrollando una vocaliza-
cién estereotipada y poco abierta al aprendizaje. Mientras
que la vocalizacion de los primates parte de su estructura
cerebral, pero no evoluciona a estructuras mas comple-
jas, el ser humano dispone de herramientas conductuales
que le permite relacionarse con el entorno, y partiendo de
estructuras bdsicas como los primates, consiguen produ-
cir un lenguaje mas complejo y completo (1).

Por medio de estas investigaciones se pueden inferir los
resultados al conjunto de actividades motrices necesarias
por cualquier tipo de lenguaje realizado a través de las
manos y por los brazos.

Hay que tener en cuenta una caracteristica de los homini-
dos, y es sumanejo y dominio en la las técnicas manuales,
generadas por complejos conocimiento, del que carecen
el restos de los primates. Segun la conviccién cientifica se
han publicado buenos resultados de experimentos en los
chimpancés desarrollando sus capacidades técnicas en
formas de lenguaje mas basicas. Sin embargo no se han
obtenido los mismos resultados para intentar ensefiar
un lenguaje vocal a este mismo tipo de chimpancés. Esto
concluye que el lenguaje verbal no derivo de los prima-
tes menos evolucionados, sino que fue una peculiaridad
completamente nueva.

No debemos olvidar que el acto comunicativo no repre-
senta solo la preparacién e intercambio de informacioén,
sino un conjunto de acciones destinas a intercambiar un
mensaje, a través de emociones y gestos caracteristicas de
los seres humanos, que suscitan y producen una respues-
ta significativa en el oyente que lo interpreta.

El lenguaje como la conciencia empieza a ser una necesi-
dad de relacion con los demas. Se puede demostrar me-
diante hechos que el lenguaje no surgié para establecer
un acto comunicativo, sino de establecer un tipo de co-
municacién necesaria para establecer una organizacién
social en cualquier cultura. Este hecho fue posible gracias
al acto comunicativo.

Se produjo una practica social de los hominidos con el fin
de adaptarse a la naturaleza, obligdndoles a moverse en
parajes abiertos en grupo.

El lenguaje no es s6lo comunicacién. El conocimiento
humano se define como un conjunto de elementos que



es capaz de crear imagenes mentales, a través de las per-
cepciones y sensaciones, y con la capacidad de agrupacion
dentro del propio cerebro. En otro sentido se define como
la capacidad de distinguir entre figura y objeto, palabra y
chisme, relacién y cosa referida. Es capaz de configurar algo
que no estd presente en ese momento, pero existe (1).

La relevancia de las capacidades simbdlicas superiores pue-
de estimarse sélo en situaciones de conflicto. Esto a menu-
do se produce en grupos sociales basados en jerarquias,
donde unos individuos someten a otros por la supremacia,
como es el caso de los hominidos menos evolucionados. El
estudio del comportamiento original de los primeros homi-
nidos sustenta, el desarrollo del contexto social y organiza-
cional, que no nos dariamos cuenta si solo nos centraramos
en la produccién unicamente del ser humano.

Es crucial demostrar la importancia de los sentimientos y
emociones en el acto comunicativo dentro del contexto so-
cial del ser humano. En las caracteristicas de las acciones
del hombre la parte afectiva y emocional es determinante
y caracteristica.

El lenguaje forma parte de la sociedad como un todo. Por lo
tanto el lenguaje pude considerarse un componente naci-
do en la sociedad, ya que ésta ha generado multiples insti-
tuciones a través del mismo. Al examinar la profundidad del
lenguaje, se indaga y se observa el origen de la sociedad
humana, dada esta afirmacién de coexistencia entre ambos.
Otra forma de tratar el lenguaje es la de enriquecer, propor-
cionando mayor consistencia y articulando nuestra percep-
cién general de la sociedad (1).

La generalizacién social es un conglomerado de los pro-
cesos que tienen como resultado una cultura o una socie-
dad en un determinado momento, creciendo oexistiendo.
Incluso cuando se trata de satisfacer necesidades basicas
mediante el consumo in situ. Desde el origen los homini-
dos, su existencia se ha basado en agrupaciones sociales,
partiendo de procesos individuales, como la comunicacién
a través de un determinado compendio de signos. La nece-
sidad de guardar y distribuir los productos y las materias re-
queria unas formas mayores de organizacion. Los procesos
relacionados con el desarrollo de una sociedad, y no solo la
produccién de la misma, forman parte de la multiplicacion
social. Un sistema de signos esta compuesto como mini-
mo de un cédigo ademds de las reglas para aplicarlo. Es-
tas nociones tienen un doble significado, dependiendo del
origen del cédigo, pero de una manera mas global, en los
individuos que lo utilizan. Igualmente un sistema estd com-
puesto de los canales de la comunicacién, sumados a los
aspectos necesarios para que se produzca la misma, tenien-
do en cuenta el coédigo que utiliza el emisor y el receptor.
Por lo tanto, un sistema de sefales se define como como un
conjunto de informaciones sustentadas en un mensaje, con
posibilidad de intercambio dentro de un contexto estable-
cido por el sistema social (1).

Un sistema de signos forma parte del contexto social y no
tacitamente como un elemento a disposicién de cualquie-
ra. La imitacion social y la reproduccién no se llevan a cabo
a menos que se cuente con un sistema de signos, ni el con-
junto de signos toma partido sino es entendido y compren-
dido histéricamente por la reproduccién social.
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Los sistemas de signos son un componente esencial en la
reproduccién social como hemos visto, entendiendo ésta
como un conjunto de peculiaridades. Son condicionados
y funcionan en los diferentes niveles desde su origen. En
base a todo esto, puede afirmarse que los sistemas de
signos, tanto grandes o como pequefos, se desarrollan
y crecen a partir de leyes organizativas y reglas que los
identifican. Esto clarifica que los signos verbales, donde
participa la palabra, se caracterizan por ser un complejo
sistema de signos auto-regulador.

El lenguaje es un determinante esencial que produce un
resultado diferente, independiente en este caso a la mul-
tiplicacion social, de la que forma parte. Este resultado ha
producido el hecho de que aunque el lenguaje es inde-
pendiente del sistemas de signos actia cooperando con
el mismo. Esto significa que ambos constituyen un todo
en el acto comunicativo, tanto histéricamente como so-
cialmente se ha trasmitido y se ha compartido en todas
las culturas. Es dichas culturas se han establecido reglas
y leyes organizacionales para contribuir al desarrollo de
este conglomerado de signos y lenguaje (1).

Cada contacto con un individuo produce un conjunto de
signos destinados a lograr un acto comunicativo. Para
que la sociedad pueda crecer y reproducirse necesita el
lenguaje. El privilegio del lenguaje se debe, normalmente,
a razones ideoldgicas. Las clases y los grupos dominantes
han utilizado el lenguaje como beneficio propio.

En cualquier parte del mundo las personas representas
actos comunicativos en algun dialecto o idioma, depen-
diendo del contexto cultural. Un lenguaje nacional es un
constructo amplio formado por los dialectos, los cuales
suscitan intereses del poder estatal. Las diferencias entre
el desempeno intelectual y manual ha sido una antago-
nismo entre el conjunto de signos verbales y no verbales.
Tampoco se puede corroborar que otro conjunto deter-
minado de signos dependa del lenguaje.

La relaciéon que existe entre el pensamiento y el lengua-
je, entendiendo este como una estructura que promueve
una influencia diferente en la forma en la que un inter-
locutor percibe y concibe el mundo, como se desarrolla
y se utiliza su pensamiento individual, en una realidad
concreta.

El lenguaje en este sentido podemos diferenciarlo en un
lenguaje individual y en uno colectivo, basado en el con-
texto social del origen de la comunicacién y que mejor
sustenta la idea de un compromiso idiomatico. De esta
manera, podemos separar el elemento social donde se
genera los elementos grupales de la cultura.

Hay que tener en cuenta distintas unidades linguisticas
con sus respectivas formas semanticas en el desarrollo y
evolucion histérica, del crecimiento humano particular.
Ademas, el conglomerado de uniones entre la caracteri-
zacién verbal de los objetos y la realidad de éstos, confor-
man el conjunto de entre la base gramatical de una len-
guay la agrupacion de conceptos que comunica, expone
o transmite (1).

El sistema de signos verbales del que forma parte una len-
gua concretase caracteriza por no representar la suma de
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significados de un objeto concreto, y de no tener en cuenta
la existencia de signos no verbales, que en conjunto forman
el acto comunicativo.

A través de la lengua y de estructuras concretas que per-
miten expresarse, se producen mensajes que se trasmiten,
y en un contexto social considerado adicional a su produc-
cion. Estos mensajes son normo lingliistico y, en concreto,
ni siquiera susceptible de ser descritos por palabras.

El pensamiento es un conjunto de actividades mentales,
pareciendo aislado de la multiplicacién social. Se desarrolla
como un proceso que va mas alld de su actividad de ori-
gen, como un factor interdependiente de los verdaderos
elementos de la esfera social.

La lengua es el 6rgano impulsor del habla, con el poder de
condicionar sistematicamente una materia que recibe el
nombre de pensamiento, con el mismo caracter auténomo
que la misma.

El fruto de esta composicion es que el pensamiento parti-
cipa en el acto comunicativo. No disponemos de estudios
que sustenten la aportacién del sistema de signos no verba-
les y de varios elementos extra-linglisticos a la produccién
de un estado mental.

Sin embargo la construccion de procesos sociales esta
constituidos por factores mentales, siendo estos factores
de tipo operativo.

Del mismo modo el lenguaje forma parte de la practica so-
cial, y aunque sea considerado ideal por la tesis de relativi-
dad linguistica, forma parte junto los factores mentales de
un constructo denominado pensamiento.

Los medios de los que disponemos determinan la capaci-
dad mental en el caso del lenguaje, condicionando los sig-
nificados que pueden ser originados y comunicados (5).

Para entender cémo se desarroll6 el lenguaje y el pensa-
miento, hay que echar una mirada a investigaciones pasa-
das para interpretar la evolucion de las funciones cerebrales
y de las estructuras determinantes para realizar percepcién
y accién. A través de esta evolucion se puede demostrar el
desarrollo del individuo, como un constructo generado por
la naturaleza exterior.

En el desarrollo cognitivo se pueden identificar diferentes
niveles entre los que encontramos, el nivel sensomotor, el
nivel de representacion limbal y el de representacién cor-
tical. EI hombre junto con otros organismos existentes es-
timula el desarrollo de estos tres niveles. En la especie hu-
mana se haya un distanciamiento mas concurrente entre la
accion y la percepcién, ambos exteriorizados y sustentados
por una esfera exterior. Sumado a esto, el desarrollo del len-
guaje sustenta la construccion de una esfera interior, consti-
tuyendo al yo como un sujeto consciente. Ya no es conside-
rado como un simple elemento de conciencia en igualdad
con otros elementos del mundo real.

A través este planteamiento se constituye la estructura bio-
légica en la que categorizar nuestra aproximacién al error
de reflexividad, en el epicentro entre el lenguaje y el pen-
samiento (1).
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Establecemos por tanto el encuadre del trabajo y el len-
guaje dentro del desarrollo evolutivo de la comunicacion,
siendo el sistema nervioso, el aparato encargado de for-
mar palabras comprensibles y modernas. El fruto de este
desarrollo es generar estructuras necesarias para producir
mayor cohesién entre ambos.

El lenguaje proyecta las palabras al exterior dando un
significado dentro del propio contexto de la vida en el
mundo externo. Esta vida adquiere un caracter referente
a las culturas primitivas y a la tendencia evolutiva. En las
primeras etapas del aprendizaje el lenguaje es concebido
en el mundo como una abstraccién conceptual, donde los
signos verbales se caracterizan por ser objetivos, y que les
proporciona la lealtad del significado.

A pesar de ello, la aproximacién a esta definicion en con-
creto, engloba una caracteristica personal del individuo, su
esfera privada, sin dejar de lado los componentes sociales.

Este compromiso suscitado, tan caracteristico de los sig-
nos linguisticos, es quizas la peculiaridad que posible la
aparicion de un espacio interior en la propia mente, apro-
ximado y enriquecido por el modelo del espacio exterior.
Ninguno de estos espacios estd descritos con exactitud,
pero ambos son el fruto de la evolucion y del desarrollo
del individuo.

En el nucleo del lenguaje esta el origen de la existencia de
la conciencia. Uno de los componentes del sistema ner-
vioso es la conciencia, la cual permite la reflexion interior.
En los procesos mentales el sistema de signos desempena
un papel fundamental.

A través del el lenguaje, el hombre es capaz de establecer
un comportamiento que le diferencia del resto, no solo
producido por el estimulo directo de la comunicacién,
sino por un conjuntos de signos caracteristicos, relacio-
nados con la percepcion del entorno donde se produce.
Mediante el origen del lenguaje intersubjetivo se logran
constructos complejos de reflexion, que tras una organi-
zacion de los procesos mentales, normas intrinsecas de
conceptos limitan su reflexion.

El lenguaje desempena un papel fundamental en el pro-
greso de formas de pensamiento individuales y situacio-
nales a las operaciones tedricas basicas del pensamiento
abstracto desarrollado. De este modo parte de la ensimis-
mamiento de las caracteristicas de los objetos a partir de
las abstracciones y la atribucién de las cosas sustentadas
en categorias légicas.

Descrito de otra manera, los cambios sociales de vida,
para bien o para mal, producen el cambio a nuevas teo-
rias de multiplicacién y difusién que se generan a través
de medios linguisticos. Las palabras crean conceptos y
abstracciones,mientras que el lenguaje genera un pensa-
miento categérico. Ensefar a expresarse mejor es pareci-
do a perfeccionar la capacidad de abstraccién (1).

El conjunto de sistema de signos no verbales generados a
través de procesos mentales subconscientes es estructu-
rado dentro del lenguaje. Es asi como se descubre la posi-
bilidad de un conocimiento que no ha sido producido por
el cardcter del trabajo relacionado con el hombre.



Ciertos autores establecen los valores afectivos que acom-
pafan las operaciones iniciales de inteligencia y creatividad
como factores que proporcionan un significado afectivo.
Este tipo de valores sustentan el lado afectivo del pensa-
miento y engloban la creacién del lenguaje.

El conjunto de mecanismos de divisidn y negacioén, consti-
tuyen un tipo de gramdtica y sintaxis emocional que cran
un papel basico en el fomento del desarrollo del lenguaje.
En cambio, en casos patolégicos producen el entorpeci-
miento de la génesis de los primeros estratos del lenguaje.

La complejidad original de la estructura y las relaciones del
lenguaje, junto con los factores de la multiplicacién social,
son competentes esenciales. Para descubrir la falta de sus-
tento de extrapolar los resultados a esta afirmacion, nos
basamos en los estudios relatados de fildsofos y cientificos.
Los experimentos desarrollados por ambos utilizan nocio-
nes filoséficas en desuso, para explicar o publicar resultados
que valgan la pena exponer y comunicar, y mucho menos
extrapolarlos a otras sociedades y culturas (4).

La lengua antigua es similar al lenguaje actual y nuestra ma-
nera de actuar y proceder al pensamiento.

Es cuestionable que la misma organizacién mundial promo-
vida por el nuevo capitalismo nacional conduce a la unifica-
cién de varios sistemas de signos no verbales, ademas de
una representacion parecida para estos mismos, dentro de
las diferentes formas de practica social. El sistema capita-
lista ha aportado excelentes ejemplos de unificacién. Uno
de esos ejemplos fue la destruccion de miles de culturas y
lenguas en las Américas, mediante la destruccion fisica de
sus depositarios o hablantes con el fin de unificar e impo-
ner la cultura procedente de oocidente. Las formas de unir
y homogeneizar actuales son menos extremas, aunque se
siguen produciendo.

La gramatica universal estd basada en reglas y normas gra-
maticales que deben de cumplirse para llegar a un enten-
dimiento y comprension. Esta constituida por un conjunto
de habilidades lingiiistica, representadas en una estructura
psico-fisiologica.

Todo comportamiento es parte de una estructura integral
del organismo. Las investigaciones y la evidencia han des-
crito relaciones biolégicas innatas entre el c6digo genético
del hombre y las caracteristicas propias del ser humano. La
exposicion de competencia lingliistica es definida como un
proceso mecanico y articulado, donde el entorno linguisti-
co de la sociedad humana desempefia un papel liberador,
capaz de activar una forma de comportamiento especifica
a cada individuo.

El sistema nervioso es tratado como un conjunto jerarqui-
zado de subsistemas interdependientes, algunos de ellos
pueden ser estudiados de forma aislada, como en el caso
del lenguaje. Estudios que demuestran las deficiencias ori-
ginadas en la lesién del sistema neural, permiten mostrar
la pérdida de una u otra funcién linglistica, como el reco-
nocimiento de lo que significan los sonidos, el nombre de
objetos, reconocimiento de signos, etc.

Basandose en los hechos de que el ser humano nace con
la capacidad del lenguaje, no se pude demostrar cientifica-
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mente, ya que con la evolucién se ha visto que aunque
disponga de una base innata, tiene que desarrollar la ca-
pacidad para hablary comunicarse, a través de las relacio-
nes sociales. Esto produce un cierto rechazo a la hora de
abordar estas dos variables, por un lado la predisposicién
genética e innata, y por otro la capacidad de relacionar-
se con el entorno fisico y social de la especie Homo. Es
importante conocer el grado de adaptacién del hombre
en el entorno, desarrollando formas de comportamiento
especificas (1).

Tras hacer experimentos con chimpancés, se ha demos-
trado que ejercitando ciertas habilidades en ellos pueden
muestras una comunicacién a partir de un conjunto de
signos. Por lo que son organismos menos evolucionados
que tras exponerlos a los estimulos de un entorno tan so-
fisticado como un laboratorio de investigacién, desarro-
llan esas capacidades. Para interpretar correctamente los
resultados obtenidos, es necesario plantearse de nuevo el
problema entre los conceptos de estructura y funcién. No
hay diferencia estructural demostrable entre el cerebro
del hombre y el de los simios menos evolucionados. Las
investigaciones actuales descubren y exponen que la asi-
metria anatémica de las partes del cerebro estad también
presente en los primates de mayor tamafio no humanos,
desde el punto de vista conformacional.

Los chimpancés serian capaces de producir un tipo de
lenguaje, si dispusieran de un entorno propicio para ello.
Este hecho puede parecer inalcanzable para aquellos que
no conozcan la dificil relacién entre estructura y funcién.
Para lograr comportamientos mas complejos es necesario
lograr completar las estructuras por elementos funcionales
suficientes, como resultado la actividad generada de las in-
teracciones individuales con el entorno natural y cultural.

El conjunto de caracteristicas de la comunicacién coe-
tanea, en la que los signos y los simbolos visuales desa-
rrollan una posicidn esencial. Es de vital importancia su
desarrollo en la expresion y consideracién del intercam-
bio entre los individuos y los grupos. Influyendo de esta
forma en la cultura y las entidades nacionales. Constitu-
yen una estructura que guia los actos, las respuestas y el
comportamiento, y tienen una relevancia superior a la
que indica su uso funcional.

Los simbolos visuales son sefales que proporcionan una
informacién concreta. Su interpretacién no esta relacio-
nada con la elaboracién de un pensamiento simbdlico, ya
que se trata un transcurso aislado y distinto. Entendiendo
los simbolos y los signos son versiones mas sencillas de
reconocer una figura retérica de pensamiento, no dejan
de tener una importancia fundamental en la comunica-
cién humana (1).

En las muchas de las fases que estructuran la evolucion
de la comunicacién humana se argumenta y se explica la
transformacion del lenguaje hablado al escrito. Los signos
visuales constituyen el transcurso de la percepcién visual,
a través de las figuras y los pictogramas, a las sefales abs-
tractas.

Son instrumentos de notificacién con la capacidad de
enviar el significado de conceptos, palabras o simples so-
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nidos. Se realiza mediantegestos sencillos, figuras o como
sefales abstractas con significados reconocidos y compren-
didos.

Los signos y los simbolos ayudan a comunicar mensajes en
las culturas pre-alfabetizadas o analfabetas directamente.
Por el contrario en las culturas verbalmente alfabetizadas
es mucho mas complejo.

Las sociedades industrializadas y tecnoldgicas utilizan los
simbolos y los signos como herramientas muy eficaces para
producir una respuesta rapida y concreta, siendo pioneros
en este aspecto. Su definicion como elementos visuales
sencillos y simples proporcionan facilidad de percepcién y
memoria visual.

Aligual que en el pasado, desempeiando un papel primor-
dial en la trasformacién del lenguajes hablado al escritos,
en la comunicacién actual, contindan cumpliendo una va-
riedad de funciones con una respuesta precisa y concisa.

En el momento preciso, en el contacto adecuado y de la for-
ma que sea el acto comunicativo, los signos y los simbolos
estan presentes siempre.

Haciendo referencia a su taxonomia, los signos y los simbo-
los no se distinguen unos de otros, interactian y se super-
ponen, mostrandose parecidos y n caracteristicas comunes.
A pesar de ello, existen algunas diferencias entre ellos (1).

Los signos son entendidos por los hominidos y a veces, por
los algunosorganismos que comparten las mismas estruc-
turas mentales, en cambio los simbolos, no. Los signos tien-
den a sefalar, son concretos referentes a una misién o una
peculiaridad. Los simbolos suscitan un sentido mas amplio
y menos concreto.

En el caso de las sefales pictéricas figurativas o simbolos,
pueden aparecer formas persuasivas aludiendo a objetos y
personas, procurando ser entendidos sin explicaciones. Los
signos y los simbolos desde una perspectiva abstracta, sin
parecidos concretos al mensaje que configuran, suscitan re-
sultados impuestos por un acuerdo social. Este resultado se
obtiene como consecuencia de la educacion, ademas de la
persuasion y exposicion.

Estos signos y simbolos llevan implicitos una informacion,
provocando un resultado en la persona que lo interpreta.

Los signos tienen como cualidad ser menos complejos que
los simbolos. A través de un dibujo, un cédigo o un gesto,
los signos manifiestan visibilidad a la hora de expresar una
idea. Pueden ser el identificativo de un comercio o de un
servicio, un sello que representa nuestra propiedad, por
ejemplo, comunicando de esta forma un significado en de-
finitiva. Ademas participa en la resolucion de problemas,
mostrando un rol capaz de guiar al receptor hacia una solu-
cion concreta.

El campo de estudio de los sistemas de signos ha tenido su
origen a través del interés que ha promovido la sociedad.
Aborda el papel de los signos en el proceso de comunica-
cién, a través de los sintomas relacionados con el diagnésti-
co médico, como ejemplos.

Revista para profesionales de la salud

El conocimiento de la sintomatologia relacionada con el
paciente en la asistencia médica puede proporcionar un
entendimiento hasta establecer las diferencias entre los
signos y los simbolos. El signo por ejemplo constituye
una evidencia objetiva y contrastada de la enfermedad.
En papel del médico en este caso es encontrar la sintoma-
tologia entre para hacer un diagnéstico coherente a partir
de una serie de sintomas aparentemente sin relacién. En
otras palabras, el médico debe descubrir los sintomas y
atribuirles un significado, estableciendo de este modo la
direccién de las acciones terapéuticas enfocadas a la cura-
cién y mejora del estado de salud.

En la comunicacién los signos y las sefales se organizan
en general, en estructuras parecidas pero muy poco 16-
gicas. Con frecuencia requieren un planteamiento de ex-
traer su sentido y hacerlos susceptibles para su interpreta-
cion, a veces, creativa.

Las actividades como laintuicion, inspiracion, resolucién
creativa de problemas no poseen ninguna estructura 16-
gica, ni siguen un patrén determinado. Los elementos
del pensamiento como ciertos signos, imagenes mas o
menos claras, pueden ser multiplicadas y relacionadas de
forma voluntaria. Desde el punto de vista psicolégico, el
proceso de secuenciar en el pensamiento, antes de que se
produzca ninguna conexiéon con una construccioén légica
de palabras o de otro tipo de signos, corresponde con un
aspecto muy abstracto (1).

Haciendo referencia al concepto de la inteligencia suje-
to a sistemas conglomerados de pensamiento, resultaria
dificil entender que la falta de logica sujeta en el uso de
signos puede guiar el sendero a una resolucién nueva de
los problemas.

De los sistemas de signos sin conexion trasciende la res-
puesta libre hacia la interpretacién poco concreta. Pode-
mos referirnos a ella como inspiracion, que cada persona
tiene particularmente. Es la aptitud exacta propuesta por
ejemplo por un médico estableciendo un diagnéstico, de
un arquitecto que debe encontrar el lugar idéneo para
levantar un edificio o de cualquiera que debe planificar
un proyecto a través de un sistema de signos y extraer un
sentido.

Como los signos, los simbolos tienen la capacidad de ex-
trapolar su significado e interpretaciones. El significado es
adecuado con las demas, haciendo extensible e intensifi-
cando el mensaje.

Los simbolos deben ser propuestos y formados a través de
informacidn realista, figurativa, extraida del entorno, fécil
de reconocer y aun mas facil de asignarle un significado.
También puede estar formada por elementos visuales que
no guardan relacién alguna con objetos del entorno natu-
ral. Estos simbolos abstractos no tienen concepto, sélo el
que se les asigna.

Se exponen diversos constructos y combinaciones distin-
tas de estos dos elementos. La forma que adquiere depen-
de de lo que pretenden identificar y de la forma en que la
que se constituye. Siendo bésicos o con un caracter supe-
rior, obvios u imprecisos, eficientes o inefectivos.



Dependiendo del valor final que se les asigne provocara un
cambio en la mente del individuo, en concreto en la me-
moria y reconocimiento.El éxito dependera de la mente del
receptor, y en la labor del creador.

Para entender el significado de los signos y de los simbolos,
hay que conocer y tener un manejo amplio, del origen y su
evolucion a lo largo del tiempo.

Los primeros simbolos utilizados en el pasado fueron con
cierta frecuencia en las pinturas rupestres. Simbolos abs-
tractos cuyos significados, tanto convencionales como aia-
didos, llegan de forma arbitraria. Actualmente es imposible
descodificar este tipo de simbolos ni adivinar el significado
que le atribuian las distintas sociedades en el pasado (1).

El propésito que tenian en su momento las pinturas rupes-
tres en las cuevas es desconocido, siendo actualmente un
misterio. Sélo se puede afirmar que fueron hechas en las
paredes de las cuevas y tenian un significado en esos gru-
pos de individuos.

En las pinturas rupestres, los animales, las personas, junto
con otras imagenes visuales extraidas de la naturaleza eran
los elementos que juegan un papel importante en este tipo
de agrupaciones. Los tétems definidos como objetos o se-
Rales aclaraban lazos familiares y sociales. Los individuos
del paleolitico conocian su papel dentro de la agrupacién,
los simbolos de los animales existentes o de elementos na-
turales, eran reconocidos por sus familias y sus tribus.

El sentido de los tétems trata de establecer derechos y
responsabilidades de los integrantes de un grupo de indi-
viduos, incluso las normas para interaccionarentre ellos. El
uso de los tétems en culturas menos desarrolladas puede
ser el origen del primer inicio de un sistema legislativo. A
través totem determinados individuos entraban a formar
parte de un grupo, estableciendo la naturaleza de dichas
elecciones.

La otra parte del contexto de la prohibicién o de lo tabu,
es reconocido y estudiado en la sociologia y la psicologia.
Los tétems sefalaban lo que era bueno en el contexto del
comportamiento social, atribuyéndoles a veces poderes es-
peciales en la sociedad primitiva. La magia jugaba su papel
en las cualidades especiales de objetos de por si Utiles en
rituales cuyo objetivo era el control de ciertos atributos. Es
hace sencillo comprender la relevancia y la seguridad que
emanaban estas cualidades misticas en los miembros de
una sociedad sin apenas conocimientos.

Actualmente este conjunto de vinculos perduran entre las
conexiones individuales y tribales del grupo, los objetos y
animales del entorno, familiares, a los que se les atribuye un
significado simbdlico.

El dominio de la consciencia del hombre primitivo constitu-
ye un factor determinante en el origen de reconocer, apun-
tar y predecir el futuro, dejando atras el pasado.

La visualizacidn de las estrellas en el cielo y su respectiva po-
sicién, permitié a las sociedades mds antiguas interpretarlas
dotandolas de un valor necesario para predecir cambios de
estacién, posibles desastres naturales, el periodo de tiempo
mas apropiado para plantar, cultivar y recolectar. Este tipo
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de interpretaciéon de las estrellas corresponde con signos
visuales, a los cuales se les ha atribuido un significado (1).

Esta interpretacién de las estrellas, aparte de aportar da-
tos a la astronomia, persiste hoy en dia a través de los sig-
nos del zodiaco y en los encuadres de tiempo en los que
estan sustentados. Desde los origenes en Mesopotamia
y babilonia, los signos del zodiaco han servido de nexos
desde el pasado hasta hoy en dia, donde el mundo digital
y tecnoldégico imparte las directrices mas actuales en este
ambito.

En los primeros origenes de los estudios de astrologia y
astronomia no estaban bien vistos. Con el paso del tiem-
po se demostré que eran actividades de elevada impor-
tancia cientifica.

Por otra parte los rituales se definen como un conjunto de
practicas relacionada con unos patrones culturales, que
comunican diferentes informaciones en muchos organis-
mo vivos, ademas de los seres humanos.

El ritual propio del resto de criaturas no humanas, siendo
este innato, a diferencia del de los hominidos es apren-
dido y reproducido a través de la evolucion. Los rituales
humanos comprenden desde la adoracién por motivos
religiosos, hasta el comportamiento mas sencillo corres-
pondido con los elementos.

Los rituales mas habituales de las criaturas no humanas
son el cortejo y el apareamiento. Normalmente los ritua-
les trascienden en indicaciones, gestos y convicciones
visuales. Los rituales deben de ser entendidos y reconoci-
dos por la sociedad a la que representan, desarrollados en
un contexto social o genéticamente caracteristicos.

El mito consigue trasmitir un modelo simbdlico propues-
to para atraer la atencion y alertar laimaginacién magnifi-
cando los elementos esenciales. El interés que proporcio-
nan es su factor clave para la educacién y vocacion. Los
mitos han permitido un tipo de comunicacién a través
de pinturas e imagenes, reconocidos por una poblacion
analfabeta perteneciente a una sociedad primitiva. Esta-
bleciendo formas basicas de comunicacion.

En la creacién de mitos, el mensaje y el significado com-
prende dos elementos que se representan de manera
indisoluble. Representan errores y conceptos, de la per-
cepcion del entorno natural y el entendimiento de las
relaciones humanas, dentro de un determinado contexto
social.

Los mitos han sido creados para desarrollar pautas de
vida. La mitologia griega y la romana han generado mitos
que han perdurado a los largo de los tiempos. Las carac-
teristicas de las figuras representadas se llevaron a cabo
mediante la interpretacion de elementos particulares o
de cualidades individuales o colectivas que sustentan el
poder. Atendiendo al nivel del significado los mitos pue-
den ser mas simples o mas complejos.

Los indicadores visuales apoyan y refuerzan el poder del
mensaje. Los sucesos en los que estan involucrados los
dioses, hablan del origen de la sociedad, de las obliga-
ciones de los individuos en ellas y del significado de los
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fendbmenos que se producen. Los mitos en general suelen
tener caracteristicas y representaciones parecidas, ya que
comunican victorias y alabanzas propias de las situaciones
humanas compartidas entre las diversas culturas. Intentan
explicar lo inexplicable.

Un simbolo es definido como un concepto que representa
una idea. Normalmente es bdasica, facil de reconocer y de
recordada. Un simbolo desarrollado correctamente pro-
porciona acceso directo a un conjunto de directrices, pro-
movidas por caracteristicas que contribuyen al todo. Este
conjunto de atributos deben entrelazarse en un simbolo
que pueda ser reconocido y memorizado con facilidad por
todos, con independencia del conjunto de sistema de c6-
digos (1).

Ademas un simbolo tiene la cualidad de ser lo bastante
simple como para ser reproducido por cualquier persona.
Igual de sencillo que un simbolo es entendido, sera facil de
comunicar y exponer.

La comunicacion también forma parte en el disefio y cons-
truccién de los edificios en las sociedades desde sus orige-
nes. Sin duda, el fin Gltimo de la arquitectura es el disefo de
espacios que garanticen cubrir unas necesidades concretas
y representen a su cultura. Todas estas caracteristicas de di-
sefo parten de la cueva de la que disponian antiguamente,
considerada como suya. El mensaje y la forma resultado de
la construccién, dependia de técnicas y habilidades dificiles
y lentas de evolucionar (1).

La arquitectura moderna es el resultado de una tradicién
histdrica y lenta, propia de los edificios construidos en el pa-
sado. Su disefio y construccion se asocia a una determinada
cultura, un tiempo segun los materiales utilizados, un lugar
geografico, y segun las dotes estructurales de las que dis-
ponian. Pueden tener la capacidad de resultar simbdlicos la
altura de las edificaciones o las caracteristicas decorativas.

Las edificaciones y el mausoleo griego son estructuras
poco expresivas, y representan la cultura griega de la épo-
ca, como encontrar el orden, equilibrio y armonia. En estas
construcciones los romanos emanaban grandiosidad, im-
poniendo y representando decoracién y atrezo, expresando
el poder y la capacidad de Roma.

Actualmente la produccién de simbolos contesta a necesi-
dades parecidas. Uno de sus elementos es la identificacion
de un grupo o una determinada organizacién. Otra de sus
funciones es exponer una guia entendible para una deter-
minada actividad, como en una senal de trafico en la cir-
culacion vial. El simbolismo tratado como identificacion
personal ha decrecido de forma exponencial para unirse en
una forma mas amplia de referencia secundaria, la adhesién
grupal a partidos politicos, religiones, universidades, etc. En
este contexto, los individuos representan el papel de recep-
tores y emisores de mensajes, representaciones que estan
finamente unidas a las diligencias de la comunicacién. Asi
pues, el simbolo es entendido como una correlacién entre
el significado y el significante.

El simbolo se le atribuye el significado sélo si es entendido.
Un factor determinante de representacion de los simbolos
es la simple observacion. Sélo provocan un resultado si el
grupo al que estan dirigidos es capaz de reconocerlos y en-
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tenderlos. Cuanto mas desarrollado en el tiempo sea, sera
mas facil reconocerlo (1).

Las sefas de identificacion existen desde que los artesa-
nos han querido identificar su trabajo no por egoismo,
sino por la necesidad de establecer un control. Las co-
fradias medievales utilizaban las marcas como forma de
limitar la produccién existente. Ciertas cofradias, que re-
presentaban a diferentes organizaciones como los maso-
nes, los plateros y los fabricantes de papel, sustentaban
directrices actuales para el disefio de sus marcas, como
son la simpleza de reproduccion, legibilidad y alto poten-
cial para ser descubiertos por el observador.

El uso de estas marcas tenia y tiene un enfoque percep-
tivo. En algunos casos, dichas marcas son puramente
patrimoniales, indicando propiedad. Uno de los factores
negativos del disefio e implementacién de marcas de
agrupacion o cualquier tipo de marca registrada es la po-
sibilidad de parecidos, haciendo necesaria el uso herra-
mientas para su diferenciacion.

La trasformacion de las sefas de culturas a los simbolos
participativos del siglo XX puede concretarse como la
distancia de los animales y los elementos naturales hacia
los emblemas mas subjetivos de la actualidad. El proceso
de abstraccion es aquel en el que se eliminan los detalles
menos importantes, dejando Unicamente la informacién
esencial. El efecto es la simpleza y la moderacion.

Pero el transcurso de la abstraccién no es algo absoluto,
es una constante que genera elementos de representa-
cién visual, los cuales, sobreviven actualmente. Esto es el
resultado que normalmente produce cuando una marca
ilustrativa de una empresa expone una versién mas basica
y menos reproductiva.

Continuando con los simbolos, existen también los sim-
bolos de hechos de iniciales que se reconocen visualmen-
te. Los simbolos de iniciales, como todos los simbolos
que se caracterizan por ser visuales, suscitan un esfuerzo
necesario de caracter educativo para incidir en la mente
de un grupo de personas. Para compartir la identidad y el
caracter del grupo que exponen, deben ser disefios facti-
bles, susceptibles de ser comprendidos y reconocidos con
facilidad.

Hay una caracteristica mas importante de la que se debe
asignar a un simbolo, y es la premisa de una agrupacion
visual con el caracter peculiar de la organizacién que re-
presenta.

Un simbolo debe captar y mostrar la esencia de la activi-
dad, persona o grupo al que hace referencia. Las carac-
teristicas de un simbolo de se producen a través de un
diseno elemental. Si la estructura que esta en un estrato
inferior del disefio esta en un equilibrio idéneo, entonces
seria justo suponer que la organizaciéon que representa es
factible y por lo tanto estable.

Si la composicion se encuentra en perfecto equilibrio ex-
presara previsibilidad y, no muy distante de este efecto,
puede haber implicaciones de estasis, falta de accion,
pesadez, etc. Resultando poco atractivo para los jovenes,
que buscan cosas emocionantes e innovadoras.



No solo se puede esperar que un simbolo factible puede
reunir un proceso de identificacién. Ademas, debe ir acom-
panado del entendimiento de la caracteristica natural a la
que el simbolo intenta referirse.

Por ultimo lo mas trascendente, debe tenerse en cuenta la
respuesta que se espera producir por parte del observador.
La directriz elemental de disefio debe ser adecuada, y pos-
teriormente reforzada por la selecciéon de los colores, las
texturas, la escala y otros elementos que la sustentan.

La informacioén visual de figuras comprende simbolos que
evitan las barreras internacionales, su significado conocido
por toda la sociedad. Resulta comprensivo para gente de
distinta procedencia. Hay algunos sitios que se inspiran en
el disefio de todo un léxico de simbolos visuales para una
identificacion facil de las actividades y los servicios, como
los aeropuertos o los juegos olimpicos. Estan hechos se
realizan de esta forma para ser entendidos visualmente por
cualquiera (1).

El significado universal que incorpora el simbolo figurati-
vo es equiparable al desarrollo de un sistema universal de
sefales de trafico que emplean todo tipo de informacion
visual, figurativa y abstracta.

Los signos y los simbolos se emplean desde el origen de la
evolucion del ser humano. Han sido argumentados como
transitorios entre la percepcién visual y la palabra escrita,
sin embargo nunca han ocupado el hueco del lenguaje es-
crito. Haciendo referencia a los medio de comunicacion, han
mantenido sus diferentes funciones a lo largo de los siglos.
Con los afos, se han hecho mas imprescindibles a medida
que la comunicacién ha tomado un puesto relevante en
nuestras vidas. Los signos y los simbolos nos han ayudado a
comprender y representar nuestros distintos roles como in-
dividuos de una cultura o sociedad, en el pasado, el presen-
te y el futuro. Nos han servido para conocer sentimientos, y
producir la liberacién emocional de nuestro conocimiento,
cada vez mas extenso. También han valido para encontrar
las acciones mas adecuadas y el comportamiento, influyen-
do en el disefo de edificios y artefactos, revistiéndolos de
significado. De la misma manera han representado nacio-
nes de forma abstracta, han valido para atravesar fronteras,
representar individuos y lugares determinados en todo el
mundo. Actualmente disponemos signos y simbolos que
nos representan en el espacio exterior.

Tomando como referencia la evolucion histérica, a medida
que abandonamos este siglo, orientado a la imprenta y la
cultura escrita para entrar en un contexto formado por la
tecnologia visual y auditiva, las formas de comunicacién
que se reproducen y se multiplican dia a dia. La informacion
es cada vez es mayor y mas accesible, siendo el tiempo una
constante que limita a veces el acceso. Los simbolos y los
signos formaran parte del futuro del intercambio comuni-
cativo como lo hicieron en el pasado, promoviendo el de-
sarrollo y la evolucién del ser humano de una forma eficaz.

Tipos de comunicacion

La comunicacion desde su nacimiento ha tenido un impac-
to muy grandeen el conocimiento humano. Actualmente
existen dos vertientes de investigacion, por un lado los me-
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dios de comunicacién y por otro, cada vez con mas peso
las nuevas tecnologias de informacién y comunicacién.

Con el paso de los aios se ha reconocido que con el na-
cimiento de la comunicacién como programa académico,
éste ha proporcionado la idea de un origen, un estado
actual y un futuro. Asimismo ha expuesto las tradiciones
tedricas que son el origen de la practica académica y pro-
fesional del interlocutor. Esta exposicién que se multiplica
constantemente en los procesos de trasformacion profe-
sional y que ha sido enriquecedor para que en la comuni-
dad formativa se produzca un punto de partida generali-
zado, sobre los origenes del concepto de la comunicacién
y sobre los problemas surgidos (1).

Hemos creado una histérica narrativa que ha generado
una exposicion sobre nuestros origenesde manera con-
ceptual y sobre nuestrastradiciones tedricas. A pesar de
ello, teniendo en cuenta los procesos de investigacion
que se realizan en la actualidad, se percibe que la practica
de la investigacién suele objetar nuestra propia historia,
dado que es imposible descubrir la poca informacién de
las tradiciones tedricas en la que supuestamente esta ba-
sada la esfera de estudios de la comunicacién.

El progreso que ha tenido la sociedad desde el origen, ha
supuesto un valor importante para la comunicacion en las
empresas y como han evolucionado los diferentes roles
en las mismas.

Antiguamente el acto comunicativo entre un cliente y
una empresa se caracterizaba por ser unidireccional, el
objetivo era la produccion sin importar la satisfaccion del
cliente. Con el desarrollo y el progreso de la tecnologia y
la cultura existente, se han establecido unos canales de
comunicacion adecuados entre el cliente y el empresario.

El uso de las tecnologias, como las redes sociales han tras-
formado los elementos de la comunicaciéon en unos ins-
trumentos mas participativos.

Hasta hace relativamente poco las empresas que desa-
rrollaban productos para satisfacer las necesidades de las
personas, utilizaban medios de comunicacién masivos
para publicitar y compartir el producto que disefaban.
Estaban constituidas por elementos expositivos como la
prensa, la radio y la television, que provocaban una res-
puesta en el consumidor. El cliente o consumidor, por lo
tanto, desarrollaba un rol pasivo, sin producir ninguna
respuesta en la empresa, ya sea por satisfaccion o por el
contrario descontento (1).

Actualmente, esos mismos clientes a través de las paginas
webs, blogs y redes sociales generan respuestas para las
empresas, provocando un resultado, de mejora los pro-
ductos que ofrece, garantizando la calidad y la satisfac-
cién del cliente.

Esto se fomenta a través de la comunicacién bidireccional
y fluida en la que conversacién entre los consumidores y
las empresas es esencial.

Previo a abordar los tipos de comunicaciéon, hay que de-
finir de antemano los factores que intervienen en el acto
comunicativo.
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Los factores que participan en la comunicacién deben com-
pletar el entendimiento del mensaje que se trasmite, para
que ambos interlocutores bajo el clima del contexto donde
se desarrolla sea adecuado.

En los elementos del acto comunicativo podemos distinguir
los comunicantes (personas, grupos, asociaciones, etc.), los
canales (oral, escrito, imagen, radio, prensa, television, telé-
fono, etc.), los mensajes (informativos, formativos, interroga-
tivos, persuasivos, etc.), el cédigo (idioma o lengua, gestos,
posturas, expresiones faciales, movimientos corporales, en-
tonacién de la voz, etc.) y por ultimo el contexto ( institucio-
nal o politico, laboral, educativo, sanitario, recreativos, etc.).

El emisor como hemos visto es el origen de la informacién,
tiene que tener la capacidad para trasmitir el mensaje, ade-
mas de recursos cognitivos y afectivos. El emisor debe evi-
tar barreras con el receptor, estableciendo los objetivos del
mensaje que trasmite, e imaginando o percibiendo el len-
guaje no verbal, que le confirme la llegada de dicho mensa-
je. Hay que plantearse la finalidad del mensaje que se tras-
mite,aclarando lo que se dice, estableciendo una relacién
de confianza si se pudiera, disminuyendo la tensién de toda
relacién interpersonal, mejorando la credibilidad del acto
comunicativo. El emisor es la persona que trasmite el men-
saje, es el origen de un acto comunicativo. Tanto el emisor
como el receptor deben de disponer de un conocimiento
comun sobre el canal y el c6digo empleado, para que la co-
municacién consiga el éxito (1).

El receptor por el contrario, acepta y traduce la informacion
que envia el emisor. La traduccién que haga se producira
segun su cultura y su status en la sociedad, su veterania y
su forma de ser. Debe disponer de habilidades como la es-
cucha, la capacidad de leer e interpretar el mensaje. Debe
producir una respuesta en el emisor, para establecer os ca-
nales de comunicaciéon adecuados. No debemos suponer
que el simple hecho de generar un mensaje debe ser reci-
bido correctamente por el receptor. Diferenciar los concep-
tos de auditor y alocutor. Para que el receptor interprete y
entienda el mensaje debe conocer el sistema de cédigos,
pudiendo ser escrito, electrénico, virtual, etc. El receptor es
uno de los principales elementos de la comunicacion, ya
que es quien traduce y recibe el mensaje del emisor.

El mensaje ha de ser claro y estar definido con precision, se-
gun lo que se quiere comunicar. Para un acto comunicativo
satisfactorio, el mensaje debe ser creible, util, claro, adecua-
do al contexto y al receptor. El mensaje puede ser visual,
verbal, no verbal o escrito, dirigido por el concepto que se
quiere comunicar a través de un cédigo conocido por am-
bos interlocutores. El mensaje constituye el elemento pri-
mordial de la comunicacion, el cual contiene la informacién
que se quiere trasmitir al receptor.

El canal es el medio que conduce los mensajes, como pue-
den ser las cartas, los dispositivos méviles, radios, periédi-
cos, documentales, revistas, etc. Cabe destacar dos vehi-
culos del canal, los informales que surgen en el momento
preciso. No son programados, se establecen por confianza
(cercania, comentarios, conversaciones, etc.). Y por otra par-
te los formales, que si se planifican y contemporizan. A mas
trato formal, menos informal (mimica, gestos, posturas, en-
cuadre, sexo, edad, ropa, aspecto, proxemia).
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Los canales logran una direccién dependiendo del punto
de partida, pueden ser con caracter descendente, como
ordenes a personas subordinadas en una empresa, de ca-
racter ascendente, sugerencias a los organismos superio-
res, o de caracter horizontal, como los conocimientos y el
bagaje que se comparte entre los empleados que desa-
rrollan las mismas actividades en un determinado sector.
Los canales de comunicacién son diversos, y dependien-
do del contexto se utilizan unos u otros.

El cédigo es el conjunto de signos y pautas que conocen
el emisor y el receptor. El cdédigo es el sistema de signos
o sefales que se emplea para poder conducir un deter-
minado mensaje. El cédigo binario es también un cédigo
dentro del mundo digital.

El contexto es el conjunto de factores que facilitan el en-
tendimiento del mensaje, situaciones que rodean el acto
de comunicacién. Las situaciones temporales, espaciales
y culturales son las que engloban el acto comunicativo y
las que permiten entender el mensaje.

El ruido es un componente que suele estar presente a ve-
ces en el acto comunicativo,interfiriendo en este proceso
y provocando dificultades para entender el mensaje. (1,
5).

Tipos de comunicacion, segun el cédigo:

- Comunicacion escrita: Es un tipo de comunicacién for-
mal en la que se comunica un mensaje a través de pa-
labras escritas. Una de sus caracteristicas es que suele
ser formal y pensado de antemano, ya que el mensaje
que se quiere trasmitir debe provocar una informacion
0 una respuesta en el receptor. Basada en palabras y su-
jeta a reglas gramaticales y ortograficas, se desarrolla a
través de un cédigo mas formal que el resto de las co-
municaciones. Permite trasmitir el mensaje a distancia
desde cualquier lugar, en formato papel o electrénico.
La comunicacion escrita no es fugaz como la verbal, ya
que precisa de un tiempo para su desarrollo y ejecucion,
ademas de la interpretacion y entendimiento por parte
del receptor. Como hemos visto necesita de un formato
para poder trasmitirse digitalmente o en formato papel,
este ultimo en desuso. La comunicacién oral, en cambio
es mas natural y mas espontanea.

« Comunicacion oral o verbal: Se caracteriza por ser direc-
ta, participativa y espontanea. La comunicacion oral es
una herramienta bdsica para comunicarse. Destacando
en las organizaciones o empresas, ademas del dmbito
profesional. Se utiliza dia a dia para relacionamos con la
familia, amigos o compafieros en el trabajo. Esta consti-
tuida por el didlogo, el debate o una simple entrevista.
Para que la comunicacién oral sea eficaz debe de haber
un codigo compartido entre los interlocutores, ademas
de participar varios elementos, como el tono de voz o
el volumen con el que es compartido el mensaje entre
ambos. A diferencia de la comunicacién escrita se pro-
duce de forma sencilla e instantdnea, estableciendo una
distancia relativamente cercana entre ambos interlocu-
tores.

« Comunicacion visual o grdfica: Es un tipo de comuni-
cacién que se podria definir como la transmision de



informacién o ideas en diferentes configuraciones que
se perciben a través de la vista. Exige un conocimiento
y un bagaje previo para poder interpretar el mensaje en
las formas expuestas. Se caracteriza por una serie de re-
presentaciones visuales que representan el conjunto del
mensaje trasmitido. El proceso de comunicacién es gene-
rado por componentes que se unen en ese conjunto, el
contexto, el mensaje y las personas que participan tienen
por objetivo conseguir que el mensaje no se pierda, o ca-
rezca de valor. Podemos encontrar la comunicacién visual
en el disefo gréfico. Siendo el objetivo primordial conse-
guir conducir al publico un mensaje de forma visual con
la finalidad de suscitar la atencién hacia la imagen antes
que a las palabras.

« Comunicacién no verbal: Basandonos en las investigacio-
nes, este tipo de comunicacién es considerada esencial
en el acto comunicativo. Se caracteriza por trasmitir men-
sajes mas fiables. Cuando son ambiguos, sin embargo,
pueden ser interpretados de una forma errénea. Si el in-
terlocutor siente mensajes contradictorios, se basara en
el lenguaje no verbal. Es el vehiculo de las emociones.
Dentro de la comunicacion no verbal encontramos el len-
guaje corporal y el lenguaje i6nico. Con el corporal nos
referimos a los gestos, movimientos, tono de voz, ropa,
olor, etc. Con este tipo de comunicacion se trasmiten las
emociones, a través de las sefales no verbales se consi-
gue captar e interpretar las habilidades sociales.

También pueden producirse conductas no verbales mu-
tuas, cominmenteno conscientes. Su significado se defi-
ne del conjunto de sefiales, entorno, situacién y contexto.
Los elementos del lenguaje corporal, se conglomeran en
un circuito en el que continuamente trasmiten una se-
Aal en conjunto. Estos elementos estan formados por el
volumen y tono de voz (cédigos), gestos y movimientos
corporales (kinesia), y la distancia entre ambos interlocu-
tores (proxémia). Cada uno de estos factores acompanan
y ayudan a la comprensién del mensaje, siendo verdade-
ramente basicos.

El lenguaje iconico representa también formas de comu-
nicacién no verbal, estipulada en diversos cédigos, los
universales (sirenas, Morse, Braylle, etc.), los semiuniver-
sales (signos de luto o duelo) y los particulares o secretos
(sefales de los arbitros deportivos).

Los cuatro tipos de comunicacién forman un conjunto en la
intervencion del acto comunicativo, aun mas hoy en dia a
través de la digitalizacion y los avance tecnolégicos en ma-
teria de la comunicacién. La comunicacién visual toma rele-
vante importancia por su efectividad en la comunicacion y
exposicién del mensaje, ya sea publicitario, normativo o de
entretenimiento. En el caso de la comunicacién oral se ca-
racteriza por estar presente en el dia a dia, al ser organismo
sociales estamos en continuo contacto con las personas,
desde que nos levantamos para empezar la rutina diaria. La
comunicacion escrita es utilizada en cambios, formalmente
en el trabajo que se desempeia o a la hora de utilizarplata-
formas digitales y redes sociales.

Para establecer un acto comunicativo eficaz entre las perso-
nas o grupos hay tres ejes fundamentales del lenguaje no
verbal que participan continuamente, como hemos visto
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anteriormente. El primero eje es constituido por los ges-
tos, el segundo, por la distancia entre los interlocutores,
y el tercero, la distancia entre las personas, siendo este
perpendicular a los tres aspectos. Cada eje sugiere algo
distinto sobre la forma en que la persona esta experimen-
tando la relacién con sus interlocutores. Sin embargo,
cuando hay una carga afectiva llena de emociones, estos
ejes se presentan paralelo (1, 8).

Factores que afectan también al acto comunicativo:

« La mirada: Forma parte delos elementos de la comuni-
cacion verbal. Desempefia una funcién relevante en la
conversaciéon. Comprende el boomerang del acto co-
municativo. Es la forma de captar, abrir o cerrar los cana-
les de comunicacion, regulando los turnos de palabra.
Normalmente la mirada sustenta la forma de expresarse
de la otra persona. El significado puede variar depen-
diendo de la forma de realizar el contacto visual. El con-
tacto ocular directo expresa disponibilidad o deseo de
comunicacién, en claras palabras atencion. A diferencia
de lo anterior la falta decontacto ocular mantenida sus-
cita introversidn o negativa a la conversacion. Descen-
der la mirada o no producirla expresa preocupacion. La
vista fijada a un objeto, representa preocupacion o aflic-
cién. Las lagrimas en los ojos pena o fortuna. Parpadeos
continuos significaria nerviosismo o inquietud.

« Dilatacidn y contraccién de las pupilas: Las pupilas se
dilatan o contraen dependiendo de la luminosidad del
ambiente. Cuando se produce excitacion por el placer
de ver o sentir algo observamos algo las pupilas se dila-
tan, y en cambio algo que produce enojo o desespera-
cién las pupilas se contraen. Las muy pupilas dilatadas
suscitan intoxicaciones o emociones con el resto de las
personas.

« Expresion facial: La fortuna o dicha se representa me-
diante la parte inferior de la cara, siendo la boca el 6r-
gano productor de estas emociones. Por el contrario, la
parte superior de la cara, cejas y ojos trasmiten enojo y
desdicha. El motor que mueve las emociones esta for-
mado por la expresion, la mirada y la dilatacion pupilar.

« Postura corporal: La postura abierta comunica franqueza
o interés, asi como buena disposicién para escuchar, en
cambio la postura cerrada puede implicar incomodidad
o desinterés. Son posturas entre dos compafieros que
coinciden, como si uno fuera un reflejo del espejo del
otro. Encontramos algunos ejemplos como hombros
encogidos (labilidad emocional), brazos cruzados(des-
agrado, evita comunicacion), puios cerrados (ansiedad
o enfado), etc.

« Distancia y proximidad: Es la distancia que separa dos
personas que realizan un acto comunicativo, dentro de
cualquier cultura. En cierto modo dependera ademas
del tipo de relacion entre los interlocutores. Existe una
esfera personal que el hecho de que se sobrepase pro-
mueve acciones desagradables para el resto de indivi-
duos implicados en la comunicacion.

Los elementos paralingiisticos hacen referencia al vo-
lumen (una disminucién de magnitud puede expresar
desesperanza, decaimiento, por el contrario un aumento
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de magnitud indica seguridad, dominio, impulsién, etc.), al
tono (entonacion disminuida suscita aburrimiento o triste-
za) y tiempo de habla (hace referencia a la asertividad, for-
ma de expresar nuestras emociones).

Se recomienda mantener un contacto visual directo, pero
no persuasivo, mostrar una sonrisa y emociones relaciona-
das con el contenido del mensaje. Asentir o negar con la ca-
beza favoreciendo la escucha y mantener una postura cor-
poral orientada al individuo al que se trasmite el mensaje.

Evitar movimientos reiterados con un tono de voz medio,
respetando con el interlocutor los turnos de palabra. Ser
constante y repetir aquellos aspectos del mensaje mas re-
levantes, para que sean comprendidos. Y por udltimo tener
una velocidad media de habla, que favorezca el entendi-
miento (6).

Consecuencias de una mala comunicacion

Una comunicacion inadecuada genera discrepancias entre
clientes y empresas, generando conflictos muchas veces
evitables. El acto comunicativo puede ser correcto o inco-
rrecto, dependerd en cierto modo de los interlocutores.

Los conflictos producidos entre los interlocutores pueden
producirse con personas con mas confianza, como los ami-
gos o la familia, o con personas con las que compartimos
un puesto de trabajo, siendo esta una relacién interperso-
nal impuesta.

Este tipo de errores involucrados en el acto comunicativo
deben subsanarse a tiempo, ya que pueden generar con-
flictos innecesarios entre los companeros de trabajo, gene-
rando mal ambiente y afectando indirectamente de forma
tangente en el paciente.

Para que se produzca la comunicacién debe haber dos per-
sonas, el que emite el mensaje y el que lo recibe. Este hecho
parece simple, pero hay que tenerlo presente.

La comunicacién toma una importancia relevante en nues-
tras vidas, incluso en la asistencia a los pacientes en el ser-
vicio de urgencias, ademas de dar respuesta a sus necesida-
des de salud, muchas veces se imparten lecciones a la hora
de confrontar un problema de salud o relacionado con este,
a través de habilidades sociales en un contexto sanitario. De
este modo, una empresa puede ver su produccion limitada,
por no tener unos buenos canales de comunicacion con el
cliente y sus trabajadores, menguando la calidad del pro-
ducto que ofrece (1, 5, 7).

Algunas dificultades pueden darse en las diferentes esferas
y situaciones de la vida como:

« Oiroescuchar: A veces creemos que estamos escuchando
a un individuo y lo que en verdad estamos haciendo es
oyendo. Oir y escuchar tienen significados diferentes. A la
hora de escuchar no solo nos podemos centrar en las pa-
labras que verbaliza el emisor, sino como las trasmite, ha-
ciendo referencia al lenguaje no verbal. Hay que prestar
atencién a todos los factores y elementos existente en un
acto comunicativo, ya que pueden expresar un mensaje
de una forma u otra.
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« Decir lo primero que se te pasa por la cabeza sin tener
en cuenta a los demds: Cuando no se escucha prestan-
do atencién a todos los elementos de la comunicacion
como hemos visto en el anterior apartado, el receptor
contesta al mensaje sin pensar lo que dice.

Por lo tanto la escucha activa es primordial, genera em-
patia y nos permite comprender las verdaderas emo-
ciones del interlocutor, ademas de captar el mensaje
correctamente. De esta forma suscita interés en ambos
interlocutores.

Hay situaciones con un clima de confianza entre los in-
terlocutores que a través del lenguaje no verbal saben
lo que van a comunicar. A veces es bueno y otras veces
genera perjuicios, produciendo un conflicto. Esto ge-
nera actitudes defensivas, imponiendo surazén a toda
costa. Tanto para bien como para mal, hay que intentar
que el acto comunicativo sea constructivo.

« Hablar o decir: Ambos conceptos entrafian significados
diferentes. Aqui no se hace referencia a la cantidad de
palabras que se utilizan, o al vocabulario sino la forma
en que se expresa. Sino de si se comunica de forma bre-
ve y precisa o por el contrario sin una organizacién e in-
tensidad adecuada, que provoquen una comunicacion
pobre e ineficaz.

- Falta de confianza: No siempre entre ambos interlocuto-
res existe un clima de confianza, porque no se conozcan
entre ellos o por el tono de a conversacién no sea pro-
picio. También dependera de contexto donde se realice,
no es lo mismo entre amigos en una cena, que en una
comunicacion en el trabajo hacia un superior, donde el
respeto y las formas deben de guardan una simetria. La
asertividad en la confianza juega un papel muy impor-
tante.

« Falta de credibilidad: La informacién que se trasmite ha
de ser veraz, da igual que se produzca en un contexto
con individuos desconocidos, con nuestra propia pareja
o ala hora de hacer una exposicién en publico. Aquello
que se trasmite no puede estar sujeto a la mentira.

La credibilidad genera confianza entre los interlocutores.

« Falta de empatia: Es otra pieza importante del puzle a la
hora de comunicarnos con otras personas, siendo esta
laincapacidad en la participacién afectiva en la realidad
de la otra persona, normalmente en los sentimientos.

« La mala validacion emocional: Concepto novedoso ca-
racteristico de las personas con una inteligencia emo-
cional superior. Es el modo en que aceptas a la otra per-
sona dentro de una esfera de lenguaje no verbal en el
propio acto comunicativo.

Favorece el entendimiento del emisor, comprendiéndo-
loy trasmitiéndole el feedback que necesita, para conti-
nuar con la comunicacién entre ambos.

« Lenguaje no verbal pobre: Las palabras y el lenguaje en
la comunicacién son factores importantes, pero preci-
san de un acompanamiento de la postura corporal, el
contacto visual o los gestos, en otras palabras, precisan



del lenguaje no verbal. El acto comunicativo debe ser na-
tural y espontaneo. Cuando nos mostramos intranquilos,
nuestro lenguaje no verbal no permite transmitir lo que
intentamos decir.

« Mal lenguaje verbal: No tener un lenguaje verbal adecua-
do, haciendo referencia al tono de voz y al vocabulario,
puede producir dificultades en la comunicacién entre los
interlocutores. Vocalizar correctamente determinara la
comprensién y entendimiento por parte del receptor, sin
perder el significado del mensaje trasmitido.

« Problemas a la hora de leer y escribir: La comunicacién exi-
ge disponer de habilidades y los conocimientos por par-
te de los interlocutores, para leer y escribir. Actualmente
con el desarrollo de los medios de comunicacidn, es ne-
cesario disponer de un dominio exquisito de la materia,
para participar en blog o0 mandar un correo electrénico.
No disponer de la capacidad de leer o escribir dificulta la
comprensién y entendimiento del mensaje entre ambos
interlocutores.

« Falta de respeto: El respeto podria encuadrarse como la
consideracion con la que se trata a otra persona en alguin
contexto, sin causarle perjuicio. Con el tiempo se ha de-
mostrado que tratar con respeto al interlocutor genera un
clima propio para desarrollar un acto comunicativo eficaz.
Representa el mismo valor de importancia que la credi-
bilidad. En una relacién de amistad como ejemplo, las
muestras de afecto hacia la otra persona muestra como
consecuencia cercania, confianza y un clima adecuado.

« Mala persuasién y poca capacidad de negociacién: La per-
suasion es una capacidad que consigue modificar ideas,
creencias, conductas y actitudes. Esta capacidad resulta
provechosa en el intercambio comunicativo, es determi-
nante en el mundo empresarial, pero también en la vida
cotidiana. En la negociacién la persuasién es considerado
un elemento imprescindible. Negociar y llegar a acuerdos
que satisfagan las necesidades de ambos interlocutores
mejora el contexto, siendo propicio para la confianza y el
respeto (1, 3, 4).

Coémo establecer una adecuada comunicacion en el
servicio de urgencias hospitalarias

La atencion sanitaria como concepto ha evolucionado de
un modelo biomédico a un modelo biopsicosocial, y, en ese
contexto, tenemos que recordar que la enfermeria abarca la
atencioén a las personas de todas las edades, familias, gru-
pos y comunidades, con un abordaje integral (2).

La Unidad de Urgencias Hospitalaria puede encuadrarse
como una organizacién de profesionales sanitarios, situada
en el hospital, que proporciona asistencia multidisciplinar,
a través de unos requisitos funcionales, estructurales y or-
ganizativos,garantizando la seguridad, calidad y eficiencia,
necesarias para atender las necesidades demandadas por
el usuario.

La Unidad de Urgencias Hospitalarias se gestiona como
una unidad intervalica, que presta servicios asistenciales a
los pacientes, hasta la estabilizacién de su cuadro clinico,
siendo éstos finalmente dados de alta de este servicio hacia
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diferentes destinos: unidades del mismo hospital o tras-
lado secundario a otro hospital, alta a domicilio con posi-
bilidades de revisiones en centros de atencién primaria o
consultas externas de especialidades (2, 3).

Por urgencia se entiende la aparicién fortuita imprevista
o inesperada de una lesién de etiologia diversa y causa
variable que comprometa la salud del paciente, generan-
do una necesidad inminente de atencién por parte de
los servicios de salud nacionales. El servicio de urgencias
debe atender las demandas que verbalice el paciente, la
familia, o quien quiera que ejerza esa responsabilidad, en
un espacio de tiempo limitado por la gravedad de la pa-
tologia que presente.

Uno de los principales motivos de insatisfaccion de los
pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias Hospita-
larios es la desinformacion de su proceso asistencial (3).

Los cuidados de enfermeria representan las habilidades y
técnicas que preservan o conservan la salud del paciente.
Las acciones de enfermeria se consideran polivalentes,
flexibles y con un contenido multidisciplinario.

La enfermera/-o no solo debe, dominar las técnicas, cono-
cer las patologias mas comunes en el Servicio de Urgen-
cias, manejar la farmacologia y sobre todo las situaciones
de emergencia. Si no también debe, tener humanidad en
un momento dificil, mostrar afecto y empatia y gestionar
las emociones.

Los pacientes estan sometidos a un estado de vulnerabi-
lidad, enfrentdndose a situaciones limites como la propia
enfermedad. La deshumanizaciéon genera un problema
en el ambito sanitario (2).

La comunicacidn representa un proceso por el cual se
trasmite y se recibe un mensaje. Por un lado, captar las
necesidades y problemas de los usuarios atendidos; y por
otro, damos informacion del estado de salud, proceso de
la asistencia, tratamiento, tiempos de espera, resultado
pruebas, diagndsticos...

A través de la comunicacién intercambiamos informa-
cién y opiniones con el resto de las personas. La falta de
informacién al paciente genera desconfianza e insegu-
ridad, teniendo en cuenta que la Ley 41/2002 otorga al
familiar el derecho a dicha informacién. Por ello hay que
hacer hincapié en los canales de comunicacion entre los
profesionales, los usuarios y acompafantes, con el fin de
proporcionar una atencion sanitaria mas humana (1, 2).

En el proceso de dar informacion podemos destacar as-
pectos como: presentarse, una correcta técnica de co-
municacién, una adecuada informacién a transmitir y un
trato exquisito en la aplicacion de esta. La informacion ha
de ser necesaria, pertinente, asimilable y de calidad, como
por ejemplo: estado de salud del usuario, proceso asisten-
cial, funcionamiento del servicio y tiempos de espera.

Una adecuada informacion es fundamental para un alto
grado de satisfaccion del usuario.

Sin dejar de lado, que el proceso de informacion esta li-
gado a los derechos del usuario a la informacién y a la
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privacidad, regulado por diversas leyes espafiolas y codigos
deontolégicos:

+ Ley 41/2002 de 14 de Noviembre “Reguladora de la Auto-
nomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en
materia de la informacién y documentacion Clinica”.

+ Ley organica 15/1999 proteccién datos de caracter perso-
na. Real Decreto aprobado 1729/2007.

+ Ley 12/2001 Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid.

+ Ley 14/1986 de 25 de abril, Ley General de Sanidad.

El Servicio de Urgencias Hospitalarias comprende la pres-
tacion de atencion sanitaria que demandan los usuarios,
atendiendo al nivel de gravedad. Para ellos disponen de un
catdlogo de recursos muy amplio para dar respuesta a esas
demandas. Constituye por lo tanto una puerta de acceso al
Sistema Nacional de Salud.

La demanda asistencial en los ultimos afos es cada vez ma-
yor. Es cierto que con los avances cientificos disponemos de
una poblacién mas longeva, pero la mayor parte, sustentan
enfermedades crénicas que deben ser vigiladas en el tiem-
po de una forma mas estricta. Esto genera un resultado ne-
gativo en el servicio de urgencias hospitalarias, provocando
el colapso y generando un ambiente laboral poco propio
para garantizar un trato humano a los usuarios del sistema
nacional de salud (3).

Esto produce mayor insatisfaccion y aumento del nime-
ro de quejas. Siendo las principales: el excesivo tiempo de
espera y la falta o inadecuada informacién a los usuarios y
acompanante / familiar / allegado).

Los acompaiantes se los define como los “Participantes in-
visibles”. Sin embargo, juegan un papel imprescindible en
el apoyo y refuerzo del usuario atendido en el Servicio de
Urgencias. Presentan una gran vulnerabilidad generada por
el ambiente estresante de urgencias.

Las cargas emocionales y sentimentales generan ansiedad,
impotencia, sufrimiento, desamparo e incertidumbre, ante
la situacién creada por el estado clinico del propio paciente:
dolor, enfermedad y/o posibilidad de muerte. La alteracion
de la rutina diaria, situarse en un entorno desconocido, la
falta de comunicacion por parte del profesional, y el aisla-
miento entre el paciente y el acompanante son generado-
res de tension (3).

Haciendo uso de la empatia, es facil comprender la frus-
tracién del paciente que se situan en la sala de espera, en
un sillén o en una cama sin informacion del estado de su
propia salud. Cémo hemos dicho anteriormente, eludiendo
sus obligaciones y rutinas sin saber tiempos estimados para
poder organizarse.

El hecho de que el paciente este acompanado se valora po-
sitivamente por el familiar del mismo y si no es posible este
acompanamiento, el hecho de mantener al familiar informa-
do de todo lo que le acontece al paciente es fundamental (1).

El paciente y familiar no solo busca calidad técnica en un
Servicio de Urgencias, sino también expectativas y calidad
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percibida en espacios, responsables de la atencién ytiem-
pos de espera.

El riesgo de deshumanizaciéon del dmbito sanitario exis-
te, ya sea por sobrecargas de trabajo o cosificacion en el
ambito de asistir a las personas, déficit de la formacion
bioética (dignidad, intimidad, autonomia), ademas de una
inadecuada comunicacion. La gestién de las emociones,
actitudes y relaciones interpersonales deberian formas
parte de uno de los pilares de nuestra atencion.

En el servicio de urgencias, bajo la premisa de que el gra-
do de satisfacciéon del usuario con la informacion recibida
va a ser bajo, el objetivo seria conseguir mejorar la huma-
nizacion de la asistencia sanitaria. Y a través de conseguir
estos objetivos, elaborar futuras actuaciones para mejorar
la informacidn proporcionada al usuario sobre el cémo, el
qué, el cuando, el dénde y conseguir un cuidado de exce-
lencia (2, 3).

De ello no solo se beneficiaria el paciente sino también
al familiar que viviria su situacion con mas tranquilidad al
saber que esta informado en todo momento.

El proceso de humanizacion comprende un pilar funda-
mental de los servicios que prestan una asistencia sani-
taria. Entendemos humanizacién como un conjunto de
acciones, que sustenta numerosas implicaciones, y no sé-
lose refiere a atender al usuario como un ser bio-psico-so-
cial (6).

Los pacientes y los acompanantes son individuos con
emociones y sentimientos, personas que habitan en un
contexto singular, en familia, comunidad y/o sociedad.
Personas Unicas y excepcionales, que demandan respues-
tas personalizadas a sus necesidades y objetivos de salud.
Individuos con capacidad de decidir, deseosas de parti-
cipar en el autocuidado, como sefialaba Dorothea Orem.
Son por lo tanto individuos con capacidad de cuidar de su
vida, salud y bienestar. Personas portadoras de derechos
y responsabilidades, con cualidades de elegir sus priorida-
des. Personas que ademas de los problemas y dificultades,
estén llenas de recursos y de iniciativa para mejorar cada
dia (3, 6).

Esto genera un compromiso y una responsabilidad para
los profesionales de la salud. La humanizacién consiste en
una caracteristica muy importante englobada en algo su-
perior a la amabilidad solamente (2).

Proporcionar un cuidado humanizado y una revisién de
las condiciones para mejorar el papel del personal sanita-
rio con el fin de dar una asistencia excelente en el servicio
de urgencias hospitalarias, es un componente fundamen-
tal de nuestro trabajo. Un cuidado técnico a la par que hu-
manistico con el paciente, y su entorno (5, 6, 9).

Como mejorar la calidad y la satisfaccion del usuario
en urgencias intrahospitalarias

El concepto de calidad forma parte del entorno sanitario
actualmentey es uno de los elementos considerado como
estrategia que fundamenta el cambio y la mejora de los
sistemas sanitarios modernos. El estudio de la calidad en



la asistencia sanitaria suscita diferentes enfoques dado que
produce significados distintos para los pacientes, profesio-
nales y gestores.

Con el fin de que el concepto de calidad se introduzca y per-
manezca en el mundo sanitario se han utilizado sistemas
formales de gestién de calidad, como son la certificacion
segun las Normas 1SO-9000, el sistema de acreditacién de
la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organi-
zations (JCAHO) y el modelo europeo de excelencia (EFQM).

La gestion por procesos constituye otro instrumento cuyo
fin es conseguir los objetivos de calidad en el proceso asis-
tencial que se presta y abordar los problemas de salud des-
de un contexto centrado en el paciente (9).

Una asistencia sanitaria basada en la calidad es aquella que
se presta con conocimientos cientificos actuales y guias de
practica clinicas confeccionadas con criterios clinicos basa-
dos en la evidencia. Esto conlleva una disminucién de ries-
gos para los pacientes y los familiares, facilitando una mayor
eficiencia y un aumento de la satisfaccion de los usuarios y
el personal sanitario (7).

El método de garantia de calidad mas aceptado en el entor-
no sanitario es la acreditacion de los centros y los servicios.
Es el transcurso de evaluacién externa al que se somete un
centro o un servicio sanitario, basado en la revisién de unos
criteriosconsensuados previamente, cuyo cumplimiento
manifiesta que ese centro desarrolla su funciones con pa-
rametros de calidad, en este caso, cercanos a la excelencia.

Con el paso de los afnos se ha demostrado que el uso de
un listado de verificacion de seguridad quirurgica se reduce
la mortalidad y la morbilidadproducida por la cirugia, por
ejemplo.

La solucién para reducir estos resultados clinicos adversos no
pueden mejorarse s6lo con un aumento de las competencias
clinicas tradicionales, como el conocimiento de la etiopato-
genia, la sintomatologia, los medios diagnésticos y terapéu-
ticos de una determinada entidad nosolégica, etc. (7).

A pesar de ello, no solo podemos basarnos en resultados
clinicos satisfactorios, sino que deben establecerse medi-
das e instrumentos para que en esas competencias clinicas,
éstas sean aplicadas de forma sistematica y adecuada en la
practica. Son herramientas imprescindibles, correlaciona-
das con mejoras de la planificacién, organizacién y gestion
de los procesos clinicos.

Haciendo referencia al ejemplo de los listados de verifica-
cién quirdrgica, permite dirigir las acciones a comprobar la
identidad del paciente y el lugar de la cirugia, el funciona-
miento de los aparatos de anestesia, profilaxis antibidtica,
etiquetado correcto de muestras, etc. Todas estas acciones
son precisamente causas o fallos de los que hay evidencia
que estan en la raiz de la aparicién de graves complicacio-
nes derivadas de la cirugia.

El Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la
Hospitalizacion (ENEAS) ha declarado que en Espana la inci-
dencia de pacientes con eventos adversos relacionados con
la asistencia sanitaria ha aumentado de manera exponen-
cial.
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La seguridad de los pacientes es una pieza fundamen-
tal de la calidad de la asistencia, pero no el Unico. Otros
componentes también son la eficacia en la atencion, nivel
cientifico-técnico del que se dispone, amabilidad y la sa-
tisfaccion del paciente que ha recibido asistencia, entre
otros (7).

A través de la investigacién se ha demostrado por ejem-
plo, que la higiene de manos es la medida mas importan-
te para combatir las infecciones asociadas con la atencién
médica y la aparicion de resistencias a los antimicrobia-
nos.

La atencion en los servicios de urgencias es un factor de
suma importancia para muchos usuarios que demandan
su asistencia cada afno en Espafia. Existe este tipo de re-
sistencia de las administraciones sanitarias para colocar
este tipo de asistencia entre las prioridades del sistema
sanitario, a pesar de la evidencia (3).

La trascendencia del efecto de una mejora en la asistencia
en el servicio de urgencias debe de ser de vital importan-
cia, ya que es la entrada del usuario al centro sanitario,
brindando de esta manera una atencién basada en estan-
dares de calidad (10).

Segun este contexto basado en la calidad, los sistemas de
acreditacion de servicios forman una herramienta eficaz
para conseguir una cierta homogeneidad en las estruc-
turas, recursos disponibles, planificacion, organizacion
y gestién de los procesos asistenciales. Los estandares
seleccionados precisan del consenso profesional, de su
actualizacién y renovacion permanentes y de la colabora-
cion con las autoridades sanitarias (7).

AUn hoy en dia, no existe un consenso internacional ni
nacional por las distintas administraciones sanitarias, ni
siquiera en la opinién formal de los profesionales y de las
organizaciones que los representan, no sélo en lo concer-
niente a la planificacién y organizacion de los servicios de
urgencias, sino en cémo desarrollar un sistema de calidad
adecuado.

Se requieren instrumentos como el desarrollo de progra-
mas de gestion clinica o de calidad que, aunque fomen-
tan la participacion de todo el equipo, la responsabilidad
maxima recae en los lideres formales, en concreto, en los
jefes de servicio, directores o coordinadores (2, 3).

En la practica, durante la asistencia diaria a los usuarios,
hay que disponer de herramientas bésicas que permitan
medir los resultados de las actuaciones que posibilitan
la autoevaluacién, y la mejora continuada de la atencion
que se presta, mejorando la calidad percibida por parte
del usuario. Los indicadores son elementos medibles que
se refieren a las estructuras, procesos y resultados de la
atenciéon (2,3, 11).

La eleccién de indicadores de calidad se ha de realizar
por consenso entre las administraciones sanitarias y las
necesidades de los usuarios. Los indicadores elegidos son
el resultado de los diversos sistemas de informacion y es-
tadisticas desarrolladas. Serd necesario la normalizacion
del transcurso de obtencidn, recopilacién y tratamiento
de los datos.



NPunto

La seguridad del paciente constituye los cimientos de la
atencién sanitaria y un elemento primordial de la gestion
de calidad. La asistencia realizada en atencién a la salud
debe beneficiar a los pacientes, no causarles dafio.

El conjunto de procesos, tecnologias e interacciones del
personal sanitario desembocan en un alto porcentaje de
eventos adversos para el usuario.

La calidad es hacer lo correcto y hacerlo bien, con efectivi-
dad, eficiencia y con seguridad y respeto hacia el paciente.
Con la calidad en el ambito sanitario se pretende prestar
asistencia sanitaria basada en la evidencia, lograr los cui-
dados que satisfagan al paciente, asegurar la continuidad
de cuidados, logrando asi unos cuidados apropiados a las
necesidades del paciente.

El mayor reto para lograr un sistema sanitario seguro es
cambiar la cultura de culpabilizacién de las personas por
sus errores, por otra en la que los errores no sean considera-
dos fallos a titulo personal, sino oportunidades para mejo-
rar el sistema y evitar el dano.

La prevencion y la carencia de eventos adversos originados
como consecuencia de la atencién sanitaria, generan en el
ambito profesional buenas practicas, en el ambito institu-
cional centros seguros y el ambito politico estrategias que
promueven cambios en el Sistema Nacional de Salud y en
la sociedad.

De qué hablamos cuando nos referimos a eventos adver-
sos: infecciones hospitalarias, caidas, cuerpos extrafos tras
intervenciones, fallecimientos, reingresos, etc.

Existen sistemas de notificacion de incidentes y eventos ad-
versos, herramientas que permiten mejorar la cultura de se-
guridad, identificar y aprender de los errores, ademas de la
instauracién de mejoras, como rediseinar procesos, mejorar
los equipos, formacidn continuada y protocolizacién de la
asistencia sanitaria.

Las caracteristicas de estos sistemas es que son voluntarios,
no punitivos, confidenciales para quien lo expresa, objeti-
vos en sus hallazgos y analizados por expertos con conoci-
mientos clinicos y del sistema que representan.

El concepto de suceso adverso podria encuadrarse como
los acontecimientos relacionados con la atencién recibida
por un paciente, que tienen, o pueden tener consecuen-
cias negativas para el mismo. Su trascendencia puede ser
expresada en forma de incapacidad, fallecimiento, lesion o
prolongacion de la estancia hospitalaria produciendo un in-
cremento de consumo de recursos asistenciales.

Para llevar a cabo una monitorizacién de todo esto, encon-
tramos la gestion de riesgos sanitarios. La cual puede defi-
nirse como el conjunto de actividades destinadas a minimi-
zar el riego de que se produzca un evento adverso durante
la asistencia, o a disminuir sus consecuencias negativas.

Para concluir, es necesario un abordaje integral con diferen-
tes enfoques:

« Una perspectiva diferente del sistema sanitario.
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« Un plan operativo, de gestién clinica, a nivel de las uni-
dades o servicios de urgencias intrahospitalarias.

- Un enfoque técnico que proporcione mediciones con-
cisas para la adopcion de acciones directas sobre los
procesos asistenciales de los pacientes, tomando como
referencia los indicadores de calidad.

RESULTADOS

Dentro de este proyecto de investigacién quedan expues-
tos las diferentes técnicas utilizadas para que han sido em-
pleadas para coordinar los distintos estudios cualitativos.

Han sido constatados sesenta tipos de estudios, de un
conjunto inicial de doscientos noventa y ocho estudios.
De los estudios incorporados a esta tesina han sido de
tipo cualitativo, la mayor parte, un total de cincuenta y
una investigaciones. Ademas se han incluido revisiones
sistematicas, de caracter metodoldgico, los nueve estu-
dios restantes.

Para llevar a cabo esta seleccion de investigaciones se han
utilizado una serie de instrumentos, como son la combi-
nacién y sintesis de estudios cualitativos, estrategias ya
comentadas en el apartado de metodologia. Este tipo de
instrumentos son la meta-etnografia, meta-sintesis y me-
ta-estudio, y en menor proporcién, la meta-interpretacion
y los métodos de agregacién. Ademas se han utilizado al-
gunos métodos poco habituales en los estudios de carac-
ter cualitativo, pero si mas conocidos en las investigacio-
nes cuantitativas. Se utilizaron tanto estudios primarios
como estudios secundarios.

Las herramientas utilizadas para la concrecién de estudios
cualitativos mas eficaces, estaban basadas en el conoci-
miento de investigadores, siendo muy estrictas, pero ob-
teniendo busquedas poco concretas. Hoy por hoy se esta
trabajando en lograr una serie de filtros para la realizacion
de busquedas bibliograficas que procuren obtener unos
resultados mas concretos y eficaces. A pesar de ello, es un
trabajo costoso y que implica gran responsabilidad, por lo
que el fruto de dicho trabajo es bastante escaso, pero se
continua trabajando y contribuyendo a su desarrollo.

CONCLUSIONES

La naturaleza del ser humano viene definida por el pensa-
miento, el lenguaje y su sociabilidad.

El trabajo y el lenguaje fueron los dos factores principales
que trasformaron el cerebro del simio al cerebro humano,
siendo este un proceso de trasformacion largo. Ademas
del trabajo y de lenguaje, la adaptacién del organismo
al entorno tuvo mucho que ver también en el cambio de
estructuras bioldgicas. El trabajo conllevé a la unién en
grupo del hombre, con el fin de adaptarse mejor a la na-
turaleza.

Por lo tanto a diferencia de los animales, el ser humano
desarrollo cambios fisiol6gicos y comportamentales, que
le permitieron vivir en sociedad y desplegar la herramien-
ta necesaria para ello, la comunicacion.



Al simple concepto de comunicaciéon se suman los mul-
tiples resultados sustentados en algun tipo de lenguaje,
como es el lenguaje verbal. Es lo que ocurre en los seres
humanos. Por eso podemos hablar de distintos tipos de co-
municacion.

Las personas son por lo tanto seres sociales, en continua in-
teraccién con los demas. Las habilidades sociales junto con
otros factores forman en gran parte la calidad de nuestra
vida y el éxito de nuestras relaciones.

Aquellas personas que disponen de habilidades sociales
tienen la capacidad de crear nuevas relaciones. Este tipo der
personas suelen tener unas determinados atributos, como
empatia, autocontrol, dominio sobre la persuasion, capaci-
dad de dirigir equipos, etc.

Cuando nos referimos a la comunicaciéon desde la pers-
pectiva de las habilidades sociales no nos referimos a algo
innato, sino a una capacidad que puede desarrollarse con
esfuerzo y dedicacion. Mejorar la capacidad de relacionarse
y comunicarse con los demas forma parte del aprendizaje
de este tipo de habilidades sociales.

Las habilidades sociales pueden ser entendidas como un
conjunto de conductas emitidas por un individuo en un
contexto social, que se desarrolla entre personas. En este
proceso se expresan emociones, actitudes, deseos u opi-
niones de un modo adecuado, resolviendo los problemas
oportunos, y minimizando los problemas futuros, para que
de esta manera se establezca una comunicacion eficaz.

El comportamiento humano por lo tanto estda comprende
las conductas observables, la respuesta cognitiva que de-
fiende los comportamientos, ademas de la respuesta de lo
que el sujeto hace, piensa y experimenta.

Al hablar de las habilidades sociales se hace referencia al
rigor metodoldgico y caracter cientifico de los elementos
conductuales, y por tanto los observables.

La comunicacién es un instrumento primordial de las ha-
bilidades sociales del ser humano. Todas las personas se
comunican de una manera o de otra, voluntaria o involun-
tariamente.

El acto comunicativo comprende un intercambio de infor-
macién entre dos o mas interlocutores, con el fin de tras-
mitir una informacién y recibirla, como hemos sefalado
anteriormente.

Las personas necesitan expresar sentimientos, estructurar-
se en sociedad, formar una cultura que dé respuesta sus
necesidades, llegando a acuerdos eficaces, y todo ello se
produce mediante la comunicacién.

La comunicacién es un proceso parecido al de otros orga-
nismos existentes en la naturaleza, la cual sustenta y forma
la base de los conocimientos humanos. No existe ningun
tipo de organismo en la naturaleza que no comparta un
acto comunicativo de una forma u otra con el mundo que
le rodea, siendo por lo tanto un proceso fundamental en el
desarrollo de la vida.

Ademds, gracias a la las nuevas tecnologia se ha soluciona-
do las distancias espaciales y temporales, proporcionando
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recursos como amplificar y modular el sonido, y concreta-
mente la comunicacion. Es una actividad por tanto repre-
sentativa y caracteristica del ser humano.

La comunicacion es un conglomerado de técnicas tanto
individuales como colectivas que permiten el envié e in-
tercambio de informaciones entre el emisor y el receptor.
En el transcurso de este proceso, ademas de los propios
interlocutores participan diferentes elementos: el codigo,
el idioma entendido y comprendido por ambas personas
en la comunicacién; el canal de comunicacion, que es el
medio por el cual se trasmite el mensaje; el contexto, sien-
do este el entorno donde se desarrolla el acto comuni-
cativo; el ruido o perturbaciones que influyen de forma
negativa en el mensaje primario; y por ultimo la retroa-
limentacién o feedback que supone la escucha y la aten-
cién de los interlocutores.

En el acto comunicativo se distinguen dos tipos de co-
municacion, la verbal y la no verbal. La comunicacién no
verbal se caracteriza por los gestos, lenguaje corporal o
signos no linguisticos. En cambio en la comunicacién ver-
bal a través de las palabras se expresa un idioma.

La palabra comunicacion tiene su origen en el latin, cuyo
concepto expresa compartir, participar en algo o poner
en comun una idea.

Para que la comunicacién sea efectiva, son necesarios al-
gunos caminos esenciales que caracterizan a este proce-
S0:

« Laintencién de comunicar: Se necesita uno o varios indi-
viduos actuando de emisores y que pretendan enviar a
un mensaje.

« La codificacion del mensaje: Tanto el emisor como el re-
ceptor deben tener conocimiento del lenguaje o idio-
ma que utilizan, ya que sino el acto comunicativo no se
llevaria de forma eficaz, sino se entiende y comprende
lo que se quiere comunicar.

« La trasmisiéon del mensaje: Constituyen los medios o
canales necesarios para trasmitir un mensaje, segun el
sistema de cédigos utilizado (llamada telefonica o dis-
curso, para una comunicacion verbal, etc.).

« Larecepcion del mensaje: El mensaje que envia el emisor
debe ser recibido por el receptor, para ello ambos de-
ben comprender el cédigo utilizado. Un ejemplo seria
mandar una carta a una persona que no tiene la capaci-
dad de leer, dificultando el proceso de comunicacion.

+ La interpretacion del mensaje: La interpretacién del
mensaje que se reciba dependerd de las caracteristicas
y cualidades concretas del receptor. El receptor tiene
unas caracteristicas bioldgicas, emocionales o cultura-
les concretas, pudiendo interpretar el mensaje de dife-
rente modo. Esto quiere decir, que no siempre el men-
saje tienen que coincidir con la intencion que tenia el
emisor al momento de la comunicacion.

Dentro del proceso de comunicacién podemos vislum-
brar cinco formas de comunicar en las que encontramos,
la funcién informativa, en la que el mensaje transmite una
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informacién objetiva y sustentada con fuentes verificables;
la funcién persuasiva, se trata de generar en el receptor o
de modificar una conducta con un fin especifico; la funcion
educadora,transmitiendo informacién nueva que produz-
can una cognicién innovadora en el receptor, introducién-
dolo de esta forma a su conjunto de creencias; y por ultimo,
la funciéon de recreo, que se trata de la creacién de mensajes
generados para el disfrute del receptor.

En el caso de los seres humanos, la comunicacion es un acto
propio de la actividad psiquica, que deriva del pensamien-
to, el lenguaje y del desarrollo de las capacidades psicoso-
ciales de relacion. El intercambio de mensajes ya sea verbal
o no verbal, permite al individuo influir en los demds y a su
vez ser influido.

Existen barreras que hacen que se impida o se entorpezca
el acto comunicativo como se ha visto anteriormente. El
trabajar en evitar estas barreas, favorece la trasmision del
lenguaje de forma adecuada. Las barreras pueden ser di-
ferentes, ademas de ver involucrados diferentes factores
como por ejemplo los relacionados con el emisor, los cuales
artefactan el mensaje por no utilizar un cédigo adecuado,
provocando la falta de comprensién en el receptor, y produ-
ciendo una comunicacion ineficaz. Las barreras del recep-
tor, son las relacionadas con la comprensién del mensaje, a
través de un codigo supuestamente conocido entre ambos
interlocutores. Por ultimo las barreras del canal, que son
frecuentes del entorno o del contexto, y que dificultan la
comunicacién. Por ejemplo: el ruido ambiental, elementos
distractores entre emisor y receptor, etc.

El profesional de la salud,es una persona que ademas de los
conocimientos técnicosque lo califican para desempenar
su profesién, debe disponer de la capacidad de poner en
practica esos conocimientos, mediante las habilidades de
sociales, y entre otras las de comunicacion.

Los servicios de urgencias hospitalarias surgieron ante la
demanda de la poblaciéon de una atencién urgente. Este
tipo de servicio hospitalario es considerado el segundo ni-
vel de asistencia, siendo el primer nivel la atencién primaria.
Cuando los recursos existentes en la atencidn primaria se
ven mermados, se posibilita la atencién a un segundo nivel,
las urgencias hospitalarias, donde se dispone de un extenso
catalogo de recursos tanto materiales como humanos.

Dado que la atencién que se presta en los servicios de ur-
gencias hospitalarias es completa, incluyendo distintos ni-
veles de gravedad que afectan a la salud del individuo, es
necesario establecer un triaje para clasificar en tiempo la
atencidn prestada en estos mismos pacientes.

Este tipo de clasificacion esta sustentada en protocolos y
guias de practica clinica, que clasifican las patologias segun
la gravedad. Puede considerarse como una base de datos
que engloba todas las enfermedades, clasificadas por gra-
vedad en la afeccion de érganos diana.

Con el objetivo de mejorar el acto comunicativo entre el
profesional y el paciente critico en el box de urgencias in-
trahospitalario, se han llevado ajustes y modificaciones a lo
largo de la evolucién del servicio, para implementar instru-
mentos que garanticen dicho acto.

Revista para profesionales de la salud

También se puede apreciar que el personal de enferme-
ria, centrado en sus valores profesionales, se ha planteado
disefar, adaptar y aplicar herramientas que les ayuden a
evaluar la calidad de la atencién brindada desde el angulo
del usuario.

En la comunicacién deben de existir una serie de cualida-
des entre los interlocutores, como es la empatia, la com-
prensiéony la amabilidad. El papel de la enfermeria en este
ambito es cubrir las necesidades existentes de los pacien-
tes, formando parte la comunicacion como herramienta
imprescindible en el cuidado de la persona. Haciendo hin-
capié sobre todo en la atencién del box vital.

Hay que abandonar la concepcién clasica de formacién
centrada en el profesional sanitario, por aquella centrada
fundamentalmente en las necesidades del enfermo. La
atencion al paciente critico en el box vital de urgencias,
debe ser una actuacion coordinada entre el equipo asis-
tencial que la desempefia, estableciendo unos canales de
comunicacion adecuados entre ellos, y sobre todo hacia
el paciente. Explicdndole en cada momento las acciones
terapéuticas llevadas a cabo, ademas de las pruebas. Hay
que tranquilizar, ademas de proporcionar cuidados nece-
sarios para restablecer la salud perdida, o en cualquier caso
minimizar los dafios del problema de salud que padece.

Los profesionales de la salud, deben de incorporar ade-
mas de los conocimientos técnicos, las habilidades comu-
nicativas, un trato humano, basado en la atencién a las
familias o la resolucién de conflictos.

El concepto de calidad forma parte del entorno sanitario
desde hace unos afnos y es uno de los elementos estraté-
gicos que fundamenta la transformacién y mejora de los
sistemas sanitarios modernos. El estudio de la calidad en
la asistencia sanitaria suscita significados distintos para
los pacientes, profesionales y comunidad.

Sistemas formales de gestion de calidad, son instrumen-
tos como son la certificacion seguin las Normas 1SO-9000,
el sistema de acreditacién de la Joint Commission on Accre-
ditation of Healthcare Organizations (JCAHO) y el modelo
europeo de excelencia (EFQM), se encuadran como meca-
nismos basados en el concepto de calidad.

Con la gestién por procesos se consiguen los objetivos
de calidad total en el proceso asistencial y se abordan los
problemas de salud, teniendo por objetivo principal al pa-
ciente.

Una asistencia sanitaria de calidad, como hemos visto es
aquella que se proporciona con conocimientos cientificos
actuales y guias de practica clinicas gestadas con criterios
de medicina basada en la evidencia. Produciendo un me-
nor riesgo para los pacientes y los familiares, facilitando
una mayor eficiencia de los recursos disponibles y aumen-
tando la satisfaccion de los usuarios del sistema nacional,
ademas del personal sanitario.

La humanizacion de la asistencia sanitaria forma parte del
concepto de calidad. Consiste en valorar la dignidad y la
integridad de cada persona proporcionando una asisten-
cia personalizada. Cuidar al ser humano desde su concep-
cién holistica, asistiendo a las demandas y no solo a sus



necesidades fisicas, sino atendiendo también su parte emo-
cional, social y espiritual. Hacer participes a los usuarios, su-
ministrando la informacién y las pautas para que puedan
participar de forma activa en la toma de decisiones sobre
su propia salud.

La humanizaciéon de la asistencia sanitaria consiste en con-
siderar a los pacientes no solo a los pacientes, sino prestar
una atencién determinante a las necesidades de los fami-
liares que los acompanan y sus cuidadores principales. La
humanizacién centra sus objetivos ademas en la atencién a
los profesionales que los atienden, siendo estos los verda-
deros representantes de humanizacién, a los que es preci-
socuidar. Para ello establecer una comunicacién adecuada,
fomentando su participacion, reconociendo esfuerzos y lo-
gros, promocionando la formacion y capacitacién. En defi-
nitiva poner en valor la profesionalizacion y vocacion.

Aunque la humanizacién es corresponde con una carac-
teristica inherente a la actividad asistencial, actualmente
se ha hecho preciso “re-humanizar’, porque en los ultimos
anos los esfuerzos de los sistemas sanitarios se han cen-
trado fundamentalmente en la bisqueda de la excelencia
cientifico-técnica de la asistencia, descuidando, tal vez, fac-
tores de dicha atencién relacionados con la esfera personal
y familiar. Produciendo por tanto cierta despersonalizacién
de la asistencia y los cuidados. Por tanto, se hace inevita-
ble ofrecer a los usuarios unos servicios sanitarios cercanos
que, sin menospreciar su calidad cientifico-técnica, pongan
en valor la dimensién humana de la atencién sanitaria y la
personalizacion de dicha asistencia.

Para concluir, en resumen, no hay asistencia al paciente
critico en el servicio de urgencias intrahospitalarias sino
hay comunicacién, no hay comunicacién sino hay un tra-
to humano hacia las necesidades de la persona, y no hay
humanizacién sino se proporcionan unos cuidados basa-
dos en estandares de calidad. La finalidad de este tipo de
asistencia sanitaria, ademas de revertir el pobre estado de
salud de nuestros de pacientes, es suministrar una calidad
que produzca una satisfaccion plena en la persona y en las
personas de su alrededor, como es el caso de los familiares.
Trasmitiendo conocimientos, confianza y empatia.

A pesar de ello, faltan objetivos por cumplir, apoyandonos
en las nuevas estrategias desarrolladas en el contexto ac-
tual de la enfermeria para mejorar el intercambio comuni-
cativo en el dia a dia. Sin olvidarnos por lo tanto de la esfera
emocional de los profesionales, una herramienta tan impor-
tante como el trabajo que desempefan en la asistencia a
los usuarios del sistema nacional de salud.

El continuar trabajando en mejorar estas estrategias, cons-
tituye la formalizacion de adecuaciones del puesto de tra-
bajo a una realidad existente, cada vez mas exquisita, en el
que cada dia se ven implicados nuevos aspectos y nuevos
estandares que alcanzar y satisfacer.

PROPUESTAS FUTURAS

El futuro es imprevisible, pero hay que ser optimistas y se-
guir trabajando para conseguir un provenir propicio. De-
pendera en cierto modo de la sucesion de diferentes logros.
Entre esta serie de logros podemos encontrar, la acredita-
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cion de los centros, permitiéndonos de este modo cono-
cer la realidad y el funcionamiento de cada servicio, en
concreto el de urgencias intrahospitalarias. Ademas en-
cauzar el camino que debe seguir dicho servicio si que-
remos tener la base para prestar una atencion de calidad.
Hacer hincapié en conocer la situacién en el que estan sus
servicios de urgencias y, proponer herramientas para me-
jorarlo. Comunicacion y humanizacién son dos conceptos
imprescindibles en la asistencia sanitaria.

Proponer también el reconocimiento de la especialidad
de Enfermeria de Urgencias y Emergencias, amparando y
custodiando tanto a la poblacién como a la administra-
cion, ademas de abordar la solucion para la continuidad
de nuestros servicios de urgencias intrahospitalarios. Sin
duda este hecho podrd contribuir a la homogenizacion
de la atencién dejando definido el papel de estos servi-
cios en la sociedad, a través de protocolizacién de la prac-
tica como hemos visto.

La regularizacién de la atencion urgente debe ser uno de
los pilares fundamentales, ya que no es posible sosegar el
crecimiento asistencial de esta actividad. Los trabajado-
res junto con la administracion deben comprometerse en
regular la atencién urgente. Se debe evitar por lo tanto, la
demanda a nuestros servicios de pacientes cuyos proble-
mas se pueden y deben tratar en otros lugares de la red
asistencial, como en la atencién primaria, siendo este el
primer nivel de asistencia. El resultado final seria propor-
cionar mas calidad en nuestra asistencia, mas motivacion
en nuestros profesionales sanitarios y, lo fundamental,
mejorar la atencion para los usuarios del sistema nacional
de salud.

La gestion por procesos, es necesaria para definir los pro-
cesos y subprocesos con los que poder medirlos y com-
pararlos, y asi poder mejorarlos periédicamente. Es un
instrumento basico de calidad, siendo indispensable para
lograr una mejora constante en el servicio de urgencias, y
mas concretamente en la atencién al paciente en el box
de criticos.

Tratando la consolidacién de las unidades de gestién
clinica, se hace necesario dar un paso mas avanzado en
su autonomia para delegar en ellos la potestad de ges-
tionarse. Este hecho sin duda mejorard la utilizaciéon de
los recursos, contribuyendo de esta forma a generar con-
fianza y motivacion en nuestros trabajadores, esencial en
servicios de estas caracteristicas.

Para llevar a cabo estos objetivos no sélo es imprescin-
dible la cooperacién de los servicios de urgencias, sino
también de la administracién y de las propias direcciones
de los centros como se ha sefalado. Los servicios de ur-
gencias dejaran de ser un comodin donde cabe todo, para
asi poder centrar sus objetivos en lo que es propio y cons-
titutivo, la atencion meramente urgente.
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