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Comunicación en Enfermería
Resumen


El objetivo de esta investigación fue determinar si las enfermeras egresadas de la UNER (Universidad Nacional de Entre Ríos) poseen habilidades comunicativas y observar de qué manera las utilizan en el contexto laboral. 

Para ello nuestros fundamentos teóricos fueron los conceptos de la lingüista Kerbrat – Orecchioni y la teorizadora en Enfermería Maureen J. O-Brien, entre otros.

Adoptamos una metodología cualitativa, se trata de un estudio de tipo exploratorio, descriptivo y abierto en un contexto de descubrimiento. 

Para analizar la información recogida se utilizó el método de comparación constante, en este sentido se sigue la línea de Paul Glasser y Anselm Strauss, buscando captar singularidades, y no efectuar generalizaciones estadísticas, sino desde la investigación etnográfica y fenomenológica. 

El diseño de campo que se aplicó fue de tipo prospectivo-transversal. 

Se emplearon las siguientes técnicas: observación participante y entrevista en profundidad, a través de las cuales pudimos realizar la triangulación de los datos y validar nuestras conclusiones. 

La muestra se constituyó por enfermeras egresadas de la Universidad Nacional de Entre Ríos pertenecientes a dos servicios distintos. 

Con nuestra investigación logramos determinar que las  enfermeras profesionales que formaron parte del estudio poseen habilidades comunicativas y las emplean en su accionar diario.

Logramos observar que los diferentes contextos permitían el desarrollo de una habilidad más que otra. 

Palabras claves: habilidades comunicativas – enfermera profesional.  

Introducción

“El arte de la comunicación es un componente esencial en la vida de los profesionales de enfermería, este proceso dura toda la vida y jamás se completa, sino que se perfecciona y se enriquece, puesto que es una constante la interacción, la comunicación, las respuestas, el reflejo diario propio y de los demás. Logrando que el profesional de enfermería y su interlocutor se comuniquen de forma eficaz, siendo un Arte vital”, así lo expresa Maureen J. O´Brian (1983).

La comunicación es un proceso donde una persona comparte ideas opiniones, valores y sentimientos. Este proceso ayuda al individuo a ser más sociable y más humano.

El proceso de comunicación requiere de tiempo, talento, individualidad y  el mejor esfuerzo mostrando lo mejor de uno y ayudando a otros a hacer lo mismo.

En esta investigación analizaremos las habilidades comunicativas, que son un componente esencial en el ejercicio de la profesión de enfermería. 

El profesional de enfermería precisa aplicar una comunicación intencionada poniendo en práctica conocimientos en habilidades comunicativas, con la finalidad de disminuir tensiones, tranquilizar al enfermo y hacerle sentir que se encuentra en un lugar seguro, donde se le proporciona calidad de atención humana.

La enfermera/o estará aplicando una comunicación terapéutica en una relación de ayuda con los pacientes - familia - comunidad, e incrementará y mejorará su red de relaciones interpersonales.

“...Las comunicaciones con los pacientes tienen una función doble, social y terapéutica. (...) La función terapéutica de la comunicación se establece cuando el paciente comparte con usted ciertos conocimientos de sí mismo que tiene mucha importancia...” (Maureen J. O´Brian).

Se debe considerar que cada profesional de enfermería necesita reconocer que la comunicación es esencial en su vida y en su trabajo. Como profesionales de enfermería debemos examinar nuestras capacidades para comunicarnos y estar dispuestos a valorarnos y valorar nuestra  habilidad para establecer y mantener relaciones con los demás.

Se  tendrán en cuenta en esta investigación las siguientes habilidades que surgieron en las observaciones de campo, flexibilidad, empatía, comunicación verbal: tono de voz y actitud de escuchar, comunicación no verbal: uso del silencio y expresión gestual.

Como profesionales de enfermería nos enfrentamos a diario a personas de diferentes culturas, edad, sexo, raza y religión. Esto es muy importante porque al estar frente al paciente en nuestras interacciones desarrollaremos las  competencias, codificando y decodificando los mensajes, adaptándonos a su  nivel de lenguaje y a su historia personal, descifrando gestos tanto nuestros como del paciente, descubriendo qué nos quiere decir, con su tono de voz y palabras. Para ello tendremos que prepararnos con conocimientos y habilidades que nos faciliten nuestro accionar, lo que está dirigido directamente hacia el paciente y a nuestra salud mental. 

También influyen en estas interacciones el poco tiempo que le dedica el profesional de enfermería, debido a la problemática existente por la falta de recurso humano y la gran demanda de atención en los servicios, afectando al proceso de comunicación. 

En esta investigación se observarán  las relaciones interpersonales de los profesionales de enfermería con sus pares, paciente, familia, y con otros profesionales de la salud, por medio de la Observación Participante y teniendo en cuenta, pase de guardia, momentos de descanso, rutinas de trabajo. Se pondrá énfasis en cada aspecto de la comunicación verbal y no verbal. 

Se tendrá en cuenta qué habilidades comunicativas tiene el profesional de enfermería y cómo las emplea en sus interacciones diarias, dentro de su contexto laboral. 

Los interrogantes que tendremos en cuenta son:

¿Qué habilidades comunicativas se observan en el profesional de enfermería?.

¿Cómo emplea esas habilidades comunicativas dentro del contexto laboral, en las interacciones diarias?. 

De acuerdo a los interrogantes formulados nuestro problema de investigación es el siguiente: ¿Poseen los profesionales de enfermería de un centro asistencial de la provincia de Entre Ríos recibidas en la Universidad Nacional de Entre Ríos habilidades comunicativas?

Propósito

Determinar si las enfermeras profesionales de un centro asistencial de la provincia de Entre Ríos, egresadas de la U.N.E.R. (Universidad Nacional de Entre Ríos) posen habilidades comunicativas y describir como las utilizan en los diferentes contextos laborales.
Objetivo general:

· Determinar si las enfermeras egresadas de la UNER (Universidad Nacional de Entre Ríos) poseen habilidades comunicativas.

Objetivos específicos:

· Identificar por medio de la observación participante si los profesionales de enfermería que forman parte de nuestro estudio poseen habilidades comunicativas y que habilidades emplean en su accionar diario.

· Describir las habilidades comunicativas observadas en los profesionales de enfermería en el contexto laboral.

Hipótesis

Las enfermeras profesionales que forman parte de nuestro estudio poseen habilidades comunicativas. 

Emplean dichas habilidades en su accionar diario.


Los diferentes contextos, debido a sus características potencian el desarrollo de una habilidad más que otra.

Definición operacional de categorías y propiedades

Categoría

Habilidades comunicativas

Definición conceptual:

Capacidades y destrezas de la enfermera para lograr un proceso comunicativo eficiente, mediante la transmisión e intercambio de ideas, pensamientos y sentimientos en las relaciones interpersonales. 

“...La comunicación es un proceso que dura toda la vida. Pero la habilidad para lograrlo depende de la entrega con que se busca y el entusiasmo con que se ejercita...”  (Maureen J. O´Brien).
Definición operacional:

Comprende la aplicación de dichas capacidades y destrezas para comunicarse los profesionales de enfermería que forman parte de nuestro estudio, durante las relaciones interpersonales, que mantienen en el contexto donde desarrollan su accionar enfermero.

En nuestro trabajo investigativo analizaremos las siguientes habilidades: 

· empatía

· flexibilidad

· comunicación verbal       

                - tono de voz 

                - actitud de escuchar              

· comunicación no verbal

                - uso del silencio

                      - expresión gestual

Propiedades

Empatía: 

“La empatía no consiste en ver las cosas desde el punto de vista de la otra persona y estar de acuerdo con ella. Es la habilidad para llevarse bien con la gente. Es una especie de percepción y de comprensión del comportamiento del otro que conduce a una sensibilidad por sus necesidades y a una flexibilidad para saberlas manejar con justicia y objetividad. Significa comprender al otro, aunque no se esté de acuerdo con él o no se acepten totalmente sus puntos de vista. Es un poco el secreto de la comunicación. 

Cualquier persona tiene una serie de intereses que ha creado para protegerse de ideas no deseadas. La empatía es la clave para penetrar a través de esa cortina de hierro que selecciona las ideas de una persona, Cuando se conocen los intereses de otra persona y se expresan las ideas de acuerdo a ello la comunicación es posible. 

Las ideas se expresan con palabras, pero éstas son meras imágenes de aquellas. Mientras no se conozca bien a una persona, siempre es difícil e imperfecta la comunicación. La empatía debe ayudar a comprender cómo es una persona y a hablarle al corazón. Sólo eso es comunicación”.  (Curso  “Liderazgo”, José Ignacio Sánchez Campos http://www.mailxmail.com/curso/empresa/liderazgo2/capitulo22.htm).
Flexibilidad: 

“...La flexibilidad es una característica a través de la cual la enfermera demuestra sensibilidad a condiciones cambiantes, y puede ser capaz de adaptarse a situaciones desusadas o inesperadas. La enfermera flexible demuestra que es sensible a los estímulos presentes en el ambiente y que está conciente del estado físico, emotivo o social del interlocutor; respeta sus necesidades y sentimientos...” (Maureen J. O´Brien).

La enfermera flexible adapta el mensaje según quién sea el interlocutor (pares, pacientes, familiares, profesionales del equipo de salud). Tiene en cuenta las condiciones conflictivas que surjan y valora el momento propicio para una comunicación eficaz. Además tiene en cuenta los intereses del interlocutor.

Comunicación verbal:

Tono e inflexión de la voz: 

“...La voz puede ser agradable o desagradable. Se modela de modo que trabaje a favor de la persona y no en contra de ella. Debemos valorar la habilidad para hablar y usar el tono de voz adecuado para que nuestras ideas sean escuchadas y seamos comprendidas. El tono e inflexión de la voz ayudan a que el mensaje surta efecto en el interlocutor...” (Maureen J. O´Brien).

Actitud de escuchar: 
“...Actitud de escuchar: destreza por medio de la cual una persona en forma conciente y voluntaria da su atención a otra de modo que pueda dar un sentido a lo que se oye. No es un proceso pasivo; requiere la máxima concentración y esfuerzo. Es tan importante como el hablar. 

Al escuchar la persona:

Hace contacto visual.

Movimientos afirmativos de cabeza y expresiones faciales apropiadas.

Hace preguntas.

Parafrasea.

Evita acciones o gestos que distraigan.

Evita interrumpir.

No habla mucho...”

(“Comportamiento Organizacional”, cap. 9, pág. 324, Stephen P. Robbins)

Comunicación no verbal: puede potenciar o contradecir el mensaje verbal.

“...La comunicación no verbal. Todos enviamos y recibimos mensajes. Las pistas no verbales de nuestros pacientes nos ayudan a comprenderlos y aprender cuando aproximarnos a ellos.  A veces, la gente ignora los mensajes no verbales debido a que piensan que para que tengan valor deben ser verbales... 

El lenguaje mudo. Los gestos, amaneramiento y modales de otros, nos dan prueba de la persona y de cómo se siente acerca de sí misma. Además, estas características son un buen indicador del ambiente interno de la persona...” (Maureen J. O´Brien).
Uso del silencio: 

”… en la comunicación se da escasa atención al uso del silencio. Las personas no siempre tienen que expresarse en palabras para gozar de los beneficios de la comunicación. El silencio empleado con cordura puede ser tan eficaz y dar tanto respaldo como las palabras, hay momentos en que las palabras parecen inadecuadas para ayudarnos a trasmitir nuestros pensamientos y sentimientos y a veces tan solo basta nuestra presencia. La enfermera puede lograr más a través del silencio que con las palabras...” (Maureen J. O´Brien).
Expresión gestual: es el lenguaje que no utiliza palabras sino gestos, miradas, mímicas. 

“Al tocar al paciente, la enfermera le comunica “tú me interesas”

Se considera a la apariencia física como un aspecto de la comunicación no verbal. Cuando usted repara en un paciente, observa su postura, manera de vestir, limpieza, expresión facial, aspecto físico y condición general de salud. La apariencia de una persona con problemas de salud a menudo le da a la enfermera profesional pistas de las necesidades del individuo, así usa su habilidad en la observación para que la ayude a aprender más acerca de ese paciente”. (Maureen J. O´Brien).

Marco teórico

Estado actual del conocimiento

Es fundamental tener conocimiento del marco teórico en que se basó esta investigación para establecer si las enfermeras profesionales egresadas de la Universidad Nacional de Entre Ríos y que ejercen su profesión en un centro asistencial provincial,  poseen habilidades comunicativas.

Nos resultó relevante la teoría de la lingüista francesa Catherine Kerbrat - Orecchioni (1986) que propone la idea de captar y reproducir la complejidad del hecho comunicativo, reformulando el circuito de la comunicación verbal de Roman Jakobson de la siguiente forma, Kerbrat define las competencias como los saberes y conocimientos que cada uno posee en relación con diversos temas y objetos, esto implica que emisor y destinatario pueden tener diferentes niveles de conocimiento para la codificación y decodificación de los mensajes.
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Para esta autora existe:

-Competencia Lingüística: que alude al conjunto de conocimientos que cada uno posee de la gramática de la lengua.

-Competencia Comunicativa: incluye a la anterior y la pone en circulación con otros saberes o conocimientos de una misma sociedad. Quien no tiene una buena competencia lingüística y comunicativa tendrá dificultades para comunicarse.

-Competencia Paraliguística: es el lenguaje que no utiliza palabras sino gestos, miradas, mímicas. 

-Competencia Ideológica: tiene que ver con el conjunto de actitudes interpretativas y evaluativas de los interlocutores.

-Competencia Cultural: reúne los conocimientos que poseemos en relación con el mundo, es decir, las facilidades o dificultades para leer el universo simbólico. Este tipo de competencias se hacen muy visibles.

Por lo tanto las competencias están atravesadas por un conjunto de determinaciones individuales de las que no somos demasiado conscientes, determinaciones psicológicas, psicoanalíticas y psiquiátricas que denomina determinaciones psicológicas o sea los estados afectivos o emocionales del individuo, que marcan tanto la producción como la recepción. También hay restricciones del universo del discurso que son filtros que en el discurso limitan lo que puede y debe ser dicho según la situación de inscripción del enunciado. Por ejemplo: restricción de tema, de estilo, de léxico, de topología discursiva, etc. El código de la lengua es potencialmente común a todos los hablantes, pero algunos lo hacen mejor que otros, según la situación en que se encuentran y por las que hayan atravesado, el lenguaje se aprende en situación, es decir, bajo condicionamiento o restricciones que imponen la misma lengua.

En las situaciones de comunicación se debe tener conocimientos acerca de:

     -Su rol y su estatus, porque determinan quién, cómo y dónde hablar.

     -Ubicación espacio – temporal.

     -Categorización de las situaciones de acuerdo con los niveles de formalidad (íntimo, familiar, formal).

     -Los participantes deben ser capaces de adecuar los enunciados según la especialidad (ocupación, profesión, actividad, situaciones  sociales).

 
Hay roles claramente estipulados: docentes, estudiantes, administradores, asesores, técnicos, enfermeros, directivos y cada uno de ellos requiere de un enunciado adecuado a las competencias que le son propias.

En el trabajo de investigación en enfermería realizado por Maureen J. O-Brien (1983) en su libro “Comunicación y relaciones”, define la comunicación como un proceso que dura toda la vida, pero la habilidad para lograrlo depende de la entrega con que se busca y el entusiasmo con que se ejercita. Anclado en conceptos fundamentales como los poderes de la percepción, explica la comunicación como habilidad y arte de la conversación y redacción, e inclusive del lenguaje mudo. Así las estudiantes de enfermería y las enfermeras tituladas lograrán una comunicación plena y relaciones humanas que enriquezcan su vida y trabajo profesional.

 
El arte de la conversación en cada  persona, en el curso de la vida, adquiere un estilo de comunicación que emplea en sus encuentros diarios con otros seres. Cuando una persona se comunica verbalmente, también trasmite parte de ella misma, junto con las palabras que usa: su personalidad, sus valores y emociones, también van incluidas en la comunicación verbal, el esfuerzo personal, responsabilidad y el desafío de su tiempo, energía, mejor talento e individualidad. 

Cuando una enfermera aprovecha determinado momento para intentar aclarar el lenguaje con que se comunicó, está utilizando una iniciativa para llegar al paciente. La comunicación no es un proceso estático, es un medio dinámico estimulante y recompensante que la enfermera tiene a su disposición y que puede ayudarla a ser comprendida y a comprender. 

La enfermera necesita reflexionar acerca de la calidad y cantidad de tal intercambio, la comunicación verbal está continuamente perfeccionándose. Se debe tener en cuenta: ambiente favorable, condición física o emocional del interlocutor, momento adecuado, mensaje apropiado, utilización del tono y la inflexión de voz.

El poder de las palabras: nuestro vocabulario no necesita ser extenso, pero las palabras que seleccionamos para expresar nuestras ideas deberán ser las apropiadas, cumpliendo con las siguientes cualidades: útiles, calmantes, relajantes, agradables, reconfortantes, corteses, cariñosas, cordiales, inteligentes y personales. En contraste, cuando la enfermera no examine su vocabulario encontrará que emplea palabras que son angustiosas, desagradables, descorteses, impersonales, rudas y muchas veces perturbadoras para los pacientes. Nuestras palabras deberán trabajar para nosotros, deberán servir para expresarnos bien y con propiedad.

Las palabras ayudan a la enfermera para comunicar ideas, compartir sus sentimientos, demostrar sus cocimientos de un tema y formar relaciones con los demás, lo cual sustenta su razón de vivir.

En conclusión, nuestro lenguaje refleja la cultura de la cual provenimos, sus características distintivas y únicas, porque en el proceso de vivir, compartir, trabajar y comunicarnos desarrollamos un “estilo” que nos es peculiar. 

Escuchar es un arte o destreza por medio del cual una persona en forma consciente  y voluntaria da su atención a otra de un modo que pueda oír lo que se le está diciendo, no es un proceso pasivo, por el contrario requiere máxima concentración y esfuerzo. Para ser eficiente en el proceso de la comunicación, la enfermera debe aceptar ambas responsabilidades: hablar bien y escuchar atentamente cuando otra persona habla. 

La comunicación no verbal: todos enviamos y recibimos mensajes. Las pistas no verbales de nuestros pacientes nos ayudan a comprenderlos y aprender cuando aproximarnos a ellos.  A veces, la gente ignora los mensajes no verbales debido a que piensan que para que tengan valor deben ser verbales. 

El lenguaje mudo: los gestos, amaneramiento y modales de otros, nos dan prueba de la persona y de cómo se siente acerca de sí misma. Además, estas características son un buen indicador del ambiente interno de la persona. 

 
Se considera a la apariencia física como un aspecto de la comunicación no verbal. Cuando usted repara en un paciente, observa su postura, manera de vestir, limpieza, expresión facial, aspecto físico y condición general de salud. La apariencia de una persona con problemas de salud a menudo le da a la enfermera profesional pistas de las necesidades del individuo, así usa su habilidad en la observación para que la ayude a aprender más acerca de ese paciente.

Necesitamos reflexionar en nuestra habilidad para ser agradables con extraños de todas las edades y con gente de culturas diferentes. La habilidad en la comunicación no asegurará el éxito en cada encuentro. La habilidad la ayudará a ser mas consciente, sensible y receptiva a los éxitos y los fracasos .

Características esenciales para la comunicación eficaz: la flexibilidad, para adaptarse a las condiciones cambiantes, momento adecuado, ambiente favorable, estado físico, emotivo o social del paciente y responder con sensibilidad. 

El uso del silencio: en la comunicación se da escasa atención al uso del silencio. Las personas no siempre tienen que expresarse en palabras para gozar de los beneficios de la comunicación. El silencio empleado con cordura puede ser tan eficaz y dar tanto respaldo como las palabras, hay momentos en que las palabras parecen inadecuadas para ayudarnos a trasmitir nuestros pensamientos y sentimientos. La enfermera puede lograr más a través del silencio que con las palabras.

 
Cada enfermera debe interesarse en su propia evolución y en la contribución que hace al mundo. El individuo debería ser estimulado y alentado para que emplee su potencial, talentos y características valiosas.

 
El conflicto implica una situación o acción antagónica a causa de ideas, intereses y personas divergentes, es parte de la vida y en algunos casos, parte de nuestro trabajo. Cada uno de nosotros maneja el conflicto de diferente modo de acuerdo a nuestra educación, experiencias de vida y del trabajo, personalidad, grado de tolerancia y habilidad.

 
¿Cómo acrecentar su eficiencia como enfermera?

En la práctica utilice todos los recursos disponibles: Comunicarse bien, interactuar terapéuticamente con individuos con problemas de salud, concentrarse en su mensaje y colaborar eficazmente con otros miembros del personal. 

Las comunicaciones con los pacientes tienen una función doble: social y terapéutica. La comunicación social le ayuda a hablar de sus asuntos de una manera leve, amistosa y fácil, le permite relacionarse sin obstáculos, sintiéndose menos sola. La función terapéutica de la comunicación se establece cuando el paciente comparte con usted cierto conocimiento de sí mismo que tiene mucha importancia. Él le permite que usted conozca sus pensamientos,  sentimientos más íntimos acerca de su padecimiento, de él, de un problema específico, de la tensión que sufre, etc.; y usted puede servirle de ayuda cuando emplea su destreza para escuchar practicar y percibir. 

       Los autores P.W. Iyer , B . J. Taptich , D.Bernocchi- Losey de  “Proceso y diagnóstico de enfermería” (1.995) plantean la necesidad de aprender o revisar la teoría de Proceso de Enfermería.

Las habilidades interpersonales son importantes durante todas las fases del proceso de enfermería, dado que se trata de un proceso comunicativo e interactivo. La enfermera deberá poseer una capacidad de comunicación muy desarrollada, la cual le facilitará el desarrollo de relaciones positivas con el cliente o la familia. Estas relaciones positivas le permitirán: 

· determinar cuáles son las prioridades para el cliente o la familia .

· identificar problemas de enfermería añadidos.

· crear un ambiente terapéutico en el que se puedan conseguir resultados conjuntos.

El desarrollo de un ambiente terapéutico comienza con la primera interacción con el cliente y exige que la enfermera posea capacidad de comunicación verbal y no verbal. En efecto, debe ser capaz de compartir la información eligiendo el lenguaje que transmita con mayor exactitud el mensaje deseado, a un nivel adecuado para el cliente. Además debe poseer una capacidad de escucha muy desarrollada, que contribuirá a conseguir el ambiente terapéutico, permitiendo que tanto el cliente como la familia se sientan cómodos al expresar sus pensamientos, sentimientos y preocupaciones. El componente no verbal de la comunicación tiene una importancia especial para el desarrollo de las relaciones entre el profesional de enfermería y el cliente. 

La comunicación terapéutica es más que comunicarse con el paciente dentro del rol profesional de enfermería: es la base de la enfermería. Para cualquier cuidado o intervención lo principal es establecer y mantener una relación de ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo momento.

Al crear una relación terapéutica, creamos el espacio, el país, el lenguaje, en el cual se pueden empezar a llevar a cabo todas las otras intervenciones enfermeras que se han aprendido. Toda palabra, toda mirada, todo pensamiento que tiene el profesional de enfermería hacia el paciente, necesita tener como objetivo crear esta relación terapéutica tan importante.

Antecedentes de la investigación

Luego de la búsqueda exhaustiva, tanto bibliográfica como en Internet, de trabajos investigativos referidos al tema, solo podemos hacer referencia a los siguientes autores como antecedentes en comunicación en enfermería:

· Maureen J. O´ Brien, “Comunicación y relaciones en enfermería” (1983).

La autora describe la enfermería como una profesión compleja. Y manifiesta que la comunicación es un proceso que dura toda la vida y la habilidad para lograrlo depende de la entrega con que se busca y el entusiasmo con que se ejercita. A pesar de no ser una investigación actual, Maureen O´Brien fue una visionaria en el tema, destaca la importancia de los valores humanos en el ejercicio de la profesión y del perfeccionamiento continuo. Este trabajo nos permitió reconocer las habilidades comunicativas que debe poseer la enfermera profesional.

· Iyer P. W., Taptich B. J., Bernocchi, Losey D., “Proceso de Enfermería” (1997)

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) constituye la base del ejercicio de la enfermería. Los autores manifiestan en su trabajo que el PAE es un proceso comunicativo e interactivo, lo que exige que enfermera posea una capacidad de comunicación muy desarrollada, tanto verbal como no verbal. La entrevista es la primera interacción con el cliente y permitirá crear un ambiente terapéutico, una relación de ayuda, que serán la base para las futuras intervenciones y cuidados de enfermería.

Metodología

Se adoptó una metodología cualitativa, básicamente inductiva. Se trata de un estudio de tipo exploratorio, descriptivo y abierto en un contexto de descubrimiento. 

Para analizar la información empírica se utilizó el método de comparación constante como herramienta básica que da elementos para encontrar la técnica más adecuada a las necesidades de la muestra. Este método requiere de saturación de datos tomados a partir de la observaciones y entrevistas. En este sentido se sigue la línea de Paul Glasser y Anselm Strauss, es decir se parte de una colección de datos que se trabaja durante la indagación buscando a partir de ellos las categorías. Se busca captar singularidades, y no efectuar generalizaciones estadísticas, si no desde la investigación etnográfica y fenomenológica.

El diseño de campo que se aplicó fue de tipo prospectivo-transversal.

Se emplearon las siguientes técnicas de recolección:

-Observación participante: flexible. 

“Aunque los observadores participantes tienen una metodología y tal vez algunos intereses investigativos generales, los rasgos específicos de su enfoque evolucionan a medida que operan.

Hasta que no entramos en el campo, no sabemos qué preguntas hacer ni cómo hacerlas... La mayor parte de los observadores participantes trata de entrar en el campo sin hipótesis o preconceptos específicos” (S. J. Taylor y R. Bogdan. “Introducción a los métodos cualitativos de investigación”). 

Las observaciones se efectuaron dentro de la institución sanitaria donde trabajaban las enfermeras y en los turnos en se hallaban programadas, nos involucrábamos con las rutinas de trabajo de los servicios para que las enfermeras no se sintieran observadas por nosotros.  


Se realizaron trece episodios de observación participante durante dos meses. Seleccionando estratégicamente los momentos, como pase de guardia y horarios de mayor demanda de trabajo.

Nuestra investigación fue flexible y  puramente exploratoria, entrábamos y salíamos del campo a medida que los nuevos datos lo requerían para aclarar los conceptos.

Y a medida que íbamos escribiendo los incidentes, nos fuimos planteando qué habilidades comunicativas poseían las enfermeras y cómo las empleaban. 

Así durante nuestra investigación nos fuimos adaptando a las distintas situaciones, involucrándonos hasta lograr la saturación teórica de cada una de las enfermeras observadas. 

El primer análisis de los datos era hecho después de la observación participante. Nos reuníamos para registrar las observaciones y procesar los conceptos hallados. Nuestro método investigativo no nos permitía escribir los incidentes delante de las enfermeras, por lo que más de dos horas de observación no podíamos tener.

Todo el trabajo investigativo era analizado por las dos, llegábamos a un acuerdo de las observaciones a registrar y cuáles eran los incidentes más relevantes. Siempre teníamos en cuenta los datos teóricos para nuestro análisis, hasta que lográbamos la saturación de los mismos, cuando se repetían los incidentes observados. 

Durante el procesamiento de datos fueron surgiendo nuevas preguntas y nuevas propiedades que nos hacían volver a la teoría y confirmar si lo que habíamos observado era relevante.

-Entrevista en profundidad: realizada después del trabajo de campo, para confirmar los datos recabados durante la observación participante y extraer más información específica con respecto a las habilidades comunicativas.

Utilizamos un grabador, no llevamos preguntas escritas, pero sí teníamos presente los conceptos que queríamos aclarar. Las preguntas se basaron en lo observado, las enfermeras nos confirmaban nuestras observaciones. 

Las entrevistas fueron previamente solicitadas a cada enfermera personalmente, respetando sus tiempos.

Con la entrevista pudimos triangular el trabajo investigativo realizado.

A través de las diferentes técnicas de recolección se logró la saturación teórica y la validación de nuestras conclusiones por medio de la triangulación metodológica.

Población y muestra

La población se constituyó por las enfermeras profesionales de una institución sanitaria de la provincia de Entre Ríos, egresadas de la U.N.E.R. (Universidad Nacional de Entre Ríos). 

  En el comienzo de nuestro trabajo investigativo nos encontramos con obstáculos, que pudimos ir sorteando. Uno de ellos fue la negación de algunas enfermeras profesionales de participar en nuestra investigación, por lo que tuvimos que elegir el muestreo por conveniencia. Las enfermeras seleccionadas fueron aquellas que se mostraron dispuestas a formar parte de nuestro trabajo, las mismas se desempeñaban en dos servicios diferentes. Algunas se encontraban realizando su tesis y una de ellas ya se había recibido de Licenciada, esto nos facilitó la selección de la muestra. 

Análisis de los datos

En el trabajo de investigación que hemos realizado nuestra mirada fue dirigida a las habilidades comunicativas de las enfermeras que formaron parte de nuestro estudio, dentro del contexto donde mantenían las relaciones interpersonales 
. 
No podemos negar que la subjetividad atraviesa nuestro trabajo investigativo, ya que somos parte de la población. Y, como lo mencionamos en nuestro anteproyecto, nos interesa comprender e interpretar la realidad, los significados de las personas, percepciones, intenciones, acciones, desde su propia perspectiva, aceptando toda influencia o afectación de los valores e interrelaciones.

“Los investigadores cualitativos tratan de comprender a las personas dentro del marco de referencia de ellas mismas. Para la perspectiva fenomenológica y por lo tanto para la investigación cualitativa es esencial experimentar la realidad tal como otros la experimentan. Los investigadores cualitativos se identifican con las personas que estudian para poder comprender como ven las cosas.” (“Introducción a los métodos cualitativos de investigación”, S. J. Taylor – B. Bogdan).
En esta fase intentaremos validar nuestras conclusiones a través del análisis exhaustivo e interpretación de los datos, la saturación de los mismos y la triangulación metodológica.

Pese a empezar a desarrollar nuestra investigación y tener el proyecto que nos guiaría, no sabíamos qué era lo que sucedería dentro del campo, nuestras expectativas eran muchas.

El mayor obstáculo que enfrentamos fue la falta de material bibliográfico y de Internet con respecto al tema en estudio. Además, mientras delimitábamos nuestro problema de investigación, no teníamos conceptos claros, ni teorías relevantes sobre el tema. Tampoco éramos conscientes de la dimensión de nuestro trabajo investigativo, ya que son escasos los trabajos cualitativos en Enfermería.

El material bibliográfico y de Internet siempre fue leído en conjunto, ya que así lo establecimos en un acuerdo previo; nos turnábamos en la lectura, y nuestro trabajo se enriquecía con los aportes e interpretaciones de ambas.

Aspectos éticos del proceso

Al ingresar al campo, nuestro objetivo fue involucrarnos dentro del contexto donde las enfermeras profesionales desarrollaban sus relaciones interpersonales. Nos entrevistamos con ellas y se mantuvo un acuerdo previo al entrar al campo, donde se respetaría su anonimato al plasmar la investigación. Por este motivo no especificamos el nombre de la Institución, ni los servicios a los que pertenecían las enfermeras, tampoco los roles que desempeñaban. En las entrevistas, acordamos borrar lo que ellas consideraban que no debía quedar grabado, el respeto hacia ellas fue nuestra primer consigna. Al terminar el trabajo se les daría una copia para obtener su consentimiento. 

Durante todo el desarrollo de nuestra investigación, las enfermeras observadas se mostraron predispuestas, amables y nos hicieron sentir cómodas, a pesar de saber que las observábamos. Nuestro interés era involucrarnos en su realidad cotidiana y llegar a comprenderla y respetarla.

Incidentes observados:
	Registro
	Comentario
	Análisis

	Office enfermería. Primer día en el campo. 
(Celia y Mercedes) 

La enfermera 1  nos recibió con una sonrisa en nuestro primer día, en el Office de enfermería, estaba con sus compañeras en clima de trabajo alrededor de la mesa, Nos invitaron a tomar unos mates, mientras se organizaban con las rutinas de trabajo. 

(Observación participante, 06-10-04, Enfermera 1 A)
	Se mostró amable.
	Expresión gestual.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Entrevista - star de enfermería

 “...Celia: -¿Cómo te sentiste con nuestro trabajo de campo?.-
Enfermera: -Bueno, me sentí observada, un poco nerviosa, pensaba de qué se tratará, pero bueno después con el trabajo que hay que seguir y ustedes ya se involucraron con una cosa u otra es como si ustedes eran del grupo y bueno ni me acordaba por momentos que me estaban observando, así que bien.-...“

(Entrevista, 16/02/05. Enfermera 1 B).
	La enfermera confirma que se sentía observada, pero también que nos logramos involucrar en el grupo.
	Flexibilidad


Habilidades comunicativas observadas 

Observamos en las enfermeras el uso de un tono e inflexión de voz adecuados al comunicarse verbalmente dentro del contexto donde trabajaban, cuando conversaban con nosotras, con los pacientes, con los familiares, con sus pares y con otros profesionales. 

Las observamos tranquilizando con su voz a los pacientes y familiares; respondiendo sus inquietudes amablemente; transmitiendo información a sus compañeros en un pase de guardia con un tono de voz fuerte y claro, denotando seguridad. 

También pudimos observar que no todas empleaban un tono de voz adecuado, por ejemplo, en un pase de guardia los compañeros debían acercarse a la enfermera para oírla. 

“...Debemos valorar la habilidad para hablar y usar el tono de voz adecuado para que nuestras ideas sean escuchadas y seamos comprendidas...” (Maureen J.O´Brien).

Incidentes observados:
	Registro 
	Comentario
	Análisis

	Habitación del paciente - (La habitación del paciente o box, tiene dos camas, dos mesas de luz, un ventanal grande que da iluminación, focos individuales, la pared del lado del pasillo tiene un vidrio grande, donde al pasar se puede observar al paciente, una puerta de madera conectada al pasillo).
(Celia y Mercedes) -La enfermera 1 realiza la curación de una herida, en la habitación del paciente que fue vista por el doctor, con el carro de curaciones, mientras conversa con la paciente, responde a sus preguntas, usando un tono de voz suave.

(Observación participante, 29-11-04, Enfermera 1 B).


	Realiza la tarea tranquila.

Se muestra amable.


	Tono e inflexión de la voz.




	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia intensiva

(Celia y Mercedes) observamos que la  mamá de un bebé pasaba ha verlo por primera vez. Le preguntó a la enfermera 2 por el estado de su hijo, cuánto tiempo iba a estar internado, se veía ansiosa y con temor. Ella le respondió con pocas palabras, usando un tono de voz suave. Y le dijo después de calmarla, que el doctor hablaría con ella. La madre quedó acariciando la manito de su bebe, más tranquila. 
(Observación participante,14-10-04, Enfermera 2 A)
	A pesar de no hablar mucho tranquilizó a la madre, le transmitió con su voz tranquilidad y esperanza.
	Tono de voz adecuado.

Actitud de escuchar.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia intensiva. Pase de guardia. 

La enfermera 1 es muy expresiva con su cuerpo, usa un tono de voz fuerte y claro, mira a los ojos a sus compañeros y emplea terminología formal. 
	A pesar de mostrarse segura de lo que dice, se nota nerviosa, ¿será por nuestra presencia?. Es muy gestual y acompaña lo que dice con movimientos corporales.
	Tono de voz adecuado.

Expresión gestual.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia intensiva. Pase de guardia.

La enfermera 2 usa un tono de voz suave cuando mantiene relaciones interpersonales con  sus compañeros, quienes se le acercan para escucharla. Usa pocos términos técnicos al hablar con sus compañeros.
	Parece una persona tímida, no cambia el tono e inflexión de su voz.

A sus compañeros les cuesta oírla cuando habla.
	Tono de voz suave.


La actitud de escuchar es otra habilidad que la enfermera profesional desarrolla al mantener relaciones interpersonales dentro del contexto en que trabaja. La observamos en todas las enfermeras que formaron parte de nuestro estudio. Al compartir opiniones y debatir con sus pares en los momentos de descanso; la atención que ponía al escuchar el pase de guardia de sus compañeras; con el paciente o familiares, escuchando sus ansiedades, incertidumbres y dudas luego del informe médico, la enfermera siempre tenía la actitud de escucharlos y si no podía luego buscaba el momento oportuno. 

“...Actitud de escuchar: destreza por medio de la cual una persona en forma conciente y voluntaria da su atención a otra de modo que pueda dar un sentido a lo que se oye. No es un proceso pasivo; requiere la máxima concentración y esfuerzo.” (“Comportamiento Organizacional”, cap. 9, pág 324, Stephen P Robbins).

Incidentes observados:

	Registro 
	comentario
	Análisis

	Comedor de las madres. 

Enfermera 1 reunida con las madres en el comedor. Les pidió luego que expresaran lo que sentían, los problemas que tenían. Observamos (Celia y Mercedes) desde la puerta que las madres comenzaron a debatir y a tratar de llegar a un acuerdo del conflicto interno que tenían. Entre ellas y la enfermera 1.

(Observación participante, 06-10-04, Enfermera 1).


	Se mostró dispuesta a escucharlas. Les dio la oportunidad de expresarse.
	Actitud de escuchar.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia intermedia. (Área del servicio donde se prestan cuidados intermedios,  descomplejizados a los pacientitos).  

Celia observa a la enfermera 1 desde el pasillo central, a través del vidrio muy amplio, donde las madres miran a los bebés cuando no pueden entrar porque enfermería está realizando algún procedimiento.

Enfermera 1 se sentó en una silla frente a la mamá, quien permanecía de pie con su hija en brazos. Ambas hacían ademanes con las manos. La enfermera 1 miraba a los ojos a la mamá cuando hablaba y le prestaba atención en silencio. (Observación participante Enfermera 1 A 06-10-04)
	Se muestra tranquila, segura, brindando un clima de confianza.
	Actitud de escuchar.

Empatía.



	Registro
	Comentario
	Análisis

	Pase de guardia.

(Celia y Mercedes) -La enfermera 1 le dice a la enfermera 2  en el star de enfermería “bueno, te paso la guardia y después escribo”. Salimos hacia el pasillo, se entraba en cada habitación (box), la enfermera 1 informaba todo con respecto a cada una de las pacientes de la sala con tono de voz suave y tranquila. La enfermera 2 escuchaba con atención, miraba a las pacientes y a la enfermera que hablaba, asintiendo con la cabeza.. Iban acompañadas de las demás enfermeras, lo que no se hablaba delante de la paciente se lo decía en el pasillo al salir de la habitación (box). (Observación participante 17-11-04, Enfermera 1 Y 2 B).
	El pase de guardia se notó tranquilo. Nuestra presencia no las alteró. Se percibía una buena relación entre ellas.
	Actitud de escuchar.

Empatía.


La expresión gestual es otra de las habilidades comunicativas que tiene la enfermera profesional dentro del contexto donde desarrolla su trabajo. Se la ve expresiva, sonriendo, es muy gestual y no se da cuenta. Su cara manifiesta asombro ante una pregunta inesperada. Al explicar, acompaña con su cuerpo las expresiones verbales, se expresa mirando a los pacientes haciendo gesto de ¿me está entendiendo o no?. Al atender al bebé es muy expresiva y le trasmite tranquilidad a través del contacto y las caricias. Cuando está preocupada, su cara expresa esa preocupación. Con sus pares, cuando no está de acuerdo con alguna situación frunce el ceño. Cuando era observada por nosotras, a veces se mostraba inquieta y nerviosa. Nunca es conciente de todo lo que expresa con su cuerpo.

“El lenguaje mudo: los gestos, amaneramiento y modales de otros, nos dan prueba de la persona y de cómo se siente acerca de sí misma. Además, estas características son un buen indicador del ambiente interno de la persona…” 

”Al tocar al paciente, la enfermera le comunica “ tú me interesas” (Maureen J. O´. Brien).

Incidentes observados:
	Registro 
	Comentario
	Análisis

	Habitación del paciente 

(Celia y Mercedes) -Una paciente se va de alta y la enfermera1 le explica muy expresiva, a la paciente y los familiares los cuidados que deberá seguir. Ellos la atienden con mucha atención y le preguntan todo lo que quieren saber. Se los ve contentos. 

(Observación participante, 29-11-04,        Enfermera 1 B)
	Es muy expresiva, cuando habla lo acompaña con su cuerpo, tiene en cuenta la educación del paciente, la familia.
	Expresión gestual y corporal.



	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia intensiva pase de guardia. 

(Celia y Mercedes) -La enfermera 1 en el pase de guardia, al tener sus relaciones interpersonales con sus pares, es muy expresiva con su cuerpo, es gestual, usa un tono de voz fuerte y claro, mira a los ojos y emplea terminología formal. (Observación participante, 13-11-04, Enfermera 1).
	A pesar de mostrarse segura de lo que dice, se nota nerviosa, ¿será por nuestra presencia?.
	Tono de voz adecuado.

Es muy gestual y  acompaña lo que dice con movimientos corporales.



	Registro
	Comentario
	Análisis

	Star de enfermería 

(Celia y Mecedes) -Llega otro profesional médico y le dice a la enfermera 1 “los estudios de esta paciente no están hechos, ¿qué esperan para hacerlos?”, ella le responde “es lunes, hay muchos pedidos, no tenemos camillero, ya se van a hacer”. El médico replicó “hay que tener prioridades al realizar el trabajo” y se fue.
(Observación participante, 29-11-04 Enfermera 1 B).
	Parecía nerviosa lo expresaba con su cuerpo.

Sentimos que estaba desbordada de trabajo
	Expresión corporal.

Flexibilidad.

	Celia: -Sos muy tranquila al trabajar con los bebés.-

Enfermera:  -Para calmarlos los toco de la manito, los acaricio.-

Celia: -¿Por qué la manito?.-

Enfermera: -Porque me parece que lo tranquilizo, igual cuando le estoy dando la mamadera les acaricio las manitos.-

Celia: -¿Qué sentís con respecto al bebé?.-

Enfermera:  -Como que necesita un poco de contención.-

(Entrevista. Enfermera 2A. 14-02-05).
	La enfermera confirma que comprende las necesidades del bebé. 

Y se comunica con él a través del contacto.
	Empatía

Expresión gestual


También observamos habilidades que no habíamos tenido en cuenta al ingresar al campo, por ejemplo como ellas le dan importancia al uso del silencio.

”La enfermera puede lograr más a través del silencio que con las palabras...” (Mauren J.O´.Brien). 
 Pudimos observar a la enfermera haciendo uso del silencio en distintas situaciones, al atender a un bebé dentro de la incubadora, como lo acariciaba y lo calmaba en silencio; cuando preparaba la medicación el silencio era importante para concentrarse en lo que hacía; durante los pases de guardia la enfermera se mostraba atenta, pero se mantenía en silencio.

Incidentes observados:

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia Intensiva. Pase de guardia. 

(Celia y Mercedes) Observamos que al pasar la guardia, sus compañeras no se dirigen a la enfermera 2, sí a las demás. Ella se mantiene pasiva, no hace comentarios ni preguntas.

(Observación participante, 08-10-04, Enfermera 2 A).
	Creemos que lo hacen sin darse cuenta. ¿Qué sentirá ella?.

Demuestra ser una persona tímida.
	Flexibilidad.

Uso del silencio.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia intensiva

Celia observa a la enfermera 2 que estaba preparando los planes de hidratación, muy concentrada, sobre la mesada que tienen dentro de la terapia intensiva. Al sentir la presencia de Celia “ le dijo, no puedo hablar porque podría equivocarme”, continua su trabajo tranquila. Celia la observaba. (Observación participante, 15-10-04, Enfermera 2A).
	Celia se sorprendió, “me explica, me tiene en cuenta”.
	Empatía.

Uso del silencio.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Star de enfermería 
(Celia y Mercedes)

Terminamos de administrar la medicación y controlar a las pacientes con la enfermera 2. Nos sentamos en el star de enfermería a conversar y compartir unos mates. La enfermera 2 registraba y leía las historias clínicas en silencio. Nosotras la observábamos.  (Observación participante, 25-11-04, Enfermera 2B).
	Parece concentrada en lo que hace.
	Uso del silencio.


Los servicios donde realizamos el trabajo de campo fueron aquellos donde las enfermeras que aceptaron ser parte de nuestro estudio, desempeñaban sus tareas. Pudimos ingresar así a dos servicios distintos, lo que nos permitió realizar un trabajo comparativo con las habilidades más observadas.

Contextos en los que se desarrolló la investigación:

La siguiente tabla presenta una descripción de los contextos en los que se desarrolló la investigación para identificar las diferencias que se encontraron, tanto en el aspecto edilicio, como en el desarrollo de las actividades de las enfermeras que formaron parte de nuestro estudio.

	Servicio A
	Servicio B

	Unidad de Cuidados Intensivos, circuito cerrado, con médico de guardia permanente en el servicio. 

Servicio de complejidad media, que recibe pacientes derivados  de instituciones regionales.
	Sala de internación general. Con médico de guardia en el Servicio de Urgencias y médicos de planta que concurren al servicio en la mañana.

	Descripción de la planta física:

Terapia Intensiva.

Terapia Intermedia.

Ambas cuentan con paredes azulejadas, pisos cerámicos, área de ingreso con lavatorios y percheros. Iluminación fija fluorescente, spot colgantes con lámparas de incandescencia variable, fichas tomacorrientes. Instalación de oxígeno, aire comprimido y aspiración central. Equipos de aire acondicionado, mesadas.

Su circulación es restringida. La capacidad del servicio (número de plazas disponibles) es de dieciséis unidades, entre ambas terapias.

Pasillo central.

Salida de emergencia.

Salón reciclable (para eventos, depósito).

Consultorio de Seguimiento del Prematuro.

Habitación del médico de guardia.

Lavadero para la desinfección del material biomédico.

Office de Enfermería (utilería, registros, etc.).

Lactario ( (sector de preparación de Fórmulas).

Lactario ( (sector de extracción de Leche Materna).

Consultorio externo.
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Sanitarios para el personal.
	Descripción de la planta física:
Cuenta con un pasillo central, con luces fluorescentes, que iluminan toda la sala; cuatro ventiladores de techo y estufas eléctricas y a kerosén.

Once boxes, ubicados de la siguiente manera, cinco a la derecha y seis a la izquierda del pasillo. 

Cada box cuenta con dos camas, dos mesas de luz, luces individuales y un amplio ventanal. 

Seis boxes cuentan con bocas de oxígeno central.

En la entrada de la sala se encuentra el office de enfermería.

Y la sala de curaciones.

Al final de la sala se ubica el star de enfermería. 

La cocina.

Los sanitarios para los pacientes y para el personal.

Y el área sucia.



	El plantel de enfermería es numeroso, diecisiete en total. Trabajan tres enfermeras por turno, generalmente cuatro en el turno mañana.
	Plantel de enfermería reducido, ocho en total. Trabajan dos enfermeras por turno, generalmente una en el turno noche.

	La mayoría de los pacientes tienen una internación prolongada. Las madres cuentan con internación conjunta y cooperan en el cuidado de sus hijos.

Los cuidados de enfermería son personalizados. La enfermera atiende los pacientes asignados a su cargo durante sus ocho horas de trabajo; procurando a diario la continuidad de su atención.
	Los pacientes internados en la sala son de diferentes edades, adolescentes, adultos y adultos mayores. Y las internaciones generalmente son de corta estadía.

Los pacientes se ubican en diferentes sectores de la sala, según su tipo de internación (por guardia o internación programada).

La capacidad del servicio es de veintidós camas.

El trabajo enfermero se organiza por división de tareas. Además las profesionales realizan tareas que no son de su competencia.


A medida que fuimos involucrándonos con las tareas y rutinas de los servicios, las habilidades comunicativas de las enfermeras profesionales que fueron surgiendo en nuestras observaciones fueron destacadas unas más que otras según el contexto donde se desarrollaban las relaciones interpersonales.

Servicio A

 La habilidad más observada en el servicio A fue la Empatía. La enfermera mantiene una relación empática con el bebé y la madre, lo que se atribuye a que:

· La mayoría de los pacientes tiene una internación prolongada.

· Las madres cuentan con internación conjunta y participan cooperando en el cuidado de sus hijos.

· La enfermera realiza una atención personalizada.

· La enfermera atiende a los pacientes asignados a su cargo durante sus ocho horas de trabajo; procurando a diario la continuidad de su atención.

“...Las ideas se expresan con palabras, pero éstas son meras imágenes de aquellas. Mientras no se conozca bien a una persona, siempre es difícil e imperfecta la comunicación. La empatía debe ayudar a comprender cómo es una persona y a hablarle al corazón. Sólo eso es comunicación...”  (Curso  “Liderazgo”, José Ignacio Sánchez Campos).

Incidentes observados:

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia Intensiva. (Área del servicio donde se brindan cuidados de mayor complejidad a los recién nacidos).  

Observamos (Celia y Mercedes) desde el pasillo central a través del vidrio hacia la terapia intensiva que la enfermera 2 estaba  controlando  a un bebé, su mamá estaba a su lado. Sonríen, se miran a los ojos al hablar. Me comentan (Celia) que el bebé lleva dos meses internado. La enfermera 2 no es de mucho hablar por eso nos llamó la atención la situación.  

(Observación participante 08-10-04, Enfermera 2 A).
	Parece haber un buen diálogo entre ellas.

Será por el tiempo que llevan internados.
	Empatía.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Comedor de las madres. (Lugar que tienen las madres para reunirse, tomar mate, desayunar, comer y miran televisión). La enfermera 1 en el comedor de las madres les comentó su experiencia en otro hospital con su hijo, donde no tuvo las comodidades que ellas tenían ahora. Les pidió que canalizaran sus esfuerzos en el cuidado de sus bebés. Las madres escuchaban atentamente lo que les decía la enfermera 1. Observábamos en silencio desde la puerta (Celia y Mercedes).

(Observación participante, 06-10-04. Enfermera 1 A).
	Pudo ponerse en el lugar de las madres por su propia experiencia.
	Empatía.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia intensiva.

(Celia y Mercedes) observan a la enfermera 2. Estaba atendiendo a un bebé y hablaba con su madre. “Hace dos meses y cinco días que estoy acá” le comentó la madre. Ella le respondió “yo tuve a mi hijo tres meses y diez días internado”. 

(Observación participante, 13-10-04 enfermera 2 A).
	Se pudo abrir con la madre después de dos meses y cinco días y compartir su experiencia. 

Ella es de poco hablar.
	Empatía.


Servicio B

Al cambiar de un servicio a otro nos enfrentamos a una realidad totalmente diferente, por lo que al comenzar el trabajo de campo en el segundo servicio tuvimos que adaptarnos nuevamente y nuestra sensación fue la de volver a empezar.

En el Servicio B la habilidad más destacada en nuestras observaciones fue la flexibilidad que tiene la enfermera. Lo que se debe a que:

· Los pacientes internados en la sala son de diferentes edades (adolescentes, adultos y adultos mayores).

· Las internaciones generalmente son de corta estadía.

· El trabajo enfermero se organiza por división de tareas.

· Además las profesionales realizan actividades que no son de su competencia.  

· La falta de recurso humano hace que se dificulte aun más el trabajo y que las enfermeras tengan que pasar por distintos cambios anímicos en sus relaciones interpersonales.

“...La flexibilidad es una característica a través de la cual la enfermera demuestra sensibilidad a condiciones cambiantes, y puede ser capaz de adaptarse a situaciones desusadas o inesperadas. La enfermera flexible demuestra que es sensible a los estímulos presentes en el ambiente y que está conciente del estado físico, emotivo o social del interlocutor; respeta sus necesidades y sentimientos...” (Maureen J. O´Brien).

Incidentes observados:
	Registro

	Comentario

	Análisis



	

	Pasillo de la sala.  (El pasillo  divide en dos la sala, con todas las habitaciones o boxes, comunica la entrada, el Office de enfermería, la sala de curaciones y  al final de la sala con el star de enfermería, la cocina, el área sucia y los sanitarios). 

 Ingresa un paciente desde quirófano por el pasillo de la sala, con el camillero y un familiar del paciente, la enfermera 1 deja lo que está haciendo, la recibe y acondiciona en la habitación o box , controla  a la paciente y habla con los familiares para calmar las ansiedades. Luego sigue con sus tareas.

(Observación participante, 29-11-04).


	Era mucho el trabajo ese día.

La enfermera manejaba las situaciones sobre la marcha.

Se nota la falta de recurso humano.
	Flexibilidad.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Star de enfermería (lugar que tienen las enfermeras para reunirse, compartir mates, charlas personales y de trabajo).

(Celia y Mercedes) -Estábamos sentadas  en el star de enfermería alrededor de la mesa conversando con la enfermera 2 y su compañera con respecto a las pacientes. Celia le preguntó “¿qué tipo de pacientes hay en el servicio?”, ella respondió “los de guardia y los de sala. Porque los médicos de la sala no atienden a los pacientes que ingresan por la guardia”. Nos refiere que hay conflicto de médicos en la sala. 

(Observación participante 25-11-04, Enfermera 2 B).


	No interpretó la pregunta.

Parece que existe cierto conflicto entre los médicos.

Debe adaptarse a ellos.
	Flexibilidad.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Office de enfermería- (El Office de enfermería es donde se prepara la medicación del paciente, cuenta con una mesada grande con bajo mesada, lavabos de manos, armario con medicación, teléfono, un ventanal grande, una balanza, un vidrio amplio donde se ve hacia fuera del pasillo).

(Celia y Mercedes) Era mucho el trabajo y la información  que tenía que manejar la enfermera 1, la llamaban por teléfono, aligeraba  los pedidos, le informan que no tendrá camillero y la enfermera tendrá que trasladar los pacientes, los médicos exigen que se los atienda, los familiares reclaman información y los pacientes requieren de atención. Son muchas la actividades de la enfermera 1 y los cambios al tomar distintas decisiones. (Observación participante, 29-11-04, Enfermera 1 B)
	Existían contratiempos pero igual se realizaban las tareas.

La enfermera se ve segura al tomar las decisiones.
	Flexibilidad.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Star de enfermería
(Celia y Mercedes)- Un  médico cuestiona a la enfermera 1 por no encontrar una medicación registrada. Le dice que su prioridad debe ser trabajar de enfermera y no de mucama, ni de camillero... Ella le contesta: “¿Si una no lo hace quién lo va a hacer?, Una lo hace por el paciente, ¡si ustedes colaboraran un poquito con nosotras!”. El médico replica: “¡No, yo hago lo que me corresponde a mí!”. La enfermera 1 exclama “si una no realizara las tareas cuándo se irían las pacientes. En la facultad nos enseñaron cuales eran nuestras obligaciones; acá la realidad es distinta. Una hace lo que puede”.

(Observación participante, 29-11-04, Enfermera 1 B)
	Es cuestionada por realizar tareas que no le competen.

Se pone en el lugar del paciente.

Ella sabe que el médico tiene razón, pero la realidad es otra.
	Flexibilidad.

Empatía.




Con la entrevista pudimos validar que las enfermeras poseen habilidades comunicativas y las emplean en su contexto laboral, al mantener las relaciones interpersonales con los pacientes, familiares, sus pares y otros profesionales de la salud. 

En la entrevista obtuvimos las siguientes respuestas: 

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Celia: -¿Qué sentís con respecto al bebé?.-

Enfermera: -El haber pasado por una situación de riesgo en un lugar o centro asistencial de salud, lejos de mi ciudad rodeada de extraños, de no conocer el contexto, yo se lo que una madre siente al tener un hijo con requerimientos de cuidados.-

(Entrevista. Enfermera 1A. 18-01-05).
	La enfermera se identifica con la situación de la madre.
	Empatía

	Celia: -Sos muy tranquila al trabajar con los bebés.-

Enfermera:  -Para calmarlos los toco de la manito, los acaricio.-

Celia: -¿Por qué la manito?.-

Enfermera: -Porque me parece que lo tranquilizo, igual cuando le estoy dando la mamadera les acaricio las manitos.-

Celia: -¿Qué sentís con respecto al bebé?.-

Enfermera:  -Como que necesita un poco de contención.-

Celia: -¿Es como que vos entendés lo que está necesitando?.-

Enfermera: -Sí, es también por que la mamá se va y lo deja solito.-

(Entrevista. Enfermera 2A. 14-02-05).
	La enfermera confirma que comprende las necesidades del bebé. 

Y se comunica con él a través del contacto.
	Empatía

Expresión gestual

	Celia: -Hemos observado que usas mucho el silencio, y especialmente con los bebés.-
Enfermera: -¡Ah!, sí me gusta.-
Celia: -¿Por qué usas el silencio?.-

Enfermera: -Es natural, me sale.-

(Entrevista. Enfermera 2A. 14-02-05).
	La enfermera confirma la importancia que le da al uso del silencio.
	Uso del silencio

	Celia: -¿Entonces vos tenés un conocimiento personal de cómo es el trabajo de cada médico?-

Enfermera: -Hay médicos que vienen dispuestos, otros no, vos ya los vas conociendo.-

Celia: -¿Cómo llamarías a eso?-

Enfermera: -Como ¿telepatía?... ¡No!.. Percibo si vienen bien, o si vienen mal. Porque si veo que vienen con ganas de trabajar aprovecho que me complete algunas carpetas y que me haga algunas órdenes. Cada médico tiene un estado de ánimo y una manera de ser que cuando llegan ya los conocemos, no todos los días tienen el mismo estado de ánimo y no todos están dispuestos. Cuando viene un médico trato de hacerlo todo porque el médico viene y se va enseguida y me puede quedar alguna orden de un estudio pendiente, o un paciente sin atender, o una consulta sin hacer. Y si no hay que dejarlo para el día siguiente y es un atraso para el paciente.-

(Entrevista. Enfermera 1B. 16/02/05).
	La enfermera se adapta a los distintos estados de ánimo de los profesionales médicos.
	Flexibilidad



	Celia: -¿Cómo te relacionas con el paciente, enfermera, médico?, ¿usás las mismas palabras para comunicarte?.-

Enfermera: -No con todos me comunico de la misma manera.-

Celia: -¿Qué podés llegar a entender del paciente?.-
Enfermera: -La forma en que se expresa, puede ser que esté angustiado y quiere ser escuchado, otras personas no, se aíslan.-
(Entrevista. Enfermera 2A. 14/02/05).
	La enfermera confirma que en sus relaciones interpersonales no se comunica con todos de la misma manera. 

Y está predispuesta a escuchar al paciente.
	Flexibilidad

Actitud de escuchar


Conclusiones

Al comenzar nuestro trabajo nos enfrentamos con un vacío en investigaciones cualitativas respecto a las habilidades comunicativas en enfermería. No pudimos dejar de sentirnos involucradas en el tema investigado, ya que con él aprendimos y adquirimos innumerables conocimientos.

En esta investigación pudimos evidenciar que las enfermeras profesionales que formaron parte de nuestro estudio poseen habilidades comunicativas. Aunque no fue un grupo homogéneo, ya que no todas las enfermeras manifestaron el  desarrollo de las mismas habilidades. 

Logramos observar que los diferentes contextos potenciaban el desarrollo de una habilidad más que otra. 

En uno de los servicios la empatía fue la habilidad que más se destacó en nuestras observaciones. Pudimos observar a la enfermera generando la relación empática a lo largo de la internación del paciente, conociéndolo a través del cuidado diario.

Comprendimos que la empatía es la herramienta fundamental de las buenas relaciones humanas y todos los enfermeros deberíamos aprenderla y desarrollarla.
En el otro servicio la flexibilidad era la habilidad más desarrollada por la enfermera. La observamos adaptándose y resolviendo innumerables situaciones, priorizando concientemente las necesidades en un ambiente en constante cambio.

La flexibilidad es una ventaja en la comunicación y le da un lugar de importancia al interlocutor, respetando sus necesidades.

También pudimos observar otras habilidades comunicativas que la enfermera profesional desarrolla al mantener relaciones interpersonales dentro del contexto en el que trabaja: el uso de un tono e inflexión de voz adecuados al comunicarse verbalmente; la actitud de escuchar; la expresión gestual. Además surgió en las observaciones una habilidad que no habíamos tenido en cuenta al ingresar al campo, como ellas le dan importancia al uso del silencio.

Comentario final

Los enfermeros deben tomar conciencia de lo importante que es desarrollar habilidades comunicativas, adquirir técnicas que faciliten el trabajo diario y transformar algo tan cotidiano como es la comunicación en una herramienta básica para lograr calidad de atención. 

Volvemos a recordar las palabras de Maureen J. O´Brian y nos hacemos eco de ellas “...El arte de la comunicación es un componente esencial en la vida de los profesionales de enfermería, este proceso dura toda la vida y jamás se completa, sino que se perfecciona y se enriquece...” 

Este trabajo debiera ser el punto inicial para el estudio de otros problemas referidos a la comunicación en enfermería, que no pudieron ser abordados por nosotras, como: la formación de la enfermera en comunicación, los valores de la enfermera y la comunicación, el rol docente de la enfermera asistencial, entre otros. Pretendemos con este pequeño aporte incentivar el interés en el tema.

Anexos

Notas de campo

Título: Me presento a la enfermera 2                         Lugar: servicio A

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 03-10-04, de 06:00 a 06:30 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Office enfermería (Es un  lugar muy iluminado con un ventanal grande, es de estructura antigua y cómodo. Lo usan para reunirse, compartir charlas, mates, elaborar materiales de trabajo en lo que respecta al armado de carpetas, etiquetas, etc.)

 Sentadas alrededor de la mesa, Celia tuvo un encuentro anticipado con la enfermera 2 para presentarse y conocerla antes de comenzar el trabajo de campo.

(Yo la conozco por ser su compañera en este servicio, Mercedes).

No pudieron conversar mucho porque le avisaron que su hijo enfermó. Sus compañeros la cubrieron y se retiró a su casa tranquila.

Pudo preguntarle si sabía lo que íbamos a hacer, a lo que respondió “me van a observar” y sonrió.
	Demuestra incertidumbre e inquietud.

Conoce sobre la metodología, ya que es licenciada en enfermería.
	Actitud de escuchar.


Título: Primer día                                                   Lugar: servicio A

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 06-10-04, de 12:30 a 14:30 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Office enfermería 
La enfermera 1  nos recibió con una sonrisa, estaba con sus compañeras alrededor de la mesa. Nos invitaron a tomar unos mates, mientras se organizaban con las rutinas del día. 
	Se mostró amable.
	Expresión gestual.

	Office enfermería 
Enfermera 1 Se ruborizó al vernos, comenzamos a conversar, estando sentadas alrededor de la mesa notamos que le temblaban sus piernas. También estaban sus compañeras de guardia, ellas sentían curiosidad por nuestro trabajo y nos hacían algunas preguntas.
	A pesar de conocernos, se veía algo nerviosa por nuestra presencia.
	Expresión gestual y corporal.

	Office enfermería 
La enfermera 1 nos comentó que la enfermera 2 le había preguntado qué íbamos a hacer o qué preguntas le haríamos. Y ella le respondió que no sabía, nos sonreímos. 
	El que no seamos específicas sobre lo que haremos les inquieta.
	Expresión gestual.

	Terapia intermedia (Área del servicio donde se prestan cuidados intermedios,  descomplejizados a los pacientes).  

Una mamá en Terapia Intermedia, nos preguntó a Celia y a mí (Mercedes) si la enfermera 1 se había ido, porque quería recordarle el trámite con la asistente social para la derivación de su hija. Le comento en Terapia Intensiva a la enfermera 1 sobre la inquietud de la mamá. Luego Celia la encontró en el pasillo central y volvió a comentarle. La enfermera 1 la escuchó asintiendo, terminó lo que estaba haciendo y de inmediato fue a conversar con la mamá a Terapia  Intermedia.
	Se muestra interesada por resolver la inquietud de la mamá.
	Actitud de escuchar.

Empatía.

Flexibilidad.

	Terapia intermedia.

Celia observa a la enfermera 1 desde el pasillo central a través del vidrio muy amplio, donde las madres miran a los bebés cuando no se puede entrar, porque enfermería está realizando algún procedimiento. 

La enfermera 1 se sentó en una silla frente a la mamá, quien permanecía de pie con su hija en brazos. Ambas hacían ademanes con las manos. La enfermera 1 miraba a los ojos a la mamá cuando hablaba y le prestaba atención en silencio.
	Se muestra tranquila, segura, brindando un clima de confianza.
	Actitud de escuchar.

Empatía.



	Pasillo central. (Tiene comunicación con todos los lugares del servicio).

Vemos a la enfermera 1 que se encuentra en el pasillo con el médico de guardia. Le comenta que la mamá está ansiosa y que sería bueno que hablara con ella. El médico le responde “yo no tengo por qué calmarla”. La enfermera 1 le insiste, él accede y va a conversar con la mamá a la terapia intermedia. Luego observamos en la enfermera 1 una actitud más tranquila.
	Considera importante que el médico confirme sus dichos.

Supimos que esta mamá había tenido roces con la mayoría del personal, debido a experiencias con sus anteriores hijos hospitalizados y a la angustia actual.
	Flexibilidad.

Empatía.

Expresión gestual.

	Terapia intensiva. (Área del servicio donde se brindan cuidados de mayor complejidad a los pacientes).

Celia observa que la Enfermera 2 realizando su rutina de trabajo con un paciente en la incubadora, usa el contacto con sus manos, acaricia al bebé para calmar su llanto. Su tono de voz es suave, se concentra cuando realiza los cuidados.
	Transmite tranquilidad al bebe.
	Tono de voz suave.

Empatía.

Expresión gestual.

	Terapia intensiva.

Celia preguntó a la enfermera 2, quien se encontraba atendiendo a un paciente, “¿cuánto tiempo tiene el bebé?”. Ella le preguntó a la enfermera 1 “¿cuánto tiempo tiene?” y la enfermera 1 le respondió “quince días” y nos contestó, siguió con su rutina de trabajo, concentrada en lo que hacía.
	Antes de contestar prefiere estar segura.
	Actitud de escuchar.

	Pasillo central 
La enfermera 1 le dice a su colega “vamos a hablar con las madres al comedor”, la seguimos por el pasillo y le preguntamos si podíamos presenciar la reunión. Titubeó y nos dijo “¡no se si les va a servir!, se trata de ... (hizo un ademán de “retar”, agitando su mano)... a las mamás” respondimos que si y observábamos desde la puerta del comedor de las madres la reunión.
	Pensó que no nos iba a interesar. Todavía somos intrusas. Se ve preocupada, hay conflicto con las madres.
	Flexibilidad.

Actitud de escuchar, expresión  gestual.

	Comedor de las madres. (Lugar que tienen las madres para reunirse, tomar mate, desayunar, comer y mirar televisión).

La enfermera 1 y su colega se sentaron en una silla con las madres a su alrededor, estaban  algunas sentadas y otras paradas y escuchaban con atención a la enfermera 1.  Les dijo que existían problemas en la convivencia, que había recibido quejas, una madre comentó lo que sentía, todas escuchaban atentamente.
	Con su voz expresaba firmeza y decisión. Las madres la escuchaban atentamente.
	Tono e inflexión de la voz adecuado a la situación.

	Comedor de las madres.

La enfermera 1 les comentó su experiencia en otro hospital con su hijo, donde no tuvo las comodidades que ellas tenían ahora. Les pidió que canalizaran sus esfuerzos en el cuidado de sus bebés y las madres escuchaban atentamente lo que les decía.
	Pudo ponerse en el lugar de las madres por su propia experiencia.
	Empatía.

	Comedor de las madres.

La Enfermera 1 le pidió luego a las madres que expresaran lo que sentían, los problemas que tenían. Las madres comenzaron a debatir y tratar de llegar a un acuerdo del conflicto interno que tenían. 
	Se mostró dispuesta a escucharlas. Les dio la oportunidad de expresarse.
	Actitud de escuchar.


Título: Pase de guardia                                      Lugar: servicio A

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 08-10-04, de 12:30 a 14:30 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia intensiva. Pase de guardia.

La enfermera 2 usa un tono de voz suave cuando mantiene relaciones interpersonales con  sus compañeros, quienes se le acercan para escucharla. Usa pocos términos técnicos al hablar con sus compañeros.
	Parece una persona tímida, no cambia el tono e inflexión de su voz.

A sus compañeros les cuesta oírla cuando habla.
	Tono de voz suave.

	Terapia intensiva. Pase de guardia. 

La enfermera 1 es muy expresiva con su cuerpo, usa un tono de voz fuerte y claro, mira a los ojos a sus compañeros y emplea terminología formal. 
	A pesar de mostrarse segura de lo que dice, se nota nerviosa, ¿será por nuestra presencia?. Es muy gestual y acompaña lo que dice con movimientos corporales.
	Tono de voz adecuado.

Expresión gestual.


Título: Pase de guardia. Debate y trabajo.                      Lugar: servicio A

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 08-10-04, de 05:30 a 08:30 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia Intermedia. Pase de guardia.

Observamos que  la enfermera 1 escucha con mucha atención  a sus compañeros, mantiene contacto visual con ellos, observa a los pacientes, hace preguntas, comentarios.
	Se interioriza sobre los bebés, comparte información, creando un clima de diálogo.
	Actitud de escuchar.

	Terapia Intensiva. Pase de guardia.

La enfermera 2 llegó y nos saludó verbalmente a todos en la terapia intensiva, el pase de guardia había comenzado hacía un rato, se observa que no hace preguntas ni comentarios con respecto a los pacientes al recibir la guardia. Escucha en silencio, mantiene la postura, mira al que habla y a los pacientes.
	No es muy expresiva al saludarnos.

Muestra una actitud pasiva.

Se muestra atenta.
	Uso del silencio.

Actitud de escuchar.

	Terapia Intensiva. Pase de guardia.

Observamos que al pasar la guardia en la terapia intensiva, sus compañeras no se dirigen a la enfermera 2, sí a las demás. Ella se mantiene pasiva, no hace comentarios ni preguntas.
	Creemos que lo hacen sin darse cuenta. ¿Qué sentirá ella?.

Demuestra ser una persona tímida.
	Flexibilidad.

Uso del silencio.

	Office enfermería 
Sentadas alrededor de la mesa, la enfermera 1 comenta “que bien entregaron la guardia a pesar de que eran solo dos y el trabajo era mucho”. Las demás asintieron.
	Reconoce el trabajo de sus compañeros.
	Empatía.



	Office enfermería
Compartiendo una charla y mates con las compañeras, alrededor de la mesa, la enfermera 1 comenta que es necesario mejorar la calidad de atención, debido a eventos anteriores. La enfermera 1 preguntó “¿por qué se están cometiendo errores con respecto a la lactancia materna?”. Una compañera responde que enfermería no coincide al hablar con las madres. Propone a la encargada de lactancia materna realizar una reunión urgente para aclarar los conceptos.
	Parece que no se siguen las normas correctamente (conflicto). Llega mal la información a las madres.

Se intenta trabajar en equipo y resolver el conflicto.
	Actitud de escuchar.

Flexibilidad.



	Office enfermería 
La enfermera 1 comentó “las madres me cuentan sobre la atención de enfermería, mis compañeras también, yo estoy en el medio. Es bueno corregir lo que hacemos mal y hablarlo con las compañeras”. Y se pusieron a compartir opiniones entre ellas.
	Sabe escuchar para evitar conflictos con sus compañeras.
	Actitud de escuchar.

Flexibilidad.

	Office enfermería 

La enfermera 1, sentadas alrededor de la mesa en el Office de enfermería en un momento de descanso, me preguntó (Celia) “¿escuchaste cuando hablé el otro día con el doctor lo que me contestó?, aunque no le gustó le seguí insistiendo”. Celia se sorprendió, la involucró en el hecho ocurrido dos días atrás.  


	¿Se sentirá muy observada?.
	Actitud de escuchar.

Empatía.

	Terapia Intensiva.

Observamos desde el pasillo central a través del vidrio hacia la terapia intensiva que la enfermera 2 estaba  controlando  a un bebé y su mamá estaba a su lado. Sonríen, se miran a los ojos al hablar. Me comentan (Celia) que el bebé lleva dos meses internado. La enfermera 2 no es de mucho hablar por eso nos llamó la atención de la situación.
	Parece haber un buen diálogo entre ellas.

Será por el tiempo que llevan internados.
	Empatía.

	Terapia Intermedia

Celia colabora en la terapia intermedia con la enfermera 2 controlando a un bebé. Le preguntó “¿me enseñas?”, a lo que respondió que sí y comenzó a explicarle. (Celia) se sentía cómoda cuando le explicaba la enfermera 2. 
	Celia siente que su presencia es más aceptada.


	Flexibilidad.


Título: Nos estamos involucrando               

Lugar: servicio A

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 13-10-04, de 12:30 a 14:30 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia intensiva.

Celia se estaba lavando las manos y le dijo a la enfermera 1 “tendrías que enseñarme algo, voy a aprender de vos”. Ella respondió “sí, no hay problema” y comenzó a explicarle. Celia se sonrió y la escuchaba con atención.
	Fue una manera de involucrarse y que ella no se sintiera observada.

Tiene predisposición a la enseñanza.
	Flexibilidad

	 Terapia intensiva.

Celia no puede observar a la enfermera 1 en ningún momento porque al verla  atendiendo al bebé, ella espontáneamente, comenzaba a explicarle.
	No se adapta a mi presencia (Celia).
	Flexibilidad negativa.

	 Terapia intensiva.

La enfermera 2  en terapia intensiva, iba a colocar una VCL. Celia le dijo “voy a ser tu asistente”, le contesto  “bueno” y le pidió que le alcanzara el material. 
	No se incomoda con mi presencia (Celia). Tiene disponibilidad para enseñar. Le gusta colaborar con nuestra investigación.
	Empatía.



	Terapia intensiva.

Observamos a la enfermera 2, quien estaba atendiendo a un bebé y hablando con su madre. “Hace dos meses y cinco días que estoy acá” le comentó la madre. Ella le respondió “yo tuve a mi hijo tres meses y diez días internado”. 
	Se pudo abrir con la madre después de dos meses y diez días y compartir su experiencia. Ella es de poco hablar
	Empatía.


Título: Nos estamos involucrando                                Lugar: servicio A

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 14-10-04, de 07:30 a 10:30 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia intensiva

La enfermera 1 le dice a Celia “acompañá a ... (enfermera 2) a Terapia Intermedia a controlar a los bebés”. Celia sonríe y va a terapia intermedia.
	Otra vez se está escapando de mí, tendré que usar otra estrategia. 
Le cuesta que la observe realizando sus actividades en la terapia intensiva (Celia).
	Flexibilidad negativa.

	Terapia intermedia

Celia estaba controlando a los bebés y le preguntó a la enfermera 2 cómo tenía que registrar el control, ya que no tiene experiencia en este servicio. Le explica suavemente y tranquila .
	Es paciente, tiene disponibilidad para enseñarme, me siento cómoda (Celia).
	Tono de voz suave.

Empatía.

	Terapia intensiva

Celia pudo observar a la enfermera 1 unos segundos atendiendo a un bebé en la incubadora. Lo acaricia, le susurra, es muy expresiva. Cuando me vio observándola comenzó a explicarme. 
	Sigue sintiéndose observada, pero tiene disponibilidad para enseñarme.
	Flexibilidad

Negativa.

	Terapia intensiva

Observamos que la  mamá de un bebé pasaba ha verlo por primera vez en la terapia intensiva. Le preguntó a la enfermera 2 por el estado de su hijo, cuánto tiempo iba a estar internado, se veía ansiosa y con temor. Ella le respondió con pocas palabras, usando un tono de voz suave. Y le dijo después de calmarla, que el doctor hablaría con ella. La madre quedó acariciando la manito de su bebé, más tranquila.
	A pesar de no hablar mucho tranquilizó a la madre, le transmitió con su voz tranquilidad y esperanza.
	Tono de voz adecuado.

Actitud de escuchar.


Título: Nos seguimos involucrando                                Lugar: servicio A

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 15-10-04, de 10:30 a 12:30 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Terapia intensiva

Celia observa a la enfermera 2 que estaba preparando los planes de hidratación, muy concentrada, sobre la mesada. Al sentir la presencia de Celia le dijo “no puedo hablar porque podría equivocarme”, continua su trabajo tranquila. 
	Celia se sorprendió, “me explica, me tiene en cuenta”.
	Empatía.

Uso del silencio.

	Terapia intensiva

Estábamos conversando con la enfermera 2 y otra compañera dentro de la terapia intensiva. Sonreíamos y hacíamos comentarios mientras realizábamos las tareas. 


	Clima agradable de trabajo. Siempre la enfermera 2 nos hace sentir cómodas cuando estamos con ella realizando nuestra investigación.
	Empatía.


Título: Primer día - Presentación.                                    Lugar: servicio B

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 11-11-04, de 13:30 a 14:30 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Star de enfermería (lugar que tienen las enfermeras para reunirse, compartir charlas personales y de trabajo).

Conocemos a ambas enfermeras 1 y 2, nos presentamos en el servicio y nos dirigimos al star de enfermería nos esperaban las dos enfermeras. Habíamos acordado de antemano esta entrevista con ellas.

Quisimos antes de comenzar nuestro trabajo de campo, explicarles nuestras intenciones y llegar a un acuerdo con ellas. 
	La impresión que nos llevamos es que será muy diferente al otro servicio. Y tenemos incertidumbre, tal vez por lo desconocido. Nos recibieron con buena disposición.
	Flexibilidad.

	Star de enfermería. Entrevista 

(Celia y Mercedes) Estábamos hablando  sentadas alrededor de la mesa con las enfermeras 1 y 2 sobre lo que íbamos a hacer y la inquietud de ambas fue que se mantuviera el anonimato. Les pareció correcto el enunciado. Fue una forma de romper el hielo entre todas.
	También tienen incertidumbre e inquietud.
	Flexibilidad.

Actitud de escuchar.

	Star de enfermería 

(Celia y Mercedes) La enfermera 1, estando sentadas alrededor de la mesa compartiendo unos mates, nos preguntó cuánto tiempo nos llevará la investigación. Y a la vez respondió “será cuando estén saturadas las categorías” y nos sonreímos.
	Tiene conocimiento sobre la metodología de nuestra investigación.
	Formación, vocabulario adecuado.

Flexibilidad

	 Star de enfermería 

-Celia comentó a las enfermeras 1 y 2 , sentadas alrededor de la mesa, “nos vamos a involucrar, así que tendrán que dejarnos trabajar, porque es horrible que nos estén observando. Respondieron “bueno, no hay problema”, sonriendo y asintiendo. Celia comentó “será un trabajo en conjunto, el tema es Comunicación en enfermería, no venimos a criticar, sino a realizar un trabajo de campo”. La enfermera 2 respondió “por supuesto que no se debe criticar, sino observar”. 
	Tienen conocimiento sobre la metodología de nuestra investigación.

Ambas están realizando su tesis.
	Formación.

Flexibilidad.

	Pasillo de la sala  (El pasillo  divide en dos la sala, con todas las habitaciones (boxes), star de enfermería, Office de enfermería, puerta de salida, sala de curaciones, al final de la sala con la cocina  área sucia, baños pacientes y enfermería). 

(Celia y Mercedes) En el pasillo de la sala habíamos terminado la entrevista, nos acompañaron ambas enfermeras 1 y 2 nos dicen, al despedirnos “vengan cuando quieran, serán bien recibidas” con una sonrisa. 
	Realmente nos sentimos bien recibidas y cómodas.
	Flexibilidad.

Expresión gestual.


Título: Comenzamos el trabajo de campo                   Lugar: servicio B

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 17-11-04, de 13:00 a 15:00 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Star de enfermería 

(Celia y Mercedes) -Estábamos reunidas alrededor de la mesa con la enfermera 1 y sus compañeras. Llega un médico y comienza a hablar con ella utilizando un vocabulario vulgar. La enfermera 1 se apura  a decirle “ellas están haciendo una tesis sobre comunicación, modere su lenguaje”, gestualizando, sonriendo. 
	Parece que tiene cuidado al hablar ante nosotras. 

Parecía nerviosa, cree que vamos a escribir lo que dice el médico.
	Flexibilidad.

Expresión gestual.

	Star de enfermería 
(Celia y Mercedes) estando con la enfermera 1 alrededor de la mesa, con las carpetas de los pacientes, al referirse a uno de ellos dice “Pérez, de la cama 7, operada de peritonitis, evaluada por el doctor...” Es la forma de ubicar al paciente.
	Tiene en cuenta al hablar del paciente llamarlo por su nombre.
	Vocabulario técnico.

	Star de enfermería 
(Celia y Mercedes)- Llega la enfermera 2 a tomar la guardia estábamos reunidas con la enfermera 1 en el star de enfermería, saluda a todas con un beso. Llega temprano. Le comentamos “ayer vinimos y no estabas”, nos contestó “yo sabía que iban a venir”, nos reímos.
	Saluda a todas amablemente.

Bromea. Nos hacen sentir cómodas.
	Empatía.

Expresión gestual.

	Pase de guardia.

(Celia y Mercedes) -La enfermera 1 le dice a la enfermera 2  en el star de enfermería “bueno, te paso la guardia y después escribo”. Salimos hacia el pasillo, se entraba en cada habitación (box), la enfermera 1 informaba todo con respecto a cada una de las pacientes de la sala con tono de voz suave y tranquila. La enfermera 2 escuchaba con atención, miraba a las pacientes y a la enfermera que hablaba, asintiendo con la cabeza. Iban acompañadas de las demás enfermeras, lo que no se hablaba delante de la paciente se lo decía en el pasillo al salir de la habitación (box). 
	El pase de guardia se notó tranquilo. Nuestra presencia no las alteró. Se percibía una buena relación entre ellas.
	Actitud de escuchar.

Empatía.


Título: Nos involucramos                                    Lugar: servicio B

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 25-11-04, de 15:00 a 17:00 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Star de enfermería entrevista 
(Celia y Mercedes)-Estábamos sentadas  alrededor de la mesa conversando con la enfermera 2 y su compañera con respecto a las pacientes. Celia le preguntó “¿qué tipo de pacientes hay en el servicio?”, ella respondió “los de guardia y los de sala. Porque los médicos de la sala no atienden a los pacientes que ingresan por la guardia”. Nos refiere que hay conflicto de médicos en la sala.
	No interpretó la pregunta.

Parece que existe cierto conflicto entre los médicos.

Debe adaptarse a ellos.
	Flexibilidad.

	Star de enfermería entrevista 
Celia le pregunta a la enfermera 2 cuando estaba en el star de enfermería observando las carpetas sobre la mesa“¿qué patologías tienen?”, respondió nombrando el apellido, número de cama y patología de cada paciente, identifica al paciente de esta manera.
	Identifica a las pacientes de igual manera que la enfermera 1.
	Terminología formal, técnica.

	Office de enfermería- (El Office de enfermería es donde se prepara la medicación del paciente, mesada grande con bajo mesada, lavados de manos, armario con medicación, teléfono, un ventanal grande, una balanza, un vidrio amplio donde se ve hacia fuera del pasillo).

(Mercedes y Celia) Al comenzar a trabajar en la sala con la enfermera 2 nos ofrecimos a ayudarla, estábamos en el Office de enfermería preparando la medicación en la mesada, nos iba explicando como se organizaba para trabajar. Fuimos a reponer un suero a uno de los pacientes, la primera vez fue ella y luego dejó que lo hiciéramos nosotras con otros pacientes. Así nos fuimos involucrando en la sala.
	Nos estamos involucrando dentro del contexto donde trabaja la enfermera. Ella se adapta a nuestra presencia.
	Flexibilidad.



	Oficce de enfermería  

(Celia y Mercedes) -Al preparar la medicación  sobre la mesada, en el Office de enfermería con la enfermera 2, hablábamos con ella y nos involucrábamos en las distintas tares. Es de hablar poco, su tono de voz es suave.
	Se está adaptando, nos deja involucrarnos.
	Flexibilidad.

Tono de voz suave.

	Pasillo de la sala 
-Celia le preguntó a la enfermera 2, caminando por el pasillo, estaba recorriendo las habitaciones (boxes) “¿La mayor parte del tiempo estás educando a las pacientes?”. Respondió: “Sí, por ejemplo el médico les dice que pueden comer de todo después de una cirugía de vesícula y no le creen. Entonces les explico cómo deben seguir su dieta y los cuidados que deben tener en adelante”, sigue con su tarea después de responder.
	La educación surge cuando las pacientes tienen alguna inquietud.
	Actitud de escuchar.

	Pasillo de la sala  

La enfermera 2 y Celia caminan por el pasillo y entran  en cada habitación (box). La enfermera 2 controla la unidad del paciente y conversa, observa si tiene alguna necesidad,  el goteo del suero, se la ve  administrando medicación.
	Es observadora. Habla poco.
	Flexibilidad.

Empatía.

Actitud de escuchar.

	Habitación del paciente 

(Celia y Mercedes) -La enfermera 2 comenta estando en la habitación (box) con un paciente “se infiltró la vía”. Le preguntamos si quería que le coloquemos la  venopunción, “sí” contestó, “en la vitrina están los abbocath”. Lo hicimos, mientras ella callada nos observaba. Luego terminó de administrar la medicación. 
	Fue una manera de involucrarnos en las actividades de enfermería y que nos tenga confianza. Nos permite colaborar con ella.
	Flexibilidad.



	Star de enfermería 

(Celia y Mercedes) -La enfermera 2 nos comenta mientras estábamos compartiendo unos mates, “acompañé a la enfermera de la sala de enfrente a la cocina y cuando llegué me preguntaron si yo no llevaba nada. Les respondí que no y me dijeron  que así no se van a recuperar las pacientes”. Celia le dijo “así que te querían dar clases sobre cómo cuidar a las pacientes”; y ella respondió “sí, imaginate, la mayoría por su patología no comen”.
	Parecía sorprendida por la falta de conocimientos de la cocinera.
	Flexibilidad.

	Habitación de la paciente 

(Celia y Mercedes) -La enfermera 2 fue a ayudar a una paciente que acababa de ingresar e iba a ser intervenida al otro día a levantarse para ir al baño. Celia la acompaña. Mientras la enfermera 2 le ayudaba, le explicaba sobre los cuidados que deberá tener y lo que necesitará luego de su intervención. También le mostró dónde guardar sus cosas. La paciente esta con mucha expectativa con respecto a intervención quirúrgica. La enfermera 2 responde a todas las preguntas de la paciente. Con voz suave y tranquila.
	Nos estamos involucrando.

La enfermera aprovecha la oportunidad para brindar información a la paciente.
	Tono de voz adecuado.



	Star de
(Celia y Mercedes)Terminamos de administrar la medicación y controlar a las pacientes con la enfermera 2. Nos sentamos en el star de enfermería a conversar y compartir unos mates. La enfermera 2 registraba y leía las historias clínicas en silencio. Nosotras la observábamos.
	Parece concentrada en lo que hace.
	Uso del silencio.

	Star de enfermería 

(Celia y Mercedes) -Compartíamos el mate y hablábamos en el star de enfermería alrededor de la mesa con la enfermera 2 y su compañera. Había dos tortas fritas, las repartimos entre las cuatro. Hubo risas. 
	Una forma de involucrarnos. Es bueno compartir.
	Empatía.

Expresión gestual.


Título: Seguimos involucrándonos                                   Lugar: servicio B

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 29-11-04, de 10:00 a 12:00 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Pasillo de la sala 

(Celia y Mercedes) -Al entrar nosotras a la sala, en el pasillo nos saludó enfermera 1 y preguntó qué necesitábamos y en qué podía ayudarnos. 
	Está dispuesta a colaborar con nuestro trabajo.
	Flexibilidad.

Empatía.

Expresión gestual.

	Office de enfermería 
(Celia y mercedes) -Nos pusimos a trabajar en la sala con la enfermera 1 y su compañera, a colaborar en lo que podíamos. Era un día lunes y había numerosos pedidos, los profesionales médicos exigían atención y los pacientes. La enfermera 1 manejaba las distintas situaciones.
	Nos involucramos.
	Flexibilidad.

Actitud de escuchar.

	Office de enfermería
(Celia y Mercedes) Era mucho el trabajo y la información  que tenía que manejar la enfermera 1, la llamaban por teléfono, aligeraba  los pedidos, le informan que no tendrá camillero y la enfermera tendrá que trasladar los pacientes, los médicos exigen que se los atienda, los familiares reclaman información y los pacientes requieren de atención. Son muchas las actividades de la enfermera 1 y los cambios al tomar distintas decisiones.
	Existían contratiempos pero igual se realizaban las tareas.

La enfermera se ve segura al tomar las decisiones.
	Flexibilidad.

	Star de enfermería
(Celia y Mercedes) -Un  médico cuestiona a la enfermera 1 por no encontrar una medicación registrada. Le dice que su prioridad debe ser trabajar de enfermera y no de mucama, ni de camillero... Ella le contesta: “¿Si una no lo hace quién lo va a hacer?, Una lo hace por el paciente, ¡si ustedes colaboraran un poquito con nosotras!”. El médico replica: “¡No, yo hago lo que me corresponde a mí!”. La enfermera 1 exclama “si una no realizara las tareas cuándo se irían las pacientes. En la facultad nos enseñaron cuales eran nuestras obligaciones; acá la realidad es distinta. Una hace lo que puede”.
	Es cuestionada por realizar tareas que no le competen.

Se pone en el lugar del paciente.

Ella sabe que el médico tiene razón, pero la realidad es otra.
	Flexibilidad.

Empatía.

	Star de enfermería 

(Celia y Mercedes) -Llega otro profesional médico y le dice a la enfermera 1 “los estudios de esta paciente no están hechos, ¿qué esperan para hacerlos?”, ella le responde “es lunes, hay muchos pedidos, no tenemos camillero, ya se van a hacer”. El médico replicó “hay que tener prioridades al realizar el trabajo” y se fue.
	Parecía nerviosa, lo expresaba con su cuerpo.

Sentimos que estaba desbordada de trabajo
	Expresión corporal.

Flexibilidad.

	Star de enfermería 

(Celia y Mercedes) -La enfermera 1 exclama “si uno no hace las cosas se enojan, como este médico. Y el otro nos dice que no debemos hacer lo que no nos corresponde ¿a quién le hacemos caso?, ¡viste Celia, cómo se da la comunicación, todo está mal!”.
	Tiene presente el tema de nuestra investigación.
	Flexibilidad.

	Office de enfermería
(Celia y Mercedes) -La enfermera 1 le informa a su compañera lo que está hecho y lo que queda por hacer, se dividen las tareas. Nosotras colaborábamos  también y nos involucramos en el trabajo de la sala. 
	Sería imposible realizar todo el trabajo solas.

Sentíamos que éramos una mas del servicio.
	Flexibilidad.

Empatía

	Habitación del paciente 

(Celia y Mercedes) -La enfermera 1 realiza la curación de una herida, en la habitación del paciente que fue vista por el doctor, con el carro de curaciones, mientras conversa con la paciente, responde a sus preguntas, usando un tono de voz suave. 
	Realiza la tarea tranquila.

Se muestra amable.


	Tono e inflexión de la voz.



	Habitación del paciente 

(Celia y Mercedes) -Una paciente se va de alta y la enfermera1 le explica muy expresiva, al paciente y los  familiares los cuidados que deberán seguir. Ellos la atienden con mucha atención y le preguntan todo lo que quieren saber. 
	Es muy expresiva, cuando habla lo acompaña con su cuerpo, tiene en cuenta la educación del paciente, la familia.
	Expresión gestual y corporal.



	Habitación del paciente 

(Celia y Mercedes) -La enfermera 1 se preocupaba de que las pacientes tuvieran la cama en condiciones, con sábanas limpias y la unidad ordenada. Refiere que es de suma importancia que el paciente se encuentre cómodo y con las sabanas limpias.
	Se preocupa por el confort de las pacientes.
	Empatía.

	Pasillo de la sala
(Celia y Mercedes) -Al despedirnos en el pasillo la enfermera 1 nos dijo “espero que les haya servido lo que vieron”. Celia contestó “no te hagas problema, todo nos viene bien” (sonrisas).
	Está atenta a lo que hacemos. Quiere sernos útil.
	Empatía.

Flexibilidad.


Título: Pase de guardia. Ratos de ocio y trabajo             Lugar: servicio B

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 30-11-04, de 05:30 a 09:00 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Habitación del paciente. Pase de guardia

(Celia y Mercedes) -La compañera le habla a la enfermera 1 ella la mira a los ojos y a los pacientes, en silencio. Luego su compañera realiza comentarios sobre estudios o intervenciones que se le harán a la paciente, la enfermera 1 escucha con mucha atención.
	Escucha atentamente.

Comparte información con su compañera.
	Actitud de escuchar.

	Star de enfermería 

(Celia y Mercedes) -Estábamos sentadas, compartiendo el mate. La enfermera 1 nos muestra un video de la fiesta de jardín de su nieta. Sonreía y nos contaba que la niña era muy tímida. Comparte con nosotras y sus compañeras sus momentos de familia, mientras se organizaban para comenzar con las rutinas del servicio.
	Se veía feliz al ver a su nieta
	El valor de la familia.

	Star de enfermería 

(Celia y Mercedes) -Nos ofrecimos a la enfermera 1 colaborar con las rutinas de la sala, empezamos a trabajar con ella en la sala y realizábamos distintas actividades de enfermaría. 
	Era la manera de involucrarnos y poder observarla. Nos adaptamos mutuamente.
	Flexibilidad.

	Pasillo de la sala 

(Celia y Mercedes) -Ingresa una paciente desde quirófano, la enfermera1 se encontraba atendiendo a un paciente, deja lo que está haciendo la recibe y acondiciona en la habitación (box) en la cama. Le realiza los controles, habla con la familia. Luego sigue con sus tareas.
	Era mucho el trabajo ese día.
	Flexibilidad.

	Star de enfermería 

(Celia y Mercedes) La enfermera 1 informa a los médicos que llegan sobre la evolución de las pacientes, atiende sus pedidos y responde sus preguntas. Luego nos comenta “ya los conozco, se como trabaja cada uno”. 
	Se adapta al modo de trabajar de los médicos.
	Flexibilidad.

Empatia.


Título: Último día en el campo                                 Lugar: servicio B

Observadores: Celia, Mercedes (escribe)

Fecha y hora: 01-12-04, de 15:00 a 17:00 hs.

	Registro
	Comentario
	Análisis

	Star de enfermería 

(Celia y Mercedes) -Nos sentamos a tomar mate y a conversar en el star de enfermería, Celia comenta “que suerte que ya tienen la guardia hecha y las vacaciones programadas”. La enfermera 2 le contesta “a pesar de nuestras diferencias, se hizo una reunión para acordar las vacaciones y las fiestas.
	Reconoce que hay diferencias en el grupo, pero se logró un acuerdo.
	Flexibilidad.

Empatía.

	Star de enfermería 

(Celia y Mercedes) -La enfermera 1 estando sentadas en el star de enfermería tomando unos mates leía en silencio las historias clínicas, el cuaderno de guardias. Y escribía la planilla de las dietas de las pacientes. Nosotras respetábamos su silencio.
	Parecía concentrada en lo que hacía.
	Uso del silencio.


Entrevistas a enfermeras del servicio A

Enfermera 1

Lugar: Office de enfermería del Sanatorio privado donde también trabajaba.

Fecha:18-01-05

Celia: -¿Cómo te sentiste con nuestro trabajo de campo?.- 

Enfermera: -Yo sabía que era un trabajo de investigación y sabía lo que era.-

Celia: -¿Te adaptaste a nosotras?.-

Enfermera: -Sí, me adapte.-

Celia:  -¿Cómo es tu relación con tus compañeras?.-

Enfermera: -Es buena la relación, tenés más afinidad con una que con otras, es lo más natural, es inherente al ser humano, los supuestos te llevan a estar más cómoda con una que con otra.-

Celia: -¿Te tranquiliza trabajar con bebés?.-

Enfermera: -A veces, depende, como una tensión, la sutileza del trabajo, la gravedad del chico, hay que hacer, la poca concentración que tiene la enfermera hay situaciones de estrés que te da el trabajo y eso te modifica el estado de ánimo.-

Celia: -¿Qué sentís con respecto al bebé?.-

Enfermera: -El haber pasado por una situación de riesgo en un lugar o centro asistencial de salud, lejos de mi ciudad rodeada de extraños, de no conocer el contexto, yo se lo que una madre siente al tener un hijo con requerimientos de cuidados.-

Celia: -¿Cómo definirías eso que te pasa con los bebés y las madres?.-

Enfermera: -Entendimiento, ser cariñosa, me entienden y yo también, en función me gusta ser cariñosa y que  me entiendan, busco que me entiendan. Yo no busco tener empatía con las madres, en función del trabajo, saludo cordial, tengo confianza en ella, que se sienta contenida. Siento que hay barreras de entendimiento, siento que no me entienden, así cuando uno va a quejarse a la dirección, hablar con la supervisora, con la gente que se encarga de las mucamas hay como una pared no hay entendimientos o es la manera de explicarme, ellos no interpretan lo que digo, me siento como una tonta, las cosas son así yo digo pobre madre, con lo que está pasando no tiene con quien hablar, ni que se las escuche, trato de que me entiendan.-

Celia: -¿Cuando esa mamá, está un mes, dos meses, tres meses crece ese entendimiento?.-

Enfermera: -No porque la relación cambia, porque si yo de aquí en más vamos a hacer uno lo que tiene que hacer, cartel de que cada madre se ocupe de hacer lo que le corresponde, yo no puedo tener un ritmo o mantenerme en la postura de controlar lo que se hace.-

Mercedes: -¿No notás que vos lo vas conociendo y ella te va conociendo a vos?.-

Enfermera: -Por ahí, se va a acostumbrando, se adapta, generalmente cuando se adapta se va de alta, sabemos que fulana se duerme y que hay que ir a despertarla dos o tres veces, sabemos que se va a levantar y te va a contestar cualquier cosa  por que va mal dormida. 

Celia: -¿Y con el bebé?.-

Enfermera: -Con el bebé aunque uno no quiera tenés empatía por trabajar y sabés que ese bebé le pertenece a la mamá, primero y segundo lo conocés bien y les vas enseñando a la mamá, la mamá va conociendo al bebé y el chico a su mamá; va haciendo “el afecto con la mamá”; y se tiene en cuenta trabajar siempre con el mismo bebé para no perder esa empatía que hay con el bebé.

En terapia se trabaja más con los bebés que con las madres y hay más tiempo de atención con el bebé. Y en terapia intermedia sí ya se puede trabajar con la madre y el bebé hay más tiempo, la madre deposita la confianza en vos y te cree todo lo que vos le decís, se trabaja con una persona que uno esta cómoda.

Mercedes: - ¿Vos tenés habilidades comunicativas, te sentís preparada en el tema?, ¿qué pensas, es algo natural en vos?, ¿tiene que ver con tu formación, tiene que ver con tu personalidad?.-

Enfermera: -El desarrollo de las habilidades es cultural, hablamos vos sabés, creo que culturalmente, los valores, uno se prepara, la facultad me preparó en la formación no en la comunicación, sí de qué manera comunicarme, si no te comunicás de la mejor manera por lo que significa el trato con una persona, más la formación teniendo un perfil, ser más coherente, respetar con un estilo, pero como estudio no me acuerdo con respeto a la comunicación.

Mercedes: -¿Pero pensás que es importante en nuestra profesión ser buenos comunicadores?.-

Enfermera: -Sí, más bien, la importancia es que tendrían que estar en los programas que tenemos en la facultad, de hecho siempre tengo el problema que hablamos tres idiomas (risas). Ahora me pongo a pensar lo que me estás preguntando  y me doy cuenta, que sí, realmente nos falta formación en el tema, ¿y ustedes que piensan?.-

Mercedes: -Nosotras pensamos que sí, por eso elegimos este tema para nuestra investigación, nos parece que es muy importante como enfermeras profesionales que somos contar con las habilidades comunicativas y técnicas adecuadas a nuestra profesión.-

Enfermera 2

Lugar: servicio donde se desempeña (salón reciclable – depósito/cambiador/salón de eventos).

Fecha:14-02-05

Celia: -¿Cómo te sentiste con nuestro trabajo de campo?.-

Enfermera: -Cómoda, bien-.

Celia: -Sos muy tranquila al trabajar con los bebés.-

Enfermera:  -Para calmarlos los toco de la manito, los acaricio.-

Celia: -¿Por qué la manito?.-

Enfermera: -Porque me parece que lo tranquilizo, igual cuando le estoy dando la mamadera les acaricio las manitos.-

Celia: -¿Qué sentís con respecto al bebé?.-

Enfermera:  -Como que necesita un poco de contención.-

Celia: -¿Es como que vos entendés lo que está necesitando?.-

Enfermera: -Sí, es también por que la mamá se va y lo deja solito.-

Celia: -¿Y vos ocupás ese lugar y sentís que el bebé te necesita?.-

Enfermera: -Sí.-

Celia: -¿Hay otra observación que valorás también con respecto a tu trabajo?.-

Enfermera: -Sí, a veces te bajoneás porque querés hacer las cosas bien y vos querés dejar el trabajo bien hecho.

Celia: -El otro día te vi a través del vidrio, estabas conversando con una mamá en terapia y observé como te comunicabas con ella. Al dialogar se miraban a los ojos, la conversación se veía muy amena y vos no sos de conversar mucho.-

Enfermera: -Lo que pasa es que las mamás quedan mucho tiempo internadas y uno va tomando más confianza, además antes pase por lo mismo.- 

Celia: -¿Es como que al tener la misma experiencia que las madres tenés más confianza con ellas, vos las entendés más, como al bebé?.-

Enfermera: -Sí, además ellas de día no duermen y están cansadas, a veces no nos hacen caso.-

Celia: -¿Cómo vas entendiendo a las madres, cómo te comunicas con ellas?, ¿también interviene el nivel cultural de cada uno de ella?.-

Enfermera: -Y sí, vienen de distintos niveles culturales.-

Celia: -¿Cuando las madres te hacen alguna pregunta vos te tomás tu tiempo para contestar?.-

Enfermera: -Sí, a veces estamos con mucho trabajo y no nos da el tiempo para explicarle, pero en algún momento se le calma esa ansiedad que tienen.-

Mercedes: -¿Qué relación de comunicación tenés con ellas, tenés afinidad, como en el trabajo ocurre entre las enfermeras, con las madres, en todos los aspectos de la vida? A veces, vamos a trabajar y nos enfrentamos con alguien que va a criticarnos...-

Enfermera: -Trato de estar tranquila, te pueden estar probando. Siempre tenés a alguien del grupo para apoyarte, con el que tenés más afinidad, tanto con las compañeras como con las madres y el bebé... (risas).-

 Celia: -Hasta ahora venimos confirmando lo que observamos con nuestro trabajo de campo. Decime, ¿cómo ordenarías tu escala de valores?, ¿qué cosas son importantes para vos, amor, dinero, familia, ideales políticos, trabajo, religión...?-

Enfermera: -La familia en primer lugar, la política no creo.-

Celia: -¿La política del hospital?.-

Enfermera: -Tampoco, ni las de afuera ni las de adentro del hospital, en los curas no creo, los veo como personas, si creo en dios.-

Celia: -Hemos observado que usas mucho el silencio, y especialmente con los bebés.-

Enfermera: -¡Ah!, sí me gusta.-

Celia: -¿Por qué usas el silencio?.-

Enfermera: -Es natural, me sale.-

Celia: -¿En el pase de guardia que tenés en cuenta cuando te la entregan?.-

Enfermera: -Hay distintas maneras según el lugar por ejemplo: terapia intermedia, terapia, si tomo en cuenta cómo me la entregan, mirando al bebé, a mi compañera, existen las voceras, que sería la afinidad con las compañeras, con algunas resulta más fácil que con otras. Por ejemplo, en una entrega de guardia, trato de hacer mi trabajo lo mejor posible, que no haya ningún error, pero en esas diferencias tratan de hacerme ver, por mínimo que sea, lo que no está hecho, haciéndomelo resaltar y haciéndome preguntas que ya se las he dicho , como que no entienden lo que les dije.-

Celia: -Bueno, nosotras, especialmente yo me involucré con el trabajo, la verdad que me hiciste sentir cómoda y facilitaste el trabajo, realmente se nota que eres una persona sencilla y de buenos sentimientos, siendo ésta la primera vez que compartimos en nuestro trabajo de campo como enfermeras. Le comenté a Mercedes que a veces a las personas que tienen valores les cuesta más todo; realmente me voy muy contenta de haberte conocido como persona.-

Enfermera: -Es muy importante en nuestra profesión tener valores, nos ayudan a comunicarnos más.-

Celia: -¿Qué es la comunicación para vos?, ¿la facultad te preparó con respecto a la comunicación?.- 

Enfermera: -La comunicación son las formas, la manera en que uno habla con otras personas. Sí, creo que la facultad nos preparó, tal vez no específicamente en comunicación, pero si nos dio las herramientas para tomar decisiones y ser críticas en lo que hacemos.-

Entrevistas a enfermeras del servicio B
Enfermera 1

Lugar: servicio donde se desempeña.

Fecha: 16/02/05

Celia: -¿Cómo te sentiste con nuestro trabajo de campo?.-
Enfermera: -Bueno, me sentí observada, un poco nerviosa, pensaba de qué se tratará, pero bueno después con el trabajo que hay que seguir y ustedes ya se involucraron con una cosa u otra es como si ustedes eran del grupo y bueno ni me acordaba por momentos que me estaban observando, así que bien.-
Celia: -Eso fue lo que nos propusimos con ustedes, involucrarnos y que ustedes no se sintieran observadas, creo que lo logramos.-
Enfermera: -Claro, como viste por momentos uno ni cuidado pone porque tenés tantas cosas que hacer que te olvidas de eso y bueno, en realidad ya después no me sentí observada y seguí y bien.-
Celia: -Eso lo percibimos nosotras, nos sentimos muy cómodas, la verdad fue agradable trabajar y nuestro objetivo está terminado con la entrevista y como te dije te adaptaste enseguida a nosotras.-
Enfermera: -Pienso que nos adaptamos mutuamente.-
Celia: -¿Qué trato tenés con los médicos?, una vez vimos que te pusiste nerviosa por un profesional por su manera de expresarse.-
Enfermera: -Sí, el doctor es joven, muy espontáneo y dice lo que se le viene a la boca, no tiene ningún problema con su vocabulario, es muy natural, yo veía como que vos, ustedes estaban observando y yo decía estas chicas, miren el trato que tiene con los médicos, bueno él es así y en realidad es muy compañero nuestro, se extralimita a veces con el vocabulario pero bueno...-
Celia: -Sí, eso es lo que observamos con Mercedes, que era muy solidario y compañero.-
Enfermera: -Sí, siempre dispuesto a solucionarnos los problemas de la sala, la verdad muy compañero. Pero en realidad como uno no sabe, no se, no sabía del tema de su trabajo de campo.-
Celia: -¿Los médicos te generan conflictos?.-
Enfermera: -Sí, hay conflicto con los médicos de planta y con los de guardia, y lo fui resolviendo en la marcha. Por ejemplo, si por hoy tengo el paciente de guardia y el cirujano de guardia me dice pasalo a planta, entonces yo espero al día siguiente que venga el jefe del servicio porque él lo recibe, tengo la palabra de él de que no reciba al paciente sin su autorización. Entonces bueno lo resuelvo así, lo dejamos como paciente de guardia hasta la mañana, total el tratamiento es el mismo y si él decide que sí lo pasamos. Y si, trato de que las partes charlen y lo solucionen ellos.-
 Celia: -¿Un poco vos ya los conocés a los médicos, sabés como influir en uno o en otro?.-
Enfermera: -Sí, sí, al principio me costaba un poco, la guardia se manejaba  por las normas de guardia y en la sala era el jefe el que decidía si el paciente pasaba a planta, paciente de 24 horas deja de ser urgente. Ahora tenemos mejor relación.-

Celia: -¿Pudieron llegar a un entendimiento?.-
Enfermera: -Sí, sí, primero discutimos, después nos fuimos adaptando a este sistema.-

Celia: -En un momento te vimos atendiendo el teléfono, recibiendo un paciente de quirófano, como manejabas la comunicación con los médicos que entraban, en media hora cuantas situaciones manejaste, se ve que es mucha la información que vos tenías- 

Enfermera: -Yo veo la prioridad, suena el teléfono trato de hacerlo breve y sacar eso y seguir con el ingreso o derivo a otra de las chicas. Si el médico está llamando lo atiendo.-

Celia: -¿Cómo te adaptas a esas situaciones?.-

Enfermera: -Todo lo hago por experiencia, por ahí recuerdo qué hacer, otro estudio, es todo en la marcha, por ahí un análisis, si veo que es urgente y tiene prioridad, al análisis tratamos de sacarlo enseguida y si no queda para la tarde.-
Celia: -¿Entonces vos tenés un conocimiento personal de cómo es el trabajo de cada médico?-

Enfermera: -Hay médicos que vienen dispuestos, otros no, vos ya los vas conociendo.-

Celia: -¿Cómo llamarías a eso?-

Enfermera: -Como ¿telepatía?... ¡No!.. Percibo si vienen bien, o si vienen mal. Porque si veo que vienen con ganas de trabajar aprovecho que me complete algunas carpetas y que me haga algunas órdenes. Cada médico tiene un estado de ánimo y una manera de ser que cuando llegan ya los conocemos, no todos los días tienen el mismo estado de ánimo y no todos están dispuestos. Cuando viene un médico trato de hacerlo todo porque el médico viene y se va enseguida y me puede quedar alguna orden de un estudio pendiente, o un paciente sin atender, o una consulta sin hacer. Y si no hay que dejarlo para el día siguiente y es un atraso para el paciente.-
Celia: -¿Vos tenés más afinidad con uno que con otro?.-
Enfermera: -Son muy pocos los que trato lo justo, con otros médicos por ahí se puede hablar una conversación en particular ya sea de mi familia o de la de ellos, enfermería, medicina. Y eso es bueno porque uno se distrae en parte la mente para seguir el ritmo del trabajo.-
Celia: -¿Lo mismo pasa con tus compañeras de trabajo, vos percibís lo que ellas piensan y sienten?.-
Enfermera: -A veces sí, a veces no, cada uno tiene sus problemas, su manera de ser, de pensar, surge el tema y se trata.-
Celia: -En una ocasión se vio dos polos opuestos entre médicos requiriendo el trabajo de enfermería.-
Enfermera: -Era un día lunes típico de mucho trabajo, un profesional con sobrada razón me decía por qué no estaba escrita la medicación, había mucho trabajo y uno empieza por las prioridades las medicaciones estaban hechas pero no hubo tiempo de anotarlas, ya que hacíamos de camilleros, de telefonista, atendíamos a los familiares, muchas funciones a la vez y él contesto: “mi función es ser médico y la suya enfermera, si usted no deja de hacer lo que no le corresponde no es problema mío, hasta que usted no deje de hacer lo que no le corresponda, no va a ser visto el problema. Lo que tiene que hacer como tener en cuenta la medicación escrita, así nunca nadie se va a quejar al director si ustedes hacen lo que no les corresponde”. Yo le contesté, “como usted sabrá por nosotras uno lo hace por el paciente, un estudio que quede sin hacer es un día de atraso”. Y con el otro profesional lo contrario, a la media hora exigiendo por qué no estaban los estudios hechos si los había pedido y faltaba uno, puso el grito en el cielo. Al profesional no le importaba si había mucho trabajo, sino que estuviera el estudio hecho sin importar como.-
Celia: -Admito que me llamó la atención tu buena predisposición, ya que con mucha tranquilidad resolviste la situación, aunque vi que te sentiste mal.-
Enfermera: -En esos momentos me sentí incomprendida, el profesional es un médico nuevo que recién empieza y viene con todo el auge, igual que cuando uno viene de la facultad con todas las leyes habidas y por haber y cuando uno está en el baile se tiene que adaptar. Una  vez lo discutí con la jefa de enfermería, que un análisis no se le haga al paciente, se lo hace, y esto es una cadena, por ahí el tratamiento depende de ese análisis. Yo soy responsable del paciente y del servicio por ahí tratás las normas que aprendiste en la facultad, lo que tengo que dejar de lado, las cosas de los otros cuando realmente no se puede hacer; no puedo dejar de hacer una placa porque no hay camillero, si se puede dejar para el otro día, no soy el médico para decidir lo que es importante o no, tengo que hacer lo que se puede. Pero con el tiempo uno se da cuenta qué es más importante o no para el paciente, hay estos análisis que quedarán ahí, hay técnicas, no tengo que hacerles el trabajo, es del laboratorio, por eso ellas no van a venir a hacer un suero o hacer un trabajo de enfermería. Pero si hacemos las carpetas y el análisis hay que hacerlo, si vienen a las 15 horas y no es muy urgente puede quedar para a la tarde viendo cuál es la prioridad.-
Celia: -¿Qué es la prioridad?.-
Enfermera: -Yo siempre me adapto a la prioridad, se cuándo es urgente y de quien viene el pedido, quien verdaderamente lo necesita, porque sabemos que hay médicos que piden un análisis por pedir, hay este ultimo análisis que se pidió, es un paciente de una operación programada que ya tiene todo hecho de hace unos días, no es urgente, en este caso. Soy responsable del servicio, si algo no se hace, no me gusta poner excusas y más con ciertos médicos, que son exigentes. Me gusta tener todo en condiciones, yo trato de adaptarme a las distintas situaciones y en lo posible que no me critiquen, ni que me reclamen algo que no hice.-
Celia: -¿Qué me podés decir de los pacientes, cuáles son tus actitudes atendiendo pacientes y qué tomás en cuenta cuando ingresa un paciente?.-
Enfermera: -Lo que yo tengo en cuenta es lo que aprendí, la admisión del paciente, explicarle en la habitación todo lo que tiene que hacer, el orden de la habitación, porque cuanto más orden tiene mejor va a estar, le pido todo lo necesario que tiene que traer.-
Celia: -Yo veo que el trabajo es mucho, y el diálogo que tenés con el paciente es poco.-
Enfermera: -Yo en realidad mucho diálogo no puedo tener con el paciente por falta de tiempo, pero si veo las necesidades.-
Celia: -Por ejemplo, si un paciente se va de alta y es un postoperatorio.-
Enfermera: -Recomendarle todo lo que tiene que hacer, la dieta, como tiene que curar la herida, cuándo tiene que volver.-
Celia: -¿Te cuesta mucho educarlos?.-
Enfermera: -Sí, fundamentalmente con las dietas, que no esté mucho en cama, no haga esfuerzo, si tiene chicos que no los alce.-
Celia: -No se si te diste cuenta la cantidad de funciones que vos cumplís con un paciente a medida que pasa el tiempo, son tan comunes que van acrecentando el conocimiento de la necesidad del otro y vos tratas de que no se te escape nada, es como cuando decimos que la enfermera es multifacética, es impresionante el potencial que tiene enfermería, y que no es reconocido.-
Enfermera: -El tema es la responsabilidad, yo digo que la responsabilidad,  depende, ahora con la Ley de enfermería se les está pagando el horario atípico, está bien que se pague en lo económico. Hay que ver la responsabilidad de uno que se hace cargo del servicio, momentáneamente no se la reconoce por ahora. Por ahí nosotros tenemos mucha responsabilidad y vamos delegando el trabajo a otras compañeras.-
Celia: -Es comprender que el trabajo se hace en equipo mas allá de ser responsable, todo tiene que ver con la habilidad de funciones que te de estar a cargo de un servicio y que sola no se puede, que tiene que haber una buena comunicación para que un servicio pueda marchar.-
Enfermera: -Y sí, es lo que se pretende.-

Celia: -¿Qué tenés en cuenta vos cuando te pasan la guardia?.-
Enfermera: -Yo tengo en cuenta el lugar, la presentación, soy fanática del orden, me gusta que no haya desorden en la habitación, no hay peor cosa que entrar y encontrar todo desordenado. Yo me pongo en el lugar del paciente, si  tiene que estar acostada con todas las cosas encima. Si hay que hacer un estudio urgente, si hay una interconsulta.-
Celia: -¿Qué tenés en cuenta cuando tu compañera te entrega la guardia?.-
Enfermera: -Por ahí en la entrega se hace un comentario, intercambio del día anterior de cómo estaba el paciente y de cómo fue evolucionando, comentamos si por ahí se la ve mejorando o desmejoró. En el pase de guardia se recopila toda la información de 24 horas de las enfermeras.-
Celia: -¿Cómo la entregas vos?.-
Enfermera: -Yo hago lo mismo, trato de pasar la mayor información y lo que no se pudo hacer se deja lo de la mañana para la tarde, ya que en nuestro trabajo la guardia continua.-
Celia: ¿Con las enfermeras, tenés más afinidad con una que con otra?.
Enfermera: -Con mis compañeras en general, con todas hago la programación, no tengo problemas en elegir, todas tienen mañanas conmigo y van rotando y trabajo con todas bien, no tengo preferencia, me siento cómoda con todas y les tengo confianza.-
Celia: -¿Cuando tenés un conflicto qué haces?.-
Enfermera: -Trato de hablarlo.-
Celia: -¿Si el problema es con una persona la llamás aparte?.-
Enfermera: -No veo la necesidad porque dada la conversación generalmente ha surgido el tema y no he tenido la oportunidad de llamar a alguien aparte. Si hay que hablar el tema con una persona en especial se habla, por ahí si hay una queja el tema surge y se habla. Si ella me comenta, lo hizo y está bien, no se habla más del tema. Todavía no se ha dado ese tipo de conflicto, me lo contaron y tuve que llamarla, se conversó, se llegó a un acuerdo, ya que había involucrado a varias compañeras, también se le comunicó a la supervisora, conversamos con ella y todo terminó en buen término.-
Celia: -¿Tenés una buena comunicación, te sentís apoyada por el grupo?.-
Enfermera: -Creo que en general quejas no he tenido con respecto a mi trato, trato de escucharlas y les pido por favor que cuando tengan un problema que me lo cuenten, que juntas lo podamos solucionar.-
Celia: -¿Cómo elegiste ser enfermera?.-
Enfermera: -Mi mamá era enfermera empírica, y bueno cosas de la vida me separé, salió un curso de Auxiliar de enfermería, hice el curso, me gustó. A mí nunca se me dio por mirarla, lo empecé por necesidad tenía que trabajar, entonces mi madre me dijo “por qué no te anotás que van a hacer un curso de enfermería en el hospital” y bueno, al final me anoté. Y a los 3 ó 4 años descubrí mi profesión, empecé a estudiar enfermería en la facultad, por una compañera que me contó que estudiaba y me gustó, en esa época eran pocas las enfermeras que estudiaban. Yo decía voy a ser viejita y voy a seguir siendo auxiliar, va a venir una nuevita con titulo y me va a mandar. Con sacrificio pero lo logré. Tuve unas compañeras excepcionales, formé un  grupo, sigo yendo todos los años a distintas jornadas en distintas provincias gracias a la enfermería.-

Celia: -¿La política?.-
Enfermera: -La verdad no tengo ideales políticos, soy apolítica, apoyo al gobierno que hace las cosas bien. Accidentalmente soy afiliada a un partido político, una vecina conocida me ofreció afiliarme, y lo hice. Estoy viendo que ahora los políticos se están ocupando de nuestra Ley de enfermería.-
Mercedes: -¿A tus valores que jerarquía les das?.-
Enfermera: -La familia fundamentalmente y los nietos, Dios, por ahí reniego un poco y rezongo pero, cosa que me pasa Dios sabe por qué me pasa. Dios ahorca pero no aprieta, todo pasa. La honestidad para que te respondan, la humildad, hay que pedir las cosas, ser solidario así se consiguen mejor las cosas y cuando nos equivocamos pedir disculpas.-
Celia: -Hemos visto en vos una transformación, es como si estuvieras más abierta, más tranquila.-
Enfermera: -Sí, trato en el trabajo de estar abierta y alegre, compartir con mis compañeras, acá he encontrado mi espacio, antes estaba en un lugar fija, estoy como en mi casa, me siento bien a pesar de todos los problemas, acá tengo mi función, me gusta lo que hago, trato de compartirlo.-
Celia: -Bueno, cambiando de tema, ¿qué es la comunicación para vos en la profesión?.-
Enfermera: -Es importante, me parece, la comunicación.-
Celia: -¿Qué sabés de la comunicación?.-
Enfermera: -Es saber algo y tratar de que el otro también lo sepa, compartir conocimientos, si yo sé que tengo que hacer esto te digo.-
Celia: -¿Qué es la flexibilidad?.-
Enfermera: -Mmm..., es ser flexible a algo.-
Celia: -¿Sabés qué es la habilidad en comunicación?.-
Enfermera: -No... saber expresarte, no se...-
 Enfermera 2

Lugar: su casa.

Fecha: 14/02/05
Celia: -¿Qué sentiste cuando empezamos el trabajo de campo, observada , cómoda?.-

Enfermera: -Me sentí observada, naturalmente, pero cómoda, porque las conocía.-

Celia: -Nosotras también, nos involucramos enseguida, nuestro objetivo no era criticar sino resaltar la función de la enfermera.-

Enfermera: -Más vale.-

Celia: -Observamos que desde noviembre ya tenían la lista de las vacaciones y la guardia de diciembre. Es un logro.-

Enfermera: -Sí, tuvimos algunos inconvenientes pero hablando y poniéndonos de acuerdo se pudo llegar, hubo que ceder entre todas pero se logró.-

Celia: -¿Entonces sí hubo comunicación entre ustedes?.-

Enfermera: (se sonrió) -Sí.-
Celia: -¿Cuando hacés el recorrido entrás a todas las habitaciones de los pacientes?.-
Enfermera: -Sí, si ya la conozco del día anterior la saludo y observo si tiene alguna necesidad o inquietud y si ingresó, ese el momento para relacionarnos y conocernos, entrar en relación.-
Celia: -¿Qué tenés en cuenta cuando ves a un paciente?.-
Enfermera: -Primero tengo en cuenta el pase de guardia, por si recién se internó, qué necesidades tiene, siempre algo te pasa tu compañera de lo que observó.-
Celia: -¿Si el paciente te pregunta con respecto a la medicación qué le contestás?.-
Enfermera: -Le explico, el paciente tiene el derecho de saber qué se le está dando y calmar sus dudas.-
Celia: -¿Vos tenés en cuenta las necesidades del paciente?.-

Enfermera: -Sí, desde que ingresa, estando y cuando se va de alta, son distintas las situaciones, pero se tienen en cuenta todo, más cuando se van a operar, o realizar un estudio. Se lo contiene tanto a ellos como a la familia.-

Celia: -¿Cuando tienen un inconveniente con un paciente operado qué hacen?.-
Enfermera: -En lo general trato de solucionar el problema o el conflicto, hablar, no nos vamos a pelear, si vamos a llegar a un acuerdo hablando se entiende la gente.-

Celia: -¿Cómo te relacionas con el paciente, enfermera, médico?, ¿usas las mismas palabras para comunicarte?.-

Enfermera: -No con todos me comunico de la misma manera.-

Celia: -¿Qué podés llegar a entender del paciente?.-
Enfermera: -La forma en que se expresa, puede ser que esté angustiado y quiere ser escuchado, otras personas no, se aíslan.-
Celia: -¿Tiene que ver con los valores culturales de cada uno, la edad?.-
Enfermera: -Sí, muchísimo, entraría como hablan, se expresan, su forma de pedir y actuar, tiene que ver con la parte cultural de su historia de vida.-
Celia: -¿Con los médicos como te relacionás, tenés más afinidad con uno que con otro?.-
Enfermera: -Sí, cada uno tiene distintas formas de trabajar y uno se va adaptando y conociéndolos.-
Celia: -¿Te sentís respaldada por ellos?.-
Enfermera: -Sí, por ejemplo, ellos entran a las 21 horas y cuando entran van a evaluar lo que hay en la sala, yo me quedo tranquila y ellos también y tienen distintas formas de conducirse, por ejemplo, algunos ven  paciente por paciente, miran la carpeta, los análisis, RX, E.C.G., se quedan tranquilos.-
Celia: -¿Cuando vos recibís la guardia, que tenés en cuenta?.-
Enfermera: -Cuando yo tomo la guardia me fijo si al paciente se le realizará algún estudio, si mi compañera observó algo importante para tener en cuenta, está la entrega verbal y la de la historia clínica, si se olvidan de decirte algo lo leés en el cuaderno.-
Celia: -¿Cómo recibís a la guardia?.-
Enfermera: -Me gusta recibir la guardia paciente por paciente y también que me la entreguen a horario a la menos cuarto, si le queda algo por hacer que lo haga después y también entregar a horario paciente por paciente.-
Celia: -¿Te surgió algún conflicto en la entrega de guardia?.-
Enfermera: -Por ahí, si es reiterativo, la llegada tarde, no la entrego paciente por paciente, que lea la guardia y me voy. Es cuestión de respeto, así como llego antes para recibir también me quiero ir a horario.-
Celia: -¿Qué te gusta ver cuando te entregan la guardia?.-
Enfermera: -Entregar la guardia con las novedades y algunas cosas que son para decirlas, y no escribirlas, que me entreguen a horario. Lo que está escrito es para que se haga. Hay personas que te escuchan y otras no, como que se siente quién te presta atención y otros no y me gusta mirar a los ojos.-
Celia: -¿Qué es la flexibilidad para vos?.-
Enfermera: -Es ser flexible a algo, a distintas situaciones.-
 Celia: -¿Es importante para vos la comunicación?.-
Enfermera: -Es importante para mí, la verdad que di algo en la secundaria, que me acuerde de la comunicación verbal y no verbal y el interlocutor.-
Celia: -¿La facultad con respecto a la comunicación que dirías?.-
Enfermera: -No me acuerdo mucho, en algunas materias la dimos, lo que sí nos enseñaron es a ver al paciente como persona y la importancia que tiene la comunicación con el paciente pero algo específico no. Tendría que haber algo en la Facultad específico que nos enseñe a comunicarnos mejor.
Celia: -¿Si te pregunto qué es la habilidad comunicativa que me contestarías?.-
Enfermera: -Es como nos comunicamos con los demás.-
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