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RESUMEN

El proceso de comunicacion es la principal via para establecer relaciones sociales y para

regular las interacciones entre personas. A pesar de ser un proceso habitual en nuestra vida,
su variedad de componentes puede producir errores en la transmision de informacion y
generar la aparicién de las barreras de la comunicacion.

El profesional de enfermeria debe establecer al proceso de comunicacién como una de sus
principales herramientas en el cuidado del paciente, haciendo un buen uso de sus habilidades
comunicativas y sabiéndose adaptar a la situacion individual de cada persona, con el fin de
evitar el maximo de barreras posibles.

El objetivo principal de este trabajo es recopilar informacién actual sobre las barreras de
comunicacion en la atencion de enfermeria y, secundariamente, sobre las medidas que se
puedan tomar para afrontar y eliminar dichas barreras.

Para ello se ha realizado una revision bibliografica de la literatura existente sobre el tema
desde el afio 2008 hasta el 2017, utilizando diferentes bases de datos y recursos electronicos,
revistas de investigacion, documentos y archivos de caracter cientifico y legislativo.

Se acaba destacando la comunicacion como via fundamental para establecer la relacion
terapéutica con el paciente, dando gran importancia a la educacién en capacidades
comunicativas desde el principio de la formacidén enfermera, y atendiendo especialmente a
aquellas situaciones en las que los pacientes presenten caracteristicas que no permitan
realizar la comunicacion de la forma mas habitual. La aptitud del profesional para adaptarse
a este tipo de situaciones serd uno de los principales determinantes de la calidad en la

atencion de los cuidados del individuo.

PALABRAS CLAVE: “Comunicacion”, “Enfermeria”, “Barreras”, “Relacion terapéutica”.
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1.INTRODUCCION

Para entender la importancia que tiene la comunicacion en la atencion sanitaria debemos

establecer desde un principio qué es el concepto de ‘comunicacion’.

Segun el diccionario de la RAE (1), el término ‘comunicacioén’ se define como “el acto
de comunicar”, y este acto se considera a su vez como “un proceso mediante el cual se
transfiere un mensaje o idea desde una fuente emisora a un receptor, con el fin de
interferir en su comportamiento”. Durante esta transferencia se puede generar la
posibilidad de que se produzca una retroalimentacion o feedback por parte del receptor,
de vuelta al emisor, respecto del contenido del mensaje, su interpretacion y/o las

consecuencias en el comportamiento de ambos.

1.1 La comunicaciéon como medio para la interaccion social

El hecho de que el proceso de comunicacion se valga de agentes emisores y receptores
para su desarrollo, convierte a la comunicacion en un método de relacion bio-psico-
social para cualquier persona. EI ser humano realiza una comunicacion de informacién
e ideas practicamente constante (tanto voluntaria como involuntaria) ya que nos
encontramos en continua interaccion con nuestro entorno. Dicho proceso nos permite

crear relaciones con otros seres y darnos un sentido de inclusion en la comunidad.

El entorno interviene y modifica nuestra percepcion natural de los sucesos y de la
realidad, produciendo que cada persona pueda realizar una interpretacion diferente de
los hechos e ideas dependiendo de todos los factores a los que se haya expuesto a lo
largo de su vida, formando una vision personal e individual de lo que le rodea (2).
Debido a esta individualizacion, la comunicacion siempre va a contar con obstaculos
y/o barreras en su desarrollo, que provoquen una emision incompleta, una mala

transmision o una interpretacion errénea del mensaje.

Para que la transmision del mensaje se realice de forma completa y correcta, el emisor y
receptor deben utilizar un mismo canal de comunicacion, que comparta un cédigo de
lenguaje que permita a ambos realizar una buena interpretacion de las ideas y mensajes

intercambiados.



Como se ha mencionado anteriormente, el ser humano esta comunicando

constantemente, y dicha comunicacion se realiza por dos vias (3):
e Comunicacion verbal

Se transmite tanto el mensaje como su contenido a traveés de una lengua con
estructura sintactica y/o gramatical o por medio de un lenguaje basado en un c6digo
de signos y simbolos. Dicha lengua y codigo deberan estar clarificados y establecidos
de forma comun entre las personas participantes en el proceso comunicativo, ya que

pueden estar influenciadas por la interpretacion de cada una (4).

e Comunicacion no verbal

Se considera como aquella comunicacion en la que no interviene ningun tipo de
palabra ni lengua codificada, es decir, la que se expresa mediante caracteristicas
corporales como el tono y el volumen de la voz, la expresion facial, los movimientos
de nuestro cuerpo, la postura... Por supuesto la mayoria de estas sefiales solo se
podran percibir durante una comunicacion presencial y seran la manera que tiene el
cuerpo humano de representar sus emociones de una forma mas fiable que en la
comunicacion verbal, por lo que servira para potenciar o contradecir lo que se quiera

transmitir de forma verbal (5).

1.2 Importancia de la comunicaciéon en la atencidn sanitaria vy

enfermera
La enfermeria es una profesion en la que resultan tan importantes el desarrollo y
dominio de las habilidades sociales como las técnicas de asistencia sanitaria que se
desempefian, ya que a lo largo de cada jornada la enfermera va a establecer relaciones
interpersonales continuamente. Dicha interaccidn con los pacientes es fundamental para
poder brindar unos cuidados de calidad (6), que son la esencia de la practica enfermera,
hacia donde se va a dirigir toda su actividad y en los que se deberan emplear todos los

recursos y sentidos posibles.

Para poder realizar dichas relaciones e interacciones sociales, se debe marcar como uno
de los objetivos principales el realizar una comunicacién optima y de calidad, que
permita mantener informado al paciente de su situacion (7) y también proporcione un

apoyo psicoldgico y emocional ante el estado del mismo.



Dicha comunicacién, al igual que los cuidados, debe realizarse de forma individualizada
respecto a la situacion de cada paciente, teniendo en cuenta que cada persona (tanto
enfermera como paciente y familiar) puede tener sus propios valores, culturas y
percepciones que van a dirigir hacia donde se encamina la informacién, y que debemos
hallar la forma de superar dichos filtros y posibles prejuicios para conseguir una
relacion terapéutica eficaz.

Las enfermeras deben prestar atencion a que todas sus habilidades y actitudes
desempefiadas durante el proceso de comunicacién con el paciente van a influir en la
relacion con el mismo. Por tanto, al encontrarse el paciente en una situacion extrafia a su
vida cotidiana cuando se le estan realizando los cuidados, las principales actitudes que
se deben mostrar durante la comunicacion deben ser de empatia y respeto. Es decir, la
enfermera no solo debe entender las palabras y emociones que exprese el paciente, si no
ser consciente de lo que estd experimentando, ponerse en su lugar para poder
comprender las necesidades que derivan de su situacion, englobando los aspectos

fisicos, psiquicos y sociales de dicha persona (6).

Para poder percibir de una forma mas adecuada las emociones del paciente, la
enfermera también debe de dominar su capacidad de captacion del lenguaje no verbal.
Como se ha mencionado anteriormente, los gestos y expresiones corporales
involuntarias que pueda producir el paciente le daran mas informacion sobre lo que de
verdad esta sintiendo por dentro, independientemente de lo que pueda expresar de forma
verbal (aunque también debera de tener en cuenta todo lo que el paciente pueda referirle

por medio de la comunicacion verbal).

Un buen desarrollo de estas habilidades comunicativas permitird establecer una relacion
terapéutica de confianza entre la enfermera y el paciente y sus familiares. A su vez, la
consideracion holistica del paciente convertira a la enfermera en un apoyo para el
mismo ante su situacidn, alguien a quien puede reflejar sus preocupaciones y dolencias,

haciendo que se pueda sentir escuchado, comprendido y protegido (2).

El uso de estas habilidades de relacion interpersonales no solo sera positivo durante el
proceso de comunicacion enfermera-paciente, sino que permitird establecer una buena
conexion con el resto de profesionales del equipo de asistencia sanitaria, permitiendo

establecer un buen ambiente de trabajo, una adecuada trasmision e intercambio de ideas



entre los miembros del equipo, una rapida actuacion frente a la situacion clinica del
paciente y, en definitiva, el establecimiento de un plan terapéutico y de cuidados eficaz

e individualizado.

1.3 Aumento de la demanda socio-sanitaria por parte de la poblacion

Inmigrante
Es un hecho que en la dltima década ha habido un aumento del nimero de poblacion

inmigrante en nuestro pais (y por ende en Castilla y Leon), y aunque en los Gltimos afios
se haya producido un ligero descenso de la misma (8), actualmente sigue significando
un importante nimero de habitantes, exactamente un 10,87% (5.053.887) de la
poblacién total (9), reduciéndose a un 7% aproximadamente en Castilla y Leon.

La poblacion inmigrante tiene pleno derecho a la asistencia sanitaria publica igual que
cualquier otro ciudadano espafiol, siempre y cuando sean residentes legales en Espafia
asegurados a través del INSS, personas extranjeras menores de edad o solicitantes de
proteccion internacional y victimas de trata de seres humanos. En el caso de que no
estén registrados ni autorizados como residentes en Espafia, recibiran asistencia
sanitaria de urgencia por enfermedad grave o accidente hasta recibir el alta médica,
incluyendo la asistencia al embarazo, parto y post-parto (10). Para hacernos una idea de
la magnitud de la situacion, el 5,51% de las TSI (Tarjeta Sanitaria Individual) en

Castilla y Leon pertenecia a poblacion extranjera.

Dentro del total de esta poblacion, las nacionalidades mas predominantes son de
Rumania, Bulgaria, Marruecos y Portugal (11). EI hecho de que todos estos paises
tengan su propia lengua no similar al habla hispana dificultara la inclusion y atencion de
dichas personas, y a pesar de los esfuerzos por parte de las personas extranjeras de
aprender el idioma del pais receptor, se debe asegurar un buen funcionamiento del

sistema de atencion y un correcto desarrollo de su derecho a la sanidad publica.

1.4 Atencidn sanitaria a personas con discapacidad

Segun las ultimas estadisticas, en Espafia viven casi 3 millones de personas con algun
tipo de discapacidad, y en Castilla y Ledn esta poblacion supone el 9,14% de la
poblacion total (12). La Constitucion Espafiola reconoce el derecho a la salud, en su
articulo 43 (13), de todos los ciudadanos espafioles, y hace a los poderes publicos

responsables del amparo de las personas con discapacidad para su pleno disfrute de



dicho derecho en su articulo 49 (ademas de todos los incluidos en el Titulo 1 de la
Constitucién) (14).

Existen documentos que definen ‘discapacidad’ como “una situacién que resulta de la
interaccion de personas con deficiencias previsiblemente permanentes y cualquier tipo
de barreras que limiten o impidan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con los demas” (15).

Actualmente vivimos en una sociedad en la que predomina el uso de la comunicacion
oral como medio para interaccionar con otras personas, pero existen ciertas
discapacidades que limitan o anulan la posibilidad de sus afectados de comunicarse por
dicho medio. Dentro de estas se incluyen las discapacidades auditivas, de fonacion o
verbalizacion y alteraciones de la comunicacion derivadas de otras discapacidades
(como las discapacidades intelectuales o la paralisis cerebral) y enfermedades (como la

esclerosis multiple).

Aplicando todo lo anteriormente citado en este apartado, queda establecido que es
responsabilidad del Estado y las entidades publicas el deber de asegurar a las personas
con discapacidad un buen acceso al Sistema Nacional de Salud, y de tratar de solventar
las diferentes barreras que estas puedan encontrar en dicho acceso. Entre dichas
barreras, uno de los principales obstaculos que se presentard durante todo el proceso
asistencial sera el de asegurar una correcta comunicacion entre los profesionales
asistenciales y el usuario, el cual requerira de distintos métodos y adaptaciones del

proceso comunicativo segun sus caracteristicas individuales.



2. JUSTIFICACION

La aparicion de barreras comunicativas en el proceso de atencion de la salud es un
hecho que lleva produciendo problemas practicamente desde el inicio de dicha atencion
(ya que siempre ha habido situaciones o procesos que han obstaculizado una correcta
comunicacion terapéutica) y que continta en la actualidad. Esto se debe principalmente
a que la comunicacion depende de ciertos elementos individualistas y personales que, a
pesar de todos los avances tecnoldgicos hasta la fecha dedicados a mitigar dicho
problema, seguirdn suponiendo el origen de deficiencias en el proceso de dicha

comunicacion.

A ello se suma la alta demanda de servicios de salud por parte de poblacion que puede
verse perjudicada y que no se puede beneficiar de una buena atencién sanitaria debido al
uso casi exclusivo de la comunicacién oral mediante el idioma de la region. Esta
situacion produce que estas personas no puedan comunicar sus problemas
satisfactoriamente y no reciban la informacion y atencion de forma adecuada, pudiendo
empeorar su situacion y suponiendo un mayor esfuerzo y gasto, en todos los aspectos
(fisico-psiquicos en salud, sociales, econémicos...), para el usuario, su entorno y las

entidades publicas.

Es por ello que es necesario realizar investigaciones sobre como manejar y solventar
dichas barreras y estudiar como se encuentra la situacion en los servicios nacionales y
regionales de atencién a la salud respecto a la adaptacion frente a los problemas en la
comunicacion terapéutica, atendiendo a aspectos como: el nivel de formacion de los
profesionales sanitarios a la hora de actuar frente a dichos problemas, los recursos
materiales y/o digitales que proporcionen apoyo Yy solucién a las barreras comunicativas
y el nivel de satisfaccidn de los usuarios que puedan verse afectados por dichas barreras

respecto a las vias de resolucidn de las mismas por parte de las entidades asistenciales.



3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo general

- Realizar una revisién bibliogréfica de la literatura sobre las posibles barreras y

dificultades de la comunicacion que aparecen en la atencién enfermera.

3.2 Objetivos especificos

- Resaltar la importancia de la comunicacion enfermera-paciente durante la
relacion terapéutica.

- Conocer las diferentes situaciones en las que pueden aparecer problemas en la
comunicacion.

- Analizar la informacion existente actualmente sobre el manejo de las barreras
comunicativas en la atencion sanitaria.

- Establecer medidas de afrontamiento de las barreras comunicativas durante la

atencion terapéutica.

4. METODOLOGIA

Este trabajo esta realizado como una revision bibliografica sobre la comunicacion y sus
barreras en la atencién enfermera-paciente, por medio de una bdsqueda de informacion

realizada entre febrero de 2017 y mayo de 2017.

Para ello, se consultaron los siguientes recursos y bases de datos electronicos:
Repositorio Documental UVA Doc, ScienceDirect, Tirant, MEDES, Google
Académico, biblioteca Cochrane Plus y biblioteca electronica de la UVA (BUVA).
Ademas se revisaron documentos oficiales de legislacién sobre la salud y atencion
sanitaria en Espafa, articulos publicados en revistas electronicas especializadas en salud
como Elsevier, Scielo y AECS y documentos distribuidos por asociaciones y
organizaciones de ambito sanitario y personas con discapacidad (SANITAS, CNSE,

Fundacion ONCE, Federacion de Autismo de Castilla y Ledn y Dincat).

Las palabras clave y descriptores utilizados para la busqueda fueron “Enfermeria”

“Comunicacion” “Relacion terapéutica” “Barreras en comunicacion” y “Atencion
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enfermera”. También se utilizaron los operadores booleanos “AND” para combinar

algunos de los descriptores en la misma buisqueda y “OR” para encontrar algin

documento de tematica similar que no se hubiese encontrado con el primer operador.

Con el fin de seleccionar los articulos y documentos méas apropiados, se han establecido

los criterios de inclusion y exclusion que se mencionan a continuacion:

e Criterios de inclusion:

Los documentos deben estar publicados y realizados por organizaciones y
entidades de rigor cientifico y legislativo.

Los recursos bibliograficos deben tener una fecha de publicacion dentro del
periodo entre el afio 2008 y enero de 2017.

Aquellos documentos incluidos cuya fecha de publicacion es anterior al afio 2008
se han utilizado debido a su incidencia e importancia actual y a que siguen
vigentes desde entonces sin modificaciones.

Para evitar errores derivados de la traduccion, los documentos y articulos deben
estar desarrollados en castellano y dentro del ambito de Espafia, pudiendo ampliar
dicho rango a ciertos articulos de habla hispana y paises latinoamericanos.
Articulos que hablen de la importancia de la comunicacion en la atencion
sanitaria, centrandose en la enfermeria, aunque también se incluyen de medicina y
otros profesionales de la sanidad.

Articulos que traten sobre las caracteristicas de la comunicacion y los obstaculos
que pueda presentar en su desarrollo.

Documentos que hablen sobre las barreras de la comunicacién y medios y/o

formas para contrarrestarlas.

e Criterios de exclusion:

Documentos anteriores a 2008 que no tengan vigencia actual o que ya hayan sido
actualizados.

Articulos escritos en idiomas distintos al castellano o habla hispana.

Articulos de opinion gue no tienen fundamento cientifico ni bases investigadas.
Articulos y documentos de los que, tras la lectura de su resumen y desarrollo, no
se han podido obtener datos relevantes para este trabajo o que no abordaban la

tematica de una forma provechosa para el mismo.



5.DESARROLLO

5.1 Barreras en la comunicacion

En el momento de realizar el proceso de comunicacion, se debe tener en cuenta que las
caracteristicas personales del emisor y el receptor van a producir dificultades para que el
mensaje se transfiera correctamente, y que estas caracteristicas van a ser dificiles de
modificar debido a que forman parte de la personalidad y estdn muy arraigadas en el
individuo (4). Sin embargo, hay aspectos intermedios dentro del proceso comunicativo
que producen las que se podrian denominar como “barreras de la comunicacion”
(elementos linguisticos y extralinglisticos que pueden alterar el mensaje que se quiere
transmitir o el propio canal utilizado para ello), que podrian evitarse si se hace un buen

manejo de las habilidades comunicativas.

El establecer una buena comunicacion emisor-receptor es fundamental para mantener
una buena relacion terapéutica y, en consecuencia, los factores que afecten a una van a
acabar interfiriendo en la otra, por lo que se deberian de subsanar desde el inicio todas
las dificultades que puedan aparecer. En la Figura 1, se pueden observar los distintos
elementos (personales, ajenos y ambientales) que interfieren en la relacion terapéutica,

destacando entre ellos la comunicacion en todas sus variedades y elementos (16).

( Caracteristicas \

@esponsabilidad )

Disposicion para la
comunicacion
- Verbal
- No verbal

- Técnicas y habilidades

i N

Dificultades
- Terapéuticas
- Comunicativas

personales [ Varlab|eS \
(Determinan | Cesultad socioculturales
eterminan la esu ta os
conducta) (Int ) (Entorno)
nteraccion
- Autoconcepto ~ - Edad
L P relacion) \ - Gé
- Sentimientos ) enero
- Eticay moral PParaIeI pa}ue_nte I - Clase social
. ara el profesiona ;
- Rol asumido - Etnia
Para la sociedad K /

Orientacion
tedrica

(Sentido profesional y
formacion recibida)

Figura 1: Elementos que afectan a la relacion terapéutica



Las barreras comunicativas que nos vamos a encontrar mas frecuentemente seran
aquellas derivadas del uso de una comunicacion verbal oral, pues es el tipo mas
utilizado y desarrollado por la poblacion. También se suma el factor de que en la
comunicacion verbal oral intervienen una alta cantidad de elementos, por lo que cada
fallo o diferencia en el desarrollo de los mismos (de forma individual o conjunta)

supondra una nueva barrera.

Las barreras comunicativas que aparecen con mas frecuencia se podrian dividir segun su

naturaleza:

- De codigo.- El emisor y receptor deben usar un cddigo comdn consensuado entre
ambos para poder transmitir y recibir la informacion. Si existe alguna diferencia
entre los codigos que usan cada uno, el mensaje ya contara con una primera barrera
entre ambos participantes (17).

- Ruidos.- Asi se denominan todas las alteraciones de origen fisico que pueden ocurrir
durante la transmision del mensaje. A pesar del nombre, no es necesario que estén
relacionados exclusivamente con el sonido (18).

- Filtros.- Incluyen todas las barreras mentales que surgen de las caracteristicas de las
personalidades (valores, creencias, prejuicios, expectativas, experiencias...) del

emisor y del receptor (18).

Otro factor que se puede afiadir en la aparicion de barreras comunicativas, y que no se
puede incluir en ninguno de los tres grupos anteriores, es el tiempo que se mantenga la
comunicacion, ya que, por mucho que hayamos conseguido establecer una
comunicacion eficaz, un tiempo prolongado de conversacion puede suponer mayor
posibilidad de aparicién de barreras y el deterioro progresivo de los elementos que

mantienen el nivel de dicha comunicacion.

Es importante destacar que el principal responsable de conocer, adaptarse y solventar
estos obstaculos sera el emisor, pues es el principal interesado en que la informacion
llegue adecuadamente y en su totalidad al receptor (18). Por ello, debera asegurarse un
buen desarrollo de sus habilidades comunicativas para después poder hacer frente a cada
individuo y situacion caracteristicos, haciendo uso de dichas habilidades y adaptandose

correctamente.
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5.2 Aparicion de barreras comunicativas en la atencién enfermera

Ya desde el primer contacto entre la enfermera/o y paciente se va a hacer uso de la
comunicacion para establecer la relacion terapéutica, como bien se refleja en el Articulo
10 del Cdodigo Deontolégico de Enfermeria (7) “Es responsabilidad de la enfermera/o
mantener informado al enfermo, tanto en el ejercicio libre de su profesion como cuando
esta se ejerce en las instituciones sanitarias, empleando un lenguaje claro y adecuado a

la capacidad de comprension del mismo”.

A pesar de la importancia que el proceso comunicativo desempefia en nuestro desarrollo
profesional y personal, el hecho de usarlo de forma cotidiana puede provocar que no le
demos la suficiente importancia y no desarrollemos apropiadamente nuestras
habilidades comunicativas (19), provocando que caigamos en el error de realizarlo de
forma instrumental y sistematica, pudiendo degradar al paciente a la condicion de objeto
y deshumanizando completamente la interaccion (20).

Como se ha mencionado, el emisor es el principal responsable de que la informacion se
transmita satisfactoriamente, y en este caso, es la enfermera/o la que asume el papel de
emisor, iniciando el proceso y encargandose de solventar los posibles obstaculos que

aparezcan durante el mismo.

Barreras por filtros mentales

La primera barrera con la que tendra que lidiar la enfermera/o seran los propios filtros
personales que tenga en su mente, fruto de sus experiencias personales, valores
creencias, prejuicios... Deberd tener un nivel de madurez y autocontrol suficientes
como para dejar de lado esos matices y evitar emitir juicios de valor perjudiciales,
respetando al paciente y su situacion, tal y como se refleja en el Articulo 4 del Cddigo
Deontolégico (21) “la enfermera/o estd obligada a tratar con el mismo respeto a todos,
sin distincion de raza, sexo, edad, religion, nacionalidad, opinion politica, condicién

social o estado de salud’.

Del mismo modo, la enfermera/o debera ser capaz de manejar la situacién cuando los
filtros del paciente puedan actuar en su contra, realizando siempre una atencidon
profesional, con un trato cordial y respetuoso, dando una informacion completa y

veridica y haciéndoselo ver al paciente cuando presente dudas o quejas.
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Barreras por codigo empleado

Siguiendo con la clasificacion mencionada en apartados anteriores, otro de los aspectos
a los que hay que prestar atencion cuidadosamente es el cddigo en el que se transmite la
informacién. Este codigo debe ser comin para los participantes en la comunicacion y
debe estar consensuado por ambos desde un principio, para poder evitar los defectos
derivados de un desconocimiento del mismo, que podrian llegar a provocar una
ausencia total de comunicacion. Igual importancia tiene el hacer un uso correcto de ese
cddigo, ya que nos permitira construir los mensajes de acuerdo con los objetivos

iniciales que se han planteado mentalmente (18).

En la atencion de enfermeria pueden darse situaciones especificas en las que
obligatoriamente tendremos que cambiar el lenguaje que utilizamos cominmente, ya
que los pacientes presentan caracteristicas inalterables que les limiten su forma de

comunicarse a un método o lenguaje concreto.

Uno de estos grupos de pacientes es el de personas extranjeras que requieren de
atencidn sanitaria en nuestro pais, pero que no hablan nuestro idioma (normalmente por
desconocimiento). Aunque se utilice igualmente la comunicacion verbal oral, la
principal barrera es el idioma, sobre todo en idiomas que no tienen raices semanticas
iguales y que incluso difieren en los caracteres y letras utilizados. No debemos caer en
el error de, ante nuestro desconocimiento de como manejar la situacion, intentar
resolver la consulta o atencion lo antes posible, ya que podemos dejar desatendidas

necesidades importantes y provocar un malestar mayor al paciente.

Otro conjunto de pacientes que podemos incluir dentro de aquellos que requieren de la
adaptacion del cédigo comdn son las personas con discapacidad auditiva, las cuales
pueden presentar dificultades como: distorsiones y problemas en la recepcion de
informacion auditiva procedente del entorno, dificil acceso a la informacion oral y
escrita y dificultades en la expresion y/o comprension del lenguaje oral asi como en las

interacciones personales (22).

A esto se le puede sumar otros factores que obstaculizan la comunicacion con este
colectivo, como son la escasez de conocimiento de las formas de tratar a una persona
con sordera, la falta de accesibilidad a medios alternativos de comunicacion

(audiovisuales y paneles) en el entorno sanitario, la aparicion de contaminacién acustica
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y visual, la escasez de conocimientos en lenguajes alternativos (lenguaje de signos) o
falta de intérpretes capacitados, y el uso ineficaz o ausente de nuevas tecnologias
(Internet, movil...) para comunicar e informar al paciente sordo en el entorno

hospitalario y su domicilio (22).

Barreras por ruidos fisicos

Como ya se ha explicado previamente, los ruidos en la comunicacion hacen referencia a
todas las interferencias de origen fisico que puedan ocurrir durante el proceso, no
siendo necesariamente de naturaleza sonora (aunque estos sean los mas comunes). Estas
barreras dificultan igualmente la transmision de ideas pero, al actuar normalmente en un

punto intermedio entre emisor y receptor, pueden resolverse de una forma mas sencilla.

A diferencia de los otros tipos de barrera explicados, los ruidos pueden no depender de
los participantes en la comunicacion y ser, mas bien, un factor ambiental. Dentro del
entorno sanitario podemos encontrar factores que afectan en la comunicacion
enfermera-paciente, incluyendo: los propios ruidos sonoros que aparecen en el lugar
(debido a maquinaria, publico aglomerado y sonidos provenientes de la calle), las
caracteristicas fisicas del espacio en el que se realice la comunicacion (temperatura muy
elevada o muy baja, espacio reducido o amplio de la sala, distractores audiovisuales,
focos de luz intermitentes...) y las posibles interrupciones de la conversacién que
puedan producirse por la intervencion de otro profesional o la entrada y salida

constantes de la sala donde estén dialogando. (23).

Algunas veces las barreras por ruidos pueden depender de las personas que intervienen
en la comunicacion ya que, a pesar de usar un coédigo coman, presentan caracteristicas
que impiden un correcto desarrollo del mismo. Estos casos pueden aparecer con
pacientes que presentan algun tipo de alteracion en los 6rganos emisores o problemas en
las funciones del lenguaje y el habla, como la disartria, la disfasia, la afasia, las
disfonias, el tartamudeo, trastornos fonoldgicos (errores en el uso de ciertos sonidos u
omisién de los mismos) (24). En algunos casos se deberia de valorar la posibilidad de

usar otro cddigo que presente menos dificultades y sea mas comodo para el paciente.

Por ultimo destacar otro colectivo que pueden presentar dificultades a la hora de
interpretar un cédigo comun de comunicacion: aquel que incluye a personas con cierto

grado de discapacidad intelectual y/o del desarrollo. La atencion clinica de estos
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pacientes puede verse prolongada debido a que debemos lidiar con algunas dificultades,
entre las que se incluyen los problemas de transmision y comprension de la informacion
(debido al uso de palabras muy técnicas o frases de doble sentido), dificultades para
expresar su malestar (puede que lo manifiesten de otra forma distinta a la coman) y
dificultades para procesar e integrar estimulos sensoriales elevados (les producen
distracciones o malestar, dificultando la comunicacion) (25).

Para comprobar el nivel de interferencia que produce este tipo de barreras, la mejor
opcion es asegurar una buena retroalimentacién comunicativa entre enfermera/o y
paciente, a modo de feedback (3), con el fin de conocer cuanta informacién se

intercambia y verificar si ambos estan atentos y comprenden los mensajes transmitidos.

5.3 Estrateqgias de afrontamiento de las barreras comunicativas

El profesional de enfermeria debe demostrar en todo momento su capacidad para
afrontar cualquier tipo de relacion interpersonal, integrando entre sus herramientas
basicas de trabajo el uso de técnicas de comunicacion y habilidades sociales
facilitadoras de la misma, destacando como base principal el uso de la empatia (3). El
tener un conocimiento de la situacion del paciente y realizar un habla empaético va a
permitir que el paciente se sienta escuchado y atendido con calidad, ya que nos
ponemos en su lugar y valoramos su estado desde la perspectiva de su padecimiento
(16). Esto ayudara a que no reduzcamos al paciente como objeto y al rol de enfermeria
como meros prestadores de servicios, si ho que se establezca una relacion terapéutica en
la que ambos colaboren y establezcan unos objetivos y plan de cuidados adaptados a

cada sujeto.

Medidas generales para la mejora de la comunicacion

El profesional de enfermeria debe hacer un buen uso de las habilidades comunicativas
desde el primer momento que contacte con el paciente, siguiendo una serie de pautas de
uso generalizado ante cualquier persona, independientemente de su situacion. Estas

pautas se pueden clasificar acorde a los componentes de la comunicacion (3):

e Componentes verbales (2,19).
- Usar un lenguaje sencillo y comprensible para la persona con la que se interactla
(muchas veces se tratara con pacientes que desconozcan el significado de

algunos términos clinicos y tecnicismos propios de la profesion).
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Dar las indicaciones de forma clara y concisa.

Ayudar al paciente a que se sienta comodo y libre en aquello que quiera
expresar.

Realizar el dialogo desde el respeto, sin hacer juicios de valor y con
comprension hacia las creencias y valores del paciente.

Escuchar de forma sosegada y sin interrumpir cuando hable el paciente.
Establecer y respetar los turnos de palabra de ambos participantes.

Demostrar interés en lo que estd diciendo mediante feedback verbal (decir
expresiones como “entiendo” o “de acuerdo” durante el didlogo para mostrar que
se sigue el hilo o repetir algun dato con el fin de confirmarlo).

Verificar si el paciente o familiar ha entendido la informacion dada (preguntar o

pedir que repita lo que se le ha dicho para comprobar que lo recuerda).

Componentes paralinguisticos (van ligados a componentes verbales) (19,26).

El volumen y tono de la voz deberan ser los adecuados, no tan elevados que
puedan producir rechazo o sensacion de agresividad ni tan bajos que no se
comprenda bien y denote temor o inseguridad.

El ritmo de habla debe ser constante y sin ser muy acelerado ni muy lento,
repartiendo adecuadamente las pausas para que se pueda seguir el hilo de la
conversacion.

A la hora de hablar debemos hacerlo de forma clara, vocalizando lo mejor
posible y dirigiéndonos a la persona con la que dialogamos.

La latencia de respuesta al paciente debe estar ajustada al fin de su turno de

palabra, sin prolongarla demasiado ni empezar antes de que termine de hablar.

Componentes no verbales (3,5)

Realizar gestos faciales de interés, como mantener el contacto visual con los
interlocutores, asentir como gesto de comprension, sonreir para mostrar
complicidad y simpatia...

Mantener una postura correcta adecuada, dirigida hacia el paciente y con cierta
inclinacién hacia él para denotar interés (el realizar la posicion hacia atras
denota desinterés e incluso repulsion hacia el paciente) y no parecer demasiado

rigidos ni demasiado relajados.
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- Mantener una apariencia fisica y vestimenta adecuadas, ya que es un indicativo
de profesionalidad que los pacientes y familiares suelen valorar a primera vista.

- Mostrar una actitud de motivacion e interés por lo que se hace, ya que el nivel de
confianza de los interlocutores se verd influido por la implicacion en el trabajo
que perciban.

- Si es necesario realizar contacto fisico, siempre se hard con respeto hacia la
dignidad e intimidad de la persona, explicando el por qué y pidiendo permiso

previo.

Medidas especificas para la mejora de la comunicacion

Como se ha explicado en apartados anteriores, pueden darse situaciones ante ciertos
pacientes con caracteristicas distintas a lo habitual que puedan suponer un aumento de
las barreras comunicativas, ante las cuales la enfermera/o debera emplear medidas de

adaptacion conversacional para poder intercambiar informacion con el paciente.

El primer caso mencionado es el de las personas extranjeras que tienen que recibir
atencion sanitaria en Espafia. Ante esta situacion la principal barrera de comunicacion
sera el idioma que puedan usar estos pacientes ya que, aunque algunos lleven el
suficiente tiempo en este pais como para haber aprendido diferentes palabras y
términos, muchos de ellos tendran un conocimiento reducido o practicamente nulo de

nuestra lengua.

Como primera opcion de solucion a este problema, se puede intentar establecer dialogo
mediante otro idioma comun (de uso mas globalizado) como el inglés o el francés (se
destacan estos ya que en Espafa suelen aprenderse desde educacion primaria). Si
tampoco se conoce un idioma comun, se puede intentar mediante lenguaje gestual, pero
este no tendrd mucha efectividad ya que no hay referencias comunes para establecer los
simbolos desde un principio. Por otra parte, actualmente se cuentan con sistemas de
traduccion que pueden facilitar el dialogo en casos especiales, como el servicio de
traduccion por teléfono del Servicio de Coordinacién de la Gerencia Regional de Salud
(Sacyl) (27) que pone a disposicion del usuario una red de traductores para su atencion
en los Centros de Salud. Otra opcidén, también desarrollada por Sacyl en el afio 2007, es
la de unas plantillas de entrevista clinica para las consultas de enfermeria redactadas en
castellano y el idioma extranjero elegido, incluyendo los mas comunes en nuestra region

(ingles, francés, rumano, bulgaro y arabe) (ANEXO I). Estas plantillas incluyen
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cuestiones sobre datos personales y datos clinicos de todos los sistemas del organismo,
pudiendo darse al paciente para que lo rellene segin lo que padezca o preguntandole
apoyandose en la lectura del idioma.

El siguiente grupo de pacientes que requieren de medidas especificas para la
comunicacion es el de personas con alteraciones de la audicion y fonacion. Ante estos
pacientes es fundamental recordar que van a basar su comunicacién en aspectos

visuales, por lo que los elementos no verbales adquieren una importancia mayor (28):

- Hay que hablar al paciente siempre a la cara, vocalizando bien ya que muchas de
estas personas se basan en la lectura de labios para saber lo que se esté diciendo.

- Evitar obstaculos de visualizacion como objetos entre ambos, que se crucen
personas, taparse la boca con la mano...

- Llamar su atencion mediante algin gesto o ligero contacto y no empezar a hablar
hasta asegurarnos de que nos esta mirando.

- Hablar sin gritar, con frases simples y estructuradas correctamente.

- Podemos apoyarnos en gestos o la escritura ante palabras y términos dificiles de
comprender.

- Siel paciente es usuario de lengua de signos, buscar la posibilidad de contar con un
intérprete (familiar del paciente o proporcionado por el centro) para comodidad de
ambos interlocutores.

- Utilizar medios audiovisuales como apoyo ante la explicacion de ciertos terminos o
procesos clinicos.

- Intentar evitar el uso de dobles sentidos o bromas (o explicarlos como tales) ya que
puede resultarles mas dificil de comprender y les provocaria confusion.

- Se debe mantener una actitud serena, sin estar nervioso ante la posibilidad de no
entender al paciente, haciéndoselo ver si se da el caso e intentando buscar medidas

0 palabras alternativas.

El otro colectivo del que se ha hablado que puede presentar dificultades en el momento
de establecer la comunicacion es el de aquellas personas con algun tipo de discapacidad
intelectual o del desarrollo (PDID). Para estas personas, la asistencia a centros sanitarios
puede suponer una situacion de estrés y malestar, ya que no es una situacion coman en

el desarrollo de su vida cotidiana. Es por ello que se debe tener en cuenta que las
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principales medidas de mejora de la comunicacion estaran encaminadas a reducir dicho

estrés y plantear el entorno clinico como un espacio agradable y de confianza (29):

- En primer lugar hay que presentarse y mostrarse cercano al paciente, pero
manteniendo su espacio personal, para que pueda sentirse en confianza con el
profesional.

- Establecer un ambiente para la atencién tranquilo y sin elementos distractores.

- Dirigirnos al paciente con PDID siempre que sea posible, ya que es €l el que
acudido por sus motivos.

- Hay que preservar su intimidad igual que con cualquier otro paciente,
asegurandonos si quiere que sus acompafiantes estén presentes durante la consulta o
que estos reciban informacion al respecto (existen situaciones en las que hay que
valorar si realizar o no esta opcion).

- Tratarlos de acuerdo a su edad cronoldgica (van a tener los mismos intereses que la
gente de su misma edad).

- Hay que dedicar el tiempo necesario para satisfacer sus requerimientos, aunque esto
suponga trabajar a un ritmo mas pausado.

- Comprobar si la persona tiene algiun problema para entendernos o si suele utilizar
medidas alternativas de comunicacion como pictogramas (ANEXO I11) o lenguaje
de signos (podemos hacer una preparacion previa a la consulta hablando con los
familiares, cuidadores o personas de referencia).

- Hay que establecer bien la estructura de la conversacion (inicio, intermedio y final)
para que el paciente pueda entender bien el orden de la consulta.

- Realizar la conversacion con frases simples y cortas y estableciendo pausas para
que el paciente pueda asimilar mejor la informacion.

- Prestar atencion a las referencias temporales y utilizar acontecimientos de la vida
diaria del paciente como tales (“;te duele cuando te levantas?”, “;empez6 cuando te
fuiste al pueblo”?...), ya que puede presentar dificultades en la localizacion
temporal que se usa normalmente (dia, mes, afio).

- Hay que comprobar siempre que la informacion dada ha sido comprendida,
utilizando diferentes formas en una misma entrevista para evitar errores

sistematicos.
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- Siempre considerar el grado de cansancio y temor que puedan presentar estos
pacientes, ya que la aparicion de estos puede producir que respondan con negativas
o0 de acuerdo a lo que ellos creen que queremos oir.

Estas medidas de adaptacion a la conversacion y habilidades de comunicacion se van a
aprender y desarrollar a lo largo de toda la carrera profesional de la enfermera/o. El
profesional de enfermeria debe ser consciente de que el entrenamiento en estas aptitudes
van a causar un beneficio en su labor futura de la atencion de los cuidados de los
pacientes, facilitando su trabajo y generando una mayor satisfaccion en los usuarios del

Sistema de Salud.
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6.DISCUSION

Segun los estudios y articulos revisados, se constata que la comunicacion es el medio
principal mediante el que se establecen las relaciones interpersonales y que tiene un
papel fundamental en la labor de enfermeria. Todos los autores coinciden en que un
buen desarrollo de las capacidades comunicativas facilitaria la realizacién de los
cuidados y atencidn del paciente y que es necesario fomentar la educacién en estas
capacidades desde el inicio de la formacién enfermera (30).

Aungue es cierto que actualmente se cuenta con muy variada informacion sobre como
saber comunicarse con el paciente, no se han realizado los suficientes estudios sobre el
grado actual de formacidn de las enfermeras en habilidades de comunicacion, ni sobre el
grado de satisfaccion de los pacientes que lidian con las ya mencionadas barreras

comunicativas en su proceso de atencion sanitaria.

La formacion en comunicacion terapéutica se destaca como educacion esencial en la
formacion de enfermeras/os. Sin embargo, la mayoria de estudiantes de enfermeria no
empiezan a aprender las habilidades relacionales hasta encontrarse en una situacion
practica real a la que, al ser su primera vez, pueden no saber cOmo reaccionar. Puede
que incluso algunos no lleguen a empezar a desarrollar dichas habilidades hasta haberse
encontrado ya en situacion de empleo, teniendo dificultades para resolver ciertas

situaciones en las que la aparicion de barreras de comunicacion es inevitable.

Como se ha dicho, existe informacion variada sobre que son las barreras de la
comunicacion y como lidiarlas, pero existen muy pocos datos sobre como afectan
actualmente al sistema de atencion sanitaria (calidad asistencial, coste, satisfaccion de

usuarios...) y el nivel de formacion de los profesionales frente a este problema.

Debido a que estos estudios son escasos y la mayoria se realizaron hace una década
(como minimo), el futuro de la investigacidn sobre este tema deberia de centrarse mas
en el nivel de educacion sobre comunicacién terapéutica de los profesionales sanitarios
y el correcto desarrollo practico de sus habilidades en la labor enfermera. Por supuesto
se debera de continuar con la investigacion de las barreras comunicacionales respecto a
qué son, como nos afectan y como resolverlas, pero de poco sirven esos estudios si

luego no se sabe aplicar su contenido en la atencidn de los cuidados del paciente.
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7.CONCLUSIONES

Es muy dificil establecer un proceso comunicativo perfecto ya que, al depender de
varios factores complejos, es inevitable la aparicion de barreras que distorsionen el
mensaje o impidan su transmision. Estas barreras no s6lo son fisicas o ajenas a los
interlocutores sino que también pueden aparecer dentro de cada uno de los participantes,
debido a que cada persona tiene una vision individual basada en sus experiencias y

valores.

El colectivo de enfermeria son los profesionales que méas tiempo suelen pasar con el
paciente, por lo que es fundamental que sepa establecer una comunicacion clara,
sencilla y adaptada a la situacion de cada uno. Es responsabilidad de la enfermera/o el
saber lidiar y proporcionar los medios necesarios para evitar la aparicion de barreras
comunicacionales y asi permitir establecer una relacion de confianza que potenciara la

accion de los cuidados enfermeros.

Habréd situaciones en las que los pacientes presenten grandes dificultades a la
comunicacion que se realiza de forma corriente y que necesiten de otras formas o
medios para comunicarse. Estas personas, como cualquier otra, tienen el mismo derecho
a una atencion sanitaria plena y de calidad, por lo que se deben aplicar todas las
opciones posibles para poder establecer una relacion terapéutica que cumpla con los

requisitos.

Para establecer dicha relacion, se debe hacer un buen uso de las habilidades
comunicacionales, estableciendo el trato respetuoso y la empatia como base de dicha
comunicacion y prestando atencion a la expresion no verbal del paciente, ya que nos

dard una informacién mas veridica de cémo se encuentra realmente.

En conclusion, el profesional de enfermeria debe integrar la comunicacion como una
herramienta fundamental de su labor y debe formarse en el correcto uso de la misma y
su adaptacion a la situacion de cada persona, para poder establecer una relacion que
permita la atencidn holistica de los pacientes como seres bio-psico-sociales y realizar

los cuidados oportunos que promuevan una recuperacion adecuada.
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ANEXOS

ANEXO I: Formulario de entrevista clinica en varios idiomas

) ENTREVISTA CLINICA PARA PACIENTES CON PROBLEMA
g'Junta de CLINICAL INTERVIEW FOR NON-SPANISH SPEAKING PATIENTS Sacyl
Castilla y Ledn
NOMBRE/NAME 14.;Toma alguna droga? sl NO
14 Do you use any drg? YES NO
] Cannabis __ Cocaina __Heroina
PAIS DE ORIGEN/COUNTRY OF ORIGIN ____~~ Cannabis  Cocaine __ Heroin
3 /
EDAIDVAGE 15.;Ha estado hospitalizado alguna vez? SI NO
o 15. Have you ever been hospitalized? YES NO
Indique la causa
BACKGROUND What was the cause?
- Cuinto ti E ?
l“ﬂ:ﬁ:ﬁ:;?:::;?\f:: e:siiag:n-in" 16.;Le han operado alguna vez? SI NO
’ dias ) 16. Have you ever been operated on? YES NO
- ;‘;:;m 17.;Ha recibido alguna vez una transfusion de sangre? B NO
el 17. Have you ever received a blood transfusion? YES NO
_weeks
E;i“lis 18.; Tiene puesta alguna vacuna? st NO
- 18. Have you ever been vaccinated? YES NO
anos
— years 19, Por favor, ensefic los documentos que lo acrediten
2. ¢Culindo estuvo en su pafs por tltima vez? 19. Please show us your vaccination records
2. When was the last time you were in your country?
Hace dias
___ daysago 20. ;Tiene dolor?
Hacc___ semanas 20. Do you feel any pain? YES NO
o weeks ago Sefiale donde le duele
Hace _ meses Show us where it hurts.
—____monthsago Sefiale si ¢l dolor le va hacia otra parte
Hace _ afios Show us if the pain changes position.
years ago
21. {Desde cuando le duele?:
3. (En qué trabaja? 21. How long have you had this pain?
3. What work do you do? . horas __ dias__ scmanas _meses
a)  Agricultura Farming _ hours __ days __ weeks _ months
b)  Ganaderia Livestock
¢)  Construccion Construction 22. ;El dolor ha aparecido de pronto? SI NO
d)  Servicio domeéstico Domestic service 22. Did the pain appear suddenly? YES NO
€) Otro Other

23.4El dolor ha aparecido poco a poco? sl NO
4. ;Con quien vive? 23. Did the pain appear little by little? YES NO
4. Who do you live with?

a)  Solo Alone 24. {Mejora el dolor con el reposo? S1 NO
b)  Con familia With my family 24. Is the pain relieved with rest? YES NO
¢)  Concompafieros ~ With other people

25. jLe duele més cuando se mueve? s1 NO
5. ¢Es usted diabético? SI NO 25, Does it hurt more when you move? YES NO
5. Are you diabetic? YES NO

26. ; Tuvo un golpe en el lugar que le duele? SI NO
6.  Es usted hipertenso? S1 NO 26. Did you receive an injury in the place where it hurts? YES NO
6. Do you have high blood pressure? YES NO

27. i Le ha pasado otras veces? St NO
7. jMarque si ha tenido o tiene problemas de: 27. Have you ever felt this before? YES NO
7. Mark below if you have had problems with your:

Pulmones (Lungs) 28, ;Tiene fiebre? SI NO
Corazén (Heart) 28. Do you have a fever? YES NO
Rifién (Kidneys) 4Cuidnta? (escriba la temperatura)
Estémago (Stomach) How high is your fever (record temperature)
Piel (Skin) i Desde cuando? __horas __dias __ meses
Mentales (Mental problems) How long have you had fever?  hours _ days _ months
Musculares y dseos (Muscle and hone) 4Como es la fiebre? continua  intermitente
Otros (Other) How is your fever? continuous  intermittent

Indique donde (Show us where you have had problems)

29. ;Duerme bien? SI NO
8.;Es alérgico a algin medicamento o alimento? SI NO 29. Do you sleep well? YES NO
8. Are you allergic to any medicine or food? YES NO

30. ;Tiene apetito? SI NO
9. Por favor, enseiie los documentos que posca 30. Do you have a good appetite? YES NO
9. Please show us your medical records (if you have any)

31. ;Ha engordado? SI NO
10.;Estd tomando algiin medicamento? S1 NO 31. Have you gained weight? YES NO
10. Are you taking any medicine? YES NO

32. ;Ha adclgazado? sl NO
11.Escriba o muestre cuales: 32. Have you lost weight? YES NO
11. Write or show us which of the following apply: icudnto? kg

how much? kg
12.;Fuma? 81 NO
12. Do you smoke? YES NO 33. ;Tiene bultos o ganglios? SI NO
N° de cigarrillos /dia: 33. Do you have masses or enlarged lymph nodes? YES NO
How many cigarettes/ day?:

34. ;Esta cansado?: St NO
13.;Bebe? SI NO 34. Are you tired? YES NO
13. Do you drink? YES NO ¢desde cuando?: __dias _ meses

n” copas de vino/cerveza /otros dia since when? ___ days ___ months
How many glasses of wine/beer/other a day?
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% Junta de

Castilla y Ledn

NOMBRE/NOM

TRETIEN CLINIQUE P!

A'CLINICA PARA PACIENT

R PATIEN

PAIS DE ORIGEN/PAYS DE PROVENANCE

EDAD AGE
FECHA/DATE

ANTECEDENTES

1¢Cuénto tiempo lleva en Espafia?

1. Depuis quand étes-vous en Fspagne ?

~ dias

__ semanas

__meses
afios

2. ;Cuéndo estuvo en su pais por tiltima vez?
2. Quand aver-vous visité votre pays pour la derniére fois 7

Hace{llya) _ dias {jours})
Hace (Ilya) __ semanas (semaines)
Hace(llya) _ meses (mois)
Hace(llya) _ afos (ans)
3. ;En qué trabaja?
3. Quel est votre métier ?
a)  Agricultura (Agriculture)
b)  Ganaderia (Elevage)
¢)  Construccién (Construction)
d)  Servicio doméstico (Service domestique)
e) Otro (Divers)
4. ;Con quien vive?
4. Avee qui vivez-vous 7
a)  Solo (Seul)
b}  Con familia (En famille)
¢)  Con compafieros (Avec des collegues)
5. Es usted diabético? SI NO
5. Etes-vous diabétique ? our NON
6. ;Es usted hipertenso? 81 NO
6. Etes-vous hypertensif 7 our NON

7. Marque si ha tenido o tiene probiemas de:
7. Signalez si vous avez eu o si vous avez des problémes de :

Pulmones
Corazin
Rifion
Estomago
Piel
Meniales
Musculares y dseos
Otros
Indique donde

8.;Es alérgico a algim medicamento o alimento?
8. Etes-vous allergique 4 des médicaments ou & des aliments?

SI{OUL)

9. Por favor, ensefie los documentos que posea
9. 8"l vous plait, mentrez vos documents

10.;Esta tomando algiin medicamento?
10. Prenez-vous de médicaments ?

11.Escriba o muestre cuéles:

11. Ecrivez leurs noms ou montrez-les :

12.;Fuma?
12. Fumez-vous ?

N° de cigarrillos / dia:
N° de cigarettes / jour:

13. ;Bebe?
13. Buvez-vous 7

n° copas de vino/cerveza fotros __ dia

n° verres de vin/biére/divers ___ par jour
14.;Toma alguna droga? St NO
14, Consommez-vous des drogues ? out NON
Cannabis Cocaina Herolna___
Cannabig Cocaine_Héroine__
15. ;Ha estado hospitalizado alguna vez? SI NO
15. Avez-vous déja été hospitalisé ? oul NON

Indique la causa
Signalez la cause

(Signalez o)

(jours)
(semaines)
(mois)
(ans}

(Poumons)

(Ceeur)

(Reins)

(Estomac)

(Peau)

(Mentaux)
{Musculaires et ossenx)
(Divers)

NO (NON)

SI NO
Qul NON
SI NO
oul NON
SI NO
ouI NON

DE IDIOMA

C DES PROB ES DE LANGU

16.;Le han operado alguna vez?
16, Avez-vous déja subi une intervention chirurgicale 7

17. ¢Ha recibido alguna vez una transfusion de sangre?
17. Avez-vous déja recu une transfusion de sang ?

18.; Tiene puesta alguna vacuna?
18. Etes-vous vacciné(e) ?

19. Por favor, ensefie los documentos que lo acrediten
19. 8’1l vous plait, montrez les documents le démontrant

SI
oul

SI
QuUl

SI
oul

l. Sacyi

NO
NON

NO
NON

NO
NON

. ;Tiene dolor?
. Avez-vous mal ?
Sefiale donde le duele
Signalez ot
Sefiale si el dolor le va hacia otra parte
Signalez si la douleur s*¢tend ailleurs

21. ;Desde cudndo le duele?

21. Depuis quand avez-vous mal ?
_ horas __ dias SeManas _ Tneses
__ (heures) __(jours) _ (semaines) __(mois)

22. ;El dolor ha aparecido de pronto?
. La douleur est-elle apparue brusquement ?

3. ¢El dolor ha aparecido poco a poco?
La douleur est-elle apparue peu & peu 7

. ¢Mejora el dolor con el reposo?
24. Est-ce que le repos vous soulage ?
25,
25.

iLe dvele mds cuando se mueve?
La doulenr augment quand vous bougez ?

26.
26.

;Tuvo un golpe en el lugar que le duele?
Avez-vous regu un coup A endroit o vous avez mal ?

27. jLe ha pasado ofras veces?
27. Est-ce que cela vous est déja arrivé avant 7

28. ;Tiene ficbre?

28. Avez-vous de la figvre ?
Cuanta? (escriba la temperatura)
Combien ? {Ecrivez la température)
iDesde cuando? __horas__ dias __ meses
Depuis quand ? __ heures __jours___mois
¢Como es la fiebre? continua  intermitente
Comment est la fiévre ? continuée intermittante

29. ;Duerme bien?
29. Dormez-vous bien ?

30. ;Tiene apetito?
30. Avez-vous de 1'appétit ?

31. jHa engordado?
31, Avez-vous grossi 7

32. ;Ha adelgazado?
32. Avez-vous maigri ?

jeudnto? (combien?) _ Kg
33. ;Tiene bultos o ganglios?
33. Avez-vous des grosseurs ou des ganglions 7
34, ;Bsth cansado?
34. Vous sentez-vous fatigué(e) ?
(desde cudndo? _ dias meses
Depuis quand ? __ (jowrs)  (mois)
35. ;Esth mareado?
35. Avez-vous mal au cceur ?
36. ;Ha perdido el conocimiento?
36. Avez-vous perdu connaissance 7
37. ; Ve bien?
37. Voyez-vous bien ?
38. ;Oye bien?

3R. Entendez-vous bien ?

39. ;Tiene ganas de Horar?
39. Avez-vous envie de pleurer ?

SI
oul

SI
oUl

SI
oul
SI
oul

S1
our

St
our

St
oulL

S1
our

SI
out

SI
Qul

SI
our

SI
oul
SI
oul

SI
oul

SI
oul

sI
oul

SL
oul

SL
Oul

SL
our

NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON
NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

NO
NON

anceés
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B
¥ Junta de

Castilla y Ledn

NOMBRE/NUME $I PRENUME

PAIS DE ORIGEN/TARA DE ORIGINE
EDAD/VARSTA
FECHA/DATA NASTERII

ANTECEDENTES

1;Cuénto tiempo lleva en Espafia?
1.De cind sunteti in Spania?

__dias (zile)
__semanas (s&ptamant}
__meses (luni)
__afios {ani}

2. {Cuédndo estuvo en su pais por tltima vez?
2. Cand aii fost ultima datd in tard?

Hace (Acum) _ dias (zile)
Hace (Acum) __ semanas (saptaméni)
Hace (Acum) _ meses {luni)
Hace {(Acum) __afios (ani)
3. ;En qué trabfija?
3. In ce domeniu lucrati?
a)  Agriculfura (Agriculturd)
b)  Ganaderia (Cresterea animalelor)

c)  Construccién
d)  Servicio doméstico

(Constructii)

¢) Otro (Alt domeniu)
4. ;Con quien vive?
4. Cu cine locuiti acum?

a) Solo (Singur)

b)  Con familia (Cu familia)

c)  Con compafieros (Cu prieteni)
5. (Es usted diabético? SI
5. Sunteti diabetic? DA
6. (Es usted hipertenso? S1
6. Sunteti hipertensiv? DA

7. Marque si ha tenido o tiene problemas de:
7. Semnalati cu o cruciulitd daca ati avut probleme cu:

Pulmones (plamanii}
Corazon (inima)
Rifion {rinichi)
Estémago (stomac)
Piel {piele)
Mentales {mintale)
Musculares y 6seos {musculare §i osoase}
Otros (altele)
Indique donde. (Indicati unde anume)
8. ;Es alérgico a algim medicamento o alimento? SI
8. Aveti alergie la vreun medicament sau aliment? DA

9. Por favor, ensefie los documentos que posea
9. Vi rog, ardtati-mi ce certificate medicale aveti?

10. ;Estd tomando algin medicamento? SI
10. In prezent, luati vreun medicament? DA

11. Escriba o muestre cuales:
11. Serieti cum se numesc medicamentele sau arfitati-mi-le

12. ;Fuma? SI
12, Fumati? DA
N°de cigarrillos / dia:
Cate tigari pe zi:
13. ;Bebe? SI
13, Consumati bauturi? DA

n° copas de vino/cerveza fotros _ dfa
numir de pahare de vin / bere /alte bauturi/ zi__

(Serviciul domestic)

NO

NO
NU

NO

NO
NU

NO
NU

14. ;Toma alguna droga?

14 Consumati vreun drog?
Cannabis __Cocaina __ Heroina__
(Canabis) _ (Cocaind) _ (Heroind)

15. ;Ha estado hospitalizado alguna vez?
15. Ati fost internat vreodatd in spital?
Tndique la cansa
Indicati cauza

16. ;Le han operado alguna vez?
16. Aveti vreo operatie?

17. ;Ha recibido alguna vez una transfusion de sangre?
17. Vi s-a fdcut vreodati o transfuzie de singe?

18. ; Tiene puesta alguna vacuna?
18. Sunteti vaccinat?

19. Por favor, ensefie los documentos que lo acrediten
18. Vé rugam, aratati-mi certificatele de vaccinare.

SINTOMAS GENERALES

20. ;Tiene dolor?
20. Aveti dureri?
Sefiale donde le duele
Unde va doare?
Sefiale si el dolor le va hacia otra parte
Spuneti-mi dac durerea se mutd in alti parte?

21. jDesde cuando le duele?:
2| De cand va doare?
__horas _ dias __semanas __ meses
(ore) (zile) (sdptiméni)  (luni)

22. ;El dolor ha aparecido de pronto?
22. A inceput si va doari brusc?

23. ;El dolor ha aparecido poco a poco?
23. A inceput si vi doari treptat?

24. {Mejora el dolor con el reposo?
24. Daca stati linigtit, durerea cedeazd?

25. (Le duele més cuando se mueve?
25. Va doare mai mult daci vt migcati?

¥

26. ;Tuvo un golpe en el lugar que le duele?
26. V-ali lovit camva in locul unde vi doare?

27. ;Le ha pasado otras veces?
27. Vi s-a mai intAmplat i alta data?

28. ;Tiene fiebre?

28. Aveti temperatura?
(Cudnta? (escriba la temperatura)
Ce temperaturd aveti? (scrieti temperatura)
¢(Desde cuando? __ horas __dias __ meses
De cand? {ore ) (zile ) (luni
(Como es la fiebre? continua infermitente

SI
DA

SI
DA

SI
DA

SI
DA

SI
DA

SI
DA

SI
DA

SI
DA

SI
DA

SI
St
DA

SI
DA

SI
DA

)

Cum este temperatura? Continua /intermitenta?

29. ;Duerme bien?
29. Dormiti bine?

30. ; Tiene apetito?
30. Avetf pofta de méncare?

31. ;Ha engordado?
31. V-ati ingragat?

32. ;Ha adelgazado?
32. Afi slabat?
(cudnto? (cae?) KelKg

W

3. ¢ Tiene bultos o ganglios?

3. Aveli noduli sau ganglioni?

w

34. ;Esta cansado?:
34. Sunteti obosit?

idesde cuando?: _ dias _meses  (Decand?)

SI
DA

ST
DA

SI
DA

SI
DA

SI
DA

SI
DA

(zile)

l. - Sacyl

NO
NU

SIMTOMURI GENERALE

NO
NU

NO
NU

NO
NU

NO
NU

NO
NU

NO
NU

NO
NU

NO
NU

NO
NU

NO
NU

NO
NU

NO
NU

NO
NU

NO
NU
{luni )
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P Junta de

Castilla y Ledn

A CLINICA PARA PACIENTES CON PROBLEMAS DE 1DIO

KJIMHUYHA AHKETA 3A NAUHEHTH C E3UKOBH NPOBJAEMHE

NOMBRE/HME

PAfS DE ORIGEN/POJIHA CTPAHA
EDAD/BE3PACT
FECHA/JJATA

TECEDENTES

1;Cuénto tiempo lleva en Espafia?
1. Or xomko Bpeme cTe B Henanma?

_ dias (HH)

__ Semanas (cenmmin)
__meses (Mecenia)
__ afis (rozuHH)

2. ;Cuéndo estuvo en su pais por iltima vez?
2. Kora 3a mocnerien T ¢H OsXTe B pofHATa CTpana?

Hace (mpemu) _ dias  (aum)
Hace __ semanas (cenmuum)
Hace __meses (Mecena)
Hace __aflos  (romumH)

3. ;En qué trabaja?
3. B xaxBa coepa pabornre?

Agricultura (cencko cTomAHCTBO)
Ganaderia (HUBOTHOBRACTRO)
Construccion (cTpouTencTeo)
Servicio doméstico (mom. obcmyxaane)
Otro (apyro)

4. ;Con quien vive?
4. C koro xkueere?

Solo (cam)
Con familia (che ceMeHcTBOTO CH)
Con compaiieros (c mprsresma)

5. ¢ Es usted diabético? SI

5. NMmabersx ma cre? JA

6. (Es usted hipertenso? SI

6. Xunepronnx iam cre? IA

7. {Marque si ha tenido o tiene problemas de:
7. Orbenenere axo cTe AMam opobeMH c:

Pulmones (bemuTe npobobe)
Corazén (cppueTo)
Rifién (6s6pemmTe)
Estémago (cToMaxa)
Picl (xoxata)
Mentales (mcHxmgecKn)
Musculares y 6seos  (MyCKy/THH ¥ KOCTHH)
Otros (npyrs)

Indique donde (mocovere kpje)

8. ¢ Es alérgico a algin medicamento o alimento?
8. Anepriven I cTe KbM HAKOE JIEKapCTBO HITH XpaHa?

S/ A

9. Por favor, enseiie los documentos que posea
9. Nokaxere DOKYMEHTHTE, KOHTO HMaTe, aKo obugare

10.;Esta tomando algin medicamento? SI
10. [Ipuemate mi HAKAKBO JeKAPCTBO? JA

11.Eseriba o muestre cuales:
11. HanumeTe ru HIH I'H DOKAKETE.

12.;Fuma? SI
12. Tymmre ma? JA
N° de cigarrillos / dia:
Ne nsrapy Ba new:

13,;Bebe? SI
13. Tuere m?
n° copas de vino/cerveza fotros __ dia

Ne uamre BHKO/GHpa/IpyTO Ha IEH
14.; Toma alguna droga? SI
14. KoBcyMHpaTe TH HapKOTHIH? JA

AHAMHE3A

NO/HE

NO
HE

NO
HE

Cannabis__ Cocaina_ Heroina__
Kamabuc _Koxamn__Xepomn

15.; Ha estado hospitalizado alguna vez?
15. Jlewan mi cre Haxora B GonHuma?
Indique la causa
Hocouere nprarrara

16.; Le han operado alguna vez?
16. Oneprpas mH cTe 0T Hewo?

17.;Ha recibido alguna vez una transfusion de sangre?
17. lpeanpamy u ca Bu naxora kpbe?

18.;Tiene puesta alguna vacuna?
18. BakcHRHpAH TH CT¢ Cpely Hemmo?

19. Por favor, ensefie los documentos que lo acrediten
19. TloxkaxeTe NOKYMEHTa, J0KA3Ball TOBA.

JMAS GENERALES

20. ;Tiene dolor?
20. Fvare 1 Gomxa?
Sefiale donde le duele
Tlocouere xbae Bu Gomm
Sefiale si el dolor le va hacia otra parte
Tocouere fama GomxaTa ce pasupocTparssa

21, ;Desde cuando le duele?:

21 Ot xora B Som?
__horas __dfas _ semanas __meses
__uaca _ JIHH _ CeIMHIM _ Mecela

22. ;El dolor ha aparecido de pronto?
22. Bue3anyo JiM ce N0ABH GonkaTa?

23_;El dolor ha aparecido poco a poco?
23. TocTenexro i ¢e NoABH Gomkara?

24. ;Mejora el dolor con el reposo?
24. Hanvansga mm np moqneka?

25. jLe duele mis cuando se mueve?
25. Bomu i B np ppmkenne?

26. ; Tuvo un golpe en el lugar que le duele?
26. Y apsmd T cTe Ce Ha TORa MACTO?

27. ;Le ha pasado ofras veces?
27. Crydeano n Bu ce e apyr mer?

28. ;Tiene ficbre?

28. Mmate mm Temmepatypa?

Cuanta? (escriba la temperatura)

Komxo rpanyca? (gammere ra)

¢Desde cuando? __horas __dias __ meses
Orxora? Haca __ JHH  Mecema
;Como es la fiebre? continua / intermitente
Kaxsa e Tpeckata?  mocTosrsa / ¢ NpeKbCBAHAL

29. ;Duerme bien?
29. Jlobpe mu crure?

30. ;Tiene apetito?
30. Fmare ms anerur?

31. ;Ha engordado?
31. Hambnusn i c1e?

32. {Ha adelgazado?
32. Orcrabuan jm cre?
jcudnto? Kar
Kouko? KT
33. ;Tiene bultos o ganglios?
33, Mnare ez Gy9IXH HIH YBEMYSHH HEPBHH B3]

34. ;Esta cansado?:

34. Yyscreare m ce ymopen?
;desde cuando?: __dias__ meses
Ot kora?: JIHH ____Mecela

SI

SI
JA

St
JA

SI

SI

SI

SI

SI

A

SI

SI
JA

SI

ST
JA

SI
JA

NO

NO

HE

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
HE

NO

NO

HE

NO
HE

NO

NO
HE

NO
HE
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@g Junta de

Castilla y Leén

NOMBRE/ W

- PAIS DE ORIGEN/J3s6s s
EDAD (o)
FECHAAJSS 358

_ (i)

__ semanas {lodage)
__meses ()
__aiios (]

(SRS

s 5 abloads e 220

. ¢Cuéindo estuvo en su pafs por tltima vez?

Hace »8 __dias (i)
Hace a2 semanas (udease)
Hace % _ meses (U=a0)
Hace A _ afios (cude)
3. ¢En qué trabaja?
3. desgpddt
a)  Agricultura {doJes)
b)  Ganaderia ()
¢} Consfruceion {dadde)
d)  Servicio doméstico (g 38 102 3d55)
¢ Omo (edicd)
4, ;Con quien vive?
4. o0 Cp®
a)  Solo (lss)
b)  Con familia (o g s)
¢} Con compafieros (% Jedls)
5. ¢ Es usted diabético? SI NO
3. adplog w0 poue ot 2 J
6. ;Es usted hipertenso? SI NO
6. sd glas poloedp ol Uy ‘e J
7. {Marque si ha tenido o tiene problemas de:
7. Ge o gl W o Baplasaly Cplug o sl s
Pulmones (s )
Corazén (i)
Rifién (\Jddis)
Estomago (idgts)
Piel (i)
Mentales (pusds p3ds9)
Musculares y 6seos  (guadst £5ns9)
Otros (il T s)
Indique donde IS
8.;Es alérgico a algiin medicamento o alimento? SI NO
8. o Ce s 0 Wp st Sl paidansi 5 1dlg 5 e J
9. Por favor, ensefic los documentos que posea
9. porciomdd adp oo s W sdis 3 1
10.;Esta tomando algin medicamento? St NO
10. s &g llas Ecaw 2 g580 ey J
11 Escriba o muestre cuales:
1 eyl jum d g o5 1y
12.jFuma? SI NO
12 sd g £ J
N° de cigarrillos / dia: ___
[ YL Py —
13.;Bebe? 1 NO
13, od iy ika £ & J
n* copas de vino/cerveza fotros _ dia
gl lonas¥ 1k 3 e T s — W
14.; Toma alguna droga? SI NO
14, o) cucgllas T2l e g fos & J
Cannabis __Cocaina __Heroina
(dguxsg)  (Medssg)  (Meoisd)
15.;Ha estado hospitalizado alguna vez? SI NO
15, sl g de sy ks i lr s el & J

Indique la causa

38 g
16.;Le han operado alguna vez? ST NO
16. 50 s el b 7 s s s ol stk & J

17.;Ha recibido alguna vez una transfusion de sangre?

Sl NO
17, sd e 6 5 S s eoludics B J
18.;Tiene puesta alguna vacuna? SI NO
18. sl 3l s el (edp sy o g

19. Por favor, ensefie los documentos que lo acrediten
19, pgrcdondd Uapeng p ks 1 stas 10os tasss 304

20. ; Tiene dolor? s NO
20, od S e & p
Sefale donde Ie duele

o Ik et 1Wis i g S
Seriale si el dolor le va hacia otra parte
138,19 @ 10p oI s w0

21. ;Desde cuando le duele?:
20 pi pis Sl A
_ horas _ dias_ semanas _ meses
(ele) (ole) (odage) (o)

22. ;El dolor ha aparecido de pronto? SI NO
22, oJ o ik gt s J
23.4El dolor ha aparecido poco a poco? I NO
23, el Lo 1 i i st g J
24. ;Mejora el dolor con ¢l reposo? SI NO
24, sdspomn e g 15t & J
25. ;Le duele mds cuando se mueve? SI NO
25w i s I M psd g 0 “ge J
26. ;Tuvo un golpe en el lugar que le duele? SI NO
26, sl s g iy 13y 5 3dpel? & J
27. ;Le ha pasado otras veces? SI NO
27. 0 33 JA X py & d
28. ;Tiene fiebre? SI NO
28. =d Sl 0 g st e J
(Cuénta? (escriba la temperatura)
ohas 3 I 58 (lanm 3 1z J )
i Desde cuan_du? __horas _dias __ meses
(o) ol (s leos st
£Como es la fiebre? continua  intermitente
Ao hdrast pte - fids o pliiles
29. ;Duerme bien? SI NO
209 et flanilnds e J
30. ; Tiene apetito? St NO
30. 8 S 5 Adungs dg 1 e dJ
31. ;Ha engordado? SI NO
EIRENE ) J
32. {Ha adelgazado? St NO
32, ik £ J
jouanto? (<) Kgr & Jp
33. ;Tiene bultos o ganglios? SI NO
33 edduasdiy o isp it &e J
34, ;Esta cansado?: St NO
34 ety Hddeg s ge J
idesde cuando?: __dfas __meses
(wiss®) () (I2)
35. ;Esta mareado? ST NO
35. ed g 5 gt &e J
36. ;Ha perdido el conocimiento? ST NO
36,0 llegt & 0
37. ; Ve bien? St NO
3TN e i ea3 d
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ANEXO I1: Pictogramas de uso en servicios de Atencion

Primaria y Urgencias para personas con discapacidad

intelectual vy del desarrollo

EXPLORACION

é

Silencio

Espera

Of
L)

W\ (|

‘m:!)‘
o U m

Abrir bocz

Premio

Tomar tension

Vestirse

Guantes

Termometro

Jeri ngv.il'iz

NSTRUMENTOS

Fonendoscopio
® z ®
Algoddn
® ®

Tensidmetro
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TRATAMIENTOS

Anilisis orina Inyeccién

SINTOMAS

8

Taquicardia

Mareo

e

Diarrea

Picor
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