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Técnicas y habilidades de comunicación y
relación interpersonal. Trabajo en equipo.

Entrevista clínica: Concepto y características.
Identificación de necesidades de apoyo

emocional y psicológico al paciente, cuidador
principal y familia. 
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Equipo de trabajo 
Equipo de trabajo es un término que se refiere a un grupo de personas que se unen para alcanzar un 
obje9vo común. A diferencia de un "grupo de trabajo" donde no hay coordinación ni obje9vos 
compar9dos, un equipo de trabajo se caracteriza por la colaboración, la coordinación y la contribución 
individual de cada miembro. 
 
En un equipo de trabajo, los miembros trabajan de manera coordinada, aprovechando sus talentos, 
habilidades y energía para lograr un obje9vo específico. Existe una clara estructura de roles y 
responsabilidades dentro del equipo, y se fomenta la comunicación abierta y efec9va entre los 
miembros. Además, se busca la sinergia y el trabajo conjunto, donde se suman los esfuerzos 
individuales para lograr resultados más eficientes y efec9vos. 
 
Los equipos de trabajo suelen tener metas y obje9vos específicos que se establecen en conjunto, y 
todos los miembros trabajan en función de alcanzarlos. La colaboración y la confianza son 
fundamentales en un equipo de trabajo exitoso, ya que se depende de la contribución y el apoyo 
mutuo para lograr los resultados deseados. 

Caracterís)cas de un equipo de trabajo  
• Obje%vos comunes: Un equipo de trabajo 9ene un propósito compar9do y un obje9vo común 

que todos los miembros buscan alcanzar. Estos obje9vos son establecidos de manera clara y 
compar9da entre los miembros del equipo. 

• Tareas definidas y negociadas: Cada miembro del equipo 9ene tareas específicas asignadas y 
definidas. Estas tareas son negociadas y acordadas en función de las habilidades, capacidades 
y roles de cada individuo. Existe claridad sobre las responsabilidades individuales y colec9vas. 

• Buenas relaciones interpersonales: Las relaciones interpersonales entre los miembros del 
equipo son fundamentales. Se promueve un ambiente de confianza, respeto y apoyo mutuo. 
La comunicación abierta y efec9va es clave para el desarrollo de buenas relaciones dentro del 
equipo. 

• Alto grado de dependencia: Los miembros del equipo dependen unos de otros para lograr los 
obje9vos establecidos. Cada individuo aporta su talento, conocimiento y habilidades al 
equipo, y se reconoce la importancia de la contribución de cada uno. Existe una comprensión 
de que el éxito del equipo depende del esfuerzo y la colaboración de todos. 

• Coordinación y colaboración: Un equipo de trabajo se caracteriza por trabajar de manera 
coordinada y colabora9va. Los miembros se comunican y comparten información de manera 
regular, manteniendo una sincronización adecuada para lograr los resultados deseados. Se 
fomenta el intercambio de ideas, la resolución conjunta de problemas y la toma de decisiones 
en equipo. 

• Complementariedad de habilidades: En un equipo de trabajo, los miembros suelen tener 
habilidades y capacidades complementarias. Esto permite aprovechar la diversidad de 
conocimientos y experiencias para abordar los desaLos de manera más completa y efec9va. 

Fases de la creación de un equipo de trabajo 
• Formación: En esta fase, las personas que conforman el equipo se reúnen por primera vez. 

Puede ser de forma espontánea o por sugerencia de un superior jerárquico. Durante esta 
etapa, los miembros evalúan las normas del equipo y tratan de definir los límites de sus tareas. 
Existe entusiasmo y mo9vación por el proyecto, y se establecen relaciones cordiales para 
evitar conflictos iniciales. 

• Tormenta o agitación: En esta etapa, comienzan a surgir fricciones y maniobras por parte de 
los miembros para posicionarse dentro del equipo. Aparecen las primeras dificultades y 
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diferencias de carácter, lo que puede generar tensiones y roces. También pueden surgir líderes 
espontáneos y formarse facciones. Esta fase es un momento crí9co, y muchos equipos no 
logran superarla. 

• Reestructuración y normalización: En esta fase, el equipo comienza a desarrollar una 
interdependencia más fuerte, mostrando buena voluntad para expresar opiniones e ideas de 
forma construc9va. Los miembros son conscientes de que necesitan trabajar juntos y se busca 
avanzar en el proyecto. El op9mismo se recupera y se establecen pautas más claras y 
eficientes. 

• Consolidación y desarrollo: En esta etapa, el equipo está acoplado y es capaz de controlar su 
trabajo. Los miembros han aprendido a trabajar juntos y han establecido un sistema que les 
permite intercambiar ideas de manera libre y sincera. Es una fase muy produc9va donde se 
logran progresos reales y se ob9enen resultados. 

• Conclusión y documentación: En esta fase, buena parte del proyecto ya está completada y 
quedan pendientes solo cues9ones menores. Sin embargo, los miembros pueden comenzar a 
perder la ilusión en el proyecto, lo que puede llevar a una disminución en el rendimiento. Se 
acerca el cierre del proyecto y se reducen las personas en el equipo, dejando solo a aquellos 
necesarios hasta la disolución del equipo. Se realiza una compilación de la documentación y 
archivos relevantes, se generan reportes con las lecciones aprendidas y se entrega el resultado 
final del proyecto. 

Caracterís)cas de un equipo eficaz  
• Tener obje%vos de equipo: El equipo debe tener metas e intereses en común que sean claros 

y cuan9ficables. Todos los miembros deben conocer y comprender estos obje9vos para 
orientar sus esfuerzos hacia su logro.  

• Funciones bien definidas: Cada miembro del equipo debe tener roles y responsabilidades 
claramente definidos. Esto permite aprovechar los talentos individuales de cada persona y 
asegurar que todos comprendan sus deberes y responsabilidades en relación con los obje9vos 
y tareas del equipo. 

• Interdependencia: Existe una fuerte interdependencia entre los miembros del equipo. Cada 
miembro necesita de la experiencia, habilidades y entrega de los demás para lograr los 
obje9vos establecidos. La colaboración y el trabajo conjunto son fundamentales. 

• Comunicación eficaz: Tanto el líder como los miembros del equipo deben mantener una 
comunicación abierta y efec9va. Esto implica intercambiar información, ideas y 
retroalimentación de manera constante para asegurarse de que todos están trabajando hacia 
el mismo obje9vo y resolver cualquier problema o desaLo que surja. 

• Eficiencia en el desempeño: Todos los miembros del equipo deben estar convencidos de que 
el trabajo en equipo eficiente conduce a resultados exitosos. Se busca maximizar la eficiencia 
y la produc9vidad, op9mizando los recursos y esfuerzos del equipo. 

o Responsabilidad: El equipo asume la responsabilidad de sus acciones y de los logros 
obtenidos. Cada miembro es consciente de su contribución y se compromete a 
cumplir con las expecta9vas establecidas. 

o Liderazgo: Un buen liderazgo es fundamental para que el equipo alcance sus obje9vos. 
El líder debe tener una visión clara, habilidades de comunicación efec9va con el 
equipo, capacidad para reconocer y mo9var a los miembros cuando sea necesario, así 
como para redirigir el rumbo cuando sea necesario. 

• Pensamiento posi%vo: Un ambiente de pensamiento posi9vo fomenta la generación de 
nuevas ideas y soluciones innovadoras. Se fomenta la asunción de riesgos en beneficio de la 
crea9vidad y se valora la diversidad de perspec9vas y enfoques. 

 
• Reglas fundamentales bien definidas: El equipo debe establecer reglas y normas claras que 

sean consensuadas por todos. Estas reglas deben formalizarse y comunicarse para evitar 



 

 3 

errores de interpretación y asegurar un ambiente de trabajo armonioso y enfocado en los 
obje9vos del equipo. 

Ventajas 
• Aumenta la mo%vación: El trabajo en equipo fomenta la mo9vación y el entusiasmo de los 

miembros, ya que se sienten parte de un grupo con un obje9vo común. La colaboración y el 
apoyo mutuo generan un ambiente posi9vo que impulsa a los individuos a dar lo mejor de sí 
mismos. 

• Mayor compromiso: Al par9cipar en un equipo, los miembros se sienten más comprome9dos 
con el logro de los obje9vos y la consecución de los resultados. Existe un sen9do de 
responsabilidad compar9da, lo que promueve la dedicación y el esfuerzo hacia el trabajo en 
equipo. 

• Mayor número de ideas: El trabajo en equipo propicia la generación de un mayor número de 
ideas y soluciones. La diversidad de perspec9vas, experiencias y habilidades de los miembros 
del equipo enriquece la crea9vidad y la innovación, permi9endo abordar los desaLos desde 
diferentes enfoques. 

• Más crea%vidad: La colaboración y la interacción entre los miembros del equipo es9mulan la 
crea9vidad. El intercambio de ideas, la retroalimentación y la sinergia generan un ambiente 
propicio para el surgimiento de nuevas ideas y enfoques originales. 

• Mejora de la comunicación: El trabajo en equipo requiere una comunicación efec9va y abierta 
entre los miembros. Esto favorece la claridad en la transmisión de ideas, la resolución de 
conflictos y la coordinación de ac9vidades. Una comunicación fluida y transparente evita 
malentendidos y mejora la eficiencia y la produc9vidad del equipo. 

• Mejores resultados: El trabajo en equipo 9ende a generar mejores resultados en comparación 
con el trabajo individual. La combinación de talentos, habilidades y conocimientos de los 
miembros, junto con la colaboración y la sinergia, permite alcanzar metas más ambiciosas y 
obtener resultados de mayor calidad y eficacia. 

• Desarrollo de iden%dad grupal: El trabajo en equipo contribuye al desarrollo de una iden9dad 
grupal sólida. Los miembros se sienten parte de un equipo, lo que fortalece el sen9do de 
pertenencia y la cohesión. Esto crea un ambiente de apoyo y camaradería, donde se 
comparten logros y se enfrentan desaLos juntos. 

 

Dificultades 
• Problemas por mala relación entre los miembros del equipo: Las tensiones personales, los 

conflictos no resueltos y la falta de comunicación efec9va pueden generar una mala relación 
entre los miembros del equipo. Esto puede afectar la colaboración, el clima laboral y la 
produc9vidad. 

• Liderazgo deficiente o falta de liderazgo: Un liderazgo ineficaz puede dificultar la toma de 
decisiones, la coordinación de ac9vidades y la mo9vación del equipo. La ausencia de un 
liderazgo claro y efec9vo puede llevar a la falta de dirección y confusión en el equipo. 

• Falta de cooperación: Cuando los miembros del equipo no trabajan de manera coopera9va y 
no están dispuestos a colaborar entre sí, se pueden generar problemas de falta de apoyo 
mutuo, falta de intercambio de ideas y falta de compromiso con los obje9vos del equipo. 

• Problemas de estructura: La falta de una estructura clara, roles definidos y obje9vos 
establecidos puede dificultar la eficiencia del equipo. Sin una estructura adecuada, puede 
haber confusión sobre las responsabilidades individuales y colec9vas, así como una falta de 
dirección clara. 

• Problemas de apoyo: La falta de formación y herramientas básicas para llevar a cabo las tareas 
puede ser un obstáculo para el equipo. Además, si no hay un interés por parte de los niveles 
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superiores de la organización en respaldar y apoyar al equipo, pueden surgir dificultades para 
obtener los recursos necesarios para llevar a cabo el trabajo de manera efec9va. 

 

Liderazgo 
Se refiere a la forma en que una persona ejerce influencia sobre un grupo determinado con el fin de 
lograr ciertos obje9vos. Existen diferentes enfoques y caracterís9cas del liderazgo, pero en general, se 
puede destacar lo siguiente: 
 
La autoridad es la facultad que se otorga a alguien para lograr obediencia. Una persona puede tener 
autoridad formal debido a su posición de poder en una organización, pero esto no garan9za 
necesariamente un liderazgo efec9vo. El liderazgo va más allá de la autoridad formal y se basa en la 
capacidad de influir en los demás. 
 
Una persona con carisma y habilidades para influir en un grupo puede conver9rse en líder. Aunque no 
9enen autoridad formal para exigir obediencia, son escuchados y pueden ser considerados como 
modelos a seguir. El liderazgo se basa en la capacidad de inspirar, mo9var y guiar a otros hacia la 
consecución de metas comunes. 
 
La autoridad se basa en tener un cargo importante dentro de una empresa u organización, un alto 
grado jerárquico o un Utulo formal que otorga poder y la capacidad de influir sobre los demás, quienes 
deben obedecerle en virtud de su posición. La autoridad formal puede ser una forma de liderazgo, 
pero no garan9za que una persona sea efec9va como líder. 
 
El poder se refiere a la capacidad de imponerse sobre otros sin necesariamente tener un Utulo o cargo 
formal. Una persona con poder puede ejercer influencia para lograr sus propios obje9vos personales 
o los obje9vos de la organización. El poder puede derivar de diversos factores, como el conocimiento, 
las habilidades, las relaciones personales o la capacidad de persuasión. 

Tipos de liderazgo 
• Líder orientado a personas: Esta teoría se centra en los líderes que se preocupan por 

establecer relaciones interpersonales sólidas con sus colaboradores y promover la cohesión 
del equipo. Estos líderes valoran la sa9sfacción de sus colaboradores, el bienestar y el 
desarrollo personal. Priorizan la comunicación efec9va, el apoyo emocional y la mo9vación 
individual y grupal. Su enfoque se centra en la construcción de relaciones de confianza y el 
fortalecimiento del equipo como un todo. 

• Líder orientado a las tareas: Esta teoría se enfoca en los líderes que 9enen una gran 
preocupación por la produc9vidad y la eficacia en el logro de los obje9vos. Estos líderes están 
centrados en las tareas y en garan9zar que se realicen correctamente. Su enfoque se basa en 
establecer metas claras, asignar responsabilidades, supervisar el desempeño y proporcionar 
retroalimentación construc9va. Su principal obje9vo es obtener resultados y lograr la 
eficiencia en el trabajo. 

Caracterís)cas de un buen líder 
1. Líder autoritario: Un líder autoritario toma decisiones de manera unilateral y ejerce un alto 

grado de control sobre el equipo. Se caracteriza por dar órdenes claras y esperar que se 
cumplan. Puede ser eficaz en situaciones de emergencia o cuando se requiere una toma de 
decisiones rápida, pero puede limitar la autonomía y la crea9vidad del equipo. 

2. Líder laissez-faire: Un líder laissez-faire adopta un enfoque de "dejar hacer" y permite que el 
equipo tome sus propias decisiones y se organice de manera autónoma. Este es9lo puede ser 
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efec9vo cuando el equipo está altamente capacitado y mo9vado, pero puede conducir a la 
falta de dirección y falta de control si el equipo no cuenta con la estructura y el apoyo 
necesarios. 

3. Líder persuasivo: Un líder persuasivo u9liza la persuasión y la influencia para mo9var al equipo 
y lograr los obje9vos. Se basa en la capacidad de comunicarse de manera efec9va, inspirar 
confianza y convencer a los demás de seguir su visión. Este es9lo de liderazgo puede generar 
compromiso y mo9vación en el equipo. 

4. Líder carismá%co: Un líder carismá9co posee un carisma natural y es capaz de inspirar y 
mo9var a los demás. Tiene una presencia magné9ca y es capaz de generar un fuerte 
seguimiento. Los líderes carismá9cos suelen ser visionarios y capaces de generar entusiasmo 
y compromiso en el equipo. 

5. Líder consul%vo: Un líder consul9vo busca la par9cipación y el aporte del equipo en la toma 
de decisiones. Valora las opiniones y las ideas de los demás y busca el consenso antes de tomar 
una decisión. Este es9lo de liderazgo fomenta la colaboración y el compromiso del equipo. 

6. Líder par%cipa%vo: Un líder par9cipa9vo fomenta la par9cipación ac9va de los miembros del 
equipo en la toma de decisiones y la resolución de problemas. Busca el aporte de todos los 
miembros y valora la diversidad de ideas y perspec9vas. Este es9lo promueve el sen9do de 
pertenencia y la mo9vación en el equipo. 

 

Colaboración con otros profesionales 

Composición y funcionamiento del equipo 
El equipo de atención a la salud está compuesto por profesionales de diversas disciplinas que 
colaboran estrechamente para brindar cuidados integrales y de calidad a los individuos, las familias y 
la comunidad. Entre los miembros esenciales del equipo se encuentran los médicos, enfermeras, 
auxiliares de enfermería, asistentes sociales, celadores, personal de limpieza, cocina y personal 
administra9vo. Cada uno de estos profesionales desempeña un papel crucial en el cuidado y 
tratamiento de los pacientes. Trabajando en conjunto, se aseguran de que todas las necesidades de 
los individuos sean atendidas de manera eficiente y efec9va. 
 
La colaboración efec9va se basa en un trabajo coordinado y no jerarquizado entre los profesionales de 
la salud. La delimitación de funciones y ac9vidades se establece en función de la competencia y la 
necesidad. Se fomenta la par9cipación ac9va de todos los miembros del equipo en la planificación, 
ejecución y evaluación de las ac9vidades. Todos los profesionales comparten responsabilidades en el 
trabajo compar9do y asumen obje9vos comunes. La comunicación abierta y el intercambio de 
información son fundamentales para garan9zar una colaboración efec9va, donde cada miembro del 
equipo se sienta valorado y respetado en su contribución al cuidado de los pacientes. 
 
El equipo colabora en una amplia gama de funciones y ac9vidades para brindar una atención de salud 
integral y completa. Esto incluye la prevención de enfermedades, la promoción de la salud, la asistencia 
en el diagnós9co y tratamiento de enfermedades, la rehabilitación y la reinserción social de los 
individuos. Además, se encargan de la coordinación entre diferentes niveles de atención, man9enen 
registros precisos de los pacientes, evalúan programas de salud y elaboran informes para mejorar la 
calidad de los servicios. También desempeñan un papel crucial en la educación y la formación con9nua, 
impar9endo enseñanzas universitarias, programas de postgrado y educación para la salud. Asimismo, 
par9cipan ac9vamente en la inves9gación, tanto en la resolución de problemas prác9cos como en la 
colaboración en proyectos de inves9gación propuestos por otros. La inves9gación contribuye a 
mejorar las prestaciones de salud, el funcionamiento del equipo y la organización de los servicios de 
salud. 
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La colaboración efec9va entre profesionales de dis9ntas disciplinas es fundamental para proporcionar 
una atención integral y centrada en el paciente. Al trabajar en equipo, los profesionales de la salud 
pueden aprovechar la experiencia y el conocimiento de cada uno para brindar una atención de calidad, 
mejorar los resultados de salud y sa9sfacer las necesidades de los individuos y las comunidades a las 
que sirven. 
 

Comunicación. 
La comunicación es un proceso fundamental que permite a los seres vivos relacionarse entre sí, 
compar9endo información sobre su entorno y sobre ellos mismos con otros individuos, 
independientemente de si pertenecen a la misma especie o no. No es exclusiva del ser humano, ya 
que otras especies también se comunican de diversas formas. Sin embargo, lo que dis9ngue la 
comunicación humana es la capacidad de ar9cular lenguaje verbal. 
 
Una de las caracterís9cas clave del proceso de comunicación es su naturaleza circular. Los sistemas 
interpersonales funcionan como circuitos de retroalimentación, lo que significa que la conducta de 
cada persona afecta a las demás y, a su vez, se ve influenciada por ellas. Esto implica que la 
comunicación es un proceso dinámico en el que las interacciones y respuestas de los par9cipantes 
influyen en la comunicación futura. Es a través de esta retroalimentación que se puede ajustar y 
adaptar la comunicación para lograr una mayor comprensión y eficacia en la interacción interpersonal. 
 
La comunicación efec9va es esencial para establecer y mantener relaciones saludables y funcionales 
en todos los ámbitos de la vida. Implica tanto la capacidad de expresar ideas y sen9mientos de manera 
clara y precisa, como la habilidad de escuchar y comprender a los demás. Una buena comunicación se 
basa en la empaUa, la claridad, la escucha ac9va y la disposición para resolver conflictos de manera 
construc9va. Al comprender y u9lizar eficazmente los procesos de comunicación, podemos establecer 
conexiones significa9vas y enriquecedoras con los demás. 

Axiomas de la comunicación 
Axioma 1: No es posible "no comunicar": Este axioma establece que es imposible no comunicarse. 
Incluso cuando no se está hablando o interactuando directamente, se sigue transmi9endo información 
a través de señales no verbales, gestos, expresiones faciales o silencios. La no conducta no existe, ya 
que cualquier forma de comportamiento 9ene un significado y comunica algo. 
 
Axioma 2: La comunicación puede ser intencional o no intencional: La comunicación puede ser 
consciente e intencional, cuando se busca transmi9r un mensaje de manera deliberada. También 
puede ser no intencional e inconsciente, cuando se comunica sin ser consciente de ello. La 
comunicación puede ser eficaz o no, pero es imposible evitar comunicarse. 
 
Los problemas en la comunicación pueden surgir cuando el emisor o receptor desean no comunicar, 
lo cual es imposible de lograr y puede distorsionar la comunicación. 
 
Axioma 3: Nivel de contenido y relación: Este axioma establece que cada mensaje 9ene dos aspectos: 
el contenido y la relación. El aspecto referencial o de contenido del mensaje transmite información 
explícita y literal. Por otro lado, el aspecto cona9vo se refiere a cómo debe entenderse la comunicación 
y la relación entre los comunicantes. También incluye el contexto que da sen9do al mensaje. 
 
Además, el aspecto relacional se refiere al concepto de metacomunicación, que implica la capacidad 
de comunicarse acerca de la comunicación misma. Es fundamental para una comunicación eficaz 
poder explicar y solicitar aclaraciones sobre nuestras conductas y las del otro, y comprender cómo 
afectan a la relación mientras interactuamos. 
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Comunicación digital y analógica: La comunicación puede ser digital (verbal) o analógica (no verbal). 
La comunicación digital se refiere al uso del lenguaje oral, signado (lengua de signos) o escrito. Se 
caracteriza por tener una sintaxis lógica y u9liza palabras y estructuras grama9cales para transmi9r 
mensajes. Por otro lado, la comunicación analógica se refiere a la información que se transmite a través 
de medios no verbales, como posturas, gestos, miradas, expresiones faciales, ritmo del habla o 
inflexiones de la voz. Estos elementos forman parte del amplio repertorio de la comunicación no verbal 
y pueden transmi9r significados y emociones (aspecto semán9co) sin el uso explícito de palabras. 
 
Intercambios comunicacionales: Los intercambios comunicacionales pueden ser simétricos o 
asimétricos. Los intercambios simétricos ocurren cuando la relación entre los par9cipantes es de 
igualdad de roles, como en la comunicación con compañeros de igual jerarquía. Por otro lado, los 
intercambios asimétricos o complementarios ocurren cuando la relación entre los par9cipantes es de 
roles diferentes y jerárquicos, como en la relación de subordinación o en la relación profesional de 
enfermería-paciente. En estos casos, la comunicación se ve influenciada por la dinámica de poder y la 
estructura de roles existentes. 
 
La puntuación de la secuencia de hechos en la comunicación implica comprender cómo se ordenan y 
se interpretan los mensajes tanto verbal como no verbalmente. Los errores en la puntuación pueden 
ocurrir cuando hay una interpretación incorrecta del hecho comunica9vo debido a una mala 
organización o comprensión de los mensajes recibidos. Es fundamental tener en cuenta tanto los 
aspectos verbales como los no verbales de la comunicación para una interpretación precisa y una 
interacción efec9va entre el emisor y el receptor. 

Elementos de la comunicación humana 
• Emisor: El emisor es la persona que emite o realiza el mensaje. Para que el mensaje sea 

comprensible para el receptor, el emisor debe codificarlo y transformarlo en una señal que el 
receptor pueda descodificar. El emisor u9liza un código compuesto por símbolos y reglas de 
combinación (léxico y sintaxis) para transmi9r el mensaje de manera efec9va. 

• Mensaje: El mensaje es la información que se transmite a través de la comunicación. Puede 
ser verbal o no verbal y con9ene la intención y el contenido que el emisor desea transmi9r al 
receptor. El mensaje puede incluir palabras, gestos, expresiones faciales, tono de voz u otros 
medios de comunicación. 

• Código: El código es un conjunto de símbolos y reglas que conforman un sistema de 
comunicación compar9do por los interlocutores. El código permite al emisor codificar el 
mensaje y al receptor descodificarlo para comprenderlo. El código puede ser un lenguaje 
verbal, como el idioma, o un sistema de símbolos no verbales, como la señalización o los 
gestos. 

• Señal: La señal es la forma que adquiere el mensaje una vez que ha sido codificado por el 
emisor. Puede manifestarse en diversas formas, como sonidos, palabras, imágenes o gestos. 
La señal es la representación Lsica o percep9ble del mensaje transmi9do. 

• Medio o canal: El medio o canal es el soporte a través del cual se transmite el mensaje, ya sea 
de forma verbal o no verbal. Puede ser un medio acús9co, visual, escrito u otro medio de 
comunicación. El mensaje puede ser transmi9do a través de varios canales simultáneamente, 
y la congruencia o incongruencia entre los diferentes canales puede afectar la comprensión 
del mensaje. 

• Receptor: El receptor es la persona que recibe el mensaje enviado por el emisor. Su función es 
descodificar la señal para entender el mensaje transmi9do por el emisor. La retroac9vidad es 
fundamental en el proceso comunica9vo, ya que permite al emisor recibir la respuesta del 
receptor y así saber si el mensaje ha sido comprendido correctamente. 
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• Retroalimentación: La retroalimentación es un elemento esencial en la comunicación, ya que 
permite que el receptor se convierta en emisor y viceversa, estableciendo un intercambio 
comunica9vo con9nuo. A través de la retroalimentación, los par9cipantes en la comunicación 
pueden evaluar, interpretar y comprender el mensaje recibido, lo que contribuye al flujo y la 
comprensión de la comunicación. 

• Metacomunicación: La metacomunicación se refiere al contexto en el que se lleva a cabo el 
proceso de comunicación. Incluye la interpretación, análisis, deducción y comprensión del 
mensaje recibido por parte de los par9cipantes. La metacomunicación se ve influenciada por 
factores culturales y grupales, y permite una reflexión y comprensión más profunda del 
mensaje y de la dinámica comunica9va en su conjunto. 

 

 
 

Factores que intervienen en la comunicación eficaz 
Factores dependientes del emisor: 

1. Claridad y coherencia: El emisor debe ser claro y coherente al expresar sus ideas y mensajes. 
U9lizar un lenguaje preciso, evitar ambigüedades y estructurar adecuadamente la información 
contribuye a una comunicación eficaz. 

2. Habilidades de comunicación: El emisor debe poseer habilidades de comunicación efec9vas, 
como escucha ac9va, empaUa, capacidad para expresar ideas de manera clara y concisa, 
adaptabilidad al receptor y capacidad para transmi9r el mensaje de forma adecuada al 
contexto. 

3. Conocimiento del receptor: El emisor debe tener en cuenta las caracterís9cas y el contexto 
del receptor al comunicarse. Comprender las necesidades, valores, conocimientos y 
expecta9vas del receptor facilita una comunicación más efec9va y adaptada. 

 

Factores dependientes del receptor: 
1. Escucha ac%va: El receptor debe estar atento y concentrado en la comunicación, mostrando 

interés y respeto hacia el emisor. La escucha ac9va implica comprender, interpretar y 
responder adecuadamente al mensaje recibido. 

2. Capacidad de comprensión: El receptor debe ser capaz de comprender y descodificar el 
mensaje correctamente. Esto implica la capacidad de interpretar la información de manera 
precisa y captar las intenciones y emociones subyacentes en el mensaje. 
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3. Retroalimentación: El receptor debe proporcionar retroalimentación al emisor, expresando su 
comprensión, haciendo preguntas o brindando comentarios. La retroalimentación contribuye 
a una comunicación más efec9va al permi9r ajustes y aclaraciones necesarias. 

 

Factores dependientes del contexto: 
1. Contexto cultural: El contexto cultural influye en la forma en que se comprenden y se 

interpretan los mensajes. Las normas, valores y creencias culturales pueden afectar el 
significado y la recepción de la comunicación. 

2. Entorno Wsico: El entorno Lsico en el que 9ene lugar la comunicación puede afectar la calidad 
y el éxito de la interacción. Factores como el ruido, la iluminación, la distancia Lsica y las 
distracciones pueden influir en la atención y la comprensión del mensaje. 

3. Situación y relaciones: La situación en la que se lleva a cabo la comunicación y la naturaleza 
de la relación entre el emisor y el receptor pueden influir en la efec9vidad de la comunicación. 
La confianza, el respeto, la familiaridad y la jerarquía pueden afectar la dinámica y el flujo de 
la comunicación. 

Comunicación persuasiva 
La comunicación persuasiva se define como aquella que 9ene como obje9vo principal cambiar una 
conducta específica en el receptor. Se basa en la transmisión de conocimientos y argumentos 
convincentes para influir en las ac9tudes y mo9var la adopción de nuevas conductas. 
 
En el ámbito de la educación sanitaria, la comunicación persuasiva desempeña un papel fundamental. 
Se u9liza el modelo KAP (conocimientos, ac9tudes y prác9cas) para transmi9r información relevante 
sobre salud y promover cambios de comportamiento en las personas. Este enfoque busca 
proporcionar conocimientos adecuados, abordar las ac9tudes nega9vas o equivocadas y fomentar 
prác9cas saludables. 
 
La comunicación persuasiva también es ampliamente u9lizada en el ámbito publicitario. Las empresas 
y los profesionales del marke9ng emplean técnicas persuasivas para influir en las decisiones de compra 
de los consumidores. A través de mensajes atrac9vos, argumentos convincentes, tes9monios, 
evidencias cienUficas o emociones, se busca persuadir al público obje9vo para que adopte 
determinados productos, servicios o comportamientos. 
 
Para que la comunicación persuasiva sea efec9va, es necesario tener en cuenta aspectos como la 
audiencia obje9vo, la relevancia y claridad del mensaje, la credibilidad del emisor, la presentación 
adecuada de argumentos y la capacidad de generar una conexión emocional con el receptor. La 
comunicación persuasiva se basa en el poder de la persuasión, que implica influir en la mente y las 
decisiones de las personas de manera é9ca y convincente. 

 
Comunicación en enfermería 

Comunicación verbal 
La comunicación verbal desempeña un papel fundamental en la prác9ca de enfermería. El lenguaje, 
ya sea hablado o escrito, es la forma principal de comunicación u9lizada para establecer relaciones 
terapéu9cas, transmi9r y obtener información, y orientar a los pacientes y sus familias. 
Para que la comunicación verbal en enfermería sea efec9va, es necesario tener en cuenta diversos 
factores. Estos factores incluyen: 
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• Empleo de un vocabulario adecuado: Los profesionales de enfermería deben u9lizar un 
lenguaje claro, preciso y comprensible para transmi9r información de manera efec9va. Evitar 
el uso de términos técnicos complicados y adaptar el lenguaje al nivel de comprensión del 
paciente y su familia es esencial. 

• Ac%tud al hablar: La ac9tud del profesional de enfermería al hablar puede influir en la calidad 
de la comunicación. Mantener una ac9tud respetuosa, empá9ca y comprensiva crea un 
ambiente de confianza y favorece la comunicación abierta y efec9va. 

• Tono y volumen de la voz: El tono y el volumen de la voz pueden transmi9r diferentes 
emociones y mensajes. Es importante u9lizar un tono de voz adecuado, que refleje calma y 
seguridad, y ajustar el volumen de la voz según la situación y las necesidades del paciente. 

• Claridad de la voz y organización de las frases: Hablar con claridad y organizar las frases de 
manera concisa y sencilla facilita la comprensión del mensaje. Evitar hablar demasiado rápido, 
u9lizar pausas adecuadas y ar9cular correctamente las palabras contribuye a una 
comunicación clara y efec9va 

• Concreción: Ser concreto y específico al transmi9r información evita confusiones y 
malentendidos. U9lizar ejemplos y explicaciones claras puede ayudar al paciente a 
comprender mejor la información proporcionada. 

• Considerar el grado de poder y capacidad de entender del receptor: En la comunicación en 
enfermería, es importante tener en cuenta el nivel de conocimientos y comprensión del 
paciente y adaptar el mensaje en consecuencia. Asegurarse de que el paciente comprenda la 
información y proporcionarle apoyo adicional si es necesario. 

Niveles de comunicación verbal en enfermería 
• Nivel 5: Comunicación superficial y frases hechas. En este nivel, la comunicación se limita a 

intercambios superficiales y el uso de frases hechas. No se profundiza en temas personales o 
emocionales. Por ejemplo, al saludar al paciente con un "buenos días" o u9lizar expresiones 
habituales como "¿Cómo estás?" sin esperar una respuesta detallada. 

• Nivel 4: Descripción de hechos sin revelar información personal. En este nivel, se comunica 
información obje9va y factual sin revelar detalles personales. Se enfoca en describir los 
síntomas, los procedimientos médicos o las instrucciones sin entrar en la historia personal del 
paciente. Por ejemplo, proporcionar información sobre una prueba médica o explicar cómo 
llevar a cabo un tratamiento sin mencionar experiencias personales. 

• Nivel 3: Revelación de ideas u opiniones con cautela. En este nivel, se comparten ideas, 
opiniones o creencias, pero se hace con precaución y se evitan temas que puedan generar 
conflicto o desaprobación por parte del receptor. Si la respuesta del receptor no es favorable, 
se 9ende a volver a temas más seguros y neutrales. Por ejemplo, expresar una opinión general 
sobre una dieta saludable sin profundizar en temas más controver9dos. 

• Nivel 2: Revelación espontánea de emociones y sen%mientos. En este nivel, se comparten 
emociones y sen9mientos de forma más abierta y espontánea. Se permite expresar 
preocupaciones, alegrías, frustraciones o miedos relacionados con la situación de salud. Por 
ejemplo, compar9r la preocupación por el resultado de un examen médico o expresar gra9tud 
por el apoyo recibido. 

• Nivel 1: Comunicación franca y honesta. En este nivel, se establece una comunicación 
profunda y honesta, en la que ambas partes comparten abiertamente sus emociones, 
sen9mientos y pensamientos. Requiere una confianza prolongada y permite abordar temas 
diLciles y delicados. Por ejemplo, discu9r las preocupaciones emocionales relacionadas con 
una enfermedad grave o compar9r experiencias personales significa9vas. 
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Comunicación no verbal 
La comunicación no verbal se refiere a aquellos eventos comunica9vos que van más allá de las palabras 
habladas o escritas. Es el medio principal para expresar sen9mientos y emociones, transmi9endo 
información entre el emisor y el receptor sin el uso del lenguaje oral. 
 
La comunicación no verbal 9ene dos dimensiones principales: cualita9va y cuan9ta9va. La dimensión 
cualita9va se refiere a la modalidad de la información transmi9da, como expresiones faciales, gestos 
o entonación de voz. Cada una de estas formas de comunicación no verbal puede transmi9r diferentes 
significados y emociones. 
 
Por otro lado, la dimensión cuan9ta9va se relaciona con la can9dad de información que se proporciona 
a través de la comunicación no verbal. Esto puede incluir aspectos como el contacto visual, la postura 
corporal, los movimientos y el uso del espacio. La can9dad de información no verbal transmi9da puede 
variar dependiendo de la situación y las intenciones comunica9vas. 
 
La comunicación no verbal desempeña un papel crucial en la interacción humana, ya que puede 
complementar, reforzar o incluso contradecir el mensaje verbal. Puede transmi9r información 
emocional, establecer el tono de la conversación, indicar la atención o el interés, e influir en la 
percepción y comprensión del mensaje global. 

Conducta no verbal 
Dimensión kinésica: Esta dimensión se refiere a los movimientos corporales y las expresiones faciales 
que 9enen un significado asociado. Según Knapp, la conducta no verbal es la más importante y 
transmite la mayor can9dad de información en el proceso de comunicación. Es a través de la dimensión 
kinésica que se transmiten los sen9mientos. A menudo, el individuo no es consciente de lo que está 
expresando corporalmente y sus gestos pueden admi9r múl9ples interpretaciones. Es necesario 
contextualizar esta conducta en un contexto y una cultura determinados. 
 
Dimensión tactésica: Esta dimensión hace referencia al contacto Lsico. En el ámbito del trabajo 
enfermero, el contacto a través de las manos es especialmente relevante, ya que transmite consuelo 
y proximidad. Existen cinco grados diferentes de contacto a través de la piel entre las personas. 

• Grado 1: Funcional-profesional: Este grado de contacto se da en el contexto laboral y es 
necesario para llevar a cabo tareas específicas, como curas o cambios posturales. 

• Grado 2: Social-cortés: Este grado de contacto implica rituales de cortesía, como un apretón 
de manos al saludar a alguien. 

• Grado 3: Amistad-calidez: Este grado de contacto indica un mayor nivel de proximidad y 
expresa afecto. Se reconoce al prójimo como amigo, por ejemplo, a través de un abrazo. 

• Grado 4: Amor-in9midad: Este grado de contacto se da en relaciones amorosas y estrecha los 
vínculos de pareja. Incluye gestos cariñosos y besos, entre otros. 

• Grado 5: Excitación sexual: Este grado de contacto ocurre en el contexto de relaciones sexuales 
y se caracteriza por un mayor grado de proximidad entre los sujetos. 

 
Dimensión proxémica o paroxémica: Esta dimensión se refiere al uso del espacio personal y social, y 
estudia las distancias sociales. La distancia que mantenemos con nuestro interlocutor varía según el 
9po de relación, la cultura y lo que deseamos transmi9r. Se dis9nguen cuatro distancias principales: 

• Ín9ma: Abarca desde los 15 a los 45 cm. Se da en relaciones sexuales, luchas, protección o 
caricias. 

• Personal: Se encuentra entre los 45 cm y 1,25 m. Implica relaciones personales cercanas. 
• Social-profesional: Ocurre entre 1,25 m y 3,50 m. Se da en relaciones laborales y sociales. 
• Pública: Más allá de los 3,50 m. Es la distancia u9lizada en conferencias y charlas. 
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Dimensión paralingüís%ca o paraverbal: Esta dimensión se refiere a los aspectos vocales no 
lingüís9cos de un mensaje, como el 9mbre de voz, el tono, el volumen, la velocidad de habla, la 
pronunciación y los silencios. Estos aspectos complementan el significado del lenguaje verbal y son 
fundamentales para una comunicación eficaz. La forma en que se emplean estos aspectos vocales 
puede transmi9r emociones, enfa9zar ciertos mensajes y afectar la interpretación del mensaje global. 
 

Elementos de la comunicación no verbal 
1. Expresiones faciales: Las expresiones faciales transmiten emociones y sen9mientos. Los 

movimientos de los músculos faciales, como sonreír, fruncir el ceño o levantar las cejas, 
pueden comunicar alegría, tristeza, enojo, sorpresa, entre otros. 

2. Postura y gestos corporales: La postura corporal, incluyendo la posición de los brazos, las 
piernas y la inclinación del cuerpo, puede comunicar ac9tudes y estados de ánimo. Los gestos, 
como agitar las manos, cruzar los brazos o encogerse de hombros, también transmiten 
mensajes no verbales. 

3. Contacto visual: El contacto visual es una forma poderosa de comunicación no verbal. La 
mirada puede expresar interés, confianza, desconfianza, coqueteo o incluso agresividad. El 
nivel y la duración del contacto visual pueden variar según las normas culturales y el contexto. 

4. Movimientos corporales: Los movimientos del cuerpo, como caminar, correr, saltar o bailar, 
también forman parte de la comunicación no verbal. Estos movimientos pueden transmi9r 
energía, entusiasmo, relajación o tensión. 

5. Espacio personal: La forma en que las personas ocupan y u9lizan el espacio a su alrededor 
también es un elemento de comunicación no verbal. La distancia que mantenemos con los 
demás puede reflejar nuestra relación, nuestra comodidad o nuestra intención. El espacio 
personal puede variar según las normas culturales y las circunstancias. 

6. Expresión vocal: Además de las palabras habladas, la forma en que se u9liza la voz también 
comunica mensajes no verbales. El tono de voz, el ritmo, el volumen, la entonación y la 
claridad pueden transmi9r emociones, intenciones y ac9tudes. 

7. Expresión tác%l: El contacto Lsico, como los abrazos, los apretones de manos o las caricias, es 
otra forma importante de comunicación no verbal. El contacto tác9l puede transmi9r afecto, 
consuelo, apoyo o in9midad, pero también puede variar según las normas culturales y las 
relaciones establecidas. 

Relación de comunicación verbal y no verbal 
La comunicación verbal y no verbal están estrechamente relacionadas y se influyen mutuamente. 
Ambos canales de comunicación transmiten información y se complementan entre sí para transmi9r 
un mensaje completo. A con9nuación, se presentan diferentes formas en las que se puede dar la 
relación entre la comunicación verbal y no verbal: 

1. Recepción o confirmación: Ocurre cuando el mensaje verbal y no verbal transmiten la misma 
información. Por ejemplo, cuando decimos "sí" verbalmente y asen9mos con la cabeza de 
manera afirma9va. 

2. Contradicción: Se produce cuando el mensaje verbal y no verbal son opuestos y se contradicen 
entre sí. En estos casos, tendemos a confiar más en la información no verbal, ya que suele 
reflejar los verdaderos sen9mientos o intenciones de la persona. 

3. Sus%tución: Sucede cuando el mensaje no verbal sus9tuye o reemplaza al mensaje verbal. Por 
ejemplo, respondiendo a una pregunta con un gesto de negación en lugar de usar palabras. 

4. Complementación: Se da cuando la información no verbal complementa la información 
verbal, añadiendo carga emocional o expresando sen9mientos. Por ejemplo, llorar mientras 
se relata un acontecimiento doloroso. 
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5. Énfasis o acentuación: Mediante la comunicación no verbal se destaca o enfa9za algún 
aspecto o parte del mensaje verbal que se desea resaltar. Por ejemplo, usar gestos y 
expresiones faciales para resaltar la importancia o el énfasis en una afirmación. 

6. Regulación: La conducta no verbal puede servir para regular el flujo de la conversación. Por 
ejemplo, u9lizando la entonación de voz o los gestos para indicar el final de un turno de habla 
o señalar que se ha terminado de hablar. 

Es)los de comunicación 
• Es%lo pasivo o inhibido: Este es9lo se caracteriza por no expresar claramente las propias 

necesidades y por evitar el conflicto. Las personas con este es9lo suelen u9lizar expresiones 
de duda o jus9ficación innecesarias, mantener un tono de voz bajo y evitar el contacto visual. 
En situaciones de conflicto, 9enden a poner las necesidades de los demás por encima de las 
suyas propias, lo que lleva a una relación desequilibrada de "ganas-pierdo". 

• Es%lo agresivo: El es9lo agresivo se presenta como el opuesto del pasivo o inhibido. Se 
caracteriza por una falta de respeto hacia los demás, mostrándose de manera in9midante, 
impera9va o excesivamente enojada. Las personas con este es9lo suelen tener gestos 
amenazadores y un tono de voz elevado. En situaciones conflic9vas, buscan imponer sus 
deseos y necesidades sin tener en cuenta los sen9mientos o intereses de los demás, creando 
una relación de "gano-pierdes". 

• Es%lo aser%vo: El es9lo aser9vo se caracteriza por expresar de manera clara y respetuosa las 
propias necesidades y deseos, teniendo en cuenta los de los demás. Las personas aser9vas 
man9enen una postura relajada, contacto visual directo, tono de voz adecuado y u9lizan 
expresiones verbales que parten del yo, como "quisiera..." o "desde mi punto de vista". En 
situaciones conflic9vas, buscan encontrar soluciones que beneficien a ambas partes, creando 
una relación de "ganas-gano" donde se consideran las necesidades, intereses y deseos de 
ambas partes. 

 

Relación TCAE-Paciente 
• Es%lo técnico: Este es9lo de comunicación se caracteriza por centrarse principalmente en los 

aspectos técnicos y procedimientos relacionados con la atención al paciente. El TCAE se enfoca 
en cumplir con sus tareas asignadas de manera eficiente y siguiendo las instrucciones 
establecidas. Puede ser ú9l en situaciones donde se requiere una comunicación clara y precisa 
para llevar a cabo cuidados específicos. 

• Es%lo paternalista: En este es9lo de comunicación, el TCAE adopta un rol más dominante y 
toma decisiones por el paciente sin consultar o involucrarlo de manera ac9va. El enfoque se 
basa en proteger y cuidar al paciente, pero puede resultar en una falta de autonomía y 
par9cipación por parte del paciente. Este es9lo puede ser u9lizado en casos donde el paciente 
no puede tomar decisiones informadas o necesita una guía más directa en su cuidado. 

• Es%lo camarada/complaciente: Este es9lo se caracteriza por establecer una relación amigable 
y complaciente con el paciente. El TCAE muestra empaUa y cercanía, buscando establecer una 
conexión emocional y generar confianza. Sin embargo, puede exis9r el riesgo de traspasar 
límites profesionales y perder obje9vidad en la atención. 

• Es%lo coopera%vo/delibera%vo: En este es9lo, el TCAE y el paciente trabajan juntos como un 
equipo, involucrándose en la toma de decisiones y colaborando en el proceso de cuidado. Se 
fomenta la comunicación abierta, se escuchan las preocupaciones y necesidades del paciente, 
y se busca encontrar soluciones conjuntas. Este es9lo promueve la par9cipación ac9va del 
paciente en su cuidado y favorece una relación de respeto y confianza. 
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Relación de ayuda 
La relación de ayuda es un vínculo especial que se establece entre el profesional de enfermería y el 
paciente. Su obje9vo principal es crear una conexión humana que facilite el trabajo en los cuidados, 
promoviendo la prevención y ayudando a la persona a movilizar sus propios recursos. 
 
En esta relación, el profesional de enfermería desempeña un papel fundamental como facilitador, 
brindando apoyo emocional, escucha ac9va y proporcionando información relevante para el paciente. 
A través del diálogo abierto y respetuoso, se busca ayudar a las personas enfermas a comprender, 
aceptar y hacer frente a su situación actual. 
 
La relación de ayuda se basa en la empaUa, la comprensión y la confianza mutua. El profesional de 
enfermería debe demostrar interés genuino por el bienestar del paciente, mostrando disponibilidad 
para escuchar sus preocupaciones, miedos y necesidades. Además, es importante proporcionar 
información clara y precisa, de manera que el paciente pueda tomar decisiones informadas sobre su 
cuidado y tratamiento. 
 
La relación de ayuda en enfermería no solo se centra en el aspecto Lsico de la enfermedad, sino que 
también abarca el bienestar emocional y psicológico del paciente. A través de la comunicación efec9va 
y el establecimiento de un ambiente seguro y de confianza, se busca promover la autonomía y la 
capacidad de afrontamiento del paciente. 

Comunicación terapéu)ca 
La comunicación terapéu9ca es esencial en la relación entre el profesional de enfermería y el paciente. 
A través de la aplicación de conocimientos, técnicas y habilidades comunica9vas, se busca establecer 
una conexión significa9va que permita obtener la información necesaria para la atención y al mismo 
9empo sentar las bases de cualquier intervención terapéu9ca. 
 
Este 9po de comunicación 9ene como obje9vo principal crear una atmósfera de confianza y 
credibilidad entre el profesional de enfermería y el paciente. Esto facilita que el paciente comprenda 
su situación de salud, par9cipe ac9vamente en la toma de decisiones relacionadas con su proceso y se 
involucre en su propio cuidado. 
 
La comunicación terapéu9ca implica escuchar de manera ac9va y empá9ca al paciente, mostrando 
interés genuino por su bienestar y respetando sus valores y creencias. El profesional de enfermería 
u9liza técnicas de comunicación efec9va, como la claridad en el lenguaje, la adaptación al nivel de 
comprensión del paciente y la empaUa en la entrega del mensaje. 
 
Además, la comunicación terapéu9ca se enfoca en trabajar sobre las ac9tudes del paciente hacia su 
problema de salud. El profesional de enfermería busca proporcionar información obje9va y 
comprensible, aclarar dudas y brindar apoyo emocional para que el paciente pueda enfrentar su 
situación con mayor confianza y mo9vación. 
 
La comunicación terapéu9ca es un proceso bidireccional en el que tanto el profesional de enfermería 
como el paciente interactúan, comparten información y colaboran en la toma de decisiones. Es una 
herramienta fundamental para establecer una relación terapéu9ca sólida y promover la par9cipación 
ac9va del paciente en su propio proceso de cuidado y recuperación. 
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Diferencias entre la comunicación terapéu)ca y comunicación 
social 
Propósito: La comunicación terapéu9ca se centra en el cuidado de la salud y el apoyo emocional del 
paciente. Su obje9vo principal es facilitar el proceso de atención, comprensión y toma de decisiones 
relacionadas con la salud. Por otro lado, la comunicación social se enfoca en las interacciones 
co9dianas y la relación entre individuos en diferentes contextos sociales, sin un obje9vo terapéu9co 
específico. 
 
Contexto: La comunicación terapéu9ca 9ene lugar en un entorno de atención médica o terapéu9ca, 
como consultorios médicos, hospitales o clínicas. Se lleva a cabo entre profesionales de la salud, como 
enfermeros, médicos o terapeutas, y los pacientes. En contraste, la comunicación social ocurre en 
diversas situaciones sociales, como en el trabajo, en reuniones sociales, en la familia o en amistades. 
 
Contenido: La comunicación terapéu9ca se enfoca en temas relacionados con la salud, como síntomas, 
diagnós9cos, tratamientos, cuidados y emociones asociadas a la enfermedad. En cambio, la 
comunicación social abarca una amplia gama de temas que varían según el contexto social, como 
no9cias, eventos actuales, intereses personales, ac9vidades de ocio, entre otros. 
 
Enfoque: La comunicación terapéu9ca se basa en habilidades y técnicas específicas para facilitar la 
relación terapéu9ca, como la empaUa, la escucha ac9va, la claridad en la entrega de información y la 
adaptación al nivel de comprensión del paciente. La comunicación social se rige más por normas 
sociales y es9los de comunicación generalmente aceptados en una determinada cultura o grupo social. 
 
Impacto: La comunicación terapéu9ca 9ene un impacto directo en la atención y el bienestar del 
paciente. Se busca promover la comprensión, la par9cipación ac9va del paciente en su propio cuidado 
y la toma de decisiones informadas. Por otro lado, la comunicación social puede influir en las relaciones 
interpersonales, la conexión social y el intercambio de información en contextos no terapéu9cos. 
 

Técnicas de comunicación terapéutica 
1. Escucha ac%va: Consiste en prestar atención plena al paciente, mostrando interés genuino y 

concentrándose en su mensaje. Implica mantener contacto visual, asen9r con la cabeza y 
proporcionar retroalimentación verbal y no verbal para demostrar comprensión y empaUa. 

2. Empa`a: Se trata de ponerse en el lugar del paciente y comprender sus sen9mientos y 
perspec9vas. Se expresa a través de palabras de apoyo, reconocimiento y validación de las 
emociones del paciente. La empaUa ayuda a establecer una conexión emocional y a generar 
confianza en la relación terapéu9ca. 

3. Claridad en la comunicación: U9lizar un lenguaje claro y sencillo, evitando tecnicismos y 
adaptándose al nivel de comprensión del paciente. Es importante asegurarse de que el 
paciente comprenda la información proporcionada y que tenga la oportunidad de hacer 
preguntas para aclarar dudas. 

4. Reforzamiento posi%vo: Reconocer y elogiar los esfuerzos y logros del paciente. El refuerzo 
posi9vo puede mo9var al paciente a seguir par9cipando ac9vamente en su proceso de 
cuidado y promover una ac9tud posi9va hacia su salud. 

5. Comunicación no verbal: U9lizar gestos, expresiones faciales y contacto visual adecuados para 
respaldar el mensaje verbal. La comunicación no verbal puede transmi9r empaUa, interés y 
apoyo emocional, fortaleciendo la conexión entre el profesional de la salud y el paciente. 

6. Preguntas abiertas: Hacer preguntas que fomenten la expresión del paciente y le permitan 
compar9r sus pensamientos, sen9mientos y preocupaciones de manera más amplia. Las 
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preguntas abiertas invitan a la reflexión y facilitan una comunicación más profunda y 
significa9va. 

7. Resumen y reafirmación: Recapitular la información compar9da durante la interacción, 
asegurándose de que se haya comprendido correctamente. Esto ayuda a consolidar la 
comprensión mutua y proporciona al paciente la oportunidad de aclarar cualquier 
malentendido. 

Aportaciones de la relación terapéu)ca 
• Confianza: La relación terapéu9ca se basa en la confianza mutua entre el profesional de la 

salud y el paciente. Cuando existe confianza, el paciente se siente seguro y cómodo al 
compar9r información personal, preocupaciones y necesidades de salud. Esto facilita una 
comunicación abierta y honesta, lo que a su vez permite al profesional de la salud brindar una 
atención más personalizada y efec9va. 

• Con%nuidad de cuidados: La relación terapéu9ca promueve la con9nuidad en la atención de 
salud. Al establecer una relación duradera y cercana, el profesional de la salud puede 
comprender mejor las necesidades del paciente a lo largo del 9empo. Esto permite un 
seguimiento más completo de su estado de salud, así como una coordinación eficiente de los 
servicios y tratamientos necesarios. 

• Confidencialidad: La relación terapéu9ca se basa en el principio de confidencialidad. El 
profesional de la salud 9ene la responsabilidad de mantener la privacidad y confidencialidad 
de la información proporcionada por el paciente. Esto crea un entorno seguro donde el 
paciente se siente libre para compar9r información sensible sin temor a que se divulgue 
indebidamente. La confidencialidad fomenta la hones9dad y la apertura en la comunicación, 
lo que es esencial para una atención de calidad. 

• Apoyo emocional: La relación terapéu9ca puede brindar un importante apoyo emocional al 
paciente. El profesional de la salud puede mostrar empaUa, comprensión y apoyo durante 
momentos de dificultad emocional o estrés relacionado con la salud. Esto ayuda al paciente a 
enfrentar y adaptarse a su situación, promoviendo una mayor resiliencia y bienestar 
emocional. 

• Empoderamiento del paciente: La relación terapéu9ca también busca empoderar al paciente, 
fomentando su par9cipación ac9va en la toma de decisiones relacionadas con su salud. Al 
involucrar al paciente en el proceso de atención y proporcionarle información clara y 
comprensible, se le capacita para tomar decisiones informadas y asumir la responsabilidad de 
su propio cuidado. Esto promueve la autonomía y la autoges9ón de la salud. 

Condiciones esenciales para la relación terapéu)ca 
Las condiciones esenciales para la relación terapéu9ca, según Martha Rogers, son fundamentales para 
establecer un vínculo significa9vo y efec9vo entre el profesional de enfermería y el paciente. Estas 
condiciones son: 

• Empa`a: El profesional debe ser capaz de comprender y ponerse en el lugar del paciente, 
mostrando una genuina preocupación por sus sen9mientos y experiencias. La empaUa ayuda 
a establecer una conexión emocional y a construir una relación de confianza. 

• Respeto: El paciente merece ser tratado con la máxima consideración y dignidad por parte del 
personal de enfermería. El respeto implica reconocer y valorar la autonomía y los derechos del 
paciente, así como su diversidad cultural y personal. 

• Hones%dad: La enfermera debe ser sincera, transparente y autén9ca en su interacción con el 
paciente. La hones9dad crea un ambiente de confianza y promueve una comunicación abierta 
y honesta. 
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• Autorrevelación: El profesional de enfermería comparte ac9tudes, creencias y sen9mientos 
apropiados de manera adecuada, actuando como modelo de rol para el paciente. Esto ayuda 
a establecer una conexión personal y a promover una relación más cercana. 

• Concreción y especificidad: La enfermera iden9fica los sen9mientos del paciente a través de 
una escucha atenta y responde de manera realista y concreta. Esto ayuda a validar las 
emociones del paciente y a establecer una comunicación clara y efec9va. 

• Confrontación: Después de haber establecido una buena relación con el paciente, la 
enfermera puede plantear de manera respetuosa y adecuada las realidades de la situación. La 
confrontación ayuda al paciente a enfrentar y comprender aspectos diLciles de su situación 
de salud. 

• Inmediatez de la relación: El profesional de enfermería comparte sus sen9mientos 
espontáneos cuando considera que puede beneficiar al paciente. Esto implica ser autén9co y 
abierto en la expresión de emociones adecuadas. 

• Autoexploración: La enfermera fomenta la exploración y el aprendizaje de habilidades de 
adaptación y afrontamiento posi9vas por parte del paciente. Esto promueve el crecimiento 
personal y la capacidad de enfrentar los desaLos de la salud de manera construc9va. 

Intervenciones en la comunicación terapéu)ca 
Intervenciones ú5les: 

1. Escucha ac%va: Prestar atención de manera ac9va y plena a lo que el paciente está 
expresando, tanto verbal como no verbalmente. Demostrar interés y comprensión. 

2. Empa`a: Mostrar comprensión y aceptación de los sen9mientos y experiencias del paciente. 
Validar sus emociones y brindar apoyo emocional. 

3. Clarificación: Pedir aclaraciones o hacer preguntas para asegurarse de entender 
correctamente lo que el paciente está comunicando. Evitar hacer suposiciones incorrectas. 

4. Reforzamiento posi%vo: Reconocer y elogiar los logros, esfuerzos y progresos del paciente. 
Proporcionar apoyo y aliento. 

5. Validación: Reconocer y validar las emociones y experiencias del paciente. Ayudar a que se 
sienta comprendido y aceptado. 

6. Educación y asesoramiento: Proporcionar información clara y relevante sobre la salud, el 
diagnós9co, el tratamiento y las estrategias de afrontamiento. Brindar orientación y apoyo en 
la toma de decisiones relacionadas con el cuidado de la salud. 

 

Intervenciones no ú5les: 
1. Juicios y crí%cas: Evitar emi9r juicios de valor o crí9cas hacia el paciente. Esto puede generar 

sen9mientos de culpa, vergüenza o falta de confianza en la relación terapéu9ca. 
2. Interrupciones frecuentes: No interrumpir constantemente al paciente mientras está 

hablando. Permi9r que se exprese completamente antes de responder. 
3. Consejos no solicitados: Evitar dar consejos o soluciones sin que el paciente los haya 

solicitado. Respetar su autonomía y brindar apoyo en la toma de decisiones. 
4. Falta de claridad: Evitar la ambigüedad o la falta de claridad en la comunicación. Ser preciso y 

conciso en las respuestas y explicaciones. 
5. Imposición de opiniones: No imponer opiniones personales o creencias al paciente. Respetar 

su autonomía y valores individuales. 
6. Falta de empa`a: No mostrar comprensión o falta de interés genuino en los sen9mientos del 

paciente. Esto puede dificultar la construcción de una relación de confianza. 
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Confidencialidad en la comunicación 
1. Propiedad de la información: Toda la información relacionada con el paciente se considera 

propiedad personal del mismo. Esto implica que cualquier dato personal, diagnós9co, historial 
médico o cualquier otro aspecto confidencial no puede ser compar9do con otros pacientes ni 
fuera del entorno clínico. 

2. Comunicación interna: Es responsabilidad del profesional de enfermería compar9r la 
información relevante con el resto del personal de enfermería y con el médico del paciente. 
Esto se realiza a través de partes de enfermería, informes de trabajo en equipo y otras formas 
de comunicación interna, siempre garan9zando la confidencialidad de los datos. 

3. Consen%miento del paciente: Los familiares de los pacientes mayores de 18 años deben ser 
informados de que ningún miembro del personal puede divulgar información sobre el paciente 
sin la autorización previa del mismo. Es importante respetar la autonomía del paciente y 
obtener su consen9miento antes de compar9r cualquier información confidencial. 

4. Protección de datos: Los profesionales de la salud deben cumplir con las norma9vas y leyes 
vigentes en materia de protección de datos personales y confidencialidad, como por ejemplo, 
el cumplimiento de la Ley de Protección de Datos y el cumplimiento de las polí9cas internas 
de cada ins9tución sanitaria. 

5. Privacidad y seguridad: Se deben tomar medidas adecuadas para proteger la privacidad y la 
seguridad de la información del paciente, como el uso de sistemas seguros de almacenamiento 
y transmisión de datos, el acceso restringido a la información confidencial y la eliminación 
adecuada de documentos o registros cuando ya no sean necesarios. 

 

Límites profesionales en la relación terapéutica 
En primer lugar, los límites ayudan a establecer una relación terapéu9ca equilibrada y respetuosa. Esto 
implica que la enfermera debe mantener una posición de autoridad y cuidado, pero sin cruzar los 
límites de invadir la privacidad o abusar del poder que 9ene como profesional de la salud. Los límites 
claros y definidos garan9zan que se respete la autonomía y la dignidad del paciente, permi9endo una 
relación basada en el respeto mutuo. 
 
Además, los límites protegen la confidencialidad y la privacidad del paciente. La enfermera 9ene la 
responsabilidad de mantener la información confidencial del paciente en todo momento y solo 
compar9rla con el personal de salud involucrado en la atención directa del paciente. Esto incluye 
respetar el derecho del paciente a decidir qué información desea compar9r con su entorno familiar o 
social. Al establecer límites en la comunicación y el manejo de la información, se promueve la confianza 
y la confidencialidad en la relación terapéu9ca. 
 

Escucha activa 
La escucha ac9va es un esfuerzo tanto Lsico como mental para prestar atención de manera completa 
y significa9va al mensaje que se está transmi9endo. Implica interpretar tanto las palabras como las 
señales no verbales, y dar retroalimentación al emisor para demostrar que comprendemos el mensaje. 
En primer lugar, está la atención interna, que implica enfocar nuestra mente en captar la mayor 
can9dad de información posible de lo que nos están diciendo. Esto requiere dejar de lado distracciones 
y preocupaciones personales para estar plenamente presentes en la comunicación. Por otro lado, está 
la atención externa, que se manifiesta a través de nuestros gestos, postura corporal y ac9tud.  
 
Es importante transmi9r al emisor que estamos verdaderamente comprome9dos y dedicados a 
escuchar lo que 9enen que decir, mostrando interés y respeto en todo momento. La escucha ac9va es 
una habilidad fundamental en la comunicación terapéu9ca, ya que ayuda a establecer una relación de 
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confianza y comprensión entre el profesional de enfermería y el paciente. Al prac9car la escucha ac9va, 
se fomenta una comunicación más efec9va y se brinda al paciente la sensación de ser escuchado y 
valorado. 

Estrategias verbales y no verbales que favorecen la escucha 
ac)va 
Estrategias verbales 

1. Parafraseo: Repe9r o reformular las palabras del emisor para asegurarse de que se ha 
comprendido correctamente el mensaje. 

2. Resumen: Recapitular los puntos principales del mensaje para mostrar comprensión y 
sinte9zar la información. 

3. Preguntas abiertas: Hacer preguntas que requieran respuestas más elaboradas, fomentando 
así una comunicación más profunda y detallada. 

4. Reforzamiento verbal: U9lizar palabras de aliento, asen9mientos y expresiones posi9vas para 
mostrar interés y apoyo. 

 
Estrategias no verbales: 

1. Contacto visual: Mantener el contacto visual con el emisor para mostrar atención y establecer 
conexión. 

2. Postura abierta: Adoptar una postura relajada y abierta, sin barreras Lsicas, para transmi9r 
recep9vidad y disposición para escuchar. 

3. Gestos de cabeza y expresiones faciales: Asen9r con la cabeza, sonreír y mostrar expresiones 
faciales adecuadas para demostrar interés y comprensión. 

4. Lenguaje corporal: U9lizar gestos suaves y tranquilos, evitando movimientos bruscos que 
puedan distraer o generar incomodidad. 

 
Al combinar estas estrategias verbales y no verbales, se puede crear un entorno propicio para la 
escucha ac9va, promoviendo una comunicación efec9va y fortaleciendo la relación terapéu9ca.  

Factores que dificultan la escucha ac)va 
1. Distracciones: La presencia de ruidos, interrupciones o distracciones externas puede dificultar 

la capacidad de concentrarse y prestar atención plena al mensaje del emisor. 
2. Prejuicios y estereo%pos: Los prejuicios y estereo9pos pueden influir en la forma en que se 

interpreta y se escucha el mensaje del emisor. Estas ideas preconcebidas pueden llevar a 
sesgos y juicios incorrectos, dificultando una escucha imparcial y abierta. 

3. Falta de empa`a: La falta de empaUa o la incapacidad de ponerse en el lugar del otro puede 
dificultar la comprensión y la conexión emocional con el emisor. Esto puede interferir en la 
capacidad de escuchar y comprender adecuadamente sus sen9mientos y experiencias. 

4. Distracción interna: Los pensamientos o preocupaciones personales pueden interferir en la 
capacidad de escuchar ac9vamente. La mente puede divagarse o estar preocupada por otros 
asuntos, lo que dificulta la atención plena y la comprensión del mensaje del emisor. 

5. Falta de %empo: La falta de 9empo o la sensación de prisa pueden afectar nega9vamente la 
escucha ac9va. Cuando se siente presión por el 9empo, es posible que no se dedique la 
atención y el enfoque necesarios para escuchar y comprender plenamente el mensaje. 

 
 


