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omunicar, proveniente del latín communis 

en su significado pretende establecer una 

comunidad con alguien, compartir una idea, un 

sentimiento o una actitud, está presente en 

todas  las actividades de la vida; entre los dife-

rentes participantes de la atención médica re-

sulta un tema de máxima prioridad,  teniendo en 

cuenta  a los  que desempeñan  sus funciones 

como cuidadores, sus relaciones, así como, con  

los que reciben los cuidados, influenciado por la 

aparición de algunos rasgos de deterioro del 

lenguaje. (1) 

La comunicación se establece a través del len-

guaje  especializado caracterizado por la preci-

sión de las ideas de este campo del saber cons-

tituyéndose en ocasiones barreras comunicati-

vas en la relación médico-paciente,  y el lengua-

je común usado para comunicarse con y entre 

personal no propio de la profesión.  

En las instituciones de salud constituidas cen-

tros de formación de los recursos humanos para 

el sector se necesita extremar la cultura en la 

comunicación, en cada intercambio entre profe-

sionales, educandos,  técnicos,  personal de 

servicios y pacientes, evitando frases chabaca-

nas, vulgares y de doble significado, trayendo  

 

por resultado cuando se utilizan la mala com-

prensión entre los hablantes y el deterioro de la 

imagen de los servicios de salud la que se con-

trapone a los ingentes esfuerzos que  día         

a día  se realizan para elevar  la satisfacción de 

la población con la atención que se les ofrece. 

Todo comportamiento es comunicación, por lo 

que es imposible no comunicar, tanto directo 

como indirectamente, pudiendo ser verbal y no 

verbal que generalmente aparecen los dos com-

ponentes los que unas veces se potencian y 

otras se contradicen, el actuar del personal de 

salud siempre ofrece un  mensaje, depende en-

tonces de la conformación del  mismo de cómo 

tenemos en cuenta todos sus elementos para 

lograr los efectos deseados en función del me-

joramiento de la salud de los paciente y las rela-

ciones con el equipo de trabajo, siendo funda-

mental la capacidad para transmitir información 

a otros prestadores y a los pacientes y sus fa-

milias para brindar una atención segura y de 

calidad. 

Las prescripciones médicas escritas son una de 

las forma de comunicación entre el médico  y el 

personal de enfermería. Esta comunicación se 

ve muchas veces comprometida por la utiliza-
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ción de abreviaturas, acrónimos y símbolos no 

estandarizados para indicar el medicamento o 

expresar la dosis, vía y frecuencia de adminis-

tración. Aunque con ello se pretende agilizar el 

proceso y ahorrar tiempo, su utilización no está 

exenta de riesgos, debido a que se pueden in-

terpretar equivocadamente por profesionales no 

familiarizados o bien pueden existir varios signi-

ficados para una misma abreviatura o acrónimo. 

Estos errores se ven favorecidos por una escri-

tura poco legible o por una prescripción incom-

pleta.( 2,3,4,5) 

La comunicación en el equipo de salud se realiza 

en ambientes altamente exigentes, complejos y 

muchas veces en situaciones de crisis vital, de 

manera que es necesario establecer relaciones 

fluidas y respetuosas entre sus miembros. Los 

pacientes que requieren asistencia generalmen-

te están angustiados, con incertidumbre, 

desorientados y esperan encontrar -en el centro 

que acuden por atención- un ambiente de ar-

monía fundamentado en los principios de la éti-

ca y la bioética. 

La complejidad en la prestación de servicios de 

salud, en cuanto a la diversidad de aspectos que 

influyen en y/o determinan una experiencia de 

salud en pacientes y familiares, requiere de una 

serie de conocimientos y habilidades que no 

suelen estar al alcance de un único profesional. 

En salud se hace imprescindible trabajar en 

equipo, cuyos miembros deben contar con có-

digos de comunicación que promuevan el respe-

to mutuo, permitan la expresión libre de ideas, y 

ofrezcan seguridad en la toma de decisiones 

para brindar cuidados de calidad a los pacientes. 

El mensaje salubrista  debe estar dado funda-

mentalmente por palabras claras, sin tecnicis-

mos,  asequibles a los niveles de comprensión 

para quien va dirigido, donde las personas que 

escuchan sean capaces de entender  e incorpo-

rar a sus estilos de vida elementos favorecedo-

res para la salud,  así como que permita trans-

mitir la información imprescindible para quien 

desea y necesita desarrollar actitudes y adquirir 

comportamientos y valores en salud. 
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