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COMUNICACION FAMILIAR

Bertha Rebeca Antolinez Cdceres’

Esta conferencia presenta algunas caracteristicas que hacen funcio-
nal o disfuncional la comunicacién en el grupo familiar; segtin el conte-
nido, la forma del mensaje, el emisor, el receptor, lo que contribuye a
que sea una familia nutritiva, abierta, funcional o una familia que tema
el acercamiento, el distanciamiento, la diferenciacién entre los miem-
bros del grupo, o que se hieran unos a otros.

Es importante que el profesional de enfermeria identifique el tipo de
comunicacién que emplea el individuo y su familia con el fin de orientar
hacia la comunicacién funcional, sea que se encuentre en trabajo comu-
nitario u hospitalario; ya que en uno u otro el individuo interacta con
su grupo familiar.

Por otro lado, se espera sirva al estudiante para que desarrolle la
observacién al considerar la importancia de los mensajes no verbales
como parte integral del proceso de comunicacién.

COMUNICACION

Comunicacién es el proceso por el cual se intercambia informacion,
ideas, creencias, valores y sentimientos entre dos o mds personas. La
comunicacién incluye un mensaje, un transmisor y un receptor. La per-
sona que da el mensaje es el transmisor y quien lo recibe el receptor;
ambos cambian los papeles de receptor y transmisor con frecuencia
durante la comunicacién (4).
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La comunicacién puede ser verbal o no verbal. La verbal se refiere a
la palabra escrita o hablada, la no verbal a la expresién de la cara, del
cuerpo, ademanes, apretar la mandibula, elevar la ceja, arrugar la na-
riz, toser, llorar, quejarse, gritar, gemir, zapatear, susurrar, caminar
erguido, agachado y el silencio, entre otros.

En cada familia se acentiia una u otra forma de comunicacién y la
interaccién entre receptor y transmisor varia en forma, intensidad y
duracién lo que hace que esta sea mds o menos funcional. Igualmente,
éstas formas de comunicacién aprendidas en el hogar, son aplicables y
afectan las relaciones sociales en las instituciones educativas y labora-
les, entre otras.

COMUNICACION FUNCIONAL

En la comunicacién funcional los mensajes son claros y son tomados
por el receptor con la idea e intensién que tiene el transmisor, y en el
caso de no ser lograda la intensidn, el receptor confronta.

Cuando la familia utiliza medios de comunicacién funcional se logra:
La responsabilidad de la sociabilizacién de los nifios, se satisfacen las
necesidades emocionales de sus miembros, se mantiene la relacién con-
yugal y se participa activamente en la sociedad; en resumen una familia
funcional usa la comunicacién para crear y mantener relaciones bené-
ficas para cada uno de sus miembros (1).

La interaccién revela tolerancia al error y comprensién de las imper-
fecciones y diferencias de los individuos. El conocimiento de la indivi-
dualidad de cada uno de los miembros de la familia se estimula al grado
de que es reciprocamente benéfico al sistema familiar y a cada individuo.
Es necesaria suficiente apertura y honestidad para que los miembros
reconozcan las necesidades, emociones del otro y las acepten con un
minimo de critica no realistica.

La comunicacién funcional es compleja; Satir dice: “El emisor funcio-
nal expresa firmemente sus ideas, clarifica lo que dice, pide confronta-
cién, es receptivo a la respuesta recibida” (11). Cada uno de estos
elementos es bdsico en la comprensién de una comunicacién sana.

Cuando una persona se comunica expresa algo y quien recibe el men-
saje puede responder en forma verbal o gesticulada o ambas a la vez; en
este caso deben ser congruentes la respuesta verbal con la gesticulada.
Hay en el que comunica varios grados de intensidad; esta puede ser
definida como la habilidad de comunicacién de sentimientos, deseos y
necesidades en la misma forma en que se estdn experimentando.

Comunicacién Afectiva: Estd compuesta de mensajes verbales y
no verbales como: Gestos fisicos de tocar, acariciar, asir y mirar; como
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lo demostré Bowlby (5), las expresiones fisicas de afecto en la nifiez son
esenciales al desarrollo de respuestas afectivas normales. La mayoria
de los factores de comunicacién funcionales contienen mensajes verba-
les y no verbales congruentes, con predominio de una forma sobre otra,
dependiendo de las necesidades de los miembros de la familia, en un
momento determinado.

Como parte de una comunicacién afectiva sana, los miembros de una
familia necesitan ser capaces de disfrutar de sf mismos y de otros. Cuan-
dosurespuesta es tranquila, espontdnea y sincera, en vez de controlada,
repetitiva y prevenida; el disfrute puede ser real.

Para que la comunicacién sea funcional necesita que sea clara, con-
gruente, oportuna, receptiva, que explore la situacién, se verifique y que
tenga retroalimentacién entre otros. Estos elementos se combinan en
forma, cantidad y frecuencia diferente; para su estudio se toman por
separado.

Clara: Es decir, que se expresa lo que se quiere, se siente y se necesita
tal como se quiere, se siente y se necesita. Ejemplo:

—Quiero que me acomparie a cine, —Siento agrado por su compaiia,
—Necesito estar sola ahora, —Ahora que estoy enfermo quiero estar
acompafiado.

Congruente: El mensaje verbal va acompanado de gestosy actitudes
que dicen lo mismo, de esta forma quien escucha y observa capta el
mensaje en su totalidad y sabe a qué se refiere. Ejemplo: -Me encanta
tu visita, -Me alegra escucharte, —-Estoy enojada contigo porque llegaste
tarde sin avisarme. En los ejemplos anteriores las dos primeras frases
van acompafiadas de comunicacién no verbal de satisfaccién o agrado y
la Giltima de disgusto.

Oportuna: Es decir lo que quiere, siente y necesita cuando lo quiere,
lo siente y lo necesita, teniendo en cuenta los recursos disponibles y
aprovechando la disposicién y el estado de dnimo de quienes escuchan;
por ejemplo: Amanda le dice al esposo, un dia de descanso después de
almorzar: —Quiero que hablemos, que analicemos algunos aspectos re-
lacionados con el estudio de Carlos y Esther (los hijos).

Verificadora: Confronta y asegura que el mensaje recibido es el
mismo que le fue enviado; para ello recibe, analiza y explora. Ejemplo:
Una madre con base en la observacién le dice a su hijo: -Digame que le
ocurre que lo veo tan callado.

Hijo: —No he podido resolver unos problemas que me dejaron de tarea.

Madre: —Veamos los problemas.
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Hijo: —Vea, no los puedo hacer porque son muy dificiles.
Madre: —Dime, en este primer problema, jqué es lo dificil?

En este ejemplo la madre explora los factores que pueden estar inci-
diendo en el comportamiento observado a su hijo y verifica el aspecto
concreto de la dificultad.

Retroalimentacién: Quien comunica en una interaccién funcional
espera respuesta de quien le escucha por medio de gestos, palabras,
actitudes; mediante estas respuestas verifica si el mensaje enviado fue
recibido con la misma intencién.

Martha le dice disgustada al esposo: —Judn me molesta mucho tu
desorden, ;podrias ser mds ordenado?

Juan: (tranquilo) —;Cuél desorden?

Martha: -Tu piyama en el baiio.

Juan: —Gracias por recorddrmelo, ya la recojo.

Carlos le dice a Esther, su hermana: —;Sabes dénde est4 el diccionario?
Esther: -Si, sobre el escritorio de pap4.

Carlos: —Gracias.

En los gjemplos anteriores el mensaje fue recibido y el fin de la co-
municacion se logré.

A través de la interaccién, las necesidades afectivas de los miembros
de la familia se llenan, las inquietudes se expresan, las tensiones dis-
minuyen, el individuo encuentra en la familia comprensién, satisfac-
cién, descanso, apoyo y la importancia y el valor que merece como
persona. La retroalimentacién permite percibir el efecto de la comuni-
cacion.

Las familias con patrones funcionales de comunicacién valoran la
libertad, la espontaneidad de expresién, hay mutuo respeto por los sen-
timientos, comportamiento e intereses. Hay autenticidad y apertura; la
familia es capaz de discutir sobre diferentes temas personales y socia-
les; entre mds funcional sea la familia hay mds posibilidades de comu-
nicacién abierta.

Es importante sefialar que sélo se han mencionado algunos de los
elementos que contribuyen a que la comunicacién sea funcional; esos
mismos elementos mal empleados llevan a la comunicacién disfuncional.
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COMUNICACION DISFUNCIONAL

Los patrones de comunicacién en la familia no son totalmente sanos
e insanos; a medida que se va haciendo mas disfuncional la comunica-
cién verbal y la no verbal, entre el receptor y el transmisor; en ocasiones
puede ser la manifestacién de un problema o dificultades de interaccion
previas.

A continuacién se presentan algunos factores que pueden alterar la
comunicacion:

1. El Contenido y la Forma del Mensaje

El mensaje verbal ademds de su propio contenido, explicito o abierto,
lleva consigo mensajes de tipo agresivo (castigador), de stiplica (victima,
martir), de salvador, que tienen mayor valor afectivo en todo el contexto
del mensaje; para hacer un andlisis completo e integrado del comporta-
miento, es necesario identificar la comunicacién implicita o encubierta
que corresponde al dominio privado.

Incongruencia en el mensaje: En este tipo de comunicacién hay
dos o més mensajes contradictorios simultaneos, el receptor es dejado
en el conflicto de qué hacer o qué responder.

Incongruencia entre el mensaje verbal y no verbal: El emisor
comunica un mensaje verbalmente pero acompanado de gestos y actitu-
des que dicen lo contrario. Ejemplo: Te digo que no estoy enojado contigo,
en voz alta y con gestos de ira.

2. El Emisor Disfuncional

La comunicacién disfuncional del emisor se d4 por: Expresién confusa
de sentimientos, expresiones enjuiciadoras, inhabilidad de definir nece-
sisades, incongruencia entre la comunicacién verbal y no verbal y pre-
Jjuicios entre otros; que se pueden identificar en las siguientes formas
de comunicacién;

Supuestos: Cuando hay un supuesto el emisor da por hecho que
conoce lo que el receptor estd sintiendo, pensando o recibiendo acerca
de un evento o persona sin confrontar su percepcion.

Cuando esta disfuncién ocurre produce enojo del receptor ya que in-
dica que sus propias opiniones y sentimientos noimportan, y en realidad
no son tenidas en cuenta porque el emisor cree que est4 en lo cierto.

Con frecuencia en el grupo familiar disfuncional con este problema
se observa como resultado que la respuesta del receptor es un contra-
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ataque o una actitud de renuncia en vez de tomar la responsabilidad
por su conducta.

Mensajes incompletos: El emisor no termina el mensaje y asume
que quién escucha lo completar4. Ejemplo: Usted ya me comprende....,
Usted entiende que le quiero decir ;verdad?...

Hablar por otros: El emisor actia como vocero de otras personas
diciéndole a un tercero lo que esa persona est4 pensando o sintiendo, de
esta forma se limita, anula o se hace sentir incapaz a quien se remplaza.
La enfermera pregunta al nifio ;cémo se llama? Y contesta la mamd
Carlos Andrés.

Generalizaciones: E]l mensaje describe conductas o criterios en tér-
minos generales en vez de citar observaciones especificas, que lleven al
didlogo y a la comprensién de la situacién que se esta viviendo.

La generalizacion crea barreras. Un esposo le dice a 1a esposa: “Todas
las mujeres son malas”. En el ejemplo se identifica que al generalizar
no se estd sefialando el error especifico y si se estd hiriendo sin ningin
provecho; es necesario concretar. ;Qué quiere decir con: “Todas las mu-
jeres son malas”™? ;Qué es lo que ha hecho mal? ;De qué forma se puede
corregir el error? Es mds constructivo y provechoso si se toma la situa-
cién en forma concreta y se orienta hacia el cambio si es necesario.

Expresion confusa de sentimientos: Los sentimientos del emisor
estdn de manera encubierta por temor al rechazo o expresa los senti-
mientos pero no lo hace con la misma intensidad como fueron percibidos
internamente:

E!l sarcasmo: El emisor dice frases con humor para evitar la respon-
sabilidad por los sentimientos hostiles. Si se le confronta, dira que es-
taba haciendo un chiste. Ejemplo: Un padre que teme enfrentarse al hijo
adolescente que ha salido de la casa el viernes y regresa el sdbadoen la
tarde, lo saluda diciendo: Hijo, buenas noches, buenos dias y buenas
tarde; o le dice: jmuy bonito, porque no llegd m4s tarde!

Resentimiento silencioso: El emisor se siente irritado con el receptor
pero no expresa la célera abiertamente o desplaza el resentimiento en
otra persona o cosa, por ejemplo: El esposo ha estado mandando men-
sajes a la esposa en los que le dice que gasta demasiado, ella no le
contesta, dias después él la invita a cine, ella le dice que no va porque
no lo quiere hacer gastar. Ambos quieren ir y no van pero quedan resen-
tidos mutuamente,

Inhabilidad de expresar necesidad: El emisor disfuncional por el mie-
doal rechazo es incapaz de expresar la conducta que espera de los otros.
El emisor disfuncional inconcientemente se subvalora y se siente sin
derecho a expresar sus necesidades y sin derecho a satisfacerlas.



COMUNICACION FAMILIAR 43

- Necesidad silenciosa de atencién: Es una necesidad de ayuda no ex-
presada, espera que los otros le adivinen y satisfaga su necesidad. Si
la necesidad no es satisfecha produce resentimiento silencioso, agre-
sividad manifiesta o sensacién de estar mal; pero la necesidad no se
expresa claramente.

- Requerimientos encubiertos: El emisor no admite abiertamente sus
deseos, por ejemplo: Carlos estd ocupado, suena el teléfono y dice:
—¢A quién se le ocurre molestar a esta hora? ;Quién es?

—Es Gustavo, —Digale que no estoy. Ya le dije que estaba, pase que lo
necesita.

Cuando pasa al teléfono dice: —Alg, oye Gustavo, que gusto escuchar-
te, entre tanto piensa con preocupacién: “no tengo tiempo”.

- Uso de técnicas desleales: El emisor a cambio de decir concretamente
lo que necesitay quiere; o de dirigirse a la otra persona por su nombre,
se dirige al otro de tal forma que crea barreras en la comunicacion;
al subvalorar y desmotivar al otro con expresiones como: “lento”, “pe-
rezoso”, “nunca vas a ser nadie”, “bruto” a cambio de preguntar: “;Qué
te pasa que haz gastado mucho tiempo haciendo ese problema?”, “Te
levantaste muy tarde ;qué te sucede?”, “Noto que tus calificaciones
estdn mds mal que el bimestre anterior, ;qué te pasé?”, “; Qué te pasd
para que rompieras los vasos?”.

3. Receptor Disfuncional

La comunicacién se puede romper cuando el mensaje no es recibido
por el receptor con la intensionalidad que fue enviado debido a fracaso
al escuchar, distorcion del mensaje o mala interpretacion.

Fracaso al escuchar: En el momento que el emisor envia el men-
saje, el receptor est4 ocupado pensando en otra cosa, puede ser por falta
de atencidn, falta de disciplina, falta de respeto, ruido, tiempo inapro-
piado o elevada ansiedad.

Un modo frecuente de no escuchar es ignorar los mensajes o contestar
diferente a lo que se pregunté. Ejemplo: Pap4 esta noche no vengo, voy
abailar con los amigos. El papd dice: Hijo no se te olvide ir por la remesa.

Carlos le dice a la hermana:
—Esther ;sabes dénde est4 el diccionario?
Esther: —Pues basquelo, yo nunca lo uso.

Carlos: —Por favor ayideme a buscarlo, lo necesito y tengo mucha
tarea.

Esther: —Yo también tengo mucha tarea.
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En los ejemplos anteriores se observa que los mensajes fueron igno-
rados y no se dio la respuesta esperada.

Ofensividad: El receptor reacciona a un mensaje negativamente
como si fuera amenazado. Toma postura y posicién de ataque, puede ser
la reaccién a otro ataque o ataques que recibié en su infancia, si se le

dijo frecuentemente: “Si sigues asi no llegards a ser nadie”, “tortuguita”,

LN {9

“con razén tienes un hermano en el manicomio”, “eres la oveja negra de
la familia”, “bruto”, “perezoso”, “mds torpe no puede ser”. Ahora le dice
la mamé en forma afectuosa: ;Cuéntame ya terminaste de hacer la

tarea? —Yo no he hecho nada, ;no sabe que yo soy una “bruta™

En este ejemplo la respuesta fue inesperada, solo conociendo los men-
sajes previos se sabe por qué reaccioné asi, La ofensividad esté dada en
este caso por la respuesta que d4 a la mam4, pero su causa estd en la

b2 N {4

serie de ataques que se dan previamente: “tortuguita”, “oveja negra”,
“bruto”,

Tangencialidad: Se responde a los aspectos periféricos ignorando
lo mds importante del mensaje, con frecuencia indicando afédn o deseo
de no continuar la conversacién; por ejemplo: Le dice el hijo al papa:
—Papé tengo que presentar el examen de ingreso a la Universidad, para
esto tengo que comprar un formulario y pagar la inscripcién, ;usted
puede darme $9.000.00 (nueve mil pesos)?

Papé: —Si usted quiere pues preséntese. En el ejemplo anterior el
papé no esté contestando a la necesidad del hijo, ni d4 una explicacién,
dejando bloqueada la comunicacién.

Carencia de exploracién: Se cae en este problema al dar explica-
cién cuando el contenido del mensaje no es claro, no se ha explorado
suficientemente o se corta la comunicacién con el fin de evitar enfren-
tarse con aspectos negativos, dolorosos y para agilizar la comunicacion.,

Una madre con base en la observacién le dice a su hijo: ; Est4 enfermo
que lo veo tan callado?

Hijo: -No, es que no he podido resolver unos problemas que me deja-
ron de tarea.

Madre: ~Trdigalos yo se los hago. No explora donde estd la dificultad,
ni orienta al nifio para que gane la habilidad.

También se observa con frecuencia que para finalizar una discusién
terminan diciendo: “Por favor no se hable mds del asunto o en realidad
no tiene importancia”, cuando lo que ocurre es que el problema se ha
evadido o no se ha identificado y por tanto no se enfrenta.
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4. Patrones de Interaccion Disfuncional

Dos 0 mds miembros de la familia han establecido esquemas de co-
municacién que intentan mantener la integracién de 1a unidad familiar.

El proceso disfuncional puede ser: Severo o leve, crénico o agudo,
abierto o encubierto. Pueden envolver una parte de la vida familiar u
oscurecer todos los aspectos de la vida familiar (6).

Cuando los patrones de comunicacién son oscuros el conflicto perma-
nece, Las causas para que se mantengan patrones de comunicacién
inefectivos tienen su raiz en la vida emocional de la familia, de la imagen
que uno toma del otro, de temor y ansiedad no manifiestos por la serie
de ideas y fabulaciones que se elaboran, si comunica sus sentimientos.
A medida que se observa la familia en interaccién se identifica formas
caracteristicas en la comunicacién, presiones subterrdneas, mensajes
verbales y no verbales.

Se puede observar entre otras las siguientes fuentes de ansiedad: La
familia teme el acercamiento, la familia teme la distancia, la familia
teme la diferenciacion, la familia teme herirse.

La familia teme el acercamiento: Los conflictos no resueltos man-
tienen a los miembros de la familia apartados. Una familia puede pre-
ferir esta forma de equilibrio antes de tomar el riesgo de acercarse.

Elacercamiento puede parecer peligroso por tanto, llenos de ansiedad
se mantendrédn distantes.

Los conflictos no resueltos mantienen el balance mediante la distan-
cia entre sus miembros y el acercamiento produce temores. Por ejemplo:
—Si la hija y el padre se acercan, la madre puede temer que ella perdera
el afecto del padre. Si el hijo se acerca al padre, el hijo puede temer que
él necesitard ser sumiso y dejarse dominar por el padre. Un miembro se
acerca a otro pero teme ser rechazado, por tanto prefiere no correr el
riesgo de un probable rechazo.

—Una familia teme que el acercamiento les traera conflictos. Si los
miembros permanecen separados las posibilidades de conflicto se redu-
cen; viven afiorando el acercamiento, pero temiendo el rechazoy por esto
no se acerca.

La Familia teme la distancia: Algunas familias se sienten ansiosas
sobre un balance emocional basado en guardar la distancia y usan el
miedo a la distancia para impedir que uno de los miembros rompa la
unién y cercania que el grupo desea mantener. Las causas de ansiedad
en esta drea son: Una familia se vuelve altamente interdependiente uno
del otro, los miembros sienten que no podrian sobrevivir sin los otros.
Por ejemplo: Los padres se vuelven emocionalmente dependientes de
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una hija adolescente y tratarédn de bloquear todo intento que ella haga
para lograr madurar e independizarse. -Una familia siente que debe
mantener su unidad contra amenazas externas, sintiéndose seguro so-
lamente cuando sus miembros estdn cerca unos de otros psicolégica y
fisicamente. —Una familia crea sentimientos de culpa que no permiten
desarrollarse a distancia. Por ejemplo: Una madre ansiosa por su nor-
mal deseo de mantener distante sexualmente a su hijo de 8 arfios, expe-
rimenta culpa por no dar el cuidado suficiente a su hijo. -Un miembro
teme que si él crea distancia entre él y otro miembro de la familia
perder4 su posicion de favorito en el grupo. ~Una madre teme que si su
hijo se casa lo perderd, por tal motivo agrede e insulta a la novia con el
fin de alejarla.

La familia teme la diferenciacién: Cada miembro tiene una iden-
tidad que lo distingue de los otros basada en edad, sexo, personalidad,
intereses, actitudes, sentimientos; tal individualidad tiene significado
cuando hay la diferenciacién con otros miembros. La familia tendra
dificultad en esta diferenciacién por diferentes razones: —Ser diferente
puede traer la desaprobacién y hasta la exclusién de la familia; una
familia con miembros marcadamente diferentes o “desviados”, arriesga
ser rechazada en una comunidad. La familia tratara de esconder sus
diferencias, si sus diferencias son cuestionadas, la familia usar4 la co-
municacién para negar, minimizar u obscurecer la diferencia. —La dife-
rencia puede conducir al desacuerdo en la familia. Esto les puede llevar
a usar falsas formas de acuerdo, en las que por debajo contintia el desa-
cuerdo y el conflicto por la diferenciacion. —La diferenciacién también
puede amenazar la autoridad parental. Se nota particularmente en el
caso de los adolescentes, cuando estos tratan de expresarse libremente
y emanciparse. Esta expresién de independencia y diferenciacion es
sentida o vivida por los padres como una amenaza o desconocimiento de
su rol de autoridad.

La familia teme herirse unos a otros: La comunicacién a menudo
envuelve la expresién de material muy cargado o acompanado de fuertes
emociones de rabia, odio, rechazo o desaprobacién. La familia puede
tener miedo de que uno o més de sus miembros se dirijan mensajes que
produzcan perturbaciones causantes de resentimientos dolorosos. —El
miedo de producir dolor puede llevar a la familia a impedir toda expre-
sion emocional o reducirlas al minimo. En tal atmésfera se aprende a
reaccionar negando lo que se siente por temor a hacer dafio.

—El miedo a producir dolor puede interrumpir el funcionamiento fa-
miliar. Por ejemplo: Los padres temiendo herir si disciplinan a un nifio
desobediente, renuncian a ejercer su autoridad y evaden el tener que
aplicar acciones disciplinarias o castigarlo. —El temor a inflingir dolor
puede destruir las bases del funcionamiento de la familia, pues esto
requiere de aplicacién de normas o reglas que deben ser impuestas
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mediante cierta disciplina. En éstas familias las reglas son muy ambi-
guas o no pueden ser efectivas, lo que produce la anarquia. —El temor a
perder el afecto puede impedir a una familia el poner normas de disci-
plina a sus miembros. Ejemplo: Un padre evade el darse cuenta de la
conducta inadecuada de su hijo, que implicaria castigo, por miedo a que
disminuya el afecto de su hijo hacia él. La madre por temor a que el
esposo se preocupe porque llega cansado del trabajo no le comunica que
el hijo roba cosas y no le dice nada al hijo por miedo a que se vaya.

Estas familias con temor a herir o ser heridas forman patrones de
comunicacién para proteger a sus miembros del dolor: Evitan la comu-
nicacién dolorosa o desagradable, como resultado los problemas y con-
flictos son ignorados o nunca resueltos. Se hacen acuerdos prematuros
en materias que son conflictivas. Ejemplo: Un adolescente acepta los
requerimientos “razonables” de sus padres por temor al choque que se
produciré si él no esta de acuerdo. —-Evade a través de malos entendidos
y falsas interpretaciones; de esta manera se trata de evitar herirse unos
a otros, por ejemplo: la madre dice que el padre no estuvo realmente
bravo con su hijo por lo tanto “realmente ninguno ha sido herido”(2). Lo
importante de las disfunciones mencionadas es que sirven para ubicar
dénde estd el error; en la comunicacién todo es aprendido, por lo tanto
es sensible de modificacién.

La modificacién parte de identificar con que se comunica; la enferme-
ra puede hacer ejercicios que orienten a hacer énfasis en el mirar, escu-
char, atender y responder pensando en la pregunta que se le hizo,
también puede llevar a que cada uno analice con qué se comunica con
més frecuencia: Los ojos, las manos, los gestos y si estos mensajes dicen
lo mismo que las palabras.

RESUMEN

En el primer contacto la Enfermera puede identificar algunos rasgos
de la comunicacién familiar, a medida que la intervencién progresa po-
dra examinar y explorar sobre la comunicacién familiar y orientar el
manejo de conflictos.

El andlisis de la disfuncién familiar inicia entonces por el andlisis de
la comunicacién y dénde falla ésta: En el emisor, transmisor y sus cau-
sas. Luego viene la exploracién del sistema familiar que aclara las reglas
que mantienen y los procesos individuales que instrumentan estas re-
glas.

Los problemas de comunicacién envuelven factores emocionales: an-
siedad y temores a acercarse, diferenciarse, a estar lejos, a ser heridos
o a herir. La enfemera en su plan terapéutico ayudaré a la familia a
identificar los conflictos, a verbalizarlos reconociendo la causa y a ma-
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nejarlos efectivamente a través de una mejor comunicacién. El consul-
tante adem4s de la comunicacién verbal, se expresa mediante los movi-
mientos del cuerpo, la posicién, la facies, movimientos de manos, el
llanto, el silencio, entre otros.

Los ejercicios son un medio facilitador para romper barreras y buscar
una comunicacién funcional consigo mismo, con la familia y la sociedad.
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