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RESUMEN

La comunicacién con los pacientes no solo se da con palabras. Las
expresiones no verbales y el silencio también son formas de comu-
nicacion. Los futuros profesionales de enfermeria, dentro de nuestra
formacion y practica profesionales, debemos adquirir habilidades
y destrezas para saber interpretar lo que un paciente nos quiere
expresar, aun en ausencia de las palabras.

Para brindar un cuidado integral es importante establecer entre la
enfermera(o) y el paciente una relacion de confianza y de ayuda, en
la que haya disposicion al dialogo y la escucha, utilizando una
terminologia clara y comprensible que facilite la comunicacion y
que permita identificar y satisfacer las necesidades del paciente
de forma asertiva y oportuna.

Este trabajo pretende demostrar, a través de una experiencia de
cuidado en nuestra practica académica, la importancia de establecer
con el paciente una comunicacion adecuada, fundamentada en
principios éticos, que sea garante del cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Comunicacion en salud,
empatia, cuidados de enfermeria
relacion enfermera(o) — paciente.
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INTRODUCCION

La comunicacidn terapéutica es el proceso mediante el
cual el profesional de enfermeria establece una relacién
con el paciente. Para lograr una efectiva comunicacion es importante
tener en cuenta caracteristicas tales como la edad, el sexo, el nivel
educativo, el nivel socioeconémico y la religion. Conociéndolas,
podemos definir como acercarnos a €1, qué términos utilizar para lograr
una comunicacién adecuada donde se ejerzan habilidades y destrezas
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como sonreir, interpretar los gestos del
paciente, satisfacer sus necesidades, crear
disposicion para el didlogo, ser asertivo,
generar confianza, dar seguridad y brindar
apoyo afectivo, entre otras.

El objetivo de este trabajo es mostrar
la importancia de establecer una comuni-
cacion adecuada con el paciente como pie-
za fundamental del cuidado de enfermeria,
mediante el relato de la experiencia vivida
por una de las autoras en una practica du-
rante su proceso de formacion.

Relato de la experiencia

En el servicio de medicina interna del
hospital donde me encontraba haciendo
la practica clinica, en la entrega de turno,
me enteré de que la noche anterior habia
ingresado un paciente nuevo... jnuevo para
mi, pero ya “conocido” por el personal del
servicio!. Se trataba de un paciente con
sindrome de Down, que ingres6 a causa
de una ulcera por presion grado IV en
el miembro superior derecho a nivel del
codo, con destruccion de tejidos blandos,
incluyendo musculo, y con compromiso de
las estructuras articulares vecinas. Cuando
llegué a su habitacion me di cuenta de que
tenia dolor; al ver su deterioro senti temor;
una de las auxiliares de enfermeria al ver
mi expresion, me dijo: “él no habla, no se
da cuenta de nada”; mas sorprendida me
quedé al escuchar esto, pues yo lo veia
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muy indefenso, pero al mismo tiempo con
necesidad de que alguien le ayudara.
Me acerqué a él y me mird, lo saludé,
me respondi6 con un gesto amable y me
dijo algo que no entendi pero de todas
maneras me saludo...insisti en seguir-
le hablando hasta que me sonrid, me
pregunto, en sus pocas palabras claras,
que donde estaba su mama, y que tenia
sed, le di agua y no la recibio; le segui
preguntando: ;qué quieres? Me respon-
di6 ansiosamente que queria una bebida
determinada, segliin le pude entender
claramente; indagué en la historia clinica
y con la jefa del servicio si se la podia
dar. Enviamos por la gaseosa, y cuando
le dije que le tenia una sorpresa, me
mird con mucho asombro, le mostré la
botella y grité con euforia el nombre de
la gaseosa, me dio las gracias y empezo
a tomar y a tomar hasta terminarla.

Me di cuenta de que el paciente si
entendia, que si se daba cuenta de todo.
Empecé a brindarle en esa mafiana todos
los cuidados de enfermeria que requeria y
¢l me habld todo el tiempo, hasta que logré
entender e interpretar todo su lenguaje.
Cuando terminé la rotacion me despedi
de él, y me lanzé un beso...

Me sorprendié que, a la semana
siguiente, me enviaran a buscar del
servicio donde estaba porque desde el
viernes no comia nada y estaba entrando
en depresion; cuando llegué lo saludé, todo
el personal de salud estaba a la expectativa
porque ni su madre habia logrado nada. El
s6lo me mird, y cuando me reconocié me
tomo la mano y habld, cosa que no hacia
desde hacia dias; le insisti que comiera
y asi lo hizo... sorprendidos todos, y
mas yo, entendi que la empatia logra la
comunicacion y que hay muchas formas
de comunicarse...

ABSTRACT

Communication with patients is not only verbal. Non verbal expre-
ssions and silences are also forms of communication. As future
nursing professionals we should learn abilities and skills to accura-
tely interpret what the patient wants to express, even when words
are absent.

To provide integral care it is important to establish a trustful and
helpful relationship between patient and nurse where true dialogue,
careful listening, clear and comprehensive terminology make easy
communication possible to timely identify and satisfy the patient’s
needs.

This article tries to demonstrate through an academic nursing prac-
tice how important is the establishment of an adequate communi-
cation with the patient grounded in the ethical principles warranting
the nursing care
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Una reflexion sobre la comunicacion con los pacientes

“El silencio de los pacientes es
interpretable, por lo que su aceptacion
como tal puede ser mas una condicion

de sordera profesional que
de incapacidad de hablar™'.

Esta experiencia nos motivé a analizar que, aunque el paciente
sea un ser heterdbnomo no puede dejarse en el olvido, porque alli se
encuentra un ser humano valioso que necesita un cuidado con calidad,
para lograr su bienestar biosicosocial, con la interaccion que se
establezca.

La comunicacion con los pacientes no so6lo esta dada por palabras,
pues como expresa De la Cuesta, “el desafio para los cuidadores ahora
es hacerse entender del paciente y entenderle a él, hablar con él en un
lenguaje que para ambos tenga sentido, y cuando no haya palabras,
encontrar la manera de comunicarse. El cuidador tiene ahora la tarea no
solo de hacer por el paciente, sino también de convencerlo con trucos y
artimafias para que se deje cuidar o para proporcionarle lo que necesita;
ahora ha de saber lo que necesita; ha de poder solicitar su cooperacion

y, por ultimo, establecer una relacioén de cuidado; para ello necesita de

un lenguaje™.
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Segun la misma autora, es por medio de la comunicacién como
la enfermera puede cumplir con el objetivo de su profesion, ayudando
a los individuos y a las familias a prevenir y afrontar la experiencia de
la enfermedad y el sufrimiento y, en caso necesario, ayudarles a dar
sentido a estas experiencias™. Sin embargo, la relacion enfermera(o)
paciente se ve cada vez mas afectada por la barrera que establecen la
tecnificacion del entorno, los procedimientos y diagnosticos de los que
el paciente apenas tiene noticia y la misma imagen de la bata blanca
que impiden una comunicacion mas fluida y abierta®. La academia nos
inculca una formacidén humanizada para la practica clinica, pero esta
rara vez se cumple porque los procedimientos en algunas instituciones,
por lo menos en nuestro medio, se encuentran protocolizados y todo el
personal se debe regir por lo que alli esté escrito, limitando su ejercicio
profesional; por otro lado existe una tendencia creciente hacia la
especializacion y la investigacidn; asi, a veces nos importa mas el caso
clinico del paciente, para socializarlo en grupo, que el paciente en si,
dejando a un lado la atencion de sus necesidades basicas y el cuidado
integral que requiere.

Un segundo factor que dificulta el acercamiento de los profesio-
nales a los enfermos es la limitacion del recurso humano y la falta de
tiempo, porque en la mayoria de las instituciones hay poco personal,
al que, ademas, se le asigna un gran nimero de pacientes y funciones.
Establecer una comunicacidén plenamente humana entre enfermera
y paciente requiere tiempo, como lo explica Jovell®. Esto trae como
consecuencia una inadecuada utilizacion terapéutica del yo, defini-
da como “la capacidad de utilizar la propia personalidad de forma
consciente y con plena intencidn para intentar establecer relaciones
y estructurar la intervencion de enfermeria. Requiere introspeccion,
comprension de uno mismo, entendimiento de la dindmica de la con-
ducta humana, capacidad para interpretar las aptitudes propias y las de
los demas y habilidades para intervenir con eficacia en las situaciones
de enfermeria™®.

Universidad de Antioquia - Facultad de Enfermeria @

Otro factor que afecta la comunicacion
con el paciente, como lo sustenta Jovell’,
es la diversidad de interpretaciones que se
puedan realizar de conceptos como el de
atencion integral del paciente. Para algunos,
la atencion integral incluye la informacion
y la comunicacion con el paciente y su
familia; para otros, significa realizar en
el paciente todos los procedimientos que
necesite, sin importar lo que él sienta
o piense al respecto; a esta variedad se
suma la dificultad de coordinacion entre
profesionales, especialistas, y entre niveles
asistenciales; a veces, la delimitacion del
campo profesional estd basada mas en
criterios corporativos que en las necesidades
de los pacientes.

Para darnos cuenta de cémo asume
el paciente el cuidado, nos debemos poner
en su lugar, tal como lo propone Virginia
Henderson®. La enfermera debera esforzarse
en comprender al paciente cuando éste
no posea la voluntad, la conciencia o la
fortaleza necesaria; la enfermera debe
“ponerse en su lugar” es decir, por unos
momentos adoptar el papel del enfermo,
e intentar vivir de cerca esa situacion de
incertidumbre y encamamiento. Para que
exista una buena relacion profesional
enfermera — paciente, que disminuya la
sensacion de soledad e indefension de este
ultimo, se deben tener en cuenta su deterioro
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considera el lazo de union entre Dios
y el ser humano.
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fisico y psicoldgico, su conocimiento sobre la enfermedad;
ademas, proporcionarle comunicacion apropiada y un
trato digno. Como lo expresa De la Cuesta’, el cuidador
debe hablarle al paciente, pero lo importante no son tanto
las palabras sino el tono, porque la diferencia de tono en
una misma palabra puede hacer que su significado varie
completamente; ademas, los pacientes con dificultades
para la comunicacion verbal pueden captar la expresion
que acompaiia las palabras mas facilmente que las palabras
en si, pues “este lenguaje, hecho de adivinaciones, de
tonos, de gestos y caricias que se van inventando y creando
en la relacion de cuidado, forma un lazo entre el cuidador
y el paciente”!?. Toda la interaccion entre el cuidador y
la persona cuidada hace que se establezca una relacion
terapéutica, fundamentada en principios éticos y valores
morales, que deben ir encaminados hacia la curacion y
cuidado de la doble enfermedad del paciente. La doble
enfermedad es el resultado de una alteracion del bienestar
fisico y psicoldgico; en este sentido, la atencion integral
requiere la implementacion de esfuerzos coordinados para
cuidar ambas necesidades.

Uno de los papeles importantes de la enfermera(o) es
dar al paciente libertad y autonomia en sus decisiones con
respecto a su enfermedad, al conocimiento de su historia
clinica, los tratamientos, y la realizacion de acciones que
le permitan bienestar.

Para un cuidado integral y una comunicacién
efectiva, es importante establecer entre la enfermera(o)
y el paciente una relacion terapéutica, utilizando una
terminologia clara y comprensible, tratando de satisfacer
las necesidades del paciente de forma asertiva y oportuna;
brindando disposicion al didlogo, a la escucha; ademas,
la enfermera(o) debe tener la capacidad de aceptar al
paciente tal y como es, generar en €l confianza y serenidad,
y brindarle seguridad y apoyo afectivo.

Recomendaciones

Algunas propuestas para mejorar y fortalecer la comunica-
cion con los pacientes:

1. Laenfermeria debe replantear su practica para adaptarse
a las necesidades del usuario. Para ello es necesario no
solo la ensefianza de conceptos teodricos sino también
de principios éticos y valores morales, que hagan de la
practica enfermera una profesion humanizada. Como
futuros profesionales, nuestra contribuciéon a dicho
cambio serd posibilitar una relacion enfermera(o)
paciente, calida y empatica, en la que el paciente se
sienta priorizado por nosotros, quienes estaremos
dispuestos a atenderlo en todo momento.

2. Es importante proporcionar apoyo fisico y emocional
al paciente, brindandole un trato cordial, compaiiia y
explicacion en la realizacion de los procedimientos,
confianza, tranquilidad, comodidad y, por ultimo,
dar atencidn oportuna al dolor actuando con
rapidez y permitiéndole expresar sus sentimientos y
emociones.

3. Posibilitar el didlogo, trabajar con sencillez y humil-
dad, liderar el equipo de trabajo, cumplir con la palabra
dada, acercarse, ponerse en el lugar del otro, escuchar
y comunicarse con cordialidad.

4. Llamar al paciente por su nombre, respetar su intimidad

y su libertad de decision.

Para concluir, el profesional de enfermeria debe ser
una persona capaz de crear, por medio de la comunicacion,
una relacion terapéutica enfermera — paciente, en la
cual se pueda conocer la persona cuidada, entender sus
necesidades, prestarle ayuda cuando la necesite, aliviar
su dolor atin en el caso de que no lo pueda expresar. La
profesional de enfermeria debe aprender a interpretar los
gestos de su paciente, valerse de artimafias para lograr
la comunicacion con él, ser asertiva, creativa, ingeniosa,
noble, tolerante, respetuosa, discreta y, entre muchas otras
cosas, capaz de lograr la evolucion de su propia profesion,
que requiere nuevos procesos para alcanzar la formacion
del profesional desde una perspectiva mas global. ®
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