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Introduccion

Toda persona es un conjunto de valores, reaccio-

nes y sentimientos. Penetrar en este mundo per-
sonal es descubrir el misterio de cada ser humano.
En la vida cotidiana, algunos elementos de este
mundo son conocidos y familiares, mientras otros
permanecen escondidos, cuando no 1gnorados o re-
chazados. En las relaciones interpersonales existe la
tentacion de fijarse sélo en algunos aspectos y des-
echar otros; tal vez se acentian mds los aspectos que
atraen o causan turbacion y se pierde la vision del
conjunto.

Sin restar importancia a las habilidades técnicas
que hacen posible la recogida de datos o la ejecucion
de procedimientos, las cuales son imprescindibles
en el proceso de atencién de enfermeria, queremos
centrarnos primordialmente en la persona del profe-
sional de enfermeria a la hora de emplear la relacion
de ayuda como “técnica relacional”, poniendo de
relieve que el afecto por el paciente significa preo-
cupacién por su desarrollo y por hacerle entrar en la
vida (compartimos la opinién de Fromm y Maslow).
Pensamos que ésta debe ser la verdadera actitud del
enfermero hacia su paciente, haciéndole descubrir
algo que estd en él, no imponiéndole actitudes y
opiniones, sino ayuddndole a descubrir sus propias
disposiciones, experiencias y fuerzas, de manera
que el binomio enfermero-paciente sea capaz de:

1. Averiguar el esquema de prioridades del pa-
ciente y de la familia.

2. Identificar los aspectos que requieren una aten-
cién de enfermeria especial.

3. Crear un ambiente éptimo para conseguir los
resultados esperados por ambas partes.
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Descripcion de la técnica

Para mayor comodidad en el seguimiento, la
hemos desglosado en fases.

Encuentro

1. Elegir un entorno propicto para el encuentro,
libre de ruidos e interrupciones. Sabemos que deter-
minados ambientes son mds propicios que otros
para las relaciones terapéuticas y que la intimidad
fomenta la expresion mds libre de los sentimientos;
de igual manera, que los ruidos e interrupciones
producen distraccion y dificultan la comunicacion,
Recuérdese que la vivencia del espacio es personal.

2. Aliviar al paciente, si los tuviese, de los males-
tares fisicos {dolor, posturas, etc.) con objeto de
disminuir su distraccion y as{ aumentar su partici-
pacién y apertura.

3. Crear un clima de acogida, tanto verbal como
no verbal, lo cual facilita la comunicacién y hace
que el paciente se sienta mds tranquilo y relajado
(sin prisas).

4. Prestar atencion a través de nuestro compor-
tamiento no verbal, sentdndonos en una posicién
comoda, cerca del paciente, a su altura, mirdndole a
la cara y manteniendo un buen contacto visual. Esto
proporcionard al paciente el mensaje de que nos
interesamos por él. Hemos de procurar mantener
una postura abierta que demuestre la voluntad de
comunicarnos e interés; dicha postura puede incli-
narnos hacia él, permaneciendo relativamente rela-
jados y con una expresion facial positiva (evitar
cruzar piernas y brazos y mover excesivamente las
manos).

5. Prestar atencion observando el comporta-
miento no verbal del paciente, el cual suele aportar
sobre todo la dimensién emocional del mensaje, las
reacciones del interlocutor y su disponibilidad a co-
municarse.
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TABLA 1. Fases del proceso de relacion de ayuda, composicion y vinculacion con el proceso de enfermeria
Entorno propicio
Acogida: Respeto Capacidad creadora
- Verbal Aceptacién Sentido comtun
- No verbal Confianza Flexibilidad
Prestar atencion: Autenticidad o congruencia
Enfermero - Fisicamente Compromiso Precision. Especificidad Evaluacién
— Observando Responsabilidad Personalizacion Separacién
— Escuchando Confrontacién
(sensible) Explicitacién Inmediatez
(afectivo) Escucha activa: Autorrevelacion
- Empatia Diagndsticos
- Concrecion Objetivos
- Reformulacion Registros Acciones
Proceso de Diagnosticos
de Valoracion Planificacion Evaluacion
enfermeria Ejecucion
Proceso de Clarificacion Programacion
relacion Encuentro de los Comprension de las Evaluacion
de ayuda problemas acciones
Paciente Implicacién Autoexploracién Colaboracién Objetivos Evaluacidn
Confianza Responsabilidad Acciones Separacion
F Mecanismos Mecanismos
A de defensa. de defensa:
S - Huida — Negacion
E - Desconfianza — Agresividad
S - Agresividad - Proyeccién
- Dependencia excesiva - Aislamiento
~ Manipulacién - Regresion
- Victimismo - Racionaliza-
cion
orientacién identificacion

Dentro del apartado correspondiente al enfermero. se citan aspectos a tener en cuenta en la relacion y dreas de trabajo y profundizacién en su
autoformacién para mejorar sus actitudes, y por tanto su interrelacion con el paciente. Entendemos que estas fases se dan en el proceso: sin embargo, en
cada relacién, el ritmo del proceso varia en razén de que cada persona es dnica y la relacién interpersonal también lo es.

6. Prestar atencion escuchando el comporta-
miento verbal. Hemos de aprender a escuchar to-
mandonos el tiempo necesario, a concentrarnos, a
no interrumpir, a oir entre lineas.

Clarificacion de los problemas

7. Escuchar activamente, con empatia, es decir,
poniéndonos en el punto de vista del paciente, ha-
ciéndole ver que escuchamos su mensaje, pues res-
pondemos puntualmente a los sentimientos y conte-
nidos; as! él sabe que nos centramos en su mundo.
Para ello es importante prestar atencién a los signos
que confirmen o nieguen que nuestra respuesta es
correcta. De esta forma expresaremos que compren-
demos los sentimientos y experiencias del paciente
y él percibird que nos interesa lo que nos comunica.

8. Ser concretos. No se pierda en divagaciones.
Pida informacién concreta, aunque cuidando las
preguntas, que en ningun caso han de sentirse como
amenazadoras. Para ello, ha de evitarse formular un
numero excesivo de ellas y que sean directas (épor
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qué?, 4como?), pues esto puede resultar intimidante
y molesto.

9. Reformular el mensaje del paciente, con obje-
to de que exprese en forma resumida el contenido
de la relacién, de forma que nosotros y el paciente
sepamos lo que sucede y que él pueda expresar los
sentimientos que ello le genera. Esto hace que se
sienta comprendido, refuerza su confianza y genera
una buena disponibilidad para continuar, ahade o
corrige aspectos y permite que se establezca su pro-
blema a manera de conclusion.

Comprension

10. Mostrar respeto al paciente, estando dispues-
to y disponible para trabajar con él, tanto fisica
como psiquicamente. Reconozca su unicidad.

11. Aceptar lo que refiere que siente y vive el
paciente. Evitar los juicios criticos. Transmitirle
nuestro reconocimiento.

12. Mostrar confianza, manifestandole que com-
prendemos sus sentimientos y experiencias.
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13. Ser auténticos. No esté a la defensiva, sea
coherente con lo que piensa, dice y siente. Sea usted
espontaneo, pero no impulsivo. Evite fingir.

14. Saber que la confrontacion es una forma de
ayuda eficaz pero delicada, que consiste en poner al
paciente frente a sus posibles incongruencias o con-
tradicciones, Tener presente que no se confronta al
individuo, sino a sus actitudes o comportamientos.

15. Ayudar al paciente a distinguir entre los pro-
blemas que puede resolver y los que no puede cam-
biar. De igual modo, ayudarle a reconocer el efecto
de su comportamiento sobre las personas con las
que estd en contacto a diario, implicadas en el pro-
blema clarificado.

16. Anotar en los registros de enfermeria los datos
relativos al paciente (familia y/o allegados).

Programacion de las acciones

17 Interpretar y verificar los datos. Definir de
manera clara los problemas potenciales y/o reales
del paciente y establecer prioridades y los diagnos-
ticos de enfermeria y el consiguiente plan de aten-
cidn con sus objetivos y actividades, de igual mane-
ra por orden de prioridades. Esta fase progresa en la
medida en que estd adecuada a lo que el paciente ha
expresado de forma clara, concreta y especifica, y de
lo que desea hacer para resolver su problema (perso-
nalizacién de los objetivos) y de la motivacion que
tenga para ello. Es importante la flexibilidad y la
creatividad a la hora de elaborar los objetivos de
forma operativa, de manera que contribuyan a au-
mentar su motivacion por conseguirlos.

18. El paciente serd el tinico responsable del éxito,
por lo que deberd comprometerse formalmente,
mientras que el enfermero se esforzard en ayudarle
a progresar en la consecucién de sus objetivos.

Evaluacion

19. Determinar hasta qué punto los objetivos del
plan se han alcanzado y, por tanto, cerrar el ciclo o
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hacer que sean el punto de partida en otra relacion
de ayuda posterior en la que se podrdn modificar in-
tervenciones.

20. Se ha llegado al final de la relacién cuando el
enfermero piensa que no puede ayudar al paciente,
o cuando se cierra el ciclo y el paciente ha logrado
resolver su problema. Todo adidés genera un senti-
miento de pérdida de mayor o menor intensidad en
razon de lo profunda que haya sido la relacién, y se
dan respuestas actitudinales distintas (mecanismos
de defensa).

Discusion

Me gustaria manifestar mi opinién en contra de

la de algunos companeros que presentan el tema
de la relacién de ayuda como si se tratara exclusiva-
mente de una técnica. Hay manuales técnicos que
ensefian a los estudiantes algunos métodos para co-
municar al paciente empatia, autenticidad y actitud
positiva, de hecho, hemos efectuado un recorrido en
el que resaltamos aspectos y condiciones importan-
tes a tener en cuenta en el proceso. Personalmente,
pienso que cuando en un enfermero “la técnica” se
convierte en esencial todo estd perdido, porque el
fundamento mismo de la relacién auténtica es que
uno no la manipula, sino que se dirige hacia el otro
con todo su ser integro.
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