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1. RESUMEN

En los cuidados paliativos, la relacion terapéutica entre la enfermera y el paciente es
una parte imprescindible para asegurar una atencion de calidad. El personal de
enfermeria no solo se encarga de prestar cuidados, sino que también acompafia al
paciente y tiene una funcién comunicadora, que le permite conocer y satisfacer sus
necesidades multidimensionales. Por lo tanto, la comunicacion es una herramienta
terapéutica indispensable en el cuidado que, a la vez, permite fortalecer el vinculo entre
el profesional y el paciente. Por este motivo, resulta necesario que el personal de
enfermeria, ademas de tener conocimientos tedricos y una capacitacion técnica,
desarrolle y mejore habilidades de comunicacion y competencias emocionales que

permitan proporcionar una respuesta humana al sufrimiento del enfermo y su familia.

En este trabajo se pretende demostrar la eficacia de la comunicacion en la promocion
de los cuidados y sugerir actitudes y pautas basicas para establecer la comunicacién

con el paciente y su familia.

Palabras clave: enfermeria, cuidados paliativos, comunicacién, counselling, nursing,

palliative care, communication.

2. INTRODUCCION

Los cuidados paliativos engloban las actuaciones sociosanitarias destinadas a personas
que tienen una enfermedad en situacion avanzada o terminal con la finalidad de
prevenir y evitar el sufrimiento del paciente y mejorar su calidad de vida y la de sus
allegados. Cabe aclarar que estan considerados en el derecho humano a la salud, por

lo que es necesario garantizar unos cuidados adecuados @,

Estos cuidados tienen como base fomentar la autonomiay dignidad de la persona, crear
un ambiente adecuado, considerar al enfermo y su familia como una unidad a tratar y
prestar una atencion activa. Asimismo, el paciente terminal precisa un abordaje
integral, puesto que tiene necesidades fisicas, psiquicas, emocionales, sociales y
espirituales que determinan su sufrimiento y que deben ser reconocidas y atendidas
adecuadamente. Las herramientas basicas para llevarlos a cabo son el control de
sintomas, el equipo interdisciplinar, el apoyo emocional y la comunicacion con el

enfermo y la familia ®. De esto se puede deducir que la calidad asistencial esta



condicionada no solo por los recursos y elementos técnicos e instrumentales, sino

también por la comunicacion.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define la accion de comunicar como “hacer
participe a otra persona o cosa de algo que se tiene” ®. Es necesario aclarar la
diferencia existente con la informacion: informar supone “dar a alguien noticia de
alguna cosa” ®, por lo que es un proceso unidireccional que forma parte y
complementa a la comunicacién, que, por su parte, es multidireccional y permite la

interaccion entre los comunicantes ©, es decir, va mas alla de transmitir informacion.

La comunicacion en la fase final de la vida esta basada en el acompafiamiento
emocional y espiritual del paciente, por lo que en el &mbito de los cuidados paliativos
no es un fin sino un medio, es decir, un instrumento imprescindible en el cuidado del
paciente terminal. Por este motivo se habla de comunicacion terapéutica, que debe ir
estrechamente unida a la bioética. Los profesionales sanitarios deben conocer y
respetar los principios basicos bioéticos (beneficencia, no-maleficencia, autonomia,
justicia y confidencialidad y veracidad) y disponer de las habilidades y actitudes
adecuadas para mejorar la relacion de ayuda. Cabe aclarar que dicha relacion es un
proceso continuo tiene como objeto informar, guiar y apoyar y que permite
proporcionar el principio de autonomia del paciente, haciéndole participe en su

proceso, mejorando su satisfaccion, confianza y seguridad 7,

La comunicacion es un proceso que precisa la participacion del equipo, paciente y
familia y que supone dejar a un lado la relacion paternalista que a menudo se produce
en el ambito sanitario y centrarse en una relacion personalista ®, que, por su parte,

respeta la libertad del paciente.

Varios estudios afirman que las habilidades de comunicacion se pueden ensefiar y
mejorar y reclaman la importancia de incorporarlas en el cuidado del paciente terminal,
puesto que, a menudo, los pacientes perciben una comunicacién insuficiente con los
profesionales sanitarios ). Es necesario destacar que, pese a que la comunicacion

puede resultar dolorosa, su ausencia lo es mas.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Describir la comunicacion como una herramienta de trabajo imprescindible en la

atencion al paciente terminal y su familia.
3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS
- Descubrir si una comunicacion de calidad tiene efectos sobre el paciente terminal.

- Detallar el papel de enfermeria en la comunicacion y las destrezas que debe

poseer.

- Sefialar algunas recomendaciones basicas para realizar la entrevista con el

paciente terminal.

- Sugerir el counselling como instrumento terapéutico y considerar la comunicacion

como un medio para fomentar la expresion emocional.

- Establecer las bases de la comunicacién con la familia.

Para la realizacion de este trabajo y para conseguir estos objetivos se ha realizado una
revision de la bibliografia, buscando articulos en diferentes bases de datos y fuentes
bibliograficas como EBSCO, Dialnet, SCiELO, Google Académico y Cuiden. Por otro
lado, se han consultado diferentes revistas electronicas y libros relacionados con los
cuidados paliativos y la comunicacion a través de la biblioteca de enfermeria de la
Universidad de Salamanca. Para concluir la busqueda se han consultado paginas web
oficiales de asociaciones y sociedades tales como la SECPAL (Sociedad Espariola de

Cuidados Paliativos) y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).



4. DESARROLLO DEL TEMA
4.1.ELEMENTOS Y AXIOMAS

La comunicacion es un proceso bilateral en el que intervienen la percepcion, la
memoria y el procesamiento. Consta de varios elementos (ilustracion 1): el emisor
transmite un mensaje formado por codigos al receptor a través de un canal,
produciéndose una retroalimentacion o feedback entre ellos. Este concepto hace
referencia a la interactividad entre emisor y receptor y es la condicion necesaria para
que se lleve a cabo la comunicacion. Mediante esta, el receptor transmite cémo le llega
el mensaje, si lo entiende o su interés, por lo que se trata de un proceso en el que el
emisor y el receptor intercambian constantemente sus funciones. Esta accion se

desarrolla en un contexto o condicion temporo-espacial determinada.

/ CANAL
Expresion oral

Lenguaje no verbal: miradas, movimientos corporales...
Informacion escrita

i
MENSAJE DX O
EMISOR Educacidn sanitaria: efectos secundarios de RECEPTOR
ENFERMERA tratamientos, actuacion ante determinadas situaciones, PACIENTE

objetivos terapéuticos y planes de cuidados.

CODIGO > signos y simbolos empleados

CONTEXTO
\ - Situacidn clinica, familiar, social, psicoldgica y factores culturales (etnia, género,

clase social, edad)
Ambito sanitario

Ilustracion 1: elementos de la comunicacion %

Cuando se habla de comunicacion, es necesario citar las cinco verdades
incuestionables de la comunicacion o axiomas que describié Paul Watzlawick 2 en

su teoria de la comunicacion:

- 1° axioma: es imposible no comunicarse. Todo encuentro entre dos personas
supone una forma de comunicacion independientemente de la intencién. Vale
la pena aclarar que no es necesario hablar para comunicarse; algunos ejemplos

de comunicacion son el silencio o el lenguaje corporal.



- 2°axioma: toda comunicacién presenta un aspecto de contenido y de relacion.
La interpretacion del mensaje depende, no solo del significado de las palabras,

sino de la relacién que mantengan los comunicantes.

- 3% axioma: la naturaleza de una relacion depende de la puntuacion de
secuencias de comunicacion entre los dos interlocutores. La comunicacion es
bidireccional, de modo que ambos comunicantes se influyen mutuamente en la

relacion comunicativa.

- 4°axioma: las personas emplean informacion digital y analdgica. La digital

hace referencia a la comunicacion verbal y la analdgica a la no verbal.

5° axioma: todo intercambio comunicacional es simétrico o complementario
segun se base en la igualdad o la diferencia. Cuando en el intercambio los
comunicantes adoptan la misma posicion, es igualitario y se considera que es
simétrico. Por el contrario, cuando existen diferencias entre los participantes,

es complementario.

4.2. EFECTOS DE LA COMUNICACION EFECTIVA

Se considera que la comunicacion es efectiva cuando mejora el estado del enfermo y
se adapta a sus necesidades. La calidad en la comunicacion reside, entre otras cosas,
en la capacidad de adaptarse a las expectativas de conocimiento y a la situacion
psicolégica y actual del paciente. Ademas, debe ajustarse al curso de la enfermedad
sin adelantar acontecimientos, ser concreta y cercana, coherente entre todas las fuentes
y esperanzadora, transmitiendo aspectos positivos ¥, Estas cualidades tienen muchas

consecuencias sobre el estado general del paciente.

La comunicacion no solo permite el intercambio de informacion (necesaria para el
diagnostico y tratamiento), sino que es fundamental para identificar como se alteran
las diferentes esferas del paciente y garantizar el bienestar en todas ellas. Ademas,
puede condicionar su sintomatologia (puesto que sus sintomas suelen ser de caracter
multidimensional y para su correcto control precisan intervencion en varios niveles),

su estado funcional y dolor @4,

La comunicacion terapéutica permite crear una relacion de ayuda que facilita que el

enfermo transmita sus dudas, inquietudes y emociones, lo que puede servir para
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evaluar sus reacciones y temores y asi, intentar resolverlos. De esta forma, influye en
la asimilacion de la enfermedad y disminuye su malestar . Ademas, contribuye a

reforzar aquellas conductas que favorecen su capacidad de adaptacion.

Asi mismo, permite al paciente y su familia participar en su propio proceso,
aumentando su implicacion en los cuidados y el cumplimiento del tratamiento (se
considera que aproximadamente el 80% de la adherencia terapéutica esta basada en

una comunicacion efectiva), facilitando asi la toma de decisiones ),

Con ella se pretende que el enfermo se sienta cuidado y acompafiado,
proporcionandole apoyo y manteniendo una relacion basada en la confianza y respeto.
De esta manera, evita sentimientos de desesperanza, mejora la autoestima del enfermo

y le ayuda a relacionarse con los demas.

Cuando la comunicacion enfermero-paciente es inadecuada aumentan los sentimientos
de soledad y desconfianza, dificulta que el enfermo utilice sus propios recursos y
produce trastornos emocionales, malentendidos, desacuerdos y preocupaciones

excesivas 7, lo que contribuye a aumentar el sufrimiento del paciente.
4.1. TIPOS DE COMUNICACION

Existen dos tipos de comunicacion, verbal y no verbal, y debe existir congruencia entre

ambas para no perder la credibilidad.

COMUNICACION VERBAL
Este tipo de comunicacidn esté constituida por las palabras empleadas y debe presentar

claridad, verosimilitud, precision y sencillez. Se recomienda adaptar el lenguaje al
paciente (utilizar el mismo cddigo que él, adaptandolo a su edad y cultura entre otros
factores), emplear frases cortas, utilizar un vocabulario neutro y evitar tecnicismos
para que el mensaje sea entendido %), En caso de que sea el enfermo el que emplee
tecnicismos, la enfermera debe asegurarse de que entiende perfectamente su

significado.

COMUNICACION NO VERBAL
Se ha demostrado que la importancia de la comunicacion recae principalmente en la

comunicacion no verbal (supone entre el 80-90% de la comunicacion), que es la que
fortalece los mensajes verbales transmitiendo la actitud del cuidado al enfermo @,
Mediante el lenguaje no verbal, el mensaje verbal que transmite el profesional sera



interpretado de una u otra manera por el paciente, que percibira, a traves de este, la

intencion de escucharle y ayudarle. Es importante que el paciente descubra en el

profesional seguridad en los cuidados, puesto que la atencion le acompafara durante

todo el proceso de la enfermedad. Para que la comunicacion sea efectiva, no solo es

necesario que el profesional controle y trabaje su propia comunicacion no verbal, sino

que, ademas, debe prestar atencion al lenguaje no verbal del paciente para poder

entenderle y evitar errores comunicativos . Esta comunicacion se expresa mediante

los siguientes elementos:

Elementos visuales: la mirada, las expresiones faciales y la apariencia fisica son
formas de comunicacion que ponen de manifiesto la actitud. El contacto visual
(que es uno de los elementos que méas informacidn transmite) debe ser sincero y
calido, puesto que no solo permite conectar con el enfermo, sino que, ademas,
proporciona al profesional informacidn sobre su situacion y sentimientos (muchas
veces lo evitan por temor, malestar o desazon). Por otra parte, la postura corporal
debe ser relajada, confortable y orientada al paciente para mejorar la relacion.
Conviene recordar que la sonrisa es también una herramienta terapéutica que
ayuda a tomar distancia del problema y afrontarlo con otros recursos .
Elementos vocales o paralinguisticos: el profesional debe adecuar el tono o
volumen de voz, la entonacion y la velocidad con la que transmite el mensaje y
respetar e interpretar los silencios del paciente (considerando el silencio una
respuesta terapéutica). El tono transmite el estado emocional del emisor y permite
acercar o separar a la persona del profesional, por lo que, pese a que las palabras
empleadas y los argumentos sean buenos, si no es adecuado, la comunicacion no
sera efectiva 1819,

Elementos kinésicos: como los gestos y movimientos de cabeza y corporales. Es
recomendable que el profesional asienta con la cabeza cuando habla el enfermo,
transmitiendo asi su atencion y aceptaciéon. Se debe prestar atencion a estas
manifestaciones para entender lo que expresa el paciente, asi como usar el propio
Cuerpo para crear una comunicacion eficaz.

Elementos proxémicos como la proximidad, distancia y orientacion del cuerpo.
Se recomienda que el profesional se incline y se ponga a la altura del paciente para
poder establecer contacto visual (de este modo, el paciente no le mirara desde una

posicion inferior, y por lo tanto, no se sentira intimidado), manteniendo una



distancia adecuada y adoptando una posicion comoda . De esta forma, se
transmite disponibilidad, que puede servir para aumentar la confianza del
enfermo.

- Contacto fisico: puede ser muy beneficioso para el paciente y permite al
profesional transmitir cercania, apoyo, comprension, ayuda y tranquilidad
teniendo siempre como base el respeto. Es importante detectar previamente
mediante el didlogo y entrevista qué pacientes toleran y aceptan ese contacto y
qué pacientes perciben este como una invasion del espacio personal y lo rechazan.
Son formas de contacto fisico las caricias, dar la mano, ejercer presion en el
hombro o brazo del enfermo, asi como colocarle la almohada, la ropa o cubrirle
con una sabana ?'9. Las personas enfermas tienen mas necesidad de contacto
fisico, y para que este sea efectivo debe realizarse con espontaneidad,

manifestando un sentimiento humano.

Se debe considerar la existencia de una serie de gestos 0 signos que repercuten
negativamente en la comunicacion y que el personal de enfermeria debe evitar en los

encuentros con el paciente o su familia (Tabla 1).

ELEMENTOS NEGATIVOS DE LA COMUNICACION NO VERBAL

Mantener barreras fisicas entre la enfermera y el enfermo.
Permanecer muy alejado del paciente.

Fruncir el cefio.

Levantar las cejas.

Evitar contacto visual con el paciente.

Suspirar.

Resoplar.

Elevar la mandibula transmitiendo superioridad.

Rigidez corporal.

Realizar sonidos con las manos.

Realizar movimientos que expresen desacuerdo (negar con la cabeza) o
repetitivos (mover continuamente los pies).

Mirar frecuentemente el reloj y estar pendiente de la puerta o ruidos externos.

Tabla 1: elementos negativos de la comunicacion no verbal %



4.1. ACTITUDES PARA UNA BUENA COMUNICACION

Para garantizar una comunicacion adecuada es necesario que el profesional, ademas
de poseer conocimientos tedricos, desarrolle, entrene y adquiera las habilidades que se

muestran a continuacion.

EMPATIA
Es la habilidad de comprender y transmitir comprension a la persona a la que se ayuda
(siendo, por tanto, una disposicion unidireccional) 7). Se trata de una intervencion
afectiva y solidaria que precisa atenciéon y que aporta veracidad y confianza a la
relacion. Haciendo uso de la empatia, se logra aumentar el nivel de autoestima del
paciente, mejorar la calidad asistencial y ayudar a la persona a manifestar sus
emociones para que tomen consciencia de ellas ©**. Para conseguir una intervencion
empatica es necesario distinguir las emociones, expectativas y deseos de la otra
persona, detectar su origen y, por ultimo, manifestar tanto de forma verbal como no
verbal que se le comprende. Con esto no se pretende que el profesional viva los mismos
sentimientos que el paciente, sino que los capte de la misma forma que son percibidos
por la otra persona, adoptando su modo de ver las cosas y respetandolo 7. Algunas
respuestas empaticas son “comprendo que esta noticia le haga sentir mal”, “entiendo
que tenga razones para sentirse asi”. En Gltima instancia, es importante dejar claro que
no se debe relacionar la empatia con la simpatia, puesto que esta tultima es un fenémeno

que suele acompaniarse de sentimientos de lastima.

ACEPTACION INCONDICIONAL
Aceptar a la persona y su experiencia. Se manifiesta respetando la expresion de
sentimientos y acogiendo sus respuestas con interés, sin mostrar rechazo, evitando
hacer juicios de valor. Esta aceptacién no supone que el profesional considere sus

reacciones “buenas”, unicamente que las respete 4.

SABER ESCUCHAR O ESCUCHA ACTIVA
Es una estrategia que permite obtener informacién sobre los sentimientos, dudas y

preocupaciones del enfermo, entendiendo qué le pasa y determinando la actuacion.
Esta actitud puede ser aprendida y demuestra interés, aceptacion y comprensién global
del enfermo ™. En ella participan la sensacion, interpretacion, evaluacion y respuesta
(S.1.LE.R), permitiendo entender al enfermo para, después, transmitir que el profesional

ha comprendido lo que queria transmitir, por lo que es necesario la integracion de la



empatia y el respeto de los silencios (puesto que, a menudo, en esas pausas, el paciente

tiene pensamientos dolorosos que son dificiles de verbalizar) @719,

En este proceso activo interviene tanto el lenguaje verbal (comprender sus palabras)
como el no verbal (valorar la coherencia con lo expresado verbalmente), por lo que es
preciso el uso de varios sentidos para poder hacer una valoracion: detectar cambios
bruscos en la conducta del enfermo, temas que evita (las omisiones pueden poner de
manifiesto problemas del paciente), el tono y timbre de voz empleados (pueden
expresar miedo, tristeza o enfado entre otros) o la busqueda de contacto fisico cuando
tiene miedo y necesita tranquilidad. De esta forma, se puede conocer lo que es

importante para el paciente para orientar la intervencion asistencial.

Para que el paciente perciba la disponibilidad del enfermero, es recomendable
promover mediante gestos y palabras que el paciente continle contando y expresando
sus sentimientos y evitar interrumpir, inducir respuestas o terminar las frases del
enfermo, sacar conclusiones precipitadas y presuponer las cosas 4”29, En el medio
sanitario, con frecuencia, se presuponen las necesidades del enfermo en lugar de

escucharle, porque esta habilidad, a menudo, genera ansiedad en los sanitarios.

Con el objeto de mejorar el proceso de escuchar, se recomienda disminuir el deseo de
hablar (dejar hablar a los demés es la base de la escucha activa), ser amable y
comprensivo y demostrarlo, adaptarse a los términos del enfermo, prepararse para
hablar del tema mas relevante, comprender la situacion de la personay tener voluntad
de que la escucha tome protagonismo en el proceso de comunicacion, y no Unicamente

la expresion oral 9,

AUTENTICIDAD O CONGRUENCIA
Supone manifestar coherencia entre lo vivido y lo sentido. Esto conlleva a

experimentar en el interior lo que se transmite exteriormente y, para ello, es necesaria

una adecuada comunicacion con uno mismo y con los demas @V,

Ademas, es muy importante individualizar la atencion (facilitando que el paciente se
implique en su cuidado), tener sensibilidad al sufrimiento y aprender a gestionarlo 2.
Por otra parte, conviene dejar a un lado sentimientos como la pena o la lastima, puesto

que dificultan la comunicacion y el acompafiamiento.
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4.1.PROBLEMAS DE LA COMUNICACION

Algunos de los factores que impiden una correcta comunicacion son un ambiente
inapropiado (lugares ruidosos o con mucha gente y la existencia de muchos motivos
de distraccion en el ambiente), la falta de tiempo (muchas veces derivada de la excesiva
carga de trabajo que impide dedicar el tiempo necesario a cada paciente) y dificultades

derivadas del idioma o de la cultura®,

Sin embargo, otros problemas estdn directamente relacionados con el personal de
enfermeria y se puede trabajar para evitarlos. Algunos errores derivan de:

- Lafalta de habilidades para la comunicacion y manejo de emociones, dando lugar

a actitudes no terapéuticas como la escucha superficial.
- Cansancio personal.
- Establecer una relacion enfermera-paciente basada en un modelo paternalista.

- Un escaso conocimiento de lo que desea saber el paciente y lo que es mejor para
él.
- Fallos producidos en la entrevista como impedir que el paciente tome la iniciativa

de la conversacion (imponiendo los tiempos) y que participe de forma activa en

ella, asi como el uso de mentiras para no hacer dafio.

- Temores del personal sanitario: algunos profesionales adoptan una actitud evitativa
y establecen barreras en la comunicacion para protegerse, por lo que, para que sea
adecuada, es necesario eliminar esos miedos. Es comun que sientan frustracion e
impotencia ante la muerte, inseguridad, sufrimiento por experiencias personales
previas, intranquilidad interna, temor a perjudicar al paciente, a determinadas
preguntas, a manejar ciertas situaciones o a no estar a la altura y miedo a

sobreimplicarse o ser incapaz de controlar las emociones.

Todos estos factores 7?1 deben tenerse en cuenta y ser corregidos por su repercusion

negativa en la comunicacion.
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4.2.ENTREVISTA

Para establecer una actuacion adecuada se deben establecer las bases de la

comunicacion, entre las que destacan:

- Ante todo, la enfermera debe aprender a gestionar sus sentimientos y perder el
miedo a hablar de emociones, reconociendo la vulnerabilidad propia. Es comun
que los enfermeros muestren fragilidad emocional (que deben reconocer como
algo positivo e interiorizarlo sin ocultarlo al resto) y frustracion, por lo que es
esencial que reconozcan sus propias limitaciones, revisen el plan de actuacion y se

centren en el cuidado del paciente .

- Labase de la conversacion sera el respeto de los derechos del paciente (que tiene
derecho tanto a conocer la verdad como a no hacerlo) y la confidencialidad ¢,

- Considerar al paciente como una persona fragil y con muchos temores, que puede
verse desestabilizada con la minima expresion y en la que todo influye en su estado

animico @,

- Identificar y respetar su ambivalencia, tanto afectiva (cambios animicos) como
informativa (desean conocer la verdad, pero no estan preparados para recibir malas

noticias) 0.

- Tener en cuenta que la entrevista estd determinada por el paciente, que tomara la
iniciativa indicando qué quiere o necesita saber en cada situacion y el ritmo,
limites, cantidad y profundidad de la comunicacion V). Los pacientes necesitan

tiempo para asimilar la situacién y los cambios que debe ser respetado.
- Laactuacion a seguir debe ser consensuada con todo el equipo sociosanitario 7,

La enfermera es la profesional que mas tiempo pasa con el paciente y, en muchas
ocasiones, es un medio de union entre el medico y el paciente, por lo que debe construir
una comunicacion basada en la sinceridad, confianza y comprension 9. El presente
punto tiene como objeto sugerir algunas recomendaciones para realizar una entrevista
de calidad.

Antes de iniciar la conversacion, el personal de enfermeria debe informarse de la
situacion del enfermo, conociendo, si es posible, el contexto, el estado general y la

situacion clinica y sociofamiliar. Puede ser Util revisar la historia clinica para conocer
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la trayectoria de la enfermedad y tratamientos actuales o pasados e intercambiar
informacion con otros profesionales o su familia. De esta forma, se puede adaptar la
conversacion al momento y personalizar la interaccion @. En la entrevista, la
enfermera debe identificar lo que sabe y lo que desea saber el paciente, reconocer su
estado emocional, personalidad y capacidad de adaptacion y tener en cuenta la fase de
aceptacion en la que se encuentra el paciente y sus expectativas 9,

La enfermera debe escoger un ambiente comodo, aislado, tranquilo (evitando pasillos
y salas de espera) y en un momento en el que el paciente no esté desarrollando otras
actividades como comer. Es importante que el paciente perciba que la enfermera no
tiene prisa, por lo que, siempre gque se pueda, se recomienda que esta se siente en una
silla 0 en la cama pidiendo siempre permiso para acercarse. En relacion con el entorno
del paciente, es importante hacer uso de la observacion: analizar como esté distribuida
la habitacién, qué objetos tiene cerca o si esta solo 0 acompafiado permite obtener

informacidn sobre sus recursos y proceso.

Para que se establezca la relacion enfermera-paciente, se debe comenzar por el saludo
y presentacion de todos los miembros del equipo. Es importante que, al igual que la
enfermera conoce al paciente, este sepa con quién estad hablando. En este primer
momento, se debe saludar también a los acompafantes para que perciban que el
tratamiento no solo va dirigido al enfermo, sino también a su familia e identificar al
cuidador principal (permitir que el enfermo esté acompafiado de las personas que
desee). La enfermera puede aprovechar y pedir permiso para un acercamiento ¢me
permite acercarme para ver ese libro?. En este momento hacer bromas o contar
anécdotas relacionadas con el enfermo (su ciudad natal, por ejemplo) ayudaran a que
se relaje y perciba que importa en su totalidad y evitar que se sienta cosificado .
Varios autores recomiendan que en el primer encuentro la enfermera se interese por la
vida personal del paciente y su familia, conociendo su trabajo o aficiones para que el
paciente perciba interés. Posteriormente, se puede realizar la historia de
enfermeria>*®. Conviene recordar que el objetivo de la primera entrevista con el
paciente no es conocer toda la informacion, sino establecer las bases de la relacion y
transmitir el apoyo continuo que tendra por parte del equipo sanitario ®. Sera, por

tanto, en los encuentros posteriores en los que se profundice en determinados aspectos.
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Se debe tratar de iniciar el didlogo de una forma abierta para permitir que sea el
paciente el que oriente la conversacion hacia aquello que mas le preocupa.
Posteriormente, si se desea abordar otros temas, se centralizard y focalizara la
conversacion en ellos, reconduciendo la conversacion 9. De este modo, se puede
comenzar con preguntas para conocer las necesidades como ¢Cémo esta hoy? ¢Qué le
ha pasado por la cabeza esta mafiana? tratando de mantener un tono de voz calido y

Suave.

La enfermera debe mostrar empatia y prestar atencion al lenguaje no verbal,
manteniendo siempre el buen humor. Es fundamental escuchar al enfermo respetando
el silencio atil para poder entender sus sintomas, permitir que la entrevista dure el
tiempo necesario para conocer todos los matices que estan detras de cada uno de ellos

y pedir opinion @, Se puede hacer uso de algunas técnicas como:
- Preguntar a qué atribuye las cosas.

- Facilitacion: estimular al paciente a seguir hablando mediante el uso de silencios

0 gestos y palabras (continue, es muy interesante lo qué me esta diciendo).

- La reconceptualizacion, que consiste en dar una interpretacion positiva a los

sintomas del paciente (la tristeza facilita la expresion de sentimientos).

- La paréafrasis, que supone repetir lo que el enfermo ha dicho con otras palabras
para que este recapacite sobre ello (invitandole a reflexionar) y, al mismo tiempo,
permite indagar en determinados aspectos, aunque es dificil hacerlo con

naturalidad 119,

La enfermera debe ser creible y decir la verdad de forma gradual para no perjudicar
al paciente y permitir que la vaya aceptando progresivamente. Se tendra en cuenta lo
que es mejor para €l, sus necesidades y demandas, comenzando por lo positivo y
valorando si el paciente esta preparado para recibir la verdad y evitar falsas promesas.
Para que no sea nociva, es necesaria la prudencia y delicadeza, puesto que no supone
decir al paciente todo lo que se piensa. En este momento se debe prestar atencion al
lenguaje no verbal puesto que a través de €l suelen manifestar si desean saber mas o
no. Ademas, debe estimular pensamientos y sentimientos positivos, transmitiendo al
enfermo esperanza sin distanciarse de la realidad y garantizando continuidad de

cuidados 729, En el paciente terminal la esperanza no va orientada a la curacion, sino
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a objetivos a corto plazo, como la disponibilidad tratamientos que puedan paliar su

sintomatologia y, de este modo, aliviar su sufrimiento.

El personal de enfermeria tratara sin miedo preguntas dificiles, ofreciendo respuestas
realistas pero que terminen siempre de forma positiva. La muerte no debe ser el Gnico
tema de la conversacion, por lo que en ocasiones serd necesario que la enfermera
reconduzca la conversacion. Antes de dar por finalizada la entrevista, se debe dar la
oportunidad al paciente de que pregunte o exprese algo mas ¢nos hemos dejado algo
olvidado? @9, porque muy pocas veces comienzan diciendo todo lo que quieren

expresar, por lo que es necesario estimular el diadlogo para explorar nuevos problemas.

Al final de la conversacion, se puede repetir la informacion méas importante, preguntar
si hacomprendido y realizar un resumen para que el paciente perciba que el profesional
ha prestado atencion V. En Gltima instancia, el paciente tiene que ser consciente de
que existe una continuidad asistencial y un compromiso personal que permitira que

esté acompafiado a lo largo de todo el proceso.

En el desarrollo de la entrevista es importante evitar algunos aspectos que derivan en

una comunicacion inadecuada (tabla 2).

RESPUESTAS Y ACTITUDES NO TERAPEUTICAS
Multiples preguntas a la vez (dificultan la atencién y agobian al paciente sin

respetar sus tiempos).

Uso de preguntas que condicionan las respuestas.

Imposiciones (es preferible dar opciones para que el enfermo participe de forma
activa en su cuidado).

Uso de frases que no consuelan y cerradas: “no se preocupe por eso” “no hay
motivo para preocuparse” (reducen importancia de sus sentimientos).

Mensajes contradictorios 0 que no sean positivos.

Negar su sufrimiento o reprimir la expresion emocional y su impacto.

Juzgar o discutir.

Generalizar.

Desacreditar.

Imponer criterios o valores personales.

Proporcionar mucha informacion seguida que deriva en olvidos.

Tabla 2: respuestas y actitudes no terapéuticas %20
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4.1. COUNSELLING

El counselling es un instrumento clinico muy util en el contexto clinico. Es un modelo
de relacion basado en la psicologia humanista de Carl Rogers y Robert Carkhuff que
permite una comunicacion efectiva con el paciente terminal con el fin de aliviar el
sufrimiento de él y su familia favoreciendo la adaptacion al proceso 9. Se puede hacer
referencia a él como relacion de ayuda o consejo asistido y tiene como objetivos
disminuir el coste emocional y la vulnerabilidad, aumentar los recursos (externos e
internos) y el grado de satisfaccion y cuidar tanto al cuidador principal como al

sanitario ©.

Se trata de un proceso interactivo que respeta la autonomia del paciente eliminando la
imposicion y la aseveracion (y por tanto la manipulacion) y que se fundamenta en el
principio de beneficencia no paternalista . Se trata, por tanto, de un modelo

democratico.

Entendiendo el counselling como una forma de relacion de ayuda se distinguen dos
participantes en ella que interaccionan entre si. Por un lado, esta la persona que precisa
ayuda (el paciente) y presenta un problema y por otro, el ayudante o counsellor (la
enfermera), que orienta al paciente para que encuentre por si mismo la solucion a sus
problemas 4. De esta forma, no es la enfermera la que busca la solucion al problema
del paciente (eliminando asi el control externo que habitualmente se emplea en el
marco clinico) sino que mediante el uso de la pregunta promueve la capacidad del

enfermo de buscar respuestas y decidir por si mismo, confiando en la persona ©.

Para llevarlo a cabo, se emplean preguntas abiertas y focalizadas que hacen que el
enfermo reflexione sobre los problemas y tome las decisiones que considere
apropiadas para afrontarlos en base a sus valores (teniendo cuidado de no cambiarlos)

y utilizando sus recursos @4,

El counselling se compone de conocimientos técnicos, actitudes (la empatia,
aceptacién incondicional y veracidad) y estrategias relacionales, entre las que se
encuentran la comunicacion asertiva, estrategias personales de autorregulacion (para

evitar la impulsividad y costumbres) y de resolucién de problemas.

En una sesion de counselling, la enfermera comenzara por identificar la situacion y

patologia del paciente junto con sus problemas, necesidades y temores. Mediante la
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empatia fomentara la expresion de emociones y ayudara a establecer un orden de
prioridad de las preocupaciones. Ayudara al paciente a detectar recursos tanto externos
como internos, proporcionara informacion y posteriormente valorara junto con el las
posibles alternativas, ayudando en la toma de decisiones basandose siempre en los
valores e intereses del paciente y no en los propios ®). Tras ayudar a clarificar y tomar

decisiones, se consultara a los familiares si se dispone del consentimiento del paciente.

En esta relacion se trata de explorar las emociones del paciente para que, en ultima
instancia, el personal sanitario ofrezca apoyo emocional al enfermo y su familia. En
la exploracién de las emociones del paciente se pueden dar cuatro niveles de

interaccidn (Tabla 3), siendo el cuarto el que se espera alcanzar.

Nivel Intercambio emocional

Nivel 0 No existe expresion emocional.

El paciente ofrece pistas de sus sentimientos en relacion con un
Nivel 1 problema.
El profesional impide la expresion emocional ofreciendo soluciones

prematuras.

El paciente comparte sus emociones.
Nivel 2 El profesional, sin profundizar en ellas, hace saber al paciente

mediante preguntas que entiende su estado animico.

El paciente expresa sus emociones.

Nivel 3 El profesional le ayuda a enfrentarse y adaptarse a ellas.

Tabla 3: niveles de interaccién emocional 29

Las emociones reprimidas producen desgaste y por ello es importante fomentar su
expresion para encontrar el alivio. El paciente puede manifestar reacciones de rabia 'y
enfado o tristeza y llanto. Sus enfados no deben considerarse como algo personal y en
estos momentos, el personal de enfermeria debe estar preparado para recibir criticas y
solicitar cambios de conductas no deseadas desde la persuasion (argumentando
razones) y no desde la imposicion. Ante el llanto del enfermo es recomendable
acomparfiar y guardar silencio, prestando especial atenciéon a la comunicacién no

verbal; el enfermo se siente en confianza y estd tomando conciencia de que se

17



encuentra en un momento critico #?¥, Es importante transmitir al paciente que estar

mal puede servir para expresar y aliviar su dolor (tiene derecho a estar asi).

Por otra parte, es importante sefialar que la existencia de burnout o desgaste profesional
afecta negativamente a la comunicacion con el paciente y dificulta el apoyo emocional.
Es consecuencia del estrés laboral y produce cansancio emocional, despersonalizacién
(producida por el agotamiento de recursos emocionales) y disminucion de la
realizacion personal (que da lugar a una autoevaluacion negativa y una baja
autoestima). Puede estar producido por distintos factores como el trabajo con pacientes
terminales, la excesiva carga asistencial, la escasa formacion, la falta de habilidades o
una comunicacion inadecuada con el resto del equipo @. Es por esto por lo que resulta
esencial que exista una adecuada comunicacion del personal de enfermeria no solo con

el paciente, sino también con el resto de los profesionales.
4.2. FAMILIA

El paciente y su familia en el &mbito de los cuidados paliativos son una unidad a tratar.
El enfermo encuentra en su familia seguridad y confianza, por lo que se debe
considerar a la familia un instrumento terapéutico y una parte activa e indispensable
del cuidado que necesita ser cuidada para poder establecer su rol y que, al igual del
paciente, necesita adaptarse a la situacion. EIl personal de enfermeria debe conocer a
la familia, sin juzgarla, y averiguar los principales problemas con los que se encuentra
dicha familia para poder intervenir: el impacto emocional, la reestructuracion familiar,
la incertidumbre, gestion de recursos y preocupaciones existenciales en relacion con

el cuidado 720,

Es necesario que la familia perciba desde el principio la disponibilidad de la enfermera
para comunicarse con ella ® ya que es una herramienta que permite mejorar el
funcionamiento familiar: transmite apoyo emocional y social, facilita el afrontamiento

y disminuye la incertidumbre y ansiedad.

Lo primero por parte del personal de enfermeria es realizar una evaluacién de las
necesidades o preocupaciones de la familia para entender mejor el contexto
familiar 9. Posteriormente, para establecer una comunicacion adecuada es necesario
identificar el estilo de comunicacion que presenta la familia, su comportamiento y los
temores que tienen al comunicarse para favorecer la expresién de sentimientos y

emociones (18),
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El didlogo con la familia debe realizarse, al igual que con el paciente, en un ambiente
tranquilo y con intimidad. Se debe comenzar con la presentacion tanto del equipo como
de todos los miembros de la familia y agradecer la asistencia. Es recomendable
permitir que empiecen contando lo que saben en relacion con el enfermo, para poder
adaptar la conversacion y plantear objetivos terapéuticos con ella. Ademas, es
aconsejable resaltar el esfuerzo que estan haciendo y el valor de su presencia, facilitar
recursos cuando se den malas noticias para mejorar su adaptacion y hablar de forma

clara priorizando los problemas.

A través de la comunicacion, la enfermera realizara educacion sanitaria, permitiendo
la participacién y planificacion de cuidados, manteniendo la autonomia del paciente
siempre que sea posible (pautas sobre alimentacion, higiene, cambios posturales y
medicacion entre otros). Ademas, es importante ayudar a la familia a identificar las
necesidades del enfermo y sus distintos estados animicos, encontrar lo positivo en el
proceso (dar un sentido a la experiencia que estan viviendo), despedirse, resolver
asuntos pendientes y elaborar duelos saludables. Es importante que la enfermera
detecte la claudicacion familiar (muy frecuente por la tensién emocional y el estrés
que da lugar a un abandono por parte de la familia del enfermo) y facilite la

adaptacion 6:11.20),

En ocasiones, la familia puede desarrollar un modelo paternalista (unidireccional) y
evitar que el enfermo reciba informacién por miedo a las consecuencias, dando lugar
a la conspiracion del silencio o proteccion informativa, que puede ser adaptativa
(cuando es el propio paciente el que no quiere informacion o la niega) o desadaptativa
(cuando es el equipo sanitario o la familia los que, pese a que el paciente desea saberla,
deciden no proporcionarsela). En este ultimo caso, el personal de enfermeria debe
intervenir mediante el didlogo con la familia, advertir de las consecuencias derivadas
de la falta de informacidn y ayudar a determinar qué desea saber el paciente y el coste
emocional que supone para €l. El objetivo es mantener la confianza del enfermo con
el equipo sanitario y estimular la comunicacion de este con la familia, ayudando a
resolver asuntos pendientes y, de esta forma, aumentar el bienestar emocional del
enfermo. Por este motivo, no solo se debe abordar a la familia de forma individual,
sino que es necesario establecer reuniones con la familia y el paciente para fomentar

la comunicacion intrafamiliar ¢:17),
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5. CONCLUSION

1

La comunicacion con el paciente terminal es un instrumento terapéutico

indispensable para asegurar unos cuidados de calidad.

Una comunicacion de calidad permite aumentar la eficacia terapéutica de las
intervenciones y los tratamientos, por lo que tiene efectos positivos sobre el
enfermo. Por el contrario, cuando es inadecuada tiene repercusiones negativas en

el enfermo y su familia, contribuyendo a aumentar su malestar.

Es necesario que el personal de enfermeria tenga una adecuada formacion teorica
e incorpore, aprenda y desarrolle actitudes, competencias y habilidades de
comunicacion entre las que destacan la empatia, la autenticidad y la aceptacion

incondicional.

Existen unas pautas de actuacion en la entrevista que el personal de enfermeria
deberia seguir por su utilidad para crear una relacién de ayuda basada en la

confianza.

El counselling es una herramienta terapéutica util que permite que el enfermo haga
frente a sus problemas, fomentando la autonomia y toma de decisiones por parte

del enfermo.

La comunicacion con la familia debe ser considerada como una parte del cuidado.
El personal de enfermeria debe fomentar la comunicacion familia-paciente para

poner fin a problemas como la conspiracién del silencio o la claudicacion familiar.
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