5. Las emociones en la comunicacion terapéutica

Introduccion

En este capitulo se mostraré la importancia de aprender a trabajar con las
emociones: lo que son, qué hacer ante ellas, como trabajar con el deséa-
nimo del paciente, su ansiedad y su rabia, en qué se diferencian las emo-
ciones de los comportamientos v, finalmente, las emociones del profesio-
nal de enfermerfa en el contexto de la comunicacion terapéutica.

¢Qué son las emociones?

Las emociones son parte del ser humano, son reacciones a pensamien-
tos. Cuando una persona experimenta una emocion, lo mas sano seria
dejarsela sentir, reconocerla y, seguin el contexto, expresarla.

En nuestra cultura no cuesta expresar la alegria. Cuando la notamos, nos
dejamos inundar por esa energia y la expresamos. No se ve como algo
que se deba evitar. Por el contrario, la pena (el desanimo) esta mal consi-
derada. La gente dice de ella: “es que es una debilidad”, como si la debi-
lidad fuera un fallo en la personalidad. Cuando uno tiene pena se siente
mas débil, méas vulnerable, pero eso no es algo malo, es parte de ser una
persona.

En nuestra sociedad, en cuanto empezamos a notar tristeza, intentamos no
sentirla de muchas maneras: centrdandonos obsesivamente en algo que
nos distraiga de esa emocion (ver la television, hiperactividad), razonando
con nosotros mismos (“ibahl, no es para tanto”), consumiendo sustancias
que, momentaneamente, hacen que se detenga el sentimiento (alcohol,
nicotina, etc.) o implicandonos en mucha actividad social.

Pero esos “trucos” no funcionan. Si las emociones no se viven cuando apa-
recen, nos pasan “factura” més adelante. Si no nos permitimos sentir la pena
cuando surge en nosotros, ésta puede aumentar, crear una gran tension in-
terna que puede provocar fobias, ansiedad, depresion u otros malestares.

Las emociones no son ni “buenas” ni “malas”, ni “positivas” ni “negativas”.
Son una expresion necesaria del ser humano. Sin duda, frecuentemente
causan sensaciones perturbadoras. Es importante que la persona, y en
este caso el paciente, pueda expresar lo que siente para desahogarse y con-
vivir méds comodamente con sus emociones.
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Las emociones no son cosas que se deban “quitar” ni “solucionar”, sino
experiencias a vivir. Y si alguien se siente desanimado para poder, en otro
momento, sentir una emocion como la alegria, primero necesita sentir y ex-
presar su pena. El ser humano es como una olla exprés: necesita que la
presion salga.

Toda persona pasa por momentos de pena y desanimo, rabia y miedo. Un
paciente, sobre todo si tiene una enfermedad crénica, cada vez que em-
peora o que ve que la medicacion no funciona, sentird emociones. Lo me-
jor para su salud, fisica y mental, seria aliviarse de esas emociones, ex-
presarlas. ¢Con quién puede hacerlo? Aunque tenga buena relacion con
sus familiares y amigos, a éstos también les afecta la enfermedad del pa-
ciente y, como son familiares y amigos y tienen una relacion social, no
siempre pueden escuchar de una manera terapéutica. Estan demasiado im-
plicados.

Los profesionales de enfermeria pueden ofrecer la neutralidad y la empa-
tia necesarias para escuchar las emociones del paciente.

¢ Qué hacer ante las emociones del paciente?

Que pueda expresar sus emociones

No queremos causar al paciente malestar emocional, sino crear un ambiente,
en la relacion terapéutica, en el que éste pueda expresar sus emociones
y asi reducir sus conflictos y molestias internos.

Ante las emociones del paciente la enfermera...

D Acepta esas emociones, no las minimiza, no intenta cambiarlas
(no intenta tranquilizarle ni animarle).

D Le invita a hablar de lo que siente, le pregunta cémo lleva su si-
tuacion y qué preocupaciones tiene.

D Muestra interés por lo que el paciente siente con frases como:
“Noto que..”, “siente..”.

D Evita preguntas cerradas (a las que solo se puede responder si
0 no) como: “¢Quiere decir que siente rabia cuando tiene que es-
perar?” y hace preguntas abiertas, neutras (que no opinan) como:
“Digame, ¢como se siente cuando..?”.

D No se apresura a hablar cuando el paciente ha acabado una fra-
se; espera, asintiendo, para dejar espacio a las emociones sobre
lo que acaba de decir.
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D Muestra empatia con todo lo que siente el paciente.
D Le anima a vincular lo que siente ahora con lo que sinti¢ en el
pasado.

El tiempo

Hay enfermeras que piensan que, si el paciente expresa sus emociones,
tendrén que estar mucho rato escuchéndole, mas de lo que pueden. Invi-
tar al paciente a hablar de sus emociones no quiere decir que haya que
estar escuchandole media hora. Se le escucha un poco y luego se le in-
dica cuando podra hablar mas.

Lo importante no es que el paciente “eche toda su llorera” ahi, en la con-
sulta, sino que perciba que durante unos minutos se ha sentido escucha-
do, menos solo y que su desanimo es comprendido y aceptado.

También serfa interesante cronometrar durante cuantos minutos la enfer-
mera hace intervenciones ineficaces como insistir, “hacer ver”, repetir in-
formacion que el paciente ya tiene, intentar convencer, etc. Ese tiempo
podria ser utilizado para atender las emociones del paciente.

Tan so6lo mostrar al paciente que nos importa lo que siente ya
le ayuda mucho. Para esto no se necesita mucho tiempo. Se
puede hacer en unos segundos.

La tristeza y el desanimo del paciente

Los pacientes pueden estar desanimados y sentir pena por diversas ra-
zones: por padecer un problema de salud que no mejora, por los retos
que éste problema causa en su vida (familiar, laboral, social y econémi-
ca) o por cualquier ofra razén por la cual los seres humanos se desa-
lientan.

Hay profesionales con buenas intenciones que intentan animar al pacien-
te con intervenciones que no corresponden a la comunicacién terapéuti-
ca sino a la comunicacion social, que no son muy eficaces y que pueden
ser hasta contraproducentes. Veamos un ejemplo.

Ejemplo de intervencion ineficaz
Enfermera: “No la veo muy contenta”.
Paciente: “¢Cémo voy a estarlo? Pasan los afnos y mi artritis no mejora”.
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Enfermera: “Bueno, animese, para su edad, no esté tan mal”.
Paciente: “Ultimamente, cuando veo que tengo mas dolor que el afio
pasado, me pongo a llorar”.

Enfermera: “iBah! tranquila, piense en las cosas agradables que tiene
en su vida’.

En nuestra cultura, cuando alguien estéd desanimado, se utilizan expre-
siones como “animate”, “ranquilo” y “no es para tanto”. El que lo dice
piensa que asi va a animar al otro. Como se comunica cada uno en su
vida social es muy personal, pero en la comunicacion con el paciente
hay que utilizar una metodologfa terapéutica. Con las palabras de la en-
fermera, la paciente del ejemplo no se siente menos triste ni méas ani-
mada. Ahora, aparte de desanimada, también se cree maés sola e in-

comprendida.

Buenas intenciones...

¢Por qué la enfermera de este ejemplo ha intervenido asi? Sin duda, tie-
ne buenas intenciones, quiere que la paciente esté mejor. Pero la falta de
formacion sobre las emociones hace que hable de una manera social, lo
cual no ayuda a la paciente.

La mayoria de los profesionales de enfermerfa no han tenido formacion so-
bre los aspectos psicoemocionales del ser humano. Esto hace que, cuan-
do oyen y ven las emociones del paciente, no sepan qué hacer.

¢Qué hacer con el desanimo del paciente?

Lo mas importante es aceptar el deséanimo del paciente y mostrar que le
acompafiamos, que no vemos mal su malestar. Otras intervenciones rele-
vantes pueden ser:

Sentarse a su lado.

Hablar lo menos posible.

Dejar que llore si quiere.

No minimizar su emocion (no decir: “No es para tanto”).

No intentar cambiar su emocion (no intentar tranquilizarle ni animarle).

Invitar al paciente a hablar de lo que siente, preguntarle cémo lleva su

situacion y qué preocupaciones tiene.

D Siel paciente llora, no se interrumpe su llanto con preguntas; se le es-
cucha en silencio.

D Considerar que ayudar al paciente a expresar lo que siente es parte del
trabajo.

D No ver la emocién del paciente como “negativa’.
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Algunos profesionales enfermeros dicen que no hay que dejar que el paciente
desanimado se “hunda”. En realidad, el paciente necesita llegar al fondo de
su desanimo y desesperacion porque asi después podré pensar y ver su si-
tuacion de otra manera. Es una gran ayuda para el paciente que una enfer-
mera le acomparie cuando se desespera, por lo menos una vez, sin inten-
tar censurarle o animarle. Asi, el paciente vera que experimentar desesperacion
no es el fin del mundo y que es una etapa necesaria en momentos dificiles
(malas noticias, diagnostico, duelo, etc.). Una vez el paciente ha pasado por
la experiencia de desesperase y desahogarse acompanado por un profesional
empatico, ya podra hacerlo solo en el futuro, cuando surjan retos otra vez.

Ejemplo de como ayudar a un paciente desanimado
Enfermera: “¢Qué tal? ¢Cémo lleva su situacion?”.
Paciente: “No muy bien...” (dice mirando hacia el suelo con ojos fristes).
Enfermera: “Cuénteme...”
Paciente: “Es que no mejoro, estoy harta” (se pone a llorar).
Enfermera: (le toca la mano y asiente en silencio).
Paciente: “Son muchos anos con este dolor’.
Enfermera: (espera en silencio unos segundos y luego dice) “Debe de
ser duro”.
Paciente: “Si, y cuando ya no puedo més, necesito llorar, pero con mi
familia no puedo, me dicen que no es para tanto”.
Enfermera: “Aqui puede llorar y... si es para tanto”.
Paciente: “Pero, seforita, ¢qué va a pensar usted de mi?, cque soy una
llorica?”.
Enfermera: “Pienso que lo esta pasando mal y estd muy bien que se
desahogue aqui. Cuando vuelva el proximo dia, me cuenta més sobre
como le va’.

Depresion reactiva

Aunque puede haber depresiones problematicas, muchos pacientes pasan
por depresiones reactivas como consecuencia de un evento como la muer-
te de alguien querido, un diagnostico, un empeoramiento, la pérdida de la
independencia, etc. Este tipo de depresion constituye una fase en la adap-
tacion del paciente a una pérdida [1].

Algunos sintomas de este tipo de depresién pueden ser: pérdida de peso,
empeoramiento de la depresion a medida que pasa el dia y problemas
para dormir.

Se puede pedir a un especialista que verifique si la depresion del pacien-
te es adaptativa o problemética, pero el profesional de enfermeria puede
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hacer, sin la intervencion de un especialista, un trabajo eficaz utilizando la
empatia y la escucha receptiva y creando un entorno en el cual el pa-
ciente sienta que puede compartir su pena.

Recordar que...

D Elpaciente no se anima “animéandole”, sino ayudandole a expresar su
desénimo para que se desahogue y se alivie.

D Estar desanimado es también parte de la vida, como estar animado; no
es algo malo que hay que “solucionar”.

D Las enfermeras siempre intentan que los pacientes estén todos ani-
mados; esto muestra poca comprension por nuestra parte sobre la
complejidad del ser humano y de la vida.

La pena y el desanimo

D El paciente desanimado tiene razones para estarlo.

D No se cambia la tristeza del paciente animandole ni diciéndole que
tenga pensamientos “positivos”. La tristeza se alivia y cambia si
la persona que la siente la vive y la expresa.

D La penay el desanimo no son emociones “negativas”. Son una
reaccion a una situacion del presente o del pasado.

D La pena es una emocién. No es peor ni mejor que la alegria.

D Las enfermedades cronicas causan desanimo.

D Siun ser humano intenta no sentir la pena que tiene, se sentira
peor, ya que creara un conflicto interno.

D La tristeza del paciente no se contagia a la enfermera. Si ésta la
siente ante el paciente, seré su propia tristeza sobre sus propias
cuestiones.

D En enfermeria se ve sufrimiento (fisico y/o emocional) todos los
dias. Es muy importante que en las escuelas de enfermeria, en los
hospitales y en los centros de atencién primaria se imparta una for-
macion especifica para que los profesionales aprendan a trabajar
con el sufrimiento del paciente y su impacto sobre el profesional.

La ansiedad del paciente

La ansiedad y el miedo son comparneros de viaje de todo paciente. El pa-
ciente siente ansiedad cuando se encuentra mal y auin no tiene un diag-
nostico, cuando tiene el diagndstico pero no sabe como se desarrollara
la enfermedad, cuando empeora, cuando se da cuenta de que ha perdi-
do el control de su cuerpo y de gran parte de su vida y, en general, por
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la incertidumbre de la enfermedad. Puede sentir temor a ser dependien-
te, al abandono, a los problemas economicos o a la muerte. En el hospi-
tal, el paciente tiene ansiedad porque no es su mundo y no sabe qué le
van a hacer [2].

La vida del paciente estda marcada por la ansiedad, pero el profesional
de enfermeria no siempre se da cuenta de esto y, ante cualquier mani-
” o«

festacion de ansiedad, dice al paciente: “No es para tanto”, “no se preo-
cupe”.

¢Qué necesita el paciente para convivir mejor con su ansiedad? Lo primero
es que el profesional de enfermeria la acepte y respete.

Para saber lo que le ayudaria, es preciso preguntar al paciente, en cada si-
tuacion: “cQué le ayudaria a sentirse mejor?”.

Las enfermeras tienden a pensar que dando informacion al paciente se re-
solvera su ansiedad. Ess verdad que, si el paciente no esté informado de todo
lo que se le estd haciendo y se le va a hacer, tendré ansiedad, pero hay que
verificar si ya tiene esa informacion y si quiere més. Hay profesionales sa-
nitarios que, ante la ansiedad del paciente, le repiten la misma informacion
una y ofra vez. Esto no ayuda. Veamos un ejemplo:

Intervencioén que no ayuda a un paciente con ansiedad
Paciente: “Estoy muy nervioso por la intervencién de manana’.
Enfermera: “Bueno, ya sabe que le van a hacer... (explica la intervencion)
Paciente: “Eso ya me lo han explicado, pero sigo nervioso”.
Enfermera: “Tranquilicese, ya sabe que esa operacion le va a ayudar,
es por su bien”.

”

En esta intervencion, la enfermera pierde el tiempo en repetir algo que el
paciente ya conoce y en decirle que la operacion “es buena” para ¢l (idea
que se supone que ya sabe, dado que esté de acuerdo en operarse y la
operacion es al dia siguiente). También decirle “iranquilicese” tiene el efec-
to contrario: inquieta, puesto que el paciente quisiera estar tranquilo pero
que se lo digan no consigue que ocurra.

Veamos la misma situacion aplicando la comunicacién terapéutica.
Intervencion que ayuda a un paciente con ansiedad

Paciente: “Estoy muy nervioso por la intervencién de manana”.
Enfermera: “(Necesita mas informacién sobre la intervencion?”.
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Paciente: “No, ya me lo han explicado todo. Pero sigo nervioso”.
Enfermera: “Cuénteme qué cree que le ayudaria”.

Paciente: “Poder hablar de lo que me da miedo”.

Enfermera (se sienta al lado del paciente): “Hableme de lo que le preo-
cupa’”.

Tabla 1. Intervenciones en pacientes con ansiedad

Intervenciones que no ayudan a | D Decir “ranquilo”. Esto solo hace que el pa-

los pacientes con ansiedad ciente se sienta mas solo e incomprendido

D Dar falsas esperanzas. El paciente posible-
mente no es un profesional sanitario, pero
no es tonto. Es un adulto y sabe que cuan-
do decimos frases como “todo iré bien”, no
es verdad. No podemos garantizar tal cosa.
Deseamos que todo vaya bien, pero no de-
cimos frases que el paciente sabe que no
son verdad

D Intentar que se distraiga. Si el paciente quie-
re distraerse de su ansiedad, ya lo hara, pero
nosotros le podemos ayudar creando un es-
pacio en el cual pueda desahogarse

Intervenciones que ayudan alos | D Estar con el paciente. Entrar a verle a menudo
pacientes con ansiedad D Mostrarle empatia con lo que siente

D Invitarle a hablar de lo que le preocupa

D Ver con el paciente qué estrategias le ayu-
darfan a sentirse mejor

La rabia del paciente

La rabia es una emocién como la alegrfa, la pena o el miedo. Forma par-
te de ser un ser humano. No obstante, muchos profesionales de enfer-
meria se sienten muy incomodos con la rabia del paciente, ya que la in-
terpretan como un ataque personal.

Es importante ponerse en la situacién del paciente e imaginarse todas las ra-
zones por las cuales puede sentir rabia: la injusticia de tener una enfermedad,
la frustracion de no mejorar, las carencias del sistema sanitario, las dificultades
econdmicas que casi siempre acompanan a una situacion de enfermedad o
la injusticia de la soledad y el sufrimiento. Sobre todo, una persona enferma
siente rabia por perder el control de su vida, de su cuerpo y de su futuro.

Ademés, a menudo la rabia, en nuestra cultura, es una manera de expre-
sar el miedo vy la fragilidad. Ya que en nuestra sociedad no estd muy bien
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visto mostrar vulnerabilidad, cuando alguien se siente asi se pone a la de-
fensiva y muestra rabia.

El enfermero debe tener en cuenta que lo més importante que hay que ha-
cer ante la rabia del paciente es pensar de una manera terapéutica.

Ante la rabia del paciente:

Recordar que no es un ataque personal.

Pensar: “Se encuentra mal y es la inica manera en la que lo pue-
de expresar ahora”.

Pensar: “Tiene derecho a sentir rabia”.

Aceptar que la rabia es una emocion como cualquier otra.

No olvidar que la rabia ayuda al paciente a tener energfa.

No ponerse a discutir con el paciente.

Mostrar respeto por el paciente.

Tener presente que la rabia puede ser una expresion indirecta de
la soledad, el miedo, la pena o la vergtienza.

Mantener la calma.

D Escuchar con tranquilidad el mensaje que hay debajo de lo que
dice el paciente.

La rabia abre puertas

Aunque parezca contradictorio, cuando un paciente muestra rabia, en rea-
lidad esta abriendo una puerta, esté invitando al profesional de enfermeria
a dialogar.

Veamos un ejemplo:
Enfermero (entrando en la habitacion del paciente): “¢Qué tal? cCémo
esta?”.
Paciente (gritando): “¢iCémo quieres que estel?”.
El enfermero, en esta situacion, se puede despistar, pensar que el pacien-
te es un pesado y un maleducado e irse de la habitacion. Pero un profe-
sional formado se daré cuenta de que la expresion del paciente es una in-
vitacién a que el enfermero le comprenda y le apoye.

Veamos como podria continuar este didlogo:

rmero (con voz tranquila); “Bueno, veo que no esta muy co -
Enfermero (con tranquila): “Bueno, ve e no est nten
to. Cuénteme..”.
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Cuando el paciente parece estar “lanzando” rabia, lo que esta haciendo es
arrojar una peticion de ayuda.

Los comportamientos

Uno de los problemas principales e innecesarios que los profesionales de
enfermerfa se crean a ellos mismos es despistarse y confundirse ante los
comportamientos del paciente.

Los pacientes, ante su enfermedad, hospitalizacién, empeoramiento u otro
reto, expresan sus malestares por medio de comportamientos que no siem-
pre son, desde el punto de vista de la comunicacion social, agradables. Para
reducir las dificultades que los comportamientos del paciente plantean, es
importante que el profesional reflexione sobre el porqué de los mismos y
también sobre cémo intervenir de la manera més terapéutica y eficaz.

Los comportamientos del paciente son sélo su manera de expresar su
malestar. No son un ataque al profesional. El paciente esté enfermo vy tie-
ne que expresar su inquietud. No tendrfa sentido pensar que un paciente,
enfermo y ademas hospitalizado, pueda vivir sus dificultades con buen hu-
mor y tranquilidad. El paciente necesita poder expresar su malestar y el pro-
fesional necesita ver lo incémodo que esté el paciente.

Los comportamientos del paciente son una expresion del malestar de vi-
vir con un problema de salud. Si el paciente no puede expresar su malestar
en el sistema sanitario, ¢donde lo puede hacer?

Hay enfermeras que intentan que el paciente cambie sus comportamientos,
pero el paciente no ha acudido al sistema sanitario para eso, sino por un pro-
blema de salud. Los profesionales enfermeros somos expertos en salud, no
en como se debe comportar el ser humano. Por ello, los que critican u opi-
nan sobre los comportamientos del paciente no estan actuando de una ma-
nera profesional, estan perdiendo el tiempo, creando un conflicto innecesa-
rio y dificultando la relacion terapéutica.

Ante los comportamientos del paciente

Ante comportamientos que al profesional de enfermerfa no le agra-
dan, es importante pensar:

D “Estoy trabajando”.
D “Es su manera de expresar su malestar”.
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D “Algo le pasa’.

“No se encuentra bien y tiene derecho a expresar ese malestar”.

D “El paciente no ha venido aqui para que le cambien sus com-
portamientos ni para que se los critiquen”.

Agresividad

La agresividad se manifiesta por diversas razones. Puede ser una reaccion
a las injusticias o carencias que el enfermo vive. A menudo, el paciente
siente que no ha sido tratado con respeto y empatia por los profesionales
sanitarios. Los estudios muestran que, frecuentemente, no se respeta su
dignidad, su privacidad, su inteligencia y su participacion [3]. También la
agresividad puede ser una manera de esconder o “defenderse” de la pena
y el miedo que sienten.

¢Qué hacer? Lo mas importante, al ver la agresividad del paciente, es
que el profesional piense de una manera terapéutica y no social. Esto
quiere decir: no tomarse personalmente lo que dice el paciente, ver que
debajo de la rabia hay miedo y que el enfermo se esté intentando defender
y ver su agresividad como la tinica manera de la que puede expresarse
en ese momento. Es importante mantener la calma y el rol de profesio-
nal.

“Quejas”

Los profesionales de enfermeria tienden a ponerse nerviosos y de mal hu-
mor cuando el paciente se queja, ya que ven la protesta como un ataque
personal, como una critica. En realidad las quejas son informacion necesaria
para que la enfermera pueda ayudar mejor al paciente.

Si el paciente protesta por algo que el profesional enfermero considera in-
significante y este ultimo responde a la queja con mal humor o reproches
(“no es para tanto”), el paciente vera que no puede confiar en ¢l para que-
jas méas importantes. Si se le reprocha que protesta de como esté puesta
la almohada, ¢como va a compartir su queja més grande sobre la ansie-
dad que tiene con respecto a su enfermedad?

Es muy importante que el profesional sanitario se observe a si mismo vy,
si ve que ha etiquetado al paciente de “pesado” (en sus pensamientos o
cuando habla de ¢l con otros profesionales), debe darse cuenta de que esta
pensando de una manera social y no terapéutica y estd complicando la re-
lacion de ayuda.
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¢Qué hacer cuando un paciente se queja?

Escucharle con empatia.

Recordar que estamos trabajando.

Tener presente que no es un ataque personal.

Verificar si es razonable hacer algo para mejorar la situacion.
Recordar que se encuentra mal.

Decirle: “Gracias por decirme eso, ahora tal vez le pueda ayudar
mejor”.

D Hacerle saber que nos puede contar todo tipo de quejas, pe-
quenas o grandes.

“Mala educacion”

En la comunicacién social hay unas normas culturales en cuanto a lo que
es “buena educacion” y “mala educacion”. Estas normas no son relevan-
tes en la comunicacion terapéutica porque los comportamientos del paciente
conforman una expresion necesaria de su malestar.

Cuando se esta enfermo es muy dificil comportarse de una manera tran-
quila y respetuosa. El dolor, el malestar, la incertidumbre y el miedo hacen
que el paciente se exprese de maneras que, a veces, podrian ser consi-
deradas culturalmente como de “mala educacion”.

Cuando esto ocurre, el profesional de enfermeria no se centra en como se
expresa el paciente, sino en el malestar que hay debajo de sus compor-
tamientos. Se interesa por esos malestares mostrando empatfa.

El profesional de enfermeria no reprocha al paciente sus
comportamientos.

Indiferencia

Hay pacientes que muestran indiferencia o lo que se llama ahora “pasotismo”.
Tal indiferencia es, en realidad, una defensa. Ya ha vivido mucho, ha sobrevi-
vido mucho y estd harto. Si le importa lo que vive. Si le preocupa su situacion.

¢Qué hacer? Ofrecer al paciente la posibilidad de hablar de lo que sien-
te, de lo que le harta y de lo que vive y mostrarle empatia y respeto.

Falta de confianza
Por muy buenas habilidades de comunicacion terapéutica que tenga la
enfermera, es normal encontrar pacientes que parecen no confiar en ella.
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Esto es debido a que la mayoria de los pacientes han tenido ya malas ex-
periencias con profesionales sanitarios [4].

Cuando un profesional de enfermeria nota que el paciente no confia en él,
puede hacer la siguiente intervencion: “Digame si hay algo que podria ha-
cer para que estuviera mas comodo” o “si hay algo que le molesta, por fa-
vor, digamelo”.

Las emociones del profesional enfermero en el
contexto de la comunicacion terapéutica

Las emociones no se contagian

Es verdad que trabajar con personas que lo estén pasando mal es dificil.
Ver al paciente sufrir nos recuerda nuestra propia humanidad, nuestra pro-
pia vulnerabilidad. Querer ayudar a alguien que esté sufriendo es la razon
principal por la cual hemos escogido esta profesion pero, desgraciada-
mente, la mayoria de las escuelas de enfermeria y de los programas de for-
macion continua no tratan el tema del sufrimiento humano y de cémo po-
sicionarnos ante el del paciente y ante el nuestro.

Sin embargo, las emociones no se contagian. Lo que siente el paciente nos
recuerda nuestras propias emociones, pero no nos hace sentir, obligato-
riamente, lo mismo.

Para poder trabajar con el sufrimiento del paciente, sin hacerle sufrir mas ni
sufrir nosotros mas de lo inevitable, es necesario conocerse a uno mismo.

Nuestras emociones

Cuando escuchamos a un paciente hablar o expresar sus emociones
y notamos que queremos parar su expresion o irnos, es importante
observarnos y tomar nota. En ese momento es necesario dejar nues-
tras propias emociones a un lado y escuchar con empatia las del pa-
ciente.

¢Qué hacer?

Cuando nos sentimos incomodos ante la expresion emocional del
paciente:

D Notar que el malestar es nuestro, no nos lo “hace” el paciente.
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D Tomar nota mentalmente de que sentimos un malestar emocio-
nal y dejarlo para luego.

D Después o al final del dia, sentarnos con una libreta y anotar lo
que sentimos y pensamos en esa situacion.

D Escribir cada semana las situaciones emocionales en las que nos
hemos sentido incémodos.

D Intentar ver si hay un tipo de situacion o de emocion que nos hace
sentir mas incomodos.

D Reflexionar sobre otros aspectos de nuestra vida para ver si hay una
conexion entre lo que nos ocurre en el trabajo y fuera del trabajo.

D Buscar y crear un espacio semanal en el cual hablar de estas
situaciones.

Las herramientas mas utiles
Para trabajar con las emociones del paciente y saber qué hacer con las nues-
tras, la mejor herramienta es el autoconocimiento.

Primero es necesario aceptar nuestra vulnerabilidad, que forma parte de ser
un ser humano. No somos inmunes a lo que vive el paciente. Por medio
de procesos de autoconocimiento (terapia, trabajo en grupo, escritura y re-
flexion) y de supervision, podemos comenzar el reto que nos va a acom-
panar en toda nuestra vida profesional: el de cuidar con empatia y ha-
ciéndonos el menor dano posible.

La otra herramienta para trabajar con las emociones del paciente y vivir con
las nuestras lo mejor que podamos, es llevar a cabo una comunicacion te-
rapéutica lo més eficaz posible.

Ante las emociones del paciente y las nuestras

D Autoconocimiento: observacion de uno mismo, supervision,
formacion, procesos terapéuticos, trabajo en grupo, escribir en un
diario...

D Utilizar la comunicacion terapéutica.

Implicarse
Hay profesionales de enfermeria que creen que la mejor manera de cui-
dar sus propias emociones es no implicarse, levantar una pared ante el su-
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frimiento del paciente. Esto no funciona, ya que impide hacer un trabajo
eficaz con el paciente y porque, aunque uno piense que estd “poniendo
paredes” y haciéndose “duro’, lo que ve le afecta.

Necesitamos implicarnos, pero encontrar un equilibrio. Tenemos que ob-
servarnos e ir buscando maneras de ser humanos con el paciente al mis-
mo tiempo que tenemos cuidado de no mezclar nuestros propios temas,
lo cual nos impediria dar un apoyo eficaz [5].

¢Sufrir?

El reto para el enfermero es cuidar al paciente de una manera hu-
mana, sufriendo lo menos posible y sin hacer sufrir mas al enfermo.

Se ha generalizado la idea de que un buen profesional de enfermeria
es el que se preocupa mucho por los pacientes. Esto no es asi. Un
buen profesional es el que sabe implicarse, interesarse por los pa-
cientes y ser eficaz y terapéutico, sin ser “martir” [6].

Ejercicio de auto-observacion

Si notamos que tendemos a intentar “rescatar” a ciertos pacientes, es posible
que estemos utilizando estas situaciones laborales para compensar carencias
en nuestras vidas. Todos tenemos carencias. Es normal. Lo que es importante
es ser conscientes de qué carencias son. La idea no es “solucionar” esas ca-
rencias, sino conocerlas para intentar no compensarlas con nuestro trabajo con
los pacientes.

En una hoja, haga dos listas con los titulos: “Lo que me falta en la vida” y “lo
que me sobra en la vida”.
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