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LA COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE EN LA EMERGENCIA EXTRAHOSPITALARIA\TITLE .

Marín Risco, M.
Sección de Asistencia Médica del Servicio contra Incendios, Salvamento y Protección Civil. Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza.
C/ Valle de Brotó nº 16   (50.015)  Zaragoza.

     En la emergencia extrahospitalaria el paciente padece una situación nueva, para muchos angustiosa. Le exige al individuo que las vive una adaptación particular, la búsqueda de nuevos equilibrios y de comportamientos adecuados a la situación.

     En este "camino de búsqueda", el individuo que se accidenta o padece una enfermedad súbita en un medio extrahospitalario tiene necesidad a menudo de la ayuda de alguien. La buena voluntad es algo hermoso; pero ella sola no basta. Hay que aprender a comprender y comunicarse un poco mejor con estos pacientes y a controlar las emociones propias.

SITUACIÓN ORGÁNICA-PSICÓLOGICA DEL PACIENTE.

A/  ORGÁNICA:

     La situación orgánica del paciente, acudiendo a una descripción generalizada de la misma, es de minusvalía física aguda, en la que la mayoría de las veces se encuentra comprometida la vida.

B/  PSICOLÓGICA:   

     La situación psicológica en que se encuentra sumido el accidentado responde asimismo de una manera general a los siguientes parámetros:

     - Pérdida de la seguridad:

          + Queda a disposición de los primeros cuidados médicos, tanto en el lugar del suceso, como durante el transporte y en el hospital receptor.

          + Se encuentra en un ambiente extraño.

          + Desvalido, lejos del ambiente familiar y de amigos.           

          + Indefenso: Con incapacidad física aguda por el hecho del accidente.

    Como consecuencia ve truncados los proyectos y sueños que pueden no llegar a realizarse nunca.

     - Sufren una regresión hacia la infancia con actitudes propias de esa época de la vida.

     - Toman conciencia del hecho de la posibilidad cercana de la pérdida de su propia vida: la muerte. Este hecho suele conllevar a situaciones de ansiedad, tensión, intranquilidad y miedo. Se encuentra desvalido.

     - Sensaciones de frustración, agresividad y depresión.

     - Situación de desinformación ante su nueva situación.

      Todos estos condicionantes producen sufrimiento psicológico que unido al somático nos sitúa al paciente como piedra angular del suceso,  junto con el peligro inminente de la pérdida de la propia vida.

OBJETIVO: ALIVIAR EL SUFRIMIENTO MEDIANTE LA COMUNICACIÓN.

LA RELACIÓN DE AYUDA EN LA COMUNICACIÓN.

     La palabra ayuda, viene del latín "adiuvare" compuesto de "ad" y "iuvare" que significa "servir a", "ser útil a".

     La relación de ayuda se instaura entre una persona que padece un sufrimiento y el sanitario que tiene la posibilidad de aliviarla. El significado real de ayuda consiste en la presencia de una "parte fuerte" (el sanitario que presta ayuda) y de una "parte débil" (el paciente que la recibe) que entran en relación para dar una lo que le falta a la otra.

     En el plano de la comunicación y de las relaciones interpersonales, la falta de decisión, como hemos visto antes se traduce en una limitación y un sometimiento a la modalidad de relación impuesta por el sanitario, esta en sus manos. Pues el que presta ayuda detenta el control y la gestión de los intercambios comunicativos, elige qué argumentos afrontar, valora y juzga las comunicaciones del otro, mientras que el paciente, por el contrario tiene el espacio de la comunicación que le concede el sanitario, esta en inferioridad de condiciones.

     Para que sea útil esta relación de ayuda, es decir, como instrumento capaz de aliviar. El dialogo, la conversación, gestos y otras modalidades de la comunicación, se tienen que realizar de forma apropiada y eficaz. Para llevar a cabo esta labor, el sanitario debe reforzar o "investirse" más que "revestirse", de unas cualidades que le van a ser fundamentales, como son: capacidad de entrega, generosidad, responsabilidad, sencillez, sinceridad, optimismo, valentía y carácter, así como paciencia y comprensión. 

     Todo comportamiento, cuando está insertado en una relación, asume valores de comunicación; cada gesto que realice el sanitario, cada frase o palabra que pronuncia, cada actitud que adopta, en la relación interpersonal se transforman en mensajes que envía al paciente y a los otros individuos implicados en el siniestro, muchas veces no hace falta ni hablar. 

     Pero los mensajes no son lineales (empieza uno y continua el otro) sino que mientras el emisor lanza un mensaje el receptor con su actitud está mandando otro que puede hacer cambiar el tono o planteamientos del emisor. Todo esto sucede independientemente de la intencionalidad y de la consciencia que podamos tener, por tanto, sin la voluntad directa de enviar esos mensajes.

FUNCIONES DE LA COMUNICACIÓN

          El lenguaje, tanto si es verbal, como paraverbal, mímico o de otro tipo, puede tener un papel fundamental por cuatro motivos: suministra al paciente la posibilidad de descargar las tensiones emotivas relacionadas con su sufrimiento; le suministra al mismo tiempo la demostración de que el sanitario le escucha: le tiene respeto, consideración y aceptación; suministra, a quien está interesado en prestar ayuda, una serie de informaciones que, si se tienen en cuenta y se utilizan, hacen que la intervención de ayuda sea adecuada a la realidad de la persona; por fin, la comunicación consiste en reforzar aquellos comportamientos que actúan positivamente en la calidad de vida del paciente.

MODALIDADES DE LA COMUNICACIÓN.

VERBAL

     Por comunicación verbal, se entiende la que se efectúa a través del uso de la palabra, perteneciente a una determinada lengua, se considera "racional", típica del pensamiento lógico y de la reflexión. El uso de determinadas palabras en vez de otras, su organización en la frase y la organización de las frases en el discurso, contribuyen a suministrar a la comunicación con la persona un significado particular y concreto.

PARA-VERBAL

     Por para-verbal se entiende el conjunto de las características sonoras que posee la voz, (volumen, tono, velocidad, ritmo y movimiento). Las palabras y las frases asumen significados diferentes según el modo en que sean pronunciadas, según las inflexiones y las modulaciones que el individuo da a su voz en el curso de la conversación. Así como la modalidad verbal está ligada al pensamiento consciente, la para-verbal está al subconsciente, relata las emociones, los sentimientos y no siempre se puede controlar.

A/ VOLUMEN.


- Elevado.


Está relacionado con la rabia, peleas, agresividad y desesperación. Se utiliza en el curso de comunicaciones con elevado contenido emotivo, también para enmascarar estados de temor y miedo, para no ser interrumpido o contradecido, escasa educación, etc.


- Moderado.


Indica racionalidad, tranquilidad, equilibrio y respeto.


- Bajo.


Se utiliza para transmitir mensajes reservados, crea sensación de intimidad, confidencialidad. Si se usa inconscientemente: como sumisión o de superioridad, inseguridad, ansia e inestabilidad emotiva.

B/ TONO.


- Alto.


Relacionado con la feminidad, alegría, despreocupación, desahogos emotivos, sorpresa y rabia.


- Bajo.


Indica masculinidad, potencia, decisión, intransigencia y fuerza.

C/ INTENSIDAD.

     Se entiende a aquella característica que hace que una voz sea clasificada como débil o fuerte.


- Fuerte.


Es señal de energía, fuerza, convicción carga emotiva, implicación, actividad, participación e interés.


- Débil.


Tiene relación con el cansancio físico psicológico, aburrimiento, depresión, tristeza, sumisión, inseguridad, desinterés; suele comunicar escasa participación emotiva.

D/ VELOCIDAD.


- Rápida.


Denota hiperactividad y rapidez de pensamiento, también precipitación, resolución, agitación, logorrea, etc. No transmite tranquilidad y puede aturdir al paciente.


- Lentitud.


Se relaciona con la reflexión y la racionalidad, seguridad, calma, claridad, falta de energía y poco entusiasmo.

E/ RITMO.


- Fluido.


Es un índice de claridad y de lógica de pensamiento, equilibrio, control de la situación, seguridad y calma.


- Alterado.


Denota problemas emotivos, inseguridad, incertidumbre, sumisión, inferioridad. El ritmo encrespado es típico de situaciones de ansia, miedo, angustia susto.


- Pausas.


Normalmente, quien habla interrumpe involuntaria y brevemente el discurso, esto es normal y útil. El uso de pausas sirve para captar la atención del que escucha, resaltar alguna afirmación. Si las pausas son demasiado prolongadas, los mensajes son de: embarazo, sumisión, desinterés y falta de argumentos.

F/ MOVIMIENTO.

     El movimiento define la característica por la cual la voz, al hablar asciende o desciende en altura, con cambios, de todas formas contenidos en los registros altos y en los bajos, en frases interrogativas o en frases de exclamación.


- Variado.


Las frases se hacen más coloridas, agradables, naturales, sinceras y comunicativas. El exceso forzado, corre el riesgo de parecer un recital por tanto falta de sinceridad, artificialidad y ligereza.


- Monótono.


Corresponde a la ausencia de movimiento o a demasiados tonos. Este hecho no facilita la atención del que escucha, sino que lo aburre y demuestra escaso interés o desconexión emotiva.

MÍMICA DE LA CARA

     La cara está dotada de un potencial comunicativo y expresivo ilimitado. Según la posición que adquiera la frente, los ojos y las otras partes, se transmiten mensajes de todo tipo, a veces tan explícitos, que no requieren ninguna explicación o aclaración verbal. Es muy difícil, modificar intencionadamente una sola parte de la cara, con la intención de transmitir, sólo a través de ella, un mensaje particular. Obligatoriamente, al cambio hecho en una sola parte, suceden automáticamente modificaciones en otras partes de la cara, de forma que se cree una cara coherente, en la que las diversas partes estén integradas entre sí.

A/ ÁREA SUPERIOR  (frente y ojos).

     Se suele afirmar que los ojos son "el espejo del alma" queriendo decir su gran capacidad expresiva y comunicativa. Los ojos cejas y frente funcionan de forma integrada, esto es, como un conjunto. Los ojos merecen un discurso aparte por lo que respecta a la mirada "comportamiento visual"; el hecho de mirar o no mirar a los ojos de una persona, el huir o evitar con la mirada, el fijar la mirada en un punto más que en otro, etc., son todos comportamientos que transmiten mensajes particulares, mensajes dotados de mucha fuerza y por ello muy importantes en la relación con el paciente. En general, se puede afirmar que el mirar a los ojos de una persona, transmite atención, interés, coraje; el huir con la mirada es, por el contrario, índice de miedo, timidez, desinterés, evasión.

B/ ÁREA INFERIOR  (boca, nariz, mejillas y mentón).

     La boca representa el centro de la zona inferior de la cara, siendo el punto sobre el cual gira la expresividad. La boca, gracias a la elasticidad de sus tejidos, es capaz de realizar un elevado número de movimientos, arrastrando a las mejillas, al mentón y más raramente a la nariz. La sonrisa o la tristeza son su principal expresión.


- Exceso de expresividad.


Quien lo exterioriza transmite la idea de una persona viva y comunicativa, dotada de energía y espíritu. Pudiendo relacionarse con un carácter emotivo y poco reflexivo.


- Inhibición de expresividad.


Da la idea de una persona reflexiva, racional, fría, poco emotiva e inhibida del tema de conversación.

GESTOS.

     Significa el conjunto de movimientos que el individuo realiza con las manos, brazos, cabeza y piernas, en el curso de una conversación, y poseen, una elevada potencialidad comunicativa, asumiendo significados diversos en las distintas culturas. Los gestos pueden ser clasificados en:


· Metafóricos; representar una propiedad, una característica etc.


· Adaptación; el jugar con las manos, el rascarse la cabeza etc.


· Puntualización; para regularizar una conversación.


· Emotivos; a través de ellos se comunica el estado emocional. Entre estos gestos se encuentra el contacto físico, cuya importancia en la relación de ayuda, es muy importante, ya que poseen una gran carga emotiva.

ORIENTACIÓN.

     Por orientación se entiende el ángulo que los cuerpos forman el uno con relación al otro. Esta postura se adopta casi siempre de forma inconsciente y es significativa de la relación existente, también puede ser de una forma consciente u obligada.


- Cara a cara.


Es la posición más directa,  y puede no ser positiva, ya que es demasiado comprometedora y vinculante; el que habla y el que afronta argumentos reservados o delicados, no tiene la posibilidad de "huir" con la mirada, no tiene la posibilidad de apartarse físicamente; entre los dos individuos.


- Costado a costado.


Es la posición que se adopta generalmente en las situaciones de colaboración. No está indicada en las relaciones de ayuda, ya que no consiente la percepción clara de participación y obstaculiza la comunicación visual, no facilitando el mirarse a los ojos.


- En ángulo.


Se entiende la manera de ponerse en un ángulo de 90 grados más o menos. Está indicada en la relación de ayuda, ya que permite tanto la fuga de la mirada, como la relación directa. Sin grandes movimientos, que alerten al otro interlocutor, dando así gran libertad para poder elegir que tipo de relación visual se quiere.

POSTURA
     La postura es modo de colocar el cuerpo en el espacio; estar sentado, de pie o tumbado. Otro parámetro es el de la tensión o relajación.

DISTANCIAS Y ESPACIOS INTERPERSONALES

     Las personas también nos comunicamos poniéndonos a determinadas distancias unos de otros. El hombre posee espacios propios, como circunferencias, las cuales gestiona de modo diferente y variable en base a las relaciones que instaura o que mantiene con otras personas, las definiríamos estas áreas en cuatro:


- Íntima.


Es el espacio más reservado de la persona, en el que más fuerte es la idea de propiedad y de exclusividad. Va de 0 a 30-40 cms. Quien entra en esta área tiene la posibilidad de percibir los olores, los pequeños movimientos, el calor etc. Es el área de los intercambios emotivos más intensos, en la cual la comunicación se realiza a través del contacto físico, el movimiento y los gestos.


- Personal.


En esta área se llevan a cabo las relaciones normales, va desde los 40 a los 80-100 cms, no rige tan intenso el criterio de propiedad y puede ser invadido incluso personas sin relación significativa.


- Social.


Es el espacio de las relaciones formales y va de uno a tres metros, marcan una especie de separación y de impersonalidad en las relaciones.


- Pública.


Más de tres metros es la distancia en que se sitúa una relación, está es casi simbólica, nada apropiada para la relación individual y sí con la gente.

     En el contexto de la emergencia extrahospitalaria los espacios mayormente comprendidos son, y deben ser, el íntimo y el personal. Necesidades concretas ( por ejemplo, poner un gotero ) hacen que el espacio íntimo sea frecuentemente violado. El problema en estos casos, es de entrar sin intimidar, sin crear incomodidad o impresión de de una invasión impetuosa o grosera.

ESTETICA  CUIDADO DE LA PERSONA

     También la forma de vestirse y de presentarse influyen en los procesos comunicativos, suministrando mensajes y asumiendo significados particulares; se entiende todo lo que contribuye a definir la imagen exterior de la persona: Vestimenta, cuidado del cuerpo, joyas, perfumes etc.


- Modo de vestir.


En nuestro medio, es el uniforme de bomberos, con lo que ya estamos dando una imagen de oficialidad, de servicio, de respeto y de confianza, que impregna al cuerpo que representamos. Pero hay muchas formas de llevarlo, que si dan una imagen personal como el planchado, la suciedad, uniforme manoseado, descuidado o roto pueden provocar escrúpulos, o  que el paciente piense, que el sanitario es descuidado o que tiene poca profesionalidad y no fiarse de nosotros.


El paciente también exterioriza su personalidad a través de la forma de vestir, por ejemplo: sencillo y elegante, denota una cierta cultura o todo negro y lleno de chapas y pegatinas, que pertenece a tal tribu urbana o sucio y manoseado, que es una persona descuidada o un calcetín de cada color, que es un despistado etc.


- Limpieza.


Es innecesario subrayar la importancia que la higiene posee en nuestra cultura, en particular los olores desagradables que producen un rechazo por parte de los demás, por ello es un obstáculo para la comunicación.


- Cabellos.


También los cabellos comunican algo. Por el tema de limpieza e higiene o unos cabellos bien peinados comunican y generan fiabilidad y por tanto seguridad; el corte de pelo, relativo a una cierta identidad cultural, etc.


- Joyas.


Las joyas en abundancia, aparte de ser un obstáculo y un peligro en nuestro trabajo, es signo de riqueza, que remarcara en muchos de los casos la diferencia socio económica entre quien da o recibe la ayuda, evidenciando una superioridad que algunos les haría estar incómodos.


- Perfumes.


Las personas moderadamente perfumadas son apreciadas por los demás, porque comunican un sentido de limpieza y cuidado de la persona; el exceso de perfume puede, por el contrario, molestar y ser considerado una invasión del espacio individual del otro.

CONDUCTA COMPORTAMENTAL
     Es un modo de comportarse, es decir, actitudes que las personas asumen en las relaciones; como sería la timidez, el chistoso, etc, en tales relaciones estas conductas desempeñan un papel comunicativo fundamental, ya que a través de ellas la persona que las efectúa, transmite el tipo de consideración que tiene respecto a los demás.

LA COMUNICACIÓN CON VÍNCULO DE AYUDA AL PACIENTE

OBSTACULOS EN LA COMUNICACIÓN


Esta comunicación es consecuencia de una situación accidental en la que dos o más personas, se encuentran, en una relación, es decir, en una situación de contacto físico, emocional o de otro tipo; por eso, la relación para que se realice un intercambio lo más optimo posible habrá que guiarla, dirigirla, enriquecerla y no dejar que se desarrolle solamente por inercia o por las circunstancias.


El primer pasos para optimizar la comunicación, consiste en la eliminación de todos aquellos obstáculos que se interponen entre los sanitarios y los pacientes; en otras palabras crear un hambiente para que el intercambio de información y mensajes pueda llevarse a cabo de forma clara sin ser molestados por impedimentos o interferencias.


Los obstáculos pueden ser de varios tipos: materiales o ambientales, debidos a defectos físicos de los interlocutores y de naturaleza psicológica y socio-relacional. A continuación analizaremos los más frecuentes.

A/  EL RUIDO


Una presencia excesiva de sonidos, ruidos, voces, etc., hace difícil la escucha, interfiriendo en la recepción  de voz de aquel que habla; el ruido altera, la concentración y crea desorden y dispersión en los procesos del pensamiento, por ello altera el clima emotivo de la relación.


Eliminar este obstáculo significa, hacer desaparecer la causa que lo origina (por ejemplo, apagar máquinas, compresores, pedir silencio a los presentes, bajar el volumen del televisor,  etc.) o limitar el ruido ( cerrando puertas y ventanas, apartándose a un lugar más tranquilo, etc.); si esto no es posible, se puede proceder a crear un clima de intimidad y de desconexión del ambiente (acercándose al interlocutor, inclinándose ligeramente hacia delante, etc.); si tampoco es posible, hay que tener encuenta que aveces es mejor retrasar un poco la comunicación, que una inmediata pero imprecisa y a voces.

B/  ESCASA VISIBILIDAD


La comunicación verbal va siempre acompañada de gestos y movimientos del cuerpo que, para ser “interpretados” por el que escucha, deben ser vistos. Pero es que además, también quien escucha emite señales a través de la mímica y movimientos del cuerpo, señales que deben ser percibidas por el que escucha. Es decir, que tanto el que habla como el que escucha, deben poder “ver” los mensajes corporales recíprocamente emitidos. Es importante liberar el ambiente de los obstáculos que impidan una buena visión recíproca  (escasa iluminación, obstáculos físicos, etc.). Existe la excepción en situaciones que supongan turbación o vergüenza, timidez, exigencia de anonimato, etc.

C/  ELEVADA DENSIDAD DE PERSONAS


En la relación de ayuda es frecuente la situación en que la comunicación toca argumentos reservados o personales, en la que se establece entre los interlocutores un clima de intimidad y reserva. Resulta obvio que un número elevado de personas puede alterar tal atmósfera y que la comunicación se bloquee.

D/  SORDERA


La sordera representa un obstáculo a la comunicación en la medida en que uno de los interlocutores no pude recibir los mensajes verbales y para verbales enviados por el otro. Cuanta mayor sordera mayor es el obstáculo. Algunos que sufren sordera, desarrollan una sensibilidad para los movimientos de los labios de los otros, por lo que si puede comprender las palabras y las frases. Seria muy conveniente incrementar la aportación no verbal como gestos , mímica, etc. con el fin de suplir la carencia de comprensión verbal del otro. Así como situarse siempre delante del enfermo.

E/  CEGUERA


También la ceguera representa un obstáculo en la comunicación ya que impide la recepción de aquellas señales gestuales o de mímica. En estos casos habría que desarrollar con más intensidad los mensajes verbales y para verbales aumentando el colorido y expresividad de la voz y emplear un mayor número de palabras para describir la realidad. También ayudaría hacer un uso más marcado del contacto corporal, que expresa la presencia y la sensación de compartir, así como sentido de amistad y de confidencia.

F/  VOCALIDAD DEFECTUOSA


A veces es necesario tener que hablar con personas que tienen cierta dificultad para expresarse verbalmente, como los laringuetomizados. La comprensión de estas personas se conseguiría después de un poco de tiempo en contacto con ellos, es decir cuando se posea un conocimiento de su alterado código vocal. Cualquier otro instrumento no verbal puede resultar útil para ser comprendido, como seria la escritura, gestos, imágenes y dibujos.

G/  POSICIONES EN EL ESPACIO


Consistirían en poses más o menos obstaculizantes para el intercambio en la relación. Como seria ponerse detrás del individuo que habla, ponerse demasiado alto o bajo con respecto al otro, o demasiado lejos etc. El remedio a tales obstáculos, es la de ponerse al costado, en ángulo o de frente uno de otro, ponerse al mismo nivel, disminuir la distancia, etc. Algunas veces sin embargo, puede no ser posible; por ejemplo en personas encamadas o en un enfermo en silla de ruedas y si vamos empujando desde atrás todavía lo dificulta más difícil. Las soluciones podrían ser reclinarse ligeramente el busto hacia delante, sentarse en una silla, en enfermos en silla podría ser aumentar el contacto corporal para comunicar la comprensión de lo que está diciendo.

H/  DIFERENTE ESTADO PSICOEMOTIVO


Entre un individuo muy triste y otro muy alegre, por ejemplo, difícilmente puede instaurarse una buena comunicación, a menos que uno de los dos modifique o retire momentáneamente su propia alegría o tristeza, adaptándose de esta forma al estado emotivo del otro. La buena comunicación implica, de hecho, también una cierta dosis de recíproco comportamiento y participación emotiva. En la relación de ayuda no es posible establecer de forma absoluta hasta que punto es justo adaptarse al estado emotivo del paciente o bien hasta qué punto  estimular al paciente a asumir un estado emotivo distinto. Lo que si es justo es preguntarse, de que forma debe entenderse esa relación y actuar en consecuencia. Como criterio general, se puede decir que el que reclama ayuda debe poder encontrarla en el sanitario, tanto la posibilidad de compartir como la de una distracción de las cargas emotivas desfavorables. El sanitario deberá estudiar cual es la estrategia más beneficiosa para el paciente y para preservarse a él  al mismo tiempo de esa relación emotiva que podría ser peligrosa en su plano emotivo.

I/  PERTENENCIA SOCIOCULTURAL


En la relación de ayuda, cualquier desnivel muy marcado ya sea social o cultural entre el paciente y el sanitario puede crear un obstáculo en la relación. Si el sanitario subraya su propia superioridad con respecto al paciente, este tendera a reducir el diálogo y buscara en otra persona menos altanera y más como él. El problema no es pertenecer a niveles sociales o culturales distintos, sino de no esteriorizarlos con arrogancia o remarcar forzadamente tal superioridad. Se trata de adecuarse al nivel cultural e intelectual del paciente, adoptando un comportamiento de simplicidad y de igualdad.

COMPORTAMIENTOS LIMITANTES EN LA COMUNICACIÓN


Existen conductas que actúan negativamente en la relación de ayuda y que pueden ser identificadas y modificadas. A continuación se enumeran una serie de estas, que tienen en común el no consentir una relación igualitaria entre los dos participantes en la comunicación, sino la de favorecer a uno de ellos. Esto incide sobre la relación de la ayuda si estos comportamientos erróneos son del sanitario ya que empeoraría la calidad de vida del paciente.


Estas conductas son:

· Egocentrismo.

· Taciturnismo.

· Logorrea.

· Humorismo.

· Falsedad.

· Superioridad.

· Inferioridad.

· Prisa.

· Anticipación.

· Invasión

· Incoherencia.

· Recitación.

· Valoración.

· Interpretación y

 explicación.

· Desdramatización.

· Cambio de

 argumentos.

· Evasión.

· Absolutismo.

· Desatención.

· Desconsideración.

OBJETIVOS EN LA COMUNICACIÓN

FACILITAR AL PACIENTE LA COMUNICACIÓN


Se entiende por: crear una comunicación, a emitir mensajes, a exteriorizar sentimientos, ideas, opiniones, reflexiones, etc. Su importancia viene de la función liberadora que tiene para el paciente que reclama ayuda y la adquisición de datos y conocimientos para el sanitario que la da.

A/  CREAR UN AMBIENTE SIN OBSTÁCULOS


Lo primero que haremos, es despejar el ambiente físico de los impedimentos materiales como (los ruidos, la escasa luz, el ir venir de personas, etc.). Después limitaremos al máximo las limitaciones físicas del paciente (sordera, ceguera, etc.) haciéndole comprender la voluntad sincera de comunicar y la naturalidad en la relación.

B/  ESTIMULAR AL PACIENTE


La mayoría de las veces tendremos que estimular al paciente, de forma que la relación se instaure y la comunicación pueda fluir, especialmente en la que todavía no haya confianza entre los dos participantes. Es frecuente la presencia de un cierto embarazo para ver quien es el primero que rompe el hielo, el sanitario debe afrontarlo en la medida de lo posible y solucionarlo. También existen situaciones en las que el no comunicar verbalmente, expresa algunas exigencias particulares del paciente y en las cuales, forzar demasiado la situación puede ser perjudicial para él. Si el sanitario decide que lo acertado es estimular al paciente, dispone de algunas estrategias simples y eficaces  como son el plantear preguntas, expresar hechos u opiniones, o hacer invitaciones directas.

B-1/  HACER PREGUNTAS


Hacer preguntas al paciente, solicitando una respuesta, y por tanto, una comunicación, que sirva a su vez para el inicio de una conversación. Seria una buena praxis no iniciar una relación con preguntas que impliquen una situación de intimidad y de confianza cuando todavía no existe, habría que esperar el momento adecuado para plantear argumentos más profundos y más cargados de emotividad. Las preguntas las podríamos plantear con una respuesta cerrada o abierta dependiendo en que fase nos encontremos.

B-2/  EXPRESAR HECHOS U OPINIONES


Consiste en comenzar a hablar dirigiéndose al paciente, estimulándole de este modo a que intervenga posteriormente. Si esto no sucediese, queda la posibilidad de invitar al paciente a expresar su opinión sobre lo dicho.

B-3/  INVITACIONES DIRECTAS


Si se comienza con invitaciones directas, la conversación corre el riesgo de que parezca artificial y forzada, el sanitario debe tener la suficiente mano izquierda para que parezca natural y espontánea. Es posible también solicitar al paciente con sensibilidad y discreción que explique lo que ha pasado, o que hable de lo que quiera, etc.

C/  MOSTRAR ATENCIÓN


En el intento de facilitar la comunicación, es necesario aprovechar al máximo las pocas palabras del paciente, por lo que habrá que ayudarle mostrando una actitud de escucha y atención. Mostrar atención significa transmitir al paciente, verbalmente o no verbalmente, que la única actividad mental que se esta realizando está centrada en el hecho de él y para él.

C-1/  REPETICIONES


Consiste en repetir lo que el paciente acaba de decir o mejor, en repetir sólo la parte final de la comunicación. Así estimulamos y animamos a que vuelva a hablar y le suministramos un evidente testimonio de la atención  que se le esta prestando, es como una especie de “punto y seguido”, como si el discurso debiese, naturalmente, continuar después de una breve pausa.

C-2/  SÍNTESIS


Consiste en sintetizar lo que el paciente ha comunicado, en hacer un breve resumen y verbalizarlo en el curso de la comunicación. Este hecho comunica, que su discurso ha sido seguido y que, de hecho, ha sido elaborado en forma de síntesis, de resumen; ha sido un testimonio de una actitud de atención mantenida durante su hablar.

C-3/  DISCUSIÓN


El discutir, objetar, criticar, etc. lo que el paciente ha afirmado, representa un índice de atención, ya que testimonia que el sanitario ha captado las ideas expresadas. La critica más o menos dura puede ser un obstáculo en la relación de ayuda, sin embargo el objetar, el discutir, dentro de los limites de la discreción y de la sensibilidad psicológica, aparte de una señal de atención representa también un signo de congruencia y de personalidad y actúa, portanto, favorablemente en la instauración de una relación sincera e igualitaria.

C-4/  AFIRMACIÓN


La atención y el interés  pueden también ser verbalizados explícitamente  con frases directas a través de las cuales el sanitario afirma y especifica su grado de atención. No hace falta decir que una afirmación directa debe después ir acompañada de otras señales, verbales o no verbales de atención, de las cuales el paciente comprenda la sinceridad de la actitud de atención dedicada.

D/  COMUNICAR CALMA Y DISPONIBILIDAD DE TIEMPO


La prisa es frecuente y más en nuestro trabajo, por lo que habrá que prestarle una atención especial ya que representa un obstáculo en la comunicación. La condición óptima para la comunicación es la ausencia de prisa, aunque siempre habrá que tener en cuenta la gravedad del paciente, es decir, saber discernir la disponibilidad del tiempo que podremos dedicarle. Manifestar ausencia de prisa, es pues, una forma de estimularle a comunicar y a afrontar también argumentos delicados, que requieren la creación de un contexto y de una relación un poco más tranquila. Aunque con frecuencia la prisa no puede ser evitada por la gravedad de la situación. Seria una buena estrategia la de compensar tal limitación cuantitativa de tiempo con una elevada calidad de la relación, o poner en practica comportamientos que indique ausencia de prisa, por ejemplo los siguientes.

D-1/  POSTURA RELAJADA


Las posturas expresan el grado de tensión o de relajación que tengamos, estas últimas se caracterizan por una limitada gesticulación, por la ausencia de un movimiento frenético del cuerpo o de expresiones verbales muy rápidas o elevando el tono de voz.

D-2/  NO INTERRUPCIÓN


Quien tiene prisa tiende a interrumpir el discurso del paciente para ir dadando indicaciones a sus compañeros o familiares, por el contrario, para demostrar ausencia de prisa, “siempre que sea posible”, seria aconsejable no interrumpirlo y consentirle llegar libremente al termino de sus argumentaciones. En el caso de que hubiera que cortar la comunicación lo haríamos  con educación y consideración, explicando si fuese preciso el motivo y compensando el acto de interrumpir con la emisión de señales positivas, por ejemplo: una sonrisa, un contacto de mano, un “discúlpame”, etc.

D-3/  VOZ DISTENDIDA


Es aquella voz que transmite, literalmente, ausencia de tensión, ausencia de ansia, falta de prisa. Analizando los parámetros anteriores, se pude afirmar que la voz distendida se caracteriza por el volumen moderado, por una discreta utilización de pausas, por una velocidad no excesiva.
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