LA COMUNICACIÓN NO VERBAL MEDIANTE EL TACTO

EN LA  EMERGENCIA EXTRAHOSPITALARIA
.
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 EL TACTO.

LA RELACIÓN DE AYUDA EN LA COMUNICACIÓN.

     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, el tacto y otras modalidades de la comunicación, se tienen que realizar de forma apropiada y eficaz. 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. 

LA COMUNICACIÓN NO VERBAL MEDIANTE EL TACTO


El tacto es un medio de comunicación a través  del cual resulta fácil transmitir, sobre todo, en estados emotivos (agresividad, afecto, solidaridad, etc);  por lo que su empleo resulta muy útil. Por “contacto corporal” se entiende aquel conjunto de gestos amigables y discretos, realizados con respeto a otros individuos, utilizados en las relaciones no formales: acariciar o apretar una mano o apoyar la mano en el hombro de otros, acariciar la frente etc.


En el contexto de relación de ayuda a los enfermos, el tacto les transmiten solidaridad, comprensión, alianza, presencia y participación emotiva; pueden ser efectuados intencionadamente por el sanitario, con la conciencia de los efectos que tienen en la relación y en los sentimientos del otro. Es fundamental que quien utiliza el tacto sepa dosificarlo y utilizarlo de modo que su significado sea correctamente comprendido por el paciente, y no malentendido o tergiversado.

Muy frecuentemente resulta difícil, transmitir verbalmente mensajes de solidaridad; el verbalizar tal comportamiento puede resultar dificultoso, hasta el punto de resultar inútil o desprovisto de energía y de carga emotiva. Por este motivo, muchas veces resulta útil renunciar a las palabras y utilizar la mirada y el tacto para comunicar solidaridad emotiva.

Algunos actos típicos del tacto son los siguientes:

ESTRECHAR LA MANO:

Es un tipo de tacto utilizado sobretodo en señal de saludo, al comenzar o terminar una relación. Un estrechamiento de mano débil, sin fuerza, comunica falta de energía y de entusiasmo, personalidad débil e indecisión; el estrechamiento de mano fuerte, enérgico expresa, por el contrario, un carácter fuerte, decidido, resuelto, seguro de sí. En las relaciones de ayuda, así como en las relaciones cotidianas, estrechar la mano es un signo de respeto y de consideración; es un signo de apertura positivo, que predispone positivamente al otro frente al interlocutor y viceversa. El estrechamiento de mano de forma enérgica, en tales contextos, transmite seguridad y por tanto fiabilidad, fe y energía.

APOYAR LA MANO EN EL HOMBRO:

Quiere decir el establecer un contacto con la mano, manteniéndola apoyada, por ejemplo, en el brazo o el hombro del otro. Su significado, desde el punto de vista de la comunicación, muy similar al anterior: establece y mantiene abierto un canal de comunicación, con un envío de mensajes uniformes y constantes.

Zonas del cuerpo contactables con la mano, son generalmente el hombro, el antebrazo o el dorso de la mano.

COGER LA MANO:

Consiste en tomar la mano del paciente. Tal  gesto transmite afecto y solidaridad; tener la mano de otro es como establecer un canal de comunicación y mantenerlo abierto, incluso si se está hablando con una tercera persona. En efecto, es posible vivir una especie de desdoblamiento, en el momento en que con una persona se dialoga y con otra, al mismo tiempo, se permanece cogido de la mano: debemos darnos cuenta que, aunque con modalidades diferentes, se está comunicando con ambos interlocutores.

Tener en la propia la mano del paciente, puede ser también un modo para mantener encendida la relación en presencia de interferencias, interrupciones o imposibilidad; tener cogida la mano en estos casos, tiene el significado de compensar la ausencia de comunicación en el plano verbal, debida a la presencia de aquella interferencia.

CARICIAS:

Quiere decir el roce ligero y discreto de una mano sobre: la frente, pelo, mano o cara del paciente. Las caricias transmiten afecto también en las relaciones de ayuda o dirigidas al sostén psico-emotivo. Frecuentemente las caricias, se prestan a ser utilizadas para tranquilizar, para infundir relajación, para sedar estados de agitación o de preocupación.

ABRAZO:

El abrazo es un testimonio de afecto, de solidaridad, de amistad; posee siempre un significado positivo y es utilizado, habitualmente, en situaciones cargadas de emotividad, en las cuales aparece como signo vistoso de coparticipación emotiva y de transmisión intensa. El uso frecuente del abrazo no es usual ni, por tanto, aconsejable; está bien reservar el abrazo para pocas ocasiones y eventos en alguna medida fuera de lo ordinario y de la cotidianeidad. Lo normal es, esperar que el paciente lo demande, que sea él el que de el primer paso.

BESOS:

Los besos no lo admiten bien todo el mundo, por lo que habrá que tener mucho cuidado en su uso. Lo daremos a las ancianas dándose en la frente y en los niños en la frente o mejillas, yo diría que es parte del tratamiento, en estas dos etapas de la vida la sensibilidad esta más agudizada a esto hay que añadir, el dolor, el miedo y el sufrimiento;  las caricias y los besos son necesarios, en estas cicustancias aún lo son más, tienen  hambre de cariño y hay que transmitírselo.
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