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RESUMEN

En esta revision se presenta una vision global de la relacion terapéutica y su relevancia en la
profesiébn enfermera. A través de ésta, se quiere demostrar la importancia de la adquisicion de
habilidades y actitudes fundamentales a la hora de iniciar una relaciéon de ayuda. Una de las
caracteristicas de la enfermeria es el concepto del cuidado a través del cual damos significado a la
profesion. Entre las necesidades de los cuidados encontramos la mas importante de ellas que es la
necesidad de establecer una correcta relacion terapéutica.

Si los estudiantes de enfermeria estan entrenados en estas habilidades, conseguiremos
profesionales mejores preparados, que contemplardn a las personas en su globalidad,
proporcionando una atencion integral. Esta es una demanda de la sociedad actual, la cual conllevaria
a una mejora de la salud individual.

ABSTRACT

This revision presents a global vision about the therapeutic relationship and its importance for nursing
professionals. With this, we will show the importance of the acquisition of skills and attitudes for
initiating the therapeutic relationship. One of the most important characteristic of nursing is the
concept of care which is the essence of this profession. Among the most important needs, we found
the need to establish a correct therapeutic relationship.

If nursing students are coached in these skills, we will be able to achieve better prepared
professionals, who have a holistic vision of the patient, they offering an integral attention to the
patient. This is a demand to our current society, which assures the improvement of individual health.
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INTRODUCCION

En esta revision se presenta una vision global de la relacion terapéutica y su relevancia en la
profesion enfermera. Es de gran importancia la adquisicion de habilidades y actitudes
fundamentales a la hora de iniciar una relacion de ayuda (1). Por ello queremos demostrar a
los docentes de esta disciplina, profesionales de enfermeria y al resto de profesionales
sanitarios, la importancia de formar al colectivo enfermero en este aspecto. En la practica
profesional la relacién persona — enfermera aparece como una constante y es que las
enfermeras tedricas definen la profesion como una relacion de ayuda (2). Se puede afirmar
gue la relacion terapéutica es una relacion profesional (3) basada en un proceso de
interaccion e influencia social cuyo objetivo es la curacion del enfermo (4).

La relacion terapéutica se podria definir como una negociacion intersubjetiva en la que a
través del discurso que se establece entre terapeuta y paciente se va construyendo-
reconstruyendo el binomio salud-enfermedad (5). Por lo tanto es considerada como un
proceso, método o instrumento, por medio del cual son transmitidos los significados entre
personas y grupos (6).

En el ambito de los servicios sanitarios, muchos problemas se originan cuando la
comunicacion es mala. Uno de ellos es la falta de comunicacion con los profesionales
sanitarios, que es la causa mas importante de insatisfaccion de los pacientes hospitalizados.
Entre un 30 y un 50 % de los pacientes no muestran adhesion al tratamiento a consecuencia
de una deficiente comunicacion con el personal. La falta de informacion sobre los procesos
de enfermedad provoca un retraso en la busqueda de tratamiento y un agravamiento de
dichos procesos. La deficiente comunicacion profesional-usuario suele dar lugar a que este
ultimo olvide las instrucciones del primero, perjudicando a su recuperaciéon. Por ultimo, esta
demostrado que el establecimiento de una adecuada interaccién entre el profesional y los
usuarios de los servicios sanitarios, garantiza la adopcion de medidas y estrategias
preventivas por parte del usuario.

Teniendo en cuenta estos problemas, se debe evitar caer en el topico de que el saber
comunicarse es un arte mas que una técnica no susceptible de enmarcarse dentro de un
proceso de ensefanza-aprendizaje (4). Actualmente las escuelas universitarias no
contemplan como ensefianza obligatoria el aprendizaje de las habilidades sociales para
establecer una relacion terapéutica. Si no se tiene una idea clara de lo que es la
comunicacion y la relacion terapéutica podemos caer en el famoso y cada vez mas real
sindrome del burn-out (7), al obviar una de las habilidades méas importantes de la profesion
enfermera: la comunicacion interpersonal.

En todo proceso comunicativo influyen unos factores personales tanto por parte del emisor
como del receptor, cada uno de los cuales aporta sus propios valores, cualidades y biografia
personal. Hay que tener en cuenta que la enfermera no solo tiene una historia personal, sino
gue también pertenece a un sistema cultural en el que ha sido socializada. Los principales
elementos de los factores personales son: la orientacion tedrica, que se refiere al enfoque
particular que tiene el observador, el uso del lenguaje, las variables socioculturales, como la
edad, género y étnica y las variables individuales, que son las caracteristicas de la
personalidad manifestadas a través de la conducta y la apariencia (5).

A partir de esto iniciamos el “viaje” hacia el conocimiento y aplicacion de la relacion
terapéutica en la profesion enfermera.
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OBJETIVO
Realizar una revision bibliografica basada en:

» Definir la relacion terapéutica y sus caracteristicas.
* Remarcar la importancia de la relacion terapéutica en la profesion enfermera.
» ldentificar su aplicacion tanto en el ambito académico como a nivel asistencial.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de ésta revision bibliografica se ha realizado una busqueda exhaustiva
en las siguientes bases de datos:

CINALH
Medline
Cuidatge
Cuiden

La ecuacién de busqueda utilizada esta basada en los siguientes conceptos:

Relacion terapéutica AND enfermeria
Relacion de ayuda AND enfermeria
Alianza terapéutica AND enfermeria
Therapeutic relationship AND nursing

Los criterios de inclusién son:

. Articulos publicados a partir del afio 2000
. Articulos relacionados con la profesion enfermera

Se han revisado 60 articulos, de los que se han seleccionado 21 por cumplir los criterios de
inclusion y por su relevancia para los objetivos de la revision.

RESULTADOS
a) Comunicacion verbal y no verbal

Toda persona alguna vez a lo largo de su vida necesitard una asistencia sanitaria. En ese
momento estaremos ante una persona que esta viviendo una situaciéon de temor, miedo o
inseguridad, y necesitara ser comprendida para poder satisfacer sus necesidades. Los
profesionales sanitarios no pueden solucionar este tipo de problemas de forma técnica, ya
gue deben tener una vision holistica para contemplar la globalidad del problema. Para
conseguir esto debemos establecer una comunicacién efectiva con el paciente que nos
permitira establecer una relacion terapéutica con este ultimo, basada en un intercambio
entre profesional sanitario y cliente. Esta relacién interpersonal permitirhd afrontar los
problemas que aparezcan de manera conjunta, se puede denominar con diversos nombres:
relacion terapéutica, alianza terapéutica, relacion de ayuda... Todos ellos con un mismo
objetivo: ayudar al individuo, familia y comunidad a prevenir o actuar frente a la enfermedad

().
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Esta comunicacion designa el intercambio de mensajes, y es considerada como un proceso,
método o instrumento, por medio del cual son transmitidos los significados entre personas y
grupos. La personalizacion del dialogo que se ha de llevar a cabo no se refiere Unicamente a
la comunicacién verbal, sino que contempla también los aspectos no verbales como: la
escucha activa, la actitud empatica, la aceptacion incondicional (no hacer juicios de valor) y
la asertividad. De esta manera para que la comunicacion sea efectiva es necesario
comprender al ser humano como ser activo y al cuidado como finalidad (6).

b) La relacion terapéutica como esencia de la profe sion enfermera basada en la
relacion con el paciente.

Peplau (1989) define enfermeria como aquella profesion basada en la relaciéon entre
profesional y el paciente (persona individual) (8). Una de las caracteristicas de la enfermeria
es el concepto del cuidado a través del cual damos significado a la profesién. Entre las
necesidades de los cuidados encontramos la mas importante de ellas que es la necesidad
de establecer una correcta relacion terapéutica. La ciencia enfermera es una ciencia guiada
por la practica y por las nuevas necesidades de cuidados, siendo una de ellas establecer un
mayor cuidado del paciente basado en una relacion terapéutica (9). Tal como dice el Colegio
de Enfermeria de Ontario, la profesion enfermera esta centrada en la relacion terapéutica,
gue se basa en el conocimiento y entrenamiento de habilidades para conseguir el bienestar
del paciente (10).

c) El poder terapéutico de las palabras en enfermer ia.

Tal como describen los estudios presentados por Stickley y the College of Nurse of Ontario,
establecer una efectiva relacion terapéutica contribuye a una disminucion del tiempo de
recuperacion. El primero de los articulos presenta como resultados que el aumento de la
calidad de la comunicacién enfermera disminuye la ansiedad, mejora sus habilidades de
autocuras y se consigue una mayor adherencia al tratamiento. Ademas los pacientes estan
mas insatisfechos con una pobre comunicacién que con otros aspectos de las curas durante
la estancia hospitalaria. Actualmente muchas personas tienen enfermedades psicosociales
gue podrian ser tratadas a partir de una relacion terapéutica, cosa que disminuiria el abuso
de antidepresivos u otro tipo de tratamientos (11).

El segundo articulo afirma que una buena relacion de ayuda contribuye a la salud del
paciente y a su bienestar (10).

En relacién con este punto, en el Ill Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Psicooncologia, se afirmo6 que la sanidad tiene que orientarse no hacia la enfermedad, sino
hacia el enfermo. Josune Onaindia (jefa de hospitalizacién) afiade que lo importante es que
en la asistencia sanitaria haya pacientes, no enfermedades ni nUmero de camas. Txaro
Beobide (representante de los pacientes) refiere que la necesidad de ayuda es diferente en
cada caso, por lo que el equipo asistencial realizard una adecuada evaluacién de cada
paciente, y de su situacion socio-familiar. Este articulo afirma que las particularidades
personales tanto de cada enfermo como de los profesionales que intervienen, influyen en la
propia vivencia de la enfermedad (12).

d) Importancia de la escucha activa y del dejar ha  blar.
La alianza terapéutica entre enfermera y el paciente es una relacion de dos personas

extrafias entre las que se forma un “apego” especial, que lleva a una “transferencia”
inconsciente, que hace que las palabras de la enfermera sean de gran importancia para el
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paciente (3). Contrariamente a lo que podriamos pensar, este vinculo no fomenta la
dependencia sino todo lo contrario, pues lo que se intenta es hacer tomar conciencia al
paciente de las armas que tiene para poder afrontar su proceso de enfermedad (7). También
gracias a esta transferencia el paciente dice y cuenta cosas que no le diria a otra persona, y
esto puede curarle. Para que esto ocurra la enfermera debe tener una actitud de escucha
activa y de dejar hablar (3).

Es importante tener en cuenta que escuchar no es una accién pasiva, sino que es un arte o
habilidad que soOlo se puede alcanzar con la practica. Hemos de incorporarla para poder
desarrollar una relacion terapéutica efectiva (11). La comunicacién terapéutica que se utiliza
no es igual que la comunicacion social, ya que en la terapéutica tenemos la responsabilidad
de la calidad de la comunicacion con el paciente, pensando y escuchando con una
metodologia especifica desde el rol de enfermeria. En la comunicacion terapéutica el
paciente es el protagonista, el que habla, y el profesional el que escucha y lo acompafa en
su proceso de elaboracion.

Por lo tanto es muy importante que el paciente se sienta escuchado, sea escuchado y se
escuche a si mismo con la ayuda del profesional. Muchas veces el profesional de enfermeria
se queja de no disponer de tiempo para desarrollar esta actividad, pero puede que el
paciente sélo necesite tres minutos, y esos tres minutos que se le dediquen hay que
escucharlo con tranquilidad, interés, atencion, respeto, sin interrumpirlo ni juzgarlo y
dirigiéndose a él de manera empatica y con respeto (13)

e) Ingredientes para la consecucién de una buenare lacion terapéutica.

Dependiendo de la actitud que tengamos hacia el paciente realizamos un estilo diferente de
relacion de ayuda y por ello obtendremos diferentes resultados. Si nos centramos en el
problema del paciente, en resolverlo de forma directa, y no se buscan los recursos propios
del paciente sino que utilizamos los propios, se trata de un modelo autoritario. Si centramos
el problema en el paciente y se adopta una actitud facilitadora y se implica al paciente para
buscar la manera de resolver el problema, se trata de un modelo democratico o cooperativo.
Por otro lado, si centramos el problema en la persona, en cédmo vive el problema y
adoptamos una actitud directiva y tomamos la responsabilidad de la situacion del paciente y
le sobreprotegemos, se trata de un estilo paternalista. Por Ultimo y para que se vea la
diferencia, el modelo empatico que es el ideal a seguir: se dirige a la persona, se adopta una
actitud facilitadora y se ayuda al otro, insistiendo en que cree que debe hacer en relacién a
lo que puede realizar.

Para que el modelo empético se lleve a cabo correctamente debemos tener en cuenta unas
fases que se deben seguir. La primera es la de identificacion, en la que nos vemos reflejados
con la persona y con la situacion. La segunda es la fase de incorporacion y repercusion, se
trata de incorporar los elementos de la experiencia del paciente que son semejantes a los
propios. Por ultimo la fase de separacion, muy importante para evitar el temido burn-out, se
trata de apartarse de la implicacion sentimental, manteniendo una distancia para evitar
sentimientos de culpa (1).

f) Habilidades y requisitos de conocimiento.

Autoconocimiento, empatia, respeto, observacién, escucha activa y conciencia de las
propias habilidades, son los requisitos para poder formar a un profesional para poder realizar
una correcta relacion terapéutica. Por lo tanto son los objetivos que se deberian incluir en la
actualidad en las escuelas de enfermeria, y no como pasa actualmente, que estas
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habilidades se creen innatas. Pero cierto es que son habilidades y por lo tanto se han de
poner en practica para poder potenciarlas, si no es de esta manera ni siquiera sabremos si
se esta capacitado para entrenarlas (14). Actualmente los profesionales de enfermeria no
tienen una formacién obligatoria en este aspecto, teniendo en cuenta, como hemos dicho
anteriormente, que uno de los aspectos que los pacientes mas en cuenta tienen es la
comunicacidon que se establece con el profesional sanitario (15), si no sabemos
comunicarnos y establecer una eficaz relacion terapéutica, ¢como estaremos tratando al
paciente? ¢Qué visidn tendra el paciente del equipo de enfermeria? ¢Trataremos la
globalidad de necesidades del paciente? Es importante tener en cuenta como y qué palabras
utilizamos para empezar la conversacion terapéutica ya que si son las adecuadas pueden
ayudar a que se establezca mas rapidamente una relacion de confianza entre el paciente y
la enfermera. Cada mirada, cada gesto comunica algo, y si utilizamos esto correctamente se
podra demostrar empatia e interés. Pero también esto es importante para ver la reaccion del
paciente y saber por sus gestos y miradas como se encuentra o lo que piensa (16).

g) “Burn out” un enemigo de la enfermeria.

El hecho de no tener en cuenta este aspecto tan importante de la profesion enfermera puede
llegar a desmotivar al profesional, hasta el punto de llegar a realizar “puras técnicas” sin
tener en cuenta la globalidad de la “persona” a la que intentamos ayudar a conseguir un
grado o6ptimo de salud. La “despersonalizacion” de la profesion junto a la falta de
comparierismo, motivacion y otros factores puede desembocar en el sindrome de burn out.

Si la relacion terapéutica se establece después de haber adquirido conocimientos y
habilidades, no quema sino que es vivificante. Se trata de no confundir relacion de ayuda
con amistad, empatia con simpatia, de no proyectar las propias preocupaciones en el
paciente, de no hacer que el paciente dependa del profesional sino favorecer su autonomia,
intentando que alcance el mayor bienestar. La relacion es vivificante cuando el profesional
conoce sus posibilidades y es capaz de poner en movimiento el potencial y recursos que
tiene el paciente o la comunidad para hacer frente a su situacién (7).

h) El arte de las habilidades sociales y la importa ncia de su entrenamiento en la
formacion de profesionales (presentacion de estudio S).

En un estudio realizado por Marin y Ledn en dos grupos de alumnos de enfermeria, se
demostré6 a través del entrenamiento de habilidades sociales con un programa de
entrenamiento de éstas, que fue eficaz incrementar las habilidades sociales de los sujetos
expuestos en la intervencion frente a los que no lo estaban. Concluyendo que el curriculum
académico de los profesionales de enfermeria deberia incluir procedimientos que capaciten
al sujeto para establecer, mejorar y mantener relaciones interpersonales, con lo que
evitariamos el estrés al que se ve sometido el personal inexperto, ademas de mejorar su
comunicacion con el paciente y otros profesionales del equipo sanitario (4).

En otro estudio que se realiz6 en el Hospital Publico de Fortaleza-CE en Portugal, basado en
la teoria de Peplau y con el objetivo de analizar el proceso de comunicacion terapéutica,
participaron 14 pacientes y 12 enfermeros. Los resultados fueron que durante toda la
estancia del paciente en el hospital habia comunicacion e interaccion pero en algunas
ocasiones no como deberia ser. Y se concluyé que esto se debia a que la enfermera no
hacia prioridad, en su tiempo de trabajo, a las visitas de los pacientes y a que los pacientes
no diferenciaban a las enfermeras de otros componentes del equipo sanitario (17).
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i) Cuidado reciproco enfermera/paciente

La base fundamental de la relacion terapéutica es el trabajo en equipo o “concordance” entre
paciente y enfermera, y la identificacion de objetivos entre ambos. Si la relacion entre
profesional sanitario y paciente no es efectiva, hay mas problemas y menos resultados.
Actualmente muchos profesionales no son conscientes del potencial de curacion de la
relacion terapéutica. Como afirma McDonald P. una efectiva relacion terapéutica es buena
tanto para el paciente como para la enfermera, ya que el cuidado que se establece es
reciproco (16). Al establecer esta relacion es obvio que el profesional ayuda al paciente,
pero el sanitario también recibe algo a cambio tanto en el &mbito profesional como personal
(facilita el crecimiento personal y laboral) (7).

CONCLUSION

Para conseguir el entendimiento global del ser particular que tenemos delante, es importante
ayudar a la persona desde una concepcion holistica, esto requiere el establecimiento de una
relacion terapéutica enfermera-paciente, en la que, sin duda, el enriqguecimiento va a ser
mutuo. El buen profesional de enfermeria tendra que proponerse un conocimiento profundo
de la persona con la que va a establecer la relacion, habiendo adquirido previamente las
habilidades y conocimientos necesarios para desarrollar una eficaz relacion de ayuda (4).

La comunicacion verbal es muy importante porque permite clarificar las ideas que el paciente
intenta transmitirnos, sin embargo la traduccién del lenguaje y expresion no verbal son igual
de importantes. Es decir, el profesional seria capaz de traducir lo que sin decir nada,
expresa la corporalidad del paciente en toda su complejidad (6).

El entrenamiento y aplicacion de unas habilidades sociales soélidas tales como:
autoconocimiento, observacion, asertividad, empatia, respeto, observacion, escucha activa,
consciencia de las propias facultades y limites es fundamental para conseguir el bienestar
del paciente. Estas son necesarias para establecer una comunicacion efectiva con el
paciente. La enfermera es el centro de referencia de la relacidn terapéutica, y a la que sin
lugar a dudas el paciente se dirige en primera instancia cuando acontece algo importante
para él o le preocupa algo y necesita hablarlo. Por lo tanto es importante adquirir estas
habilidades y conocimientos a través de las escuelas de enfermeria, asi se ira dejando atras
el modelo paternalista y nos dirigiremos hacia una relacion terapéutica basada en el didlogo
abierto, interaccion y la escucha activa (1). Como se dice en lenguaje coloquial nadie “nace
con todo sabido” y hace ya tiempo que somos conscientes de las carencias en el sistema de
formacion de profesionales de enfermeria (15). Si los estudiantes de enfermeria estan
entrenados en estas habilidades, conseguiremos profesionales mejores preparados, que
contemplaran a las personas en su globalidad, proporcionando una atencion integral.

Si no se toman medidas, aparece el peligro inminente de entrar en la espiral sin salida del
burn-out, en la que los profesionales que podrian sentirse realizados con su trabajo, se
vuelven unos autdmatas desconocidos incluso para si mismos y acaban por olvidar
completamente el sentido de la profesion (7). Podriamos decir que el burn-out es una des-
profesionalizacion que causa muchos estragos, y que contrariamente a lo que piensa mucha
gente no se debe a la relacion terapéutica en si, ni a las vivencias dificiles exclusivamente.
Un profesional es capaz de ayudar al paciente conociendo sus posibilidades y limitaciones,
sin proyectar sus preocupaciones en €l, sino ayudandole a tomar conciencia de las armas
gue tiene para afrontar la situacion. Asi podemos decir que la enfermeria es un arte y una
ciencia.

Enfermeria Global



Para concluir, si enfermeria no tiene las habilidades necesarias no podra realizar una
correcta alianza terapéutica con los pacientes. Por lo tanto es necesario e importante
mantener y desarrollar estas habilidades en todos los profesionales de enfermeria (8).
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