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La Relacion de ayuda
en Enfermeria

Aaron MuNoz DEVESA,! Isabel MORALES MORENO,! José Carlos
BERMEJO HIGUERA,2 José Maria GALAN GONZALEZ SERNA3

Resumen Abstract

La Enfermeria es una profesién basada en la rel&ritre la enfermera y aquella
persona que requiere de sus cuidados. Sin emlzmtgaelacion enfermera-usuario es
decisiva en lo que concierne en la calidad y satisfn de los cuidados otorgados, y a
su vez, en el bienestar de la persona, sienddaleige de ayuda una relacion que va
mas alla de lo bioldgico a través de la empatibdidogo. Es tan importante dicha
relacién que la taxonomia NIC contempla intervenesdmasadas en esta relacion como
Presencia, Contacto o Escucha activa. La rela@@ydda como tal no es taxonomiza-
da, pues en si no es una intervencioén en la Enfeanstno que es la esencia de la mis-
ma, de la cual se inician el resto de cuidados.eRoy es necesario conocer nuestra
esencia para llevarla a la practica y retomar ® galmente somos por el objeto del
cuidado y su bienestar bio-psico-social-espiritial esto se encuadra el objetivo que
perseguimos en este articulo: describir la relad@®ayuda y sus elementos en relacion
con la Enfermeria y las intervenciones que regaa establecerla segin taxonomia
NIC.

Palabras clave: Enfermeria. Relacion de ayuda. Emdascucha activa. Cuidados
Integrales.

THE HELP RELATIONSHIP IN NURSING

Nursing is a profession mainly based on the relatigmestablished between the
nurse and the person who cares. Nowadays, that redatis being relieved by mod-
ernization produced by the biomedical model. Howethis, relationship has a crucial
influence related to quality and satisfaction ak¢én the other hand, it has an important
influence in human wellbeing too. Help Relationskip kind of relation which reaches
more than the biological area thorough empathydiatbgue. This kind of relation
established is so important that NIC Taxonomy inekidifferent therapeutical treat-
ments based on help relationship, with activitieshsas presence, contact or active
listening. Help relationship is notincluded litdyah the taxonomy such it is because it
is not considered as an intervention by itselfaldh it is the essence of nursing. There-
fore, itis necessary to know our essence to cbontiand pick it up where we really are
by the subject of care and whole welfare. In thigettfits the aim of this article: to
describe the help relationship as an importantsrifpr the patient and its components
related to Nursing proffesion, as well as the intetieas in which it can be identified
according to NIC taxonomy.
Keywords: Nursing. Relationship Support. EmpathytivicListening. Comprehensive
Care.
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Introduccion habilidades y relaciones que desarrolla epermite no dejarnos arrastrar por las
su profesién por el caracter interaccionisemociones ajenas, saber separarse en la
Segun Pellegrino, existen cuatro senta de los cuidados que otorfgaPara implicacion” De lo contrario, el ayu-
tidos para el término cuidar: la compa-Rogers, la Relacién de ayuda requierglante entraria en lo que conoce como
sion, la accion para ayudar a la personainas actitudes para que se establezctatiga por compasioh.
ser auténoma, la confianza en los profeempatia, autenticidad y la aceptacion El resultado es conseguir que el ayu-
sionales, y poner a la persona en el centiocondicional Sin embargo, para su dado se sienta comprendido por el ayu-
de nuestra acci6hDe tal forma que: discipulo Charkhuff, faltarian la concre-dante, a la vez que conseguimos que se
“cuidar es, para Pellegrino, compadecereion, la inmediatez, la autorrevelacion yautoexplore y se comprenda. La Unica
se de alguien, ayudarle a ser autbnomda confrontacion. forma para que el ayudado se sienta
invitarle a compartir su responsabilidady La empatia, actitud que propone Ro-comprendido es por medio de la comuni-
su angustia, transformarlo en el verdadegers, consiste en introducirnos en etacion, por medio del dialogo, y éste,
ro centro de la vida sanitaria, en definiti-mundo del hombre. “Es la capacidad deersonalizadd.Por lo tanto, “implica un
va, ejercer el deber moral que todo profepercibir correctamente lo que experimenmodo de compartir la emocion percibida
sional de la salud tiene en tanto que prda la otra persona [...] y comunicar estgpor el otro ‘sintiendo con el otro’ sin
fesional, a saber, velar por el bien depercepcion con un lenguaje acomodado @entir lo mismo que el otro™. El ayudan-
paciente™ los sentimientos del ayudaddNo con- te, habil en la empatia, sabria leer lo que
Basandonos en este concepto, obsesiste solo en entender al enfermo, sino eal ayudado comunica, interpretandolo
vamos coémo el cuidar no es una mer#troducirnos en su percepciéon del munbajo la vision del mismo ayudado, asegu-
accion del personal de la Enfermeria, silo para captar su vivencia. Tampocaandose de estar en lo correcto a través
no que mas bien, es el personal de Erdebemos confundir la empatia comale sus respuestds.
fermeria quien colabora con la personécnica con la empatia como actitdd. Otra habilidad pertinente a la hora de
en sus autocuidadd<uidar es acompa- Para llegar a dicha empatia es necesantablar una relacién de ayuda eficaz, es
fiar, siendo su definicién: “caminar alrio comenzar por identificarnos con lala autenticidad. Consiste en: “la capaci-
lado del paciente, compartir con él lospersona, con sus sentimientos y emocicdad del ayudante de ser libre y profun-
pensamientos sin confundirse con él, eges, a traveés de la comunicaclddesde damente él mismo, excluyendo asi la
arriesgarse hasta el punto en que uno & primer momento de la relacion empati-distancia entre lo que siente interiormente
pregunta quién acompafa a quién, e&a, el centro es el paciente, no el ayudary-lo que manifiesta exteriormentg”.
reconocer, en tanto que cuidador, que dée. Asi, podremos comprender y percibir  Esta autenticidad abarca tanto los sen-
enfermo le ensefie, le transmite: le forlos significados que él da a las cosas timientos del ayudado como lo comuni-
ma”* sus verdaderas necesidades para dar urcedo por parte del ayudante. De ahi la
A este acompafiamiento se le denocuidados necesarids. necesidad de la libertad interior de ambas
mina Relacion de ayuda, que a su vez Tras esto, en la segunda etapa, glartes para comunicar, incluso cuando se
entrafia otros elementos. Siguiendo ayudante entra en la fase de la incorporaita la confrontacion de ideas entre ambos.
Bermejo, podemos definir la relacién decion y la repercusion. El ayudante seLa confrontacion, siempre que el centro
ayuda como: “un proceso que, metafériobserva a la luz de lo comunicado por etle la misma sea el ayudado, es favorable,
camente, se comprende bien con la ex@yudado mirando sus semejanzas con éla que “expresa el deseo de que crezcay
presion ‘caminar con’ el ayudado. DeAl descubrir la vulnerabilidad del pacien-sobrepase las contradicciones utilizando
este modo, incluso aconsejar no suporke, la Enfermeria busca en su interior lagl maximo los propios recursos”. El re-
que se fomente la dependencia, ni que ssemejanzas y sentimientos que le despiesultado de esta confrontacion es la toma
dirija, ni decir al enfermo lo que tiene ta para ser duefio de los mismos. Podele conciencia por parte del ayudado de
que hacer, sino un proceso de exploranos afirmar que el que se encuentragiertas contradicciones que le impiden
cion de su situacién, de comprension deonsigo mismo en esta etapa, con savanzar en su afrontamiento o crecimien-
la misma, de apropiacién responsable deulnerabilidad, se convierte en el sanadoto. Se dara una mayor autenticidad cuan-
reaccion-respuesta activa estimulado pdnerido que le permite comprender aldo los dos interlocutores se auto revelen

el agente de salud”. herido desde la propia herid. de forma sincera consigo mismo y con el
Por dltimo, se restablece la distanciatro?
Relacion de ayuda del ayudante respecto al ayudado recupe- Para que esta autenticidad se cree,

rando la objetividad y la reflexion respec-hay un requisito indispensable: la confi-
La Relacion de ayuda consiste en ed0 a la experiencia vivida. Consiste en nalencialidad. Esta, para Torralba es una
tablecer mediante recursos materialeglespersonalizarse, mantener su propieirtud por la cual se protege al ser vulne-
técnicos y relacionales, una relaciéridentidad desde el primer momento paraable ante su apertura en la comunica-
terapéutica con el ayudado para qu@oder ayudar de forma eficaz, e inclusogion. Y para ello se requiere de otro
afronte los problemas lo mas sanamenteonfrontar el mundo del ayudafi&s lo elemento: la confianza. Para que se esta-
posible, creciendo en todo momento. Efiue se conoce como Ecpatia, sentir fueralezca esta relacion de confianza, ambos
la Enfermeria, la Relacién de ayuda no sen palabras de Bermejo es el “procestiacen un pacto de fe. El ayudado se fia
planifica, es propia de todo su ser, de su¥ental de exclusion activa de los sentidel ayudante, reconoce su autoridad tanto
cuidados. La hallamos en las actitudegnientos inducidos por otros. [...] Nos profesional como moraf
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La ultima habilidad propuesta pornuestros dias, consiste en poner en eh la taxonomia enfermera NIC a través
Roger es la aceptacion incondicionalcentro de la comunicacion a aquella perde la intervencion (4920) Escucha Acti-
Aunque la desarrollemos la Gltima, es lssona que tiene algo que decir. Para elloja’® Para llevarla a cabo, se proponen
primera para poder establecer una Relas necesario que el ayudado hable ema serie de actividades (ver Tabla 1).
cién de ayuda. Esta consiste en: “la acdibertad, y a su vez, un interlocutor que  Ante el sufrimiento humano, el dialo-
gida calurosa del enfermo con sensibiliquiera escuchar y acoger su mensajgo ayuda a encontrar un sentido a través
dad humana y con visidn positiva delPara escuchar es necesario callar, pero i@ una pedagogia de la posibilidad. Esto
mismo. La aceptacién incondicionalsolo de forma externa, sino en nuestr@s posible porque si hay posibilidades,
supone un estar a favor del enfermo pointerior, pues lo importante de esta acaln hay esperanza. Y si hay esperanza,
encima de todo, estar por él, por su perién es el ayudadbEs una confianza hay sentido. En esto radica la logoterapia
sona, mas alla de sus compromisbs”. plena en la cual lo que transmite la perde Frankl. En esta terapia, el hombre

Sin esta acogida incondicional, elsona es verdad, por lo que yo callo paraxpresa sus preocupaciones mas profun-
hombre no se comunicara, no confiara ehacerlo mio? De tal forma que el ayu- das a través del didlogoPor esto: “Cui-
el ayudante para sacar afuera lo madante calla, guarda silencio, controlandalar de un ser humano que sufre consiste
profundo de su ser. Esta acogida incondisus voces internas por la aceptacién de sh reconstruir dialégicamente y respon-
cional se traduce en escucha activa. Panismo ante las reacciones que puedasablemente el Sentido. Esta reconstruc-
ello, podemos afirmar que hay cincoacontecer y sin emitir juicios ante locion debe desarrollarse en dos planos, en
tipos de comunicacion, pues no todas soescuchad8.Veamos a continuacion los el marco del didlogo y de la responsabili-
auténticas y, por lo tanto, no hay unaipos de escucha segun Charkhuff. dad social y ética. El dialogo es la clave
aceptacion. El primer nivel no pasa de la La primera de las formas es la atenpara ahondar en el sujeto y entrever su
conversacion cordial, coloquial. Es unacion fisica. Se centra en la postura fisicgufrimiento y sus posibilidades existen-
comunicacién no personal, sin contenidodel ayudante, pues esta refleja el interésiales”?

El segundo nivel consiste en hablar d®tra forma de escucha es la observacién. Veamos los efectos de la comunica-
datos u otras personas. En el tercer nivéflediante esta, el ayudante obtiene |&i6n empaticd?

comenzamos a adentrarnos en la comurirformacion de la comunicacién no ver- - El ayudado se siente valorado y
cacion auténtica a través de opinionebal. Por Ultimo, la escucha en sentidaceptado como persona.
para tantear las reacciones de nuestideral. Por ella, obtenemos la informa- - El ayudado se siente reafirmado en

interlocutor. Es una comunicacién decién de los mensajes verbales para consu propia existencia como persona origi-

mascaras y una estrategia para no quedparender al ayudado y completar estanal, auténoma y valiosa.

nuestro yo auténtico al descubierto. Einformacién con lo observado. El objeti- - El ayudado aprende a aceptar los

cuarto nivel consiste en la expresion deo de esta escucha es comprender @kopios sentimientos.

sentimientos y emociones, culminando emyudado, de lo contrario no tendria senti- - Ensefia al ayudado a confiar en su

el quinto nivel de la comunicacién autén-do escuchar. propia experiencia.

tica. En este ultimo, el comunicador no  Para hacer ver al ayudado que esta- - Ayuda a que el ayudado explore su

transmite un simple mensaje con o sirmos comprendiendo su mensaje, el ayysroblema con libertad y se autoexplore

contenido, sino que se da por entero a ldante responde de diversas maneras. Unaas profundamente.

otra persona a su vez que acoge al intede ellas es la refleja. En este tipo de res- - Fomenta la responsabilidad del ayu-

locutor tal como le gustaria que hicierarpuesta, el ayudante intenta devolver atlado.

con él. En este ultimo nivel es cuando sayudado la informacion que nos ha - Contribuye eficazmente a superar la

establece la verdadera relacion de ayud#&ransmitido a través del lenguaje tantesoledad del ayudado.

una acogida mutua en totalidad en basewrbal como no verbal. Asi, podemos - Crea una base sélida que consolida

la amistad. Pero ésta, vive sobre el pilareiterar o que nos acaba de transmitirlos procesos de la relaciéon de ayuda.

de una relacién en la verdad, no de verdilucidar aclarando lo que nos expone, o - Mejora el nivel de autoconocimiento

dad, sino “en”. Una relacién auténtica,bien devolviendo el fondo emotivo deldel propio agente de ayuda.

sin mentiras u omisiones de informacionmensaje con otras palabras. Consiste, Pero esta relacién de empatia debe-

Nunca debe olvidar el ayudante que Isimplemente, en reformular el mensajenos afirmar que se da en el tiempoy en

verdad es del paciente, siendo este gjue el ayudado nos ha puesto en comungl espacio. Por lo que, como afirma Beni-

protagonista de su vida y de su desfinocacién para que perciba que le hemow, para aliviar el sufrimiento podemos

Para Torralba, el escuchar es una tareantendido. poner en practica tres actitudes: hospita-

ética que se da cuando se reconoce al Otra forma de responder a lo comunilidad, presencia y compasi6hEn cuan-

otro, cuando manifiesta la trascendenciaado es centrando nuestra respuesta éma la presencia, podemos decir que es

del otro, y cuando el otro es atendido ytorno al contenido o los sentimientos, cese tiempo y espacio, es estar. En esta

escuchadd? ambos, del mensaje. De tal forma, epresencia es donde se da la empatia, la
Con lo anteriormente expuesto, ve-ayudante puede promover una reflexiértompasion, la hospitalidad. Sin ella, si no

mos que para crear una verdadera relanas concreta por parte del ayudado pataay interrelacion, no hay relacién de

cién de ayuda es necesaria la escuchexplorar y tomar conciencia mas con-ayuda°®

activa. Esta escucha activa, tantas vecesenzuda del problema que exprésa.

nombrada pero tan poco practicada en La escucha activa esta contemplada

INDEX DE ENFERMERIA/CUARTO TRIMESTRE2014,VOL. 23,N. 4

231



ARTICULOSESPECIALES

El tacto es uno de los sentidos ma:
pertinentes en la salud. Se puede herir
sanar mediante la presencia fisica. Biel
puesta en practica, es signo de atencio
de respeto, dignifica, significa respeto
por el otro, proximidad... El otro, como
ser vulnerable, ante la presencia del cui
dador se siente respetado, atendfdes
tal la importancia, que la Taxonomia
enfermera NIC la contempla como inter-
vencion:(5340) Presencia (ver Tabld®).
Junto con este NIC, encontramos la in
tervencién (5460) Contacto (ver Tabla
3).13

Afirma Lévinas: “La proximidad es el
sujeto que se acerca y que, por cons
guiente, constituye una relaciéon en le
cual yo participo como término, pero en
la cual soy mas o menos que un tér
mino”.}’ “La proximidad no es un estado,
un reposo, Sino que es precisamente
inquietud, no-lugar, fuera del lugar de
reposo™’ Es un movimiento extatico,
una salida de mi yo para ir hacia el otrc
en el tiempo y en el espacio. Asi, me
acerco al ayudado convirtiéndolo en
préjimo, es decir, en mi proximo.

Pero esta proximidad, en los momen
tos de sufrimiento, exige ternura, es de
cir, el tacto. El tacto es una forma de
transmitir cercania y afectividad, y en los
momentos de mayor vulnerabilidad, el
ser humano requiere de la misma. Y est
es asi porque necesita saber que no e
solo ante el sufrimiento. Siguiendo a
Lévinas: “La caricia como el contacto, es
sensibilidad. Pero la caricia trasciende lc
sensible. No se trata de que sienta mé
alla del sentido, mas lejos que los senti
dos. [...] La caricia consiste en no apre-
sar nada, en solicitar lo que se escapa s
cesar de su forma hacia un porvenir. [...
No es una intencionalidad de desvela
miento, sino de busqueda: marcha haci
lo invisible. En cierto sentido, expresa
amor, pero sufre por incapacidad de
decirlo. Tiene hambre de esta expresidl
misma”

Para Boff, la caricia es la maxima ex-
presion del cuidado. Cuando esta caricii
se transforma en actitud se convierte e
un modo de ser que dignifica a la person
qgue la recibe. Pues no es una carici
superficial, sino una caricia hacia la per-
sona, no hacia una piel. Es a través de
mano y en la mano donde el cuidado
establece su modo de ser carifioso alca
zando al centro de la persona, su interic

TEORIZACIONES

Tabla 1. Actividades para realizar el NIC Escucha Activa

(4920) Escucha activa: gran atencion y determina
verbales del paciente

cion de la importancia de los mensajes verbales y no

Establecer el propésito de la interaccién

Identificar los temas predominantes

Mostrar interés en el paciente

Determinar el significado de los mensajes reflexionando
sobre las actitudes, experiencias pasadas y la situacion
actual

Hacer preguntas o utilizar frases que animen a expre-
sar pensamientos, sentimientos y preocupaciones

Calcular una respuesta de forma que refleje la com-
prension del mensaje recibido

Centrarse completamente en la interaccion eliminando
prejuicios, presunciones, preocupaciones personales y
otras distracciones

Aclarar el mensaje mediante el uso de preguntas y
retroalimentacion

Mostrar conciencia y sensibilidad a las emociones

Verificar la comprension del mensaje mediante el uso
de preguntas y retroalimentacion

Utilizar la comunicacién no verbal para facilitar la
comunicacion

Recurrir a una serie de interacciones para descubrir el
significado del comportamiento

Escuchar por si hay mensajes y sentimientos no
expresados, asi como el contenido de la conversacion

Evitar barreras a la escucha activa

Estar atento a las palabras que se evitan, asi como los
mensajes no verbales que acompafan a las palabras
expresadas

Utilizar el silencio / escucha para animar a expresar
sentimientos, pensamientos y preocupaciones

Estar atento al tono, tiempo, volumen, entonacion e
inflexion de la voz

Fuente: elaboracion propia con datos extraidos de Bulechek.!

Tabla 2. Actividades para NIC Presencia

3

(5340) Presencia: permanecer con otra persona durante los momentos de necesidad, tanto fisica como

psicolégica

Mostrar una actitud de aceptacion

Permanecer fisicamente presente sin esperar respuesta de
interaccion

Comunicar oralmente simpatia 0 comprension por
la experiencia que esta pasando el paciente

Establecer una distancia entre el paciente sin esperar
respuestas de interaccion

Ser sensible con las tradiciones y creencias del
paciente

Establecer una distancia entre el paciente y la familia, si es
necesario

Establecer una consideracion de confianza y
positiva

Ofrecerse a quedarse con el paciente durante las interac-
ciones iniciales con otras personas de la unidad

Escuchar las preocupaciones del paciente

Ayudar al paciente a darse cuenta de que se esta disponi-
ble, pero sin reforzar conductas dependientes

Permanecer en silencio, si procede

Permanecer con el paciente para fomentar seguridad y
disminuir miedos

Establecer contacto fisico con el paciente para
expresar la consideracion, si resulta oportuno

Reafirmar y ayudar a los padres en su papel de apoyo de
su nifio

Estar fisicamente disponible como elemento de
ayuda

Permanecer con el paciente y transmitirle sentimientos de
seguridad y confianza durante los periodos de ansiedad

Ofrecerse a entrar en contacto con otras personas
de apoyo (cura/rabino), si procede

Fuente: elaboracion propia con datos extraidos de Bulechek.!

Tabla 3. Actividades para NIC Contacto

3

(5460) Contacto: proporcionar consuelo y comunicacion a través de un contacto tactil intencionado

Evaluar la propia comodidad personal utilizando el | Dar un abrazo de afirmacion, si procede

contacto con pacientes y familiares

Evaluar la preparacion del paciente cuando se le ofrece | Colocar el brazo alrededor de los hombros del paciente,

contacto

si procede

Evaluar el contexto del entorno antes de ofrecer contac- | Coger la mano del paciente para dar apoyo emocional

to

Determinar qué parte del cuerpo es mejor tocar y la | Aplicar una presion suave en la mufieca, mano u
duracién del contacto que produce las respuestas mas | hombro del paciente gravemente enfermo

positivas en el receptor

Observar los tabues culturales del contacto

Evaluar el efecto cuando se utiliza el contacto

Fuente: elaboracion propia con datos extraidos de Bulechek.!

3
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