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INTRODUCCION

La etica se considera como la parte del
conocimiento que estudia la argumen-
tacién de una determinada postura des-
de la concepcion del ser humano como
persona. El propésito central del estu-
dio de la ética en nuestra profesion, es
buscar los comportamientos profesio-
nales que promuevan, fomenten y man-
tengan en los usuarios de nuestros ser-
vicios, 10s derechos inherentes a las
personas.

El nucleo central de la discusion ética
consiste en contextualizar los aspectos
que previamente se vinculan a una situa-
cion, aquellos que pueden derivarse de
cada una de las resoluciones a tomar,
asociandoles la jerarquia de valores con-
secuente a las personas involucradas.

uUno de los motivos que llevan a una
persona a convertirse en enfermeray a
mantenerse en la profesion, es un sen-
tido de responsabilidad hacia los demas,
que se concreta en la relacidon interper-
sonal que tiene lugar al desarrollar 10s
actos profesionales. El cuidado de enfer-
meria se materializa en esa interrela-
cién, siendo asi como se desarrolla nues-
tra responsabilidad hacia el otro.
Responsabilidad desde la perspectiva
gtica no significa dirigir a la otra perso-
na, nimucho menos manipularla. La en-
fermera se plantea la relacion interper-
sonal como una relacién con personas
lnicas, que precisan que alguien les cui-
de y atienda sus necesidades. Desarro-
llamos nuestra responsabilidad hacia el
tuidado de las necesidades de los de-
mas, basandonos en que ambos, la en-
fermeray la persona que precisa el cui-
dado, tienen en comun ser personas.

En este contexto, a la enfermera le re-
sulta imprescindible ser concedora y
experta en relaciones humanas, convir-
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RESUMEN

forma de comprender.

Reflexion novedosa e interesante sobre el rol de Ia ética y la comunicacion en la profe-
sién enfermera. En el articulo se analiza la comunicacién como un instrumento imprescin-
dible para tomar decisiones de cuidados que estén movidas por la ética, es decir, que fo-
menten los derechos humanos en 10s enfermos necesitados de atencion enfermera. Se
explicitan algunos ejemplos de aproximacion ética de enfermeria con respecto a enfer-
mos hospitalizados, y se habla de los peligros de «ponerse en la piel de otro» como unica

tiéndose la comunicacién en el instru-
mento basico para la toma ética de de-
cisiones de cuidados. En el presente ar-
ticulo se habla de comunicacion en esta
lineay se analizan algunos de los requi-
sitos que posibilita Ia aproximacion éti-
ca de la atencién de enfermeria; se efec-
tlan referencias concretas a situaciones
de cuidados de personas con problemas
de salud y en situacion de hospitaliza-
cién, a los que en el texto nos referire-
mos como enfermos.

La comunicacion como
instrumento basico en
la toma ética de

decisiones de cuidados

Ruth Mackay, enfermera experta en
comunicaciéon en enfermeria senala: «las
habilidades para llevar a cabo la comu-
nicacion interpersonal resultan funda-

Responsabilidad,
desde la perspectiva
ética, no significa
dirigir a Ia otra
persona, ni mucho
menos manipularia
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mentales para proporcionar cuidados
de calidad en los servicios de salud» La
comunicacién supone establecer un
proceso en el que la enfermeray el en-
fermo escuchan lo que dicen y validan
los posibles significados. El objetivo ba-
sico de la comunicacién en enfermeria
es ayudar al enfermo a concretar las per-
cepciones de Io que cree necesitar, e ir
desgranando y validando juntos las po-
sibles formas de ayuda que la enferme-
ra puede llevar a cabo. La misma autora
citada anteriormente senala: «el compo-
nente basico de la verdadera comuni-
cacién es desarrollar la habilidad para
llevar a cabo respuestas empaticas, res-
puestas que expresen la comprension
de lo que el enfermo dice, que expresen
una actitud de cuidado hacia él dentro
de la relacién de ayuda»

Numerosos autores han trabajado el
concepto de empatia, definiéndola
como aspecto del comportamiento hu-
mano, como componente de la perso-
nalidad, como experiencia emocional,
buscando diferencias y similitudes con
simpatia... Todas las definiciones tienen
como idea central que empatia es la ca-
pacidad de expresar comprension a otra
persona, comprender lo que al otro le
pasa, entender sus sentimientos y co-
municarselo. Una situacion puede defi-
nirse como empatica cuando se aproxi-
man los significados que tiene para las
personas que la viven.

DOos personas estan comunicandose
con efectividad cuando las dos saben de
qué hablan, sienten que dicen Io mismo,
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0 bien que lo que dicen tiene un men-
saje conocido para ambos. La comunica-
cién como instrumento ético no es una
actividad aislada sino un proceso, im-
prescindible para la toma de decisiones
centrada en la persona del usuario, por
ello no puede separarse de la relacion
de ayuda. Las enfermeras debemos
partir de la situacion y vivencia del en-
fermo, buscando lenguajes comunes.
Evidentemente no nos referimos uni-
camente a la expresion verbal; el tér-
mino lenguaje esta utilizado en este
contexto en toda su amplitud. La comu-
nicacion puede expresarse de mil for-
mas en funcion de la capacidad y sensi-
bilidad de la enfermera para adaptarse
a las respuestas que el enfermo le da.
Centrar la atencién en el enfermo sig-
nifica tener en cuenta que las palabras
pueden ser sustituidas y que siempre
van acompanadas de la capacidad de es-
cuchary de los actos que realizamos. Co-
municarse es un proceso dinamico y
abierto, donde todo lo que forma par-
te de la situacion es importante y trans-
fiere mensaje. La posibilidad terapéuti-
ca se amplia a todo lo que esta en
contacto con el enfermo. Asi el contex-
to y el medio ambiente son dos de los
elementos a tener en cuenta, en los que
amenudo hemos de introducir modifi-
caciones.

El hospital, 1a unidad de enfermeria,
el despacho, la habitacion.., con su es-
tructura humana y arquitectonica, co-
munican con el enfermo que vive en
ellos momentos de su vida particular-
mente dificiles. Nuestra habilidad empa-
tica va igualmente referida a crear un
medio ambiente en el que el enfermo
sea explicitamente el centro de la aten-
cioén.

La enfermedad y la hospitalizacion ge-
neran importantes sentimientos de in-
seguridad personal en el enfermo. Fre-
cuentemente suponen la inmersion en
un mundo desconocido, quiza visto con
miedo: al dolor, a la muerte, a lo desco-
nocido... El paciente debe aprender a
moverse dentro del hospital en una si-
tuacion de franca desventaja; desde una
enfermedad vy fuera de su habitat coti-
diano. La premisa basica del cuidado es
no introducir mas dificultades a su pro-
ceso de afrontamiento y adaptacion.
Por ello el andlisis y movilizacién de los
elementos del ambiente (fisicos y huma-
nos) es un factor a desarrollar en la aten-
cidon de enfermeria centrada en el en-
fermo.

G. Jervis, entre otros autores, ha tra-
bajado el sentimiento de familiaridad,
y sefala textualmente: «El mundo per-
sonal de vida es el mundo practico per-
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sonal y cotidiano de cada uno de noso-
tros, que se organiza a partir de lugares
familiares, de personas de comporta-
mientos predecibles, de pequenos ha-
bitos garantizados» Segun el autor la se-
guridad personal requiere un minimo
sentimiento de previsibilidad de los
acontecimientosy la posibilidad de po-
der proyectarse en un futuro mas o me-
nos inmediato. El hospital con frecuen-
cia es un mundo donde todo resulta
posible, nada es previsible y por tanto
nada puede asegurarse, 10s aconteci-
mientos frecuentemente dependen de
terceras personas... Todos sabemos que
la cotidianeidad hospitalaria es tremen-
damente rutinariay rigida en si misma,
pero que para los enfermos es practica-
mente imprevisible.

Jervis explica que cuando una perso-
na entra en contacto con individuos, lu-
gares 0 acontecimientos nuevos, invis-
te de familiaridad aquello que vive. NO
es posible vivir momentos en los que no
haya familiaridad, toda nuestra interpre-
tacién y valoracion se basa en los hechos
acaecidos anteriormente. La familiari-
dad constituye un sentimiento clave
para dar sentido a o que nos sucede;
nos Io hace comprensible, nos sitia y
nos posiciona. Podemos comprender |0
que personas, cosas y situaciones nos di-
cen, comparandolo con experiencias vi-
vidas anteriormente. Se trata de una
aportacion importante para el plantea-
miento de la atencion de enfermeria; de
cOmo seamos capaces de encontrar len-
guajes comunes, actos familiares, de
cémo demos la posibilidad al enfermo
de darse a conocer, de saber qué le pa-
sara, qué debe 0 no hacer, cOMO su si-
tuacién actual puede condicionar su
proyeccién de futuro, depende que su
interpretacion y comprension esté mas
0 menos proxima a la realidad que le
queremos transmitir. Del sentimiento de
familiaridad depende en gran medida

La comunicacion como
instrumento ético no
es una actividad
aislada, sino un
proceso
imprescindible para la
toma de decisiones
centradaen la
persona

su posibilidad de participacion activay
de eleccion.

Cuidar a las personas
con problemas de salud

Este es un gran campo de investi-
gacion enfermera. ¢(COmo podemos
conseguir que las situaciones de enfer-
medad y hospitalizacion contengan
elementos de la vida cotidiana de los en-
fermos? ¢COmo personalizar la adapta-
cién a las situaciones hospitalarias?
¢:COmo comunicarlo? ;Qué elementos
personales puede el enfermo seguir
uitlizando a pesar de encontrarse maly
vivir en el hospital? La ropa, fotografias,
utensilios personales, costumbres, pala-
bras.. pueden acercar la vida dentro del
hospital a la vida fuera de ély lograr que
el cambio y la nueva situacion sean mas
factibles. Presentamos dos casos que
nos ayudan a ejemplificar esta idea.

El primero se trata de un hombre de
35 afnos, profesor de gimnasia de unaes
cuela publica, casado y con dos hijos de
7 y 1 anos. Estaba ingresado por una
afeccion neuroldgica de Guillén Barré.A
los tres meses de estancia fue traslada
do a un centro de rehabilitacion. Cuan-
do preparabamos sus cosas para el alta
del hospital, nos comentd que un aspec
to que recordaba como motivo que le
ayudd a responsabilizarse de su situa
cién y participar activamente en su tra-
tamiento, fue el olor de una colonia. Eso
le conectd con su hijo pequeno.

El segundo ejemplo trata de un sefor
de 70 anos, casi ciego, que vivia con su
mujer y no tenia mas familia. Sufrid un
accidente vasculocerebral que le afec
té la fuerza y movilidad de la piernade
recha. Desde su ingreso parecia sumer-
gido en un mundo inescrutable, casino
hablaba, comia poco, pero parecia acep:
tar los cuidados que le practicabamos.
Hablando con su mujer supimos que era
muy meticuloso y cuidadoso y que, de:
bido a su problema con la vista, en casa
utilizaba un bastén de madera. Le ped
mos que nos lo trajera y lo sustituimos
por la muleta que le habia proporciona
do el servicio de rehabilitacion. También
le pedimos ropa de casa, en concretosu
pijama. El enfermo sonrio por primera
vez cuando su-mujer le puso su pijama
«de siempre» Se fue de alta dos sema
nas después, andando con la ayuda de
su mujer y de su baston.

Estos hechos, que se encuentran den-
tro de cada experiencia profesiona,
deben considerarse como aspectos fun
damentales, incluyen en la vida del
hospital 1os aspectos cotidianos de 105
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enfermos, por 1o que nos ayudan a per-
sonalizar los cuidados. Tienen tanta im-
portancia como cualquier otra actividad
terapéutica y no pueden dejarse al azar.

Requisitos para que la
comunicacion sea un
instrumento ético

En la relacién diaria con el enfermo
para que la enfermera utilice la comu-
nicacion como instrumento ético, desa-
rrollando actitudes empaticas y tenien-
do en consideracion el medio ambiente,
Se precisan unos requisitos. Para anali-
zarlos los hemos divido en tres areas:
conceptual, aspectos relativos a la orga-
nizacion del trabajo, y aspectos perso-
nales de la enfermera como profesional.

ES un error dejar exclusivamente en
manos de los tedricos el estudio de las
teorias y de los marcos conceptuales de
enfermeria. Janice Nelson, en un traba-
jo sobre la utilizacién de los modelos
conceptuales en los servicios de enfer-
meria, apunta: «<Es importante remarcar
que los servicios de enfermeria son el
ambito culminante ya que es donde su-
ceden los acontecimientos de enferme-
riay donde tiene lugar la validacion de
las teorias, a través de la investigacion»

Pensar a quién dirigimos nuestros ser-
vicios, clarificar cual es el objetivo basi-
co de nuestro cuidado, qué queremos
transmitir, cémo vamos a llevarlo a cabo,
cual es nuestra posicion frente a la vida,
laenfermedad, la muerte... nos ayuda a
concretar el ambito y el contenido de
nuestros cuidados, a introducir nuevos
aspectos y a priorizar los problemas de
forma diferente. Nos permite comuni-
carnos de forma mas clara. Por ejemplo,
con un enfermo con una afasia mixta,
sisituamos la intervencion desde 10s as-
pectos biolégicos y teniendo como ob-
jetivo basico la curacion de la enferme-
dad, y consideramos, sobre cualquier
otro aspecto, la afasia como lesion fisi-
ca con la imposibilidad fisica de hablar
y comprender, surgird una barrera casi
infranqueable: la posibilidad de conocer
alenfermo como persona e informarle
de los motivos de nuestros cuidados
serd practicamente imposible. Normal-
mente, en situaciones asi, 10s intentos
de acercamiento son muy angustiantes
para las dos personas, enfermo y enfer-
mera, porque evidencian mas las dificul-
tades. Cada intento de comunicacion
transmite que no es posible.

En situaciones como ésta queda mas
reflejada la necesidad de tener muy cla-

r0 que comunicar no es sélo hablar, sino

que nuestra intencionalidad queda po-
derosamente reflejada en nuestros ac-
tos, ya que en ellos se materializa nues-
tra filosofia de cuidados.

No podemos obviar la reflexion sobre
como trabajar para el momento concre-
to de llevar a cabo el cuidado. La discu-
sion acerca de para quién trabajamos,
qué queremos conseguir y como hacer-
lo, debe llevarse a cabo de forma razo-
nada y previamente a la accion. En el
ejemplo del enfermo afasico, trabajan-
do en pro de la calidad de vida, con un
enfoque multidimensional y centrado
en la familia, y atendiendo al proceso de
duelo que genera la enfermedad, aun-
que la expresion y comprension verbal
estén seriamente danadas, es posible
plantear la atencién de forma que la
persona como tal no quede mermada
porque su fisiologia tenga una determi-
nada alteracion.

Tan importante como reflexionar so-
bre los aspectos tedricos es hacerlo so-
bre la organizacién de nuestro trabajo.
Observemos que con frecuencia, aun-
que la enfermera quiera llevar a cabo la
atencion de forma individualizada, la ta-
rease convierte en la finalidad de su tra-
bajo. La comunicacién que puede es-
tablecerse trabajando por tareas es

parcelada y va dirigida mayoritariamen-
te a buscar la aceptacién y conformidad
del enfermo con respecto a lo que le ha-
cemos. Si conceptualmente queremos
un enfoque de trabajo centrado en la
persona enferma y no en su enferme-
dad, la organizacién del trabajo debe ba-
sarse en las necesidades de los enfermos
Y NO en las tareas de enfermeria. Los
grandes hospitales se pusieron en mar-
cha con el auge de la tecnologia y de las
respuestas biolégicas y médicas a la en-
fermedad. Todavia hoy en dia en algu-
nos lugares y algunas personas se iden-
tifica enfermera con ATS., 0 sea,
enfatizan Unicamente el componente
técnico y de ayudante del médico, difi-
cultando y a menudo impidiendo la po-
sibilidad de escuchary conocer al enfer-
mo en tanto que persona concretay asi
actuar en consecuencia.

La organizacién vertical, frecuente en
nuestros servicios, dificulta el cuidado
centrado en el enfermo porqgue aleja a
las enfermeras con cargos en la direc-
Cion de su asistencia directa y cotidia-
na. La distribucion de la responsabilidad
de los cuidados por turnos de trabajo fa-
vorece que éstos obedezcan mas a las
necesidades horarias de las enfermeras
que a las necesidades de los pacientes
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y dificulta enormemente planteary eva-
luar la atencién de forma global.

La organizacion del servicio materia-
liza y concreta los valores que profesio-
nalmente queremos transmitir; por ello
supone un proyecto comun para traba-
jar las situaciones de salud de sus usua-
rios. Es requisito indispensable para la
aproximacion ética del cuidado.

La tercera areaa considerar en la aten-
cion de enfermeria desde la perspecti-
va ética, se refiere a la persona de la
enfermera. ¢§QuUé nos pasa cuando traba-
jamos con enfermos? Siendo el propo-
sito de este articulo hablar de una con-
cepcion del cuidado que contemple alas
personas, no podemos obviar a la enfer-
mera en este sentido.

Volvamos al concepto inicial, la comu-
nicacién como proceso paraentenderal
usuarioy poder darle respuestas adecua-
das a su situacion. Las personas llegamos
acomprender alos demas mediante un
proceso psicolégico en el que identifi-
camos en nosotros mismos lo que le
sucede al otro; por ejemplo, cuando al-
guien dice «<me duele» puedo compren-
der qué le pasa porgue lo comparo con
mi experiencia del dolor; asi puedo ima-
ginar, con menor o0 mayor acierto, su do-
lor. Repitiendo las palabras de Jervis,
comprendemos en base a lo que nos es
familiar, tratando de ponernos en lugar
del otro parasaber como se siente. Este
«ponerse en la piel del otro» unica for-
ma de comprender, tiene dos peligros
importantes.

Por una parte, un exceso de implica-
cién que puede llevarnos a confundir
nuestros propios sentimientos con 1os
del enfermo, interpretando lo que le su-
cede basandonos exclusivamente en

nuestro parecer. Podemos vivir la situa-
cién en primera persona y quedarnos
atrapados en ella. Sentirnos igual que él:
doloridos, temerosos, incapaces, asusta-
dos... La interpretacion de la realidad y
las posibles formas de afrontarla quedan
limitadas. Las respuestas profesionales
estan altamente tamizadas por la expe-
riencia personal.

Vivir la situacion exclusivamente de
forma subjetiva imposibilita la adopcion
de cuidados que respondan a las nece-
sidades de la persona a la que van diri-
gidos.

El otro peligro es lo que podriamos lla-
mar exceso de familiaridad. Surge cuan-
do antes de que el paciente se exprese
ya creemos saber qué le pasa, porque lo
hemos visto muchas veces anteriormen-
te, 0 al menos asi lo pensamos. Opinamos
gue a todos los enfermos en situaciones
iguales les sucede Io mismo. Es la «nor-
malizacién» lo que nos dificulta obser-
var si a una persona en concreto le su-
cede lo mismo que supuestamente les
ocurre a los demas. Un exceso de fami-
liaridad también dificulta la individuali-
zacion de la atencion.

La «<normalizacion»
dificulta poder
observar si a una
persona en concreto
le sucede lo mismo
que supuestamente
les ocurre a los demas
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Posiblemente el desgaste personal en
esta segunda situacion sea menor que
en el exceso de implicacién; quizas un
cierto grado de normalizacion es nece-
saria, pero debemos ser cuidadosos para
gue no nosimpidavez ala persona con-
creta que tenemos delante.

La capacidad de empatizar, compren-
der, escuchar, no sélo requiere un cono-
cimiento tedrico. La posicion personal
del profesional frente a lo que el enfer-
mo le comunica, como lo siente, como
lo vive, qué le sugiere, qué le recuerda,
gué ansiedad le genera, son conocimien-
tos basicos para la atencion al enfermo.
Objetivar y hacer conscientes las emo-
ciones, fantasias, sentimientos... que sur-
gen hacia nuestros usuarios, nos ayuda
a profesionalizar la experiencia como en-
fermeras. El componente emocional
esta siempre presente y €s en gran me-
dida el motor de nuestras acciones. Te-
ner espacios donde poder analizarlo
constituye la forma de distanciar lo que
al enfermo le pasa y lo gque a nosotros
nos sugiere sin alejarnos de él y sin mi-
nimizar su experiencia. El autoanalisis €s
requisito imprescindible para la comu-
nicacién éticay debe llevarse a cabo pa-
ralelamente ala conceptualizacion de la
atencidn y a la organizacion de los ser-
vicios de enfermeria.

La posibilidad de cuidar éticamente,
de centrar la atencion de enfermeriaen
las personas a las que se dirige, de con-
tribuir a su capacidad de decision y auto-
rresponsabilidad, de que el problemade
salud y la hospitalizacién no mermen la
dimensién humana, tiene en lacomuni-
cacion su elemento técnico. De como
analicemos cudl es realmente el motivo
de nuestras respuestas a los enfermosy
qué queremos transmitir COmo grupo
profesional, y cémo hacerlo de la mejor
forma posible dentro de cada ambito de
trabajo, como personas individuales, de-
pende que los conflictos que inevitable-
mente surgen en situaciones de enfer-
medad, sean el motor de la investigacion
enfermera que busca respuestas a como
ofrecer una atencion gue contemple
cada vez con mas rigor la realidad de las
personas a las que va dirigida, dotando-
las del maximo protagonismo.
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