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La experiencia de enfermedad 
desencadena en el ser humano 
muchas sensaciones y reacciones 
de tensión, por ejemplo: 
ansiedad, ira, negación, pena, 
cu lpabilidad y desconcierto. Las 
pruebas diagnósticas, el 
tratamiento médico, los cambios 
corporales, las reacciones 
familiares, la experiencia de la 
hospitalización y los cambios en 
el modo de vida, intervienen en 
la adaptación de las personas a 
situaciones nuevas. 
Por lo general, el enfermo es 
excepcionalmente vulnerab le y 
susceptible; al menos 
pasajeramente se ha alterado 
toda su vida. 
La enfermera ocupa un lugar 
central en la vida del paciente y 
debe ayudarle a conservar su 
segu ridad básica, su 
autoestimación y su integridad. 
La relación básica enfermera­
paciente abarca al médico, la 
familia, otros pacientes, el resto 
del equipo sanitario y la 
sociedad. El punto básico de la 
relación es la "comunicación". 
Hacerse entender uno mismo y 
entender a los demás es esencial 
para establecer relaciones. Un 
paciente que esté notablemente 
impedido para expresarse por 
causas físicas o psicológicas, 
impone un problema a la 
enfermera. 

NECESIDADES EMOCIONALES 
BÁSICAS 

Todos tenemos las mismas 
necesidades emocionales básicas, 
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que podemos dividirlas en tres 
grupos: 

1) Aceptación. 
2) Suficiencia. 
3) Afecto. 

La no satisfacción de una 
necesidad origina sensaciones de 
"Ansiedad". 

La necesidad de "aceptación" se 
define, desde el punto de v ista 
de la conducta, como la 
necesidad de estab lecer y 
conservar una relación 
satisfactoria con los demás 
respecto a la asociación e 
interacción. Se relaciona con la 
autoestima y con la creencia de 
que la persona es importante y 
valiosa. 
El paciente demuestra la 
necesidad de ser aceptado por el 
deseo de atraer la atención y el 
interés. El paciente "exigente" 
que llama frecuentemente al 
personal y lo monopoliza con 
conversaciones extensas puede 
estar indicando una gran 
necesidad de aceptación. Si ésta 
no está satisfecha puede 
reaccionar de distintas mall€ras: 

- Se retrae y evita comunicarse 
con los demás. 

- Indiferencia hacia los demás, 
por temor a que sean ellos 
los que le ignoren y no le 
demuestren interés. 

-Aumento de los sentimientos 
de inutilidad e inferioridad, 
por la enfermedad y la 
incapacidad, pudiendo llegar 
a la falta de motivación para 
seguir viviendo. 

La enfermera debe 
tranquilizarle y apoyarle, 
reafirmándole en su 
individualidad y valía. 
La enferm era que se siente 
menospreciada cuando un 
paciente ignora sus intentos 
corteses de conversación o la 
trata como una si rv ienta y no 
como una profesional, puede 
estar demostrando su propia 
necesidad de aceptación. 

La segunda necesid~d básica 
es la "suficiencia". Esta es la 
necesidad de establecer y 
conservar una relación 
satisfacto ria con los demás 
respecto a poder, toma de 
decisiones y autoridad. Ser 
"insuficiente" significa 
renunciar a su propia 
responsabilidad . 
Cuando una persona es 
hospitalizada lucha por su 
necesidad de suficiencia. 
Además de los problemas de 
aceptación, puede advertir 
que otras personas toman las 
decisiones que él tomaría de 
ordinario (cuándo levantarse, 
qué comer, a qué hora, etc .. .). 
La enfermera debe ayudar al 
paciente a asumir alguna 
responsabilidad y a tomar 
decisiones, para aumentar el 
sentido de autosuficiencia y 
de responsabilidad. 

La tercera necesidad es la de 
"afecto". Representa la 
necesidad de establecer con 
otra persona una relación de 
concesiones mutuas, basada 






