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CUANDO HABLAMOS CON NUESTROS PACIENTES
(La esencia interpersonal de enfermeria)

Resumen

Este ensayo presenta una reflexiéon de enferme-
ria desde la perspectiva de ciencia humana, la idea
de cuidar-cuidado-cuidando como su esencia y
las relaciones interpersonales como la esencia de
su dinamica.

Considera la experiencia vivida de salud o enfer-
medad como un acontecet en el todo-a-la-vez de
la existencia. Una instancia donde pasado-presen-
te-no todavia se revela en simultaneidad en la ex-
periencia vivida particular y tnica de esa perso-
na. LLa comunicacion de tal experiencia es un ya
sucedido, la comprension de lo ya vivenciado.

El encuentro con el paciente- una persona en ne-
cesidad de nuestra ayuda- es desarrollado como
un entrar en el mundo de otro receptivamente,
en un estar como presencia verdadera, la matriz
del cuidado, - ayuda restauradora- que permite
apoyar a la persona a expresar su propia manera
de ser y estar en el mundo.

Palabras claves: Enfermetfa, ciencia humana, cui-
dado, relaciones interpersonales, comunicacion,
presencia verdadera.
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Abstract

This article presents a nursing reflection from the
perspective of the human sciences, with the idea
of “to take care-care-caring” as its essence and
the interpersonal relations as the essence of its
dynamics.

It considers the life experience of health or
disease as a whole-in an all at once event of
existence. A situation where past-present-not yet-
happened, is revealed simultaneously in the unique
and particular life experience of that person. The
communication of such an experience is about
something that has already happened; the
comprehension of something lived already.

The encounter with the patient -someone needing
our help- is carried out as an entering into the
world of another, openly and truly present, the
matrix of care, -restoring help- allowing the
person to express their own manner of being and
stay in this world.

Key Words: Nursing, human science, care,
interpersonal relations, communication, true
presence.
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Tal vez una de las transformaciones mas significati-
vas en el acontecer de nuestra disciplina ha sido el
emerger y modificar ideolégicamente, del pensar na-
turalista, predominantemente biolégico, con énfa-
sis en el estudio de partes, una cuantificacién de con-
diciones en el suceder de salud y enfermedad, casi
foraneamente a la experiencia vivida de tales feno-
menos.

Patterson (1974) y mas tarde Parse (10981) nos han
iluminado con una comprensién cualitativa de tal
experiencia, una concepcion de enfermerfa arraiga-
da en las ciencias humanas en la cual se concibe en-
fermerfa como el estudio de la experiencia
participativa del ser humano unitario en situacién
salud-enfermedad. Un ser “unificado indivisible, mas
que adicién de partes, coparticipe con y en el am-
biente en crear y llegar a ser s{ mismo, una totalidad
abierta, libre para elegir en cada situacién sus alter-
nativas y maneras de llegar a ser.” (Parse, pagina 13)

Desde estos pensamientos surge la idea de Enferme-
rfa como una estructura unitaria que implica
significativamente a otro ser humano. Su dindmica:
CUIDAR-CUIDANDO-CUIDADO, es acci6én con-
tinua, comprensiva, alerta, conciente, del suceder
presente, posible 6 de transiciéon de salud 6 enfer-
medad en las personas. Para la enfermera, es con-
ciencia despierta y reflexiva en efecto y trascenden-
cia. Es un estar en situacién en el mundo, como pre-
sencia, como presencia verdadera, sensible y respe-
tuosa de y por la condicién humana.

Es sensitiva capacidad de empatia, en el sentido de
un genuino interés, consideracién y preocupacion
afectiva por la situacién de otro ser humano. Es alto
grado de pensamiento critico y habilidad para
decodificar las formas y contenidos de la comunica-
cién de las personas. Es actuar desde la compren-
sién y razonamiento critico, no solo con el uso de
concepciones tedricas sino también desde la iden-
tificacion de significados que la experiencia salud en-
fermedad tiene para nuestros pacientes y familiares.

La esencia del cuidado de enfermeria es ayuda
restauradora y la esencia de su dinamica es la rela-
cién interpersonal. Es un obrar conjuntamente con
otra persona con diligencia y solicitud, para restau-
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rar su propia funcionalidad, resolver las soluciones
de continuidad que provoca la enfermedad, ejercer
o reestablecer su autonomia, independencia, su li-
bertad, su capacidad para elegir, para tomar decisio-
nes de como vivir, de cémo morir. Es la persona
quien posee y puede encontrar las respuestas 6 re-
solver sus dificultades y conflictos, sobreponerse a
sus incapacidades. El cuidado comprensivo de en-
fermerfa estd primordialmente centrado en proporcio-
nar medidas correctivas, de sostén, de remediacion. Es
también ayudar, facilitar, asistir, orientar, educar y
apoyar tanto la busqueda como la utilizacién de re-
cursos y aplicacién de soluciones, como asi también
apoyar en la experiencia vivida de consecuencias de
sus acciones.

Pienso que la experiencia vivida de salud o enfer-
medad es una situacién unica, estrictamente perso-
nal, de contexto fenomenolégico. Es un acontecer
en el todo-a-la-vez- de la existencia. Es una instan-
cia decisiva, crucial, donde pasado, presente y no
todavia se revela en simultaneidad en la experiencia
particular y tnica de ese individuo.

La intervencion profesional que puede derivarse de
ésta comprensién va mas alla de una observacidén
de conducta, sintomas 6 signos de un cambio biol6-
gico, segin como son interpretada por el observa-
dor. Debemos considerar que la comunicacion de la
experiencia personal es un “ya sucedido”. El relato
tendra siempre la influencia del impacto afectivo y
de la historicidad de la persona. Los significados que
la experiencia tiene para el individuo le llevan a con-
cebirla, ordenarla y expresarla en una forma unica y
muy personal. En el didlogo restaurador con nues-
tros pacientes no hay espacio para explicaciones
reduccionistas que pueden emanar de otros contex-
tos teéricos 6 de la cultura. Me parece también que
si utilizamos el proceso de interpretacion, este con-
tiene en si misma una dinamica ambivalente que
puede llevar a formular explicaciones del relato de
la experiencia del otro las cuales pueden 6 no ser
acertadas. Debemos siempre recordar que el relato
de la experiencia es de algo que ya ha ocurrido. Lo
que se comunica es la comprension de lo que se ha
vivenciado. Es a través del lenguaje que las personas
comunican la comprensiéon de si mismo, cémo vi-
ven sus situaciones y como los afecta 6 toca intet-



namente. Nuestro entendimiento de la situacién
humana tiene muchos caminos y pueden llegar a un
punto final donde nuestras conjeturas e inferencias
opacan 6 desvanecen la situacion real del otro, se-
gun como el/ella la ha vivido. La intromisién verbal
de otro puede mediatizar, influir 6 distorsionar la
compresién de las propias respuestas y significados
y llegar a ser una distraccién para entender lo que se
vive y sus posibilidades.

El encuentro con el paciente — una persona en ne-
cesidad de nuestra ayuda — es comunicacion, didlo-
go, silencio. Es una relacién reciproca en el sentido
de ser, siendo. La relacién humana que emerge esta
caracterizada por intersubjetividad lo cual es la esen-
cia de la relacién interpersonal profesional.

Como tal no esta exenta de una interaccién con in-
tercambio de experiencias de s mismo, del ser y es-
tar en el mundo y que modelan la intersubjetividad
propia de la relacién humana.

Sin embargo, este intercambio ocurre en una dimen-
sién existencial fenomenolégicamente distinta por-
que, para la enfermera, la razén de ser en este en-
cuentro es el imperativo de comprender experien-
cias y significados en una situacién particular en la
vida de un ser humano: salud — enfermedad — a lo
largo de la vida y en terminalidad y proveer cuidado
experto, conciente, responsable, ético.

Es en éste dinamismo interrelacional en el cual la
situacidn se transforma en una unidad, en un noso-
tros.

La nosotrosidad no es “experienciar” el otro lado
de la unidad, lo que le sucede a ese paciente. Desde
la perspectiva de relacién profesional para la enfer-
mera llega a ser algo como un estar entremedio, con
una exquisitamente conciente apropiacién de la pro-
pia realidad interna. Lo que media ésta relacion, es
la experiencia vivida del otro en necesidad. Los sig-
nificados estan dentro de su subjetividad lo cual es
imperativo comprender previamente a cualquier
intervencion, sin distorsiones de la propia subjetivi-
dad. Este es el conjunto conceptual en que se consi-
dera cuidado como adjetivo, lo que le da su cualidad
unica.
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El ser y estar, en el contexto de nuestra practica pro-
fesional con tales intenciones, es auténtica expre-
sién de “ser presencia verdadera”, Gabriel Marcel
(1947.) expresa:” Un ser se me confiere como pre-
sencia o ser.” “Yo no soy capaz de tratarlo como si
estuviera meramente parado — colocado — ante mi.
Entre el otro y yo emerge una relaciéon que sobrepasa
mi conciencia de él, porque es ademas conexion, mas
alla de conciencia”, “El esta frente a m{ y conmigo”

(Marcel. Pag, 38)

“Hay una disponibilidad espiritual que se nos revela
como presente, a nuestra disposicion, cuando noso-
tros estamos en dolor o en necesidad de confiar en
alguien.”

“Estar a disposicién de otro es ser uno capaz de ser
totalidad de si mismo cuando yo estoy con otro en
necesidad.”

“Presencia es algo que se revela a s{ misma, inme-
diatamente, inconfundiblemente en una mirada, una
sonrisa, una entonacion de voz, en un estrechar de
manos”. (Marcel. Pag. 39-40)

En el pensamiento de Heidegger (Pag. 10) “Siendo
Presencia - Dejandose estar presente: Presencia”, al
parecer no solo se hace referencia a una temporali-
dad sino también a una unidad existencial que en-
cuentra auténtica posibilidad en nuestra relaciéon
humana.

Desde la perspectiva de la relacién interpersonal en
Enfermeria, presencia contiene reciprocidad pero
una muy particular. Lo que es reciproco me parece,
es el estado de ambos siendo, pero en una relacién
profesional donde el énfasis esta en el caracter de
mi disponibilidad, la cual posee una estructura, con-
tenido y dindmica que aunque espontanea en lo que
emerge del didlogo, se teje desde la comprension de
la experiencia vivida por el otro individuo. La reci-
procidad en ningin momento debe eximirnos del
mandato protector de la unicidad en cada individua-
lidad. En Nosotrosidad siempre existe nitidez en los
limites YO-TU. La conexién humana es un fluir li-
bre donde se hace posible la narracién intima, pri-
vada, donde estin contenidos los significados que
dan sentido y hacen comprensible la experiencia y
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vivencias personales. La preservacion y sostén de éste
foco es el imperativo en la comunicaciéon con nuestros
pacientes y lo que cautela y protege los limites de la
intersubjetividad y respeto por la privacidad del otro.

En ser presencia verdadera, no significa un tratar.

Si la enfermera “trata”, el foco principal se pertur-

ba. Ya no es mas una situacién donde el encuentro
es un estar frente a frente como mi y conmigo. En
el tratar, la candidez de la intencionalidad se obstru-
ye, pierde autenticidad porque la relaciéon ya no es
mas un emerger espontaneo. Depende entonces de
una busqueda, de una deliberacién que no necesa-
riamente contiene la presencia del otro.

La enfermera entra en el mundo del otro, un ser en
necesidad-una realidad personal que llegara a ser co-
nocido a través de la revelacién de la experiencia vivi-
da. Es entonces entrar receptivamente en ese mundo
sin juzgar, sin interpretar, sin apresurarse, sin clasificar
para poder entender. Si la situaciéon del encuentro de-
manda una secuencia, una busqueda intencional especifi-
ca para comprender, (entrevista de valoracién, por ejem-
plo), ésta nunca debe interferir la narrativa del paciente.
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