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Resumen

Conocer y aplicar habilidades sociales y una buena técnica de comunicacién en la relacion
enfermera/paciente/familia influye positivamente para conseguir los objetivos que durante el
proceso de crisis, que sufre una familia cuando existe un desequilibrio en la salud de unos de
sus miembros, nos planteamos. Aumentando asi el nivel de satisfaccion de pacientes y
familiares. Esta revision bibliografica tiene como objetivo fomentan la comunicacién humana
entre el personal de enfermeria y la familia de la persona sobre la que esta ejerciendo sus
funciones, evidenciando la importancia que los grupos sociales tienen sobre el individuo,
concretamente la “familia”’, en pacientes de neonatologia, personas que se encuentran en
Cuidados Intensivo, personas en fase terminal o simplemente personas que sufren
enfermedades crénicas. Como conclusion obtenemos que se deben cultivar estas habilidades,
para conseguir que las familias a las que nos dirigimos sean familias funcionales.

Palabras clave: Comunicacién, habilidades sociales, relacién profesional-familia, enfermera)

Abstract

Knowing and applying social skills and good communication skill in the nurse / patient / family has
a positive influence to achieve the objectives during the crisis, suffering from a family where there
is an imbalance in the health of some of its members, we pose. Increasing the level of satisfaction
of patients and families. This literature review aims to foster human communication between
nurses and the family of the person who he is in office, highlighting the importance that social
groups have on the individual, namely the "family" in patients neonatology, people who are in
intensive care, terminally ill people or just people with chronic diseases. In conclusion we find that
we must cultivate these skills, to ensure that the families we headed families are functional.
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Introduccién

Si hacemos un analisis retrospectivo del “cuidado” como actividad enfermera podremos apreciar
que esta accion va dirigida a las personas, personas que viven dentro de una familia, que a la
vez lo hacen dentro de comunidades que integran la sociedad. No podemos aislar al consumidor

de servicios sanitarios de todo esto porque estariamos cometiendo un gran grave error.

Cuando hablo de la Comunidad me refiero al grupo de personas con ciertas caracteristicas o
intereses comunes, que, a menudo, viven dentro de una misma area y, a su vez, dentro de una
sociedad mayor. Las personas dan caracter a la comunidad y puede un solo individuo pertenecer
a varias comunidades a la vez, poseyendo una estructura interna que los cohesiona y unos
canales de poder y de comunicacion que les permiten organizarse, superar dificultades y avanzar
hacia un progreso comun. No podemos olvidarnos del impacto fisico del lugar en que se asienta
y las interrelaciones que se establecen entre el medio y las personas, convirtiéndose en algunos
momentos como el elemento mas fuerte de cohesién entre los mismos individuos. En otras

ocasiones el elemento de cohesion es el objetivo en comun.

Las relaciones que se establecen entre sus componentes pueden ser de varios tipos: de ayuda,
jerarquicas, de apoyo econdmico, etc. Estas relaciones influiran, positiva o negativamente, en su
situacién de salud. Ellos se conocen e influyen mutuamente y tienen conciencia de unidad y
sentido de pertenecia. Hay comunidades que se crean para dar respuesta a una necesidad
concreta y posteriormente se disuelven. Existen comunidades emocionales (comunidad natal),
estructurales (asociaciones de padres) o funcionales (grupo de artistas contra el cancer). El
conocimiento de la comunidad y sus caracteristicas nos permite planificar actuaciones,

orientarnos como introducirnos para trabajar con ella, ver que recursos posee.

Estas comunidades estdn compuestas por grupos sociales primarios “familias”. La familia es la
estructura social basica. Podemos definirla como un grupo de personas vinculadas por algun tipo
de relacion bioldgica, emocional o legal. Es el lugar donde recurren los individuos para satisfacer
sus necesidades de seguridad fisica y emocional, salud y bienestar. Desde el punto de vista
sanitario es una unidad de atencion en si misma. Para abordar su cuidado es preciso realizar
una valoracion integral a fin de poder obtener informacion, establecer relaciones y fijar metas ya
que bajo su influencia se aprenden los comportamientos saludables, se producen los
mecanismos protectores y de regulacién de las funciones relacionadas con la enfermedad, sus

secuelas y la muerte, por lo que consideramos el modo de vida familiar muy importante para la
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salud porque para poder hablar de estado de salud adecuado es necesario tener en cuenta las
condiciones y estilo de vida del individuo.

Si queremos conocer acerca de un pais o de una sociedad, debemos estudiar cémo vive y actda
la familia, si queremos prever el futuro de una sociedad podemos saber bastante de ella
observando las familias, si queremos reflexionar sobre la identidad personal, por qué somos de
una forma y no de otra, por qué actuamos de esta manera, por qué nos orientamos en
determinado sentido, gran parte de esta respuesta esta en la historia familiar de cada uno (Ortiz,
Louro, Jiménez & Silva, 1999).

Impacto de la enfermedad en las relaciones familiares.

Ello nos hace reflexionar acerca de la importancia de la familia para el individuo, para la sociedad
y, en especial, para el proceso Salud-Enfermedad y marcarnos como objetivo fomentar la
comunicacién humana entre el personal de enfermeria y la familia de la persona sobre la que

esta ejerciendo sus funciones.

Cuando cualquier miembro de la familia presente una enfermedad puede "desencadenar” la
disfuncion familiar (Louro, 1993) y cuando la familia pierde la capacidad funcional ocurren
alteraciones en el proceso Salud-Enfermedad de los miembros y en sus relaciones; y por lo tanto,
en el sistema como un todo. Un estudio realizado por Revilla, Aragén, Mufioz, Angel, Pascual &
Cubillo (1991) expone que, clasificar adecuadamente y en detalle a la familia, permitira estudiar

con mayor profundidad a este grupo y al proceso Salud-Enfermedad

Por todo lo expuesto la enfermera debe de conocer la importancia de una correcta técnicas de
comunicacion y relacion de ayuda a la familia. Comunicaciéon entendida como una necesidad
humana bésica que se inicia en el encuentro con otra persona, y la relacion de ayuda como
“aquella que tiene como objetivo ayudar a personas enfermos o con problemas a constatar y ver
que hay diferentes maneras de hacer frente a una misma situacion o problema, diferentes formas
de ver una misma realidad, diferentes caminos para llegar al mismo lugar, ... es también la
creacion de relaciones humanas que potencien actitudes facilitadoras para la interaccion, nos va
a permitir trabajar en los cuidados, prevenir, ayudar a la persona a movilizar sus recursos, nos
va a permitir crear condiciones favorables para el desarrollo de la persona, de la familia o del

grupo ... y va a favorecer nuestro crecimiento personal...” (Cibanal & Del Carmen, 2009).

Una buena comunicacion ademas de transmitir informacion para proporciona la formacion de
habitos, habilidades y convicciones, también transmite mensajes con carga afectiva de suma
importancia para la estabilidad emocional de los sujetos y regulamos la conducta de las personas
con respecto a sus semejantes. Dentro de un grupo o equipo la comunicacién controla el

comportamiento individual, tiene una funciéon motivadora en la retroalimentacion sobre el avance
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hacia el logro de la meta y el reforzamiento de un comportamiento deseado. Nos permite
expresion emocional y se constituye como una ayuda importante en la soluciéon de problemas,
se le puede denominar facilitador en la toma de decisiones, en la medida que brinda la
informacion requerida y evalla las alternativas que se puedan presentar. Por todo esto la

comunicacion es la que establece la diferencia entre la asistencia sanitaria eficaz y no eficaz.

La familia es un continuo de equilibrio-cambio. Para lograr la adaptacién al cambio, la familia
tiene que tener la posibilidad de modificar sus limites, sus sistemas jerarquicos, sus roles y
reglas, en fin, de modificar todos sus vinculos familiares, pues no son independientes unos de
otros. Consideramos que este indicador de funcionamiento o sea, la capacidad de adaptacion es
uno de los mas importantes, no sélo porque abarca todo el conjunto de vinculos familiares, sino
también por el hecho de que la familia esta sometida a constantes cambios porque tienen que
enfrentar constantemente 2 tipos de tareas que son las tareas de desarrollo (son las tareas
relacionadas con las etapas que necesariamente tiene que atravesar la familia para desarrollarse
a lo cual se le denomina "ciclo vital") y las tareas de enfrentamiento (que son las que se derivan
del enfrentamiento a las llamadas crisis familiares no transitorias o paranormativas) (Herrera,
1997).

Dichas familias experimentan distintas emociones, etapas o fases cuando un miembro de su
familia esta en una situacion de crisis “su estado ecolégico-fisioldgico-social de equilibrio y de
adaptacion de todas las posibilidades del organismo humano frente a la complejidad del ambiente
social (Hernan San Martin, 1982)”. Y nosotros los profesionales sanitarios tenemos que
ayudarles proporcionandoles informacion y acompafiandoles en el proceso. Ya Socrates
mediante el didlogo potenciaba la reflexion en sus discipulos para que estos llegaran a "alumbrar”
la verdad. Y Platdn, basandose en el didlogo como elemento fundamental. Nosotros también lo

usaremos para conseguir nuestro objetivo (Gonzéalez, 2005).

Lo imprescindible, ante todo, es el conocimiento del diagnéstico del individuo y saber en qué
etapa se encuentra, esto nos permitira mejorar nuestra calidad en la atencién prestada. La familia
se comporta segun su experiencia vital previa, su personalidad y expectativas que tienen hacia
el enfermo. Cibanal & Del Carmen (2009) en su libro relacion enfermera/paciente dice que a
medida que nuestro cuerpo y memoria van recibiendo la informacién se ira condicionando su
personalidad y conducta a lo largo de su vida. Mensajes recibidos que si han sido inadecuados,
dan lugar a una serie de mensajes del cuerpo que se traduce en somatizaciones. Gran parte de
los problemas que se presentan en las relaciones humanas, se deben a una inadecuada manera

de suministrar.
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La informacion que se le debe de dar a la familia debe ser periédicamente siempre teniendo en
cuenta las diferentes fases por las que atraviesan, regulando la cantidad de informacion y
brindandola en el momento y contexto adecuados.

Debemos explicar la evolucién de la enfermedad, los tratamientos que se aplican, y la prevision
de la fase siguiente que, aunque pueda ser dificil de concretar, ayuda a la familia a centrarse y a

hacerse una composicion de la situaciéon por la que estan pasando.
Relaciéon Terapéutica y Comunicacion

Se hizo unarevision en la que se demostré de forma global la relevancia de la relacion terapéutica
y la profesion enfermera, titulada “Relacion terapéutica: el pilar de la profesion enfermera” (Vidal,
Adamuz y Feliu, 2009) en la que llegaron a la conclusién que si los estudiantes de enfermeria
estan entrenados en estas habilidades, conseguiremos profesionales mejores preparados, que
contemplaran a las personas en su globalidad, proporcionando una atencién integral. Esta es

una demanda de la sociedad actual, la cual conllevaria a una mejora de la salud individual.

Desarrollar guias de actuacion para actuar con familiares o cuidadores nos darian recursos a los
profesionales de enfermeria para mejorar su trabajo como demuestra el estudio titulado “Una
guia clara, aplicable, recomendable y que se cumple” (Rodriguez, Del Castillo, Arenas,
Fernandez, Martinez y Pérez, 2012) que realizé una investigaciéon en la que el 91% de las
encuestadas recomendaria, en este caso, el uso de la guia en estudio, para el desarrollo de una
intervencién grupal con personas cuidadoras ya que es bastante elevada la adherencia de las
enfermeras a esta guia que orienta la intervencion psicoeducativa grupal con cuidadores de
personas dependientes. Para lo que se requiere llevar a cabo estrategias utiles por parte de la
Administraciéon Sanitaria con el fin de resolver las barreras identificadas que dificultan su mejor
uso y aplicacién, entre ellas, mejorar la formacién de las enfermeras en habilidades de

comunicacion y de inteligencia emocional.

La Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos (Astudillo, Arrieta, Mendinueta & Vega, 1999) escribié
sobre cuales deben ser los cuidados que enfermeria debia brindar a las personas en situacion
terminal y a sus familias. En ningn momento separan al paciente de su familia. Mencionan que
apoyo a la familia debe hacerse desde el primer momento, que la preocupacién sincera, la
delicadeza y una buena comunicacion no verbal, tienen un efecto paliativo muy importante para
los pacientes y sus seres queridos. La familia tiene necesidades en esta situacion y deben ser

valoradas como:

— Permanecer con el enfermo.

— Redistribuir los roles familiares.
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— Mantener el funcionamiento del hogar.

— Aceptar los sintomas del paciente, su creciente debilidad y dependencia.
— Tener la seguridad de que morira confortablemente.

— Poder expresar sus emociones y comunicarse bien.

— Recibir confort y soporte de otros familiares y del Equipo.

— Ayudar al enfermo a dejar las cosas en orden y a despedirse.

Cada sintoma nuevo o que no se controla, es vivido por su familia como el principio del fin y
como un agravamiento de la enfermedad. El dolor no controlado, por ejemplo, produce
impotencia, enfado y mala reaccion de los familiares ante el médico que no los consigue aliviar,
mientras que si el enfermo se encuentra bien, si duerme mejor, tienen mas seguridad de que la
etapa final sera tranquila. En base a esto podemos sefialar que, un buen soporte a la familia en

las fases terminales debera cubrir los siguientes aspectos:

Un dialogo constructivo con ellas, que les manifieste que se comprende su situacion, que permita
identificar sus temores y preocupaciones, explorar posibles soluciones y que les ayude a
tranquilizarse, puede facilitar la llegada de un acuerdo sobre como actuar con el enfermo. Un
reconocimiento a su labor y escuchar sus sentimientos de confusion, ansiedad, tristeza, ira e

incluso culpabilidad, que pueden experimentar sus miembros a tiempo puede ser.

El manual de psicologia de la salud con nifios, adolescentes y familia (Ortigosa, Quiles & Méndez,
2003) nos habla de la salud como bien mas preciado con el que cuenta el ser humano, y por ello,
desde la infancia es necesario aprender cémo conservarla y potenciarla para alcanzar un estado
de bienestar fisico, psiquico y social que permita al individuo desplegar toda su capacidad como
persona. Sin embargo, también hay que aprender a convivir con la enfermedad, estado de
quiebra de la salud, que, cuando se da en la infancia, impide al nifio desarrollar sus actividades
de aprendizaje y sociales basicas. Esta obra analiza el papel de la psicologia de la salud en el
ambito de la infancia y la adolescencia, etapas del desarrollo donde el apoyo de la familia y otros

agentes sociales es fundamental para alcanzar el objetivo de una salud integral.

En la unidad de neonatos segun el estudio titulado “Relaciéon terapéutica del personal de
enfermeria con los padres de neonatos en la unidad terapia intensiva neonatal” (Sifuentes, Parra,
Marquina & Oviedo, 2010) cuyo objetivo era determinar las caracteristicas de la relacién
terapéutica que establece el Personal de Enfermeria con los padres de los neonatos
hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), del Hospital Central de San
Cristobal. Tachira, Venezuela. Los padres dijeron que el Personal de Enfermeria no se presenté
ni les dio a conocer su nombre; tampoco se dirigieron a ellos por su nombre; no le explicaron

sobre el tratamiento que su hijo recibia, qué exdmenes se les realizaron y los cuidados que
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deberian ser cumplidos en el hogar una vez que sean egresados. Refirieron que el Personal de
Enfermeria no les dedicé tiempo para conversar. Sin embargo, destacé un alto porcentaje de
respuestas positivas en cuanto a que el Personal de Enfermeria les recibié de forma amistosa
cuando ingresaron a visitar a sus hijos, le aclararon duda y que cumplen con los cuidados de
enfermeria que el neonato necesita. En la dimensién apoyo emocional, se

determind que los padres recibieron animo del Personal de Enfermeria y, les brindaron fe y
esperanza en cuanto a la recuperacion de sus hijos, les respetaron sus condiciones sociales, sus
creencias y costumbres culturales, les brindaron apoyo cuando ellos se sintieron preocupados.
Consideraron a este personal como digno de confianza y respeto, pero con escasa

manifestaciones de afecto en cuanto al contacto fisico.

El articulo “Abordaje del cuidado neonatal: un enfoque transcultural” (Reina, Ferrer, Toro &
Cardenas, 2010) acepta la Enfermeria como un fendmeno transcultural, cuyo fin es conducir a
las personas en diversas orientaciones culturales y estilos de vida especificos, con el objetivo de
ofrecer un cuidado que sea acorde con la cultura. Dice que para promover la salud de los
neonatos, es importante reconocer la dimension cultural, en la cual hay oportunidades y
amenazas; las primeras se pueden preservar, asi como es posible negociar o reestructurar las
ultimas. Esta interaccion, sin duda, se facilitara en la medida en que la enfermera(o), tenga un
conocimiento profundo de ese saber cultural y propio de cada familia y de esta manera pueda
compararlas, pues se encuentran elementos comunes y diversos que propician un cuidado
humano y universal, con el respeto a las diferencias y especificidades derivadas de la

heterogeneidad de las familias y su entorno cultural.

No solo enfermeria esta en el proceso de la enfermedad sino que cuando todo ha concluido
seguimos estando alli y si el caso es que la persona finalmente fallece volvemos a quedarnos
con familia. Es aqui donde articulos como “Influencia de los profesionales sanitarios en la
solicitud de donacion” (Segovia, 2009) nos habla de La comunicaciéon de malas noticias como
generadora de tension en los profesionales de la salud, a la vez que un acto tremendamente
humano, ético, médico y legal. En los ultimos afos la transmisién de esta informacién ha ido
evolucionando desde una actitud paternalista a una relacion basada en el consentimiento
informado, que recoge nuestra Ley General de Sanidad. El proceso de donacion se encuentra
inmerso en el proceso de comunicacion de la peor de las noticias, la muerte, y producida la
mayoria de las veces de manera subita. Estudios realizados en hospitales europeos, indican que
el contacto con familias de pacientes criticos es una fuente generadora de tension para el
profesional de enfermeria. Nuestro objetivo se centra en presentar las consecuencias de esa

comunicacién y exponer como llevarla a cabo dentro de una Relacién de Ayuda a la familia.

Articulos como “Revision de los estudios sobre los profesionales de enfermeria de las Unidades

de Cuidados Intensivos de Espafia” (Navarro, 2012) nos ayudan a comprender y a valorar el
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trabajo de enfermeria con los familiares de pacientes ingresados en las unidades de Cuidados
Intensivos. En concreto, en este articulo dice que las enfermeras opinaban, tras modificar las
normas de visita, que la familia proporcionaba apoyo emocional al paciente, minimizaba su
aburrimiento e incrementaba su deseo de vivir. Varios estudios concluian que era necesaria
preparacion especifica para enfrentarse a la muerte y dar apoyo al paciente y su familia. El 94%
de las enfermeras opinaban que se debia informar al paciente y familia de su situacion y
posibilidades y, el 98%, que la familia debia recibir la misma informaciéon que el paciente. La
mayoria de las aplicaciones informaticas incorporadas en las unidades de cuidados intensivos
recibieron evaluaciones positivas de sus usuarias; las enfermeras utilizaban internet para enviar

y recibir correo electrénico y buscar informacién sobre salud.

El articulo “Relaciéon de ayuda al familiar del paciente en situacién critica” (Martinez & Cotrina,
2011) tiene como conclusién que las UCIs estan organizadas con una estructura que rompe la
conexion de la persona con su entorno y pensadas para facilitar el trabajo de médicos y
enfermeras. El cuidado del paciente critico es incompleto si no aborda los problemas de sus
familiares. Este estudio plantea, a través de un método descriptivo-cualitativo, cémo ayudan las
enfermeras de UCI a las familias para que realicen un afrontamiento adecuado ante la pérdida
de un ser querido y como se sienten las enfermeras ante esta situaciéon. Las enfermeras se
sienten responsables de los cuidados que las familias en situacion de duelo necesitan. Adquieren
un papel relevante en la atencion a familiares, por su permanencia junto a los pacientes, pero no
se sienten capacitadas en la parte correspondiente al cuidado de las emociones por no poseer

mecanismos ni destrezas para proporcionar apoyo humano al familiar.

En la lucha por mantener la salud en el grado mas alto de personas con enfermedades cronicas
el trabajo con la familia de dichos pacientes es de suma importancia. Hay un articulo titulado
“Hipertensién arterial: principales factores de riesgo modificables en la estrategia salud de la
familia” (Weschenfelder & Gue, 2012) que habla sobre la educacién en salud en la atencion
basica, especialmente en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), viendo que constituye un
instrumento de intervenciéon importante, pues conociendo la realidad de la poblacién que
atienden, las intervenciones propuestas por el equipo multiprofesional pueden producir
resultados positivos. Se observd la necesidad de valoracion de nuevos conceptos de salud-
enfermedad y participacién del usuario de salud en la elaboracién de un plan de intervencion,
con estimulo al abandono del consumo de tabaco y del uso abusivo de alcohol, reduccién de
peso entre aquellos con sobrepeso, implementacion de actividades fisicas, reduccién del
consumo de sal, aumento del consumo de hortalizas y frutas, ademas de la disminucién en el
consumo de alimentos grasos, entre otros, para estimular el auto-cuidado promoviendo una

mejora en la calidad de vida de la poblacion.
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En el caso de las personas que sufren de diabetes conocer la relacidon que tienen con su familia,
las cogniciones y los problemas que enfrentan tanto la familia como él es de suma importancia,
por lo que un articulo tuvo como objetivo explora y analizar la importancia de la familia del
adolecente diabético tipo 1 para su tratamiento y control. Los resultados mostraron que la
referencia positiva de la familia acerca de la diabetes ocasiona un buen manejo de su tratamiento
(Martinez & Velazquez, 2013).

Conclusiones

Tras comprender la importancia de los grupos para el individuo y lo influyente que es la familia
en el proceso Salud- Enfermedad como se ha evidenciado en esta revisién bibliografica, seria
una locura no cultivar habilidades sociales y técnicas de comunicacion para con las familias de
los pacientes. Consideramos que una familia con un buen funcionamiento, con confianza, apoyo
familiar y que se cuiden entre ellos, puede promover el desarrollo integral de sus miembros y
lograr el mantenimiento de estados de salud. Asi como también que una familia disfuncional debe

ser considerada como factor de riesgo.
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