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La vida de los seres humanos se manifiesta a través de relaciones entre semejantes,
estas se desarrollan en el seno de grupos e instituciones. El hombre como ser social
esta sujeto a relaciones interpersonales que se promueven entre personas que se
conocen o no. Estas juegan un rol importante en la actividad humanay estan mediadas
por la comunicacion. En enfermeria, se establecen relaciones con el paciente y
familiares, de modo que le permita a la enfermera favorecer la relacion terapéutica,
satisfacer las necesidades del paciente y brindar cuidados de enfermeria.

En el presente trabajo se analiza la relacion enfermera-paciente a través de las Fase
previa a la interaccion, siendo esta la fase previa, fase preliminar, fase de trabajo y
fase de terminacidén conociendo su importancia y aspectos que marcan este tipo de
relacion dentro de la enfermeria. Se tienen en cuenta los elementos de la
comunicacién que favorecen la relacién, de modo que permiten la relacién reciproca 'y
contribuye con la funcién profesional de la enfermera.

Es importante mencionar que segun la Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean
Orlando Pelletier resalta la relacién reciproca entre paciente y enfermera, concibe la
funcién profesional de la enfermeria como la resolucion y el cumplimiento de la
necesidad de ayuda inmediata del paciente. Identifica y resalta los elementos del
proceso de enfermeria y le da particular importancia a la participacion del paciente en
el mismo. Esta teoria se centra en cdmo mejorar la conducta del paciente mediante el

alivio de su angustia, produciendo un cambio positivo.

La fase previa es donde la enfermera analiza la informacién pertinente y los
conocimientos, considera las posibles areas conflictivas y elabora planes de
interaccién. La técnica a utilizar es la recogida organizada de los datos, esta seda
principalmente cuando tenemos ese contacto con el paciente, obteniendo su historia
clinica, historia de enfermeria y analisis clinicos reconociendo las limitaciones y buscar

ayuda necesaria.

En cuanto a la fase preliminar, es importante mencionar que durante este primer
encuentro (paciente-enfermera), se observan mutuamente de forma minuciosa y

juzgan la conducta del otro. Y una de las tareas importantes de esta fase es: alcanzar



un cierto grado de confianza. Aqui entran tres etapas de esta fase que son establecer
una relacion, en donde la enfermera se presenta explicando su funcién logrando asi
una confianza mutua. Clarificar el problema; qui nosotros como profesional se le ayuda
al paciente a clarificar el problema con todas nuestras técnicas de comunicacion para
ser lo mas claro posible y por ultimo la tercera etapa es estructurar y formular un
contrato: (obligaciones a cumplir por ambas partes): el profesional de enfermeria y el
paciente alcanza un grado de confianza y acuerdan verbalmente

Es posible que al principio de esta fase el paciente, muestre ciertas conductas
defensivas, que inhiben la participacion y la colaboracién; esto puede deberse a
muchos factores, tales como, temor, rol dependiente, ansiedad, por el cual, implica
cambiar los habitos, o no estar de acuerdo con lo que refiere la enfermera. Es
importante comentar que, al finalizar esta fase preliminar, los pacientes deben
empezar a tener confianza en el personal de enfermeria, ver al enfermero/a como un
profesional competente y capaz de ayudarle, ver al profesional de enfermeria como
alguien sincero, que se preocupa por su bienestar, que respeta su cultura y valores y
por ultimo el paciente se sentirh comodo al hablar con el profesional de enfermeria

sobre temas delicados.

Otro punto importante es la fase de trabajo, aqui ya hay empatia entre el profesional
de enfermeria y el paciente; ya que hay un afecto e interés por el bienestar. Esta fase
consta de 2 etapas, una de ellas es en donde se analiza y comprende sus ideas y
sentimientos asociados a los problemas; las técnicas a utilizar son: escuchar y prestar
atencién, con empatia, respeto, autenticidad o sinceridad, autorrevelacion y
confrontaciéon. Las técnicas que adquiere el paciente son: escuchar sin estar a la
defensiva y comprenderse a si mismo. La segunda etapa es facilitar la accion: el
profesional de enfermeria planifica programas dentro de las capacidades del paciente
y tiene objetivos a corto, medio y largo plazo. El paciente tiene que aprender, acepta

los riesgos (aceptar que los resultados pueden ser un éxito o fracaso).

Y por dltimo y no menos importante esta la fase de terminacidon de la relacién, si las

demas fases anteriores transcurrieron eficazmente, el paciente tiene, por lo general,



una perspectiva positiva y se siente capaz de afrontar los problemas
independientemente. Sin embargo, el afecto que ha alcanzado hace esperar que tenga
sentimiento de pérdida, y que cada persona deba encontrar un modo de despedirse.
Para terminar una relacion pueden emplearse diversos métodos: hacer un repaso del
proceso (aporta una sensacion de logro), expresar abiertamente sentimientos acerca
del final del proceso.

También es importante mencionar que en la literatura reporta varios tipos de
comunicacién. La enfermera debe elegir el modo en que esta se establece, teniendo
en cuenta el tipo de paciente, el problema de salud y la situacion de enfermeria. El
proceso de comunicacion no solo se realiza en un sentido, sino que también
expresamos sentimientos y emociones cuando hacemos esta actividad. Lo importante
es desarrollar una buena comunicacion segun sus posibilidades de salud, que permita
una adecuada relacion enfermera-paciente, desde que este Ultimo se pone en contacto
con la enfermera.

La relacion de enfermera-paciente debe ir més alla, no solo es la interpretacion de los
signos y sintomas. También es preciso establecer una verdadera empatia, en-
tendiendo esta como la capacidad de reconocer y compartir emociones y estados de
animo con la otra persona para asi comprender el significado de su comportamiento.
Una buena relacion enfermera-paciente permite elaborar un plan de cuidados mas
personalizado, humanizado y ético, con el propdsito de mejorar el estado de salud del
paciente, haciendo su estancia mas agradable en el hospital y reducir de manera
significativa el miedo y la ansiedad que genera la hospitalizacion.

Cabe destacar que el profesional de enfermeria en las diferentes situaciones de
enfermeria se relaciona con pacientes y familiares, fundamentalmente a través de la
comunicacién, donde aplica diferentes elementos. Esto favorece que la enfermera/o
realice un plan de cuidado personalizado mediante una relacion reciproca. Una buena
relacion enfermera-paciente contribuye con el mantenimiento de la salud, la propuesta

de plan de cuidados y mejora la actividad de enfermeria.
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