Saber hacer y saber estar
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La buena comunicacion requiere no solo el saber escuchar
a los demads, sino también el saberse escuchar a uno mismo.
Esto lleva su tiempo, pero los beneficios que se obtienen ser-
viran a nuestros pacientes, asi como también a nosotros mis-
mos.

En muchas ocasiones ademas de requerirse una interven-
cion activa (“saber hacer”), también se necesita una escucha
atenta y silenciosa, pero no menos intensa (“saber estar”). El
practicar este “arte” desarrolla en ambos, emisor y receptor,
un vinculo sutil. Este vinculo favorece la comunicacion em-
patica y por consiguiente la buena relacion médico-paciente.

Por todo ello el paciente toma una actitud mas activa, co-
laboradora y autorresponsable en el proceso de su trata-
miento, y el médico ademas de abonar dicho proceso para
que sea mas fructifero, consigue un mayor enriquecimiento
profesional y personal. En resumen, médico y paciente logran
la satisfaccion de saber que se esta haciendo un buen traba-
jo, ala vez que se promueven estilos de vida mas saludables
para ambos.
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Good communication not only requires knowing how to
listen to others but also knowing how to listen to one’s self.
This takes time, but the benefits obtained will serve our pa-
tients and us as well.

On many occasions, in addition to needing an active in-
tervention (“know how”), it is also necessary to listen with
attention or silently but not less intense (“know how to
act”). Practicing this “art” develops a subtle link in both
emitter and receptor. This link favors empathic communica-
tion and consequently good physician-patient relationship.

Thus, the patient takes a more active, collaborating and
self-responsible attitude in his/her treatment process and the
physician not only enriches this process so that it is more
fruitful, but also achieves a greater professional and personal
enrichment. In summary, physician and patient achieve the
satisfaction of knowing they are doing good work while pro-
moting more healthy styles of life for both.
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¢CUANTAS VECES HEMOS SENTIDO
LA AMARGURA DEL AISLAMIENTO
Y LA VIVENCIA DE UNA SOLEDAD IMPUESTA?

Nuestros pacientes enfermos las viven a diario, muy espe-
cialmente los ancianos. El sufrimiento y la impotencia que
producen estas vivencias se ven contrarrestados ejercitan-
do un buen acompanamiento.

Este ejercicio implica: tiempo, empatia, saber escuchar,
respeto y una presencia intensa, aunque no menos silen-
ciosa; resumiendo, es el arte del saber estar ahi.

Para llegar a ello contamos con una amplia riqueza de
recursos internos que nos permiten movernos con destre-
za en el cambiante mundo de las emociones.
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Uno de esos recursos es la introspeccion, bucear en
nuestro interior para lograr ser “el observador de uno mis-
mo”. Ello conlleva dedicarse un tiempo para saberse escu-
char y reposar de todas las vivencias que empantanan
nuestra vida cotidiana.

El descubrir y practicar estos recursos es lo que nos ha-
bilita para abrir las puertas al entendimiento, facilitando
nuestro proceso de crecimiento y maduracion.

Oportunidades para ello se nos presentan a diario si sa-
bemos verlas y aprovecharlas en su justo momento.

Una de esas oportunidades acontecié en mi etapa de re-
sidente en el hospital. Alli vivencié mi primera experiencia
de acompanar en su despedida de este mundo a una an-
ciana que agonizaba en una cama de la Unidad de Vigi-
lancia Intensiva (UVI). Para el personal de esta Unidad la
situacion era bastante ingrata, en el ambiente flotaba cier-
ta tirantez y en la mente de todos estaba el “puro que nos
habian colado”.
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;Qué hacia una “abuela” con problemas tan crénicos
muriéndose desde hacia varios dias en una unidad de agu-
dos? ;Era la consecuencia de un error diagnostico, admi-
nistrativo o burocratico? Para casi todos estaba claro que
aquel no era su sitio.

En la UVI se lucha por sacar adelante pacientes, se lu-
cha contra la muerte, y esta anciana no tenia ninguna po-
sibilidad de éxito terapéutico cuando ingreso alli.

Aquella manana al pasar sala con los adjuntos me llamo
la atencion la agitacion que presentaba esta paciente y pre-
gunté a uno de ellos qué le ocurria, y me contesto: se esta
muriendo, ;quieres acompanarla?, eso también es Medici-
na.

Estas palabras y la consecuencia de las mismas, que fue
mi aceptacion del reto, serian el desencadenante de una de
las vivencias mas enriquecedoras de mi carrera.

Cuando me acerqué a su cama me llamaron la atencion
los monitores, alarmas y vias que tenia. Asi que me puse
manos a la obra, queria controlar todas sus constantes vi-
tales. En uno de los monitores se observaba su pulso, que
cada vez era mas lento.

La respiracion agitada poco a poco fue siendo mas pau-
sada por la sedacion.

Las ondas del electrocardiografo se iban desvaneciendo;
parecia que en cualquier momento no iba a aparecer la si-
guiente.

La tension arterial era imperceptible.

No queria que se me pasara ningin dato clinico ni far-
macologico. Apliqué mis conocimientos técnicos, herencia
de mi educacion en la facultad de medicina y de las gran-
des sentadas frente al Harrison.

Me pregunté: ;qué mas tenia que hacer para acompa-
narla? Empecé a sentirme impotente y frustrada, en esa si-
tuacion terminal de agonia de poco servian mis esfuerzos
clinicos. Ahora entendia por qué esta anciana estaba tan
sola, y por qué ponia nervioso al personal. Nadie queria
cargar con semejante “puro” diagnosticado ya de “abuelo-
ma’”.

Permanecia en mi empeno de seguir a su lado y me di
cuenta de que la técnica a usar debia ser diferente, no una
accion intervencionista demasiado activa.

Aprendi a “saber estar ahi”, de una forma silenciosa, pe-
ro intensa; intentaba sintonizar, intuir sus sentimientos,
querfa escucharlos aunque ella no respondiese a estimu-
los.

La anciana permanecia en su mismo estado, parecia que
se resistia y la agonia era inacabable.

Cai en la cuenta de que al otro lado del cristal sus fami-
liares estaban expectantes y ansiosos. Comprendi que qui-
z4s a ambos les gustaria despedirse. Mis comparieras de
enfermeria facilitaron el que fuesen posibles unos minutos

de intimidad. Antes, por supuesto, el médico adjunto y yo
asesoramos a los familiares para que el encuentro fuese lo
mas sereno posible.

La anciana suavemente expiré a los pocos minutos de
haberse despedido. Quizas era lo tinico que necesitaba pa-
ra sentirse totalmente confortable y poder “marcharse” de
una forma apacible y tranquila.

;Quién dijo que aquella UVI no era el sitio mas indica-
do para esta paciente? Para mi y para algunos de los pro-
fesionales que estabamos alli esta anciana se encontraba en
el sitio y momento apropiados para ensefiarnos la gran lec-
cion del “saber estar ahi”.

Al iniciar la practica de este “arte”, probablemente pre-
sentemos resistencias internas y la primera tentacion seria
la de salir corriendo.

La resistencia mas importante y primaria que puede
surgir en los profesionales es la de que nuestra implicacion
con el enfermo nos llevaria a un desgaste emocional del
que muy a menudo se pretende huir.

Otra resistencia, y en contraposicion elemento necesa-
rio para la practica del saber estar ahi, es la falta de tiem-
po, realmente muy valioso para todos nosotros. Seria con-
veniente preguntarnos hasta qué punto utilizamos la
escasez de tiempo como excusa para no implicarnos. Con
esta actitud, en vez de progresar estarfamos dando un pa-
so atras, que debilitaria nuestro crecimiento profesional y
personal.

Venciendo estas resistencias primarias conseguiriamos
grandes ventajas:

— La comunicacion con nuestros pacientes seria mucho
mas fluida y abierta, aportandonos una mayor informa-
cion y conocimiento sobre el mundo interior del paciente.

— Contribuirfamos a desarrollar en nosotros mismos
una especial “sensibilidad” que capta todos los matices su-
tiles, pero vitales para dar el adecuado apoyo emocional.

— Con nuestra implicacion conseguiremos una mayor
colaboracion y responsabilidad por parte de los enfermos
en la resolucion de sus problemas de salud.

Todo esto da como resultado final la satisfaccion de in-
tuir que tanto el médico como el paciente estamos hacien-
do las cosas bien.

Con este articulo quisiera rendir un pequefio homenaje
a la “sefiora anciana” que se convirtioé en un ejemplo vi-
viente de sabiduria para los que quisimos estar cerca de
ella.

Agradecer al personal de la UVI su implicacion y al mé-
dico adjunto la posibilidad de acompariar a esta anciana.

Aprovecho la ocasion para invitaros a recordar una fa-
ceta mas de vuestra vena artistica y completar el saber ha-
cer con el saber estar.
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