El vinculo dialdogico
que alivia: encuentro
para transcender la
adherencia terapéutica®

Tematica: cuidado crénico.

Aporte a la disciplina: el vinculo dialégico es un aporte, desde lo tedrico, a la interaccién comunicativa de cuidado enfermera-
paciente en la transicion del hospital al hogar y al fendmeno multidimensional de la adherencia terapéutica. Refleja el patrdn
estético de cuidado y demuestra como el cuidado durante la transicion de los pacientes con enfermedad coronaria va méas alla de
una comunicacién enfermera-paciente. Permite aportar elementos al patrén estético de cuidado que conducen a explicar cémo un
paciente logra realizar procesamientos mentales que permiten transformar lo negativo y transcender a un estado de equilibrio.

RESUMEN

Objetivo: describir los significados que construye el paciente con enfermedad coronaria (PEC) del proceso comunicativo utilizado por
la enfermera en la transicion del hospital (unidad de cuidados coronarios) al hogar, para la adherencia terapéutica. Método: el articulo
corresponde a un estudio cualitativo, en el que se usé un abordaje a través de la teoria fundamentada. Los participantes fueron doce
informantes de la ciudad de Medellin, Colombia. Se garantizé la confiabilidad de los datos. Resultados: la construccién de un postulado
tedrico: “Reconstruyendo el significado del tratamiento: de la indiferencia a renacer con un vinculo dialégico que alivia”. El proceso que
enfrentan los pacientes con enfermedad coronaria, derivado del proceso comunicativo, va desde “viviendo en el desconocimiento”, “expe-
rimentando ruptura con el tratamiento” hasta “reconstruyendo: encontrando sentido” y, finalmente, “encontrando un estado de armonia:
nuevos aprendizajes”. Este Gltimo logro lo obtienen al crear conciencia en el “vinculo dialégico que alivia”. Conclusiones: el significado
que le otorgan los pacientes con enfermedad coronaria al proceso comunicativo para la adherencia terapéutica se establece al alcanzar
transformacién y expandir la conciencia (crear conciencia) en un “vinculo dialégico que alivia”; asimismo, cuando este proceso se encuen-
tra colmado de apatia e indiferencia, se pierde el sentido del tratamiento.

PALABRAS CLAVE (ruenTE: DECS)

Comunicacion; vinculo; adherencia; cumplimiento y adherencia al tratamiento; enfermeria; enfermedad coronaria.
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ABSTRACT

Objective: This work sought to describe the meanings constructed by patients with coronary disease of the communication pro-
cess used by nurses during the transition from the hospital (coronary care unit) to the home for therapeutic adherence. Method: The
article corresponds to a qualitative study, which used an approach through grounded theory. The participants were 12 informants
from the city of Medellin, Colombia. Data reliability was guaranteed. Results: Construction of a theoretical postulate: “Reconstructing
the significance of treatment: from the indifference to reviving with a dialogic bond that relieves”. The process faced by patients with
coronary disease, derived from the communication process, goes from “living in ignorance”, “experiencing rupture with the treatment”
to “reconstructing: finding sense” and, finally, “finding a state of harmony: new learnings”. This last achievement is obtained when
creating awareness in the “dialogic bond that relieves”. Conclusions: The meaning granted by patients with coronary disease to
the communication process for therapeutic adherence is established when reaching transformation and expanding the conscience
(creating awareness) in a “dialogic bond that relieves”; likewise, when this process is full of apathy and indifference, the sense of the
treatment is lost.

KEYWORDS (sourck: DECS)

Communication; bonding; adhesion; treatment adherence and compliance; nursing; coronary disease.

*Article derived from the research: Meanings of the nurse-patient communication process with patients with coronary disease for therapeutic adherence.
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RESUMO

Objetivo: descrever os significados que o paciente com doenca corondria constréi do processo comunicativo utilizado pela enfer-
meira na transicao do hospital (unidade de cuidados coronérios) ao lar para a adesao terapéutica. Método: este artigo corresponde a
um estudo qualitativo, no qual foi utilizada uma abordagem por meio da teoria fundamentada. Participaram 12 informantes da cidade
de Medellin, Colémbia. Garantiu-se a confiabilidade dos dados. Resultados: a construcdo de uma premissa teérica “Reconstruindo o
significado do tratamento: da indiferenga a renascer com um vinculo dialégico que alivia”. O processo que os pacientes com doenga
coronaria enfrentam, derivado do processo comunicativo, vai desde “vivendo no desconhecimento”, “experimentando ruptura com o
tratamento”, até “reconstruindo: encontrando sentido” e, finalmente, “encontrando um estado de harmonia: novas aprendizagens”. Este
dltimo é atingido ao criar consciéncia sobre o “vinculo dialégico que alivia”. Conclusdes: o significado que os pacientes com doenga
corondria outorgam ao processo comunicativo para a adesdo terapéutica é estabelecido ao alcangar transformacéo da consciéncia e
sua expansao (conscientizar) em um “vinculo dialégico que alivia”; além disso, quando esse processo se encontra permeado de apatia e
indiferenga, perde-se o sentido do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE (ronTE: DECS)

Comunicagao; vinculo; aderéncia; cooperacao e adesao ao tratemento; enfermagem; doenga das coronérias.

* Artigo derivado da pesquisa: significados do processo comunicativo enfermeira-paciente com doenca corondria para a adeséo terapéutica.
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Introduccion

Actualmente, la enfermedad cardiovascular representa una
de las principales causas de morbimortalidad en Colombia. El
reporte dado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2014 mostré como esta enfermedad produce el mayor nlimero
de muertes en el mundo (1). Se ha determinado que la no adhe-
rencia al tratamiento farmacolégico o no farmacoldgico se asocia
al no control de la enfermedad, lo cual implica un aumento de las
complicaciones y, de la misma manera, segin Iuga y McGuire (2),
de los costos de la asistencia hospitalaria. Conthe et al. (3) de-
termind que el 50 % de los pacientes con enfermedades crénicas
presentan falta de adherencia terapéutica.

Por otra parte, la literatura ha reportado que variables como
la calidad en la comunicacién, la confianza y la empatia con el
paciente son factores que permiten mejorar la adherencia y estan
altamente correlacionados con la adhesidn terapéutica (4, 5). La
comunicacién es uno de los pilares fundamentales para lograrlo;
puesto que autores como Linn et al. (6) y Zullig et al. (7) han deter-
minado que la comunicacién es un recurso importante para apo-
yar la adherencia a medicamentos en pacientes con enfermedad
cardiovascular. Asimismo, el metaanalisis realizado por Zolnierek
y Dimatteo (8) de 127 estudios revelé que existe una relacién en-
tre la manera de comunicarse con el paciente y la adherencia, e
indicé que las probabilidades de la adhesién en un paciente son
2,16 veces més altas si existe una comunicacién efectiva.

Los estudios citados se refieren a la relacién entre la mane-
ra de comunicarse con el paciente y la adherencia terapéutica,
pero hace falta explorar los significados que el paciente concede
al proceso comunicativo como factor fundamental en el cuidado
de enfermeria. Segln Shannon y Weaver (9), toda comunicacién
produce conductas, ademas de significados; por tal razén, la pre-
sente investigacion tuvo como objetivo describir el significado que
otorga el paciente con enfermedad coronaria (PEC) al proceso co-
municativo que utiliza la enfermera en la transicion del hospital al
hogar para la adherencia terapéutica.

Metodologia

Este estudio tuvo un abordaje cualitativo, y utilizé como mé-
todo la teoria fundamentada (TF), guiada por los lineamientos de
Corbin y Strauss (10), la cual permite explicar procesos sociales
y significados desde el punto de vista de quien los construye. Uti-
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liza un disefio sistematico y dindmico no secuencial para la ge-
neracion de categorias, donde se permite que los datos vayan
y vengan, para comprobar que la interpretacion realizada sea
congruente con las expresiones de los participantes, a través de
la comparacién contante (11). El desarrollo de esta metodologia
se centra en el interaccionismo simbélico, sobre el cual Blumer
plantea cémo los pacientes actlian a partir de los significados que
las cosas tienen para ellos (la comunicacién), y no responden sim-
plemente a estimulos (12).

Para la recoleccién de la informacién, se tuvo en cuenta un
aspecto fundamental de la TF: la calidad y la profundidad de los
datos recolectados (11). Ante esto, se optd por la entrevista en
profundidad, método que permite la obtencién de una gran rique-
za informativa, de caracter holistico y contextualizado, por medio
de la palabra del entrevistado (PEC). Dicho método favorecié la
transmision de informacién no superficial y permitié analizar los
significados (13).

Es de anotar que la transcripcién y la codificacion de cada en-
trevista se realizaba antes de continuar con la siguiente, con el
objetivo de dar cumplimiento a los criterios establecidos por la TF:
la recoleccién de datos debe ir inmediatamente seguida del ana-
lisis, con el objetivo de que se convierta en guia para la posterior
recoleccion de datos (11).

La cantidad de participantes fueron 12 PEC, que se encon-
traban en proceso de transicion (alta) de la unidad de cuidados
coronarios (UCC) al hogar, en una institucién de Medellin, y estuvo
determinada por el muestreo teérico, punto donde ya no emergen
propiedades, dimensiones o relaciones nuevas durante el proceso
de andlisis (11). De estos, 5 eran mujeres y 7 eran hombres, en
edades entre los 58 y 78 afios; el tiempo de enfermedad oscilaba
entre 5 meses y 12 afios, el cual es equivalente al mismo tiem-
po requerido de tratamiento de uso crénico, tanto farmacoldgico
como no farmacoldgico.

Para mantener la rigurosidad del método, se tuvieron en
cuenta los criterios de Chiovitti y Piran (14) para la investigacion
cualitativa, con el enfoque de la TF: credibilidad (se utiliz6 el pro-
pio lenguaje de los participantes en todos los niveles de codifica-
cién y se validaron los datos con los participantes), auditabilidad
(se examinaron los datos entre diferentes niveles de cdédigos
existentes en la literatura para, a partir de aquellos, consolidar
conclusiones iguales o similares a las del investigador original)




El vinculo dialdgico que alivia: encuentro para transcender la adherencia terapéutica e Maria Cristina Arango Restrepo y otros

y trasferibilidad (se describié cémo se relacionan las categorias
que emergieron con respecto a la literatura). Cada criterio fue
clave para mantener la coherencia interna del trabajo.

Para el desarrollo de la investigacién, se tuvieron en cuenta
el aval del Comité de Etica de la Universidad Nacional de Colom-
bia y la aprobacién de la institucién de salud donde se llevaron
a cabo las entrevistas. Asimismo, los principios éticos de be-
neficencia y no maleficencia, veracidad y fidelidad; el derecho
a la confidencialidad y a la privacidad, a la autodeterminacion
y a estar informado sobre la naturaleza de la investigacion, los
beneficios potenciales y las molestias que puede representar el
estudio para los participantes.

Para dar cumplimiento a lo anterior, se elaboré un consenti-
miento informado, donde se detallaron aspectos fundamentales,
como beneficios potenciales, el derecho a renunciar, el manejo de
los datos y la promesa de confiabilidad y relevancia del estudio en
el cuidado de enfermeria. Esto permitié a los participantes tomar
la libre decision de participar o no en el estudio, asi como de reti-
rarse en cualquier momento, si asi lo deseaban.

Para el anélisis de los datos, se realizé una codificacion abier-
ta (para analizar linea a linea), axial (para relacionar c6digos) y
selectiva (para integrar conceptos en torno a la categoria cen-
tral), teniendo en cuenta como bhase dos elementos fundamenta-
les: la comparacién constante y la “sensibilidad teérica” (15); este
proceso permitié describir de forma detallada tres constructos:
uno relacionado con las dificultades que se experimentan con la
comunicacion en el alta (paso de la UCC al hogar), “Percibiendo
dificultades en la trayectoria del tratamiento a partir de la comu-
nicacion para el cuidado”, y dos relacionados con una comunica-
cién satisfactoria, “Estableciendo vinculos dialégicos que alivian”
y “Originandose una comunicacién resonante: transforma”.

Finalmente, a partir de un nivel mayor de abstraccion, se hizo
una integracién analitica por medio de diagramas y se obtuvo
una representacion abstracta de los datos (10), lo que permitié
plantear y describir la categoria medular denominada “Reconstru-
yendo el significado del tratamiento: de la indiferencia a renacer
con un vinculo dialégico que alivia”. De este postulado, se resalta
“el vinculo dialégico que alivia”, estructura medular sobre la cual
gira todo el proceso para transcender a la construccion de crear
conciencia frente a la adherencia terapéutica, y como una manera
de encontrar un estado de bienestar.

Asi, las categorfas que se describen a continuacién estan
construidas desde sus propiedades y dimensiones.

Dificultades del tratamiento a partir
de la comunicacion para el cuidado

Durante el proceso de transicién (alta), el paciente puede
experimentar encuentros comunicativos con la enfermera, consi-
derados asincroénicos: este se siente indiferente, ignorado y con
ausencia de informacién para el autocuidado, lo cual le produce
una alteraci6n en el proceso de la adherencia terapéutica que lo
lleva a perder el sentido del tratamiento.

... es que en el alta lo tratan a uno friamente, indolente, a lo
que vinimos... y creo que a veces ni asi, es que ni lo miran a uno
[PEC:12.12.19].

... le entregan a uno papeles para ir a reclamar, y nadie le expli-
ca a uno nada [PEC: 01.01.31].

Dada la importancia del proceso comunicativo en la transicion
del hospital al hogar, momento donde se transmite informacion
y se educa para el autocuidado y el manejo del tratamiento de
uso crénico, cuando este proceso se torna negativo para el pa-
ciente, genera un “lidiar con las barreras comunicativas para el
cuidado”, y los pacientes refieren sentirse “indiferentes para el
otro” [enfermera] o “sumergirse en el desconocimiento y perder
la credibilidad en el tratamiento”.

... es uno ahi esperando, pues lo que le explicaron a uno, pero
no, ellas [enfermeras] ni lo volteaban a ver a uno... eso se siente
uno mal porque se va para la casa igual que como llegé [PEC:
07.07.17].

El uso de lenguaje técnico asociado a la apatia es otra de las
limitantes en un proceso comunicativo que afecta el aprendizaje
para el autocuidado, puesto que genera sentimientos de rabia y
desmotivacion.

... Uno se ve a gatas para comprender lo que le dicena uno [...]
uno ve que le hablan de esa forma como para que uno como que
no les entienda, ya no les pregunte mas, y, claro, qué les va a
preguntar uno, si son tan secas como rudas... eso da como tantas
cosas, como rabia, y desanima [PEC: 12.12.38].

Los mensajes transmitidos de manera confusa e incompren-
sible son omitidos y olvidados, y no generan ninguna importancia;
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por esto también, los pacientes acuden a otras estrategias de
aprendizaje que, lejos de cubrir sus necesidades, les pueden lle-
var a cometer errores. Con todas estas experiencias, se consolida
el miedo, y esta emocién se convierte en un impedimento para el
establecimiento y la movilizacién de estrategias de autocuidado.

En esos encuentros, la palabra NO suele ser reactiva e impo-
sitiva, y genera conflictos en la interaccion comunicativa de cui-
dado; impide entrar en sintonfa con el otro (paciente), por lo que
los pacientes refieren haber tenido sentimientos de frustracion y
falta de apoyo:

... las respuestas que uno recibe es todo que “NO”.. ., para todo,
uno les pregunta y entonces... y eso lo llena a uno es como de
rabia también, y se pone es uno a pelear con ellos [enfermeros]
y no se logra como entendimiento ni encontrar apoyo, y aprender
algo, menos [PEC: 02.02.28].

Carecer de la informacién para dar continuidad al tratamien-
to de uso crénico en el hogar hace mas vulnerable al paciente
y no le permite encaminar acciones positivas; por el contrario,
este experimenta una variedad de condiciones criticas y senti-
mientos adversos, como incertidumbre, sufrimiento y frustra-
cién con el tratamiento.

... imaginese que mi esposo se muri6 porque, de todos los hos-
pitales donde fuimos, nadie nos explicé cémo teniamos que cui-
darlo, qué medicamentos darle [PEC: 01.01.45].

Perder el sentido del tratamiento esta fundamentado en que, a
nivel cognoscitivo y psicoemocional, experimentan miedo e incre-
dulidad, como consecuencia de la ausencia de encuentros comu-
nicativos fructiferos, donde se pueda dar un entendimiento mutuo
y se vivan experiencias compartidas generadoras de conciencia.

... por varias razones, no volvi a los controles, no me volvi a
tomar nada; una de aquellas, y de la que apenas caigo en cuenta,
es que nadie de las personas que me trataban, ni el médico ni
la enfermera, me crearon la conciencia de tomarme los medica-
mentos [PEC: 04.04.22].

La falta de autocuidado y adherencia estéan asociados a los in-
terrogantes que surgen durante el mismo autocuidado, los cuales
no se logran resolver, puesto que a los pacientes les ha faltado
acompafamiento.
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En la bisqueda de alternativas ante las limitaciones que vi-
ven, los pacientes y sus familiares se ven sometidos a obtener
informacién que, muchas veces, sugestiona o los conduce a per-
manecer en un estado de confusién, que repercute en las dimen-
siones emocional y fisica del paciente.

... Yo soy muy inquieta con mi mamé [hija del PEC], todo lo
quiero saber, y mas cuando le dejan de decir tantas cosas que
son importantes para uno cuidarla y para que ellos [PEC] hagan
caso. Entonces, como uno tiene a la mano ya la informacién
mas facil, porque en el computador encuentra pues todo, pero
como uno no entiende, empieza a leer y se sugestiona todo
[PEC: 01.01.18].

Estableciendo vinculos dialdgicos
que alivian

Los encuentros comunicativos mediados por palabras alivia-
doras y contextos acogedores permiten la formacién de lazos
afectivos representados en una compenetracién y sintonia comu-
nicativa entre el paciente y la enfermera.

Las dimensiones que caracterizan el vinculo dialégico depen-
den de: 1) el acople o la forma de sincronizar el proceso comuni-
cativo para que responda a las necesidades; 2) la calidad de los
mensajes o la claridad en el lenguaje que se utiliza para trans-
mitir mensajes que llenen las expectativas de cada paciente; 3)
la duracién versus la calidad del encuentro, ya que los pacientes
no reclaman tiempos prolongados en el alta y, por el contrario,
buscan espacios y ambientes para establecer un proceso comuni-
cativo cargado de calidad humana y aprendizajes; y 4) la calidad
humana, que esta representada en las palabras que se emiten,
en la comunicacién no verbal (el trato y el tono de voz) y en los
mensajes que transmiten tranquilidad a los pacientes y hacen que
los encuentros comunicativos sean reconfortantes.

En un proceso comunicativo acogedor, nace la empatia como
mecanismo integrador para el mantenimiento de todo el proceso;
se edifica a partir de la calidez con que se inicia el encuentro y se
nutre de la forma como se transmitan los mensajes: claridad, ca-
rifio y humanidad. Es un factor crucial para tener encuentros que
permitan superar aquellos sentimientos negativos y dificultades
derivados del desconocimiento.
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... Si existe empatia y esa humanidad y esa calidez de ensefiarle
cdmo manejarse, como salir y como cuidarse, eso hace que uno
le coja carifio al tratamiento, [...] ya lo aprendi a sobrellevar, cal-
mé tantos miedos... es que ella [la enfermeral, asi conmigo, nos
entendimos s(per, y logré muchas cosas para mi cuidado, tanto
con mi tratamiento, como con todo [PEC: 04.04.14].

En estos espacios, se vuelven a descubrir y se encuentran
nuevos significados del tratamiento como:

... un companero inseparable de vida [PEC: 06.06.07], una forma
de encontrar calidad de vida. [...] [PEC: 03.03.18] y a entender
cémo... la informacién fue la necesaria para yo ahora estar bien
y no abandonar el tratamiento [PEC: 04.04.25].

Los pacientes argumentan que la comunicacion esta susten-
tada en la reciprocidad y en la transmisién de mensajes compren-
sibles; encuentran en ella un sentido para la vida en la trayectoria
del tratamiento; se convierte también en una terapia para alcan-
zar alivio, tranquilidad y credibilidad, gracias al poder y a la fuerza
que estos mensajes tienen.

... la comunicacion como que le llega a uno a este corazon enfer-
mo y te alivia... es chistoso, pero es asf [PEC: 06.06.11].

Con una comunicacién que alivia, se aprende a llevar el trata-
miento por conciencia, lo cual permite mantener un equilibrio en
el estado de salud.

Originandose una comunicacion
resonante: transforma

La comunicacion resonante se describe como un elemento te-
rapéutico que permite “transformar y crear conciencia (transcen-
der)”; surge gracias a interconexiones como el “vinculo dialégico
que alivia”, cuando los pacientes mantienen activa una funcién
reflexiva como estrategia de razonamiento y comparacion retros-
pectiva y prospectiva del pasado, presente y futuro frente al tra-
tamiento, a lo largo de sus vidas.

Para algunos de los participantes, la informacién que se
transmite “se queda trabajando en la cabeza y crea conciencia
de hacer todo mejor para encontrar bienestar” [PEC: 08.08.18].
Estos razonamientos permiten ir escalando en el proceso hasta
encontrar una trayectoria satisfactoria del tratamiento.

A los pacientes con enfermedad coronaria, las palabras de una
comunicacién resonante les generan una experiencia de “sentirse
cuidados”, gracias al componente afectivo inmerso en ellas. Asi, for-
man enlaces positivos con el tratamiento y logran mirarlo “con amor
0... como un imancito que no se puede soltar” [PEC: 09.09.24].

La comunicaci6n resonante tiene un componente regulador
que permite despertar sentimientos positivos para construir mo-
tivaciones que estimulen en el paciente el deseo de luchar y en-
contrar estados de bienestar. En la figura 1, se ilustra el proceso
de una comunicacién resonante.

Figura 1. Comunicacién resonante

Fuente: recuperado de Arango MC (16), 122.
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En este proceso, cuando la relacién es humana y afectiva, se
crean alianzas de aprendizajes mutuos:

... la forma como le lleguen a uno, como le expliquen, es para
uno encontrar un verdadero significado a tomar tanta droga para
aliviarse y no abandonarla, ;c6mo va encontrarle uno sentido a
algo que no sabe, no entiende? Pues... no sé [PEC: 03.03.20].

En este nuevo proceso comunicativo, los pacientes recono-
cen la importancia de aprender a llevar el tratamiento para no
recaer, N0 como una imposicién establecida por otro, sino para
alcanzar estabilidad:

... le da a uno [PEC] esa conciencia de hacer todo mejor por el
bienestar de uno, no por regafios, ni miedos, sino para estar bien
[PEC: 08.08.18].

Planteamiento teorico

Reconstruyendo el significado del tratamiento:
de la indiferencia a renacer con un vinculo di-
alégico que alivia

Un analisis extenso de los datos permitié comprender como la
adherencia terapéutica adquiere un significado en el contexto del
encuentro comunicativo; la categoria central es el resultado de la
reduccion de la informacién recolectada en las entrevistas, por
medio de un proceso inductivo y de comparacion constante de los
datos (11); en aquella, se describe cdmo el proceso inicia cuan-
do el PEC enfrenta un desorden, producto de las barreras en la
comunicacion para el cuidado en la transicion (alta), al percibir
indiferencia. Dicha indiferencia lo sumerge en un estado de desco-
nocimiento que hace que pierda el sentido del tratamiento y vuelva
a enfermar. El paciente en condicién de vulnerabilidad continua,
impotencia y confusién debe asumir un proceso terapéutico que
requiere educacion clara y motivadora.

Si el proceso comunicativo se caracteriza por la empatia, el
crecimiento mutuo, la sintonia (entendimiento) y las palabras que
cuidan, se forma el denominado “vinculo dialégico que alivia”, que
surge de la necesidad de adquirir aprendizajes significativos para
el cuidado de si. Estas palabras permiten potencializar la inte-
raccion del cuidado, asi como compartir ideas y experiencias en
un proceso que es mutuo. Esta forma de comunicacién para el
cuidado es resonante en el paciente, es decir, transforma signifi-
cados y emociones negativas y modifica el curso del tratamiento,
ya que se superan la necesidad de informacién y la incertidumbre
producto del desconocimiento.
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En “el vinculo dialégico que alivia”, se forman lazos e interco-
nexiones creativas y empaticas de cuidado que brindan satisfac-
cién y permiten el renacimiento y la regulacién emocional que le
dan seguridad al paciente para continuar. En este encuentro, el
paciente se percibe como un agente activo de su cuidado, por lo
cual cambia su visién del tratamiento y se transforma en un pro-
tector para mantener un equilibrio con la enfermedad.

Discusion

El presente estudio llega al concepto de vinculo dialdgico que
alivia, el cual permite representar y nutrir el patron estético de
cuidado, ademas de realimentar los elementos de cuidado en el
contexto de la transicién y la adherencia terapéutica, reconocien-
do que se trata de un fenémeno multidimensional y con una alta
influencia desde el proceso comunicativo.

A partir de las raices etimoldgicas del latin, la palabra comu-
nicacién viene de comunicare, que significa ‘compartir algo, po-
ner en comidn’, o el medio que permite que haya unién y vinculo, y
de vinculum, que significa ‘unién o atadura de una persona o cosa
con otra’ (17). Asi, al unir los dos conceptos, se puede apreciar
c6mo la comunicacién (verbal y no verbal) es un proceso clave a
través del cual se vinculan dos personas para poner en comin
pensamientos, necesidades, conocimientos, y para establecer
una relacién de ayuda —en este contexto— enfermera-paciente.

Al analizar las teorias de los vinculos, se encontr6 que se han
estudiado desde diferentes areas del conocimiento, y que es un
proceso que hace parte de la evolucién (supervivencia), el de-
sarrollo (encontrar cuidado, aprendizaje y salud emocional) y la
relacién del ser humano (encontrar significado a las vivencias).

Desde la teoria del apego, Bowlby (18) ha determinado cémo
el vinculo mantiene su conservacion desde la proximidad con
otro individuo capacitado para ayudar a enfrentar el mundo; es
a través del vinculo que los seres humanos encuentran alivio,
consuelo y cuidado. Este concepto se relaciona con lo descrito en
el “vinculo dialégico que alivia”, por estar asociado con la com-
penetracion y la sintonia comunicativa que lo caracterizan, para
ayudar a aliviar la angustia producto del desconocimiento, y a ex-
perimentar un clima de afecto y confianza para crear conciencia
frente al tratamiento.

El clasico concepto de vinculo de Pichon-Riviere se acerca
mas al fendmeno del “vinculo dialégico que alivia”, estructura
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compleja en espiral donde se involucran emisor, receptor, codifi-
cacion y decodificacion; en cada vuelta, se interactda para retroa-
limentarse y resolver las contradicciones entre las partes (19). De
la misma manera, el “vinculo dialégico que alivia” es un proceso
diadico, reajustado y acoplado a la necesidad del paciente, donde
se retroalimentan mutuamente saberes por medio de palabras
que alivian y cuidan, y se crea una sincronia comunicativa que
permite construir motivaciones que desvanecen las angustias y
alcanzan un renacimiento conectado al tratamiento.

La sincronia comunicativa (paciente-enfermera) es un ele-
mento evidente en el vinculo, que permite que el paciente y la
enfermera desarrollen una relacién de “sentir significados subje-
tivos tacitos” de experiencias y situaciones que expanden la con-
ciencia y construyen significados (20).

Una manera de validar la expansién de la conciencia (crear
conciencia) en el vinculo dialégico frente a la condicién de enfer-
medad coronaria es a través de la teoria de la salud como expan-
sion de la conciencia (21), la cual afirma cémo la expansion de la
conciencia es una tendencia innata de los seres humanos. Aun-
que algunas experiencias y procesos la precipitan, en este caso
el “vinculo dialégico que alivia” conlleva transformaciones mas
rapidas, y la mutua asociacion enfermera-paciente permite re-
flexionar sobre el patrén evolutivo (adherencia terapéutica). Cada
conocimiento que adquieren en el proceso conduce a despertar y
a transformar la conciencia a un nivel mas alto.

Cada proceso vivido en el “vinculo dialégico que alivia” es
una representacién del didlogo experimentado, por lo cual se
convirtié en la unidad medular, en el pilar fundamental de cui-
dado, siendo la forma de bdsqueda del entendimiento comdn. Es
el ambiente el que permite conocerse reciprocamente y ofrecer
cuidado tnico; en él se habla y se escucha al otro para entender
el miedo y la incertidumbre que se enfrentan por el desconoci-
miento (22). Acosta y Garcés (23) han definido como el dialogo de
saberes permite crear encuentros para tejer vinculos, asi como
reconocer al otro (paciente).

La resonancia fue otro componente dentro de la comunicacién
que alivia. Mostré los nuevos procesamientos mentales que los
pacientes logran realizar cuando existe entendimiento en la inte-
raccion de cuidado. Segtn Meleis (20), la resonancia describe la
direccion del cambio desde los patrones de onda mas bajos hasta
los mas altos. En el vinculo dialdgico que alivia, se logré escalar

de una indiferencia (nivel mas bajo) a un renacer acompafado del
tratamiento (nivel mas alto).

Ramirez et al. (24) afirman que el vinculo es un fenémeno
que facilita mejorar la actitud frente al tratamiento y lograr su
fidelizacién, puesto que se instauran procesos participativos que
permiten al paciente realizar una coconstruccion positiva del sig-
nificado del tratamiento. Por esta razén, el PEC, cuando construye
un “vinculo dialégico que alivia” con la enfermera, logra sentirse
proyectado y encuentra un significado a la experiencia.

Por otra parte, el estudio de Flérez y Hernandez (25) report6
que para el 32,6% de los pacientes, el tratamiento era comple-
jo de entender, debido a explicaciones confusas, mientras que
el 36,8% desconocia cémo tratar la enfermedad. El resultado es
congruente con lo reportado en el estudio, en el cual los pacientes
manifiestan explicaciones confusas, o la ausencia de estas, y des-
conocen cémo dar continuidad a la trayectoria del tratamiento, lo
que conduce a sentirse indiferente para el otro (enfermera) y al
abandono del tratamiento.

Segln la teoria cognitiva sistémica de la comunicacion (26),
es fundamental el modo como ingresa la informacion al sistema
(cerebro), puesto que, segtin esto, es conservada (memoria), re-
cuperada y utilizada (conocimiento) para producir nuevos cambios
(crear conciencia); de esta manera, los seres humanos toman solo
la informacion que sea susceptible de ser agrupada en la concien-
cia, para generar una representaciéon mental. Esto es congruente
con los resultados y explica por qué cuando para los pacientes los
mensajes eran confusos e incompresibles, eran olvidados y no te-
nian ningdn significado importante para el autocuidado, mientras
que cuando le encontraban un sentido, su conciencia se expandia,
y ello les generaba una sensacion de bienestar, lo cual les permi-
tia alcanzar una adherencia terapéutica.

Desde la perspectiva de las relaciones interpersonales en
enfermeria, Peplau (27) afirma que la claridad en los mensajes
asegura un proceso comunicativo Gtil, elemento evidente en el
“vinculo dialégico que alivia”, para que el paciente alcanzara
aprendizajes significativos.

El concepto de transacciones descrito por King (28) también
se relaciond con el “vinculo dialégico que alivia”, pues dos indivi-
duos se identifican de manera significativa, mutuamente (enfer-
mera-paciente), e interactdan para llegar a acuerdos y establecer
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metas terapéuticas compartidas (objetivos mutuos), comprendi-
das, aplicadas y adaptadas a la vida diaria.

Mdaltiples estudios como los de Deley et al. (29), Arnow y
Steidtmann (30), Vélez (31), Durig, Rous y Rousset (32) han de-
mostrado cémo la toma de decisiones compartidas, los vinculos,
los modelos de asociacién durante la atencién y las alianzas
terapéuticas positivas permiten formar contextos donde el pa-
ciente logra sentirse seguro para alcanzar el éxito terapéutico
y dar forma a su enfermedad a través de la medicacién. Esta
afirmacién explica por qué cuando los pacientes encuentran un
vinculo dialégico que alivia, construyen una mutua asociacién que
les permite aprender a sobrellevar la enfermedad, gracias a que
perciben el tratamiento con amor y como una manera de mante-
ner la calidad de vida.

Segln la revisién sistematica realizada por Cofreces et al.
(33), los altos niveles de adherencia estan asociados a modelos
de comunicacién donde se construyen procesos de negocion,
acuerdos y comprension. Estos elementos, implicitos en el vinculo
dial6gico que alivia, llevaron a escalar a etapas superiores, como
la adherencia terapéutica.

El crecimiento alcanzado en el “vinculo dial6gico que alivia”
también es fruto de la retroalimentacién, proceso que hace
participe al otro (paciente) de la interaccién comunicativa y ga-
rantiza la comprensién de los mensajes. Para Weinstein (34),
la retroalimentacion es una manera de darle estructura a una
relacién y de encontrar apoyo; este elemento permite al PEC darle
un sentido y significado al tratamiento.

Para finalizar, la revision sistematica realizada por Zill et al.
(35) demuestra que existen miltiples instrumentos psicométricos
que miden la comunicacién durante la atencion en salud, pero no
en lo que respecta a la comunicacién para el cuidado enfermera-
paciente en la transicién del hospital al hogar para la adherencia
terapéutica. El presente estudio es la descripcién de un primer
nivel tedrico del fenémeno, que genera algunos elementos que
podran ser retomados en su construccién.
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Al estudiar los vinculos descritos en otras areas del conoci-
miento, se puede afirmar que el vinculo delineado en este estu-
dio resulta auténtico o genuino porque su construccién se da por
medio de palabras y didlogos que inspiran y transfieren cuidado,
e inspira la blisqueda de un significado del tratamiento de uso
crénico, para adaptarlo y mantenerlo en la vida diaria.

Conclusiones

El andlisis detallado y la interrelacion entre cada una de las ca-
tegorias permitié concluir que, segin la experiencia comunicativa
que enfrentan los pacientes en la transicion del hospital al hogar
para la adherencia terapéutica, se define un camino cargado de
fracaso o de éxito con el tratamiento. Asi, las barreras comunicati-
vas en el cuidado llevan a que se pierda el sentido del tratamiento
y hacen invisibles a los pacientes en la transicion. Experimentar
una interaccién comunicativa satisfactoria modifica la visién del pa-
ciente con respecto a su tratamiento, le permite regular las emo-
ciones negativas, asi como encontrar una razon para continuar y
reasignar nuevos significados al tratamiento. Por ello, adquiere el
significado de “renacer con un vinculo dialégico que alivia”.

El proceso que describe las acciones/interacciones de “re-
nacer con un vinculo dialégico que alivia” es descubrir que las
“palabras cuidan (transforman)”. Se caracteriza por ser individual
y dindmico, y es el que permite escalar hasta encontrar un sentido
nuevo al tratamiento. Sin embargo, no todos los pacientes logran
alcanzar el ideal, algunos se quedan “atrapados” en las redes de
las barreras comunicativas, lo que les impide otorgar un sentido
al tratamiento y proyectarlo como un compafiero de vida.

El significado que construyen los pacientes con enfermedad
coronaria desde lo cualitativo permite entender que los procesos
comunicativos que ellos experimentan son determinantes y cons-
tituyen el eje central para la construccion de esquemas motivacio-
nales y para darle un significado positivo al tratamiento.

Conflicto de interés: ninguno declarado.
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