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Resumen:

La Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso declara en su perfil
de egreso que sus egresadas/os desarrollaran la relacion de ayuda, segun
modelo de Hildegard Peplau, desconociéndose si tienen la formacion de
pregrado necesaria para ello. Ademas, congruente con el perfil
sociodemografico de Chile y la necesidad de ayuda que presentan los adultos
mayores pertenecientes al sistema publico de salud, se pretendié comprender,
a través del relato de sus vivencias, su formacién de pregrado para establecer

relacion de ayuda a adultos mayores, en sus internados de atencion primaria.

Se utiliz6 metodologia cualitativa, segun enfoque fenomenolégico-social de

Alfred Schutz, realizando entrevistas semiestructuradas a 6 egresadas/os.

Se obtuvieron cuatro categorias relativas al tipo vivido: otorgando significado a
la relacién de ayuda al adulto mayor, percibiendo al adulto mayor como persona
ayudada, describiendo su relacion intrapersonal y describiendo su aprendizaje

para desarrollar la relacion de ayuda al adulto mayor.

Se concluyd que: el significado que otorgan a la relacion de ayuda, no
corresponde a lo descrito por Hildegard Peplau, perciben al adulto mayor con
algunos estereotipos y a pesar que detectan necesidad de escucha no
desarrollan todas las fases de la relacién, perciben algunas debilidades
personales para manejar la relacion y aspectos emocionales que surgen en la
misma. Ademas, en el proceso de formacién, fueron significativas sus
experiencias personales con adultos mayores y en la academia: la asignatura de
desarrollo personal, el modelaje de sus docentes y el sello universitario.
Identificaron déficits de conocimientos del adulto mayor sano y experiencias

practicas para la adquisicion de habilidades.

Palabras claves: Aprendizaje, Relaciones enfermera-paciente, anciano,

estudiantes de enfermeria



Abstract:

The University of Valparaiso School of Nursing states in its graduation profile
that its graduates will develop the help relationship, according to the model of
Hildegard Peplau, not knowing if they have the undergraduate training necessary
for it. In addition, consistent with the sociodemographic profile of Chile and the
need for help presented by older adults belonging to the public health system, it
was intended to understand, through the story of their experiences and their
training to establish a relationship of help to older adults, In their primary care
homes.

A qualitative methodology has been used, according to Alfred Schutz's
phenomenological-social approach, performing semi-structured interviews with 6
graduates.

Four categories related to the lived type has been obtained: giving meaning to
the relationship of help to the elderly, perceiving the elderly as an assisted
person, describing their intrapersonal relationship and describing their learning to
develop the relationship of help to the elderly.

It was concluded that: the meaning they give to the relationship does not
correspond to Hildegard Peplau, perceive the older adult with some stereotypes
and despite the need to listen does not develop all phases of the relationship,
perceive some personal weaknesses To manage the relationship and emotional
aspects that arise in it. In addition, in the training process, their personal
experiences with older adults and in the academy were significant: the personal
development course, the modeling of their teachers and the university seal. They
identified deficits of knowledge of the healthy older adult and practical

experiences for the acquisition of abilities.

Keywords: Learning, Nurse patients relations, aged, students nursing
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La investigacion que se presenta, ha sido desarrollada como parte del proceso
para la obtencion del grado de magister de enfermeria con menciéon gestién
del cuidado. Su trayectoria se inicia con la reflexién sobre el alcance de la
Gestidon del Cuidado. Para ello, se analizé su conceptualizacidon, a partir del
articulo 113 del Codigo Sanitario: servicios profesionales de la enfermera,
tendientes a la promocién, mantencion y restauracion de la salud, la prevencion
de enfermedades o lesiones, y la ejecucion de acciones derivadas del
diagndstico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor administracion
de los recursos de asistencia para el paciente (1).

Estos “servicios profesionales”, a los que alude la definicidn, al parecer de la
investigadora, se centran en una mirada biologicista de la persona cuidada ya
que no alude a los ambitos psicosociales de la misma.

Cabe mencionar, que los cuidados se desarrollan en un marco de relaciones
humanas, donde Ila persona cuidada también manifiesta necesidades
psicoldgicas, sociales y espirituales a la/el enfermera/o y espera que sean
satisfechas mediante una relacion de ayuda.

Se considera relevante entonces, explicar que el concepto ayudar proviene del
latin adiuvare, que significa ‘provocar alivio”, es decir ayudar a alguien a
sobrellevar una situacion. Se habla de relacion de ayuda, cuando se hace
referencia al modo de ayudar, usando fundamentalmente habilidades
relacionales, para que la persona en conflicto descubra sus recursos internos
en el afrontamiento de su problema o crisis, del modo mas sano posible.

La persona necesitada de ayuda, vive una situacién que le supone una dificultad
concreta, que solo ella conoce. Esta dificultad, le produce sufrimiento que
puede ser expresado de diferentes maneras: inseguridad, miedo, ansiedad,
culpabilidad, confusion, rabia u otras. Lo que espera la persona, es que el
ayudante comprenda y acepte, ante todo, los sentimientos que esta viviendo,

que participe de alguna manera de su sufrimiento, que se ponga en su lugar,



con actitud empatica y que sienta con él, ademas que examine junto a él las
dificultades y encuentren su sentido y finalmente, que le ayude a buscar “pistas
vitales” para salir de su situacién (2). Esta ayuda, se lleva a cabo a través de
un proceso, en que la misma persona del ayudante se ofrece como recurso,
para acompafar en el camino de afrontamiento de la dificultad del ayudado (2).
Al respecto, Carl Rogers, psicologo humanista, enfatizé en la importancia de
una relacién intensa, que permitiera a la persona entrar en contacto con sus
propios sentimientos, expresarlos, ganar confianza en si misma y tomar
decisiones con respecto a la propia vida, usando sus propios recursos para
afrontar sus problemas, sin paternalismo ni autoritarismo donde se induzca a la
persona a buscar el cambio por razones que sean importantes para ella.

Por otra parte, Hildegard Peplau, también establece que el cuidado se centra
en la relacién interpersonal, siendo esta un proceso psico-dinamico, con el
mismo fin (3), afadiendo la importancia que la/el enfermera/o, previamente,
comprenda su propia conducta, lo que le permitira incorporar el significado
psicologico de la situacion que vive la persona cuidada. Ella concibe esta
relacion de ayuda en fases, que pueden ser entendidas como la descripcién de

la técnica para llevar a cabo esta relacion en forma terapéutica.

Es interesante mencionar que se ha estudiado que la inadecuada relacion es la
causa mas importante de insatisfaccion de los pacientes (4) y que un 30 a 50%
de los pacientes no se adhiere a los tratamientos a consecuencia de ello.
También en el estudio: Reflexiones sobre la Relacion terapéutica Enfermera-
Paciente (5), se indica que existe escasa preparacién del personal de
enfermeria sobre la relaciéon enfermera-paciente lo que lleva a que el
profesional pueda encontrar dificultades para afrontar la relacién con la
persona, aunque segun este mismo estudio, los profesionales que logran estar
técnicamente preparados tampoco la llevan a la practica en todo su esplendor.
También se analiza que las dificultades en la comunicacion que se producen

en las relaciones interpersonales, pueden llevar al profesional de enfermeria a



evitar el contacto con  algunos usuarios o a establecer una relacion poco
abierta y espontanea, puesto que el profesional no solo debe enfrentarse a sus
propios sentimientos sino también a los del usuario y su familia, lo que es dificil,
considerando que hay situaciones reconocidas que provocan mayor impacto
como: manejar situaciones en que los usuarios manifiestan sentimientos,

agresividad, dificultades en la comunicacion, etc.

Una vez comprendido el significado de la relacién de ayuda, su alcance y su
relevancia se desprende que no se trata de una simple relacién interpersonal,
sino una relacién, en que la/e enfermera/o necesita una preparacion especifica,
que involucra conocimientos sobre el significado de esta relacion, la forma de
llevarla a cabo, las habilidades y actitudes vy las caracteristicas de la persona

cuidada segun su etapa de vida y como estas pueden influir en esta relacion.

En virtud de la actividad de la investigadora, como docente de la Escuela de
Enfermeria, surge el interés por indagar en la formacion de pregrado de sus
egresadas/os para desarrollar la relacion de ayuda, en las distintas etapas del
ciclo vital, a las personas que cuidan. Lo anterior, por la importancia que esta
tiene en la calidad del cuidado que otorgan los enfermeras/os, su autoestima
profesional, la satisfaccion de necesidades del usuario y por ende la calidad de
vida de los mismos y por qué no decirlo, el prestigio de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Valparaiso.

Para ello, se analiza el perfil de egreso de la carrera donde se declara, entre
otras cosas, que las /los egresadas/dos seran personas que otorguen cuidados
de calidad, humanizados, que podran solucionar los problemas que presentan
los usuarios y que respecto de la formacién disciplinar en el aspecto
relacional, se sustentaran en |a Teoria de Relaciones Interpersonales de
Hildegard Peplau.

Lo anterior, representa una responsabilidad de la Escuela en preparar
profesionales que cuenten con los conocimientos, habilidades y actitudes que le
permitan otorgar cuidados de calidad e integrales a las personas, en distintas
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etapas de la vida, a través de la Relacion de Ayuda o Terapéutica descrita por
la teorista.
Considerando que dicha relacién, tiene matices diferentes segun la etapa de
vida de la persona cuidada, sus necesidades Yy problematicas especificas, se
decidié focalizar esta investigacion en la relacion de ayuda a adultos mayores.
Lo anterior, en congruencia con la situacidon demografica de Chile, que se
encuentra entre los paises con un envejecimiento moderado avanzado y en
particular, por la vulnerabilidad de ellos, producto de sus pérdidas, amenazas
y necesidad de adaptacién a nuevos estados psicosociales y fisicos. Ademas
de representar una preocupacion para el Ministerio de Salud de Chile, donde la
busqueda de su bienestar ha servido como guia para definir politicas sociales en
el pais. A pesar de ello, existe un aumento en las tasas de depresion y suicidio,
lo que ha pasado a ser un problema de salud publica (7). En este sentido las/os
enfermeras/os tienen un gran desafio, cual es contribuir al bienestar de los
adultos mayores y por ende mejorar su calidad de vida, entendiendo este
bienestar, entre otras cosas como su autoestima, autonomia, independencia,
participacion social, donde la relacion de ayuda es el camino.
Ademas, uno de los propésitos establecidos por el Ministerio de Salud, es
resolver la mayor parte de los problemas de salud de las personas en los
Centros de Atencién Primaria de Salud. En este contexto, la/el enfermera/o
tiene la oportunidad de gestionar el cuidado de adultos mayores, pertenecientes
a familias del sector que le corresponda, representando una red de apoyo para
ellos. Cabe considerar, que estos adultos mayores, ademas de presentar las
problematicas propias de su etapa de vida, en su gran mayoria también
presentan problemas econdmicos, que les dificulta satisfacer hasta sus
necesidades basicas mas elementales.
Considerando estos antecedentes, surgen las interrogantes acerca de cémo
llevan a cabo la relacion de ayuda a los adultos mayores las/los egresadas/os
de la carrera, lo hacen segun lo que plantea Peplau, tienen la preparacién que
se requiere para ello. Lo anterior, teniendo en cuenta que durante la trayectoria
4



académica en un curriculum por objetivos, recibieron los contenidos pertinentes
en forma parcelada: en los primeros dos afios psicologia evolutiva y desarrollo
personal, luego contenidos referidos al proceso de enfermeria en problemas de
salud del adulto mayor, donde se relacionaron con ellos en sus actividades
practicas y recién en cuarto afo la relacion de ayuda y la teoria de enfermeria
de Hildegard Peplau. Esto, incidié en que estas/os egresadas/os tuvieran pocas
oportunidades, previas al internado, para desarrollar la relacion de ayuda a
adultos mayores en atencion primaria de salud, la que ademas no fue evaluada
formalmente, desconociéndose si poseian la formacion de pregrado para
efectuarla a cabalidad en el desarrollo de su internado.
Teniendo en cuenta los planteamientos de Cibanal (8), respecto que la relacién
de ayuda que la/el enfermera/o establece con quienes cuida, tiene una
dimension subjetiva cientifica y otra intersubjetiva, en la que ademas
intervienen las intersubjetividades de ambos sujetos, a saber: la de la
enfermera que cuida y la de la persona cuidada poniéndose en juego
sentimientos, valores, creencias y costumbres producto de la construccion
social que hacen que cada uno de ellos atribuyendo un significado particular
de interpretar la realidad , se decidid realizar la investigacion, a través de
metodologia cualitativa con enfoque fenomenolégico, realizando entrevista en
profundidad a seis egresadas/os, considerando el hecho que habian finalizado
su formacién académica y se encontraban proximos al ejercicio profesional.
Se optd por utilizar como referente filosdfico, la perspectiva fenomenoldgica-
social de Alfred Shutz, (9) en cuanto a indagar en el mundo vivido por las/los
estudiantes, en la intersubjetividad de la relacion de ayuda a adultos mayores,
intentando conocer , desde su perspectiva, el tipo vivido, significados,
motivaciones.
Finalmente, la pregunta investigativa fue: ; Cémo vivencian la relacion de ayuda
a adultos mayores las/los egresadas/os de enfermeria de la Universidad de
Valparaiso en su internado de atencién primaria de salud? , y su objetivo:
Comprender la formacion de pregrado de egresadas/os de enfermeria de la
5



Universidad de Valparaiso, para desarrollar la relacion de ayuda a adultos
mayores, a partir del relato de sus vivencias, en internado de atencion primaria
de salud. Para el logro de este objetivo se estimaron como objetivos especificos:
> Describir el significado que asignan las/los egresadas/os de enfermeria,
de la Universidad de Valparaiso a la relaciéon de ayuda a adultos mayores en
sus practicas de atencion primaria de salud,

> Describir la percepcidon de las/los egresadas/os de enfermeria de la
Universidad de Valparaiso , respecto de los adultos mayores como persona
ayudada

> Describir la relacion intrapersonal de egresadas/os de enfermeria de la
Universidad de Valparaiso, al establecer relacién de ayuda a adultos mayores
en atencién primaria de salud.

> Describir el proceso de aprendizaje para desarrollar relacion de ayuda a
adultos mayores en su internado de atencion primaria de salud desde la

perspectiva de egresadas/os de enfermeria de la Universidad de Valparaiso,



CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Empirico:

La relevancia de la relacién de ayuda como parte del cuidado, queda de
manifiesto al analizar el marco contextual, que sustenta el quehacer de la/el
enfermera/o. Es asi como, a nivel internacional el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), en el Marco de Competencias para la Enfermera Generalista
del 2003 (10), manifiesta que la/el profesional, debe aplicar en el cuidado
capacidades interpersonales ademas de los conocimientos, comprension, juicio,
capacidades cognitivas, técnicas y psicomotoras, atributos y actitudes
personales.

A nivel nacional, la Comisién Nacional de Acreditacién en el documento relativo
a los criterios y estandares para la evaluacion de carreras de enfermeria de
2007, explicita en su competencia minima especifica numero siete que la
enfermera “mantenga una relacion de ayuda con el paciente y su familia en

situaciones criticas y en la fase terminal de la vida.”(11)

A nivel local, la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, casa de
estudio donde se formaron las/os estudiantes informantes de esta investigacion
explicita entre otras cosas, que se espera que el egresado de la Carrera de
Enfermeria, sea una persona con vocacién de servicio y caracteristicas
personales que le permitan ayudar a la solucién de los problemas que presentan
los usuarios del sistema de salud. Considera a la Enfermeria como una
profesion y disciplina cientifica, con énfasis en la formacion humanista, que
brinda atencién al ser humano en las distintas etapas del ciclo vital a través de
una concepcion holistica de la persona y respecto del desarrollo disciplinar, se
basa en teorias de enfermeria, considerando para el aspecto relacional del

cuidado la Teoria de de Hildegard Peplau.



La formacion de pregrado de estos egresados se sustentd en un curriculum por
objetivos, con una duracion de cinco afios, recibiendo en su formacion

académica diversos contenidos atingentes al fendmeno en estudio. A saber:

v Psicologia (primer afo): Caracteristicas del desarrollo psicoldgico
periodo prenatal hasta la adultez joven aspectos cognitivos y socio-

afectivos

v Desarrollo personal (segundo afio): Comunicacion y habilidades

sociales

v' Enfermeria Adulto y senescente I, Il (segundo afio) necesidad de

aprendizaje, reaccion ante la enfermedad

v' Enfermeria Adulto y Senescente Il (tercer afio): teoria Hildegard

Peplau

v/ Salud Mental | (cuarto afio): Relacién terapéutica, Teorias de

Hildegard Peplau.
v' Sociologia: Debates en torno al envejecimiento poblacional

Segun estos antecedentes, se estima que estos egresados pudieron poner en
practica la relacion de ayuda a adultos mayores, recién en el cuarto afo de
formacion académica, periodo en el cual obtuvieron los ultimos contenidos
requeridos para ello. La evaluacion de contenidos se realizé en forma parcelada
en cada una de las asignaturas y las habilidades no fueron evaluadas al menos

en forma explicita.

Otra instancia para desarrollar relacion de ayuda al adulto mayor en sus
practicas, fue el ultimo afio de formacion académica, cuando los egresados
realizaron sus internados. Cabe considerar, que en el ambito hospitalario no

todos ellos tuvieron oportunidad de establecer relacion de ayuda a adultos



mayores ya que pudieron escoger area infantil o adulto, sin embargo en la

atencion primaria, todos tuvieron vivencias semejantes con ellos.

Las practicas de atencidon primaria se desarrollaron durante 11 semanas en
Centros de Salud Familiar de la V region (CESFAM), de la Corporacion
Municipal de Valparaiso. Estos centros se rigen por el Modelo de Atencion

Integral con Enfoque Familiar y Comunitario , definido como “ el conjunto de
acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz, y oportuna que
se dirige mas que al paciente o la enfermedad , como hechos aislados , a las
personas consideradas en su integridad fisica y mental, como seres sociales
pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en permanente
proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y
cultural’( 12). Algunos de los principios de este modelo son: centrado en la
persona, integralidad, participacién, calidad. Respecto del primer principio
mencionado segun declara el modelo, se refiere a un modelo de relaciéon del
equipo de salud que considera las vivencias y sufrimientos de las personas,
familias y comunidades en forma empatica focalizando en las necesidades que
ellos definan y prioricen. En relacidon a la integralidad, implica una mirada
holistica del ser humano es decir, bio-psicosocial, espiritual, cultural vy
emocional, lo que significa considerar el sistema de creencias y significados que
las personas le dan a los problemas de salud y las terapias socialmente
aceptables. Respecto de la participacion, una accidén conjunta entre el sistema
de salud y la persona, familia y comunidad y finalmente, respecto de la calidad
entregar servicios de atencion de salud acorde a los atributos valorados por los

usuarios.

Respecto de los lineamientos vigentes a considerar en el cuidado del adulto

mayor en particular, se encuentra a nivel internacional, los “Principios a favor de

las personas de la Tercera edad’(13) promulgadas en el afio 1991 por la

Organizacion de Naciones Unidas en su principio numero 11 donde declara

que: “las personas de edad deberan tener acceso a servicios de atencion de
9



salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel optimo de bienestar
fisico, mental y emocional, asi como prevenir o retrasar la aparicion de la
enfermedad’. Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), han sostenido reiteradamente
que el envejecimiento poblacional requiere que las sociedades se adapten a
este fendmeno, estableciendo un plan de accion para el periodo 2009-2018 (14);
dentro de este plan, la estrategia numero dos establece que los sistemas de
salud deben adecuarse para afrontar los retos del envejecimiento de la
poblacién y las necesidades de salud de las personas mayores Yy el tres que los
recursos humanos deben ser capacitados para afrontar las necesidades de las

personas mayores.

En este contexto en Chile, desde el afio 1990 comenzé a diseiar politicas
publicas y acciones en pos de la calidad de vida de los adultos mayores, pero se
evidencia la necesidad de establecer un Programa Nacional de Salud para
formalizar, estandarizar e integrar las acciones que se realizan y proponen en
salud con el fin de contar con una estrategia global que permita disminuir o
retrasar la dependencia y mejorar la calidad de vida en esta etapa. En este
sentido se aprecia que la atencion primaria con sus equipos tiene un rol
protagdnico por ser la puerta de entrada a este modelo.

Desde el ano 2007, en Chile se han trabajado con cooperacion técnica, de la
OMS y OPS surgiendo el documento: Agenda Estratégica de Cooperacion
Técnica de la OPS/OMS con Chile para los afios 2011-2014, aprobado el 2011
(15). En esta agenda se establecen once objetivos. El objetivo Estratégico N° 4
corresponde a: Reducir la Mortalidad, Morbilidad y mejorar la salud de las
personas a lo largo del ciclo vital, con su objetivo especifico de “promover el
envejecimiento activo y saludable”. Se han priorizado tres estrategias para el
cumplimiento de los objetivos , entre los cuales se encuentra la mejora de
calidad de atencion de la poblacion adulta mayor, a través del aumento de

resolutividad en la atencion y la sensibilizacidn y promocion para incentivar el
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envejecimiento saludable y buenas practicas de cuidado a la persona mayor, a
través del trabajo intersectorial. Respecto de ello se han desarrollado instancias
de talleres y actividades para adultos mayores asi como capacitaciones sobre
atencion integral para los equipos de salud, existiendo ademas, orientaciones
técnicas para la atencion en salud de adultos mayores en atencién primaria.
También la Estrategia Nacional de Salud (2011-2020) incluye nueve objetivos
estratégicos, (16) donde la mayoria se relaciona con los problemas de salud
especificos de este grupo etario. Por su relacion con este estudio, cabe destacar
el numero ocho que se refiere a la mejora en la calidad de atencion esperando,
entre otras cosas, la disminucion en la insatisfaccion usuaria.
En el ano 2012, el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), desarrolla la
“Politica Integral de Envejecimiento Positivo” 2012-2025 (17) para responder
intersectorialmente a las necesidades de las personas adultas mayores cuyos
objetivos estan dirigidos a proteger la funcionalidad, la integracién a la sociedad
y el incremento en el bienestar subjetivo. Respecto de este ultimo punto, no se
identifican intervenciones especificas.
Se desprende de lo anteriormente sefalado, la importancia de incorporar
cuidados de enfermeria relativos a la esfera psico-social de los adultos mayor
en los que la relacion de ayuda es el pilar fundamental. Sin embargo, es
relevante destacar que una de las actividades donde la enfermera tiene la
oportunidad de gestionar el cuidado de adultos mayores, es el control
cardiovascular por enfermera/o que en la atencion primaria tiene un tiempo
asignado de 20 minutos en los cuales corresponde desarrollar variadas acciones
principalmente de la esfera bioldgica, relacionadas con la patologia, siendo en
esta actividad donde las/los egresadas/os entrevistados tuvieron mayor
oportunidad de vivenciar la relacién de ayuda a adultos mayores.
Respecto del perfil de los adultos mayores que se atienden en el sistema
publico de atencion primaria, con los que establecieron relacion de ayuda,
las/los egresadas/os, se puede considerar algunos datos, de la encuesta
CASEN 2011 (18) que indica que un 57% corresponde a mujeres y un 43 % a
11



hombres, con un promedio de afos de escolaridad de 7 afios, donde el 9,7% se
encuentra en situacién de pobreza extrema y el 1,8 % pobreza. Por otra parte,
respecto de antecedentes sobre su morbi-mortalidad, el 80% de la carga de
enfermedad, corresponde a enfermedades cronicas. Entre las enfermedades
causantes de anos de vida saludable perdidos (AVISA), en personas de 60 a 74
afos el 46,7 % corresponde a tres grupos de patologias: digestivas (17,2%),
neuro-psiquiatricas (14,9%)y cardiovasculares(14,4%) y en personas mayores
de 74 anos las mismas tres , pero en distinto orden: neuro-psiquiatricas
(24,9%), cardiovasculares(16,7%) y digestivas (14,2%).

Entre los problemas cardiovasculares, se encuentra principalmente la
Hipertension arterial, diabetes mellitus y sindrome metabdlico, entre los neuro-
psiquiatricos, el deterioro cognitivo, la demencia, parkinson, trastornos del suefio
y trastornos del &nimo y ansiosos, especialmente en mujeres. Por otra parte, es
importante sefalar que el maltrato es otro problema relevante en este grupo
etario, especialmente cuando la persona se torna dependiente.

Estos antecedentes revelan condiciones de vulnerabilidad psicosocial de los
adultos mayores, que requieren ser abordadas en la relacion de ayuda.

A fin de revisar antecedentes respecto del fenobmeno en estudio, se realizd
busqueda bibliografica, no encontrando estudios que abordaran el fendmeno
de la misma manera. Sin embargo, algunos estudian la tematica desde otras
aristas, que pueden aportar informacion de interés:

En relacién a la formacién de enfermeras/os para desarrollar la relacién de

ayuda, se encontro:

v El articulo de revisidon: competencias blandas y calidez en enfermeria:
definiciones, concepciones Yy caracteristicas (19), se analizaron trabajos
cientificos que tenian como objetivo el analisis de la satisfaccion del usuario se
servicios de salud o su evaluacion de la calidad de la atencion recibida. Se
desprende de ellos, que los atributos que influyen en la calificacion, son

principalmente las competencias blandas, entre ellas la comunicacién, la

12



confianza, la escucha activa, la cordialidad, amabilidad y el trato tierno
acompanado de una sonrisa. Surge entonces que la competencia mas relevante

es la calidez que trasciende a las otras.

v El estudio realizado con el objetivo de analizar técnicas de comunicacion
terapéutica entre profesionales y pacientes con diabetes (20). Se concluy6 que
a pesar del uso de las técnicas de comunicacion por los profesionales , no se

aprecia la habilidad comunicativa para propiciar el cuidado

v El estudio Competencias relacionales de estudiantes de enfermeria:
seguimiento del programa de intervencién(21) se aprecidé que la aplicacion del
programa tiene implicancias positivas en el desarrollo de competencias

relacionales de ayuda y comunicacion interpersonal

v El estudio Relacionamento enfermeira/paciente: perspectiva terapéutica
do cuidado (22) se buscd entender como se produce la relacidon enfermera
paciente. Los resultados sefalan conflictos generados por la diversidad de las
experiencias y papeles determinados por la diferencia de percepcion de las
situaciones, que la formacion de la enfermera se centra en el aspecto
instrumental de la profesion, que requiere habilidades y actitudes especificas,
que dan a las competencias técnicas. Es de destacar, también, que la cuestion
de las relaciones interpersonales no se valoran, a pesar de que se consideran
esenciales para la humanizacion de terapéuticas. Se concluyé la necesidad de
adoptar acciones coordinadas que minimicen las diferencias y acerquen las
personas, colocando el paciente en el centro de su proceso de cuidar,
colaborando para un modelo asistencial donde las formas de relacion terapeuta-
paciente/enfermera-paciente, se configuren en un espacio de interaccién activa

y critica en la busqueda de nuevas practica.
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En relacion a la Relacion de ayuda, se encontro:

v El articulo relacion terapéutica: el pilar de la enfermeria (6), donde se
destaca su importancia en la satisfaccién usuaria, la adherencia a tratamiento.
Menciona que entre un 30 a 50% de las personas no muestra adherencia en
tratamiento a causa de una deficiente comunicacién y un retraso en la busqueda
de tratamiento. Por otra parte, destaca la importancia de la ensefianza de
habilidades y actitudes para desarrollar una correcta relacion terapéutica.
autoconocimiento, empatia, respeto, observacién, escucha activa y conciencia
de las propias habilidades, son los requisitos para poder formar a un profesional
para poder realizar

v El estudio de satisfaccion usuaria en un centro de atencion primaria de
salud Chile 2013 (23), grado de satisfaccion global no es éptimo, teniendo como
uno de los puntos criticos la satisfaccion de sus necesidades en relacion a la
atencion que brinda la enfermera, las que a juicio de los usuarios se cumple

medianamente.

En relacion a la relacion del adulto mayor con la enfermera, se encontroé:

v El estudio: “Comportamientos de cuidado del anciano y de los
profesionales de enfermeria: evidencias para la cualificacion profesional” (24),
la percepcion del cuidado que tienen los adultos mayores de 60 anos que
asisten a consultas de enfermeria es favorable respecto de la deferencia y
respeto y mediana mente favorable para las dimensiones asistencia segura,
interaccidon positiva, preparacion y habilidad y consideracion de la experiencia
del otro estas involucran ayudarlo a crecer, demostrar conocimientos vy
habilidades, responder al llamado, mostrar preocupacién y atenderlo primero.
Mientras que la percepcion desfavorable se relaciona con la dimension
interacciodn positiva y encierra el no permitirle expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad, no incluirlo en la planeacion del cuidado o no brindarle una

presencia tranquilizante.
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v El articulo: “Rol de la enfermeria en el apoyo social del adulto” (25), que
invita a reflexionar sobre la importancia del apoyo social en el bienestar fisico y
psicolégico del adulto mayor, como fuente para llevar a cabo estudios de

enfermeria tanto en el area asistencial como comunitaria.
2.2 Marco teérico: epistemolégico

El fendbmeno en estudio dice relacion con la formacion de pregrado de
egresadas/os para desarrollar la relacion de ayuda a adultos mayores. Por ello,
a modo de organizar el marco tedrico que sustenta este estudio, esta
investigadora se planteé ciertos cuestionamientos ¢ qué es y en qué consiste la
Relacion de ayuda, segun Hidegard Peplau?, ;qué formacion de pre-grado se
requiere para llevarla a cabo?, ;como se lleva a cabo?;cuales son las
necesidades de ayuda del adulto mayor a considerar? y finalmente: ; Cémo
aprender a llevarla a cabo?. Siguiendo esta logica, se indagd en la literatura

para responder estas preguntas:
¢ Qué es y en qué consiste la relacion de ayuda?

Peplau definio la relacién de ayuda como una relacion terapéutica, es decir una
relacion interpersonal en que “el profesional ayuda al cliente a evaluar sus
experiencias interpersonales actuales, a fin de progresar en la elaboracion de
nuevas habilidades, perdidas o nunca adquiridas” (3,8). Para ello, describid

cuatro fases:

Primera fase/orientacion: La persona tiene una necesidad insatisfecha y precisa
apoyo profesional. Se inicia con la acogida y consiste en crear un clima de

confianza donde la persona pueda encontrarse a si misma.

Es en la acogida donde se juega la relacion de ayuda. Comprende todo lo que
el profesional piensa, siente y hace inmediatamente antes de la primera

interacciodn, lo que puede tener consecuencias importantes para las siguientes
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interacciones y requiere ser considerado en cada encuentro con la persona

ayudada.

El objetivo principal de esta fase consiste en crear un clima de confianza con la
persona ayudada a fin de proporcionarle un contexto adecuado para
encontrarse a si mismo. La primera ayuda a ofrecerle es la de una escucha que

reconoce y aprueba su existencia y que le ofrece la posibilidad de ser el mismo.

Segunda Fase: Identificacion: Si se han logrado los objetivos de la primera fase,
se inicia la segunda que consiste en escuchar la demanda a fin de comprender y
definir su problema. Aqui es necesaria la participacion activa del profesional y la

persona.

Tercera Fase, Explotacion: La persona cuidada obtiene todo lo que se ofrece a
través de la relacion. Pueden proyectarse nuevos objetivos, alcanzables a través

del esfuerzo personal.

En esta fase la persona debe establecer en conjunto con el profesional, un plan

de accién que posibilite el cambio o re-estructuracion.

La persona ve lo inapropiado de sus conductas previas y tiene otra vision de la

realidad incluso propone nuevos planes o soluciones

La principal funcién del profesional en esta etapa consiste en reflejar
exactamente los pros y contras de distintos objetivos y acciones que la persona

vislumbra, para que tenga una visién mas objetiva, concreta y realista.

Si durante esta fase la persona logra tomar conciencia que puede contar con
sus recursos personales, familiares y sociales, entonces podra integrar a esta
experiencia de crisis como una verdadera experiencia vital que le ayudara a
progresar hacia una mayor autonomia y madurez. Desarrollara habilidades y

tolerara eficazmente la ansiedad asociada a los cambios de comportamiento.

16



Una de las tareas importantes en esta fase, es la toma de decision por parte de
la persona ayudada, de la responsabilidad que le corresponde en su proceso de

cambio.

Cuarta Fase, Resolucion: Durante esta etapa, la persona ha logrado nuevas
herramientas de afrontamiento, puede actuar con autonomia. Aun asi, puede
generar sentimientos de pérdida que seran proporcionales a la implicacion que

cada uno haya tenido durante la relacion.

Cabe hacer notar que esta teoria no enfoca el cuidado en aspectos biolégicos
sino en los sentimientos y comportamientos de la persona es por eso que se
refiere a un proceso psicodinamico donde la enfermera/o es un elemento mas

dentro del proceso terapéutico.

Junto con describir la Relacion de Ayuda o Terapéutica y el proceso para
desarrollarla, expresa que la enfermera debe ser capaz , en primer lugar , de
entender la propia conducta para poder ayudar a otras personas a identificar
cuales son sus dificultades y aplicar los principios de las relaciones humanas a

los problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia.

¢ Qué formacion de pre-grado se requiere para llevarla a cabo?
Segun Bermejo (2), el desarrollo de la relacion de ayuda requiere de un
conjunto de elementos que el distingue como:
v/ Saber: conjunto de conocimientos
v/ Saber hacer: habilidades o capacidades para utilizar los conocimientos
en la practica
v’ Saber ser: actitudes que permitan establecer buenas relaciones

humanas con el que sufre.
Saber: conjunto de conocimientos:

Los conocimientos que se espera posea la /el enfermera/o para llevar a cabo la
relacion de ayuda, han sido establecidos por la Asociacion profesional de
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Enfermeras de Ontario (RNAO) en su Guia de buenas practicas de enfermeria,

sobre Relacion de Ayuda, como sigue (26):

v

Del trasfondo: conocimientos que la enfermera posee antes de conocer al

paciente. Incluye conocimientos adquiridos y su propio bagaje vital.

De teoria interpersonal y del desarrollo: incluye los conocimientos
tedricos que permiten comprender el desarrollo del sentido del yo
(¢, Quiénes somos?) y como este influye en nuestro modo de ser y en
nuestras relaciones con los demas. Se puede analizar desde distintos
enfoques tedricos: interpersonal, teoria de las relaciones de objeto, teoria

del desarrollo, teoria del género y desarrollo.

Influencias y factores determinantes de la diversidad: relacion entre la
justicia social y la diversidad social cultural y étnica. La enfermera debe
ser consciente de los efectos de estas diferencias y la influencia que

pueden ejercer en la relacion terapéutica.

Sobre el paciente: el conocimiento sobre el paciente es fundamental, su
universo, su historia personal, qué resulta preocupante y significativo

para él.

Sobre atencion sanitaria: conocimientos sobre el problema de salud que
presenta el paciente para poder establecer una relacién de ayuda efectiva
(modelos explicativos de la enfermedad, sintomas , intervenciones
estandar y problemas de rehabilitacion, farmacos, buenas practicas de

enfermeria aplicables a la situacion)

Sobre factores generales que influyen en la atencién sanitaria y en las
directrices que la gobiernan: aspectos de contexto que pueden influir
como: fuerzas politicas y sociales, expectativas del paciente,
comportamiento de los profesionales, accesibilidad, recursos disponibles
en el sistema.
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v' Sobre el sistema: conocer su funcionamiento para entregar ayuda
instrumental al paciente. Asi, a través de la relacion terapéutica la
enfermera puede ayudar al paciente a servirse del sistema sanitario y

obtener los servicios que necesita.

Considerando que los egresados entrevistados en este estudio, recibieron
durante su formacién contenidos basados en la teoria de Hlldegard Peplau, se
considera pertinente presentar los postulados de la misma, a modo de definicién
de Relacién de ayuda y como una forma de identificar, a través de su analisis,

los conocimientos requeridos para desarrollarla.

Una vez analizado el significado y fases de la Relacion Terapéutica, de
Hildegard Peplau, se desprende que esta se sustenta en aspectos relacionales
que transitan desde lo mas elemental de la comunicacién social hasta aquella
que supone un efecto terapéutico de la misma. En ese sentido, cabe considerar
en este capitulo, contenidos respecto de comunicacion, de relaciéon
intrapersonal e interpersonal como base de la Relacion de ayuda y
posteriormente aspectos mas avanzados propias del aspecto terapéutico de la

relacion.

Comunicacion: La palabra comunicacién deriva el latin  communicare, que
significa “compartir algo, poner en comun”. Es la base de las relaciones
interpersonales dado que la unica forma en que las personas interactuan entre
ellos es el intercambio de informacién. Por lo tanto se puede decir que sin

comunicacion no hay relacion (27).

Los elementos que se pueden distinguir en el proceso comunicativo (28) son el
codigo (sistema de signos y reglas que se combinan con la intencion de dar a
conocer algo), el canal (medio fisico a través del cual se transmite la
informacion), el emisor (quien desea enviar el mensaje) y el receptor (a quien va

dirigido)
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A menudo y en términos técnicos la comunicacion es interpretada como un
mero proceso de intercambio de informacion, pero en pos de garantizar las
relaciones interpersonales de la /el enfermero es imprescindible comprender
que esta comunicacibn no es lineal, sino que posee una estructura
multidimensional compleja, donde el feed-back es el elemento regulador del
equilibrio comunicativo. Desde este punto de vista, el emisor genera un estimulo
que viaja, en forma de mensaje codificado, a través de un canal concreto hasta
alcanzar la percepcion de un receptor, quien descodifica dicho mensaje, lo

interpreta y emite una respuesta al mismo.

De este modo, la emision de una respuesta por parte del receptor primario da
lugar a que el emisor primario se convierta, también en sujeto receptor,
pudiendo comprobar mediante la descodificacion e interpretacién del mensaje
emitido en forma de respuesta el impacto que su primer mensaje tuvo sobre su

interlocutor.

Se han descrito distintos modelos de comunicacion humana, entre los que se

encuentran: (8)

Modelo de comunicacion — accion: En este modelo se tiene una concepcion
lineal del proceso, existiendo un sentido unico: A habla a B, donde A intenta
transmitir directamente a B, sus ideas y pensamientos. Hay un emisor, un
mensaje y un receptor. El énfasis radica en que A, tenga habilidad para
comunicarse Yy transmita directamente los hechos. Por su parte, B tiene un rol

pasivo que no afecta al emisor.

Los errores de comunicacion se atribuyen a la escasa habilidad de A para

transmitir el mensaje o a B por no ser capaza de comprender el mismo.

Modelo de comunicacidn-interaccion: Este modelo implica que hay dos personas

que quieren entrar en relaciéon y cada una debe ser capaz de ponerse en el
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lugar del otro. Cada uno intenta percibir el mundo del otro y verlo desde su

perspectiva. Es por tanto, un proceso circular.

Modelo de comunicaciéon- transaccién: En este modelo, ambas personas son

comunicadores a la vez, hay una influencia mutua y no por turnos.

Modelo de comunicacidén segun el interaccionismo simbdlico: introducido por
Herbert Blumer en 1969 con el fin de describir una conducta distinta del estudio

de la conducta humana. Se basa en tres principios filoséficos:

El significado que los seres humanos dan a ciertos objetos influyen su relacién

con los mismos

La significacion de las cosas de la vida esta influida por las interacciones

sociales de los individuos

La significacién de las cosas y los objetos son incorporados y modificados por el
individuo a través de un proceso de interpretacion con el fin de permitirle

afrontar los diferentes acontecimientos de la vida.

Sea cual sea el modelo debe tenerse en cuenta que la comunicacion en los
seres humanos es un acto propio de la actividad psiquica que deriva del
pensamiento, el lenguaje y del desarrollo de capacidades psicosociales de

relacion.
Por otra parte, los interlocutores deben tener claro su rol.

Rol del emisor: El emisor debe tener en cuenta ciertos aspectos si realmente
quiere ser comprendido sin ser interpretado, sin ambigledad ni tergiversaciones

por parte del receptor. Considera:
a. Expresar el contenido, en forma clara , concreta y especifica

b. Expresar claramente el sentimiento. Este va a dar al receptor la

importancia y/o gravedad del problema o de lo que esta comunicando.
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Dado que los sentimientos son la piedra angular de la comunicacion, es
importante sefialar que se deben respetar y aceptar los de la otra persona y
una forma de mostrarle esto, es decirselo. No significa que nos olvidemos de

los nuestros. También ayudarle a expresarlos.
C. Expresar la demanda.

Rol del receptor: El receptor debe descodificar el mensaje recibido, es decir

escuchar.

La descodificacion es el proceso mental del receptor a través del cual descifra el
cédigo que ha usado el emisor, con la intencion de captar el mensaje que le ha
querido transmitir. Esta tarea es compleja, ya que la clave o cédigo utilizado por
el emisor no siempre es clara, concreta y especifica, sino por el contrario

ambigua.

El receptor a la hora de captar el mensaje, lo hace también mediante filtros o
maneras de captar la realidad. Entendiéndose como filtros los sentidos,

aspectos culturales, sociales, familiares, etc. Considera:

v Escucha activa: el profesional retro-informa al paciente de lo que oye,
demostrando que realmente ha entendido y escuchado sus palabras.
Posteriormente expone con palabras lo que ha comprendido para que el emisor

lo verifique.

v feed-back, punto clave para que el emisor se haya sentido escuchado.
También llamada respuesta reflejo, se trata de hacer entender al emisor lo que

se ha entendido del contenido, sentimiento y demanda

v actitud empatica supone: Capacidad para ponerse auténticamente en el
lugar de la persona ayudada y ver el mundo cémo €l lo ve. No basta con solo
captar y entender sus palabras, sino lo que hay detras de ellas y los gestos , es

decir, los sentimientos y emociones que trata de transmitir con las palabras
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v Supone también penetrar en ese mundo de percepciones de la persona
ayudada y sentirse totalmente a gusto con él. Requiere poseer sensibilidad para

captar sus sentimientos y significa vivir en ese momento su vida.

v Supone que el profesional transmita a la persona ayudada, como se

esta sintiendo lo que le ha comunicado.

v Significa valorar con la persona ayudada, las preocupaciones vy
problemas de ella, pasando a ser persona de su confianza , lo que implica dejar
de lado en esos momentos nuestros puntos de vista y valores propios para

entrar en el mundo de la persona ayudada sin ideas preconcebidas

Lograr esta actitud empatica supone que el profesional tenga una comprensién
profunda de si mismo, saber reconocer sus propios sentimientos y no sentirse
amenazado o culpabilizado por lo que esta sintiendo. Los sentimientos no son
buenos ni malos, lo negativo es el comportamiento que se pueda tener a

consecuencia de ellos.

Si el profesional comprende bien sus propios sentimientos, si se acuerda de
como él se sentia ante situaciones semejantes a las de la persona ayudada,

podra tener una actitud mas empatica y comprendera mejor lo que le sucede.
v Respeto y aceptacion incondicional
v Autenticidad

Los aspectos antes sefialados, a juicio de esta investigadora, constituyen los
contenidos basicos sobre los que se sustenta la relacion de ayuda. Ahora bien,
para que esta relacion sea de ayuda segun lo describe Peplau, es necesario

especificar las acciones que la definen cdmo terapéutica.

Se habla de una relacion terapéutica cuando se hace referencia al modo de
ayudar, usando fundamentalmente habilidades relacionales, para que la

persona en conflicto descubra sus recursos internos en el afrontamiento de su

23



problema o crisis, del modo mas sano posible. Esta ayuda se lleva a cabo a
través de un proceso, en que la misma persona del ayudante se ofrece como
recurso, para acompafar en el camino de afrontamiento de la dificultad del
ayudado (2).

Por otra parte, Hildegard Peplau establece que para establecer la relacion de
ayuda, es necesario que la/él enfermera/o tenga primero conocimiento de si

mismo, es decir, tenga una adecuada relacion intra-personal.

Ambas formas estan intimamente vinculadas, de manera que en las relaciones
que se establecen con otros se refleja la forma en que cada uno se relaciona

consigo mismo, y a su vez, esta recibe una fuerte influencia del medio social.

Por lo anterior, es necesario que la/él enfermera/o conozca cémo lograr este
autoconocimiento. COmo proceso implica tomar conciencia del yo consciente y
trabajar con las partes desconocidas o0 inconscientes del mismo para poder
conocerse mas y mejor. Norris (31) describe el autoconocimiento como el
proceso de mirarse a uno mismo los pensamientos, sentimientos, creencias,
valores, habilidades y conductas en el entorno pasado, presente y futuro, en un
cambio abierto y honesto. Los elementos que la/el enfermera/o  debe

autoanalizar son:

1. Sentimientos: reconocerlos, aceptarlos y entenderlos, sin juzgar. Lo
importante es controlar los comportamientos resultantes de los mismos y tomar
conciencia de ellos para poder hacerles frente y reducir o potenciar sus efectos.
Cuando no se es capaz de ejercer un control sobre las emociones y aceptar los
verdaderos sentimientos, aparecen en forma camuflada expresados por otras
vias ya sea de forma inmediata o retardada a través de comportamientos no
deseados o molestias fisicas. En este caso es dificil establecer relaciones
empaticas y sinceras y tomar decisiones, porque no es consciente de los

verdaderos deseos

24



La enfermera que es capaz de reconocer, aceptar y expresar sus sentimientos

es capaz de aceptar y comprender los de los demas.

2. Las creencias, actitudes y valores: forman parte del yo de cada uno,
influyen y determinan gran parte de la conducta que la persona tiene para
consigo misma y con los demas. Tienen gran influencia cultural y social, por lo
que el objetivo principal consiste en reconocer la relatividad de los mismos para
considerar las individualidades sin caer en estereotipos o prejuicios sociales en
sus relaciones con las personas que cuida. Ser capaz de respetar las creencias
de los demas, comprender actitudes diferentes a las propias y aceptar distintas
escalas de valores, implica haber sido capaza de identificar y aceptar las

creencias, actitudes y valores propios.

3. Necesidades personales: la enfermera puede tener las mismas
necesidades de las personas que cuida. Para poder identificar las necesidades
de los demas y poder ayudar a otros necesita tener identificadas y cubiertas
sus propias necesidades de todo tipo. Cuando no es asi puede estar enfocada
en las propias que en la de los otros interfiriendo con ello, en el objetivo del
cuidado y también es necesario que haya sabido resolver sus propios
problemas. Implica ser capaz de reconocer los problemas que se le presentan
en lugar de negarlos y adoptar una actitud optimista ante los mismos,
considerando que las dificultades pueden superarse y resolverse. De esta forma
puede ayudar a otras personas a identificar sus problemas, estimular y participar

con ellos en la busqueda de soluciones altamente satisfactorias.
¢ Qué ayuda necesita el adulto mayor?

El proceso de envejecimiento se produce de forma muy diferente en cada
persona, puesto que influyen factores intrinsecos de la misma persona, factores
ambientales y sociales, por lo que sus necesidades de ayuda pueden ser
variadas, pero en términos generales en esta etapa se producen cambios que
son comunes (29). Estos son estructurales, funcionales, psiquicos y sociales.
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Para efecto de esta investigacion, se consideraran los cambios fisicos relativos
al sistema nervioso y especialmente los psiquicos y sociales que la/el
profesional enfermera/o necesita conocer para comprender el comportamiento

y necesidades propias del adulto mayor.

Respecto de los cambios cabe hacer notar que en el Sistema Nervioso se
produce una disminucion del peso del cerebro, cambios estructurales y
disminucién del volumen de las neuronas, las arterias cerebrales disminuyen su
luz y se vuelven rigidas, los pequefios vasos se vuelven mas tortuosos, la
neurotransmisién y el flujo cerebral disminuyen en determinadas regiones, por
ello existen cambios funcionales  a nivel somato-sensorial, motor, cognitivo,
afectivo y de la fisiologia del suefio. En el ambito psicoldgico se producen
cambios a nivel cognitivo y psico-afectivo. Si bien es cierto la inteligencia no
disminuye, se produce una alteracion de la inteligencia fluida (capacidad de
resolver problemas), conservandose la inteligencia cristalizada (el vocabulario y
conocimientos generales) hasta edades muy avanzadas; la memoria inmediata
suele conservarse, aunque la capacidad de procesar informacién disminuye,
por su parte, la memoria reciente presenta un deterioro moderado en la
codificacion y recuperacién de la informacion aun cuando, se conserva para
aspectos relacionados con la historia personal, Ila atencion selectiva se
mantiene y se deteriora levemente la capacidad para alternar la atencion y
filtrar interferencias, se deteriora la fluidez verbal, mientras que la capacidad
fonética y la comprension permanecen estables o se deterioran minimamente,
la capacidad visuo-espacial: el reconocimiento de caras o e imagenes simples
se conserva; posiblemente se deteriore la orientacién topografica en situaciones
poco familiares, respecto del pensamiento abstracto, es posible un déficit en la
formacion de conceptos y capacidad de establecer categorias y completar
series, el razonamiento: se conserva en situaciones con las que esta
familiarizado, pero puede verse afectado en la resolucién de problemas

complejos, existe una menor eficacia en las estrategias de planificacion de
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situaciones complejas, la velocidad de pensamientose enlentece disminuyendo
el procesamiento de la informacidn. En cuanto a los cambios psico- afectivos: se
afecta la personalidad y esta a su vez influye en la forma de envejecer. Esta
se mantiene bastante estable a lo largo de la vida, aunque en la ancianidad
algunos rasgos suelen acentuarse, pudiendo verse afectada por diversos
factores: estado de salud, entorno familiar, pérdidas afectivas, cambia el
autoconcepto por el efecto de enfermedades cronicas, limitaciones fisicas,
deterioro corporal, pérdida de posicién econdmica, social, cambios de domicilio,

duelos frecuentes e incertidumbre ante el final de la vida.

Junto con los cambios mencionados hay un nuevo sentido de la vida. Adquiere
relevancia la toma de conciencia de la propia mortalidad; este hecho hace que la
persona anciana reorganice el tiempo y la memoria de los momentos vividos en

el pasado.

Por otra parte los cambios sociales de rol y econdmicos influyen en la
autonomia y estatus del adulto mayor lo que puede constituirse en un factor
negativo para su salud mental y por ende gravitar sobre las relaciones

interpersonales que establezca.

El patron de relaciones que adopta el adulto mayor tiene mucho que ver con el
estilo de vida previo y el numero y tipo de relaciones que haya formado, con su
estado de salud, condiciones sociales, estructurales y culturales. Paralelamente
se identifican dos tipos de cambios aparentemente contradictorios, que
caracterizan el patron de relaciones mas frecuentes en esta etapa de vida. Por
un lado, se observa que las personas reducen el numero y tipo de relaciones
gue mantienen respecto a etapas anteriores. Por el otro, se ha encontrado que,
con frecuencia, a partir de la jubilacion las personas aumentan el tipo de
actividades y roles que desempefan, también dependiendo del grado y tipo de

actividades desarrolladas con anterioridad.
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Hay varias teorias que ayudan a explicar las relaciones sociales durante esta
etapa. La primera, teoria de desvinculacion social de Cumming, Henry y
Diamanopoulos (30) explica la reduccion de las relaciones. Consideran que lo
hacen voluntariamente como una forma de adaptarse a la nueva situacion, en
concreto a la pérdida de energia vital y a la conciencia de estar al final de sus
vidas. Por otra parte, la teoria de la actividad explica lo opuesto pues considera
que la persona desarrolla nuevos roles y por este motivo aumenta la frecuencia
de relaciones con personas de su misma edad. Carstensen explica el patron
haciendo una integracion a través de la teoria de selectividad socio-emocional
enmarcandose en el contexto del envejecimiento exitoso. Esta autora plantea
que en la vejez las personas seleccionan activamente a sus amistades. Debido
a la certeza de estar al final de la vida, la funcion emocional de las relaciones es
la mas importante y motiva a las personas a buscar relaciones afectivas
positivas y aquellas que promuevan la mejor adaptacion a esta etapa de la vida
minimizando el riesgo de experimentar emociones negativas, asi como también

las que constituyan un apoyo social en situaciones adversas.

Otro aspecto social que influye en el adulto mayor son los estereotipos hacia
ellos, que se transmiten en forma pasiva y activa y se adquieren en forma
temprana. Esto favorece a que se desarrolle una vision homogénea y
simplificada de las personas en esta etapa de vida; que se generen expectativas
de conductas diferenciales que se consideran normativas y, que se reduzcan las
oportunidades de intercambios y relaciones interpersonales multi-

generacionales.

A pesar que los estudios muestran que los adultos mayores son victimas de

prejuicios, es importante destacar que existen condiciones que actuan como

moduladores de forma que en ciertas condiciones pueden prevenir el uso de

estereotipos. La primera es que los estereotipos actuan en mayor medida

cuando se carece de informacion personalizada, en segundo lugar la simple

activacion del estereotipo no es condicidn suficiente para que se aplique. Devine
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(30) propone un modelo secuencial de estereotipia que sefiala esta distincion.
En una primera fase se activa el estereotipo, activaciéon que es incontrolable vy,
con frecuencia, ni siquiera es detectada por la persona. En un segundo
momento se forma la impresion de la persona (estereotipica o no). Al entender
la estereotipia como proceso que se produce en fases, puede indagarse sobre
los factores que pueden interrumpir esta secuencia ya que por ejemplo se ha
demostrado que estar motivado para no ser prejuicioso hace menos probable el

uso de estereotipos aunque se hayan activado.

Enfrentamiento a los efectos adversos del envejecimiento: Es importante
destacar que las personas en esta etapa de la vida han sufrido a adversidades
por lo que se espera hayan adquirido estrategias para afrontarlas. Como se
dijo antes, la identidad social esta comprometida por lo que es importante que
posean alguna que le permita mantener una imagen positiva de si mismos a
pesar de conocer los estereotipos y actitudes negativas que despierta el

envejecimiento.

Todos estos cambios pueden verse asociados a problemas de salud mental ya
sea como algo concomitante o bien, como efecto de los cambios propios de la
etapa de vida. En este sentido es relevante a considerar, por las
enfermeras/los enfermeros al establecer la relacion terapéutica con adultos
mayores, es que entre un 10 a un 40% de las personas mayores de 65 anos
presenta en algun momento sintomas depresivos y un 3,6 % presenta ansiedad.
Entre las personas depresivas, un 47% presenta ademas un trastorno de
ansiedad y el 26% que presenta trastorno de ansiedad cumple criterios de
depresion mayor. Por otra parte, las tasas de suicidios se incrementan en
mayores de 65 afnos y alcanzan el punto mas alto alrededor de los 85 afios.
Respecto de este tema los intentos de suicidio son menos frecuentes, pero los
suicidios consumados se incrementan sobre todo en los varones. El intento
suele ser bastante impremeditado e impulsivo, precipitado por acontecimientos
aparentemente poco importantes, de forma que las personas cercanas no
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detectan cambios llamativos en la persona. Estas patologias de salud mental
tienen como factor de riesgo, entre otras cosas, los cambios psico-afectivos y

sociales stresantes.

Queda de manifiesto que hay variados aspectos relacionados con la etapa de
vida que pueden incidir en la necesidad de ayuda al adulto mayor,

representando crisis a las que la/el egresada/o pudo verse enfrentada.

B. Habilidades o capacidades de utilizarlos en la practica (“saber hacer”)

Para desarrollar la relacion de ayuda, no basta con poseer los conocimientos
antes descritos. Es posible que una /un enfermera/o los posea, pero no tenga

las habilidades necesarias para llevarla a cabo.

La Real Academia espafola: define habilidad como la capacidad para hacer
algo y su adquisicion consta de dos componentes: el cognitivo y el subcognitivo.
La parte cognitiva es el como-hacerlo, es adquirir el conocimiento sobre lo que
se quiere aprender. Por otro lado, el componente sub-cognitivoes la
modificacién de la habilidad que ocurre con la practica y se da de manera

automatica.

A juicio de esta investigadora, después de hacer un concienzudo analisis del
significado y alcance de la relacion de Ayuda descrita por Peplau, las
habilidades necesarias se pueden organizar en niveles de complejidad. Es asi,
como podria decirse que a medida que la relacion avanza, acorde a las fases
descritas con anterioridad se requiere de mayores habilidades. Estas serian de
lo mas simple a lo mas complejo: habilidades sociales, habilidades
comunicativas, habilidades emocionales, habilidades para motivar el cambio de

conducta y habilidades terapéuticas.

Habilidades sociales (32): definidas como un conjunto de habitos o estilos

(que incluyen comportamientos, pensamientos y emociones), que permiten
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mejorar las relaciones interpersonales, sentirse bien, obtener lo que se desea y
conseguir que los demas no impidan los objetivos planteados. También se
puede definir como la capacidad de relacionarse con los demas en forma tal
que se consiga un maximo de beneficios y un minimo de consecuencias
negativas, tanto a corto, como a largo plazo. El concepto de habilidades sociales
incluye temas afines como la asertividad, la autoestima y la inteligencia
emocional. Destaca la importancia de los factores cognitivos (creencias, valores,
formas de percibir y evaluar la realidad) y su importante influencia en la
comunicacion y las relaciones interpersonales.
El sistema social donde se socializan las personas es el que proporciona las
estructuras para la interaccion social, definiendo las reglas de comportamiento y
los modos de accion. Los conceptos de organizacién, poder, autoridad, status y
toma de decisiones definen caracteristicas importantes de este sistema. Dentro
de él se encuentran también las creencias, actitudes, valores y costumbres que
se transmiten culturalmente a través de sistemas sociales tales como la familia o
la escuela.
Habilidades comunicativas: herramienta basica para la relacion interpersonal y a
través de ella se elaboran las emociones y se estimulan los cambios
comportamentales. Es esencial una escucha activa prestando la maxima
atencion a los mensajes verbales y no verbales del usuario interrumpiendo lo
justo para no detener su discurso. Preguntar qué tal se encuentra, pedir
aclaraciones a lo que se haya entendido, sintetizar lo que el usuario ha
comentado, ayuda a que se sienta escuchado y comprendido.
Habilidades emocionales (34): se trata de reconocer las emociones propias que
afloran en la relacién asi como permitir al cliente que exprese abiertamente lo
que siente. Frenar la expresion de las emociones genera aislamiento y
desesperanza. El cliente extrae la conclusion de que lo que es importante para
el no lo es para su terapeuta y disminuye la capacidad terapéutica del vinculo.
Muchas veces no se indaga en las emociones del otro porque produce miedo a
que resuenen con las propias y no las podamos manejar. Por eso es tan
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importante conocerse y escucharse para poder después conocer, escuchar y
ayudar al otro.
Estas habilidades emocionales se sustentan en Ia Inteligencia emocional y sus
manifestaciones son:

v autopercepcion de las emociones y su monitoreo permanente

v expresién adecuada de las emociones

v" Reconocimiento de las emociones del otro

v' Relaciones emocionales adecuadas

v' Postergacion de gratificacion e impulsos en pro de las metas.
Habilidades de motivacién para el cambio de conducta: En lo referente a
la motivacién para el cambio de conducta, es esencial saber reforzar de manera
natural y auténtica, creible, las conductas funcionales y adaptativas de la
persona. Muchas veces le cuesta apreciar sus propios progresos. Asi mismo, es
importante preguntar qué es lo que quiere conseguir y cuando, estableciendo
conjuntamente los objetivos y concretando a qué se compromete para
alcanzarlos. Es necesario que la persona se comprometa con su propio proceso

que él mismo elige.

Habilidad terapéutica: la habilidad para el uso terapéutico de si mismo
corresponde (35) a la manera de interactuar, atender y animar a los pacientes.
Para mejorar esta habilidad de utilizarse terapéuticamente, es importante
primero, sentirse bien consigo mismo ya que no se puede ser
terapéuticamente eficaz si la vida personal esta alborotada. Los pacientes son
capaces de sentir el malestar emocional de sus cuidadores por ello es
importante ser consciente de los propios sentimientos y actitudes y de qué forma

afectan a la relacion.

El uso terapéutico del yo es la habilidad del terapeuta de ser consciente de si

mismo y del paciente y hacerse cargo de lo que este comunica. Es tan
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importante como las técnicas y conocimientos y muchas veces marca la
diferencia entre el éxito y el fracaso de la relacion terapéutica.

En el proceso de desarrollo de las habilidades mencionadas, se esperaria que
los estudiantes de enfermeria accedieran a la carrera con habilidades sociales
basicas como un primer peldafio de la formacidn necesaria para la relacion de
ayuda.

C. Actitudes que permitan establecer buenas relaciones humanas con la

persona que sufre o en crisis( “saber ser”)

Las actitudes (31) forman parte de la personalidad y corresponden a la
organizacion de los sentimientos, creencias y valores, asi como la
predisposicion de una persona para comportarse de una determinada manera
ante objetos sociales de su entorno, ya sea personas reales o imaginarias,
hechos significativos concretos o abstractos. Es decir, la existencia de una

motivacion y una actuacion para aproximarse, alejarse o evitarlo.

Las actitudes no son innatas, se forman o aprenden a partir de la relacion con
otras personas, grupos, instituciones. Es asi como la influencia de la familia de
los grupos de pertenencia y referencia, el sistema sociocultural en que se
desenvuelve, configuran las actitudes de la persona. También nacen,
desaparecen, se transforman pudiendo cambiar en funcién de las experiencias

personales.

Estan organizadas por una estructura formada por componentes cognoscitivos,

afectivos y comportamentales.

Componente cognoscitivo: se refiere al conocimiento que se posee sobre algo o
alguien pudiendo no ser real y no ajustarse a las caracteristicas y/o cualidades

propias del mismo

Componente afectivo: se refiere a la carga afectiva que se deposita sobre un

determinado objeto social.
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Ambos componentes estan muy vinculados entre si, ya que a medida que
aumenta la afectividad hacia algo o alguien aumenta el interés por conocerlo
mejor o al revés: mientras mas conocimiento del objeto mayor carga afectiva se

le otorga.

Componente relativo a la conducta: corresponde a la tendencia a actuar o
reaccionar comportamentalmente de un cierto modo con respecto al objeto
conocido y afectivo. Sin embargo esto no siempre es congruente, pues los
componentes cognitivos y afectivos pertenecen a la esfera privada de la
persona, mientras que la conducta es publica y esta sujeta a la presion social,
haciendo que el comportamiento, a veces no sea el deseado sino el adecuado a

las normas sociales.

Por otra parte, el comportamiento también puede estar influenciado por factores
de personalidad que hacen que las personas actuen mas de acuerdo con
componentes cognitivos/emocionales que otras. Es asi como las personas con
mayor autoconocimiento reaccionan adecuandose a las circunstancias y al
contrario, las de que tienen menor autoconocimiento en relacion a los
componentes cognoscitivos/afectivos, manifestando abiertamente a través de

su conducta las actitudes que poseen ante determinada situacion.

El hecho que las actitudes se formen a través de la experiencia de la persona,
hace que estas tengan un caracter relativamente estable y duradero por su
contenido emocional y la influencia del ambiente social especialmente si son
reforzadas y/o reforzadas por el grupo al que se pertenece. Aun asi y a pesar
de la complejidad que conlleva, se estima que estas podrian cambiarse

considerando las variabilidad de las mismas (31).

Ahora bien, las actitudes consideradas por Rogers (2) fundamentales para
desarrollar la relacion de ayuda son: la comprension empatica, la consideracion

positiva o aceptacion incondicional y la autenticidad o congruencia. A estas tres
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Charkhuff agrega : la especificidad o concrecién, la confrontacién, la inmediatez

y la autorrevelacion

Ellos plantean que cuando el “ayudador” cumple estas tres condiciones vy el
ayudado las percibe, se produce el movimiento terapéutico: la persona
comienza a cambiar, produciéndose que ambos consideren que han alcanzado

un resultado exitoso.

La comprension empatica: Segun Bermejo esta actitud es mas importante que
los conocimientos y las habilidades al ejercer la relacion de ayuda ya que es la
que promueve el cambio terapéutico en la relacién con la persona en crisis. Es
la disposicién de una persona a ponerse en la situacién existencial de otra, a
comprender su estado emocional, a tomar conciencia intima de sus
sentimientos, a introducirse en su experiencia y asumir su situacion. Es como un
sexto sentido, una forma de penetrar en el corazén del otro. Es ponerse a si
mismo entre paréntesis momentaneamente. Se trata de transmitir comprension,
no solo comprender, hacerle ver que le hemos comprendido. Es fruto de una
disposicion interior que tiene que ver con los valores del ayudante, mas que con

una atraccion sensible.

Se trata de una percepcion particularmente fina y sensible de las
manifestaciones del otro. Se trata ademas de un esfuerzo intenso por sintonizar
con el otro: ;qué significan para él sus manifestaciones?,;, qué siente el
otro?,;,Cual es su mensaje profundo. Se trata de una percepcidon sensible,

empatica, sin prejuicios, sin juicios de valor, exacta, del mundo interior del otro.
La consideracion positiva, incondicionada y afectuosa de la persona:

Segun Rogers es: ‘la acogida calurosa del enfermo con sensibilidad humana y
con vision positiva del mismo. La aceptacion incondicional supone un estar a
favor del enfermo por encima de todo, estar por él, por su persona, mas alla de

sus compromisos”.(2)
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Significa la aceptacion sin condiciones de todo el presente, el pasado y el futuro

de la persona, de su modo de expresarse y de vivir, sin reservas ni valoraciones.

Sentirse aceptado es una necesidad experimentada por todos en cualquier
relacion interpersonal profunda, pero sobre todo por alguien que necesita ayuda

y espera la modificacion de algo en su propia persona, en su propia vida.

Requiere del terapeuta una notable capacidad de amor, lo que implica tener un
buen nivel de autoconciencia, de liberacién de la ansiedad, de autoestima, de
unificacion de la personalidad y de autonomia, puesto que estos son, en el
fondo los efectos del auténtico amor en la relacién de ayuda. No significa que
exista una aceptacién sistematica de cualquier comportamiento, no es la
tolerancia como sinébnimo de piedad , por la persona que esta en dificultad y
cuyos sentimientos negativos con relacion al terapeuta no se consideran, al
contrario, una no comun capacidad de permitir a una persona ser totalmente ella

misma y de serlo totalmente a su modo.

Cuando el ayudado percibe esta actitud, se siente en una atmodsfera de
seguridad y es el mismo y camina hacia la autoaceptacion.

La confianza y consideracion positiva: La relacion que tiende a promover en la
persona la madurez se inspira en una concepcion positiva y optimista de la
naturaleza humana, valoriza los recursos de la persona. La relacion de ayuda se
basa, fundamentalmente en el presupuesto que toda persona posee un
capacidad energética suficiente para que pueda existir y madurar en su
identidad. Es asi como en una relacién basada en la desconfianza el terapeuta
resulta ser una figura dominante, dada su competencia, autoritario y protector; el
paciente tiene un rol sometido y pasivo y, dado su estado de necesidad, ha de

aceptar la ayuda.

El que tiene confianza en una persona, no se pone nunca por encima de ella, no
la juzga, no la domina, no la humilla ni acobarda. En la persona existen
cualidades desconocidas y por tanto no apreciadas; si alguien las nota y las
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pone de manifiesto se gana al instante Ila simpatia y produce autoestima vy

seguridad.

La “consideracion positiva incondicionada” es sinébnimo de amor profundo y este

es: comprension, aceptacion, benevolencia y respeto.

Autenticidad, congruencia interna, transparencia: Se consideran como
sinébnimos sinceridad, espontaneidad, coherencia interior, lucidez. Es la
resultante de dos factores: la posibilidad que cualquier sentimiento del terapeuta
emerja en el campo de la conciencia y sea reconocido y aceptado; su
disposicion a comunicar al paciente tales sentimientos a fin de instaurar una
relacion auténtica. Se trata de entrar en la relacibn con toda la propia
personalidad, excluyendo asi la distancia entre lo que siente interiormente y lo
gue manifiesta exteriormente". Esta autenticidad abarca tanto los sentimientos
del ayudado como lo comunicado por parte del ayudante. De ahi la necesidad
de la libertad interior de ambas partes para comunicar, incluso cuando se da la
confrontacion de ideas entre ambos. La confrontacion, siempre que el centro de
la misma sea el ayudado, es favorable, ya que "expresa el deseo de que crezca
y sobrepase las contradicciones utilizando al maximo los propios recursos". El
resultado de esta confrontacion es la toma de conciencia por parte del ayudado
de ciertas contradicciones que le impiden avanzar en su afrontamiento o
crecimiento. Se dara una mayor autenticidad cuando los dos interlocutores se

auto revelen de forma sincera consigo mismo y con el otro.
Respecto de las actitudes que agrega Charkhuff:

La concrecion, busca que la persona tome contacto con las vivencias de un
modo claro, concreto y especifico, para ello se requiere que el terapeuta realice

preguntas especificas dirigidas a ello.
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La confrontacion, busca que la persona tome conciencia de su problema conlos
demas o consigo mismo. Esta actitud debe llevar a la persona a darse cuenta de

sus propias contradicciones, frente ala situacién que esta viviendo.

La inmediatez, busca que la persona se situe en el momento que esta viviendo

la relacién de ayuda , participando con el terapeuta.

La autorrevelacion, corresponde a la libertad del terapeuta de revelar, cuando lo
considere oportuno, aspectos personales que vayan en beneficio de la ayuda a

la persona.
¢Como se lleva a cabo la relacion de ayuda?
Charkhuff plantea que se realiza en tres fases:

Fase de auto-exploraciéon: Aqui la persona a ayudar debe explorar su mundo
interior, descubriendo y tomando conciencia de sus miedos, dificultades. Para
ayudar, el terapeuta debe motivarlo a ello, aceptar y acoger su mundo emotivo,
debe escuchar activamente y mostrar a la persona ayudada que comprende su

situacion.

Fase intermedia: autocomprension: la persona comprende mejor su situacion,
reconoce en qué punto se encuentra y hacia donde quiere ir o necesita para
sentirse mejor. Para ayudar el terapeuta utiliza las actitudes de personalizacion,

confrontacion e inmediatez.

Fase resolutiva o de accion: la persona ayudada en conjunto con el terapeuta
toman se comprometen hacia la resolucion del problema. Una pregunta que
puede realizar a la persona a ayudar es: ;qué podemos hacer para resolver el
problema, ahora que lo tenemos claro?, se visualizan las posibilidades con sus

ventajas y desventajas, filando una linea de accion.
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¢Como aprender a llevar a cabo la relacion de ayuda?

Las/los egresados entrevistados, necesitaban contar con los conocimientos,
habilidades y conductas revisados, mediante un proceso de ensefanza
aprendizaje desarrollado durante su formacion académica. Es decir, Ia
adquisiciéon e integracion en su registro comportamental, de las nuevas
conductas y respuestas, considerando que el aprendizaje es un fendémeno
habitual, un proceso en interrelacion estrecha con las distintas situaciones que

propone la vida (36).

En este caso se trata del aprendizaje de una manera diferente de relacionarse,
que transita desde una relacion social a una relacién de ayuda o terapéutica. Se
entiende entonces, que hay un aprendizaje de relacion social que la/él
egresada/o adquirié antes de iniciar su formacion de pregrado, a través de sus
experiencias de vida y que posteriormente en la vida académica, a través de las

instancias de aprendizaje, orienta hacia la relacion de ayuda o terapéutica.

Es importante considerar, que el proceso de aprendizaje se puede situar desde

distintos paradigmas, a saber: conductista, cognitivo o ecléctico (36).

Paradigma Conductista: el aprendizaje es, ante todo un cambio, efectivo en la
conducta observable de la persona que se logra a través de la practica sin
considerar el efecto de la maduraciéon ni condiciones circunstanciales. Cabe
desatacar los planteamientos de Bandura, respecto a que no todos los
aprendizajes se realizan por el reforzamiento de conductas ya realizadas,
destacando la importancia de la observacion para después imitar lo que hacen
otros que sumado a la adquisicién de conductas nuevas, permitira la inhibicion
o deshinbicion de conductas sociales previamente aprendidas. Define el
aprendizaje como la reproduccion mental activamente elaborada por el
observador, de un modelo que ejecuta alguna accién o sufre las consecuencias
de alguna accion, sin que sea necesario que el observador ejecute la conducta,
es decir, basta que la persona observe en otra persona (modelo), la conducta y

39



sus consecuencias positivas, para que se produzca el aprendizaje. El efecto
primario del refuerzo es dar informacién acerca de las circunstancias que en el
futuro probablemente proporcionen refuerzo. ElI reconocimiento de Ia

recompensa actua para proporcionar motivacién al sujeto para actuar.

Uno de los aportes de este paradigma a la educacion es haber destacado la
responsabilidad del educador, al poder manejar los refuerzos y castigos para
guiar el aprendizaje del educando. En este sentido el profesor es responsable
de la instalacién y refuerzo de conductas de favorecer el aprendizaje siendo un

modelo.

Paradigma Cognitivo: Su postulado basico plantea que los seres humanos
conocemos el mundo mediante totalidades y no a través de fragmentos. De
alguna manera los seres humanos nos enfrentamos a la multiplicidad de
estimulos que conforman la realidad cotidiana, ordenandolos de manera que
tengan un sentido en base a las que se denominaron leyes de forma (Gestalt,
en aleman). El conocimiento por lo tanto, es una sintesis de la forma vy el
contenido de las propias percepciones con que la persona construye
constantemente su vision de la realidad. Esta visidén es necesariamente relativa
y se ve influida por los mecanismos de percepcion del sujeto, su historia
personal, su actitud y motivacion en cada momento de la vida. Uno de los
conceptos centrales es el “aprendizaje por insight”. Entendiéndose por insight o
discernimiento repentino, el momento y la capacidad de reconocer (construir) la
relacion que subyace a una serie de estimulos presentados al sujeto. Esta
relacion siempre se encuentra potencialmente en la situacién estimular que el
sujeto capta, sin embargo, es en un momento preciso en el cual dicha relacion
“salta a la vista” y el sujeto toma conciencia de ella. Este discernimiento
repentino se produce por un cambio en las condiciones del ambiente y/o en el

procesamiento que el sujeto hace de la informacién que esta a su disposicion.
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Segun este paradigma, el aprendizaje es un proceso activo, constructivo vy,
sobre todo, dependiente de procesos mentales de quien aprende, por ello es
importante destacar que el estimulo por si solo no da cuenta de la respuesta.
En este sentido, cobra relevancia los planteamientos de Ausubel respecto del
“aprendizaje significativo”, quien establece que el aprendizaje conduce a un
cambio en el significado de la experiencia. Lo anterior, estd dado porque la
experiencia humana no solo implica pensamiento sino también afectividad y
unicamente cuando se consideran en conjunto se capacita a la persona para

enriquecer el significado de su experiencia.

Entonces, lograr que el estudiante cambie el significado de sus experiencias
durante su formacién académica depende de varios elementos, entre ellos:
como ensena el profesor, estructura de los conocimientos que conforman el
curriculum y el modo en que este se produce y el entramado social en que se
desarrolla el proceso educativo. Todo esto se desarrolla en un marco
psicoeducativo, es decir los fundamentos psicoldégicos que explican la
naturaleza del aprendizaje en el lugar en que se produce y los factores que

influyen para que este se produzca.

Ausubel plantea en su Teoria del Aprendizaje significativo, que el aprendizaje
del estudiante depende de su estructura cognitiva previa, que se relaciona con
la nueva informacion, entendiendo “estructura cognitiva” como el conjunto de
conceptos, ideas que un individuo posee en un determinado campo del
conocimiento, asi como su organizacion. Por tanto, para iniciar el aprendizaje el
profesor deberia conocer la estructura cognitiva del estudiante, no solo la
cantidad de conocimientos, sino también los conceptos y proposiciones que
maneja y su grado de estabilidad Esto puede ser usado en beneficio del
aprendizaje. Ausubel considera que este, es el factor mas importante que

influye en el aprendizaje.
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Una aprendizaje es significativo cuando las nuevas ideas se relacionan con
algun aspecto existente en la estructura cognitiva del estudiante que ya es
significativo para el (subsunsor), con los que la nueva informacién pueda
interactuar. Es decir, que el aprendizaje significativo se produce una conexion,
que podria explicarse como “un anclaje” del conocimiento nuevo con el previo.
En la medida que esto se produzca y los nuevos conceptos sean aprendidos
significativamente podran modificar los iniciales, produciéndose un cambio en la

estructura cognitiva respecto del tema tratado.

En este sentido, la/el egresada/o trae consigo ciertas habilidades adquiridas en
sus experiencias de vida respecto de la forma de relacionarse socialmente con
adultos mayores, representando estas el subsonsor, donde los contenidos que

reciba y las actividades practicas que realice se “anclaran.

Respecto de la forma de aprender, podemos encontrar el aprendizaje por
descubrimiento y por recepcion. En el primero, lo que va a ser aprendido no se
da en su forma final, sino que debe ser re-construido por el estudiante antes de
ser aprendido e incorporado en su estructura cognitiva y en el segundo, el
contenido se entrega en su forma final, para que internalice o incorpore el
material, para que pueda reproducirlo en un momento posterior. Ambas formas
podrian ser mecanicas o significativas dependiendo de la manera como el
nuevo conocimiento sea almacenado en la estructura cognitiva. Aun asi,
Ausubel plantea que a pesar que fenomenoldgicamente el aprendizaje por

recepcion es mas sencillo, implica un alto nivel de madurez cognoscitiva.

Por otra parte, Ausubel establece requisitos para el aprendizaje significativo, a
saber: que el material sea potencialmente significativo, que el nuevo
conocimiento tenga un “significado psicolégico”, para el estudiante y que el
estudiante tenga disposicion para relacionar de manera sustantiva y no literal el

nuevo conocimiento en su estructura cognitiva.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Diseno de la investigacion

Para el logro de objetivos de la investigacion se realizé un estudio cualitativo,
descriptivo, analitico y comprensivo a fin de comprender los hechos y
fendmenos relacionados con la formaciéon de pregrado de egresadas/os de

enfermeria para el desarrollo de la relacion de ayuda a adultos mayores.

El paradigma empleado para realizar esta investigacién fue la fenomenologia,
cuyo foco es conocer las experiencias de la persona en relacibn con un
fendmeno en particular. En este caso, la formacién de pre-grado para desarrollar
la relacion de ayuda, analizando e interpretando los hechos que se producian
en la interaccidon de las/lo egresadas/os con los adultos mayores al vivenciar
dicha relacién, en sus practicas de internado en atencion primaria de salud,
siendo esta intersubjetividad la base del conocimiento que fue posible producir.
Entendiendo la intersubjetividad como un proceso que abre un espacio comun
entre dos personas que se revelan respecto de sus propias visiones del mundo

y que ordenan de acuerdo a los significados que atribuyen a sus experiencias

El referente filoséfico considerado para cimentar ésta investigacion fue Alfred
Schitz (9) y su teoria de comprension de la accion social, cuyo interés es
estudiar las estructuras de la vida cotidiana buscando las experiencias del ser,
captando la realidad social del individuo dentro de su mundo vida (tipo vivido), el
cual es un mundo compartido, intersubjetivo. El concibié el mundo de las
personas, como un mundo de significados, cuyo sentido y significacién es

construido por ellas mismas.

Para indagar en las vivencias de las/los egresadas/os, se les realizé entrevista
semiestructurada, grabandolas y transcribiéndolas, para luego realizar analisis

del contenido de sus discursos.
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3.2 Sujetos participantes del estudio:

Los sujetos participantes del estudio correspondieron a egresadas/os de la
carrera de enfermeria durante el afio 2013, dado que en esta etapa habian
finalizado su formacion de pregrado y con ello sus experiencias desarrollando

relacion de ayuda a adultos en atencién primaria.
3.3 Seleccion de los sujetos

Se realiz6é una seleccion intencionada de los sujetos del estudio, para lo cual se
ubico telefonicamente a cada uno de los integrantes del grupo de egresadas/os,
que habian estado a cargo de esta investigadora durante el primer semestre en
la realizacion de su internado en Atencién Primaria de Salud. Se hizo de esta
manera, por considerar que existia un vinculo mas cercano y que existiria

mayor posibilidad para que aceptaran participar en el estudio.

Una vez que contestaban la llamada y aceptaban participar del estudio, se les
ofrecia acudir a donde ellos dispusieran o a una oficina de la Escuela de

enfermeria, en horario a su conveniencia para la realizacion de la entrevista.
3.4 Criterios de Inclusién y exclusion

Se incluyd a:

Egresadas/os con su internado de APS realizado en la primera rotacion.
Egresadas/os con examen de titulo rendido y aprobado

No se establecieron criterios de exclusion.

3.5 Instrumento recolector de informacion:

El instrumento utilizado fue una entrevista semiestructurada, que consideraba
una pregunta de apertura de la entrevista de caracter abierto, para permitir que
las/os entrevistadas/os relataran sus vivencias al desarrollar la relacion de

ayuda a adultos en atencién primaria de salud. La pregunta orientadora de
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apertura fue: ¢podrias relatarme como fue tu experiencia al establecer la
relacion de ayuda a adultos mayores durante tus practicas de atencion

primaria?.

Se consider6é ademas, un listado de temas de manejo de la investigadora, que
permitieran ahondar en aspectos de interés académicos tales como: proceso
ensefanza-aprendizaje, aspectos tedricos de la relacidon de ayuda, aspectos

relacionados con caracteristicas y necesidades de los adultos mayores.
3.6 Recoleccion de la informacion:

Se realizaron seis entrevistas. El tamano del grupo se conformd por criterio
clasico de saturacién de los significados emergentes (37) es decir, los datos
aportados se repetian sin producir elementos nuevos que contribuyeran a la

comprensioén del fenémeno.

Todas las entrevistas fueron realizadas en una oficina de la Escuela de
Enfermeria, ya que los entrevistados optaron por asistir a este lugar. El lugar fue
especialmente acondicionado para ello, asegurando la privacidad, iluminacion,

ventilacion y comodidad.

Los discursos fueron grabados en una grabadora digital SONY ICD-P630F,
comenzando la grabacién mencionando el numero de la entrevista, segun el
orden en que se realizd6 (entrevista numero 1, entrevista numero 2 y asi

sucesivamente).

En el momento de realizar la entrevista se solicité firma de consentimiento
informado y se explicé en lineas generales el estudio, considerando los
fundamentos de la entrevista fenomenoldgica, con el objeto de no inducir las
respuestas. La duracidn de las entrevistas vario entre 20 a 35 minutos
finalizando cuando expresaron no tener nada mas que decir, acerca de la

experiencia. En ninguno de los casos los participantes expresaron su deseo de
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suspender la entrevista antes que esta llegara a su fin, contrariamente dieron

muestras de mucho interés en participar.

Durante el desarrollo de la entrevista se formularon algunas preguntas
orientadoras de apoyo, con el fin de estimular la verbalizacion, focalizacion y
clarificacion de lo expresado, cuando abordaban algun tema de interés y
previsto por la investigadora. Siendo ejemplo de ellas: ¢ puedes relatarme algo
mas?, ¢puedes profundizar en eso?, puedes explicarme eso?. Por otra parte,
también se considerd la comunicacion no verbal como la orientacidn espacial
hacia el entrevistado, la mirada, los asentimientos con la cabeza y el uso de los

silencios.

Una vez que el entrevistado guardé silencio o manifesté haber terminado, se le
pregunto si tenia algo mas que agregar, al responder que no se agradecio su

participacion.
Para el procesamiento de datos se siguieron los siguientes pasos:
Transcripcion, en forma integra, de cada entrevista

Enumeracion de cada entrevista desde E1 a E6, acorde al numero asignado al

grabarla ( al comienzo de la entrevista se mencione niumero de entrevista).

Cabe considerar que a fin de resguardar la calidad de la investigacién se tuvo
especial cuidado en considerar el principio de credibilidad establecido por
Leininger y Calderén (40). Se refiere a la verdad tal como la conocen,
experimentan o sienten las personas estudiadas, para lo cual se solicito a las/os
egresadas/os que leyeran la transcripcion de sus entrevistas y confirmaran si

correspondian a lo que expresaron en el momento de la entrevista.
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3.7 Prueba piloto:

Se aplicd, como prueba piloto, la entrevista a 2 estudiantes de cuarto afo,
escogidos al azar, resultando adecuado el instrumento para los objetivos de la

investigacion, por lo que no se realizaron modificaciones.
3.8 Analisis de informacién:

En esta investigacion se realizé analisis del contenido de los discursos, con el
fin de llegar a comprender el fendmeno estudiado: la formacion de pregrado de
las y los egresadas/os a través de la comprensiéon del contenido de sus
discursos al relatar sus vivencias en la relacion de ayuda a adultos mayores. El
camino para llegar a ello, se realizé segun los planteamientos de Luz Angélica
Mufoz y Alacoque Lorenzini Erdmann (38), para investigaciones que se

sustentan en Alfred Shultz como referente filoséfico:

v" Andlisis detallado del contenido de los discursos, con el fin de captar el
sentido general de lo expresado. Para ello, se realiz6 al menos tres
lecturas del material transcrito identificando que las/los egresados, en sus
relatos, se refirieron en términos generales a la descripcién de la
relacion de ayuda que realizaron y al proceso como la aprendieron en

sSus vivencias académicas

v Identificacién del contenido de los discursos que surgen con mayor
relevancia y agrupamiento de acuerdo a convergencia de significado
atribuido a la experiencia, basado en el levantamiento de Unidades de
Significado y categorias concretas. Para ello, cada entrevista transcrita se
codificé como E1 hasta E6 segun orden en que se realizaron, se vacio en
una tabla de dos columnas. La primera destinada para el discurso con
lineas numeradas donde se marcaron, con l|apiz destacador, Ilas
unidades de significado y la segunda para codificar, donde se le asigno

un concepto a cada unidad, acorde a objetivo del estudio.
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Posteriormente, se traspasaron a otra tabla las unidades de significado
agrupadas segun convergencia, se realizoé su reduccion fenomenoldogica y

se asigno un concepto definitivo a la categoria.

Finalmente se confeccion6 cuatro tablas, cada una de cuatro columnas,
para organizar todos los resultados (anexo1). Cada tabla se titulo con el
nombre de la categoria y sus columnas correspondian a dimension, sub-

dimension, unidad de significado y reduccion fenomenoldgica

v Establecimiento del significado del acto social que representa la
percepcion del sujeto con base en lo tipico que ha expresado en sus
discursos, con el fin de conocer la tipologia vivida. Para ello, se analizé el
contenido de cada categoria, con la intencion de interpretar como
realizan la relacion de ayuda a adultos mayores y el sustento que poseen

para ello, desde un punto de vista académico.

v' Comprensién y descripcion de la forma en que el fenédmeno se visualiza,
para realizacion del analisis completo. Para ello, finalmente se contrasto
el tipo vivido por las/los egresadas/os con lo que seria una vivencia ideal
de la relacién de ayuda al adulto mayor vy la formacion de pregrado para

lograrla.

Cabe mencionar que la triangulacion de la informacion, se realizd con los
estudiantes de v afo entrevistados, a través de la lectura de la transcripcion con
el fin que confirmaran la correspondencia con lo que quisieron transmitir

durante la entrevista.
3.9 Consideraciones éticas:

Durante la trayectoria de desarrollo de esta investigacion se tuvieron en cuenta
consideraciones éticas (37). En primer lugar y respecto del procedimiento, se
solicitd autorizacion, a través de una carta, a la Directora de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Valparaiso para la realizacién de entrevistas a
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las/os egresadas/os afo 2013. También se solicito a CAPSI su apoyo para
realizacion de contencion psicoloégica en caso que se presentara algun caso de
afectacion psicolégica producto de la entrevista (anexo 2). Con estos
documentos y Anexo 20, se sometio el proyecto de investigacion a revision y
aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, siendo aprobado en el acta numero 8 de julio de 2013 (anexo 3).
Posteriormente y previo al desarrollo de las entrevistas, se solicité la lectura y
firma de consentimiento informado a cada una/o de las/os entrevistadas/os que
participaron de la investigacion donde, entre otras cosas, se les asegurd su
privacidad, confidencialidad, anonimato y la opcion de retirarse en cualquier
momento. También se considerd previamente, como criterio de inclusiéon, que
los entrevistados ya hubieran rendido su examen de titulo, puesto que la
entrevistadora podia formar parte de la comisién de examen de titulo y el haber
aceptado participar de la investigacion pudiera generar alguna expectativa en
los internos, respecto de los resultados de dicho examen o representar una

relacion de poder de la investigadora hacia los entrevistados.

Otro aspecto ético que se tuvo en cuenta, fue el relativo a la conducta del
investigador. En este caso, respecto de las entrevistas se realizaron a través de
una pregunta, sin guiar la respuesta, siendo fiel a lo descrito respecto de la
técnica para un estudio fenomenolégico. Una vez obtenidas, fueron transcritas
en forma integra sin alterar su contenido y luego presentadas a cada
entrevistado con el fin de asegurar que se ajustaron a lo que quisieron decir.
Finalmente, al realizar su analisis se realiz6 fielmente respecto de lo expresado
por los entrevistados, para evitar el sesgo, distanciandose de los propios
prejuicios y pensamientos acerca de lo expresado, es decir tratando de situarse
en el contexto de la situacion vivenciada por las/os egresados. Ademas las
entrevistas fueron leidas y analizadas por la profesora guia de esta

investigacion con el fin de comparar los resultados obtenidos.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacidon estan constituidos por cuatro
categorias, cuyos nombres fueron asignados en congruencia con el objetivo de la
misma. A su vez, las categorias estan divididas en dimensiones y en algunos casos

en sub-dimensiones que dicen relacion con las unidades de significado.

» Objethos v WeosEldaies
» Azchones |' | . » [Estaredtioas
= Condichones t

OTORGANDD
_ ZENIFICADD A
! L4 RELACKIN

DE AYUDa

PERCIBIENDD
AL ADULTD
MAYOR

DEZCRIBIENDD | | DEXCRIBIENDD

| S0 AUTD- EL
Y PERCEPCION APRENDIZAJE
. SermimeTiE & zignictns
. = 4 ceficRarkes
RELACHIM RELACHIM
SOCIAL

INTERPER $0HAL

4.1 CATEGORIA: OTORGANDO SIGNIFICADO A LA RELACION DE AYUDA
AL ADULTO MAYOR

4.1.1 Dimension: Objetivo de la relacion

Respecto del objetivo de la relacion, se aprecia divergencia en los discursos, ya
que las/los egresadas/os orientan la relacion de ayuda a distintos niveles de

satisfaccion de necesidades del adulto mayor:
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E1 ... Siempre he tenido el pensamiento que uno tiene que entregarle todo los

beneficios del consultorio para que el paciente se sienta integrado.

E3... pero si de buscarle la forma para que se sienta mejor

E 2...darle las herramientas para que ellos aprendan a manejarse mejor
4.1.2 Dimension: Acciones que comprende.

Las/los egresadas/os al relatar las vivencias de su relacién con adultos
mayores, realizan una descripcién de las acciones que comprendid la misma,
durante sus practicas de internado, relevando aquellas correspondientes al
proceso comunicativo, que forman parte de las relaciones interpersonales

generales, es decirla empatia y la comprensién del problema.

E3... creo que lo primordial es tratar de establecer la empatia con el usuario...
tratar de ponerse en el lugar de él, tratar de entender lo que nos esta

explicando.

E2...entender la situacion en la que ellos estan, el entender de repente en base
a las cosas que ellos dijeron a Ilo que uno observa, las cosas que son

importantes para ellos

Respecto de la comprension del problema del adulto mayor, se aprecian
divergencias. En algunos casos las/los egresadas/os consideran que son
ellas/ellos quienes deben comprender y solucionar el problema de la persona,

lo que no corresponde a | aspecto terapéutico de la relacion

E3.. ... entonces tratar de buscar como la soluciones posibles que a lo mejor

no van a ser en el momento pero si a largo plazo.....

E2.. pero sin caer en el pobrecito, que pena su vida, Sino que es mas como ok,
esta es tu situacion, esto es lo que lo esta desencadenando esto es lo que

puedo hacer yo para poder ayudarlo
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En otros casos, visualizan que es la persona quien debe encontrar la solucion al

problema o adquirir herramientas que le ayuden a afrontarlos:
E2...ayudarlos a empoderarse de su situacion, en la medida de lo posible..

E4 trataba de explicarle a la persona, que la persona tiene que ayudarse, uno lo

puede aconsejar pero la persona tiene que hacer algo por si misma.
4.1.3 Dimensidn: Condiciones necesarias

4.1.3.1 Sub-dimensién: Habilidades
Las/los egresadasos relevan la necesidad de contar con habilidades

relacionales.

E6...porque si me esta llorando porque se le murié el hijo o porque volvio el
hijo y él quiere estar solo, siempre son los tipicos problemas que existen, yo no
puedo quedarme alli pucha que pena, animo, no, uno debe tener herramienta
de conversar o por ultimo si no sé qué decirle llevarlo a otro tema, hacer un

seguimiento hacerle sentir que me preocupa

ES5.. Creo que si uno es timido no va a llegar a ninguna parte como enfermero

no a no ser que trabaje en un lugar aislado sin tener una relacion con nadie

EG...Aqui una persona introvertida o sea quizas pase quizas pueda llegar a
ser enfermera pero la recepcion que se va a dar a la persona no va a ser es la
misma o sea para los demas tu no vas a ser tan buena enfermera, porque ese
carisma que tienes que tener, esa personalidad de saber llevar una

conversacion.
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Habilidades sociales:

E 5....Perderle ese miedo de hablar con una persona extrafia aunque sea mas
Joven , mas vieja que uno, un nifiito o adulto, perder ese miedo a entablar una
conversacion con alguien que uno nunca ha visto en la vida y de saber como

llegar a esa persona.

Y también habilidades comunicacionales:

ES5.. escucha mucha capacidad porque en lo que mas se centra la gente

E1...en un CESFAM donde claramente la poblacion tiene un menor nivel
educacional uno tiene que hablar mas especifico porque la poblacion lo
requiere mas, también si es un lugar periférico de mas vulnerabilidad uno tiene

que ser mas simple aun en sus explicaciones...

4.1.3.2 Sub-dimension: Actitudes

Las/los egresadas/os en sus discursos, dan cuenta de actitudes de aceptacion

incondicional:
E4.. ...... la sefiora estaba molesta pero con el carifio que uno le entrega, se le
pasa

E4... pero hay que tener paciencia una vez me fui bien tarde por quedarme
conversando  pero yo preferia que la persona se fuera contenta yo me

emocionaba con eso,
ES5... adecuarse mucho con la otra persona yo a veces cuando estoy resfriada,

enferma, cansada tengo mil cosas que hacer pero uno sabe adecuarse a

situacion de la persona a pesar de todos los problemas que lleva consigo
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También de empatia:
E6... Eso de no involucrarse no sirve de nada no sirve, no sirve para mi porque

esa es una teoria tan fria, porque uno tiene que estar alli

4.2 CATEGORIA: PERCIBIENDO AL ADULTO MAYOR COMO PERSONA
AYUDADA.

4.2.1 Dimensién: Necesidades

En la intersubjetividad de la relacion las/los egresadas/os perciben a través de
las acciones o actitudes del adulto mayor, que este necesita la escucha por

sobre los cuidados de la esfera biologica:

E4.. me saque el delantal conversamos un rato y luego le tomé la presion y le

habia bajado, me di cuenta que necesitaba escucharla mas que nada

E5 el adulto mayor quiere eso... que uno la escuche, no necesariamente que
se tomo los medicamentos, pero si que la escuche lo que ha pasado en el dia y

lo que ha hecho.

EG...la gente sabe que esta bien, la gente lo hace todo, la gente se toma los
medicamentos, lleva a su control pero la gente lo que quiere es escucha, a eso

va al control, y a mayor edad mas escucha requiere

4.2.3 Dimension: estereotipos
Las/los egresadas/os perciben en primera instancia al adulto mayor en base a

estereotipos sociales:

E1... con todas las maras que tiene un adulto mayor

E1...tienen esos prejuicios sobre la gente joven , tienden a creer que por lo
general uno cuando joven no sabe, son muy llevados de sus ideas ...
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E2...Muchos de ellos tienen aprehensiones con su cuerpo, con el examen fisico
a veces, a veces es un poco con la calidad de la persona y también lo hacen
notar que ellos cuentan que uno es inexperto cuando dicen que les cuesta
atenderse con gente joven, porque de repente no te toleran mucho, no les tienen

paciencia, no se sienten escuchados...

E2... es un poco ambivalente, de repente son un poco paternalistas, pero por

otro lado también se vuelven como autoridad...

4.3 CATEGORIA: DESCRIBIENDO SU RELACION INTRAPERSONAL

Durante la entrevista, las/los egresadas/os develan como se sintieron consigo
mismos al desarrollar la relacién de ayuda a adultos mayores. Relatan sus
sentimientos y la autoevaluacion de sus competencias para ello.

La relacion interpersonal, produce una influencia reciproca en los interlocutores.
En este sentido, la accién de relacionarse con el adulto mayor ejerciendo un rol
profesional de ayuda, hace emerger en los estudiantes sus sentimientos frente

a las propias expectativas del rol:

4.3.1 Dimension: Fortalezas y debilidades.

Las/los egresadas/os, a través de sus discursos muestran divergencias en este
aspecto. Para algunos fue facil relacionarse con los adultos mayores y para
otros dificil:

E5... La verdad es que no me cuesta
E3... Es dificil, creo que en un principio cuesta bastante porque es una de las
cosas que mas cuesta en las primeras practicas sobre todo, como empezar a

relacionarse con el paciente
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E2 ... porque las limitaciones fisicas estan alli, uno las ve, pero la parte
psicologica no, me cuesta llegar a los aspectos internos, me costaba pasar esa
barrera, me costaba porque hay personas que se muestran poco reactivas,
poco interesadas y eso es porque uno no sabe llegar y de repente adquirir
esas herramientas faltaban esas herramientas para aprender a relacionarse

con ellos.

4.3.2 Dimension: Emociones
La relacién con los adultos mayores produjo distintas emociones en las/os
egresadas/os de enfermeria. En este sentido, los estudiantes evaluan la

situacién el adulto mayor de una forma negativa:

E6... Para mi fue muy triste el CESFAM por lo que le digo, porque es una
realidad super triste la de los adultos mayores que estan solos: existe familia,

existe red, pero es como invisible.

A pesar de ello, experimentan emociones gratas al percibir que sus acciones
han sido efectivas o han sido capaces de resolver algun problema del adulto
mayor:

E1 ...cuando termina el control es un tema como de retribucion de
decir no me levanté mal en la mafiana , de verdad pude hacer algo por la

persona...

E6... yo me iba contento cuando dejaba a una persona feliz, fue un buen dia .

4.3.3 Dimensioén: desafios
Las/los egresadas/os de enfermeria perciben el desafio de establecer la relacion

de ayuda de forma profesional y validarse ante el adulto mayor como tal,
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especialmente por la diferencia generacional que existe entre ellos. Se infiere

que se siente insegura/o ejerciendo el rol:

E1... en un desafio de .. yo que siempre me vimas chica ahora tenia que

entregar cuidados a alguien mayor que yo...

E1 ...pero siempre fue el desafio de poder valorarme yo como que en el fondo
que ellos me vieran como una profesional a futuro como una persona que en el
fondo es capaz de entregarles un juicio clinico, de tener un criterio respecto

a sus problemas de salud, a sus problematicas.

4.4 CATEGORIA: Describiendo su aprendizaje para desarrollar la relacion

de ayuda a adultos mayores

Al reflexionar sobre sus vivencias estableciendo la relacién de ayuda con
adultos mayores, las/os egresadas/os se refieren a su proceso de aprendizaje
para establecer la relacion de ayuda a adultos mayores

4.4.1 Dimension: Aprendizajes significativos:

4.4.1.1 Sub-dimension: Experiencias personales:

En el transcurso de las entrevistas las/los egresadas/os se desvian del foco
central de la pregunta inicial, para recordar y relatar las vivencias personales
que fueron significativas para ellos en su socializacion primaria para las
relaciones interpersonales, recuerdan las experiencias personales vividas con
adultos mayores atribuyendo a ello el hecho que no tengan dificultad para

relacionarse con estos:
E5...para mi establecer una relacion con una persona, independiente con quien

sea no me cuesta desde chica nunca me ha costado, entonces creo que influye

mucho las experiencias personales.
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E1...mi familia por lo general, son mas adultos mayores por eso se me hizo mas
facil por un tema como mas de empatia hay una facilidad en el trato  por lo

tanto siempre se me hizo mas facil.....

Esto es efectivo, ya que las relaciones sociales se aprenden en primaria

instancia el seno de la familia (7).

4.4 1.2 Sub-dimension: Clases

Respecto de las clases, otorgan importancia a las de Desarrollo Personal

E2... Creo que para mi, o sea, por ejemplo otra cosa que es super importante:

clases, desarrollo personal, por ejemplo...

En esta asignatura las/los egresadas/os recibieron contenidos relativos a
comunicaciones y relaciones interpersonales a través de clases y talleres

vivenciales.

4.4.1.3 Sub-dimensién: Laboratorios

En sus relatos hacen referencia al aprendizaje logrado en los laboratorios
realizados, donde les correspondié el cuidado de adultos mayores. Cabe hacer
notar, que los objetivos de los laboratorios, decian relacion con el proceso de
enfermeria a las personas y no se hacia mencién explicita a la relacion de
ayuda y tampoco era evaluada, lo que da cuenta de un aprendizaje a través de

la vivencia de relacionarse con el adulto mayor:

E3.. uno a través de las practicas clinicas ya sea intra- hospitalaria o no, va

desarrollando ciertas habilidades
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E2... para relacionarse con ellos yo creo que haber tenido una experiencia
previa trabajando con adultos mayores, esa experiencia me ayudo a verlos un

pOCO MAs como personas...

4.4.1.4. Sub-dimensién: Docentes
Otro aspecto que las/los egresadas/os relevan en su aprendizaje acerca de las
relaciones interpersonales, dice relacion con los estilos relacionales de sus

docentes.

E5.. que la personalidad de los profesores de una ofra forma hace que el

estudiante crea un molde

E6... las docentes que uno va conociendo en el camino, cada una tiene algo.

Uno siempre tiene que sacar algo de cada una, lo subjetivo, la bondad, etc

4.4.1.5 Sub-dimensién: Institucion:

Otro aspecto que las/os egresadas/os incluyen en su reflexidon es el sello de la
institucion. Cabe hacer notar que este aspecto no se encuentra en forma
explicita en el curriculum de los estudiantes pero es declarado en el perfil de
egreso y en la vision y mision de la Universidad y la Escuela y de alguna manera
las/los estudiantes han hecho parte de si el sello y los valores que pretende

entregar la Universidad.
E6.. la escuela da bastante aportes respecto a eso , en cuanto a esas
herramientas, a adquirir empatia a clarificarlo de que se trata , a saber el

cuidado humanitario que uno debe tener siempre

E1 ... Ahora yo creo que para que uno llegue a esto se necesita capital

Humano, valores aunque igual nos forman en valores en la escuela pero no

59



todos los estudiantes llegan con todo lo necesario, creo que seria buen como

hacer un balance al principio...

E5... creo que la parte humana  es muy importante y eso también es otro
sello que da la universidad: la parte humana no la técnica que la puede hacer
cualquier persona, la parte humana esta bien marcada, la parte social de la
enfermeria encuentro que es bueno en relacion a otras carreras de enfermeria.
4.4.2 Dimension: Aprendizajes deficitarios

4.4.2.1 Sub-dimension: Sobre el adulto mayor

Las/os egresadas/os percibieron déficit en los conocimientos sobre adulto mayor
para relacionarse de mejor manera con ellos, aduciendo que los conocimientos
entregados se focalizaron en aquellos relacionados con las patologias propias
de la etapa de vida, y no en las caracteristicas y condiciones de un adulto mayor
sano:

E2...siempre siento que falta mas, la bibliografia es de las alteraciones propias
de ellos, sindromes geriatricos pero del adulto mayor sano o del seguimiento
del adulto mayor sano no hay mucho o del seguimiento del adulto mayor sano

no hay no hay mucho y siento q me faltaba...

E3...considero que hay una debilidad en la formaciéon de la parte del control
ambulatorio en lo que es la formacion de pregrado, como que siento que no se
profundiza mucho en el trato que uno debe establecer con los pacientes, como
que estamos muy focalizados a la atenciéon de la persona enferma, pero al
momento que llega un paciente que esta compensado y que esta con un relativo
buen estado de salud como que uno queda como un poquito sin saber lo que

hacer..

E3...las catedras estan enfocadas a la parte mas de la patologia como que al

final si tiene que ser integral, pero al abordar un problema puntual creo que aqui
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esta el déficit. Entonces creo que sobre todo en la parte de atencion primaria

haria eso, como mas talleres practicos.

4.4.2.2 Sub-dimensidén: Sobre relacion de ayuda

Los conocimientos respecto de la relacion de ayuda, recuerdan haberlos
recibido como algo tedrico, pero no la forma practica de llevarla a cabo,
reconociendo que hay aspectos subjetivos de la misma que se aprenden con la
experiencia y que debio tratarse en los primeros anos:

E3 y también cambiar eso de ver en los primeros afios el tema de la ayuda al

paciente, la relacion terapéutica es como ir aprendiendo en el camino

E4.. .. sibien en las catedras lo imparten, no lo profundizan porque tampoco
se puede ensenar, en mi opinién es algo dificil de ensefiar por ejemplo en

ciertas situaciones hay que tener paciencia y ser flexible y en otras no

E4.. ahora a uno le dicen en la escuela debe ser empatico , pero no le dicen
tiene que hacer esto, esto y esto para ser empatico , que hay que escuchar efc,
es como decir el titulo , pero no los capitulos, es mas que nada ....deberian

darse mas ejemplos.
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CAPITULO 5: DISCUSION, CONCLUSION Y SUGERENCIAS
5.1 Discusion:

La discusion de los resultados obtenidos se aborda a continuacion,

considerando las categorias resultantes:

CATEGORIA: OTORGANDO SIGNIFICADO A LA RELACION DE AYUDA AL
ADULTO MAYOR:

Al relatar sus vivencias las/los egresados se refieren al objetivo de la relacion,
las acciones realizadas con el adulto mayor vy las habilidades que se requieren
para llevarla a cabo. Se puede interpretar a partir de estos resultados, que
las/los egresados, salvo una excepcion no otorgan a la relacion de ayuda su
verdadero significado, es decir el alcance terapéutico de la misma. Al respecto,
cabe recordar que segun la definicibn de Hildegard Peplau:“el profesional
ayuda al cliente a evaluar sus experiencias interpersonales actuales, a fin de
progresar en la elaboracion de nuevas habilidades, perdidas o nunca
adquiridas” (31). Es asi como en el articulo de revision: Relaciéon Terapéutica:
El pilar de la profesion (6) se expresa que, lo que se intenta con este vinculo,
es hacer tomar conciencia al paciente de las armas que tiene para poder

afrontar su proceso de enfermedad.

A pesar de esto, en las acciones que realiza se aprecia la importancia que
asignan a la comunicacion, lo que es adecuado puesto que la comunicacion es
la base de las relaciones interpersonales ya que sin comunicacion no hay
relacion. Lo anterior, porque en el proceso comunicativo ademas de transmitir
un mensaje, se produce un impacto a nivel conductual, en el receptor (39) , en
la medida que cambia la realidad de este (aspecto conativo de la comunicacion),
de alli que la comunicacion efectiva es fundamental para iniciar el proceso

terapéutico. Es asi como en descripcion de las dos primeras fases de la
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Relacion de ayuda postulada por Hildegard Peplau, se encuentran estas

acciones.

Respecto a este tema, cabe agregar que en una revision integrativa realizada en
2012 sobre la comunicacion enfermera/paciente (40), se concluye que la
comunicacion es un proceso vital para el desarrollo del ser humano, y como se
lleve a cabo es fundamental para afrontar las situaciones cotidianas o
extraordinarias de una manera u otra, es decir, la respuesta a dichas situaciones
estara condicionada por la forma en que se produzca dicha comunicacién, y
esto tendra como consecuencia el afrontamiento eficaz o ineficaz a dichas

situaciones.

Las/os egresadas/os, reconocen la importancia de contar con habilidades
sociales, relacionales y emocionales para llevar a cabo la relacién de ayuda lo
que concuerda con el estudio. Habilidades relacionales: necesidades sentidas
por los estudiantes de enfermeria (41). En él, estudiantes de segundo afio de la
carrera indican que tienen un concepto de cuidar en Enfermeria centrado en la
ejecucion de tareas y técnicas de enfermeria en vez de en la cientificidad del
saber en Enfermeria y, que globalmente saben que un mayor desarrollo
personal, un mejor conocimiento de si, sera determinante para el bienestar

personal y social y seran buenos profesionales.

Respecto de las actitudes, se aprecia que asignan importancia a actitudes de
aceptacion incondicional y consideracion empatica, relacionadas con las
primeras fases de la relacion pero no a aquellas relacionadas con el ambito

terapéutico.

CATEGORIA: PERCIBIENDO AL ADULTO MAYOR COMO PERSONA
AYUDADA.

Las/os egresados en sus relatos describen su percepcion del adulto mayor
como persona a ayudar. Detectan principalmente necesidad de escucha por
parte de ellos, por encontrase sin red de apoyo. Efectivamente como plantea
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Carstensen en su teoria de selectividad-socio-emocional, (30),para los adultos
mayores, debido a la certeza de estar al final de la vida, la funcion emocional de
las relaciones es la mas importante y motiva a las personas a buscar
relaciones afectivas positivas y aquellas que promuevan la mejor adaptacion a
esta etapa de la vida minimizando el riesgo de experimentar emociones
negativas, asi como también las que constituyan un apoyo social en situaciones
adversas.

Es importante destacar, que uno de los factores de riesgo de depresiéon y por
ende, de suicidio en el adulto mayor son las dificultades que enfrentan en la
comunicacion, de alli la importancia de escucharlos activamente. Esto se ha
evidenciado en estudios tales como el de Riesgo de depresién y Factores
asociados en adultos mayores en Antioquia, (41), que concluye que el riesgo de
depresion en el adulto mayor esta mas asociado a la dificultad para relacionarse

con su entorno fisico y afectivo, que a la condicion bioldgica del padecimiento.

Por otra parte, cabe hacer notar que caracterizan al adulto mayor con algunos
estereotipos. Los estereotipos consisten en un marco cognitivo que describe los
pensamientos y creencias de una persona con respecto a grupos sociales
especificos (42). No todos los estereotipos incluyen caracteristicas negativas,
incluso algunos pueden ser reales. El problema surge cuando son incorrectos ya
que pueden interferir en las relaciones interpersonales al no admitir informacién

contradictoria.

Es asi como el estudio: Efecto de los estereotipos acerca de la vejez en la
atencion a adultos mayores concluye que los estereotipos respecto de adultos
mayores son su alta sociabilidad y baja competencia, y que estos tienen efecto
en la atencion del equipo (43)

Por otra parte, el estudio: Estereotipos negativos de la vejez en personal de
salud de un Hospital de la Ciudad de Querétaro (44), identifico la prevalencia de

estereotipo negativo hacia el adulto mayor en un 65%
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El SENAMA (45) menciona que respecto de la vejez, se conocen visiones
positivas y negativas. La vision positiva se relaciona con la valoracion de las
personas mayores como sabias, cargadas de experiencia, merecedoras de
respeto y con gran influencia sobre los mas jovenes y la visidbn negativa se
relaciona con una persona fisicamente debilitada, muchas veces dependiente y
socialmente aislada. Esta vision negativa dificulta el “buen envejecer” y limita la

integracién de los mayores a la sociedad.

CATEGORIA: DESCRIBIENDO SU RELACION INTRAPERSONAL

Las egresadas/os hacen una reflexion respecto de su relacién intrapersonal en
la intersubjetividad de la relacién. Algunos perciben debilidades y otros sus
fortalezas para relacionarse con el adulto mayor. Es esperable que las
personas tengan distintas respuestas en las relaciones interpersonales, dado
que la facilidad o dificultad depende de factores propios de la personalidad,
experiencias de éxito o fracaso y por las condiciones del medio en que ha
desarrollado su proceso de socializacion (7). Se reconoce en este caso, la
disparidad en la socializaciéon primaria de los estudiantes de enfermeria, pero
también llama la atencidén que la socializacion a través de la formacion

académica no produjo una homogeneidad en este aspecto.

Cabe hacer notar que tanto las fortalezas como las debilidades son
consideradas en sus capacidades para la relacién interpersonal, no en el

aspecto terapéutico de la misma.

Respecto de las emociones, también hay disparidad que es propio del ser
humano, ya que estas son respuestas subjetivas al ambiente que van
acompafnadas de respuestas neuronales y hormonales y que disponen a la
accion. La emocion se produce por la evaluacion cognitiva del acontecimiento y
la respuesta corporal o fisiolégica derivada de ella. Es importante recalcar que

las emociones positivas, constituyen un refuerzo positivo respecto de sus
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competencias ya que, tener un auto-concepto positivo en el desempeiio del rol,

aporta seguridad y a la vez proporciona nuevos recursos personales.(7)

Finalmente las/os egresados perciben como un desafio el actuar y mostrar una
imagen profesional ante el adulto mayor. Esta situacion es esperable en
enfermeros novatos, mas aun en estudiantes que aun no egresan y estan
viviendo sus primeras experiencias ejerciendo el rol en forma autonoma. Como
establece Patricia Benner, en su teoria de novata a experta, la enfermera novata
recién comienza a relacionar el conocimiento practico con el tedrico frente a

situaciones de baja complejidad (46).

CATEGORIA: DESCRIBIENDO SU APRENDIZAJE PARA DESARROLLAR LA
RELACION DE AYUDA A ADULTOS MAYORES

En el relato de experiencias de las/los egresados, se aprecia convergencia en
la importancia de sus vivencias personales en la relacion con adultos mayores,
para el éxito en su relacion con ellos, durante las practicas profesionales.
Segun las consideraciones de Ausubel (36), se comprende que estas
experiencias, forman parte de la estructura cognitiva de las y los egresadas/os

para relacionarse con los adultos mayores

Posteriormente, en su formacion académica han incorporado otros elementos
para aprender respecto de la relacion de ayuda. En este proceso han sido
significativos algunos contenidos de la asignatura desarrollo personal, la
observacion de actitudes de sus docentes, las experiencias de relacién con
adultos mayores en laboratorio y el sello humanistico de la Institucion. Llama la
atencion, que los aprendizajes significativos respecto de la relacion de ayuda,
desde la perspectiva de los estudiantes, ha sido adquirido principalmente a
través de instancias informales y formalmente sélo la asignatura Desarrollo
Personal dejoé una huella en el proceso de formacion profesional, es decir que

los conocimientos, habilidades y actitudes para desarrollar la relacion de ayuda
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que estas/os egresadas/os poseen, han sido incorporadas por ellas/os sin una
planificacion ni en forma intencionada por las docentes.

Esto concuerda en algunos aspectos con lo expresado en el articulo de
revision: La habilidad de comunicar: caminando hacia el paciente (47), se
establece que la capacidad para hacerse entender, la habilidad para la
negociacion, la sensibilidad para abordar malas noticias son aspectos
inherentes a la practica clinica, muy poco adquiridas y mas de forma intuitiva
que promovidas en la formacién y cuyo buen desarrollo influye notablemente en
el resultado final.

En este sentido es importante considerar que las habilidades se adquieren a
través de la repeticion de las experiencias, pero el logro de ellas requiere que la
situacion de aprendizaje haya sido planificada (36).

Otro aspecto a considerar respecto del proceso de aprendizaje de estas/os
egresados es el modelaje de sus profesoras. Al respecto, Bandura menciona
que la observacion es una de las forma de aprendizaje = mas simples del ser
humano. (36). En este sentido es importante destacar la importancia que tiene
que el docente reconozca y regule su propia conducta como profesor y
persona, al tiempo que estar abierto a la retroalimentacién que le entregan los

propios educandos.

Es importante sefialar que para que se produzca el aprendizaje (36) se requiere
considerar al que aprende, la situacion de aprendizaje, incorporando en esta al

que ensena y las caracteristicas del medio del sujeto que aprende.

En este caso el medio en que estas/os egresadas/os aprendieron y que dejaron
huella fue la Institucién con su sello humanista. Pero el hecho de haberse
formado en un curriculum por objetivos influyé en la forma de aprender la
relacion de ayuda al adulto mayor y los resultados obtenidos: una relacion
humanizada, con elementos de la relacion de ayuda pero sin llegar a ser

terapéutica.
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En sus discursos las/os egresadas/os al relacionarse con los adultos mayores
identifican un déficit de conocimientos. Para llevar a cabo la relacion de manera
optima. En relacién a ello, al revisar los programas y cronogramas de
asignaturas de adulto y adulto mayor se aprecia coherencia con lo expresado
por los estudiantes. No se aprecia desarrollo de contenidos de adulto mayor
sano y de sus caracteristicas psicosociales acordes a la etapa de vida, tampoco
en la asignatura de psicologia evolutiva y respecto de la relacion de ayuda los
contenidos relativos al tema, fueron tratados en una clase y solo un taller,

usando como sustento la teoria de Hildegard Peplau.

5.2 Conclusiones:

El foco de esta investigacién se centré en comprender, a partir del relato de las
vivencias de las/los egresadas/os en su relacion de ayuda a adultos mayores, la
formacion académica para ello, a través una mirada fenomenoldgica-social
sustentada en los postulados de Alfred Shutz, donde la pregunta fue: §Cémo
vivenciaron la relacién de ayuda a adultos mayores, las/los egresadas de
enfermeria?. Sustentada en este referente y considerando las categorias
obtenidas fue posible conocer el tipo vivido en la relacion de ayuda a adultos
mayores, por estas/os egresadas/os y los motivaciones de su actuar durante el
desarrollo de la misma.

Es asi como, la relacion de ayuda a adultos mayores fue una relacién
interpersonal humanizada, centrada en la comprension empatica y aceptacion
incondicional de los problemas que manifesté el adulto mayor. Las acciones
realizadas tuvieron que ver con las primeras fases descritas para la relacion de
ayuda, a saber: escuchar, empatizar y comprender a la persona tratando de
resolver sus problemas utilizando los recursos con que cuenta vy los existentes
en el CESFAM y en pocos casos, lograr que la persona fuera capaz de
descubrir por si solo su problema vy encontrar la solucion: fin ultimo de la

relacion terapéutica, segun lo descrito por Carl Rogers y Hildegard Peplau.
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Sobre las herramientas  que las/los egresadas/os reconocen necesarios al
desarrollar la relacion de ayuda son las habilidades comunicacionales, algunas
actitudes  afectivas, de aceptaciéon incondicional y en mayor medida
condiciones personales como la inteligencia emocional y la personalidad,
entendiéndose esta como la capacidad de tratar al adulto mayor sin temor ni
timidez. Llama la atencién, que no hacen mencibn a conocimientos o
habilidades terapéuticas especificas.
Respecto del adulto mayor, como persona ayudada, las /los egresadas/os
identificaron en el adulto mayor, sélo una gran necesidad de escucha.
Consideraron que esta accidn era relevante dentro de la relacién, pero no se
aprecia la necesidad de intervencion mas alla de ello. Ademas lo percibieron con
algunas caracteristicas estereotipadas y con gran necesidad de atencién a
aspectos psicosociales mas que a los biolégicos.
Desde el punto de vista académico se concluye que las/estudiantes requieren
mayor conocimiento y habilidad para detectar las necesidades psicosociales de
las personas cuidadas y tal vez mayor habilidad para manejar los conflictos que
manifiestan las personas.
Por otra parte, en los discursos las/os egresadas/os se aprecia una importante
tendencia a reflexionar sobre si mismos y sus herramientas para establecer la
relacion de ayuda a los adultos. En relacién a esto, no hay homogeneidad,
existiendo algunas/os egresadas/os que se sienten capacitados y otros no, pero
esta capacitacion que ellos perciben tiene que ver mas con habilidades sociales
que terapéuticas. Desde el punto de vista académico se concluye que hay un
déficit en el logro de la habilidad relacional y emocional, para establecer la
relacion de ayuda y que los estudiantes ingresan a la carrera con distintos
niveles de habilidades sociales que seria deseable nivelar.
Respecto de su proceso de ensehanza-aprendizaje para desarrollar la relacion
de ayuda, las/los egresadas/os develaron aspectos relevantes a considerar
desde el punto de vista académico al relatar al tipo vivido con anterioridad en el
mundo personal y académico y como esas vivencias fueron significativas para
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el aprendizaje de la relacién de ayuda a adultos mayores. En este sentido, se
aprecia que asignan gran importancia a los aprendizajes previos, basados en
sus experiencias personales relacionandose con adultos mayores y a los
conocimientos adquiridos a través de las experiencias académicas tanto teoricas
como practicas, percibiendo que la entrega de contenidos tedricos no son
suficientes para adquirir competencias para desarrollar la relacion de ayuda y
que se requiere vivenciar ya sea a través de ejemplos o mayor cantidad de
experiencias para “aprender a hacer’. En este aprendizaje relevan como el
observar y relacionarse con sus docentes y guias asistenciales, modela su
comportamiento.
Perciben entre otras cosas: que existe un déficit en los contenidos sobre adulto
mayor sano, que la asignatura de desarrollo personal es importante en el
proceso de ensefianza de la relacién de ayuda, en forma inicial, en lo que
respecta a su autoconocimiento, que los contenidos tedricos respecto de la
relacion de ayuda, deben ser entregados desde los primeros niveles de la
carrera, que la humanizacién del cuidado es un valor incorporado en los
estudiantes, a pesar de no ser reconocido como parte de los contenidos, que
docentes tienen una gran influencia como modelos, en el aprendizaje de formas
de relacionarse.
5.3 Sugerencias:
A partir de los resultados obtenidos a partir de esta investigacion, se estima que
es deseable hacer modificaciones en el proceso ensefanza aprendizaje de la
relacion de ayuda a adultos mayores. Estas, pueden ser aplicables en el
curriculum orientado por competencias, que se desarrolla actualmente en la
Escuela de Enfermeria:

» Al ingreso de los estudiantes a la carrera, aplicar algun instrumento que

permita conocer las habilidades sociales con que inician su formacion.
» Detectar y apoyar a estudiantes con dificultad en el desarrollo de

habilidades sociales, con intencion de nivelar.
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» Entregar conceptos teoricos de relacion de ayuda en forma transversal y
creciente en el curriculum. Desde los conocimientos basicos que la
sustentan: teorias de comunicacién, teorias de relacion interpersonal e
intrapersonal en desarrollo personal, realizando actividades practicas.
Posteriormente en desarrollo evolutivo, analizar las caracteristicas
psicosociales de los adultos mayores y como estas influye en la relacion
interpersonal, incorporando actividades practicas.

En asignatura de adulto mayor sano y enfermo, incorporar y revisar
Teoria de Hildegar Peplau, realizar actividades practicas de relacién
terapéutica y analisis de sus intervenciones.

» Incorporar la evaluacién de esta actividad en todas las practicas, con
distinto nivel de complejidad.

» Crear instancias de trabajo para instalar y/o fortalecer estas habilidades
con personas en distintas etapas de la vida y en diferentes contextos.

» Generar instancias de trabajo con docentes de la Escuela, para socializar

la importancia de sus actitudes en la formacion de las/os estudiantes.
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Tabla presentacién resultados

Otorgando significado a la relaciéon de ayuda a adultos mayores

Dimensién Subdimension | Unidad de Significado Reduccién fenomenolégica

Objetivo E1 ... Siempre he tenido el | Entregarle todos los beneficios para que se sienta
pensamiento que uno tiene | integrado

que entregarle todo los
beneficios del consultorio
para que el paciente se

sienta integrado

E3... pero si de buscarle la | Buscar la forma para que se sienta mejor
forma para que se sienta

mejor

E 2...darle las herramientas | Dar herramientas para que aprendan a manejarse
para que ellos aprendan a | mejor

manejarse mejor

Acciones E3... que primero hay que | Primero hay que dar espacio a la persona para
darle el espacio a Ia| que se desahogue y cuente sus vivencias

persona para que Sse
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desahogue, para que hable,
para que cuente  sus

vivencias

E3...entonces lo primero es

eso, la empatia...

Lo primero es empatizar

E2...entender la situacion
en la que ellos estan, el
entender de repente en
base a las cosas que ellos
dijeron a lo que wuno
observa, las cosas que son

importantes para ellos

Entender las cosas que son importantes para ellos

E2 ...pero también es
importante la parte de
entenderlos para saber qué

hacer...

Entenderlos para saber que hacer

E3... creo que lo primordial
es tratar de establecer la

empatia con el usuario...

Lo primero es empatizar y entender lo que explica
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tratar de ponerse en el lugar
de él, tratar de entender lo

que nos esta explicando.

E2 porque la empatia para
mi eso es la relacion, por
eso al menos yo entre a

estudiar

La relacion es empatia

E3... lo que yo he visto
mucho, es que muchos
pacientes con problemas
emocionales y que no
quieren recibir  ayuda,
entonces ahi uno ftrata de
aconsejarlos para que se
sienta mejor, de que en
realidad necesita ayuda
profesional, de que busque
apoyo en la familia, en los

amigos o en la comunidad

no trata de aconsejarlos para que se sientan mejor:

que busquen ayuda en la red de apoyo.
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E3.. entonces tratar de
buscar como la soluciones
posibles que a lo mejor no
van a ser en el momento

pero si a largo plazo,

Buscarle soluciones aunque sean a largo plazo

E2.. pero sin caer en el
pobrecito, que pena su vida,
sino que es mas como OkK,
esta es tu situacion, esto es
lo que lo esta
desencadenando esto es lo
que puedo hacer yo para

poder ayudarlo

No lamentarse por su situacion, determinar su
problema, lo que lo desencadena vy decirle lo que

puedo hacer por ayudarle

E3.. de buscar la causa y
quizas no solucionarla pero
si buscar el lado positivo
de las cosas y a lo mejor

uno no le va a entregar una

Buscar la causa y aunque no se pueda solucionar,

buscar el aspecto positivo
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solucion instantanea porque
uno no le va a decir una
palabra magica para

solucionar el problema,

E2 ...no tratar de
resolverles todo, pero si el

educar a las personas

No resolverles todo, educarlos

E2...ayudarlos a
empoderarse de su
situacion, en la medida de lo

posible..

Ayudarlos a empoderarse de su situacion

E4 trataba de explicarle a la
persona, que la persona
tiene que ayudarse, uno lo
puede aconsejar pero la
persona tiene que hacer

algo por si misma

Se puede aconsejar, pero la persona tiene que

hacer algo por si misma

E3 ...pero que el paciente

se dé cuenta de qué

Que el paciente se dé cuenta de lo que necesita 'y

con qué cuenta
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necesita y  que tiene un
mundo en donde se puede

apoyar.

Habilidad

Comunicacional

ES.. escucha mucha
capacidad  porque en lo

que mas se centra la gente

Hay que tener mucha capacidad de escucha

E1...en un CESFAM donde
claramente la poblacion
tiene un menor nivel
educacional uno tiene que
hablar mas  especifico
porque la poblacion lo
requiere mas, tambi én si
es un lugar periférico de
mas  vulnerabilidad  uno
tiene que ser mas simple

aun en sus explicaciones...

Hay que adecuar el lenguaje segun el nivel

educacional de las personas

Relacionales

E6...porque si me esta

Si la persona cuenta problemas, hay que tener
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llorando porque se le murié
el hijjo o porque volvio el
hijo y él quiere estar solo,
siempre son los tipicos
problemas que existen, yo
no puedo quedarme alli
pucha que pena, animo,
no, uno debe tener
herramienta de conversar o
por ultimo si no sé qué
decirle llevarlo a otro tema,
hacer  un seguimiento
hacerle sentir que me

preocupa

herramientas para conversar y si no se sabe que

decirle distraerlo, pero demostrarle preocupacion

Sociales

E 5....Perderle ese miedo
de hablar con una persona
extrafia aunque sea mas
Jjoven , mas vieja que uno,

un nifito o adulto, perder

Perder miedo a entablar la relacion y saber como

comunicarse
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ese miedo a entablar una
conversacion  con alguien
que uno nunca ha visto en
la vida y de saber como

llegar a esa persona.

E5.. Creo que si uno es
timido no va a llegar a
ninguna parte como
enfermero no a no ser que
trabaje en un lugar aislado
sin tener una relacién con

nadie

Para relacionarse el profesional no puede ser

timido

E6...es muy importante y
creo que primordial tener
siempre ese factor empaitia,
ese factor personalidad qué
solamente se adquiere por
ser uno tal cual es. Para mi

no cualquiera puede ser

Lo primordial es la empatia y la personalidad, que
es algo natural.
No cualquiera puede ser enfermera, no es como

cualquier profesion, tiene que tener personalidad
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enfermera , no cualquiera,
no es como ser ... no es
como cualquier carrera
porque es muy dependiente
de la personalidad que uno

tiene

E6...Aqui una persona
introvertida o sea quizas
pase quizas pueda llegar a
ser enfermera pero la
recepcion que se va a dar a
la persona no va a ser es la
misma o sea para los
demas tu no vas a ser tan
buena enfermera, porque
ese carisma que tienes que
tener, esa personalidad
de saber llevar una

conversacion

Una persona introvertida quizas puede llegar a ser
enfermera, pero no tan buena porque hay que

tener carisma, personalidad, saber comunicarse
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E2...Creo que esas dos
partes son super
importantes tanto el
desarrollo de la inteligencia
emocional como la

personalidad...

Es importante la inteligencia emocional y la

personalidad

E3.. En todo caso creo que
hay un componente
personal o sea hay que
tener una habilidad, una

destreza personal.

Hay que tener una destreza personal

Eb5..creo que si que va
directamente  relacionado
uno con le edad del
estudiante eee y otro con la
personalidad

definitivamente

Esta relacionado con la madurez y la personalidad

E5.. uno puede ser muy

estudiosa y sacarse puros

La personalidad es mas importante que ser tan

estudioso y tener buenas notas, para que las
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7, pero si no tiene esa
personalidad para llegar al
otro, no va conseguir llegar
a las personas, no van a

darse con uno

personas se relacionen con el profesional

ES5... y como digo también
la personalidad y mucho,
mucho, porque de repente
hay personas que no son
muy cercanas a la atencion
que uno le esta dando,
pero si  uno tiene las
herramientas es mas facil

llegar a esa persona

La personalidad es muy importante para tener

llegada con la persona

E5... obviamente por la
personalidad, porque si uno

no la tiene no puede

Si no se tiene personalidad, no se puede

Actitud

Consideracion

empatica

E6... Eso de no involucrarse

no sirve de nada no sirve,

Atender sin involucrarse es frio
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no sirve para mi  porque
esa es una teoria tan fria,
porque uno tiene que estar

alli

Aceptacion

incondicional

E4.. ... la serfiora estaba
molesta pero con el carifio
que uno le entrega, se le

pasa

Si la persona esta molesta, con una actitud

carinosa se le pasa

ES5... adecuarse mucho con
la otfra persona yo a veces
cuando estoy resfriada,
enferma, cansada tengo mil
cosas que hacer pero uno
sabe adecuarse a situacion
de la persona a pesar de
todos los problemas que

lleva consigo

Hay que atender a la situacion de la persona , a

pesar de los problemas que se tenga

E4... pero hay que tener

paciencia una vez me fui

Hay que tener paciencia, aunque ocupe mas

tiempo para que la persona se vaya contenta
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bien tarde por quedarme
conversando pero yo
preferia que la persona se
fuera contenta yo me

emocionaba con eso

Percibiendo al adulto mayor como persona ayudada

Dimensién Subdimension | Unidad de Significado Reduccién fenomenolégica

Necesidades E4.. me saque el delantal | La persona necesitaba escucha mas que nada
conversamos un rato y
luego le tomé la presion y le
habia bajado, me di cuenta
que necesitaba escucharla

mas que nada
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E5 el adulto mayor quiere
eso... que uno la escuche,
no necesariamente que se
tomé los medicamentos,
pero si que la escuche lo
que ha pasado en el dia y lo

que ha hecho.

El adulto necesita que lo escuchen sus vivencias

E5.. paso a veces que la
persona lo unico que
querian era que uno la
escuchara que estuviera

mas con ella

La persona a veces lo unico que desean es que

los escuchen

E6...la gente sabe que esta
bien, la gente lo hace
todo, la gente se toma los
medicamentos, lleva a su
control pero la gente lo que

quiere es Escucha, a eso

Las personas cumplen las indicaciones y los
controles, va para que lo escuchen y a mayor edad

, mayor necesidad de escucha.

91




va al control, y a mayor

edad mas escucha requiere

ES5.. ...porque por la
enfermedad estaban
cansados no querian que
los atendiera, ya no querian
mas pero si uno les
conversaba, ya no tan solo
concentrandose en la
técnica no en la parte fria de
la Enfermeria,

cambiaban.

Las personas se cansan de las técnicas desean

que las escuchen

E6... y eso es lo que la
persona quiere y va volver
al consultorio porque
sabe que alguien se

preocupa.

La persona vuelve al consultorio si siente que se

preocupan por ella

E4.. a veces la gente espera

mucha ayuda del

Las personas no ponen de su parte , quieren que

el profesional les entregue todo
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profesional y quieren que
todo se lo entreguen, pero
la persona no hace nada y

eso yo me daba cuenta

Estereotipos

E1... con todas las manas

que tiene un adulto mayor

Los adultos mayores tienen manas

E1 ...tienen esos prejuicios
sobre la gente joven
tienden a creer que por lo
general uno cuando joven
no sabe, son muy

llevados de sus ideas ....

Los adultos mayores tienen prejuicios sobre la

gente joven, son tozudos

E2...Muchos de ellos tienen
aprehensiones  con  su
cuerpo, con el examen
fisico a veces, a veces es
un poco con la calidad de la
persona y también lo hacen

notar que ellos cuentan que

Muchos adultos mayores tienen aprehensiones
con su cuerpo, les cuesta atenderse con gente

joven porque los perciben inexpertos
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uno es inexperto cuando
dicen que les cuesta
atenderse con gente joven,
porque de repente no te
toleran mucho, no les tienen
paciencia, no se sienten

escuchados...

E2... es un poco
ambivalente, de repente son
un poco paternalistas, pero
por otro lado también se

vuelven como autoridad...

Los adultos mayores son ambivalentes, a veces

paternalistas y otras autoritarios

Describiendo su relacién intra-personal

Dimension

Subdimensién

Unidad de significado

Reduccién fenomenolégica

Sentimientos

Fortalezas y
debilidades

E4...... no puedo decir que
me sentia preparado en ese

momento... siento que fue

No me sentia preparado, me dejé fluir, tuve suerte,

es algo mio que no veia en mis companeros
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una cosa de suerte porque
yo me deje fluir y me
resultaba bien me dejaba
fluir, creo que es algo mio
porque no lo veia en otros

comparieros

E5... La verdad es que no

me cuesta

No me cuesta

E3... Es dificil, creo que en
un principio cuesta bastante
porque es una de las cosas
que mas cuesta en las
primeras practicas sobre
todo, como empezar a

relacionarse con el paciente

Al principio cuesta relacionarse con los pacientes

E3... en ese sentido creo
que nosotros estamos bien
empoderados de ese rol de

contener al paciente y de

Estamos empoderados del rol para contener

escuchar, empatizar y abordar la situacion
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poder escucharlo y ponerse
en el lugar de él y abordar

esta situacion.

E2 ... porque las
limitaciones fisicas estan
alli, uno las ve, pero Ila
parte psicolégica no, me
cuesta llegar a los aspectos
internos, me costaba pasar
esa barrera, me costaba
porque hay personas que
se muestran poco reactivas,
poco interesadas y eso es
porque uno no sabe llegar y
de repente adquirir esas
herramientas faltaban esas
herramientas para aprender

a relacionarse con ellos

Me costaba abordar los problemas psicolégicos,

me faltaban herramientas

E5... alo que voy es que no

No me costaba, independiente de la personalidad
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me costaba, que
independientemente de la
gente, de su personalidad
siempre de alguna forma
llegaba al punto en que se

desinhibian...

de los adultos

Desafios

E1... en un desafio de .. yo
que siempre me Vvi mas
chica ahora tenia que
entregar cuidados a alguien

mayor que yo...

Es un desafio cambiar de ser cuidada a cuidar a

alguien mayor

E1 ...pero siempre fue el
desafio de poder valorarme
yo como que en el fondo
que ellos me vieran como
una profesional a futuro
como una persona que en el
fondo es capaz de

entregarles un juicio clinico,

Es un desafio valorarse como profesional frente a

las problematicas de los adultos

97




de tener un criterio
respecto a sus problemas
de salud, a sus

problematicas

Motivacion

E1 ... yo creo que uno se da
cuenta en la necesidad del
otro por lo menos a mi
eso me mueve mucho mas
para querer saber ...no por

saber todo en la vida...

Me motiva la necesidad del otro para aprender

E5...la persona que uno
esta ayudando influye en
uno, entonces eso es logico
entonces uno dice actué de
esta manera con esta
persona, a la proxima lo voy
a hacer de otra forma
porque a al o mejor no le

parecio muy bien a la otra

La persona influye , si se percibe que no le parecio
bien la atencion , se planifican cambios para la

proxima vez
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persona.

Emociones

E6... yo me iba contento
cuando dejaba a una
persona feliz , fue un buen
dia ..

Sentia que era un buen dia cuando dejaba feliz a

una persona

E6... Para mi fue muy triste
el CESFAM por lo que le
digo, porque es una
realidad super triste la de
los adultos mayores que
estan solos: existe familia,

existe red, pero es como

Fue triste la practica, por la realidad de los adultos

mayores que no tienen red de apoyo real

invisible

E1 ...cuando termina el | Se siente satisfaccién cuando se puede hacer algo
control es un tema | por la persona

como de retribucion de

decir no me levanté mal en

la manana , de verdad pude
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hacer algo por la persona...

E2... el tener una cercania
constante con ellos, o una
interaccion constante,

desarrolla lazos

Al verlos en forma constante se desarrollan lazos

E3.. Ademas al principio,
uno se afecta mucho y tiene
que aprender a controlarse
y contener nuestras propias
emociones  para  poder
también contener a la otra

persona

Al principio uno se siente afectado por lo que hay
que aprender a controlarse para poder contener a

otros

Describiendo su aprendizaje para desarrollar la relacion de ayuda a adultos mayores

Dimension

Subdimensién

Unidad de significado

Reduccién fenomenolégica

Aprendizaje

Significativo

Experiencias

personales

E5...para mi establecer una
relacion con una persona,

independiente con quien

Para relacionarse con las personas influyen

mucho las experiencias personales
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sea no me cuesta desde
chica nunca me ha
costado, entonces creo que
influye  mucho las

experiencias personales.

ES... y la experiencia que
haya uno pasado en la vida
también influye demasiado
para establecer esa

relacion de ayuda...

Las experiencias y vivencias personales influyen

para establecer la relacién de ayuda

E3... las otras habilidades
como el saber hasta quée
punto escuchar, en qué
momento intervenir y esas
cosas uno los va
aprendiendo por la propia

experiencia

Las habilidades se aprenden con la experiencia

propia

E1...mi familia por lo

general, son mas adultos

La experiencia de vivir con adultos mayores

facilitd el trato con ellos
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mayores por eso se me hizo
mas facil por untema
como mas de empatia hay
una facilidad en el trato

por lo tanto  siempre se me

hizo mas facil.....

Clases

E2... Creo que para mi, o
sea, por efemplo otra cosa
que es super importante:
clases, desarrollo personal,

por ejemplo...

Muy importante las clases de desarrollo personal

Laboratorio

E3.. uno a través de las
practicas clinicas ya sea
intra- hospitalaria o no, va
desarrollando ciertas
habilidades

A través de las practicas clinicas se desarrollan

ciertas habilidades

E3...Con el paso de los
anfos y la practica creo que

uno va adquiriendo solo,

Creo que la habilidad para hacerse cargo de la
situacion de la persona, se va adquiriendo solo,

a través de los anos y la practica
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mayores habilidades y
puede ir dirigiendo un poco
mas la situacion y
apuntando a cosas
principales del paciente y
atendiéendolo en el momento
también  derivandolo  a

donde necesite.

E2... para relacionarse con
ellos yo creo que haber
tenido una  experiencia
previa trabajando con
adultos mayores, esa
experiencia me ayudo a
verlos un poco mas como

personas...

Me ayudo la experiencia de haber trabajado

antes con adultos mayores

Docentes

E1...depende del Ilugar
donde uno va, hay

lugares donde yo por

Hay lugares que dejan una huella, cuando se ve

positivamente la labor de la enfermera
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ejemplo uno casi que me
enamore, porque dije aqui

se hace la enfermeria

E5..  sino que la
personalidad de los
profesores de una  ofra
forma hace que el

estudiante crea un molde

La personalidad de los profesores moldea a los

estudiantes

E5... ...el sello de
profesores, hablan con uno

e influyen bastante....

Los profesores tienen un sello que influye en el

estudiante

ES5..pero mas que nada la
relacion personal con el
estudiante hace que uno se
vaya formando... creo que
los profesores en su
relacion con el estudiante
hacen que uno adquiera

esas habilidades

La relaciéon de la docente con el estudiante
modela la habilidad para relacionarse del

estudiante
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E6... uno se ve reflejada
con su profesora en cambio
tuve a otras comparieras
que lo detestaron porque
veian el reflejo de su
profesora 'y uno se

convierte en eso

El estudiante se refleja en la docente y

contribuye a formarlo como ella

E6... las docentes que uno
va conociendo en el camino,
cada una tiene algo. Uno
siempre tiene que sacar
algo de <cada wuna, Ilo

subjetivo ,la bondad

Cada docente tiene algo valorable y subjetivo,

que se va extrayendo

E1 ....que uno al principio
..uno no valora mucho eso.
uno como que ve sobre
todo que en adulto que son
muy rigidas cuadradas,

que todo es como muy

Al principio se aprecia en adulto que todo es muy
rigido, pero cuando se llega a quinto afo, se

agradece y debe ser asi
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rigido casi militar pero
uno cuando llega a quinto
uno lo agradece , uno se da
cuenta que en realidad si a
uno no la forman de esa
manera uno no llega a

ninguna parte...

La Institucion

E6.. la escuela da bastante
aportes respecto a eso, en
cuanto a esas herramientas,
a adquirir  empatia a
clarificarlo de que se trata ,
a saber el cuidado
humanitario que uno debe

tener siempre

La Escuela aporta herramientas de empatia , de

cuidado humanitario

E1 ... Ahora yo creo que
para que uno llegue a esto
se necesita capital Humano,

valores aunque igual nos

Se necesita capital humano, aunque en la
Escuela nos forman en valores , pero no todos
los estudiantes llegan con ellos, hay que nivelar

al principio
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forman en valores en la
escuela pero no todos los
estudiantes llegan con todo
lo necesario, creo que seria
buen como hacer un

balance al principio...

ES5... porque a ver creo que
cada universidad tiene un
sello y ese sello se lo
transmite al estudiante yo
creo que de una u otra
forma la universidad

moldea al estudiante

Cada Universidad tiene un sello que transmite al

estudiante

E5... creo que la parte
humana es muy
importante y eso también
es otro sello que da la
universidad: la parte

humana no la técnica que

En la Universidad es marcada la parte humana y

social, por sobre lo técnico
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la puede hacer -cualquier
persona, la parte humana
esta bien marcada , la parte
social de la enfermeria
encuentro que es bueno en
relacion a otras carreras de

enfermeria

Aprendizaje

deficitario

De adulto mayor

E2...siempre siento que
falta mas, la bibliografia es
de las alteraciones propias
de ellos, sindromes
geriatricos pero del adulto
mayor  sano o del
seguimiento  del  adulto
mayor sano no hay mucho
o del seguimiento del adulto
mayor sano no hay no hay
mucho y sienfo q me
faltaba...

Siento que faltaron contenidos de adulto mayor

sano
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E3...considero que hay
una  debilidad en la
formacion de la parte del
control ambulatorio en lo
que es la formacion de
pregrado, como que siento
que no se profundiza mucho
en el trato que uno debe
establecer con los
pacientes, como que
estamos muy focalizados a
la atencion de la persona
enferma, pero al momento
que llega un paciente que
esta compensado y que
esta con un relativo buen
estado de salud como que
uno queda como un poquito

sin saber lo que hacer..

Considero que hay una debilidad en la entrega de
contenidos para control ambulatorio, de un adulto

mayor sano, no se sabe qué hacer
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E3...las catedras estan
enfocadas a la parte mas de
la patologia como que al
final si tiene que ser
integral, pero al abordar un
problema puntual creo que
aqui  esta el déficit.
Entonces creo que sobre
todo en la parte de atencion
primaria haria eso ,como

mas talleres practicos

Las catedras estan mas enfocadas en las

patologias. Haria mas talleres practicos

De la Relacion

de ayuda

E3 y también cambiar eso
de ver en los primeros afos
el tema de la ayuda al
paciente, la relacion
terapéutica es como ir

aprendiendo en el camino

Hay que tratar el tema de relacion de ayuda en

los primeros afos

EA4.. .. si bien en las

catedras lo imparten, no lo

No se profundiza como realizar la relacién de

ayuda. Es dificil hacerlo.
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profundizan porque
tampoco se puede ensenar,
en mi opinion es algo dificil
de ensenar por ejemplo en
ciertas situaciones hay que
tener paciencia y ser flexible

y en otras no

E5... asi como que venga
en la clase , le vamos a
ensefiar como usted puede
hacer en la relacion de

ayuda, no

No se ensena como llevar a cabo la relaciéon de

ayuda

E4.. ahora a uno le dicen en
la escuela debe ser
empatico , pero no le dicen
tiene que hacer esto, esto y
esto para ser empatico ,
que hay que escuchar elc,

es como decir el titulo , pero

En clases se ensefian las actitudes que hay que
tener, pero no como hacerlo. Es como decir los

titulo , pero no el capitulo
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no los capitulos, es mas que
nada ....deberian darse mas

ejemplos
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