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1. Resumen
Introducción: El envejecimiento es un proceso natural con cambios físicos, psicológicos y sociales. La atención de enfermería, centrada en la relación terapéutica, es crucial para la calidad de vida de los adultos mayores. Objetivo: Conocer la aplicación de la relación terapéutica en el cuidado de los adultos mayores de acuerdo con la mejor evidencia científica disponible. Metodología: Revisión narrativa-de alcance. Se utilizan bases de datos Cuiden, ClinicalKey, EBSCO, Wos, Dialnet, Ovid Medline, Plataform Ovid, Wiley y Scopus. Las estrategias de búsqueda empleadas fueron: Enfermería/ nursing, relación enfermera-paciente/ nurse-patient relations, aged, opinions, comunicación/ inglés, enfermería, relación terapéutica, junto a los operadores booleanos AND, OR y NOT. Se realiza cribado por título y resumen de acuerdo con criterios de inclusión. El análisis de contenido se emplea para sintetizar la evidencia.  Resultados:
[bookmark: _Hlk152859940]Discusión: La evidencia dice que se necesita una orientación práctica, teórica y reflexiva. Aun así, existen brechas de conocimiento teórico y brechas en la aplicación de la teoría en la práctica clínica en los estudiantes de enfermería sobre la relación terapéutica.  La escasa evidencia encontrada puede relacionarse a variables estructurales en la que se desarrolla la profesión de enfermería y sobre las implicancias del desarrollo de la evidencia disponible y aplicabilidad en el sector salud. Un ejemplo de lo anterior es que la mayoría de los pacientes insatisfechos atribuyen su descontento a una débil comunicación con las enfermeras de acuerdo a la evidencia analizada en esta revisión. Conclusión: Se requiere de avanzar en las discusiones disciplinares de aplicación de conocimientos, prácticas y saberes que logren ser sistematizados. Es necesario ahondar en otras metodologías que permitan la producción y reproducción de prácticas de cuidados de acuerdo a procesos que se realiza en la experiencia. Es de vital importancia comprender la práctica reflexiva para lograr favorecer la interacción/relación de cuidado con las personas, integrando elementos éticos, teóricos y práxicos; siendo fundamental el aporte y soporte de las instituciones formadoras y centros de salud en general para la actualización permanente, siendo la Relación terapéutica un modelo/teoría aplicada en el campo de la Enfermería.

2. Abstract 
Introduction: Aging is a natural process with physical, psychological and social changes. Nursing care, focused on the therapeutic relationship, is crucial for the quality of life of older adults. Objective: To know the application of the therapeutic relationship in the care of older adults according to the best scientific evidence available. Methodology: Narrative-scope review. Cuiden, ClinicalKey, EBSCO, Wos, Dialnet, Ovid Medline, Platform Ovid, Wiley and Scopus databases are used. The search strategies used were: Nursing, nurse-patient relationship, aged, opinions, communication/English, nursing, therapeutic relationship, along with the Boolean operators AND, OR and NOT. Screening is carried out by title and abstract according to inclusion criteria. Content analysis is used to synthesize the evidence. Results:
Discussion: The evidence says that a practical, theoretical and reflective orientation is needed. Even so, there are gaps in theoretical knowledge and gaps in the application of theory in clinical practice in nursing students about the therapeutic relationship. The limited evidence found can be related to structural variables in which the nursing profession is developed and to the implications of the development of available evidence and applicability in the health sector. An example of the above is that the majority of dissatisfied patients attribute their dissatisfaction to weak communication with nurses according to the evidence analyzed in this review. Conclusion: It is necessary to advance in disciplinary discussions on the application of knowledge, practices and knowledge that can be systematized. It is necessary to delve into other methodologies that allow the production and reproduction of care practices according to processes carried out in experience. It is vitally important to understand reflective practice to promote the interaction/care relationship with people, integrating ethical, theoretical and practical elements; The contribution and support of training institutions and health centers in general is essential for permanent updating, with the Therapeutic Relationship being a model/theory applied in the field of Nursing.
3. Introducción 
El envejecimiento según la OMS es un proceso natural y gradual que implica cambios físicos, psicológicos y sociales a medida que una persona avanza en edad (1). A nivel físico, el envejecimiento puede implicar la disminución de la masa muscular, la pérdida de densidad ósea y cambios en la piel, entre otros aspectos. A nivel psicológico, las personas mayores pueden experimentar cambios en la memoria, la cognición y el estado de ánimo. Socialmente, el envejecimiento puede implicar cambios en los roles y las relaciones familiares, así como en la participación en la comunidad. A medida que las personas envejecen, es más probable que desarrollen una variedad de condiciones crónicas y requieren cuidados de enfermería especializados para mantener su calidad de vida y bienestar (2).  
 
Se estima que, a nivel mundial, entre 2015 y 2030 la población de 60 años y más se elevará de 900 millones a más de 1.400 millones de personas (3).  Cabe destacar que nuestro país ha aumentado rápidamente la esperanza de vida al nacer, entre 1970 y 2016 la esperanza de vida al nacer aumentó de 60,5 a 76,5 años en los hombres y de 66,8 a 82,4 años en las mujeres, constituyéndose en el país con la mayor EV de Sudamérica (4).  Por tanto, resulta crucial observar de qué manera los cuidados de enfermería están evolucionando para atender las nuevas demandas de esta población en envejecimiento. Esto incluye la implementación de nuevos programas de salud y políticas públicas específicamente diseñadas para este grupo etario.  

En Chile los programas de políticas públicas del adulto mayor recaen en SENAMA (servicio nacional de adulto mayor) ciertos programas son brindados mediante la municipalidad por ejemplo turismo social, voluntariado país de mayores, cuidados domiciliario y el programa centro diurnos del adulto mayor. Estos programas van dirigidos a apoyar a las personas mayores que va en aumento, con ayuda del ministerio o de las municipalidades.

La misión del servicio nacional del adulto mayor en Chile es fomentar un envejecimiento activo y el desarrollo de servicio sociales para las personas mayores cualquiera sea su condición, fortaleciendo su participación y valoración en la sociedad, promoviendo su autocuidado y autonomía, favoreciendo el reconocimiento y ejercicio de sus derechos por medio de la coordinación intersectorial, el diseño, implementación y evaluación de políticas públicas, planes y programas.  
 
La Asociación de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO), en su guía de buenas prácticas “Establecimiento de la relación terapéutica”, que tiene como eje prioritario la instalación de la relación terapéutica como un elemento fundamental de la práctica enfermera, proporcionando consuelo y apoyo al paciente, facilitando la prestación de cuidados.  Además, las instituciones también deben considerar la relación terapéutica como un pilar fundamental de la práctica de enfermería y aumentar progresivamente la oferta de oportunidades de desarrollo profesional para ayudarla a desarrollar esta relación de forma eficaz. A su vez aplicar un modelo de cuidados que promueva la coherencia de asignación enfermera-paciente, la institución debe asegurar que la carga de trabajo se mantenga en niveles que permitan el establecimiento de la relación terapéutica. 
La calidad de vida del adulto mayor está estrechamente relacionada con la atención de enfermería que recibe. La intervención de enfermería en el cuidado del adulto mayor contribuye a los cuidados de salud de la población, fundamentalmente para asegurar la satisfacción de las necesidades y el máximo nivel de independencia posible de las personas que envejecen (5). Una de las estrategias utilizadas por el equipo de enfermería en el proceso de atención es la relación terapéutica, que se define como una interacción interpersonal entre la enfermera y el paciente, basada en la confianza y el respeto mutuo, que tiene como objetivo promover la salud y el bienestar del paciente, donde también se abarca la promoción y mantenimiento de la salud del adulto mayor. La comunicación terapéutica es un aspecto fundamental de esta relación, ya que implica responder a las preguntas de los adultos mayores, explicarles su situación de salud, y brindarles comodidad y dignidad. Además, la enfermera debe tratar a los pacientes de manera profesional, respetando sus límites y escuchándolos sin juzgar, abordando las barreras de comunicación y respetando sus creencias culturales (6). La comunicación efectiva y la relación de confianza entre la enfermera y el adulto mayor son aspectos clave para el cuidado y el bienestar de esta población, donde la enfermera debe ser capaz de identificarse con el adulto mayor en ideas y sentimientos, lo que contribuye a establecer una relación terapéutica sólida y efectiva para ser un catalizador para el cambio y el crecimiento personal (2).   
Esta investigación tiene por objetivo el análisis de la relación terapéutica en este contexto específico, que se presenta como un elemento crucial para mejorar la calidad de la atención y abordar de manera efectiva las necesidades de esta población en constante crecimiento. La investigación busca, por lo tanto, aportar conocimientos que puedan guiar y fortalecer las prácticas de enfermería en el cuidado de los adultos mayores, fundamentando estas acciones en la mejor evidencia científica disponible.


4. Material y método 

Se realizó una revisión sistemática secundaria. En primer lugar, se definió la pregunta de investigación y se establecieron los criterios de inclusión y exclusión para la selección de los estudios relevantes. A continuación, se realizó una búsqueda de artículos en diversas bases de datos, incluyendo estudios primarios relacionados con nuestra pregunta de investigación. Los artículos seleccionados son evaluados de forma crítica y descriptiva para evaluar la fiabilidad y validez  

a. Búsqueda de la literatura 

[bookmark: _Hlk152855281]La trayectoria de selección para un artículo de revisión sigue un proceso riguroso y sistemático. Comienza con la definición del tema de estudio y los objetivos de la revisión. A continuación, se realiza una búsqueda exhaustiva de literatura utilizando bases de datos académicas pertinentes. En nuestro caso se llevó a cabo una revisión bibliográfica secundaria que incluyó las bases de datos: Cuiden, ClinicalKey, EBSCO, Wos, Dialnet, Ovid Medline, Plataform Ovid, Wiley y Scopus. Utilizando palabras claves normalizadas en cada base de datos para la búsqueda, entre las cuales encontramos; nursing, nurse-patient relations, aged, opinions, comunicación, enfermería, relación terapéutica, entre otras similares. Las cuales se combinaron con los operadores booleanos AND, OR, NOT para la creación de ecuaciones de búsqueda.  
Los filtros utilizados en la búsqueda fueron; estudios publicados entre el año 2017 y 2023 con disponibilidad de texto completo, inglés y artículos de revista. A aquellos artículos se les aplicaron criterios de selección para elegir los más relevantes, considerando aspectos como la calidad del estudio, la pertinencia al tema y la actualidad.  


	BASE DE DATOS 
	PALABRAS 
	FILTROS 
	N° de artículos encontrados 
	N° artículos seleccionados 

	Wiley 
	"Nursing" AND "Nurse-Patient Relations" AND "Aged"  
	Últimos 5 años 
	4
	1

	Wiley 
	"Nursing" AND "Nurse-Patient Relations" AND "opinions" 
	Últimos 5 años 
	32
	1

	Elsevier 
	"Enfermería" AND "Relación terapéutica" 
	Artículos de revista, solo texto completo, últimos 5 años 
	23
	1

	Web of Science 
	"Nursing" AND "Nurse-Patient Relationship" 
	Últimos 5 años 
	17
	1


Fuente: Elaboración propia 

b. [bookmark: _Hlk152843694]Criterio de elegibilidad 

El total de artículos encontrados fue de 76, los cuales corresponden a las siguientes bases de datos; Wiley: 36 y Elsevier: 23. El total de artículos excluidos por título y abstract fue de 54, debido a que el título y el abstract no responden a los objetivos planteados para la investigación. Quedando un total de 5 artículos para evaluar su elegibilidad a través de las guías CASPe. Los artículos seleccionados se leyeron en detalle y se evaluó su contenido, prestando atención a la metodología utilizada y su validez en relación con los objetivos de la revisión mediante las guías Caspe. Posterior a su análisis, se eliminó un artículo, el cual no cumplía con los criterios de inclusión para la investigación, debido a que no respondía a los objetivos planteados. 

c. Evaluación de calidad 

Se realizó un análisis crítico de los 4 artículos seleccionados, utilizando las guías CASPe, en base a eso se concluyó que los artículos eran de buena calidad, ya que cumplían con los criterios evaluados por las guías CASPe.  
De acuerdo con el tipo de investigación de los manuscritos, se aplicaron 4 guías de síntesis cualitativa. 
Con respecto a los artículos de investigación con diseño cualitativo, se determinó que cumplían con gran parte de los puntos evaluados por las Guías CASPe, tales como resultados claros, bibliografía citada, etc. Por lo que consideramos que eran de calidad media-alta.  
En resumen, aplicando las guías CASPe se logró identificar que todos nuestros artículos cumplen con los criterios que son evaluados, siendo calificados como “alta calidad”.
 













d. Diagrama Prisma


FIGURA 1: DIAGRAMA DE BÚSQUEDA Y SELECCIÓN








5. Resultados 

El análisis descriptivo de los 4 artículos revisados revela algunas características destacadas. En primer lugar, se observa que la mayoría de la literatura seleccionada corresponde a estudios de naturaleza cualitativas, desde el año 2019 hasta el 2022. Este enfoque metodológico permite sintetizar y analizar la evidencia previamente publicada sobre un tema específico, lo cual es valioso para obtener una visión global de la investigación existente. 
Además, se destaca una clara predominancia de países de habla inglesa como el origen de la investigación. Esto puede reflejar una mayor producción científica en determinados contextos geográficos o un enfoque particular en ciertas regiones donde la atención a las personas mayores es prioritaria.  
Asimismo, es evidente que la población de estudio abordada en los artículos revisados se centra en los usuarios de los servicios de salud, no específicamente a la población envejecida, por ello fue necesario ampliar los criterios de la búsqueda para incluir a personas de todas las edades. En cuanto a los temas a tratar, los artículos estos se centran en dos grupos: el cómo establecer la relación terapéutica y como esta afecta a la satisfacción del usuario externo. 
 

	Autores 
	Año 
	País 
	Titulo 
	Tema  
	Resultados relevantes 

	Gunilla Albinsson, Monica Carlsson-Blomster y Gunilla Lindqvist 
	2021 
	Suecia 
	In search of a caring relationship - Nursing students’ notions of interactions in the nurse-patient relationship 
	Explorar cómo los estudiantes de enfermería se sienten sobre sus nociones sobre las interacciones en la relación entre enfermera y paciente. 
	Se dividen los resultados en 3 áreas de contenido que son: Relación enfermera-paciente (creando confianza y seguridad mutuas, comprender los deseos y necesidades de atencion particulares del paciente, para caminar al lado y liderar el camino, apoyo a los familiares del paciente), interacciones (un enfoque solidario y acciones solidarias, para comunicarse e interactuar, entrenando y motivando), y conocimientos teóricos y prácticos (aprender habilidades de cuidado, adquirir competencia profesional, encontrar modelos a seguir.).

	Mojgan Lotfi, Vahid Zamanzadeh, Leila Valizadeh, Mohammad Khajehgoodari 
	2019 
	Irán 
	Assessment of nurse–patient communication and patient satisfaction from nursing care 
	Evaluar la comunicación enfermera-paciente y la satisfacción del paciente con los servicios de enfermería. 
	Mas del 80% de los de los usuarios en la entrevista decían no conocer a sus enfermeras. La insatisfacción de la mayoría de los pacientes con los servicios de enfermería fue "no toma en cuenta mis opiniones y preferencias con respecto a los planes de mi atención", "debería ser más minucioso", "no se asegura de comprender la importancia de mis tratamientos" y "me hace sentir como un caso, no un individuo”  

	Melissa Riviere, Veerle Duprez, Heidy Dufoort, Ann Van Hecke, Dimitri Beeckman, Sofie Verhaeghe, Mieke Deschodt 
	2022 
	Bélgica 
	The interpersonal care relationship between nurses and older patients: A cross-sectional study in three hospitals 
	Conocer desde la perspectiva de los pacientes mayores hospitalizados la relación de cuidado interpersonal  
	Se realizó una comparación estadística sobre la perturbación experimentada y la hipotetizada mediante un análisis de tablas cruzadas. De esta manera, no solo se obtuvo información sobre las fortalezas y debilidades del IPCR, sino que también sobre las oportunidades para actuar de manera preventiva.

	Ping Zou, Yan Luo, Kathren Krolak, Jiale Hu, Lichun W. Liu, Yanxia Lin, Winnie Sun 
	2019 
	Canadá 
	Student’s Experiences on Learning Therapeutic Relationship: A Narrative Inquiry 
	Experiencia de una estudiante de enfermería sobre la relación terapéutica en un entorno de cuidados intensivos. 
	Se discuten las implicaciones del modelo para la educación, la práctica y la investigación en enfermería. Se sugiere que los educadores de enfermería deben enfatizar la importancia del conocimiento práctico y la teoría, y fomentar la reflexión constante como herramienta de aprendizaje.


Fuente: Elaboración propia 

Para la presentación de los resultados, se dividirán en las siguientes categorías:
- establecimiento de la relación terapéutica
- satisfacción del usuario

En la primera categoría, el “establecimiento de la relación terapéutica”, se agrupan los contenidos que planteaban las opiniones y conocimientos previos sobre la relación interpersonal entre enfermera y usuario y como es, según la evidencia, la mejor forma de establecer la relación enfermera-paciente. Al respecto, los resultados de los artículos muestran que la relación terapéutica se explora a través de la creación de confianza mutua y seguridad, destacando la continuidad y la comprensión de la situación individual del paciente, (7) donde presenta un modelo tridimensional que incluye el conocimiento práctico, la teoría y la reflexión como elementos clave para facilitar el proceso de aprendizaje de la relación terapéutica. (8) . Aun así, es importante destacar que los estudiantes tienen una conciencia limitada o nula de la ciencia del cuidado y la interacción entre enfermera y paciente, pero también un deseo de aprender a establecer una relación de cuidado auténtica y confiable (8).
Para la siguiente categoría, la “satisfacción del usuario”, los resultados muestran que la mayoría de los pacientes estaban insatisfechos con los cuidados de enfermería actuales y que la comunicación entre enfermeras y pacientes era muy débil. También se encontró una correlación positiva y significativa entre la comunicación y la satisfacción (9)
De acuerdo a lo anterior, se realiza búsqueda de alcance para indagar en las brechas de conocimientos a la pregunta realizada, ampliando a bases de datos como Google Academic y literatura gris como unidades de análisis en la discusión planteada e incorporando la teoría sociocrítica de la investigación.
 
6. Discusión

a. Establecimiento de la relación terapéutica. 
A partir del análisis de los resultados encontrados, podemos decir que la relación terapéutica enfermera-paciente es el intercambio humano que se establece con la finalidad de ayudar a otra persona y entregar una mejor calidad de vida. Para que el profesional de enfermería sea capaz de establecer una relación terapéutica de calidad, este debe de manejar tres elementos principales:
-  la escucha activa, que es no solo entender lo que se dice, sino también cómo se expresa el mensaje; 
- la aceptación incondicional, el recibir y comprender, sin prejuicios lo que el usuario nos transmite; y 
- una actitud empática, que significa estar dispuesto a comprender la perspectiva subjetiva del paciente. 

Como se menciona anteriormente, la enfermera debe adquirir los conocimientos necesarios para participar de forma efectiva, esto implica que debe comprender el funcionamiento de la relación terapéutica y ser capaz de reconocer la fase en la que se encuentra su relación con el paciente.   
Para contextualizar la relación terapéutica, una de las teorías más conocidas de este proceso es el Modelo de las Relaciones Interpersonales de Peplau. Ella definía a la enfermería como: “un proceso interpersonal que funciona con otros procesos humanos con el objetivo de alcanzar el mayor estado de salud”. La temática central de la Teoría de las Relaciones Interpersonales Peplau es la relación terapéutica enfermera-paciente. Esta dice que para dar cuidados de calidad y poder ayudar a los usuarios a identificar las dificultades percibidas, la enfermera necesita desarrollarse, madurar como persona y comprender su propio comportamiento, además de seguir una secuencia de fases que no son necesariamente lineales (10): 

· Fase de Orientación: El individuo busca atención profesional al reconocer y comprender su problema de salud, con ayuda de la enfermera. 
· Fase de Identificación: El paciente se vincula emocionalmente con quienes le brindan cuidados, explorando sensaciones y expresando sentimientos para sobrellevar la enfermedad. 
· Fase de Explotación: El paciente busca obtener los máximos beneficios de la relación con el profesional de la salud. 
· Fase de Resolución: Se produce cuando el paciente abandona antiguos objetivos y establece nuevas metas, logrando independizarse de la identificación con la enfermera. 

A lo largo de este proceso, la enfermera puede desempeñar varios roles, incluyendo: 

· Rol de Extraño: En el primer encuentro, tanto la enfermera como el paciente asumen este papel. La enfermera se presenta, trata con respeto y cortesía, e informa sobre los cuidados disponibles. 
· Rol de Persona con Recursos: La enfermera proporciona información y respuestas concretas a las preguntas del paciente. 
· Rol Docente: La enfermera enseña de manera instructiva y/o experiencial al paciente. 
· Rol de Liderazgo: La enfermera guía al paciente en la satisfacción de sus necesidades mediante una relación de cooperación y participación. 
· Rol de Sustituto: El paciente asigna este papel a la enfermera, ayudando en la resolución de conflictos interpersonales y permitiendo revivir situaciones pasadas. 
· Rol de Asesoramiento: La enfermera ayuda al paciente a aplicar las experiencias de la enfermedad a otras áreas de la vida, siendo según Peplau un papel fundamental en la enfermería.

La RNAO plantea que ¨las enfermeras deben adquirir los conocimientos necesarios para participar de forma efectiva en la relación terapéutica¨, por otro lado, refiere que para establecer una relación terapéutica se requiere una práctica clínica reflexiva. Este concepto incluye las siguientes capacidades: autoconocimiento, autoconciencia y la comprensión del alcance y los límites de la labor profesional.   

Una relación terapéutica enfermera-paciente nos otorga diversos tipos de beneficios, ya que para poder establecer esta relación se debe desarrollar diversas condiciones o requerimientos como profesional de la salud.   

Se aprende a realizar una comunicación tanto verbal como no verbal con el paciente lo que permite que la satisfacción y comodidad usuaria sea mejor, como también se permite comprender al paciente de manera holística, viéndolo como un ser humano y no como una enfermedad.  

Una buena relación terapéutica también trae beneficios a los pacientes, ya que actualmente muchas personas tienen enfermedades psicosociales que podrían ser tratadas a partir de una relación terapéutica, cosa que disminuiría el abuso de antidepresivos u otro tipo de tratamientos. Además, establecer una efectiva relación terapéutica contribuye a una disminución del tiempo de recuperación.  

Por otro lado, favorece a los profesionales de salud a no caer en la desmotivación, y empezar a solamente realizar netamente técnicas sin prestar atención a que se está tratando a una persona, esta despersonalización de la profesión junto a la falta de compañerismo que se puede encontrar, motivación y otros factores pueden desembocar en el síndrome de “Burn Out”.

Entre los artículos analizados, encontramos la experiencia descrita de una practicante de enfermería que siguió el modelo tridimensional para el establecimiento de una relación interpersonal con los usuarios atendidos. 
En el modelo tridimensional se describen tres dimensiones, las cuales corresponden a la primera dimensión, la cual se denomina conocimiento práctico. Esta se define como información y habilidades relacionadas con la práctica adquiridas por una persona a través de la experiencia o la educación. La practicante explico cómo establecer los conocimientos previos leyendo el historial del paciente y adquirir conocimientos sobre el estado de salud y de enfermedades aprendiendo sobre los diagnósticos de los pacientes y sus preocupaciones médicas, además de hablar con los miembros del equipo multidisciplinario que participaron en la atención del usuario. (11)
La segunda dimensión recibe el nombre de teoría, la cual se define como un conjunto de principios en los que se basa la práctica de una actividad, en esta etapa la practicante reviso la teoría interpersonal de Peplau y la teoría del cuidado humano de Jean Watson, como guía de directriz.  (11)
La tercera dimensión es la reflexión, es un proceso mental combina un evento pasado y luego le permite pensar en cómo afectó su vida la practicante ocupo la escritura para lograr esta etapa con diarios de reflexión semanales sobre sus experiencias en la clínica y también en clase de reflexión para lograr encontrar la mejor acción sobre los hechos ocurridos. La reflexión en este aspecto es constante, y actúa como instrumento en el proceso de aprendizaje. Sin reflexión el aprendizaje podría ser superficial y sólo tener efectos a corto plazo.  (11)
En resumen, para facilitar un proceso de aprendizaje sobre la creación de relaciones terapéuticas entre enfermera y paciente, el conocimiento es el inicio, la teoría es la guía principal y la reflexión constante es una herramienta de aprendizaje que transforma el aprendizaje en una experiencia reflexiva y significativa Por eso importante tener una eficaz herramienta de reflexión para promover una comprensión profunda y una expresión única de las experiencias personales. (11)
b. Formación de los profesionales en los centros, según la RNAO
Según la RNAO, refiere que todos los programas de formación inicial en enfermería deben incluir contenidos especializados sobre el proceso terapéutico. Estos programas deben incorporar tanto el estudio de los aspectos teóricos del mismo como la realización de las practicas supervisadas (RNAO, 2002). Sin embargo, durante la revisión de artículos en esta investigación se logra esclarecer que, pese a que Las instituciones formadoras de enfermeros tienen una gran responsabilidad en la instrucción de profesionales competentes y capaces de entregar cuidados adecuados y de calidad a los pacientes. No todas las universidades tienen asignaturas o contenidos detallados sobre relación terapéutica, dejando a los estudiantes con conocimientos superficiales o deficientes que son desarrollados mayoritariamente solo en relación con la teoría. (12) 
Por otro lado, cabe destacar que otra de las recomendaciones de la RNAO para las instituciones es sobre la expansión de conocimiento acerca de la relación terapéutica, y refiere que se debe de difundir los resultados de sus investigaciones, dando respaldo a las enfermeras en el uso de dichos resultados y fomentando su participación en el proceso de investigación. Sin embargo, hasta la fecha no hay actualizaciones continuas de las fuentes de información para llevar a cabo las capacitaciones correspondientes a los profesionales. (13) 
En Chile, la consolidación de la asociación con la RNAO tuvo lugar en el año 2017, cuando el Ministerio de Salud se sumó al convenio de cooperación. Se seleccionaron seis establecimientos de salud para la aplicación de guías basadas en buenas prácticas, escogidos por su consideración como recintos de alta complejidad y por su función como campos docentes. Estos centros no solo ofrecen atención de salud avanzada, sino que también desempeñan un papel crucial en la enseñanza y formación de nuevos profesionales de la salud. La adhesión a este convenio marca un importante paso hacia la implementación de estándares internacionales en el ámbito de la atención de salud en Chile, contribuyendo a la mejora de la calidad y la formación de profesionales de la salud en el país. (14)
c. Rol del Estado
El fomentar la relación terapéutica entre los profesionales de la salud y los usuarios externos es esencial para garantizar la calidad de la atención médica y promover la confianza y la colaboración. El estado desempeña un papel crucial al establecer políticas y programas que respalden la formación continua en habilidades de comunicación y empatía para los profesionales de la salud. La inversión en la mejora de la comunicación y el enfoque humano en la atención médica no solo beneficia a los usuarios que se atienden en la red pública de salud, sino que también fortalece el sistema de salud en su conjunto, mejorando además del bienestar comentado, adherencia al tratamiento, y ayudar en el proceso de salud/enfermedad. (15)
En Chile existe el EMPAM (Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor). Es un examen indicador que tiene por objetivo evaluar la salud integral y la funcionalidad de la persona adulta mayor, donde se realiza: mediciones de signos vitales y antropometría; revisión de antecedentes; evaluación funcional; aplicación de escalas: EFAM, índice de Barthel, escala Yesavage, mini mental; identificación de redes de apoyo; sospecha de maltrato; orden de exámenes anuales; consejería sobre estilos de vida y la elaboración de un plan de atención y seguimiento. Este control tiene un rendimiento de 60 min, lo que puede ser limitado debido a la complejidad de las tareas involucradas. Establecer una conexión significativa con el paciente y comprender sus necesidades requiere tiempo y paciencia, especialmente en el caso de adultos mayores que pueden tener condiciones médicas múltiples. Además, el llevar a cabo las actividades esenciales del control, como evaluaciones, revisión de historiales y aplicación de pautas, impone restricciones temporales para el establecimiento de una relación enfermera-paciente. (16)
Para finalizar, la limitada evidencia descubierta en esta revisión coincide con los aspectos resaltados en todos los estudios analizados, que abordan la gran necesidad de continuar generando investigaciones primarias sobre el tema. La mayoría de los estudios examinados en este trabajo se centran en revisiones literarias, discusiones conceptuales y reflexiones derivadas de la práctica de la teoría en cuestión. Además, se destaca que la última edición de las Guías de Buenas Prácticas de la RNAO, publicada en 2002, ha perdurado como referencia a pesar del aumento de gobiernos, centros de formación y centros de salud en la actualidad, que se han comprometido con la obra de la organización. Es plausible que la razón detrás del año de publicación en español (2006) sea precisamente la escasez de evidencia y la dificultad para llevar a cabo investigaciones al respecto. En conjunto, estas observaciones subrayan la necesidad de un mayor impulso investigativo y actualización en el campo.
7. Conclusión
Tanto a nivel nacional como internacional, la investigación en este ámbito es escasa y se hace preciso profundizar en su conocimiento. Además, sin duda, la inclusión del autoconocimiento, la autorreflexión y la autogestión de estos, como materias en la formación de los profesionales de enfermería, ayudaría notablemente a la mejora de la calidad de la relación terapéutica, especialmente en el ámbito de los cuidados a pacientes con problemas de salud mental. 
En esta investigación se logra cumplir con los objetivos planteados, ya que, con la investigación realizada, se logra encontrar como establecer una buena relación terapéutica, basándose en la teoría de Hildegard Peplau, y obteniendo los beneficios de esta. Además, se obtiene la formación que deben requerir los profesionales en los centros de estudios según la RNAO.  Por otro lado, se obtiene el rol del estado en el que se fomenta la relación terapéutica entre el profesional y el paciente.
La relación terapéutica es de suma importancia en la recuperación del paciente, forma parte directa de lo que es el tratamiento de este por lo que si se establece de forma adecuada es beneficiosa tanto como para el profesional de salud como para el usuario mismo. 
Aun así, se requiere de avanzar aún más en las discusiones más actualizadas en la labor disciplinar de aplicación de conocimientos, prácticas y saberes que logren ser sistematizados. Es necesario ahondar en otras metodologías que permitan la producción y reproducción de prácticas de cuidados de acuerdo con procesos que se realiza en la experiencia. Es de vital importancia comprender la práctica reflexiva para lograr favorecer la interacción/relación de cuidado con las personas, integrando elementos éticos, teóricos y práxicos; siendo fundamental el aporte y soporte de las instituciones formadoras y centros de salud en general para la actualización permanente, siendo la Relación terapéutica un modelo/teoría aplicada en el campo de la Enfermería.
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