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Comunicar es uno de los
NOTAS SOBRE EL ESTADO DE LA CUESTIÓN EN LA RELA. comportamientos humanos más
CIÓN DE AYUDA EN ENFERMERÍAI imp'ortantes. Es un mecanismo

que permite a los individuos esta-
Resumen blecer, mantener y mejorar sus

La Relación de ayuda es uno de los pilares fundamentales del contactos humanos. Es un proce-
trabajo de Enfermería. Preocupados por este tema, exponemos, en pri- so multidimensional y complejo.
mer lugar; nuestra concepción de la relación de ayuda basándonos prin- La comunicación es un aspecto
cipalmente en la psicología humanista. Seguidamente hacemos un breve esencial en los cuidados de enfer-
resumen de la historia de la misma paránd¿nos un poco más en algunas mería, considerado como un arte
de las personas que a nuestro parecer más han aportado a la clarifica- y dejado casi siempre en manos de i
ción de la misma. Finalmente señalamos algunas de las líneas en las que la intuición e ideosincrasia del pro-
se sigue investigando. fesional de enfermería. La amplia

PALABRAS CLAVE: Comunicación, Relación de ayuda. literatura en el área de la comu-
nicación y relación de ayuda, per-

SOME NOTES ON THE STATE OF THE MATTER WITH RESPECT mitenjustificar un abordaje siste-
TO SUPPORT RELATIONSffiP IN THE FIEL OF NURSING mático y fundado para el estudio

y el aprendizaje de las mejores for-
Summary mas de abordar técnica y huma-

Support Relationship is one of the basic mainstays of the job namente esta crucial faceta del
carried out by nurse s in the ward. Being worried about this issue, we trabajo de enfermería. A lo largo
first of all put forward our conception ofthis type ofrelationship basing de los programas de la carrera ge

Enfermería se abordan jerár-
quicamente desde los aspectos

1 Este atículo se publicará en dos partes: en la primera abordaremos el concep- globales de la c~municación hasta
to de relación de ayuda así como algunos rasgos de su evolución. En la segun- lo~ aspectos ~as concretos de .la
da parte, presentaremos algunas de las líneas de investigación actual. mIsma en los dIferentes escenanos

de actuación profesional. Lógica-
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mente la finalidad es conseguir en va a permitir, en enfermería, de- escribe más a nivel español sobre
los profesionales que logren cam- sarrollar no sólo los cuidados de la relación de ayuda.
bios cognoscitivos, actitudinales y salud secundaria o terciaria, sino
fundamentalmente prácticos en su sobre todo trabajar en los cuida- CONCEPTO DE RELACIÓN
relación con los pacientes y fami- dos de salud primaria; prevenir, es DE AYUDA
lias. decir, ayudar a la persona a movi- La expresión "Relación de

En el curso de los últimos lizar sus recursos y desarrollar su Ayuda" encierra y sintetiza cuanto
años constatamos el marcado cre- mejor funcionamiento biológico, queremos estudiar y explicar a los
cimiento de trabajadores profesio- psicológico, social y espiritual. largo de todo este tema. Pero el sig-

, nales y no profesionales de diver- Todo esto con el fin de que pueda nificado no está en las palabras,

sas disciplinas, interesados en pro- desarrollarse y hacer frente a los si..n° en la persona que las utiliza.
curar una ayuda psicológica a los diversos estímulos de la vida. Por eso ya los escolásticos recomen-
pacientes o clientes. Entre estos Estas son, entre otras, las daban: "prima questio de nomine".
profesionales se encuentra un consecuencias humanas y Comenzaremos explicando
gran número de Profesionales de operativas de la relación de ayu- lo que vamos a entender aquí por
Enfermería. En efecto, muchos da, que nosotros como profesiona- Relación de Ayuda. Como se sabe,
han comprendido que el hecho de les de la salud, en tanto que con esta expresión se entienden
ofrecer apoyo técnico o un consejo cuidadores, no podemos evadir, por cosas relativamente diferentes se-
de experto no son suficientes para cuestiones éticas y deontológicas. gún las distintas escuelas

.la eficacia de sus acciones. Sea Por desgracia, la mayoría psicoterapéuticas.
cual sea su trabajo, su clientela de los medios en los cuales enfer- En nuestra explic~ción nos
pide ante todo ser acogida, escu- mería evoluciona no reconocen la situamos dentro del marco concep-
chada y comprendida. Aunque po- importancia de este aspecto del rol tual de la psicología humanista y
sean en ellos muchos elementos de de la enfermera y le conceden un existencial.
la respuesta que buscan, las per- espacio insignificante en el repar- N osotros entendemos por
sonas necesitan que se les ayude to del tiempo y de la carga de tra- relación de ayuda un intercambio
a descubrirlos; que se les apoye bajo de cada día. Además, ciertos 'humano y personal entre dos seres
emotivamente en la aceptación de miembros del equipo no dudan humanos. En este intercambio, uno
estas respuestas y en la forma de en interrumpir o finalizar prema- de los intérlocutores (en nuestro
aplicarlas en su vida cotidiana. En turamente una conversación de caso el profesional de enfermería)
bastantes casos, este apoyo se con- ayuda con un paciente para darle captará las necesidades del otro
vierte en la mayor y la mejor ayu- la comida, hacerle visitar por el (usuario, paciente), con el fin de
da que las enfermeras puedan médico o cualquier otro pretexto. ayudarle a descubrir otras posibi-
aportar. Para facilitar el ejercicio de este rol lidades de percibir, acep,tar Y ha-

La relación de ayuda tiene de ayuda, es indispensable crear cer frente a su situación actual.
por objetivo posibilitar a la perso- un medio que reconozca y apoye Rogers,C. 1961 (3) la defi-
na enferma o con problemas cons- este aspecto del "cuidar" de enfer- nía así: "Toda relación en la que,
tatar y comprender que hay dife- mería que constituye la comunica- al menos una de las partes, intenta
rentes maneras de enfrentarse ción y la relación de ayuda.(1,2). promover en el otro el crecimiento,
ante una misma situación o pro- Las pinceladas expuestas el desarrollo, la maduración y la
blema; diferentes formas de ver en esta introducción esperamos capacidad de funcionar mejor y
una misma realidad; diferentes nos sirvan de preámbulo, no sólo enfrentar la vida de manera más
caminos para llegar al mismo lu- para recalcar el concepto y la im- adecuada...En otras palabras, po-
gar, y nunca un sólo y único cami- portancia de la relación de ayuda dríamos definir la relación de ayu-
no. en nuestro papel de Enfermería, da diciendo que es aquella en la que

La relación de ayuda con- sino también, para recorriendo a uno de los participantes. intenta
siste también en posibilitar rela- grandes rasgos la historia de los hacer surgi1; en una o ambas par-
ciones humanas potenciadoras de cuidados, saber de dónde partimos tes, una mejor apreciación y expre-
actitudes que favorezcan la y dónde estamos actualmente, tan- sión de los recursos latentes del in-
interrelación humana. to a nivel teórico como práctico, y dividuo y un uso más funcional de

La relación de ayuda nos reflexionar sobre el por qué no se estos".
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La idea fundamental que EVOLUCIÓNI?ELCONCEPTO .Rogers C. (1957)(7) hossist~-
subyace en todo proceso de relación DE RELACION DE AYUDA mas terapéuticos de Rogers, o
de ayuda, especialmente dentro de ENFERMERA-PACIENTE. más exactamente, las posicio-
la corriente humanista, es la de fa- nes filosóficas subyacentes a
cilitar el crecimiento personal y el El reconocimiento de la dichos sistemas han
descubrimiento de los recursos importancia de la relación de ayu- enmarcado y condicionado la
ocultos de la persona en conflicto. da en la profesión de enfermería mayor parte de las aportacio-

Pensamos que vista así la es relativamente reciente: nes realizadas por muchos au-
I relación de ayuda por el profesio- tores humanistas en los últi-
I nal de enfermería esta constaría. Antes de 1954, podemos decir, mos quince años. De algún
I entre otras de las características que este concepto estaba poco modo, quizá demasiado sim-

siguientes: definido. Entre esta fecha y plista, podríamos decir que di-
o 1975 emergen cuatro modelos chas aportaciones, o bien se

.Es una ayuda concreta, en una teóricos referidos a este con- han polarizado alrededor de un
relación de "aquí y ahora". cepto. Son los de Peplau, mantenimiento actualizado de

.Es una ayuda liberadora y de Melow, Rogers y Orlando.(5) las "condiciones necesarias su-
crecimiento personal. Es H. Peplau (1952),(6) quien ficientes" propugnadas por C.

.Es una ayuda eficaz, atiende a con su publicación "Interper- Rogers para el cambio terapéu-
los objetivos del paciente. sonal Relations in Nursing", tico, o bien sin prescindir de

.Es una ayuda mediada por la elabora el primer cuadro con- ellas, han ido añadiendo algu-
escucha y el diálogo. ceptual teórico sistemático de nas otras variables dando lu-

los cuidados enfermeros. Sabe- gar a un sistema de carácter
Estamos de acuerdo con mos cómo sus teorías han mar- más o menos ecléctico.
Carkhuff(1979) (4) quien afir- cado y siguen marcando hasta Esta división de concepciones
ma que "ayudar es el acto de nuestros días los cuidados en- no es realmente algo reciente. Su
promover en una persona un fermeros. A modo de resumen origen puede remontarse a la toma
cambio constructivo en el com- exponemos a continuación al- de posiciones suscitada por ambos
portamiento. Se trata de au- gunas de sus ideas: La enfer- maestros durante el trabajo con
mentar la dimensión afectiva mera ayuda al cliente a evaluar personas que sufren de
de la vida individual y de ha- sus experiencias interpersona- esquizofrenia realizado en el
cerposible un mayor grado de les actuales afín de progresar Mendota State Hospital de
control personal en la actividad en la elaboración y desarrollo Wiscosin (U .S.A.). (8)
a desarrollar: Por tanto, el ob- de nuevas habilidades perdi- En esta investigación, C.
jeto de la relación de ayuda es das o nunca adquiridas. Rogers, presentaba su hipótesis
el cambio... Al finalizar la re- Lo importante es que la en- acerca de las condiciones necesa-
lación, el individuo no es el fermera ayuda al cliente a: rias y suficientes para que se pro-
mismo que antes de entablar- -observar su comportamiento, dujera el cambio terapéutico seña-
la. Ya no sufre tanto; no está -describirlo detalladamente, lando que la congruencia (auten-
tan indefenso; se conoce mejor -analizarlo con él, ticidad) del terapeuta, la conside-
así mismo; se comporta de -formular claramente los resul- ración (aceptación) positiva in con-
modo más satisfactorio; se con- tados de su interpretación, dicional y la comprensión
vierte en una persona mejor. El -validar con otros esta formula- empática, eran las condiciones ne-
cambio interno y externo se ción, cesarias.
manifiesta en las actitudes, las -verificar sus nuevos comporta- Parece evidente que estas con-
acciones y la manera de mientos, diciones, por entonces ya elabora-
percibirse a sí mismo, a los de- -elaborar modos de funciona- das por Rogers como "necesarias y
más y al mundo en general. miento más satisfactorios y fi- suficientes" para el cambio tera-

nalmente péutico eran necesarias, pero no
-utilizarlos en las situaciones suficientes para Carkhuff, como

cotidianas de la vida. veremos posteriormente.
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.1967 Bateson, Watzlawick, puntuación de las se- de la eficacia en el desarrello I

Beavin Jackson, Satir. (1967) cuencias de comunica- de la persona, inicialmente, y r
.(9) de la Escuela de Palo Alto ción entre los dos de la comunidad, posterior-

(California). Estos autores pro- interlocutores. mente, enmarcando dicha efi-
fundizan en la comunicación cacia dentro de una connota-
como un proceso de interacción .En el año 1970 las enfermeras ción de futuro, como lo prueban
(o intercambio de mensajes formadas antes de esta fecha algunas de sus obras como Cor-
entre dos personas). La comu- fueron poco sensibilizadas a la poración 2000 y Comunidad
nicación y el comportamiento relación de ayuda (aún en paí- 2000. Sería difícil que Rogers
son prácticamente sinónimos, ses como Canadá o Europa). reconociera su "terapia centra-
pues, todo comportamiento es Incluso los estudiantes de En- da en el cliente" en un modelo
comunicación y toda comunica- fermería psiquiátrica eran for- tan sistemático y rígido como
ción afecta al comportamiento. mados con una intervención el presentado por Carkhuff en
A través de la comunicación se más centrada en las patologías la última década.
puede deducir el tipo de rela- que en la relación. Incluso las nociones de con-
ción existente. gruencia y empatía son hoy

.Es en la década de los 80 don- también discutidas, hasta el
La meta-comunicación es de las Escuelas, y Universida- punto de que su alineación ex-

la comunicación a diferentes des analizaron la importancia clusiva en el campo cognitivo,
niveles. de la relación de ayuda en en- como propugna Carkhuff, no es

.fermería, sobre todo en países admitida por la mayor parte de
La teoría sistémica no tie- como Estados Unidos, Canadá los autores que se inclinan, no

ne en cuenta solamente el efec- y parte de Europa unánimente, a una cierta "re-
to del comportamiento del emi- verberación" en el campo afec-
sor sobre el receptor, sino tam- .Es un discípulo de Rogers, R. tivo de la persona del
bién el efecto que produce en Carkhuff (1981) (11) quien terapéuta.
el emisor la reacción del recep- reelabora y matiza las tres con- Así mismo, Carkhuff, mo-
tor. Entre emisor y receptor diciones necesarias y suficien- tivado por su preocupación de
hay un intercambio de infor- tes indicadas por ROGERS y hacer operativo y medíble todo
mación que va a definir la re- llega a la conclusión que, ade- el proceso, siguiendo el cami-
lación que les une. más de la tríada rogeriana, no emprendido por Truax,

Son conocidos los axiomas existen otras variables que in- reelabora y crea numerosas
de Watzlawick (10) fluyen significativamente en la escalas que permiten cuantifi-

a) "No podemos no comu- Relación de Ayuda: la concre- car las variables y las destre-
nicar". ción, confrontación e inme- zas del proceso de Relación de

b) 1bda comunicación pre- diatez de la relación. De este Ayuda. Define las destrezas,
senta dos aspectos: el modo, las variables rogerianas que él entiende como algo ope-
contenido y la relación, serían necesarias pero no sufi- racional, observable, evaluable
de tal manera que el cientes. Así el modelo primige- y susceptible de ser enseñado
segundo engloba el pri- nio de Carkhuff, basado en va- a los demás de manera siste-
mero y por consiguien- riables y estructurado en fases, mática, desea un modelo prác-
te se convierte en una la constitución de la enseñan- tico, que no se redujera a algo
metacomunicación. za como tratamiento, el esta- meramente abstracto y

c) Todo intercambio de blecimiento de una tecnología actitudinal, y, al mismo tiem-
comunicación es simé- humanista de carácter comu- po, un modelo susceptible de
trico o complementario, nitario y universal, pasa a ser ser enseñado a través de un
según que esté funda- un modelo de destrezas entrenamiento sistemático.
mentado en la igualdad sistematizadas hasta el más
o la diferencia. mínimo detalle. Podemos decir A modo de ejemplo pone-

d) La naturaleza de una que el método de Carkhuff ha mos aquí alguna de las Esca-
relación depende de la estado marcado por la obsesión las para medir el nivel de fun-
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cionamiento que el terapeuta fuera un espejo -no sólo el senti- 1, a nivel teórico, existe, en
alcanza en las diferentes varia- miento, sino también lo que nos ha gran número de Escuelas

.bles o habilidades que se usan contado. de Enfermería, una forma-
en la interacción terapéutica. ción a la comunicación y a
Hay que observar, que aunque Nivel 4. Con las respuestas que la relación de ayuda, te-
han sido validadas, no preten- damos al paciente añadimos algo niendo en cuenta los avan-
den ofrecer medidas precisas y más de lo que nos ha dicho con sus ces y los estudios realiza-

, seguras como ocurre en el palabras y sentimientos, de mane- dos sobre estos temas.
I mundo de la física, ra que podemos ayudarle a que
I Las "escalas" elabora- experimente y/o exprese senti- 2. a nivel práctico, lamenta-

das por Carkhuffy colaborado- miento s que quizás fue incapaz de blemente se habla mucho
res se entienden sobre 5 nive- compartir anteriormente. de la relación de ayuda,
les. De estos, los niveles uno y pero las enfermeras aun-
dos se re~eren a i~te~encio- Nivel 5. Con las respuestas que que han sido muchas de
nes n~gatIvas o pe~u~lclables. damos al paciente añadimos e~las formadas ~n la rela-
Los m~ele~,4 y 5 ~n.dlcan una significativamente más de lo que clón de ayuda, srn embar-
comumcaclon posItIva, capaz nos ha comunicado él mismo lle- go les faltan modelos para
de ofrec~r una ,ay~da auténti- gando con nuestras respuestas a que vean cómo pueden lle-
ca. ~l mvel 3, ,rndlca respue.s- sentimientos más profundos de los ~ar a cab.~ esta for~a .de
tas rntercamblables, es decIr, que el propio paciente nos ha ex- rntervenclon. En el amblto
aquellas intervenciones del te- presado. relacional, la enfermera,
rapeuta que retornan los con- en muchas ocasiones tiene
tenidos y los sentimientos del buena voluntad, y esta no
cliente sin añadir ni quitar E 1 d ' d d 1 90 d es reflejo de competencia

.n a eca a e os po e- o
nada, tanto de los hechos como d . h . d . t profesIonal o de confianza
d 1 o t ' d d d 1 t ' mos eClr que se a 10m ro- , ,

e a m ensl a e os sen 1- d . d 1, t 1 .en SI mIsma.
. t UClen o en amente a lmpor-

mlen os, . d 1 C ",
tancla e a omumcaclon y

P t t, oro rapar e pen-
.RelacIón de Ayuda como una .~Escala para medIr la . t ti d t 1 samos que la relaclon de

, asIgna ura un amen a para ,.
empana t 1 b d ' d ayuda, todavla no es consl-

nues ra a or e CUI aro
P d d . 1 ti derada en todo su valor e

o emos eClr que a orma- .o

Nivel 1 En el que nuestras res- .ó 1 l ., d d t ' ImportancIa por los gesto-
.CI n a a re aclon e ayu a es a '

Puestas o nuestra conducta no tie- b d .. 1 t 1 res de los HospItales y Cen-
asa a prrnclpa men e en a .

ne para nada en cuenta lo que nos t ' d 1 t . H tros de Salud, para quIenes

eorla e os au ores.. 1 t ,. 1 d o.

ha comunicado el paciente, Más P 1 C R R as ecmcas y o a mrnls-

ep au, .ogers y, t t ' .' d 1 '

bien le contestamos evaluándole C kh fr S. b ra IVO SIgue sIen o o prlo-, ar u. m em argo Pensa- ot . ,
t ., d 1 1 b d rl arlO

crl ~can o e, por o que aca a e mos que para que haya una '

decIr. buena relación de ayuda esta A '
1 d E ti'.. mve e n erme-

.tIene que estar cImentada en, , ,
Nivel 2. Nuestras respuestas, aun- un buen conocimiento' de las na en S,alud Mental, SI bIen
que han tenido en cuenta los sen- técnicas de comunicación, y ha habIdo U? gr~n avance

timientos coq ue nos hablaba el t o en este sentIdo, srn embar-
es as no. sIempre aparecen, a t d ' t ' 1 , d' t ( ., d go o aVla se es a eJos e

paclen e preocupaclon, pena, es- nuestro parecer, claramente , .

concierto ) sin embar go no le da - b d d d ' 1 R lo que Enfermerla conslde-
..., a or a as, e aquI que a e- b .

1mos im

p ortancia a lo que nos ha l ., d A d ' ' d ra como su tra aJo norma
aclon e yu a sIga sJen o en S 1 d M t 1

contado expuesto. la práctica una materia pen- en a u en a .

diente de .aplicación.
Nivel 3. Con las respuestas que
damos al paciente le estamos re- -Actualmente podemos decir
flejando exactamente -como si que:
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