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INTRODUCCION

El aumento de la longevidad determina que la mayor parte de los paises
desarrollados, y algunos como Cuba, en vias de desarrollo, exhiban una
expectativa de vida al nacer superior a los 60 afios, mientras se incrementa la
tendencia decreciente en la fecundidad, lo que ha modificado en forma notable la
piramide poblacional. En el mundo los importantes avances sociales, técnicos y
cientificos propiciaran en un futuro cercano, afio 2025 una poblacion de mas de 1
000 millones de personas de 60 afios y mas, y también, por primera vez en la
historia de muchos paises, los ancianos seran mas numerosos que los jovenes.

En 20 afos Cuba estara arribando a un 31 por ciento de su poblacion con 60 afios
y mas y cuatro afos después la cifra se eleva a casi un 34 por ciento, siendo el
pais mas envejecido de América Latina y el Caribe. Segun datos de las Naciones
Unidas, en el 2050 se encontraria entre los 11 paises mas envejecido del mundo,
con un 38 por ciento de su poblacion en esas edades.

El aumento de la poblacion de 60 afios y mas requiere de una atencion especial
dado que la fragilidad del adulto mayor, en ascenso con la edad, compromete su
desempeiio en las mas elementales actividades de la vida cotidiana, ademas,
esto, frecuentemente, se vincula con un deterioro en su salud fisica, su situacion
social y su estado mental. Esta compleja situacion trae como consecuencia
principal la dependencia o falta de autonomia del adulto mayor en varios niveles:
econdmico, afectivo y fisico. Todo esto hace que muchos de ellos requieran ayuda
en lo referente al acceso a los medicamentos, disponibilidad de alimentos,
necesidad del lavado de ropa, asistencia social a domicilio, acceso a recreacion vy,
en muchos casos, requieren de ayuda econdémica, entre otros factores.

La vejez es una etapa de la vida en la cual las necesidades de salud se hacen

mas crecientes debido a los cambios fisiol6gicos propios del proceso de



envejecimiento, lo que demanda de atencion por parte del equipo de salud. La
Enfermera (0) es la responsable de prestar cuidados de Enfermeria en el paciente
geriatrico y su centro de atencidén estd relacionado con las modificaciones de
orden bioldgico, psicoldgico y social, que la vejez le confiere al anciano en el
ejercicio de su autocuidado.

Las limitaciones fisicas y mentales que posea el anciano diferencia los cuidados a
realizar en los adultos mayores, no es lo mismo que el anciano conserve aunque
sea el minimo de independencia para las actividades basicas de la vida diaria, a
gue esté en estado de postracion, en el cual hay que prestarle toda la asistencia,
cuya diversidad estara mediada por el estado fisico y puede ir en incremento.

Las diferentes situaciones de salud que puede presentar el adulto mayor le
concede necesidad de hospitalizacion en servicios de Geriatria y generalmente
acceden a estos centros de asistencia acompafados de la o las personas que en
casa asumen el cuidado del anciano. El deterioro que pueda presentar el paciente
geriatrico modifica el nivel de dependencia que este tenga con el cuidador.

Las relaciones interpersonales que se establecen entre la enfermera y el paciente
acompafan los cuidados de enfermeria, forman parte del proceso de cuidados y
determinan un crecimiento en el desarrollo terapéutico de la relacion enfermera-
paciente.

La literatura consultada refleja la esencia de la relacion enfermera-paciente como
facilitador del crecimiento en el desarrollo terapéutico, asi JaniceMorce (1995) en

su investigacion sobre el cuidado, identifica cinco tipos.

Cuidado como afecto
Cuidado como tratamiento humano
Cuidado moral, ético

Cuidado como intervencion terapéutica

NN

Cuidado como relacion interpersonal

Morce resalta la importancia de las relaciones interpersonales en la prestacion de

cuidados y mas recientemente Fosbiner muestra que la calidad del cuidado que



recibe el paciente estd relacionada con la calidad de la relacién enfermera-
paciente que se establece.

Existe un gran numero de Escuelas de Enfermeria con formacion en la
comunicacion y la relacion, que tienen en cuenta los avances y estudios
realizados, sobre todo; sustentados en la teoria de la Relacién de ayuda; a nivel
practico se habla mucho de la relacion de ayuda, sin embargo les faltan modelos
para que vean como pueden llevar a cabo esta forma de intervencion.

En los ultimos afios la Enfermeria se ha favorecido por un importante desarrollo de
modelos conceptuales principalmente aportados por enfermeras norteamericanas
(Watson, Henderson, Orem, Peplau, Travelbee) Sin embargo no se trata de decidir
cual de ellos se aplica mejor al campo de la Enfermeria sino de resaltar la
importancia de que las enfermeras adopten un modelo conceptual de cuidados
gue marque las directrices de su quehacer en la practica.

AfatMeleis en su libro TheoreticalNursing: Developmen and Progress (1985, 1991,
1997,2007) agrupa las teorias de Enfermeria en tres categorias o tipos de teorias;
teorias de las necesidades, teorias de las (outcome) y teorias de la interaccion.
Este ultimo grupo de teorias responden a las pregunta de ¢ Como las enfermeras
hacen lo que hacen? Dentro de esta escuela se destacan importantes teorias
concebidas entre los afios 50 y 60 por renombradas tedricas como
HildegardPeplau(1952), Ida Orlando (1961), Joyce TRavelbee (1966) y Imogene
King (1968).

Este grupo de teorias coinciden en el desarrollo de una practica de enfermeria
mediada por la relacién interpersonal enfermera-paciente y sobre esta cuerda se
mueve el foco de atencion de Enfermeria. Segun la escuela de la interaccion el
cuidado es un proceso interactivo entre una persona gue necesita ayuda y otra
capaz de ofrecerla.

En las situaciones de Enfermeria que se sostienen en los servicios de atencion al
paciente geriatrico, la enfermera en la aplicacion de cuidados, no solo interactia
con el paciente sino que también se relaciona con el cuidador y este resulta de
reconocida importancia en la prestacion del cuidado de Enfermeria. Las relaciones

gue establece la enfermera con el paciente hospitalizado en el servicio de geriatria



estan mediadas en principio por el cuidador y después por la actitud de respeto,
comprensién, consideracion y empatia que adopta en la prestacién del cuidado al
paciente geriatrico.

En el entorno cubano se han realizado investigaciones que valoran la importancia
de la relacion enfermera-paciente, pero estas han tratado el tema como una
modalidad de relaciones interpersonales que permite al paciente satisfacer sus
necesidades y a la enfermera cumplir con su funcion en la prestacién del cuidado.
(« (Q RWURV FDVRV VH RFXSDQ GH DERUGDU HO
o la educacion al cuidador en virtud de entregar cuidados.

A pesar de no estar reflejado en la literatura, el cuidador del paciente geriatrico, es
parte de la relacion enfermera-paciente y su importancia puede estar dada en
algunos casos por el hecho de tener menos limitaciones fisiologicas y mejores
condiciones fisicas; lo que mejora la compenetracion entre la enfermera y el
paciente y con ello el cuidado de Enfermeria.

Las enfermeras que trabajan en servicios de geriatria, establecen relaciones
interpersonales con pacientes y cuidadores, donde el cuidador resulta de vital
importancia para satisfacer las necesidades del paciente y facilita a la enfermera
cumplir su funcion, sin embargo no se ha encontrado un abordaje del tema que
incluya al cuidador, dentro de las relaciones interpersonales que establece la
enfermera en la prestacion de cuidados, ni un modelo que enmarque el cuidado de
Enfermeria, considerando como relacion interpersonal; la relacion enfermera-
paciente- cuidador.

Ante los argumentos expuestos la autora se plantea el siguiente problema
cientifico. ¢Como contribuir a fortalecer la relacion enfermera-paciente-cuidador,
gue favorezca los cuidados, en el servicio hospitalizado de geriatria?

El problema planteado determina como objeto de estudio el proceso de relacién
enfermera-paciente-cuidador y lo que se quiere modificar como campo de
investigacion es la relacion enfermera-paciente-cuidador, en el servicio

hospitalizado de geriatria.

En tal sentido se formulan los siguientes objetivos.
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siguientes elementos en su definicion: Sujeto normalmente de edad avanzada,
especialmente fragil ante cualquier tipo de agresion, con patologias crénicas,
multiples y normalmente productoras de limitaciones funcionales fisicas y/o
psiquicas. Ademas, suelen ser personas que tienen problemas sociales
sobreafiadidos y, con mucha frecuencia, trastornos de comportamiento.®

De este modo, la autora en concordancia con Rivera J., considera que el paciente
geriatrico es aquella persona que, con el curso de los afios, se acompafa de
diversas patologias que implican el consumo de varios medicamentos
(polifarmacia). Con frecuencia presenta dificultades mentales, econémicas y un
grado variable de dependencia para realizar las actividades de la vida diaria que
demandan un conjunto de necesidades asociadas al proceso de envejecimiento.

El cuidar incluye un importante esfuerzo y entrega, dedicacion de tiempo para
realizar actividades que no siempre son agradables, pero que supone la atencion y
preocupacion por el otro. Con frecuencia la persona cuidada representa alguien de
mucho valor afectivo o cuanto menos alguien muy allegado, como un familiar.
Autores como: Espin A. en el 2010, Expésito Y. en el 2012 y Benavides M. del
2014 presentan definiciones de cuidar que armonizan, con la idea, de que implica
una relacion de reciprocidad y compromiso, al prestar ayuda en tareas que
conlleva dedicacion de tiempo y energia.

Por otra parte, durante la IV Reunion de Antropologia. Foro de Investigacion:
Envejecimiento de la poblacion en el Mercosur 2001, se considero la necesidad de
tener en cuenta el grado de responsabilidad en el cuidado de ancianos.°Sin
embargo, la autora considera que para este mismo caso, es oportuno afadir lo
relativo a los lazos afectivos que generalmente acompafian el cuidado.

Se atiende la definicion de cuidador de autores que la abordan, de los que se citan
Anderson en1987, Dwyer, Lee y Jankoski en el 1994, Lozano en 1997 De los

Reyes en el 1999 y Espin del 2008. Se analizan, con independencia de las

® Gomez JM, Machin MJ, Roque K, Hernandez G. Consideraciones acerca del paciente geriatrico. Rev Cubana Med Gen
Integr [revista en la Internet]. 2001 ; 17(5): 468-472. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252001000500010&Ing=es. Consultado Marzo 28, 2015.

10 De los Reyes MC. Construyendo el concepto cuidador de ancianos. IV REUNION DE ANTROPOLOGIA DO MERCOSUL
Foro de Investigacion: Envejecimiento de la poblaciébn en el Mercosur Noviembre.2001.Curitiba.Brasil. Disponible
http://www.redadultosmayores.com.ar/docsPDF/Regiones/Mercosur/Brasil/06CuidadoresdeAncianos.pdf. Consultado Abril
05,2015.
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especificidades de sus objetos de estudio, y el objetivo que proponen en sus
obras, diferencian los cuidadores al considerar aspectos como:

e Lugar donde desarrollan los cuidados.

e Preparacion para brindar cuidados.

e Tiempo que le dedican al cuidado.

e Grado de responsabilidad con la persona cuidada.

¢ Relacion con Instituciones estatales o de origen privado.

e Posibilidad de recibir remuneracion.

Ahora bien, aunque los cuidadores de pacientes ancianos poseen caracteristicas
similares desarrollan su funcion en contextos diferentes. Los cuidadores realizan la
actividad en el lugar, que en dependencia de la situacion de salud del paciente,
este se encuentre. Por tanto en el servicio hospitalizado de Geriatria, el cuidador
informal puede ser primario o secundario, depende del ajuste de horario que
realice la familia, la cantidad de personas que se involucre en la atencion del
anciano y el grado de dependencia que posea el anciano.

Aunque se han definido varios tipos de cuidadores, Ruiz E. y Nava M. en 2012
establecen como funcién principal del cuidador el hecho de permitir que otras
personas puedan desenvolverse en su vida diaria, ayudandolas a adaptarse a las
limitaciones que su discapacidad funcional les impone. 1*

De ahi que en correspondencia con el objeto de investigacion y a partir de la
sistematizacion realizada, la autora define que, el cuidador del paciente
hospitalizado en el servicio de Geriatria, es un familiar o persona con un grado de
responsabilidad y afecto, que le permita asumir o colaborar con la atencion al
anciano en el propio servicio, durante el periodo de hospitalizacién, ayudandole a
realizar las actividades que no hace por si mismo. Esta persona no siempre tiene
preparacion y tampoco recibe remuneracion.

El cuidado como centro de atencidén de la Enfermeria, se describe también como
la relacion que se da entre enfermera-paciente con el fin de promover su salud,

prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades que puedan padecer.?

11 Ruiz AE, Nava Ma G. Cuidadores: responsabilidades-obligaciones.Enfermeria Neuroldgica [revista en internet]. 2012;
11(3):163-169. Disponible en: www,medigraphic.com/pdfs/enfneu/eb-2012/enel123.:pdf. Consultado Abril 07,2015.
12 pguirre DA. Competencias comunicativas del profesional de Enfermeria [Tesis Doctoral]. La Habana, Cuba: Universidad
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Del mismo modo Morce J. en 1995 identificé dentro de su clasificacién de tipos de
cuidados; el cuidado como relacién interpersonal.*3

Ademas, segun la clasificacion de Meleis A. del 2007, durante la década del 50 y
60 del pasado siglo fueron concebidas un grupo de teorias que se agrupan dentro
de la escuela de la interaccidén. Entre este grupo se considera pertinente citar la
obra de autores como: Peplau H. de 1952, Orlando I. 1961, Travelbe J.en 1966 y
King | en 1968, que permite estudiar la definicion de Enfermeria, su enfoque,
objetivo e intervenciones en el contexto de las relaciones interpersonales
enfermera-paciente.!#

Estas marcan como tendencia, un enfoque de la Enfermeria, a partir de las
relaciones interpersonales enfermera-paciente, para un desarrollo en la relacion
terapéutica. Considera que la complejidad estructural del cuidado de enfermeria,
radica en su naturaleza humana, social, en la comunicacién y la relacion reciproca
entre la enfermera y el paciente.’®

En consecuencia, la autora asume la teoria de la relacidon persona a persona de
Travelbee para explicar el fendmeno que se estudia, lo que permite proponer un
modelo de relacién enfermera-paciente que incluya la relacion con el cuidador en
el servicio hospitalizado de geriatria.

De forma general la critica hacia este grupo esta centrada en el hecho de que
estas teorias dependen de que exista una relacion interpersonal, se adaptan solo
ante la posibilidad de la comunicacion entre la enfermera y el paciente.

Por otra parte Peplau H. en 1992 define la relacion enfermera-paciente, como un
tipo particular de relacion y Morce J. en 1995 considera el cuidado como una
relacion interpersonal.®

Del mismo modo Aguirre D. en el 2005 expresé que el cuidado de Enfermeria se
desarrolla dentro de una relacion privilegiada enfermera-paciente (familia o grupo),

considerado asi por la intimidad y confianza que la caracteriza.'’

de La Habana; 2005.p. 16.

13 Mckenna.HP, Slevisn OD. Nursing Models, Theories and practice. Editorial Blackweel Publishing. Inglaterra.2009 p.127.

4 |bidem. p.130-131.

15 |bidem. p. 129.

16 Mckenna HP, Slevisn OD. Nursing Models, Theories and practice. Editorial Blackweel Publishing. Inglaterra.2009. p.127.
17 Aguirre DA. Competencias comunicativas del profesional de Enfermeria [Tesis Doctoral]. La Habana, Cuba: Universidad
de La Habana; 2005.p.25.
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Como se ha evidenciado las tedricas de las relaciones interpersonales y otros
autores mas recientes, excluyen el cuidador de la relacién enfermera-paciente,
aunque en el caso de Rielch-Sisca J. en la teoria del Interaccionismo simbolico
destaca la participacion de la familia del paciente. Considerado asi una
contribucion a la practica de Enfermeria, dado que permite la aplicacion de la
teoria a un mayor grupo de pacientes.

Después de seguir el curso de la sistematizacion y las definiciones revisadas la
autora considera pertinente definir la relacién enfermera-paciente-cuidador, como
la relacion que se da entre la enfermera y el paciente geriatrico y el cuidador en el
marco de una situacién de Enfermeria, mediada por el proceso de comunicacion y
guiada por un cuerpo de conocimientos que posee la enfermera que le permite
ofrecer cuidados, dentro de un ambiente de empatia, respeto, comprension y

principios éticos para con el paciente y el cuidador.

Analisis de lainformacion obtenida

La informacion procedente de las entrevistas, la observacion participante y el
grupo nominal fue transcrita textualmente y enriquecidas con las anotaciones
manuales de los investigadores. El analisis permitié desarrollar proposiciones
tedricas, a partir de los datos empiricos emanados de la investigacion de campo;
para generar entendimiento sobre el fenbmeno objeto de estudio.

La interpretacion se inicia con codificacion abierta, se estudian los textos, se
descubren los conceptos, ideas y sentidos que contiene, se eliminan las
redundancias y se acumulan evidencias para generar, de manera inductiva, un
conjunto de categorias y subcategorias relevantes en la integracion teérica, que
posteriormente son organizadas segun una codificacion axial que explica el
proceso en estudio.

En un segundo momento se realiza la codificacion axial, mediante la agrupacion
de los datos obtenidos en la codificacion abierta, lo que facilita crear conexiones
entre categorias, lo que permite explicar las condiciones en que ocurre el
fendmeno, el contexto donde se desarrolla y sus consecuencias.

Para concluir la codificacion axial, se realiza el esbozo del diagrama explicativo
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(paradigma codificado), que proporciona las propuestas teoéricas que explican el
fendmeno en estudio. El diagrama muestra las relaciones entre los elementos
involucrados para dar salida a los objetivos (condiciones centrales, causales,
contextuales, intervinientes y resultantes).

La propuesta tedrica resultante va mas alla de los estudios anteriores y los marcos
conceptuales analizados y aunque se circunscribe a un contexto en particular,
busca nuevas formas de entender los procesos que se dan dentro de la relacién
enfermera-paciente en la atencidon al paciente hospitalizado en servicios de

geriatria y aporta una nueva visién al fenémeno que se analiza.

Presentacion de los resultados.

A partir de la indagaciones realizadas sobre la enfermera de geriatria los
especialistas declararon que la enfermera del servicio de geriatria, se destacaba
por su alto grado de sensibilidad, excelente en el dominio de la técnica y
profesionalidad, consideraron que en la actualidad los servicios de geriatria tienen
dentro del equipo, enfermeras con un nivel de competencia desigual en relacion a
hace 20 afos. Aunque también se preservan enfermeras con caracteristicas
significativas para la atencidn al paciente anciano.

Al abordar el tema del paciente geriatrico, segun los especialistas, éstos tienen
como principales caracteristicas, las manifestaciones propias del proceso de
envejecimiento que limitan sus capacidades funcionales y conlleva a la demanda
de hospitalizacion en servicios de geriatria y con frecuencia necesita del cuidador,
aunque este lo acompafie en el proceso de hospitalizacién o no.

En el discurso de los especialistas se revel6 que la presencia del cuidador en los
servicios condiciona notablemente la relacion con este. Asi mismo la enfermera
establece relaciones basadas en el intercambio reciproco y mediante la
comunicacion con el cuidador que lo involucran en la toma de decisiones en
relacion a la intervencion de enfermeria. Se reconoce también por parte de los
especialistas la importancia de que el cuidador sea considerado e involucrado en
el proceso, durante la intervencién de enfermeria.

En andlisis del discurso de las entrevista realizadas a las enfermeras de los
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servicios geriatricos, de los hospitales sugeridos por los especialistas, se observo
que en el abordaje del tema de la relacion enfermera-paciente geriatrico, la
presencia del cuidador se convierte en un elemento de primer orden,
constatandose la necesidad de su inclusion en la relacién enfermera-paciente en
el caso del anciano hospitalizado en servicios de geriatria. La sola presencia del
cuidador en el espacio de hospitalizacién hace inevitable el intercambio y la
comunicacion, que se establece entre este y la enfermera.

El andlisis completo de las entrevistas confirma, que la relaciébn enfermera-
paciente en el servicio hospitalizado geriatria, se da desde las etapas del Modelo
de relacion persona a persona, donde se incorpora el cuidador con el mismo
significado e importancia para el cuidado del paciente, las enfermeras coinciden
en el hecho de que la presencia del cuidador con sus experiencias de cuidados en
el orden préactico, unido a la carga emocional dado por el grado de familiaridad
contribuye con el cuidado, siempre y cuando la enfermera ponga todo su
conocimiento en aras de conducir la experiencia del cuidador, apropiarse de la
informacion y enriquecer la practica del cuidado en la atencion al paciente
geriatrico.

La entrevista con los cuidadores corrobora la necesidad del cuidador en la
atencion al paciente geriatrico, a partir del compromiso afectivo, que implica un
gran esfuerzo y la dedicacion de tiempo, para realizar actividades que no siempre
agradan. Lo que se contextualiza con el anciano en cuestion, es decir, al tener en
cuenta, la dependencia, la pérdida de autonomia y la capacidad de
aprovechamiento de la reserva funcional, que tenga el anciano.

En condiciones de hospitalizacién el cuidador se asume como el intérprete del
anciano, se ve en la obligacién de comunicar todo lo que sucede con el paciente al
equipo de salud, siente necesidad de informarse sobre la situacion de salud del
anciano y considera seguir las instrucciones y orientaciones proporcionadas por la
enfermera, en funcidn de contribuir con el cuidado del paciente geriatrico. Para ello
establece relaciones con la enfermera, a partir sobre todo de que considera que la
enfermera esta la mayor parte del tiempo con el paciente; se mantiene en

comunicacion con la enfermera y acelera el puente de relacién entre la enfermera
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y el paciente.

De acuerdo con el modelo de analisis, la informacion obtenida de las diferentes
fuentes fue organizada a través del proceso de codificacion abierta. Se
identificaron por el método inductivo, como categorias principales, en primer lugar:
La relacién enfermera-paciente en el proceso de cuidado de enfermeria al
paciente geriatrico, a partir de cuatro subcategorias que le dan dimensién a la
categoria central. Las caracteristicas de la enfermera de geriatria, las
caracteristicas del paciente geriatrico, el intercambio de informacién por los
diferentes canales de la comunicacién y los cuidados especificos de Enfermeria
en el paciente geriatrico representadas por una serie de conceptos o unidades de
analisis, como: La enfermera de geriatria, el paciente geriatrico, la comunicacion,
los cuidados de enfermeria.

La otra categoria identificada se refiere al cuidador de anciano geriatrico y su
relacion con la intervencidn de enfermeria, emergida partir de dos subcategorias:
Caracteristicas del cuidador de anciano hospitalizado en el servicio de geriatria y
Cuidados no profesionales. Emanados de las unidades de analisis: El cuidador de
anciano hospitalizado en el servicio de geriatria y los cuidados ofrecidos por el
cuidador.

Las sesiones de observacion realizadas a los servicios de geriatria seleccionados,
mostraron que las enfermeras mas experimentadas apreciaban mejor la compafia
con los cuidadores, no se molestaban con las preguntas y se aprovechaban de
todo contacto con el cuidador. Por otra parte, se comprobo6 que los cuidadores se
acercan mas aquellas enfermeras que le dan mas informacion, comparten con
ellos sus experiencias y plantea sus consideraciones sobre la evolucion del
paciente. Lo que permitid enriquecer la categoria de intercambio de informacion.
Para llegar a la generalizacién se utilizé la técnica de Grupo nominal, con el
propdésito de llegar a consenso sobre la aprobacion acerca de los elementos del
modelo.

Criterios de grupo sobre el topico: La teoria elegida para explicar el fenomeno de
la relacién enfermera-paciente-cuidador.

Grupo A
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El cuidador es un elemento dentro de la atencion de enfermeria al paciente
geriatrico, que de igual modo establece una relacion con la enfermera, en muchos
casos de gran compenetracion, y también facilita la relacién de la enfermera con el
paciente.

Grupo B

La enfermera atiende al paciente desde la percepcion que se ha formado de este,
en el caso del paciente geriatrico la construccion de informacién para conformar la
percepcién sobre el paciente esta intimamente relacionada con la percepcién que
del anciano tiene el cuidador.

Criterios de grupo sobre el topico: Los fundamentos tedricos del modelo a partir de
la construccion del dato cualitativo.

Grupo A

Un modelo teorico conceptual cubano, tiene que ser construido a partir de la
opinidn de enfermeras que trabajan la especialidad. La codificacion en categorias
del discurso, desde el criterio y la opinion de especialistas, hasta las enfermeras
gue trabajan en los servicios de geriatria, le da veracidad al modelo.

Grupo B

Un modelo conceptual donde la relacién enfermera-paciente alcanza una nueva
dimension y concretado a la atencidén del paciente geriatrico en un momento en
gque el problema del envejecimiento poblacional es un hecho, resulta muy
beneficioso para la atencion de enfermeria, sobre todo porque contiene lo que
nosotros, las enfermeras pensamos, de como es la relacion enfermera-paciente en
la atencion al anciano.

Criterios de grupo sobre el topico: El diagrama como representacion grafica del
modelo

Grupo A

El diagrama constituye un modo de graficar el modelo y no el modelo en si mismo,
no obstante, recoge los tres elementos en los que se da la relacion e ilustra, lo que
se puede considerar una de las definiciones mas importantes que proporciona la
autora, el triangulo geriatrico.

Grupo B
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Decir en un esquema una idea es muy dificil, el diagrama es sencillo y representa

la esencia de lo que plantea el modelo.

Modelo del triangulo geriatrico

Para el disefio del modelo la autora asume la estrategia de Teoria-investigacion-
teoria, de Meleis publicada en el 2007 que propone cuatro etapas
fundamentales:

1. Seleccion de una teoria para explicar el fenémeno de interés.

2. Exponer los conceptos de teorias, redefiniciones y operacionalizacion para la
investigacion.

3. Juicios, argumentos para modificar, redefinir o refinar la teoria original.

4. El resultado puede ser una nueva teoria.

Para plantear el modelo se utiliza el Modelo de relacion de persona a persona de
Joyce Travelbee como instrumento de analisis.

El Modelo de relacibn de persona a persona, representa la relacion que se
establece entre la enfermera y el paciente, a partir de un encuentro original que
alcanza cinco fases.

Durante el encuentro original el paciente geriatrico, acude al servicio de
hospitalizacion procedente del area de consulta o de servicios de urgencias
(cuerpo de guardia). Una vez en la sala de geriatria, se produce el primer
encuentro del anciano con la enfermera del servicio de geriatria. En esta situacion
se enmarcan los primeros efectos producidos sobre los sentidos o sobre "el
espiritu”. Tanto en la enfermera como en el paciente, donde sobre este ultimo el
cuidador que lo acomparia ejerce una influencia, debido sobre todo al grado de
dependencia que tiene el anciano.

Posteriormente la relacién se establece a partir de la empatia, por parte de la
enfermera. Esta comienza aplicar protocolos, instrumentos y escalas propios del
guehacer de enfermeria, que la nutren de informacién. Al mismo tiempo que
desarrolla una valoracion de enfermeria que incorpora, también, los valores

espirituales del anciano, ademas de evaluar la capacidad de cuidado del cuidador.

18 |prahim Meleis A. Theoretical Nursing Development and Progress editor Lippincott Williams and Wilkins Philadelphia USA
2007 p. 202.
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Por ultimo, se alcanza la relacién terapéutica, la enfermera es capaz de
identificarse con el anciano en ideas y sentimientos, la cual se logra porque cuenta
con la preparacion y el conocimiento necesario, que le permite percibir, responder
y apreciar el paciente. La enfermera del servicio de geriatria brinda cuidados de
enfermeria especificos y ensefia al paciente geriatrico a aprovechar sus
capacidades funcionales, involucra en ello al cuidador, quien le ha aportado
informacién y lo retribuye con herramientas que favorecen los cuidados de
enfermeria y su experiencia en el cuidado del anciano, asi como su propio
cuidado.

Las principales definiciones que conforman el modelo lo constituyen la Enfermera
de geriatria, el Paciente geriatrico, Cuidador de anciano hospitalizado en el
servicio de geriatria que fueron tratados en el primer capitulo y contrastado en el
analisis del discurso. Otra definicion importante es la de Triangulo geriatrico, que
surge del analisis de la codificacion axial que se expone en lo adelante. Lo que
permitio también llegar a los siguientes supuestos:

1. La atencién de enfermeria al paciente geriatrico se favorece cuando se
construye a partir de la relacion enfermera-paciente-cuidador.

2. El proceso de comunicacion permite a la enfermera establecer una relacion con
el paciente y el cuidador, para lograr el objetivo de enfermeria.

3. La preparacion y capacitacion de la enfermera, asi como los valores éticos y
espirituales, determinan la cantidad y calidad de los cuidados especificos de
enfermeria en el paciente geriatrico.

4. Los cuidadores de ancianos ofrecen ayuda a los pacientes, a través de
cuidados no profesionales, para satisfacer las necesidades de la vida diaria.

Para establecer los juicios y argumentos de las relaciones que se establecen en el
modelo se parte del andlisis de la codificacion axial.

En este analisis se consider6 como categoria central: El cuidador en la de
atencion de enfermeria al paciente geriatrico.

La importancia del cuidador para la atencion de enfermeria durante el periodo de
hospitalizacion y la dependencia del anciano de una tercera persona son las

categorias emergentes del discurso que caracterizan la necesidad del cuidador en
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el contexto del servicio hospitalizado de geriatria. La presencia de este como
acompafante del anciano se considera en este estudio como causa fundamental,
gue impone necesariamente la relacion de la enfermera con el cuidador, lo que se
corresponde con un estudio espafiol realizado en centros geriatricos, por Abades
Porcel M. en el 2010, donde el andlisis del discurso genero la importancia de la
relacién de la enfermera de los centros geriatricos con el cuidador y el resto del
equipo de salud.

Varias son las responsabilidades del cuidador, en la atencién al anciano. Este, es
la persona que media directamente con la pérdida de autonomia del paciente y se
ocupa de satisfacer sus necesidades basicas, en el hogar. En los servicios de
hospitalizacion, generalmente, los cuidadores ya tienen la medida de la atencion al
paciente. En este caso le dan continuidad al cuidado y es la confianza del
paciente. Con entrenamiento o no, el cuidador se ocupa de las tareas relacionadas
con las necesidades de higiene y nutricion, lo que para el anciano es muy
importante.

En relacion al cuidado se pueden establecer dos elementos fundamentales. En
primer lugar los cuidados entregados por la enfermera son cuidados profesionales
a partir de que se define como Cuidado Profesional de Enfermeria, la esencia de
la disciplina, tiene como fin el cuidado integral del paciente en condiciones de
salud y enfermedad, mediante acciones de cuidado y enseflanza en el
mantenimiento y conservacion de la vida, con conocimientos cientificos y
humanisticos que permiten mantener el bienestar del ser.!® En cambio los
cuidados que proporciona el cuidador son fruto de un legado histérico, como
responsabilidad de la familia, en especial de las mujeres, no tienen un fundamento
cientifico especifico, aunque puede que participen en ello personas que en su
desemperio profesional y social contribuyan con otras aristas de la ciencia.
Asimismo, es impropio disertar sobre relacién enfermera-paciente, sin tener en
cuenta el rol de este ultimo en la relacion. En el campo de esta investigacion, el

paciente geriatrico es el propésito de los cuidados, tanto los que brinda la

19 Garcia L. Céardenas L. Arana B. Monroy A. Hernandez Y. Salvador C. Construccién emergente del concepto: cuidado
profesional de enfermeria. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2011; 20:74-80.Disponible
http://www.scielo.br/pdf/tce/v20nspe/v20nspea09.pdf. Consultado Abril 29,2015.
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enfermera, como los brindados por el cuidador, los que con métodos propios se
proponen satisfacer las necesidades del paciente, disminuir el grado de
dependencia y ayudarlo a utilizar la capacidad fisiolégica disponible.

De este modo la triada alcanza la etapa de comprension a partir de las relaciones
de coordinacion y cooperacion que se dan entre la enfermera el paciente y el
cuidador. Lo que la autora define como el triangulo Geriatrico, planteado con
anterioridad Constituido por las relaciones que se establecen entre la enfermera
de geriatria, el paciente geriatrico y el cuidador de anciano hospitalizado en el
servicio de geriatria, que facilita ofrecer cuidados especificos de enfermeria,
fundamentados por los conocimientos que sobre la profesibn posee la
enfermera(cuidados profesionales) que favorece el aprovechamiento de la
capacidad funcional del anciano, mediado por la relacion de cuidados no
profesional que se dan entre el paciente y el cuidador, lo que permite satisfacer las
necesidades, modificar su grado de dependencia y alcanzar un mejor estado de
salud.

Estas relaciones se distinguen en las cinco etapas que constituyen la relacion
enfermera-paciente-cuidador y favorecen los cuidados ofrecidos al paciente
geriatrico por la enfermera y el cuidador.

Relaciones de Coordinacion

Posterior a la valoracion de Enfermeria y la planeacion de cuidados la enfermera
organiza con el cuidador y el paciente lo relacionado al mejor horario para
desarrollar estos cuidados, el modo mas efectivo, las acciones que seran mejor
toleradas el paciente dado el estado de fragilidad del mismo. Se brindan cuidados
profesionales.

El paciente adapta su sistema a las acciones que ha planeado la enfermera,
segun el grado en que sobrelleva su dependencia y acuerda junto al cuidador dar
continuidad a las orientaciones de la enfermera.

El cuidador conjuga, al tener en cuenta su experiencia de cuidado las acciones
realizadas por la enfermera con las realizadas por él y precisa junto al paciente dar
seguimiento a las orientaciones de Enfermeria.

Relaciones de Cooperaciéon
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La enfermera refuerza las acciones de cuidado que brinda el cuidador cuando
favorecen al anciano, le ensefia cuidados propicios para el manejo de éste.

La cooperaciéon en el paciente esta dada fundamentalmente por la pérdida de
autonomia, la capacidad funcional disponible y sus limitaciones sobre todo en el
orden psicologico a partir de aqui, ésta se relaciona con la calidad de los cuidados
qgue brinda la enfermera y el grado de entrenamiento y compromiso que tenga el
cuidador.

El cuidador participa en los cuidados de enfermeria, en diferentes momentos de la
técnica, que por la situacion del anciano se precisa de sostén y ayuda, posiciéon
del anciano, interpretacion de las diferencias en la expresion de su dolencia,
brinda informacion importante para la valoracion de enfermeria y para la
retroalimentacion sobre la efectividad del cuidado (evaluacion del plan de
cuidados). Ademas coopera directamente en las actividades que permiten ayudar
al anciano a satisfacer sus necesidades y con ello disminuir la dependencia.

Este analisis se da en el contexto del aumento de la longevidad, dado por el
numero de personas de 60 afios y mas, con las limitaciones que el proceso de
envejecimiento le impone.

El analisis de contenido del discurso del grupo nominal permitio llegar a consenso
sobre los elementos del modelo, el grupo consideré que el modelo a través de la
teoria de Travelbee abarca una vision relativamente amplia del fendmeno de la
relacion enfermera-paciente-cuidador. Valoré6 como coherente la relacién entre las
voces del discurso y la induccién de categorias, que sirvieron de analisis para la
construccion del modelo. Aprecid las definiciones explicitas emanadas del proceso
de investigacion que conformaron la estructura del modelo.

En ambos grupos se reflexion6 sobre el andlisis del modelo a partir de la teoria del
proceso de atencién de enfermeria, de modo que pudiera ser mas ajustada a la
préactica.

Se critico la concepcion limitada del modelo a la atencién del anciano en
condiciones de hospitalizacién, por lo que queda por valorar la relacion enfermera-
paciente en la atencién al anciano en el primer nivel de atencion y en los hogares

de anciano.
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De forma general, el grupo consideré aceptado el modelo de relacion enfermera-
paciente-cuidador, titulado "Modelo del triAngulo geriatrico”, como un primer

acercamiento a la propuesta de una teoria de enfermeria.

CONCLUSIONES

Se determinaron los fundamentos tedricos y metodolégicos que han caracterizado
a la enfermera de Geriatria, el paciente geriatrico y el cuidador de ancianos
hospitalizados en el servicio de Geriatria; desde la relacion enfermera-paciente, en
los servicios hospitalizados de esta especialidad, unido a la fundamentacién de los
sustentos teodricos encontrados en las teorias de Enfermeria, del grupo de las
relaciones interpersonales, lo que permitio modelar la relacion enfermera-paciente-
cuidador, en la atencion al paciente geriatrico, a partir de las relaciones
identificadas por medio de la codificacion axial.

Las indagaciones teoricas y empiricas permitieron determinar que la relacion
enfermera-paciente-cuidador, en los servicios hospitalizados de Geriatria esta
constituido por enfermeras relativamente jovenes, con un nivel de competencia
desigual, debido a las diferencias en el nivel de formacion, asi como, pacientes
con un grado variable de dependencia, de acuerdo con las limitaciones que en el
orden biopsicosocial posea; cuidadores en todas las variantes que describe la
literatura, en relacién con el grado de dependencia del paciente y el sistema de
apoyo familiar. El vinculo se manifiesta a través de un intercambio, mediante la
comunicacion, primero de informacién para valorar la situacion, hasta el punto de
reconocer sensaciones y emociones entre las partes, y otro momento de
intervencion de cuidados e intercambio de experiencias sobre el cuidar.

La relacion enfermera-paciente-cuidador se expresa en el Modelo del tridngulo
geriatrico, en el cual se establecen relaciones de coordinacion y cooperacion entre
los miembros de cada angulo, a partir de cinco etapas y cuatro categorias
fundamentales emanadas del paradigma de codificacion, para explicar las
proposiciones tedricas, asi como el Modelo de relacion persona a persona como
instrumento de andlisis.

El Modelo del tridngulo geriatrico fue valorado por el grupo de estudio como un
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acercamiento, aun en el plano mas abstracto, a una propuesta teérica en el marco
de la atencion al paciente geriatrico y como estructura fundamental para la
atencion al anciano en los servicios de hospitalizacién, considerado éste como

positivo y viable para su aplicacion en la practica.
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