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Escucha activa: base de la relacion terapéutica con

persona mayor por teleenfermeria en contexto pandémico

Active listening: basis of the therapeutic relationship with
the elderly person by Telenursing in a pandemic context
Escuta ativa: fundamentos da relacao terapéutica com
oidoso pela telenfermagem em contexto de pandemia

RESUMEN

El estudio de caso que se presenta a continuacion busca resolver el
desafio de establecer una relacion terapéutica mediante la escucha
activa en el contexto remoto de teleenfermeria. Para ello se trabajo
en un plan de cuidados de enfermeria, en base a encuentros
remotos con una usuaria de un condominio de viviendas tuteladas
por medio de videollamadas, poniendo a prueba la forma en que
se realizaba la escucha activa al encontrarse en espacios fisicos
diferentes. Se realizd una valoracion a través de los 11 patrones
funcionales de Gordon, priorizando las necesidades detectadas
en la usuaria y estableciendo objetivos e intervenciones. Dentro
de los resultacros obtenidos se destaca que, al existir una optima
metodologia de trabajo y retroalimentaciones constantes junto con
un buen uso del tiempo, se Fuede lograr a cabalidad la escucha
activa por medio de la teleenfermeria a pesar de estar en espacios
fisicos diferentes. Esto ultimo permite el establecimiento de una
relacion terapéutica entre el profesional de enfermeria y la persona.
Se concluye que la teleenfermeria es un recurso valioso que es
necesario continuar trabajando para que las diferencias entre una
atencion presencial y una atencion remota sean cada vez minimas.

Palabras clave: Teleenfermeria, Empatia, Relaciéon enfermera-
paciente, Comunicacion por videoconferencia, Estudio de caso.

ABSTRACT

The case study presented below seeks to resolve the challenge of
establishing a therapeutic relationship through activelisteningin the
remote context of tele-nursing. To this end, we worked on a nursin
care plan, based on remote meetings with a user of a supervise
housing condominium by means of video calls, testing the way in
which active listening was carried out when they were in different
physical spaces. An assessment was carried out through Gordon's
11 functional patterns, prioritizing the needs detected in the user
and establishing objectives and interventions. Among the results
obtained, it stands out that, with an optimal work methodology and
constant feedback together with a good use of time, active listening
can be fully achieved by means of teleconferencing despite the
fact that they are in different physical spaces. The latter allows the
establishment of a therapeutic relationship between the nurse and
the person. It is concluded that tele-nursing is a valuable resource
that needs to be further developed so that the differences between
face-to-face and remote care become increasingly minimal.

Keywords: Teleenfermeria, Empatia, Relacion enfermera-paciente,
Comunicacién por videoconferencia, Estudio de caso.

RESUMO

O estudo de caso apresentado abaixo procura resolver o desafio
de estabelecer uma relagao terapéutica através da escuta activa no
contexto remoto da tele-nursdo. Para o efeito, trabalhamos num
plano de cuidados de enfermagem, baseado em reunides remotas
com um utilizador de um condominio habitacional supervisionado
através de videochamadas, testando a forma como a escuta activa
era realizada quando se encontravam em diferentes espacos fisicos.
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Foi feita uma avaliacio através dos 11 padrdes funcionais de
Gordon, dando prioridade as necessidades getectadas no utilizador
e estabelecendo objectivos e intervencdes. Entre os resultados
obtidos, destaca-se que, com uma metodologia de trabalho 6ptima
e um feedback constante juntamente com uma boa utilizagdo
do tempo, a escuta activa pode ser plenamente alcancada por
meio de teleconferéncia, apesar de se encontrarem em espagos
tisicos diferentes. Este ultimo permite o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica entre a enfermeira e a pessoa. Conclui-se que
a tele-nurmagem ¢é um recurso valioso que precisa de ser mais
desenvolvido para que as diferencas entre cuidados presenciais e
remotos se tornem cada vez mais minimas.

Palavras chave: Telenfermagem, Empatia, Relagées Enfermeiro -
Paciente, Comunica¢ao por Videoconferéncia, Relatos de Casos

INTRODUCCION

La relacion terapéutica que se establece entre enfermeras/os y
usuarios/as, requiere de la implementaciéon de una escucha activa
durante todo 21 proceso comunicativo. La escucha activa hace
referencia tanto al mensaje que se recibe por parte del usuario
como a todo lo que implica dicho mensaje, desde la forma en que
es entregado hasta los elementos paraverbales y no verbales que
son utilizados Ipara oder hacerlo (1). Esto supone mostrar una
atencion completa al contenido y la emocién que intenta expresar
la persona. Por lo mismo, se considera importante que durante este
proceso se lleve a cabo una retroalimentacion, lo que conlleva pedir
aclaraciones sobre el contenido o significado del mensaje al emisor
y de esa manera asegurar un correcto intercambio de informacion.
Entre las diversas situaciones o circunstancias en las que puede ser
aplicada la escucha activa se encuentra la atencién que entregan los
profesionales de la salud a las personas; tales como los enfermeros
y enfermeras o quienes estdn en proceso de serlo, (ci[ue emplean esta
técnica o estrategia para poder establecer una adecuada relacién
terapéutica enfermera/o - paciente.
Dicha relacion se fundamenta en un proceso interpersonal que
tiene lugar entre la enfermera y el paciente, que esta orientada a la
obtencion de un objetivo: favorecer en la medida de lo posible los
intereses y el pronostico del paciente (2).
La Enfermeria desarrolla cuidados mediante una relacion
terapéutica establecida por la escucha activa (2) y la empatia (3),
por esto, es importante que el personal de enfermeria y estudiantes
en formaciéon puedan establecer una relacién funcional y
comunicarse adecuadamente en todos los contextos con usuarios.
Un ejemplo, es la atencion de enfermeria a personas mayores, la
cual supone un desafio fundamental para todos los profesionales
que se desempenan en esta disciplina puesto que corresponden a
un grupo significativo dentro de la sociedad que condiciona las
directrices sanitarias y sociales que se llevan a cabo en el pais (4).
Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), el indice de
envejecimiento en Chile es de 65,6 adultos maﬁores por cada cien
menores de 15 afios. Las proyecciones de poblacion, en base al
Censo 2017, dan cuenta que estos fenémenos se acentian con el
paso del tiempo, lo cual conllevaria a que en 2050 en Chile el grupo
de mayores de 64 afios crezca en mas de 3 millones con respecto a
la situacién actual (5).
Es necesario un completo abordaje de las diferentes dimensiones
que presenta la persona, utilizando para ello estrategias como
la escucha activa, sobre todo al indagar en cuanto a los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que presenta en determinado
contexto, para asi entenger correctamente la forma en la que se
lleva a cabo su proceso de salud - enfermedad, estableciendo asi
una relacion terapéutica. Considerando el contexto de pandemia
COVID-19,lapresencialidad se ha visto interrumpiday se haoptado
por el desafio de una atencion remota, es decir, la teleatencién
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o teleenfermeria, la cual consiste en el cuidado de Enfermeria a
distancia por medio del uso de herramientas tecnolégicas (6). En
este tipo de atencidn se podria dificultar el proceso de escucha activa
por diversos motivos, tales como la mala o inestable conexién de
internet, el ruido excesivo del entorno, la falta de accesibilidad a
dispositivos electronicos, la barrera generacional con respecto al
conocimiento del manejo de dispositivos tecnologicos, entre otros.
Por lo tanto, el problema en cuestion es si se puede establecer una
relacion terapéutica junto al ejercicio del cuidado de Enfermeria,
mediante escucha activa en el contexto remoto de teleenfermeria;
puesto que, de ser asi, simbolizaria un importante recurso a utilizar
para generar un contacto entre los profesionales de enfermeria
y los usuarios, aun en circunstancias extremas, como ante una
andemia.
IS)e realizd una busqueda bibliografica que arrojé una serie de
estudios y articulos que analizan la relacion terapéutica entre
rofesionales de enfermeriay pacientes; junto con laimportancia de
a escucha activa en dicho proceso, arrojando como resultados que
los pacientes se mostraron en general satisfechos con los elementos
que definen la escucha activa como forma de hacer frente a las
barreras de la comunicacion (1). Los aspectos mejor valorados en
un estudio realizado en Espana en el afo 2014 fueron los elementos
de comunicacién no verbal que utiliza el personal sanitario durante
el periodo de hospitalizacion de los pacientes (contacto ocular,
actitud agradable) y el hecho de que la comunicacidn se realiza en
un ambiente sin apenas ruido que cause distracciones y altere el
proceso de escucha activa (1). Otro estudio realizado en Chile (7),
mostré como resultado que existe un alto grado de cumplimiento
de las expectativas que presentan los usuarios en relacién con
las competencias comunicativas del profesional de enfermeria.
Este estudio también evidencié que elp profesional de enfermeria
fomenta una relacion interpersonal con los pacientes, demostrando
comprension, respeto y reciprocidad, incorporando elementos
de la comunicacion y escucha activa, adaptando el lenguaje, sin
levantar barreras idiomaticas, lo que permite a las personas percibir
a un profesional involucrado genuinamente en su atencion (7).
Cabe gestacar que estos estudios fueron realizados en contexto de
paciente hospitalizado, encontrandose en el mismo espacio fisico
con el personal de enfermeria. Sin embargo, existe una laguna de
conocimiento con respecto al contexto de paciente ambulatorio y
en modalidad remota, esto quiere decir, espacio fisico diferente y
contacto o comunicacion a través de videollamada. Ademas, estos
estudios no consideran a estudiantes de enfermeria.
El presente trabajo tiene como objetivo analizar el desatio de
establecer una relacion terapéutica mediante la escucha activa en el
contexto remoto de teleenfermeria. Para ello se utiliz6 como base
el plan de cuidados realizado a una mujer de 64 afos, perteneciente
aun Condominio de Viviendas Tuteladas en una zona urbana de la
sexta region, Chile; por medio de 6 sesiones de teleenfermeria, en
las cuales se implementé como medio de valoracion el Instrumento
de Patrones Funcionales de Marjory Gordon, que contempla 11
patrones definidos como una configuracién de comportamientos
apreciados en todas las personas y dados de manera secuencial a lo
largo del tiempo, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al
logro de su potencial humano; y que proporcionan un marco para
la valoracion con independencia Cclie la edgd, el nivel de cuidados o
la patologia (8).

Descripcion de la experiencia y sus resultados: Durante el mes de
abril del afio 2021, dos estudiantes de cuarto afio de enfermeria
de la Universidad de O'Higgins, durante sus practicas de
teleenfermeria, dieron inicio a una serie de 6 encuentros mediante
la plataforma virtual Zoom con una persona mayor que reside
en un Condominio de Viviendas Tuteladas. El condominio
mencionado forma parte del programa de Viviendas Protegidas,
convenio suscrito entre Ministerio de Vivienda y Urbanismo
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(MINVU) y Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) en
el afo 2007, corresponde a un conjunto habitacional de viviendas,
administradas por Servicio de Vivienda y Urbanizacion (SERVIU).
En el condominio viven personas mayores de 60 afios autovalentes
que se encuentran en situaciéon de vulnerabilidad habitacional y
hasta el 60% de calificacion socioecondmica, segun el Registro
Social de Hogares, siendo una solucion habitacional integral a
través de la oferta publica (9). Junto a lo anterior, este programa
otorga prioridad a aquellas personas mayores que presentan una
carencia de redes socio familiares.
La paciente con la que se trabajo, de iniciales G.E.Z.G., corresponde
a una mujer de 64 afos, soltera, sin hijos y con un nivel educacional
hasta primer afio de ensefianza meéia. En cuanto a su situacion
laboral, la usuaria se mantuvo sin trabajo desde el inicio hasta el final
de las sesiones, aunque comentd que esporadicamente realizaba
aseo en la sede del condominio donde reside, recibiendo con ello
una remuneracion. Informé pertenecer a la religion catélica, tener
prevision FONASA tipo B, y no contar con familiar de referencia ya
ue no tiene familiares directos, razdn por la cual su tutor es el hijo
e su vecina. La usuaria vive sola en el condominio. Con respecto
a sus antecedentes modrbidos refirié tener hipertension arterial,
lumbago crénico, colon irritable y varices. La paciente ha sido
hospitalizada 4 veces a lo largo de su vida: a los 57 afios se realizo
una operacion para la instalacién del marcapasos; tuvo ademas una
operacion de vesicula (colecistectomia) el 31 de diciembre del afio
2018, c}l’ una operacion previa en la mano izquierda tras caida en
lugar de trabajo.
Las estudiantes debian realizar una valoracion integral de la
persona mayor, por lo que se utilizo el instrumento de valoracion
de Marjory Gordon, el cual considera 11 patrones funcionales
que corresponden a comportamientos mas o menos comunes a
todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al
logro de su potencial humano (6). Los 11 &)atrones correspongen
a: patrén 1, percepcion-manejo de la salud; patrén 2, nutricional
- metabdlico; patron 3: eliminacion; patrén 4, actividad-ejercicio;
patron 5, suefio y reposo; patron 6, cognitivo-perceptual; patrén 7,
autopercepcion ya autoconcepto; patron 8, rol y relaciones; patrén
9, sexualidad-reproduccion; patron 10, adaptacion - tolerancia al
estrés; patron 11, valores y creencias. Dentro de los 11 patrones de
Gordon, tres fueron los que se priorizaron sobre los otros, debido
a que se detectaron un mayor nimero de necesidades en dichos
patrones. El primer patréon priorizado corresponde al patron
numero 1, que guarda relacion con la percepcion y manejo de
salud de la persona, debido a que existe una gestion ineficaz de
sus patologias, incluyendo su principal problema médico, el cual
corresponde a la hipertension arterial (HTA), la que es definida
como una enfermedad crénica controlable y multifactorial, que
disminuye tanto la calidad como la expectativa de vida de las
personas (10). El segundo patrén priorizado hace referencia al
patron nimero 5, que habla del suefio y reposo de la usuaria, el cual
se vio afectado el ultimo tiempo ya que manifesté tener dificultades
para conciliar el suefio y para mantenerlo, atribuyendo el problema
al temor por el contexto de pandemia. El tercer patrén priorizado
corresponde al patrén nimero 2, que valora aspectos de nutricion
y metabolismo, y que se vio afectado puesto que la usuaria refirié
resentar una dieta alta en carbohidratos, ausencia de actividad
isica, junto con un aumento de peso en los tltimos meses.
Para recolectar toda la informacién mencionada anteriormente, se
dedicaron 3 de las 6 sesiones realizadas a través de una aplicacion
de videollamada a recoger datos por medio de la entrevista de
enfermeria. Se incluy6 en ella el instrumento de valoracién de
los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, ademds de datos
generales atingentes al caso. Las 3 sesiones restantes se dedicaron
a realizar las intervenciones pertinentes. En todas las sesiones, se
intentd establecer una relacion terapéutica en un contexto remoto,
por medio de una escucha activa constante, es decir, a lo largo de
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todas las sesiones se buscd que la usuaria se sintiese escuchada
y comprendida mientras se establecia el didlogo y respondia las
preguntas realizadas.
En cada encuentro con la usuaria se iniciaba preguntando si
podia escuchar y ver bien a través de la aplicacion, para asi poder
realizar la escucha activa sin problemas de conectividad a internet,
ni un excesivo ruido en el entorno o algo que entorpeciera la
relacion terapéutica, puesto que cada persona se encontraba en un
espacio fisico diferente. Debido a que la usuaria no contaba con
dispositivos electronicos con acceso a internet, se le facilit6 a través
del condominio y la monitora del lugar la accesibilidad a estos
dispositivoseinternet parapoderllevaracabolosencuentrosatravés
de videollamadas. Ademads, era la misma monitora la encargada de
establecer el contacto, aceptando la llamada y poniendo fin a esta
una vez terminado el encuentro, debido a la t}e’llta de conocimiento
de la paciente con respecto al manejo de dispositivos electronicos.
Durante todos los encuentros virtuales con 1131 paciente, se enfatizo
en la recepcion del mensaje, asegurando la retroalimentacion
de lo hablado en el encuentro, preguntandole constantemente si
habia entendido de manera adecuada la informacién entregada y
también verificando lo dicho por ella en caso de no haber quedado
claro la primera vez. Ante esto, la usuaria se mostré receptiva y
dispuesta al didlogo, de vez en cuando manifestando alegria a
través de risas, con una postura corporal relajada, con un tono
de voz pasivo y claro, acorde a dicha postura, y abierta a escuchar
entregar informacion. Al finalizar los seis encuentros remotos,
Ya usuaria declaré sentirse muy agradecida de la comunicacién
y atencion brindada, destacando lo escuchada y apoyada que se
sintid a lo largo de las sesiones de teleenfermeria.
Con respecto al plan de cuidados que se elabor6 en base a los
encuentros remotos con la usuaria, se consideraron las principales
necesidades sentidas y detectadas de la paciente, manteniendo en
todo momento un en o%ue biopsicosocial e incluyendo aspectos de
creencia y religiosidad de la usuaria. Es por esto que cada patrén
considero un diagnostico de enfermeria con etiqueta NANDA (11),
junto a su objetivo correspondiente e intervenciones atingentes,
finalizando con una evaluaciéon de estas en el diario vivir de la
aciente. El primer patrén, tuvo como diagndstico de enfermeria
E\ Gestion ineficaz de la salud (11) relacionado con conocimiento
insuficiente del régimen terapéutico manifestado por cuadros
respiratorios a repeticion, referencia erratica de farmacoterapia
y desconocimiento de su pertenencia a programa de salud de
atencion primaria. El objetivo de este diagnostico fue que la usuaria
G.E.Z.G. mejorar la gestién de su propia salud, incrementando
el conocimiento que poseia sobre su régimen terapéutico,
evidenciado por una disminucion de los cuadros respiratorios,
una referencia acertada de su farmacoterapia, y conocimiento
sobre su pertenencia al programa de salud de atenciéon primaria,
en un plazo de 2 semanas. Se realizaron intervenciones acorde al
diagndstico, las cuales consistieron en educaciones de enfermeria,
fomentando estrategias que ayudaran a comprender la gestion de
su salud y se promovieron acciones para reducir factores de riesgo
de la usuaria, como pedir hora a especialista por sus prolongados
cuadros respiratorios. El segundo patron priorizado, tuvo como
diagndstico de Enfermeria el Insomnio (11) relacionado con temor
manifestado por referir dificultad para conciliar el suefio y para
mantenerlo. Ante este diagndstico el objetivo que se propuso fue
disminuir su insomnio, reduciendo su temor, evidenciado por
referir una menor dificultad para conciliar el suefio y mantenerlo,
en un plazo de 1 mes; y para lograr llevarlo a cabo se realizaron
intervenciones de tipo educativas, para fomentar en la usuaria la
realizacion de actividades que pudiesen ayudarle a reducir el temor
y asi mejorar su suefio. Mientras que el tercer patrén priorizado,
tuvo como diagndstico de Enfermeria la disposicion para mejorar la
nutricion (11) que presentaba la usuaria manifestado por expresar
el deseo de implementar un estilo de vida saludable. El objetivo que
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derivé de dicho diagnéstico fue mejorar la nutricién de la usuaria
evidenciado por un implemento de un estilo de vida saludable,
en un plazo de 14 dias. Ante esto se realizaron intervenciones
educativas y también de promocion de la salud, al incentivar a la
paciente a asistir a una consulta con nutricionista.

Al revisar el cumplimiento de los objetivos, se evidencié que
en el primer diagndstico se realizé en su totalidad el objetivo,
puesto que al cabo de 14 dias, la usuaria G.E.Z.G. presenté una
disminucién de los cuadros respiratorios, una referencia acertada
de su farmacoterapia y conocimiento sobre su pertenencia al
programa de salud de atencion primaria. Con respecto al objetivo
relacionado al diagndstico 2, se vio cumplido porque al cabo de 2
semanas, la usuaria G.E.Z.G. refiri6 presentar una menor dificultad
para conciliar el suefio y para mantenerlo. Mientras que el objetivo
del diagnostico 3, se concreté debido que al cabo de 7 dias, la
usuaria G.E.Z.G present6 una mejoria en su hdabito alimenticio.
En conjunto con lo mencionado previamente, se destacé una
ocasion en que la escucha activa y por ende el establecimiento de
la relacion terapéutica, se vio afectada momentaneamente debido a
dificultades en la conexidn a internet por parte de la usuaria; pero
que, gracias a la intervencion de la monitora del CVT, pudo ser
solucionado rapidamente y se permiti6 retomar la escucha activa
en el proceso de relacion terapeutica.

Tabla 1: Proceso de Atencion de Enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia.
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Patron Diagnéstico de | Objetivo Intervenciones | Evaluacién Tabla N°1
priorizado | Enfermeria Proceso de Atencion de Enfermeria.
Percepcion | Gestion ineficaz | Mejorar la gestion de | Intervenciones | Al cabo de 14
y manejo [de la  salud|su salud, | de tipo | dias, la usuaria
de salud relacionado con | incrementando el | educativa. G.EZG.
conocimiento conocimiento  que presento una
insuficiente  del | posee  sobre  su disminuciéon de
régimen régimen terapéutico, los cuadros
terapéutico evidenciado por una respiratorios,
manifestado por | disminuciéon de los una referencia
cuadros cuadros acertada de su
respiratorios  a [ respiratorios,  una farmacoterapia y
repeticion, referencia  acertada conocimiento
referencia de su farmacoterapia, sobre su
erratica de |y conocimiento pertenencia  al
farmacoterapia y | sobre su pertenencia programa de
desconocimiento | al programa de salud salud de
de su pertenencia | de atencion primaria, atencion
a programa de|en un plazo de 2 primaria.
salud de atencion | semanas
primaria.
Suefio y Insomnio Disminuir su | Intervenciones | Se vio cumplido
Descanso | relacionado con | insomnio, de tipo | porque al cabo
temor reduciendo su temor, | educativas de 2 semanas, la
manifestado por | evidenciado por usuaria
referir dificultad | referir una menor G.E.Z.G. refirié
para conciliar el | dificultad para presentar  una
suefio y para | conciliar el suefio y menor dificultad
mantenerlo mantenerlo, en un para conciliar el
plazo de 1 mes sueflo y para
mantenerlo.
Nutricional | Disposicion para | Mejorar la nutricion | Intervenciones | Se vio cumplido
- mejorar la | de la usuaria | de tipo debido que al
Metabolico | nutricion, evidenciado por un | educativasy de | cabo de 7 dias,
manifestado por | implemento de un | promocionde | la usuaria
expresar el deseo | estilo de vida | la salud. GEZG
de implementar | saludable, en un presento una
un estilo de vida | plazo de 14 dias. mejoria en su
saludable. habito
alimenticio.
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DISCUSION
En un estudio realizado durante el afio 2018, se investigo la eficacia
delaescuchaterapéutica sobrelaansiedad ylos miedos relacionados
a la intervencién quirurgica de pacientes en preoperatorio de
cirugia de cancer colorrectal. Los resultados de dicho estudio
demostraron una reduccién de los valores de las variables cortisol
salival, frecuencia cardiaca y miedos relacionados con la cirugia
gue presentaban los pacientes, tras el contacto con el profesional
e enfermeria en visperas del procedimiento quirdrgico. Con
esto se demuestra que la atencion y escucha activa ofrecidas por
el enfermero pueden haber sido eficientes para propiciar una
reduccion de la ansiedad que presentaban los usuarios. Tanto el
estudio descrito previamente como la experiencia abordada por
las estudiantes destacan la importancia de la escucha activa como
intervencion de enfermeria ya que esto permite tener al paciente
como centro de sus acciones y no a la enfermedad (12).
Segun otro estudio realizado en el afio 2018, que habla sobre
la comunicacion y escucha activa por parte del profesional de
enfermeria a pacientes con cancer ginecoldgico, se evidencio
que los profesionales enfermeros reconocian una dificultad en la
comunicacién con los pacientes y familiares, quienes referfan una
carencia en cuanto a realizar una comunicacion y escucha activa
eficaz. Ademas, hace énfasis en que el profesional sanitario debe
establecer una relacién con el paciente y la familia basado en
la escucha activa, sensibilidad y comprension, proporcionando
una vision completa de sus necesidades; respetando los silencios y
permitiendo que el paciente vea que tiene apoyo en todo el camino
de la enfermedad (13). Esto ultimo concuerda con la experiencia
descrita por las estudiantes, ya que en ambos casos se demostro la
importancia de la escucha activa.
El estudio realizado el afio 2016, que tiene por nombre
“Conocimiento, practica y percepcion de enfermeras respecto a
tele-enfermeria como estrategia de continuidad del cuidado’, se
menciona que la percepcién de la mayoria de los participantes
dentro de dicha investigaciéon (enfermeros) tuvieron una opinién
muy favorable de la teleenfermeria como una estrategia de
continuidad de cuidado (14).
Dentro de una revision sistemadtica realizada en el afio 2021, se
analizaron las distintas ventajas y desventajas de la teleenfermeria,
siendo una de estas ultimas el corto tiempo de seguimiento que se
tiene durante los encuentros, lo cual no permite observar cambios
significativos en el paciente. La experiencia de las estudiantes
descrita previamente se contrasta con lo recién mencionado dado
que, con una buena organizacion de los tiempos y un manejo
adecuado de los puntos a discutir en las sesiones, es posible
evidenciar los cambios esperados en la persona. Por otra parte,
se presenta como desventaja la incorrecta interpretacion de la
informacion en la atencion de salud prestada, lo cual podria derivar
en algo perjudicial para la salud de la persona. Sin embargo, si
es que se mantiene una retroalimentacion enfermero - paciente
adecuada y constante, como la que se obtuvo en las sesiones con la
usuaria, esto no tendria que significar un riesgo para la persona. De
la misma forma que seria en una situacion presencial. (15)
Por otra parte, es importante mencionar que dentro de los
estudios que se encontraron que guardaban relaciéon con la
escucha activa y la relacion terapéutica enfermero/a - paciente,
en ninguno se analizaba dicha relacion en un contexto de
atencion por teleenfermeria, es decir, a través de plataformas o
aplicaciones en que tanto los pacientes como los profesionales
dIe): enfermeria o estudiantes de esta carrera se encontrasen en
distintos espacios fisicos. Del mismo modo, los estudios revisados
eran exclusivamente aplicados a usuarios dentro de un contexto
intrahospitalario y no asi en atencién primaria o extrahospitalario.
Esto ultimo puede ser una oportunidad importante para realizar
investigaciones actualizadas, que permitan analizar la eficiencia y
eficacia del uso de la teleenfermeria sobre todo hoy en dia en que

Escucha activa: base de la relacion terapéutica con persona mayor por teleenfermeria en contexto pandémico

Camila Albornoz Salamé, Vaitiare Bascuiian Jara, Camila Luna Marquez, Gonzalo Miranda Diaz, Jenifer Muiioz Chaihueque, Gonzalo Ponce Avila,

Trabajo recibido 19 de junio 2022. Trabajo aprobado 22 de agosto 2022



las consultas o atenciones presenciales se han visto cada vez mas
disminuidas debido a la pandemia por COVID-19, y que ademas
permitan corroborar la presencia de la escucha activa en dicho
proceso, puesto que esta es fundamental para poder implementar
una adecuada relacion terapéutica.

CONCLUSIONES
La escucha activa constituye un aspecto fundamental para
que la relacion terapéutica, que debiese establecerse entre los
profesionales de enfermeria y los pacientes o usuarios, pueda ser
implementada de manera correcta. Para ello, es muy importante
considerar que dentro de la escucha activa, influyen aspectos
que no necesariamente guardan relacién con el mensaje que es
entregado, sino que hacen referencia también a la forma en que es
emitido y recepcionado dicho mensaje.
Desde el comienzo de la pandemia de coronavirus, han ido
en aumento las atenciones remotas, debido al distanciamiento
fisico que se ha tenido que implementar para evitar el aumento
de contagios por SARS - COV - 2; de esta manera, la atencion
de usuarios no se veria afectada y se podria dar continuidad a la
entrega de cuidados. Sin embargo, existen muchos factores que
podrian influir en la comunicacién a distancia, sobre todo cuando la
atencion es realizada en personas mayores, en que ademas de poder
presentar mala o inestable conexidn de internet, ruido excesivo en
el entorno y falta de accesibilidad a dispositivos electrénicos, se
agrega la barrera generacional con respecto al conocimiento del
manejo de dispositivos tecnolé?icos.
En respuesta al problema planteado, en efecto, si se puede
establecer una relacion terapéutica basada en la escucha activa en
un espacio fisico diferente entre usuarios y profesionales o futuros
profesionales de la salud, a través de videollamadas, lo cual es un
importante recurso considerando el distanciamiento fisico por
pandemia. Esto se pudo corroborar por medio delaimplementacion
adecuada de un plan de cuidados a gistancia en una persona mayor,
erteneciente a un Condominio de Viviendas Tuteladas, en el que
e facilitaron un dispositivo con acceso a internet para asegurar la
comunicacion a través de videollamadas. El haber implementado la
técnica de teleenfermeria en el caso descrito previamente, permitid
confirmar el aporte que genera el establecimiento de una relacion
terapéutica, a pesar de que esta haya sido generada a través de una
comunicacién a distancia, en la vida de una persona mayor sobre
todo en el contexto de una usuaria que presenta una carencia de
redes socio familiares. Es por esto que seria necesario continuar
perfeccionando el método, de manera que las diferencias entre una
atencidn presencial y una atencion remota sean cada vez minimas.
Se comprobd efectivamente que pese a las dificultades que se
asocian al depender de un contacto por medio de videollamada,
si se puede establecer una relacién terapéutica, mediante escucha
activa, en el contexto remoto de teleenfermeria. El hecho de que se
haya podido llevar a cabo un plan de cuidados en la usuaria, pese a
estar en espacios fisicos diferentes y a efectuar la comunicacion por
medio de Eerramientas virtuales, prueba que si se logra escuchar
con atencién la informacion gue se entrega, considerando aspectos
que van mas alla del contenido dicho, como son los elementos no
verbales y paraverbales. Lo anterior va de la mano con la evaluacién
de cada objetivo planteado en cada uno de los diagndsticos de
enfermeria, puesto que se pudo efectuar dicho plan de cuidados,
reflejandose en el cumplimiento de todos los objetivos elaborados,
debido a las intervenciones realizadas. Sin embargo, dentro de las
limitaciones del contexto remoto, se vio reflejada la falta de un
dispositivo tecnoldgico con acceso a internet, por la ausencia de la
monitora del lugar, razén por la que se tuvieron que modificar las
fechas de los encuentros, viéndose afectado también los plazos de
los objetivos propuestos y por ende la evaluacion de estos.
En base a esto, nuevas preguntas que pueden ser necesarias de
analizar en un futuro préximo pueden ser: ;es posible realizar
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una atencion de teleenfermeria, implementando la escucha activa
para el establecimiento de la relacion terapéutica, en el contexto de
una hospitalizacion domiciliaria? ;es posible aplicar una relacion
terapéutica a distancia, con base en la escucha activa, en edades
infantiles o nifios pequefios en que la atenciéon puede verse atin
mas limitada por diversos factores que guardan relacién con la
conexion remota y la distraccién que puede generar en ellos?
spuede realizarse la teleenfermeria, la escucha activa y la relacion
terapéutica, en personas en situacion de discapacidad auditiva
o cognitiva? ;se puede a través de la escucha activa y la relacion
terapéutica suscitar enfermedades mentales reprimidas? ;es posible
implementar a largo plazo y de forma continua intervenciones de
entermeria y ser evaluadas durante el proceso terapéutico?
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