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Resumen

Introduccion: La relaciéon de ayuda interpersonal es uno
de los pilares del cuidado de enfermeria, basandose
en la comprension empatica y aceptacion incondicional
del paciente. El desarrollo de habilidades especificas
es fundamental para el establecimiento de relaciones
de ayuda efectivas. A pesar de esto, los programas de
formacion de pregrado en enfermeria chilenos, carecen
de estrategias para potenciar en los estudiantes dichas
habilidades.

Objetivo: analizar las barreras percibidas por los docen-
tes y los estudiantes de enfermeria para el aprendizaje
y ensefianza de habilidades de ayuda en el encuentro
clinico.

Meétodo: Se realizd un estudio cualitativo descriptivo ba-
sado en el andlisis de contenido, a través de entrevistas
semiestructuradas con docentes de enfermeria y grupo fo-
cal con estudiantes de una escuela de enfermeria chilena.

Resultados: Quince docentes y 8 estudiantes participaron
en el estudio. Las barreras percibidas por los docentes
para ensefar habilidades de ayuda incluyen la falta de
formacion propia en la tematica y la ausencia curricular
de contenidos relacionados con esta materia. Para los
estudiantes, la subvaloraciéon de estas habilidades por
parte de los docentes y la falta de espacios para ejer-
citarlas, son las principales dificultades para aprender
estas habilidades.

Conclusiones: Futuras investigaciones podrian explorar
las caracteristicas de intervenciones educativas que fa-
ciliten la ensefianza y aprendizaje de estas habilidades,
considerando la necesidad de formar a los docentes y de
relevar en el curriculo y evaluaciones de los estudiantes
el componente relacional.
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Barriers perceived in the process of
learning interpersonal nursing skills in
nursing

Abstract

Introduction: The interpersonal relationship is one of the
pillars of nursing practice. These relationships are based
on the empathic understanding and acceptance of pa-
tients. Developing specific skills is a fundamental aspect
to effective therapeutic relationships. Nevertheless, the
Chilean nursing undergraduate programs lack this com-
ponent.

Aim: to analyze barriers to teach and learn interpersonal
relationship skills from lecturers and students’ viewpoints.
Method: A qualitative study based on content analysis
was conducted, by using semi-structured interviews with

INTRODUCCION
El cuidado en salud ha experimentado importantes
avances al incorporar tecnologias complejas y espe-
cializadas para abordar el tratamiento y rehabilitacion
de enfermedades. Como consecuencia se observa una
sobremedicalizacion que muchas veces privilegia el
uso de la tecnologia disponible, por sobre un encuen-
tro clinico significativo y consciente'. Aquello propio
delavocacion de los profesionales de la salud se reem-
plazd por contactos ajenos al dolor, soledad y angus-
tia de los pacientes, restringiendo sus intervenciones
a lo que malamente se llama “buen juicio clinico™.
En este escenario, la entrega incondicional, respeto,
escucha empatica y compromiso terapéutico, son exi-
gencias que muchos no estan dispuestos a asumir, ya
sea por falta de preparacién o por una subvaloraciéon
del poder terapéutico que posee el encuentro clinico
integral, aun cuando los usuarios valoran mas los
aspectos relacionales, el afecto y la atencion que se
les entrega en los centros de salud*.

El profesional de enfermeria junto con saberes
cientificos y disciplinares, debe desarrollar actitudes
y habilidades necesarias para establecer cuidado de
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lecturers and focus group with students of one Chilean
school of nursing.

Results: Fifteen lecturers and eight students took part.
For the lecturers, the main barriers to teach interpersonal
relationship skills are their scarce training on this topic
and the lack of content in the undergraduate program.
For the students, barriers to learn these skills include the
underestimation of these by their lecturers and few op-
portunities to practice the skills.

Conclusion: Further research is need explore the charac-
teristics of educational interventions to train these skills,
considering lecturers’ training and inclusion of the con-
tents in the curricular program.

Keywords: Interpersonal relationship; Nursing care; Teach-

ing; Barriers.
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calidad, incluyendo habilidades de escucha, respeto,
incondicionalidad, compromiso ético y calidez hu-
mana>®. Este desarrollo del “ser enfermero” se rela-
ciona con las teorias de relaciones interpersonales de
Hildegard Peplau y Joyce Trabelvee, quienes propo-
nen el cuidado de enfermeria como un proceso inter-
personal mediante el cual la enfermera ayuda a una
persona con el objetivo de promover su salud mental,
prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad
y el sufrimiento mental y si es necesario contribuir
a que descubra un sentido en esa experiencia”®. En
esa linea, se necesita que el profesional comprenda
la situacion del paciente para lo cual la comunica-
cion interpersonal es una pieza clave del encuentro
clinico, sin embargo, su enseflanza es cada dia mas
compleja ya que la habilidad solo se logra a partir
de un proceso permanente de analisis y practica’,
lo que requiere experticia y tiempo de los docentes
y de modelos de formacién durante sus practicas
clinicas, ya que de lo contrario el encuentro clinico
se desvaloriza por su omision cotidiana'.

A esta dificultad de formacion de habilidades
se suma la revolucion tecnoldgica en la que estan



Barreras para el aprendizaje de habilidades de ayuda en enfermeria

inmersos los estudiantes. Como nativos digitales,
permanentemente imbuidos en sistemas de comu-
nicacion digital, dejan poco a poco relegados los
espacios de encuentro interpersonales cara a cara.

Considerando lo anterior, el objetivo de este
manuscrito es analizar las barreras percibidas por
los docentes y los estudiantes de enfermeria para el
aprendizaje y ensefianza de habilidades de ayuda en
el encuentro clinico.

METODO

Diseno cualitativo descriptivo. Esta metodologia ha
sido de gran utilidad para explorar nuevos campos
de estudio u objetos de investigacion de los cuales
se cuenta con un conocimiento limitado'™. Se realizé
analisis de contenido propuesto por Krippendorft',
utilizando unidades proposicionales. Se identifica-
ron oraciones en el relato trascrito, desglosando el
texto para examinarlo a la luz del objetivo de la in-
vestigacion'?. Para el proceso de andlisis se siguieron
estos pasos: a) Lectura amplia de las transcripciones,
b) Identificacion y extraccion de las narrativas que
daban cuenta de la percepcion de los participan-
tes de las barreras percibidas, agrupandolas en un
solo texto; a su vez, este fue dividido en diferentes
unidades de significado a las que se les asign6 un
cddigo (los cédigos a utilizar se consensuaron a tra-
vés de un proceso de reflexion y discusion entre las
investigadoras), c) Los c6digos se organizaron en
categorias mas amplias, ordenando y clasificando de
modo definitivo el material previamente codificado
alrededor de la esencia del fendmeno en estudio.
Cada categoria cumplié ademas con el criterio de
ser exhaustiva y mutuamente excluyente'>".

El rigor metodologico se asegurd con los crite-
rios de Guba'. El universo estuvo constituido por
docentes y estudiantes de enfermeria de una uni-
versidad chilena privada con vocacion de servicio
al bien comun acreditada por 7 afios® y mas de 120
afos de trayectoria. La escuela de enfermeria tiene
un programa de pregrado de 5 afios de duracion
para la obtencién de la licenciatura y su curricu-
lum esta orientado por competencia y basado en el
modelo de Dorotea Orem y el respeto a la dignidad

a Deacuerdo ala Comisiéon Nacional de Acreditacion el nimero maximo
de afios al que puede optar una institucion es de 7 afios.
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de la persona humana. Los datos se recolectaron
durante mayo y junio de 2017, usando muestreo por
conveniencia. Los participantes fueron contactados
por correo electrénico explicando el propodsito del
estudio, la participacion solicitada y los criterios de
inclusién: a) docentes: realizar docencia clinica di-
recta los ultimos dos afios, b) estudiantes: estar rea-
lizando cursos con desarrollo de experiencia clinica
de 6.° 0 7.° semestre de la carrera.

La recolecciéon de informacion se realizé con
entrevistas semiestructuradas a las docentes, para
explorar su percepcion de barreras en la formacion
de estas habilidades y las acciones requeridas para
realizar esta formacion. La construccion del guion
de entrevista se realizo a partir de las preguntas di-
rectrices, validado por expertos tematicos y modifi-
cado a la luz de una entrevista piloto a una docente
que cumplia con los criterios de inclusién (que no
participd en el estudio). Con estudiantes se reali-
z6 un grupo focal para profundizar en las barreras
percibidas en el aprendizaje de habilidades de ayuda
interpersonal. Con ello se logro saturar la informa-
cion por lo que no fue necesario hacer un segundo
encuentro.

Las consideraciones éticas que resguardan la
dignidad de la persona durante la investigacion
la confidencialidad de los datos y la participacion
voluntaria, fueron aprobadas por el Comité Etico-
Cientifico de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

RESULTADOS
Docentes participantes
La muestra qued6 conformada por 15 docentes mu-
jeres de entre 31 y 60 afios, con 14.9 afos promedio
de experiencia docente en servicios médicos y qui-
rurgicos, de adulto (7), maternidad (3) y pediatria
(5), en contextos hospitalarios (8) y ambulatorios (7).
Del total, 8 docentes reportaron tener formacion
de profundizacién en habilidades comunicaciones,
el resto contaba con la formacion recibida durante el
pregrado. A su vez, 8 se sentian incapacitadas para
ensefarlas a los estudiantes.

Barreras percibidas por las docentes (tabla 1)
Todas coincidieron en que la principal barrera para
no ensefar habilidades de ayuda es que en el desa-
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Tabla 1. Percepcion de docentes y estudiantes

Testimonios de docentes

Barreras percibidas por las
docentes

“Mi ensefianza solo podria tener una base experiencial personal, pero no en base a
conocimientos, por lo tanto, se basaria en mi légica e intuicion y también de acuerdo a las
caracteristicas actuales de los estudiantes” (Docente 9, mujer, 50 afios)

“Tiempos acotados en la experiencia clinica con cursos concentrados donde el foco es la
ensefianza en la salud o la enfermedad y no en la relacion establecida con el destinatario”
(Docente 11, mujer, 35 anos)

Acciones para ensefar
comunicacion de ayuda
docentes

“Me parece que este es un tema central que debe ser abordado de manera progresiva y
hacer énfasis en el proceso que se vive de manera explicita” (Docente 7, mujer, 48 afios)

“Me parece relevante la formacién en esta area, ya que este aspecto de las habilidades
comunicacionales de ayuda permite desde realizar la valoracion apropiada del paciente
hasta permitir que las intervenciones planificadas sean mas efectivas. Asi como una atencion
mucho més humanizada que debe ser un sello diferenciador” (Docente 1, mujer, 54 afos)

Competencias en comunicacién
de ayuda

“Creo que es importante que ellos aprendan a conocerse a si mismos, que sepan diferenciar
las cosas positivas y negativas, como piensan frente a determinadas situaciones, esa es la
base para establecer una relacién con el otro” (Docente 5, mujer, 40 afnos)

“Habilidades comunicacionales especificas como son los principios de la comunicacion
efectiva, la interaccion empatica y respetuosa, ajuste del lenguaje verbal y acotado al
contexto” (Docente 6, mujer, 34 afios)

“Desarrollo de la actitud empatica, escucha activa” (Docente 10, mujer, 33 afnos)

Testimonio de los estudiantes

Barreras percibidas por los
estudiantes: ausencia de
modelos clinicos

“O sea que alguien modele todo lo que uno aprende en lo teérico, porque es muy distinto
estudiarlo a verlo en alguien, y creo que la Unica vez que lo aplicamos, lo aplicamos en
nosotros, sin ver a alguien como hacerlo primero, que creo que es muy importante, o sea
mucho méas facil identificar, cuando uno lo ve de alguien... Ademas se le agrega como todo
el lenguaje como kinésico, como... no s€, yo creo que sirve mucho” (Estudiante, mujer 5, 25
anos)

Barreras percibidas por los
estudiantes: orientacion hacia
el cuidado de la patologia

“Evito sentarme a conversar con el paciente para que la profesora no me rete (reprenda)”
(Estudiante 6, mujer, 22 afos)

“Me produce mucha ansiedad conversar con un paciente, estoy todo el rato mirando a la
puerta por si la profesora aparece” (Estudiante 1, hombre, 21 afos)

Habilidades necesarias para la
comunicacion de ayuda

“A mi me pasa mucho que yo no sé cuales son mis limites, como que no puedo identificarlos
porque siento que mis limites podrian depender del caso, de la persona y de su problema... y
cuando ya empieza la relacion yo tengo que cuidar mis limites y no me voy a meter mas alla”
(Estudiante 2, hombre, 21 anos)

“Yo tengo antecedente en la familia de cancer, si me llega un paciente con cancer, quiza
para mi seria mas complicado atenderlo; entonces como que igual uno se va analizando de a
poco... para ir descubriéndose a medida que uno ya va avanzando en la carrera o en la vida”
(Estudiante 3, mujer, 22 afnos)

“Personalizacion... para poder ayudar a la persona y confrontacion porque es muy Uutil, pero
mal usada hecha todo a perder” (Estudiante 7, mujer, 21 afios)

rrollo de las practicas clinicas se priorizan cuidados
derivados de problemas médicos, sin considerar el
contexto relacional del encuentro. Ademas, asocian
la sobrecarga de contenidos de las asignaturas y al
excesivo numero de estudiantes a la escasez de tiem-
po que tienen para centrarse en el modelaje de las
habilidades de ayuda.

Otros factores que actian como barreras para
ensenar estas habilidades, son los asociados al cu-
rriculo de formacién de pregrado y la formacion
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de los docentes. Plantean que esta materia no esta
planificada como competencia transversal, sino cir-
cunscrita a cursos especificos de salud mental. A
esto se suma la falta de formacion docente en esta
area, que se manifiesta en inexperiencia en el tema
y desconocimiento de metodologias efectivas que
permitan su evaluacion, lo que se traduce en el uso
de la intuicién y experiencia personal como estra-
tegia para formar estudiantes en el area.
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Competencias en habilidades de ayuda

(tabla 1)

Las docentes sefialaron tres categorias de compe-
tencias que necesita desarrollar un estudiante de
enfermeria para incorporar en el cuidado las ha-
bilidades de ayuda. La primera, se refiere al auto-
conocimiento que permite al estudiante establecer
relaciones asertivas con otro. La segunda, a mode-
los y principios fundamentales que organizan la
comunicacion efectiva, como el ajuste del lengua-
je (verbal y no verbal) acotado al contexto en que
se produce la comunicacién. La tercera categoria
hace referencia a habilidades y actitudes de ayuda
interpersonal, relevandose la actitud empatica y la
aceptacion incondicional fundada en el respeto y
las habilidades de escucha activa, personalizaciéon
y confrontacion.

Estrategias para ensenar habilidades de ayuda
(tabla 1)

El 100% de las participantes reconocid que en su
practica habitual trataban de ser empaticas, evita-
ban formular juicios de valor sobre los estudiantes
y buscaban crear un clima de cordialidad y respeto
que permitiera al estudiante sentirse comodo y libre.
Asimismo, todas reconocian estar atentas al conteni-
do no verbal del mensaje y también a los sentimien-
tos y necesidades del estudiante. Al preguntarles por
el estilo relacional que predominaba en su docencia
clinica, 60% de las entrevistadas reconoce que siem-
pre utiliza el estilo democratico o cooperativo. El
40% restante describe este mismo estilo como el que
utiliza con mayor frecuencia.

Finalmente, en relacion a las estrategias que per-
ciben como necesarias para incorporar estos con-
tenidos al plan de formacién de los estudiantes, las
docentes las separaran en: a) estrategias de ensefian-
za que permitan que los contenidos se entreguen de
manera transversal en todo el curriculo, generando
una secuencia de habilidades a desarrollar desde el
primer afio de formacién y durante todo el trascurso
dela carrera que ademas, incluya una actividad hito
de integracion a la mitad y al final de la formacion,
b) estrategias de capacitacion y formacién docente
en el tema y en metodologias que permitan su apli-
cacion y evaluacion segtin nivel de formacién de las
diferentes asignaturas clinicas
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Estudiantes participantes

Se realiz6 un grupo focal con la totalidad de los es-
tudiantes que aceptaron participar y completaron el
proceso. Este quedd conformado por 8 estudiantes
de 22 afios en promedio, en su mayoria mujeres (6)
y en su mayoria cursando 7.° semestre de estudios
(7). Ninguno tenia formacién adicional en el drea de
la comunicacién y habilidades de ayuda.

Barreras percibidas por los estudiantes (tabla 1)
Todos describen que el encuentro interpersonal es el
eje central de la formacion profesional, pero refieren
que los docentes no valoran el desarrollo de esta
dimension en los estudiantes, y no lo consideran
como objetivo de aprendizaje transformandose en
la principal barrera.

Una segunda barrera tiene relacion con la practi-
ca de dichas habilidades durante las estadias clinicas
de las diferentes asignaturas, ya que no cuentan con
los espacios para ejercitarlas y al no estar consig-
nadas como parte de los objetivos del curso, son
vistas como un indicador de que el estudiante “esta
haciendo nada”. Plantean que, en la valoracion de
enfermeria, no se priorizan los diagndsticos deri-
vados de problemas relacionales y/o emocionales y
perciben que el énfasis se orienta al cuidado de la
patologia, lo que los lleva a desarrollar el encuentro
en tiempos acotados y de manera intuitiva, sin su-
pervision ni modelaje.

Habilidades necesarias para la relacién de
ayuda (tabla 1)

Respecto de las habilidades de ayuda interpersonal
que ellos creen que necesita desarrollar un estudian-
te de enfermeria, las respuestas pueden agruparse
en dos categorias. La primera, en relacion con el
autoconocimiento necesario para reconocer sus pro-
pias limitaciones frente al encuentro. La segunda
categoria se refiere a habilidades y actitudes de ayuda
interpersonal, relevandose las habilidades de escu-
cha activa, personalizacién y confrontacion.

DISCUSION

Este estudio describe las barreras percibidas por es-
tudiantes y docentes de enfermeria para el proceso
de ensenanza-aprendizaje de habilidades de ayuda
durante el encuentro clinico. Para las docentes, las

barreras se refieren a la falta de formacion propia
en la tematica y la ausencia curricular de conteni-
dos relacionados con esta materia, como también
el exceso y la organizacion de los contenidos de los
cursos clinicos en los que no se prioriza el cuidado
en el plano interpersonal y el desconocimiento de
metodologias efectivas que permitan su evaluacion,
lo que distorsiona la vision integrada del paciente®.

Para los estudiantes, la subvaloracion de estas
habilidades por parte de sus docentes y la falta de
espacios para ejercitarlas.

Enfermeria es la ciencia del cuidado de las per-
sonas como seres individuales que se desarrollan en
contextos cambiantes. Por esto, frente a las diferentes
dinamicas de los procesos de salud-enfermedad, el
cuidado debe centrarse en las personas y sus necesi-
dades®. Esta caracteristica central ha tenido el poder
de orientar y organizar los programas de formacion
de pregrado en distintas universidades, las que, a
través de rigurosos procesos de analisis, han podi-
do determinar las competencias esenciales con las
que debe contar un profesional de enfermeria recién
egresado. En el drea de la salud, el término com-
petencia clinica se entiende como un conjunto de
atribuciones multidimensionales que incluyen cono-
cimientos tedricos, habilidades clinicas, habilidades
relacionales, solucién de problemas, juicio clinico
y destrezas técnicas'. Especificamente, dentro de
las habilidades relacionales, destacan competencias
relativas a brindar apoyo emocional y acompana-
miento al paciente y su familia'® y para ello se hace
necesaria la formacién personal, la formacién en
actitudes de ayuda como el respeto, la empatia, la
aceptacion y la formacion en habilidades de comuni-
cacion interpersonal especificas como uso adecuado
del lenguaje, saber escuchar, potenciar el dialogo,
orientarse al interlocutor, estimular la participacion
y construir un clima psicolégico favorable.

La Asociacion Latinoamericana de Escuelas y
Facultades de Enfermeria (ALADEFE) con el auspi-
cio de la Organizacion Mundial de la Salud hizo un
estudio para dar cuenta de los principales cambios
que las universidades de América Latina, realizaron
en sus planes de estudio conducentes al grado de
licenciado en enfermeria, demostrandose que una de
las dreas que experimenté una transformacion cu-
rricular significativa, fue la de interaccién humana,
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autoestima y comunicacion efectiva, dado el aporte
que hace ala formacion de los futuros profesionales,
lo que obligd a incorporar en el curriculo un marco
conceptual disciplinar de referencia para enfatizar
en los componentes psicosociales de la profesion®.
Es importante considerar que la adquisicion de
competencias en el ambito de las relaciones interper-
sonales de ayuda se logra a través de su ejercitacion,
por lo que el curriculum académico de enfermeria
debiera contemplar metodologias especificas que
capaciten al estudiante para establecer, mantener
y mejorar sus interacciones de ayuda interperso-
nal’®. Sin embargo, los profesionales de enfermeria
no solo priorizan los aspectos biomédicos, sino que
otorgan mucha importancia a la tecnologia. Pare-
ciera ser que la creencia que sostiene el cuidado en
este siglo es que a mayor tecnologizacion, mejor es
la calidad del cuidado otorgado, lo que sin duda se
aleja de la esencia misma del acto de cuidar y pone
en un primer orden de importancia a la tecnologia
y luego a aquellas acciones médico-quiruargicas que
derivan de la enfermedad, relegando a un ultimo
plano de importancia lo especificamente humano,
como son las relaciones interpersonales'. De esta
forma se invisibiliza el dolor, la angustia y la ansie-
dad de los enfermos y de sus familias, y se produce
una brecha entre una atencion de salud centrada en
las necesidades de las personas y lo que los centros
formadores estan dispuestos a entregar a sus estu-
diantes. Las caracteristicas descritas se alinean con
los resultados de este estudio. Las docentes partici-
pantes reconocen como barrera para la ensefianza
de las habilidades de ayuda interpersonal, el que
los programas de las asignaturas priorizan acciones
que derivan de problemas de resorte médico y que
las habilidades relacionales no estan consideradas
como competencias transversales en los curriculos
de formacion. Llama la atencién que pese a recono-
cer suimportancia en el ejercicio clinico, la situacion
es vista como un factor externo a ellas, eximiéndose
de la responsabilidad que les cabe en el disefio cu-
rricular, en la programacion de los contenidos de
las asignaturas y en la capacitaciéon en metodolo-
gias de evaluacion adecuadas. En la misma linea, el
total de las participantes se define como empaticas
en su relacion con los estudiantes, pero el 60% de
ellas reconoce como estilo relacional principal el
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denominado estilo democratico que se centra basi-
camente en el problema del estudiante, adoptando
una actitud facilitadora para la resolucion de este,
lo que, por definicion, se opone a un estilo centrado
en la persona como es el estilo empatico’.

Por otro lado, los estudiantes reconocen que el
encuentro interpersonal es el eje central de la for-
macion profesional, sin embargo, no encuentran en
sus profesoras la guia necesaria para reforzar los
aprendizajes del aula, ya que, a juicio de ellos, las
docentes no valoran el desarrollo de esta dimen-
sion en los estudiantes. Esta condicién nuevamen-
te muestra una brecha entre las recomendaciones
emanadas desde las instituciones para alcanzar las
competencias clinicas y la experiencia cotidiana de
los estudiantes.

Asi, este patron relacional podria constituirse
como parte de un curriculo oculto (creencias, nor-
mas y valores sociales) que ejerceria su influencia
en la formacién y que se transmitiria eficazmente
a través de complejos mecanismos de imitacion e
interiorizacion, entre ellos, a través del proceso de
modelaje de los estudiantes. La formacién profesio-
nal recibida en las universidades se vincula direc-
tamente con la construccion de aspectos especificos
de la profesion y de los aspectos actitudinales aso-
ciados con la misma, los que, a su vez, se relacionan
con la claridad con que el profesional ejecuta su rol
y construye la identidad profesional”. Es por esto
que el rol del profesor debe ser el de un educador
permanente ampliando sus propias competencias
interpersonales para trabajar por el desarrollo de las
potenciales de los estudiantes como parte esencial
de su desemperio profesional?®.

CONCLUSIONES

El cuidado de enfermeria se entiende como el con-
junto de acciones fundamentadas en la relacion in-
terpersonal y en el dominio de lo técnico cientifico,
orientadas a comprender a la persona en el entorno
en que se desenvuelve. En ese sentido, nos parece un
imperativo la formacion de los docentes en esta area,
de forma que puedan ensefiarla tanto en sus aspectos
tedricos como en el modelaje clinico de los estudian-
tes, asumiendo un rol activo en la formacién de com-
petencias clinicas relacionales en los estudiantes, que
posibiliten un encuentro clinico significativo con
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el paciente en el que se rescate su singularidad. Asi
mismo, debemos prestar especial atencién a la plani-
ficacion secuencial de los contenidos del curriculum
de formacion y a los contenidos abordados en cada
curso, de forma que el estudiante vaya avanzando en
una formacion que le permita construir un cuidado
centrado en la persona, para ayudar a los pacientes a
transitar por sus procesos de salud y enfermedad de
manera que pueda transformarse en una experien-
cia de crecimiento y desarrollo personal cualquie-
ra que sea su condicion y su etapa en el ciclo vital.
Nos parece que debemos trabajar por entregar una
formacion integrada a los estudiantes, tanto en las
universidades como en los servicios de enfermeria
donde se desarrolla su formacion, lo que en un corto
plazo debiera producir un mayor desarrollo de la
profesion y de la identidad de quienes la ejercemos.
En ese sentido, este estudio contribuye al analisis de
las barreras para adquirir habilidades de ayuda para
el encuentro de enfermeria, que ha sido escasamente
explorado en el contexto chileno.

Limitaciones

Aun cuando el método cualitativo provee de una
comprension del fenomeno en estudio, la percepcion
de barreras de estos participantes podria no ser re-
presentativa de otros docentes y estudiantes. Futu-
ras investigaciones podrian explorar intervenciones
que faciliten la adquisicion de estas habilidades, en
cuanto a su formato e incorporacion en el curriculo
académico. Asi mismo podrian abarcar un numero
mayor de estudiantes de distintos niveles de forma-
cion de pregrado.
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