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RESUMEN

La comunicacién asertiva ha logrado un considerable grado de especializacion que ha sido
generalizado en la sociedad y en diversas teorias académicas. Actualmente, el tipo de
comunicacion asertiva ocupa una parte muy importante en la vida de las personas y las
relaciones que establecen, tanto a nivel personal, social como laboral. Concretamente, en el
ambito de las instituciones residenciales de personas de tercera edad, el uso y concienciacion de
una comunicacion asertiva permite el logro, construcciéon y mantenimiento de relaciones basadas
en el respeto mutuo y veneracion de los derechos humanos. Al mismo tiempo, propicia mayores

niveles de conexion, reciprocidad y contribucion entre las partes comunicantes.

A través de esta investigacion, se pretende analizar la medida en que se emplean los elementos
pertenecientes a la comunicacion asertiva durante el proceso de intervencion profesional con las
familias de personas de tercera edad de la Residencia la Ermita, y como estos influyen sobre el
grado de participacion e implicacion de estas. Para ello, se lleva a cabo una metodologia mixta,
donde se utilizan como técnicas de investigacion los cuestionarios a las familias de personas de

tercera edad y entrevistas semiestructuradas a los/as profesionales del equipo técnico.

Como conclusiones principales, se identifica un alto nivel de conciencia y empleo de la
comunicacion asertiva por parte del equipo interdisciplinar de la Residencia la Ermita, a la vez
que, una significativa relacion e influencia de esta sobre el grado de participacion e implicacion

de las familias de personas de tercera edad.

PALABRAS CLAVE: comunicacidon, comunicacion asertiva, personas de tercera edad,

bienestar, intervencion profesional e institucion residencial.
ABSTRACT

Assertive communication has achieved a considerable degree of specialization that has been
widespread in society and in various academic theories. Nowadays, assertive communication
occupies a very important part in the lives of people and the relationships they establish, both
personally, socially and at work. Specifically, in the area of residential institutions for the elderly,
the use and awareness of assertive communication allows the achievement, construction and
maintenance of relationships based on mutual respect and respect for human rights. At the same
time, it promotes greater levels of connection, reciprocity and contribution between the

communicating parties.

Through this research, it is intended to analyze the extent to which elements pertaining to
assertive communication are used during the process of professional intervention with the
families of elderly people of the Hermitage Residence, and how they influence the degree of

their participation and involvement. To do this, a mixed methodology is carried out, where
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questionnaires to the families of elderly people and semi-structured interviews to the

professionals of the technical team are used as research techniques.

As main conclusions, a high level of awareness and use of assertive communication is identified
by the interdisciplinary team of the Hermitage Residence, at the same time, a significant
relationship and influence of this on the degree of participation and involvement of families of

elderly people.

KEYWORDS: communication, assertive communication, elderly people, wellness, professional

intervention and residential institution.
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1. INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Master (ahora en adelante TFM) de Innovacion en la Intervencion
Social y Educativa de la Universidad Rovira i Virgili de Tarragona (ahora en adelante URV), se
circunscribe en el campo de la comunicacion asertiva, especificamente, basandose en las
instituciones residenciales de personas de tercera edad. Aun mas, este parte de un previo trabajo
planteado por la asignatura de Métodos y Técnicas de Investigacion Social y Educativa del

propio Master, situando asi el inicio de la investigacion.

Con especial concrecion, las principales justificaciones de este tema de investigacion nacen por
distintos motivos, todos ellos, centrados en la importancia de destacar la comunicacion asertiva 'y
su relacion con la condicion humana, en tanto que se trata de una herramienta, practica y
necesidad primordial para las relaciones de la vida cuotidiana, desde sus distintas esferas y
contextos de interaccion. Primeramente, se debe a partir de la propia experiencia profesional en
el ambito de las instituciones residenciales de personas de tercera edad. También, por un interés
insistente en cuanto al campo de la comunicacion. Especialmente, aquella de tipo asertiva y su
afectacion y relacion en dicha area de intervencion, asi como también, de manera general, en

cualquiera de las esferas que integran las relaciones humanas.

Siguiendo, es innegable como en nuestra sociedad, puede afirmarse que la comunicacion lleva
consigo la inherencia con los seres humanos, en tanto que nos encontramos involucrados
constantemente en relaciones interpersonales que nacen en nuestro entorno envolvente. Como
tal, es por ello que el fenomeno de la comunicacion comprende un extenso recorrido historico
(Garcia, 1996), hasta convertirse en la base sustentadora de las relaciones humanas, pues no solo
permite transmitir informacion con los/as demads, sino que mas bien, expresar e intercambiar
pensamientos, opiniones, sentimientos, emociones, percepciones, etc., mediante la

materializacion de signos y elementos lingtiisticos (Gémez, 2016).

Sin embargo, uno de los problemas figurados en el campo de la comunicacion, es que a pesar de
ser una conducta sumamente relevante en las vidas diarias, no se nos ensefia un correcto y
riguroso proceso de recibimiento, analisis y transmision de informacion (Vidales, 2011). Aun
mas, a este problema se le afade como el hecho de definir y delimitar el concepto de
comunicacion en términos de efectividad resulta bastante complejo dada la naturaleza,

especializacion y subjetividad que presenta.

Al respecto, autores como Naranjo (2008) evidencian e indican que para el desarrollo de
relaciones interpersonales adecuadas y seguras y el logro de una Optima resolutiva ante la
apariciéon de posibles problemas y/o conflictos en un escenario dialdégico, la forma mas
conveniente radica en el fomento y adquisicion de la habilidad, capacidad y competencia

comunicacional de la asertividad. Esta representa ser un modelo de comunicacion y relacion
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interpersonal que se encuentra en el centro de los estilos opuestos de agresividad y pasividad, de
modo que, permite contribuir e instituir relaciones gratificantes, positivas y satisfactorias, tanto
con uno/a mismo/a como con el resto de personas, gracias a su esencia honesta, directa,

respetuosa, serena y con especial aceptacion respecto al punto de vista ajeno (Castillo, 2023).

Por lo anterior, es importante entender la asertividad en el campo comunicacional como un todo
integral, al ser un espacio de fortalecimiento y de desarrollo de habilidades sociales que llena de
sentido la transmision e intercambio de mensajes entre dos o mas personas (Prieto, 2021). En
este marco, se infiere que una persona asertiva logra expresar lo que piensa, opina y desea desde
la defensa de los derechos humanos, empezando por los suyos. Sin lugar a dudas, quienes se
comunican asertivamente, muestran la adquisicion de un extenso control de sus pensamientos,
emociones y sentimientos y de un estado interno de confianza, seguridad y autoestima en si

mismo/a (Castillo, 2023).

Tomando en consideracion estas afirmaciones, en el ambito del quehacer profesional dentro de
las instituciones residenciales, se hace patente y necesario el empleo de la asertividad para un
alcance armonico en las relaciones personales y profesionales. Mas concretamente, a partir de
varios estudios (Achury y Pinilla, 2016; Hernando, 2004), se ha demostrado la existencia de la
relacion entre la comunicacion asertiva y el contexto institucional de personas de tercera edad, ya
que se trata de un 4mbito de intervencion donde generalmente, se entablan vinculos proximos y
estrechos entre los/as profesionales y las familias, y asimismo, con las personas de tercera edad
residentes. Empero, conviene tener en cuenta, que, a menudo, en dichas relaciones pueden
aparecer problemas y/o dificultades en la comunicacion, por lo que, ante ello, es imprescindible

el trabajo y fomento de la asertividad, de la mano de su lenguaje verbal y no verbal.

La comunicacion asertiva, en el contexto de la intervencion institucional, se define como un
principio y recurso profesional instaurado en la ética de los equipos técnicos, el cual configura la
afirmacién de las relaciones personales y profesionales, con una orientacion bidireccional,

prudente, asentada y reflexiva (Segarra, 2023).

Si bien, optar por la comunicacion asertiva dentro de este &mbito de actuacion, no contribuye
unicamente al desarrollo de dichas relaciones, sino que, ademas, encamina la intervencion
profesional gracias a la significativa acentuacion de una atmoésfera de colaboracion y al papel
participativo e implicativo de las familias en todo lo referente e influyente a la persona de tercera
edad. La asertividad pretende fomentar un buen entendimiento y nexo entre el equipo profesional
y las familias por medio de la implicacion de estas segundas, redundando asi hacia la mejora

sobre la calidad de vida y el bienestar integral del/a residente (Gonzalez et al., 2010).

Incidiendo en el lugar donde se desarrolla la investigacion, este se halla en una institucion

residencial de titularidad privada, colaboradora y acreditada por el Instituto de Asistencia y
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Servicios Sociales, dentro del marco de actuacion e intervencion profesional por parte del equipo
interdisciplinar, al tratarse de mi actual puesto de trabajo. Esta se conoce con el nombre de
Residencia la Ermita, ubicada en la provincia de Tarragona, especificamente, en el municipio del
Creixell, la cual ofrece servicio residencial y de centro de dia, en modalidad permanente o

temporal.

Concretamente, esta investigacion parte de la premisa de que el tipo de comunicacion que el
equipo profesional establece con las familias de personas de tercera edad en la institucion
Residencia la Ermita, en particular, la comunicacion asertiva, determina y favorece una mayor

participacion e implicacion de estas durante todo el proceso de intervencion profesional.

Con todo esto, a lo largo del trabajo se desarrolla una investigacion cuyo objetivo general trata de
analizar la medida en que se emplean los elementos pertenecientes a la comunicacion asertiva
durante el proceso de intervencion profesional con las familias de personas de tercera edad de la
Residencia la Ermita. Ademaés, se pretende analizar el efecto e influencia que tienen estos
elementos sobre el grado de participacion e implicacion de las familias durante la intervencion

profesional.

Para poder alcanzar estos objetivos, en la presente investigacion se ha utilizado una metodologia
mixta, tanto cualitativa como cuantitativa. Por una parte, a través de entrevistas
semiestructuradas a los/as profesionales de la Residencia la Ermita, como agentes claves de la
intervencion profesional desde distintas disciplinas académicas y areas de especializacion, tales
como la social, sanitaria y auxiliar. Y, por otra parte, mediante cuestionarios a las familias de
personas de tercera edad, complementado asi la informacion obtenida por ambos instrumentos

con fuentes documentales y teoricas.

Las conclusiones principales extraidas del estudio difieren en que existe un alto nivel de
entendimiento, concienciacion y empleo de la comunicacion asertiva, con sus elementos verbales
y no verbales, por parte del equipo interdisciplinar de la Residencia la Ermita durante todo el
proceso de intervencidon profesional con personas de tercera edad y sus familias. Ademas, se
identifica la relacion en lo que se refiere al uso del tipo de comunicacion asertiva y su influencia
sobre el grado de participacion e implicacion de las familias, siendo este altamente significativo
y superior a lo largo del proceso. Por ultimo, se confirma en la base de la institucion la
contribucion y favorecimiento en el bienestar de las personas por medio del empleo de la

comunicacion asertiva, tanto en los/as profesionales, las personas de tercera edad y sus familias.
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2. CONTEXTUALIZACION
2.1. Personas de tercera edad

El concepto de tercera edad, como proceso natural e inherente a todos los seres humanos, es una
denominacién que incluye a las personas de 60 afios en adelante, mientras que, en los paises mas
desarrollados, como en nuestro caso Espafia, se empieza a considerar a partir de los 65 afios de
edad (Alvarado y Salazar, 2014). Asimismo, es una nocidon que no siempre ha sido definida e
interpretada de igual forma, en tanto que ha sufrido multiples transformaciones tedricas a lo largo

de la historia de la humanidad (Limon, 1992).

Primero, en sociedades como la antigua Grecia y Roma, la tercera edad era un colectivo
altamente marginado y abandonado cuando la productividad de estos descendia, por lo que se
definian como “individuos incompetentes e inutiles” a causa de la existencia de los multiples
prejuicios que hacian ignorar cabalmente sus derechos humanos, tales como la asunciéon de la
llegada de la tercera edad como un castigo funcional impuesto por la propia vida (Martinez et al.,
2002). Esta dura realidad persisti6 aun en la Edad Media, aunque es cierto, que en algunas
sociedades empezaron a construirse enfermerias y hospitales religiosos de caridad que limitaban

su actividad a la atencion del cuidado de la tercera edad (Vélez, 2022).

No obstante, como consecuencia del amplio movimiento cultural del Renacimiento, la
concepcion de la tercera edad volvid a dar un paso hacia atras, llegando asi a ocupar un gran
papel desvalorizado a causa del retorno sobre la idea de perfeccion acentuada en la Grecia
Antigua. En tal sentido, se produjo en las sociedades renacentistas un violento ataque hacia la
tercera edad, el cual hizo desenvolver en la vision hacia dicho ellos un simbolo social,

estereotipado en términos de decadencia e ineptitud (Carbajo, 2008).

No fue hasta la edad contemporinea y la época moderna, donde se produjo un cambio
consistente en la historia en lo que se refiere a la consideracion del colectivo de la tercera edad,
pues se logrd concebirlos y valorarlos como seres humanos llenos de derechos, admiracion y
respeto. Esto fue gracias a los avances obtenidos y desarrollados en las ciencias, entre ellas, la
medicina, a los cambios industriales y econdmicos y a la transformacion demografica respecto al
aumento de las condiciones y esperanza de vida de las personas, hecho que produjo la necesidad
de una mayor asistencia médica y responsabilidad social en manos de los poderes publicos

(Chaparro, 2016).

Este avance progresivo perdura en nuestras sociedades, pues en Espafia, y, aun mas especifico,
en Catalufia, se destacan diversas visiones sobre la tercera edad: en primer lugar, la imagen de
comprender a dicho colectivo en términos de dependencia, enfermedad o falta de productividad;

en segundo lugar, la tendencia positiva de concebirlos como transmisores de experiencia,
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sabiduria e inteligencia; y, en tercer lugar, la percepcion de la tercera edad como objetos de
politicas sociales para el reconocimiento e institucionalizacion de sus derechos, siendo uno de los
mayores desafios al tratarse de un colectivo merecedor de atencion y cuidado, tanto a nivel

familiar, politico, econdmico y social (Gramunt, 2019).

En tal sentido, segun Gonzalez y de la Fuente (2014) la tercera edad se define como el ciclo vital
de los seres humanos caracterizado por grandes alteraciones y cambios fisicos, cognitivos,
psicologicos, psicomotrices, emocionales, afectivos, y también, econémicos por haber alcanzado
la jubilacidn o cesacion de las actividades laborales entre los 65 y 67 afos de edad (Alvarado y
Salazar, 2014). Asimismo, cuando hoy se habla de la tercera edad, se hace desde la siguiente
optica: “los esfuerzos hoy van dirigidos a anadir vida a los afios, mas que a afadir afios a la vida”

(Clark, 1995, citado por Gomez et al., 2008, p. 191).

Simultaneamente, Rodriguez (2011) expone que el proceso de deterioro y no crecimiento de la
tercera edad se comprende como un transito de vida en la evolucion de la persona, propiciado
por diferentes sucesos y experiencias biologicas, psicoldgicas y sociales que tienen lugar desde el
nacimiento, marcando y determinando asi el resto de etapas esenciales para la existencia humana

y los cambios intrinsecos en ellas.

Dichos cambios, constituidos por una cierta degeneracion natural, tienen lugar a lo largo de las
subetapas que se infieren en esta tercera edad: la “semectud”, entre los 60 y 70 afos,
considerandose como el inicio de esta etapa en la que empieza a producirse el menoscabo de
ciertas capacidades fisicas y cognitivas, asi como supone la entrada hacia el camino de la
jubilacion; la “vejez”, de los 72 a los 90 anos, donde la dependencia y atencion de las
necesidades basicas va aumentando considerablemente debido a la presencia de problemas y
limitaciones cronicas en las esferas fisicas, psicologicas, metabolicas, sociales, entre otras; y, por
ultimo, los “grandes ancianos o ancianidad”, como tultima etapa de la tercera edad a partir de
los 90 afios, la cual simboliza un cambio notable y significativo en las personas en lo que se

refiere a la pérdida de la independencia y la propia autonomia (Zetina, 1999).

Sin embargo, esta clasificaciéon de subetapas tan solo responde a una progresion cronologica e
indicativa, puesto que los cambios que se producen en estas se relacionan con las caracteristicas
individuales y el desarrollo integral de cada persona, siendo asi cada vivencia de distinta manera

e intensidad.

Con lo expuesto, se hace resaltar en el transcurso del tiempo, especialmente, en los tltimos afios,
el reajuste conceptual del papel de la tercera edad, pues ha pasado de ser una preocupacion social
a una cuestion y construccion universal cada vez mas importante y persistente (Gonzalez y de la
Fuente, 2014). Aunque, esto no quiere decir que el concepto de tercera edad quede fuera de

estereotipos y prejuicios aun existentes.
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No obstante, en nuestra sociedad, tanto a nivel estatal como autonomico, la tercera edad
simboliza ser una etapa positiva al estar asociada con el alcance y triunfo de una mayor
conciencia social dentro de la humanidad. Por un lado, respecto al aumento de la esperanza de
vida, el cual ronda actualmente por los 80 afos de edad, y, por otro lado, en lo que se refiere al
progresivo envejecimiento activo de la poblacion, reconociendo asi los derechos humanos de la

tercera edad en términos de dignidad, amparo y asistencia (OMS, 2023;Filardo, 2011).
2.2. Instituciones residenciales: antecedentes y situacion actual

En Espafia, de igual forma que el concepto de tercera edad, las instituciones residenciales
asientan sus origenes en ¢épocas remotas, en tanto que se presencia en ellas una notable y

sucesiva evolucion historica.

Tal como plantean Miralles y Rey (2015), en el siglo XIX y en la primera mitad del siglo XX, las
instituciones aparecian como tenebrosos “asilos” para quienes acudian a ellas por falta de
proteccion y custodia, en tanto que el cuidado de personas de tercera edad se contemplaba como
mera responsabilidad familiar. Las instituciones del momento se basaban bajo el término de
asistencialismo, caridad y mediante una mirada religiosa, por lo que en ellas brindaban servicios
muy basicos y limitantes a causa de la situacion social, politica y econdmica predominante en la

época.

Mas adelante, la tradicional tendencia de la practica del cuidado en manos de las instituciones
familiares va ausentandose, de manera que, se logré alcanzar en las instituciones residenciales
una perspectiva humanitaria, y, ain mas, la responsabilidad de ellas, con el fin de facilitar el
mantenimiento y organizacion de la vida de los cuidadanos/as a partir de la asuncion y atencion

del cuidado (Pia, 1992).

Sin embargo, no fue hasta después de la Segunda Guerra Mundial, donde se presencié un cambio
notorio en cuanto a la percepcion de las instituciones residenciales, a partir del cual, se deja atras
el concepto de “asilos” y se constituyen como un servicio relativo a los Servicios Sociales,

lograndose denominar como “residencias para ancianos” o “residencias para la tercera edad”

(Bazo, 1991).

Por tanto, gracias a este cambio de mirada, se consigui6 alcanzar un mayor compromiso social
en materia del cuidado de la tercera edad en manos de las Administraciones Publicas. Se instaur6
un proceso especializado en términos de medicalizacién en las instituciones residenciales que
posibilitd incrementar la accesibilidad a ellas en lo que se refiere a personas de tercera edad

pertenecientes a la clase social media o alta (Pia, 1992).

En tal sentido, las instituciones residenciales, no solo lograron un cambio paulatino y

significativo a nivel denominativo, sino que, muchas de ellas, fueron alcanzando un mejor nivel
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de precision y adecuacion en cuanto a la naturaleza y organizacion de los propios recursos y
servicios, junto con la instauracion de actuaciones e intervenciones mas especificas, con el
objetivo de dar lugar al desarrollo individual e integral y de vida de las personas que lo

necesitaban por cuestiones de supervivencia o soledad (Rodriguez et al., 2023).

Gracias a este recorrido historico, junto con la aprobacion de la Ley 12/2007, de 11 de octubre,
de Servicios Sociales de Catalufia, asi como la Ley 39/2006 de Promociéon de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en Situacion de Dependencia en Espafia, las instituciones
residenciales de la actualidad, por motivos tales como la gran diversidad de organizaciones y
estilos de vida familiares, el importante aumento de la esperanza de vida en las sociedades mas
desarrolladas, y, por consiguiente, el descenso de la natalidad y el crecimiento de la demanda de
plazas, tanto publicas como privadas, para la busqueda de una mayor calidad de vida, se han
convertido en un movimiento social elemental para la tercera edad, definiéndose segun el

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (2022) como:

Establecimientos destinados al alojamiento temporal o permanente, con servicios y
programas de intervencion adecuados a las necesidades de las personas objeto de
atencion, dirigida a la consecucion de una mejor calidad de vida y a la promocion de su

autonomia personal (IMSERSO, 2022).

Las instituciones residenciales de la actualidad, persiguen como objetivos principales fomentar la
autonomia e independencia de las personas de tercera edad, garantizar la oportunidad de ejercer
sus derechos como ciudadanos/as, favorecer el ejercicio de programas, actuaciones y practicas
orientadas a la salud y cuidado personal, proporcionar una atencion individualizada a partir de
planes e intervenciones especificas centradas en la persona y potenciar la integracion social de

dicho colectivo con estrategias y actuaciones de participacion.

Si bien es cierto, que ha sido gracias a la responsabilidad publica en cuanto a la dedicacién y
atencion de las necesidades basicas de las personas de tercera edad, que se ha proclamado un
notable incremento de instituciones residenciales en ser las principales proveedoras de atencion y
asistencia ante la necesidad social del cuidado a dicho colectivo como lugar de desarrollo
personal y de vida (Guerra y Ramirez, 2019). Por ende, se logra una gran regulacion y
diversificacion de centros como respuesta ante el reto global sobre la apreciacion e interés de la

expansion del envejecimiento de la poblacion (Bazo, 1991).

Sin embargo, en Espafia y Catalufia, este aumento de la esperanza de vida y la demanda de
plazas, lleva consigo consecuencias y proyecciones adversas en las instituciones residenciales,
por lo que mas allé de ser un reto, también puede ser deducido como un problema social (Abades

y Rayon, 2012).
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Primero, esta situacion actual implica un gran impacto a nivel de gasto publico y econdémico en
términos de recursos materiales y personales para el cubrimiento de la asistencia médica de las
personas de tercera edad en el area de Sanidad y Servicios Sociales (Maldonado, 2017).
Segundo, conlleva un importante colapso en relacion con las listas de espera del sector privado,
sobre todo, a partir de la pandemia de la COVID-19, por lo que resulta necesario la busqueda de
un equilibrio en comparacion con la oferta actual dentro del campo publico (Codorniu, 2021). Y,
tercero, supone el menester de la contratacion de profesionales especializados y con formacion
especifica y reglada para la practica del cuidado en las instituciones residenciales, con el fin de

proporcionar una atencion asistencial de maxima calidad (Abades y Rayon, 2012).

Cabe afiadir atin mas, pues partiendo de la proclamacion de una proyeccion demografica segun el
Instituto Nacional de Estadistica (2022), se estima dentro del pais espafiol y la comunidad
catalana, como en los proximos afios, tendra lugar una incrementacion todavia mayor del nimero
de servicios traducidos en instituciones residenciales y una extension de la demanda a causa del
progresivo e interrumpido acrecentamiento de la esperanza de vida, alcanzando asi los 85 afos

de edad, e incluso los 90, muy a largo plazo.
2.3. Descripcion de la institucion Residencia la Ermita

Dentro del ambito residencial, encontramos en la comunidad de Cataluna la institucion conocida
como Residencia la Ermita, tratindose esta del lugar de desarrollo de la investigacion. Se trata de
una residencia ubicada en el municipio de Creixell, perteneciente a la provincia de Tarragona y la
comarca del Tarragonés. Se situa cerca de la costa Dorada, en la urbanizacion La Coma, entre
Roda de Bara y Torredembarra. El Creixell estd compuesto por 11 urbanizaciones y un total de
3.981 habitantes, segiin datos relativos a los afios anteriores, siendo uno de los municipios mas

pequeiios demograficamente de la comarca (IDESCAT, 2022).

En lo que se refiere a las caracteristicas socioecondomicas del municipio, se observa como afios
atras se definia como un territorio agricola dado el alto nivel de cultivo en las tierras. Sin
embargo, actualmente, el principal motor econdmico es el turismo, el cual ha producido cambios

notables en la estructura poblacional y en los diferentes estilos de vida.

En cuanto al contexto cultural, el Creixell se caracteriza por tener un gran patrimonio cultural,
por un lado, al encontrarse ubicado encima de restos romanos, y, por el otro, al disponer de
diversas esculturas, actos y equipamientos culturales. Por ultimo, respecto a su situacion politica
actual, el municipio estd gobernado por el partido socialista, aunque, es necesario senalar, como

se encuentra en un tiempo y proceso de regulacion (Cabré, 2023).

Especificamente, la Residencia la Ermita se define como una institucion de titularidad privada,

colaboradora y acreditada por el Instituto de Asistencia y Servicios Sociales, la cual ofrece
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simultdneamente estancia en servicio residencial y de centro de dia, tanto de condicion
permanente como temporal. Dentro del ambito social, su vision institucional parte de la idea que
el envejecimiento es un suceso natural, por lo que las personas, en su proceso de final de vida,
deben tener la opcion de vivir satisfactoriamente, junto con una disposicion optimista y una

atencion especializada e individual.

Por ello, tiene como finalidad principal la proporcion y aseguranza de un entorno seguro, preciso
y adecuado para la mejora de la calidad de vida de las personas de tercera edad que presentan
ciertas patologias, hallandose asi seglin la Real Academia Espafiola (2023) en una situacion de
dependencia ligada a la falta o pérdida de autonomia en sus distintos niveles, como bien seria el

fisico, mental, intelectual, sensorial o social.

Para lograr afrontar dicho objetivo, junto con otros mas especificos, la Residencia la Ermita se
sustenta en un seguido de principios, los cuales amparan a las personas de tercera edad que
residen en ella, asi como a sus familiares. Estos son: la proteccion, garantia y continuidad de
cuidados, la prevalencia de derechos individuales, tales como el respeto y dignidad, la
consideracion de la persona de tercera edad como un ser integral, y, por Ultimo, el sostenimiento
de servicios y programas dirigidos a la promocion de la autonomia y bienestar de las personas de

tercera edad.

En cuanto a su capacidad, la institucion dispone de un total de 41 plazas, de las cuales, 25 son
para residencia en 24 horas de titularidad publica, también conocidas como plazas colaboradoras,
10 para residencia en 24 horas de titularidad privada, y, 6 de ellas, para centro de dia, tanto en
oferta privada como publica. Actualmente, las 41 plazas de la Residencia la Ermita se encuentran

completamente cubiertas, habiendo asi una gran lista de espera publica y privada.

Ademas, los/as residentes oscilan entre los 68 y 96 afios de edad, con diferentes problematicas y
situaciones de dependencia. Sin embargo, es necesario mencionar, como la gran mayoria,
presentan un alto grado de dependencia, siendo este del nivel 3, el cual se caracteriza por una

notable pérdida de autonomia fisica, psicoldgica, sensorial, e incluso, intelectual (Borja, 2023).

La estructura fisica de la institucion estd compuesta por tres plantas principales, configurando asi
el edificio del centro en su conjunto. La primera planta se encuentra distribuida por diferentes
dormitorios dobles con la asistencia de bafos, y también, por la sala de enfermeria, fisioterapia y
la cocina. La segunda planta, con un reparto similar, se forma por dormitorios dobles e
individuales con sus salas de bafo, a la vez que, por el comedor principal y las salas de visitas
para las familias con acceso directo al jardin. Ademas, todos los dormitorios disponen de timbres
de alarma y seguridad para posibles emergencias o necesidades de los/as residentes. Por altimo,

la tercera planta, se equipa con diferentes salas de bafio, la sala de lavanderia con acceso limitado
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al equipo profesional, un ascensor y la existencia de escaleras de emergencia con sus respectivas

barreras de proteccion.

Asimismo, la Residencia la Ermita cuenta con servicios propios para la practica del cuidado
referente a las necesidades basicas de las personas de tercera edad, asi como también, con
asistencia especializada para las familias. Entre ellos, se encuentra el servicio médico y de
enfermeria / horticultura, el de fisioterapia, psicologia, educacion social, trabajo social y
voluntariado, los recursos técnicos y opcionales de peluqueria, podologia y transporte particular
para el traslado por cuestiones médicas, farmacéuticas y de comunicacion con el exterior, y, por

ultimo, el servicio de lavanderia, limpieza, mantenimiento y disponibilidad de cocina.

Si bien, respeto al equipo técnico de la institucion, estd formado por un total de 20 profesionales,
los cuales se distribuyen en dos departamentos especificos, y, dentro de estos, en diferentes areas
de especializacion. En primer lugar, se encuentra el departamento operativo, instituido por el area
auxiliar (auxiliares de enfermeria, lavanderia, limpieza, cocina y mantenimiento). Y, en segundo
lugar, se halla el departamento técnico, en el que se incluye el area social y sanitaria (trabajo

social, educacion social, psicologia, fisioterapia, enfermeria / horticultura y medicina).

Haciendo hincapié en la contextura del equipo profesional, se presencia como es una plantilla
focalizada en una vision interdisciplinar, pues segun Tamarit y Pinazo (2020), la atencién de las
personas de tercera edad, debido a ser un colectivo social con altas situaciones de fragilidad y
complejidad, requiere de manera obligacional y consciente la integracidon de diversas disciplinas,
permitiendo llevar a cabo un trabajo colaborativo e integrado con otros/as profesionales o
servicios técnicos y especializados, donde el establecimiento de objetivos, recursos y

responsabilidades partan de un mismo punto en comun.
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3. MARCO TEORICO
3.1. La comunicacion como fenomeno social

La comunicacion, como fendmeno social, siempre ha existido a lo largo de la historia, en tanto
que ha sido un tema de estudio e interés en manos de distintas perspectivas académicas, con el
fin de explicar tedricamente la comunicacion y los elementos instrumentales pertenecientes a ella
(Vidales, 2015). En otro tiempo, el término de comunicacion se referia inicamente a un tipo de
uniéon o vinculo entre dos o mas partes, partiendo de un mismo enfoque unidireccional. Sin
embargo, en la actualidad mas proxima, existen formas de analizar y entender el fenomeno de la

comunicacion mucho mas diversas y amplias (Rizo, 2007).

En primer lugar, desde el campo de la disciplina, la comunicacion se logra entender como todo
un conjunto de teorias y ciencias cuya finalidad es examinar y debatir los paradigmas de la
informacion y la manera en que estos inciden en la accion y comunicacion humana, tratando asi
de hallar posibles elementos comunicativos comunes entre los hechos humanos y sociales

(Moragas, 2009).

En segundo lugar, en lo que respecta a las ciencias humanas, autores como Melida y Pico (2017),
entienden la comunicacidon como un proceso de configuracion y aprendizaje interpersonal
constante, a partir del cual, las personas somos capaces de transmitir € interpretar informacion
mediante el uso de la palabra hablada o escrita, posibilitando el entable de contextos de
socializacién, conexion e interaccion. Sin embargo, Garcia (1996), mas alld de entender la
comunicacidon como proceso instructivo, incide en su relacion intrinseca con la condicion
humana desde el momento en que nacemos, pues considera que se trata de una herramienta y
necesidad esencial para la adquisicion de nuevos conocimientos, y, en efecto, la construccion y

maduracion de las personas en la vida cuotidiana.

Por consiguiente, en este mismo campo humanista, se evidencia como la comunicacion, de la
mano de sus practicas, se contempla como un mecanismo de accidén social en la medida que
posibilita en nuestra sociedad la existencia de niveles menores de exclusion y riesgo social
(Mocholi, 2018), y, por tanto, la aparicion y un progreso de grandes acciones colectivas y
estrategias comunicativas para la busqueda y mejora del bienestar y convivencia comun

(Bonavitta, 2008).

En tercer y altimo lugar, el fendmeno de la comunicacién también ha llegado a comprenderse e
interrelacionarse directamente con el concepto de cultura (Vera y Villegas, 1997). En tal sentido,
se infiere como la cultura, en su conjunto, necesita la aplicaciéon constante de escenarios
comunicativos para la construccion de identidades, discursos, normas y reglas sociales
aprendidas y compartidas, asi como también, para dar significado a la participacion dialogica de

los individuos y grupos en la sociedad envolvente (Deacon, 1997, citado por Pifuel, 2009).
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Lo dicho hasta aqui, muestra como todas las definiciones expuestas tienen en comun ciertos
elementos constitutivos en torno a cualquier sistema comunicativo. Segun Gutiérrez y Fajardo
(2009) estos son los siguientes: el/a emisor/a, simbolizando ser la persona que pone rumbo e
inicio al mensaje; el/a receptor/a, cuyo papel es el recibimiento e interpretacion del contenido
que ha sido emitido; el mensaje que trata de transmitirse; el canal o medio por el cual se
transfiere el mensaje en sus distintas modalidades; el cddigo, con las sefiales y signos que
conforman el mensaje; el ruido, siendo este las posibles interferencias ocasionadas en el proceso

comunicativo; y, por ultimo, el contexto donde se halla la comunicacion e informacion.

Si bien, la pluralidad de aproximaciones teoricas y explicativas sobre el fenomeno de la
comunicacion, hace que se convierta en un elemento determinante de andlisis y estudio, en

especial, para la vida de las personas.

En este marco, tal como verbaliza Vidales (2011), la carencia de un aprendizaje contundente y
detallado sobre las connotaciones y alcances de la comunicacion, supone que, lamentablemente,
en muchas ocasiones, es en lo ultimo en lo que reflexionemos al considerarla una practica
intimamente vinculada a la condicion humana, siendo esta una limitacion frecuente en la

coherencia e introspeccion de la comunicacion (Mocholi, 2018).

Esto nos viene a decir, como el problema relativo a la comunicacion empieza a ocasionarse en el
momento en que no promovemos una caucion propia sobre el uso que le damos al lenguaje y
nuestros propios procesos comunicativos. Si esto ocurre, es probable que aparezca un impacto
notable y profundo en nuestras vidas y relaciones humanas, dentro de sus distintos contextos,
generando asi un distanciamiento e individualismo entre las partes comunicantes, la construccion
de estereotipos, prejuicios e interpretaciones confusas, una falta de confianza a nivel individual y
relacional, y, asimismo, la apariciéon de dificultades sobre la gestion de la comprension,
entendimiento, didlogo, aprendizaje y conocimiento del escenario de comunicacion (Hernando,

2004).
3.2. Definicion de la comunicacion asertiva

En el campo de la comunicacion, se ha evidenciado como ciertas teorias académicas, en los
ultimos afios, indican que es un fenomeno que ha adquirido un alto grado de especializacion
dado el caracter polisémico que presenta, asi como por poder ser aplicado en las distintas esferas
humanas, tales como la personal, familiar, social, académica, literaria, politica, digital y

profesional (Mocholi, 2018).

Empero, Curbelo y Yusta (2022) tratan de ampliar dicho alcance e infieren en la existencia de
diversas estrategias y estilos comunicativos, los cuales permiten describir y reconocer la manera

en que las personas nos relacionamos y transmitimos informacion, resultando ser asi de gran

[17]



valor para el logro e inspeccion de una comunicacion efectiva. En concreto, existen cuatro estilos

de comunicacion: la pasiva, agresiva, asertiva y la pasiva - agresiva (Gil et al., 2022).

Por ende, la tarea de definir con exactitud que se entiende por una comunicacion efectiva, es
altamente compleja, pues en funcién de cada persona y su propia subjetividad, la practica,
entendimiento y cuidado de la comunicacion sera diversa. Al respecto, Caballo (1983), expone la
relevancia que obtiene el uso de una buena estrategia comunicativa para la construccion y
potenciacion de relaciones personales y sociales sélidas y enriquecedoras. En concreto, acentiia
esta idea en el momento que defiende la relacion existente entre la nocion de efectividad y el
estilo de comunicacidon asertivo, planteando que la consecucidon de una comunicacion efectiva
empieza por instaurar el uso de la asertividad. O, dicho de otra manera, que la principal cualidad

de la asertividad, debe ser la efectividad, y a la inversa (Lachira et al., 2020).

Especificamente, incidiendo en mi propia definicion sobre la comunicacion asertiva basada en
diferentes autores, mencionar como se ubica en medio de dos conductas, que a priori, resultan ser
opuestas entre ellas, como bien es la pasividad y la agresividad. Ahora bien, la comunicacion
asertiva se define como un proceso integral y dinamico que se desenvuelve en un escenario de
interaccion compartida, constructiva, positiva y con cierto equilibrio entre las partes

comunicantes, configurando asi un plano de igualdad, conciencia e ilacion.

Ademas, existen diversos estudios y referencias teodricas que indican como la comunicacion
asertiva puede comprenderse desde dos miradas: como una habilidad interpersonal y social y

como un estilo comunicativo.

Por un lado, referente a la perspectiva de las habilidades, la comunicacion asertiva se contempla
como una conducta aprendida y no como un rasgo de personalidad, por lo que, como cualquier
otra habilidad y competencia, esta puede fortalecerse mediante la aplicacion de técnicas
especificas, como seria el entrenamiento asertivo y su influencia sobre la conducta humana
(Martin et al., 1991). Asimismo, como habilidad, permite mejorar las relaciones personales y
sociales desde el respeto mutuo, y, en efecto, aumentar la propia valia individual al estar
fuertemente ligada a caracteristicas particulares de cada persona, asi como también, a los
diferentes componentes y contextos situacionales y culturales en los que se desarrolla (Lachira et

al., 2020).

Por otro lado, la comunicacién asertiva, desde un enfoque cognitivo y de estilo comunicativo, se
define como aquel en el cual las personas engloban e integran en sus relaciones personales y
sociales el respeto por si mismas y por los/as demds, permitiendo un mayor control de la
irracionalidad, el afianzamiento de lazos afectivos y compactos y la manifestacion de

sentimientos, pensamientos, ideas y emociones con especial conciencia, miramiento, honestidad,
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satisfaccion, y, sobre todo, desde la veneracion y reclamo de los derechos humanos (Caballo,

1983; Naranjo, 2005).

No obstante, las evidencias cientificas y académicas indican la existencia de otras
aproximaciones teoricas desde las cuales también se ha tratado de definir la asertividad en el
contexto comunicativo. Concretamente, segun autores como Galassi (1974, citado en Caballo,
1983), la asertividad puede verse ubicada en tres dimensiones: la asertividad positiva, la

asertividad negativa y la autonegacion.

En primer lugar, partiendo de la asertividad por medio de la oOptica positiva, esta supone el
desarrollo de expresiones y sentimientos llenos de vinculo, aprecio, admiracién y generosidad
gracias a una conciencia y reflexion efectiva acerca de lo bueno, real y preciado del resto de
personas (Castanyer, 1996). En segundo lugar, el encauce de la comunicacion asertiva en sentido
negativo, se constata como la capacidad de ensamblar posibles ideas, criticas o quejas relativas a
la propia persona, manifestando asi un tanto nivel de respeto, aceptacion y conformidad, vy,
asimismo, la voluntad de mejora (Castanyer, 1996). Y, en tercer lugar, la vision de la asertividad
como autonegacion, distinguida por un exceso de disculpas, preocupacion e interés incesante
respecto a las emociones, pensamientos ¢ ideas de los/as demads, aspecto que provoca en la
persona una distorsion de sus sentimientos y conductas, en tanto que acaban ocupando un

segundo plano durante todo el proceso comunicativo (Galassi, 1974, citado en Caballo, 1983).

Mas aun, todavia puede sefialarse otra definicion acerca de la asertividad, la cual se refiere a la
contemplacion de esta bajo cuatro dimensiones: la primera, aludida como la capacidad de poder
y tener derecho a decir que no cuando la situacion interrelacional lo requiere; la segunda, aquella
que se reconoce cuando las personas tienen la necesidad de hacer peticiones, demandas o
favores; la tercera, como expresion y cavilacion de sentimientos, tanto positivos como negativos;
y, la cuarta, detallada como la disposicion de dar inicio a una conversacion, el mantenimiento y

finalizacion de la misma (De la Pena et al., 2003).
3.3. Elementos de la comunicacion asertiva: verbales y no verbales

En otro orden de ideas, el estilo de comunicacion asertivo, al igual que el resto, supone una serie
de elementos verbales y no verbales que se encuentran en integra alienacion, los cuales describen

su naturaleza, caracterizacion, y, en especial, su forma de aplicacion propia.

Primero, en lo que se refiere a los componentes del lenguaje verbal, se observa como en la
comunicacion asertiva el principal elemento es la empatia, definiéndose como la habilidad o
competencia de comprender y reconocer la perspectiva ajena, tales como problemas, emociones
o necesidades, gracias a un nivel alto de tolerancia, conviccion, respeto e identificacion por

los/as demds (Castro y Calzadilla, 2021). La empatia no solo favorece una mayor duracion y
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eficiencia del habla, sino que, al mismo tiempo, promueve las propias capacidades

comunicativas.

Habria que decir también, como la empatia lleva de la mano la practica de otro elemento verbal
al vincularse en términos de operatividad con la comunicacidn asertiva, como bien es la escucha
activa. Segin Hernandez y Lesmes (2017), la escucha activa es un factor determinante para
cualquier escenario dialogico, por lo que, su desarrollo es totalmente imprescindible para el
gjercicio y entrenamiento de las propias capacidades comprensivas y asertivas. Si bien, esta
consiste en la muestra atenta, disposicion y devolucidn respecto a lo que esta siendo transmitido,
escuchado y entendido entre las partes implicadas, fomentando la ausencia de interrupciones o

barreras comunicativas durante la conversacion.

El siguiente elemento verbal se refiere al respeto en el proceso de comunicacion asertiva, tanto
hacia uno mismo/a, como hacia el resto de personas. Simultaneamente, el respeto, en el estilo
asertivo, puede comprenderse como un fundamento primordial de este, pues tal como plantea
Naranjo (2005), el hecho de poder expresar ideas, opiniones o deseos con firmeza, veneracion,
calma, y, obviamente, con respeto, beneficia la construccion de relaciones personales y sociales
basadas en la sinceridad, al mismo tiempo que, fortalece en grandes rasgos, el nexo con nuestra

propia persona.

Siguiendo, la seguridad, de la mano de la confianza, simboliza ser otro de los grandes elementos
de la comunicacion asertiva. La seguridad, en la comunicacion asertiva, genera un clima de
rotundidad entre las personas, el cual permite el fomento y mantenimiento de las relaciones
humanas y un sentimiento positivo de proteccion emocional y fisica dado el cuidado y credulidad
de la relacion. Empero, autores como Bishop (2006, citado por Castro y Calzadilla, 2021),
inciden en que para mostrar una comunicacion segura hacia los/as demads, primero es necesario
desarrollar un trabajo de correspondencia y valoracion sobre la seguridad y confianza con uno/a

mismo/a, en términos de honestidad y lealtad con la propia persona.

De igual manera, la claridad en los procesos comunicativos representa ser otro de los elementos
verbales de la asertividad. En tal sentido, hay autores como Gaeta y Galvanovskis (2009) que
enfatizan que la claridad en el estilo asertivo es esencial, pues con ella se favorece una actitud
favorable respecto a la comunicacidon, evitando asi la necesidad de interpretaciéon o
reconstruccion del mensaje debido a una comprension improcedente de este. Ademas, la
claridad, junto con la empatia, escucha activa y el respeto, se instaura como un elemento
poderoso dentro del estilo asertivo, puesto que facilita un mayor control de las relaciones

personales y sociales, asi como el éxito destacado y positivo de estas.

Por otro lado, la comunicacion asertiva contiene el desarrollo y cautela del elemento verbal

conocido como retroalimentacién asertiva, o, bien, feedback asertivo. Dicho componente se
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interpreta como la necesidad de manifestar una respuesta y evaluacion de tipo consciente y
regular acerca de lo que se estd escuchando mediante el intercambio mutuo de sefiales y codigos
de correspondencia y comprension (Castanyer, 1996). Asimismo, Berlanga y Juarez (2020)
sefalan la relevancia de entender la retroalimentacion asertiva como nuestra aliada mas
poderosa, pues simboliza ser un gran instrumento para la potenciacion y mejora de las
habilidades personales y sociales, y, en efecto, un motor de aprendizaje relativo a los distintos

ambitos de la vida cuotidiana.

Otro punto es, como la sinceridad, es otro de los elementos distintivos de las personas asertivas,
y, por lo tanto, de este estilo de comunicacion. La autora Naranjo (2008), en uno de sus articulos
sobre la asertividad, hace referencia en que es sumamente importante relacionarnos y
comunicarnos sin engafios, distorsiones, exageraciones y/o presunciones. La sinceridad permite
una expresion libre y abierta con la persona ajena, permitiendo asi afianzar el valor del propio

yo, y, en efecto, el de las relaciones personales y sociales.

Como ultimo elemento verbal a destacar en la asertividad dentro del area comunicativa, también
instaurada como una técnica asertiva, encontramos las preguntas, las cuales son sumamente
importantes para el mantenimiento de la comunicacion y obtencion de informacion desde un
enclave empatico, con especial consideracion e interés. Estas preguntas, de indole especifica, se
basan en la omisidon del cuestionamiento del otro u otra, y la detencion de la conversa por
cuestiones o razones tales como la incomprension, irreflexion, o bien, la falta de consciencia

(Castanyer, 1996; Benitez, 2023).

Ahora bien, siendo igual de importante que el lenguaje hablado, encontramos los elementos no
verbales, los cuales adquieren una gran significancia en el dominio de la asertividad, en tanto que
permiten reafirmar, alterar o contradecir con congruencia lo anunciado con los signos verbales, e
incluso, transmitir a través de las distintas partes del cuerpo sin la necesidad de emitir mera

palabra (Moll, 2017).

En tal sentido, Castanyer (1996) define como uno de los mas estudiados en el ambito de las
habilidades sociales, y, por lo tanto, en la asertividad, es la mirada y su trascendencia en los
procesos de comunicacion. Al tratarse de uno de los elementos no verbales principales, se
subraya la necesidad de fijar entre las partes comunicantes un contacto ocular continuo, directo y
firme, evitando asi la emision de miradas desafiantes e intimidantes, y, por ende, buscando una

friccion reciproca y en solido equilibrio.

Aun mas, se evidencia como la comunicacion e inteleccion con la mirada de las personas
asertivas debe estar en concordancia con la postura corporal, siendo otro de los componentes no

verbales. El reflejo de actitudes y disposiciones corporales cercanas, abiertas y erguidas, permite
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la interpretacion positiva de la informacion, al igual que la enfatizacion de la empatia y el

refuerzo de la relacion interactiva (Castro y Calzadilla, 2021).

Siguiendo, dentro de la interaccion humana de tipo asertiva, y, por extension, de la comunicacion
no verbal, la expresion facial como elemento desenvuelve de igual forma un papel crucial, pues
esta no solo permite exteriorizar el estado emocional de las personas, tales como la alegria,
sorpresa, tristeza, miedo, esperanza, etc., sino que, simultineamente, proporciona informacion
valiosa sobre el grado de comprension de las personas de acuerdo con el mensaje que intenta

transmitirse (Melida y Pico, 2017).

Ademas, en la misma linea que la expresion facial y postura corporal, encontramos el valor de
los gestos en diferentes partes del cuerpo, si bien, especialmente a través de las manos. El
desarrollo y uso de gestos suaves y firmes refuerza la verificacion de la practica verbal, facilita el
reporte y detalle acerca del estado animico y forma de ser de las personas, permite demostrar y
transmitir situaciones concretas e individuales, a la vez que, proporciona una cierta naturalidad y

franqueza durante todo el proceso comunicativo (Castro y Calzadilla, 2021).

Otro punto es, como Moll (2017) defiende la idea que la asertividad lleva consigo una serie de
elementos pertenecientes al area paralingiiistica o vocal, como son: el volumen, el tono, la
velocidad o tiempo de habla, el ritmo, la entonacion o el registro de voz. Dichos elementos,
también denominados sefales vocales, en su conjunto afinan y complementan la eficacia del
encuentro interactivo. Por una parte, al dejar intuir el estado emocional de las partes

comunicantes. Y por otra, al facilitar un entendimiento integral sobre el discurso (Blanco, 2007).

Por ultimo, a pesar de no ser contemplado teéricamente e integramente un elemento no verbal,
Lira (2016) incide en que la paciencia representa ser otro de los principios fundamentales fuera
del lenguaje verbal que facilita la mejora y emision de una comunicacion asertiva. En tal sentido,
comunicarse de manera asertiva y paciente, posibilita el desarrollo de actuaciones y relaciones
basadas en la escucha, reflexion, respeto y prudencia, interiorizando que cada persona requiere
una atencion individualizada. De esta manera, evita la exposicion de mensajes e

intencionalidades equivocas y violencias que puedan irrumpir el contexto comunicativo.

Con lo dicho hasta ahora, se induce como con la empatia, sensibilidad, fortalecimiento y
verificacion en la comunicacion asertiva, podra tener ocasion la optimizacién y mejora de las
relaciones humanas, las competencias y habilidades interactivas, y, por ultimo, los procesos de

desarrollo y aprendizaje.
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3.4. Ventajas e inconvenientes del uso de la comunicacion asertiva

Continuando, se evidencia como la comunicacidén asertiva se ha instaurado como una de las
estrategias principales para el fortalecimiento significativo de los procesos de comunicacion en
las personas y en sus distintos contextos o escenarios interactivos. Empero, como cualquier otro
estilo comunicativo, la asertividad comporta todo un conjunto de ventajas e inconvenientes que
la constituyen y caracterizan, y que, por lo tanto, deben tenerse en cuenta en el momento de

ponerla en practica.

Primeramente, haciendo referencia a las ventajas, se aprecia como el estilo asertivo en el ambito
de la comunicacion, al permitir expresarse con libertad, facilidad y diplomacia, lleva a poner en
el centro de las interacciones humanas la ganancia de la reciprocidad y el respeto mutuo e
individual como mecanismo de defensa, siendo este aspecto de gran valor para la construccion
de relaciones basadas en el cuidado compartido, y, en especial, el autocuidado (Lachira et al.,

2020).

Por consiguiente, las investigaciones indican como la comunicacion asertiva posibilita tener una
mayor gestion a nivel emocional en las distintas esferas de la vida cuotidiana, como mayores
limites y niveles de autoestima, autovalidez y autoconfianza, por lo que la relacién con uno/a
mismo/a se fortalece notablemente, propiciando asi la aparicion de sensaciones, emociones y

sentimientos internos de proteccion, bienestar y satisfaccion personal (Bautista et al., 2020).

Asimismo, mediante el empleo de la comunicacion asertiva, tiene lugar la construccion y
preservacion de relaciones seguras y saludables mediante un modo mas constructivo y simétrico,
basadas en un contexto interactivo lleno de significado, dada la sinceridad, confianza y concision
que se halla entre las partes implicadas de acuerdo a sus intereses y objetivos. Si bien, esto es
gracias al trabajo y mejora de las propias habilidades comunicativas y la proyeccién de
influencias y vinculos positivos a partir del establecimiento de ciertos limites comunicativos

(Caballo, 1983).

Otra de las grandes ventajas que incluye la comunicacioén asertiva se refiere a la eficacia y
eficiencia en la resolucion de conflictos que nacen dentro de las relaciones, puesto que la
aparicion de estos infiere como un hecho indiscutible e inherente a la vida humana. En tal
sentido, como afirma Fernandez (2021), ser una persona asertiva permite la magnificacion y
confrontacion de problemas y/o malentendidos relacionales de naturaleza y magnitud diversa,
produciendo un apreciable grado de productividad e iniciativa de soluciones positivas tras un

trabajo de conciencia y disposicion reflexiva y dialogica.

De igual forma, Naranjo (2005) acentta esta idea exponiendo que el uso de una comunicacion

asertiva da lugar a la identificacion y valoracion de dichos problemas o situaciones complejas
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como una oportunidad de ajuste y cambio. Es cierto que, la conducta asertiva, no siempre tiene
como finalidad principal la ausencia de conflictos en las relaciones. Empero, si trata de potenciar
las repercusiones favorables, y, en especial, minimizar la aparicién de posibles efectos futuros y
contraproducentes, asi como emociones negativas o sintomas psicosomaticos, tales como el
estrés, ira o ansiedad, al disponer de una alta fuente y sensacion de realizacion, acoplamiento y

equilibrio individual (Luna et al., 2022).

Como ultimo beneficio, destacar que la asertividad, tanto como habilidad social y estilo
comunicativo, no nace, sino que, se hace. Concretamente, esto nos viene a explicar como la
asertividad puede adquirirse y entrenarse, por lo que, todas las personas, en algin momento
determinado, podemos llegar a ser asertivos/as en nuestras relaciones y procesos de
comunicacion, siempre y cuando haya detrds un trabajo de constancia, refuerzo, implicacion, o,
en ocasiones, de imitacidon respecto a determinados ejemplos y modelos de comportamientos

transmitidos (Martin et al., 1991).

Ahora bien, como ya se ha mencionado, la asertividad asimismo sujeta ciertos inconvenientes
especificos. Primero, para poder llegar a emitir y lograr una comunicacion asertiva de caracter
positiva y efectiva, es sumamente relevante y necesaria la responsabilidad y compromiso de la
preparacion respecto a la autorregulacion emocional, pues segun la guia practica de Riso (2013),
sin este trabajo previo, es posible que aparezca y se incentive dentro de las relaciones humanas el

riesgo de perder, obstruir y/o desviar el control de la comunicacion.

Por ende, el fortalecimiento de este nivel emocional, implica un tanto de tiempo y practica
respecto al entrenamiento y refuerzo perseverante acerca de las propias habilidades y técnicas
comunicativas, con lo cual, esto puede verse y aparecer como una dificultad para aquellas
personas que todavia se encuentran en un proceso de preparacion y aprendizaje relativo a la
comunicacion asertiva (Bolufer, s.f.). Ya sea por la carencia personal de dicho aprendizaje, o,
bien, porque este ha sido insuficiente, porque la persona conoce la conducta asertiva, pero no la
emplea adecuadamente por la aparicion de sentimientos contradictorios, o, por existir un rechazo

en la persona respecto a sus propios derechos humanos.

A su vez, esta sucesion de desarrollo e instruccidn acerca de la asertividad, requiere la busqueda
de una cierta armonia y distancia emocional entre la empatia y la ecpatia, fijandose esta segunda
como la capacidad de una persona para protegerse individualmente de una inundacion afectiva,
y, por lo tanto, impedir que los sentimientos, emociones e ideas de los/as demds nos acarreen e

induzcan (Cuartero, 2018).

Con esto, se infiere como el hecho de ser demasiado empaticos/as, ya sea de manera consciente o
inconsciente, es otro de los riesgos relativos a la comunicacion asertiva. En este marco, Bolufer

(s.f.), hace referencia a como es especialmente sustancial llevar a cabo un trabajo operativo y
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constante referente al hallazgo de una actitud y posicion adecuada para permanecer ante los/as
demas en equilibrio sano e individual, con el fin de evitar el desborde y oscilacion de las propias

capacidades empaticas, y, en consecuencia, el contagio o manipulacion emocional.

Finalmente, se hace patente, que en ocasiones, la asertividad puede verse relacionada con las
nociones de sumision o cesion, o, ain mas, confundida con el estilo de comunicacion agresivo,
significando esto uno de sus mayores inconvenientes. La expresion de sentimientos, emociones e
ideas con direccion, decision y franqueza, puede hacer surgir conflictos interpersonales, e
incluso, reacciones y respuestas muy adversas, como por ejemplo, estados de rareza, rechazo e

incomodidad en las otras personas a causa de la alteracion y desorden entre dichos términos.

Si bien, esta confusion existente se ve sefialada simultdneamente por Gaeta y Galvanosvskis
(2009), los cuales exponen que ambos comportamientos conductuales implican la defensa de los
derechos humanos, asi como la exposicion de opiniones y necesidades propias, por lo que, la
agresividad, en determinadas situaciones, se converge en un empleo negativo e insuficiente de la

asertividad, y al revés.

3.5. Relacion y aplicacion de la comunicacion asertiva en el contexto de la intervencion

profesional

Una vez descrita la dimension, los elementos, ventajas e inconvenientes de la comunicacioén
asertiva, resulta interesante abordar el hecho que esta, puede ser aplicada en muchos ambitos de
actuacion. Sin embargo, la presente investigacion radica y centra su eje de atencidon en un
contexto esencial para las personas de tercera edad, como es el ambito de intervencion
profesional, concretamente, aquella relativa al éarea de la dependencia e instituciones

residenciales.

Dentro del contexto profesional, es preciso mencionar como existen diferentes convicciones
teoricas que insisten en la importancia del saber comunicarse en los procesos de intervencion
profesional bajo los términos de adecuacion y efectividad. Particularmente, Plumed (2020), en su
estudio cientifico, afirma con certeza, como el empleo de una comunicacion adecuada en los
contextos e intervenciones profesionales, al figurarse como un elemento integrador, permite una
adhesion mayor entre las partes comprometidas. Por el contrario, infiere como la extension de
una deficiencia e irreflexion comunicativa, puede incidir desmesuradamente en el terreno
personal, pero, con mas fuerza, en el terreno profesional y en la relaciéon de ayuda que se
construye en el proceso de la propia intervencion, llegando asi a desviarla, convertirla, o, en el

peor de los casos, logrando descomponerla (Hernando, 2004).

En este sentido, autores como Melida y Pico (2017) subrayan que el logro de la efectividad en el

ambito profesional empieza por interiorizar la conveniencia de emplear una comunicacioén
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asertiva en los procesos comunicativos, pues esta se ha convertido en una herramienta de trabajo
necesaria y principal, la cual sustenta la base de la institucion en la que se produce, y, a su vez, la

praxis profesional, junto con sus fundamentos y principios.

Aun mas, se constata como dentro de la intervencion profesional, la aplicacion de la
comunicacion asertiva permite la construccion de relaciones seguras, asentadas y asociativas,
tanto con las personas que son atendidas como entre el mismo equipo profesional, generando asi
la creacién de espacios de confianza, correspondencia, conexion y reciprocidad, donde el
acuerdo e intercambio de informacidn se convierte en un aspecto que potencia favorablemente el
afianzamiento frente a la realidad con la que se pretende intervenir (Curbelo y Yusta, 2022). De
igual forma, la asertividad en dicho contexto, permite un mayor y profundo conocimiento acerca
de determinadas situaciones, problematicas o necesidades de distinta condicion, y, por lo tanto,

un salubre y apropiado acercamiento entre los individuos (Naranjo, 2005).

Permaneciendo en esta misma linea, pero, haciéndolo de una manera mas especifica en el campo
de actuacion que ocupa este estudio, existen otras investigaciones que indican como la relacion
de ayuda y su éxito dependen en gran parte en como los/as profesionales establecen, atienden y

refuerzan los procesos de comunicacion (Hernando, 2004).

Acorde con esto, Achury y Pinilla (2016) plantean como dentro del ambito profesional sobre las
instituciones residenciales y las personas de tercera edad que se encuentran al final de la vida, la
asertividad se instaura como una competencia de tipo técnica que concurre cOmo un proceso
dindmico, reflexivo, prudente y afectivo, por lo que, su aplicacion por parte de los/as
profesionales, es significativamente esencial para la conduccién de la intervencion desde un
enfoque especializado e integral, y, sobre todo, desde el respeto y dignidad de las personas

(Padierna, 1994).

Asimismo, se aprecia como el uso de la comunicacion asertiva en la practica profesional de este
ambito requiere un trabajo de autorreflexion y cavilacion acerca de las propias habilidades,
técnicas y estrategias comunicativas, tomando conciencia de la Optima que tiene el poder
comunicativo en la existencia humana, o, en este caso, en las personas de tercera edad y sus
familias durante todo el proceso de apoyo e intervencidon profesional, mas alla de poner el foco

en el encuentro y entable de relaciones perfectas (Hernando, 2004).

Se debe agregar que, la comunicacion asertiva, en su relacion con la practica de intervencion
profesional, precisa la asuncion de una actitud y disposicion ética, justa y responsable en manos
del/a agente profesional, pues esta no solo garantiza llevar a cabo actuaciones con dignidad,
transparencia y honestidad, tanto para si mismo/a como para los/as demads/as, sino que también,

origina un impacto trascendente y transformador en lo que se refiere a la calidad del quehacer e
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intervencion profesional y el efectivo bienestar y respeto de los derechos de las personas

(Valverde, 2002).

Si bien, es conveniente tener en cuenta, que la gran mayoria de situaciones que se abordan desde
la intervencion profesional en esta area de actuacion, simbolizan ser escenas poco gratas y muy
complejas para las personas de tercera edad, y, en especial, para sus familias, como bien podria
ser el comunicado sobre un diagndstico desfavorable, y, de su mano, la importancia de
humanizarse con la situacion a través de un aprendizaje, desarrollo y entreno de las competencias
y actitudes comunicativas, asi como el reconocimiento entre iguales (Villa, 2007; Tamarit y

Pinazo, 2020).

Por este motivo, Martins y Paes da Silva (2006), exponen con sus estudios que para poder aplicar
una comunicacidon asertiva en términos de calidad dentro de este ambito de intervencion
profesional, es necesario que esta se comprenda e interiorice como un proceso bidireccional,
donde ambas partes aportan conocimientos y experiencias variadas gracias a la construccion de
una relacion basada en un lenguaje claro, seguro y absoluto, y, al mismo tiempo, con un alto
nivel de empatia, escucha activa, comprension y sensibilizacion, en especial, por parte del equipo

técnico y profesional.

Habria que decir también, como una correcta aplicacion y valoracion de la comunicacion asertiva
en la practica profesional en el dia a dia de las instituciones residenciales, permite entrar en
deliberacion respecto a la relacion efectiva y dialdgica que se constituye en la parte interior de la
relacion de ayuda, en tanto que se convierte en una gran fuente de confort y seguridad, por un
lado, para los/as profesionales, y, por otro, para las personas de tercera edad y sus familias dado

el momento vital en el que se encuentran (Delgado, 2001).

A la vez, el acoplamiento de la asertividad, en simetria con la empatia, conviccion, refuerzo y
comprobacion en la practica de intervencion profesional, posibilita que se transfiera como una
herramienta clave para la prevencion de resentimientos, frustraciones, faltas de participacion e
implicacion, y, de igual forma, respecto a la aparicion de posibles problemas psicosociales

(Plumed, 2020).
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4. OBJETIVOS

Dando lugar a los objetivos que guian la investigacion, mencionar como estos derivan de una
previa revision bibliografica, concisa y profunda, acerca de la importancia de la comunicacion
asertiva, con sus elementos, en los procesos de intervencion profesional. Ademas, los objetivos
sustentan y recogen la finalidad perseguida con este estudio, por lo que se plantean dos objetivos

generales (OG), cada uno de ellos compuestos por otro objetivo mas especifico (OE).
A continuacion, se explicitan el conjunto de objetivos:

OG.1. Conocer los elementos pertenecientes al tipo de comunicacion asertiva en el proceso de

intervencion profesional.

- OE.1.1. Estudiar la medida en que se emplean los elementos de la comunicacién asertiva
en el proceso de intervencion profesional con las familias de personas de tercera edad de

la Residencia la Ermita.

OG.2. Analizar el efecto e influencia que tiene la comunicacion asertiva y el uso de sus
elementos en el proceso de intervencion profesional sobre el grado de participacion e

implicacion de las familias de personas de tercera edad de la Residencia la Ermita.

- OE.2.1. Examinar el tipo y grado de participacion e implicacion de las familias de
personas de tercera edad de la Residencia la Ermita en el proceso de intervencion

profesional tras la comunicacion asertiva y el uso de sus elementos.
5. PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
5.1. Preguntas iniciales

Concretamente, el presente estudio de investigacion tiene como base el planteamiento de dos
preguntas iniciales, las cuales poseen el papel de guia y orientacion durante el transcurso del
estudio, y, ademas, han sido formuladas en base a los objetivos planteados anteriormente. Con

detalle, las dos preguntas iniciales son:

- /Qué elementos de la comunicacion asertiva se emplean en la intervencion profesional

en la Residencia la Ermita?

- (;Qué efecto e influencia tiene su utilizacion en las familias de personas de tercera edad

de la Residencia la Ermita?
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5.2. Hipétesis

Especificamente, para este estudio se proponen dos hipotesis, ambas de tipo afirmativa, las
cuales han conducido en todo momento la presente investigacion, al mismo tiempo que, han sido

significativas para la elaboracion de los objetivos y preguntas principales.

- Hipotesis 1: el tipo de comunicacion que los/as profesionales establecen con las familias
de personas de tercera edad de la Residencia la Ermita determina su grado de
participacion e implicacion durante el desarrollo de todo el proceso de intervencion

profesional.

- Hipotesis 2: la emision de una comunicacion asertiva y el uso de sus elementos durante
todo el proceso de intervencion profesional favorece una mayor participacion e

implicacion de las familias de personas de tercera edad de la Residencia la Ermita.
5.3. Disefio metodologico

En el concurrente apartado se presenta el disefio metodologico que persigue la investigacion con
el fin de alcanzar los objetivos propuestos en el apartado anterior. Dentro de este, se detalla el
enfoque metodologico y su justificacion, que incluye, los sujetos de estudio y su seleccion, con
sus criterios de inclusion y exclusion, la definicidon operativa de las variables de la investigacion,
asi como las técnicas y herramientas utilizadas para la recogida y clasificacion de datos.
También, se describe el tipo y modalidad de anélisis de los datos obtenidos, y, por ultimo, se
incluyen las consideraciones éticas de la investigacion y el desarrollo del trabajo de campo de la

misma.
5.3.1. Enfoque metodologico y justificacion

La investigacion que se presenta centra su enfoque en una metodologia mixta, mediante el uso de
una triangulacion metodologica, la cual consiste en la combinacion sistematica de varios
métodos de recogida y andlisis de datos, en este caso, de métodos cualitativos y cuantitativos,
con el fin de lograr un mayor acercamiento a la realidad estudiada, y, al mismo tiempo, para dar

ocasion a un punto de vista teérico y practico simultineamente (Gtirtler y Huber, 2007).

Por una parte, la metodologia cuantitativa tiene como objeto la recopilacion y analisis de datos
numéricos y estadisticos de una manera mas rapida, sistematica y objetiva, tratando asi de hallar
la medicion, generalizacion y la reaplicabilidad de los fendmenos estudiados. Si bien, la
investigacion cuantitativa cobra mas distancia del objeto de estudio, por lo que es un método que
centra su atencion en los hechos o causas de los fendmenos y no en los estados subjetivos de los

individuos (Sanchez, 2019).
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La metodologia cualitativa, por otra parte, trata de descubrir, explorar y comprender un campo de
investigacion a partir de un proceso holistico e inductivo, de la mano de un mayor nivel de
profundidad y reflexion acerca del objeto o contexto social, cultural y politico analizado. Por
ende, el enfoque cualitativo permite acercarse a la parte subjetiva de los individuos, de modo
que, busca conocer los significados de las personas en relacion con sus experiencias e
interpretaciones, a la vez que, comprende los fendmenos sociales desde diferentes variables que

abarcan la naturaleza y existencia humana (Salazar, 2020).

Si bien, el porqué de la eleccion sobre dicho enfoque mixto se halla en vista de distintos motivos.
Primero, es cierto que existen estudios que indican como el hecho que la investigacion atraviese
y se conduzca a partir de datos mas delimitados, y, por lo tanto, objetivos, asi como también, con
aspectos mas subjetivos y relativos a las personas, permite una mayor concrecioén y cavilacion
sobre el estudio al posibilitar obtener resultados mas solidos y determinantes, en tanto que ambos
métodos se complementan el uno al otro. En otras palabras, la idea parte de la vision que
plantean autores como Giirtler y Huber (2007) cuando afirman que: “los hallazgos cualitativos,
pueden servir para profundizar los resultados cuantitativos, y a la inversa” (Giirtler y Huber,

2007, p. 45).

Segundo, la preferencia de emplear una metodologia mixta se debe a la consideracion propia de
que su aplicacion en la presente investigacion, al tratarse de un estudio directo con personas, va a
permitir una perspectiva mucho mas completa, exhaustiva e integral de todo el proceso. Por un
lado, gracias a la consecucion de un considerable y alto grado de validez dada la posibilidad de
interpretar los resultados obtenidos a partir de diferentes perspectivas y direcciones de analisis.
Y, por otro lado, por un mayor y amplio alcance en lo que se refiere a la determinacion,

conocimiento y comprension del estudio.

No obstante, es preciso mencionar que para la presente investigacion, y con el fin de decidir cual
era el procedimiento mas acertado, ha sido totalmente necesario realizar un trabajo de
concienciacion previa sobre los objetivos que se pretendian alcanzar y el nivel de convergencia
de cada una de las metodologias mencionadas, puesto que con sus respectivas técnicas, ambas
requerian un modo y tiempo de andlisis propio e individual, siendo este un aspecto que ha sido

fundamental para una conduccién efectiva de la investigacion (Feria et al., 2020).
5.3.2. Sujetos de estudio

Como bien se ha avanzado, la presente investigacion se centra en la institucién Residencia la
Ermita, ubicada en el municipio del Creixell. En tal sentido, haciendo referencia a los sujetos de
estudio de esta investigacion, han sido los/as profesionales de la institucion Residencia la Ermita
y los/as familiares de personas de tercera edad de la misma. Concretamente, ambos sujetos de

estudio disponen de un conjunto de caracteristicas particulares.
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En primer lugar, los/as profesionales de la Residencia la Ermita, son trabajadores/as de la propia
institucion. Del total de estos sujetos de estudio, nueve son mujeres y tan solo un hombre.
Ademas, la mayoria se encuentran en las franjas de edad entre los 20 - 30 y los 30 - 50 afos. Tan
solo un profesional, en este caso, el hombre, tiene mas de 60 afios. Con detalle, esto se refleja en

la tabla 1:

Tabla 1: distribucion por franjas de edad y sexo de los/as profesionales entrevistados/as

Sexo
Franjas de edad Hombres Mujeres
De 20 a 30 afios 0 3
De 30 a 50 afios 0 5
De 50 a 60 afios 0 0
Mas de 60 afios 1 1

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Son profesionales que presentan diferentes nacionalidades, entre las mas destacadas, la espafiola
y la colombiana. Ademas, disponen de estudios universitarios y formativos de ciclos superiores y
profesionales, motivo por el cual, pertenecen a dos departamentos que constituyen la base
organizacional de la Residencia la Ermita. Por un lado, el departamento operativo, constituido
por el area auxiliar, donde se incluyen auxiliares de enfermeria, lavanderia, limpieza, cocina y
personal de mantenimiento. Y, por otro lado, el departamento técnico, el cual esta compuesto por
el area social y sanitaria, con profesiones especificas como el trabajo social, educacion social,

psicologia, fisioterapia, enfermeria / horticultura y medicina.

Por ultimo, en relacion con el tiempo de trabajo de las personas profesionales, la gran mayoria
lleva trabajando en la institucion Residencia la Ermita entre 1 - 5 afios y entre 20 - 30 afios.

Empero, también hay profesionales que llevan un periodo entre 5 - 20 afios.

En segundo lugar, respecto a los sujetos de estudio relativos a los/as familiares de personas de
tercera edad de la Residencia la Ermita, 16 son mujeres y 14 son hombres. Mayoritariamente,
giran alrededor de los 50 - 60 afios y presentan tener estudios primarios, en ciclos profesionales,

e incluso, universitarios.

Por otro lado, son de origen espafiol y residen en el mismo municipio o alrededor de donde se
encuentra ubicada la Residencia la Ermita. En relacion con el tipo de vinculo familiar, 18 son

hijos/as, cuatro esposos/as, dos nietos/as, cinco sobrinos/as y un yerno. Més atn, los/as
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residentes de personas de tercera edad de los/as familiares encuestados/as, mayormente llevan
mas de un afio en la Residencia la Ermita, ocupando una plaza publica, 17 en residencia 24 horas
y cuatro en centro de dia. Mientras que, nueve ocupan plaza privada, ocho en residencia y uno en

centro de dia. Detenidamente, esto se detalla en la tabla 2:

Tabla 2: distribucion de los/as familiares encuestados/as segun tipo de vinculo familiar, tipo de plaza y

tiempo de ingreso respecto a los/as residentes de personas de tercera edad

Tipo de vinculo familiar Tipo de plaza Tiempo de
ingreso
Esposo | Hijo | Nieto | Sobrino | Otro Publica Privada Mas de | Mas de
/a /a /a /a s 6 meses @1 afio
Residen | Centro | Residen @ Centro
. de dia cia de dia
Cla
4 18 2 5 1 17 4 8 1 11 19

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Ademas, presentan modelos y nucleos convivenciales muy diversos, asi como también,
diferentes caracteristicas econdmicas, sociales, de vivienda, entre otros. Este es un aspecto que
ha sido obviado para el presente estudio, puesto que el nimero de informantes ha sido limitado
desde el principio al tratarse de una investigacion realizada en una institucién y municipio

pequeiio, pero, a la vez, constituian un papel importante para el desarrollo de la investigacion.

Para la obtencion y la seleccion de los sujetos de estudio, y, teniendo en cuenta, que en la
investigacion se plantea una metodologia mixta, en la cual interesa una comprension profunda
sobre los sujetos de estudio, se ha planteado un tipo de muestreo no probabilistico, de caracter
intencional, de modo que, los sujetos de estudio, al conformar un nimero limitado, han sido
seleccionados en funcion de mi propio conocimiento y juicio como investigadora principal,
mediante la definicion concisa de unos criterios de seleccion y exclusion delimitantes

(Hernandez, 2021), los cuales se recogen en la siguiente tabla 3:
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Tabla 3: criterios de inclusion y exclusion de los/as profesionales y familiares de personas de tercera edad

Sujeto de estudio 1

Profesionales de la 1.

Residencia la Ermita.

Sujetos de estudio 2

Familiares de personas de 1.

tercera edad de la

Residencia la Ermita.

de la Residencia la Ermita

Criterios de seleccion

Pertenecientes al departamento técnico y operativo y del
area auxiliar, social y sanitaria, en concreto, profesiones
como trabajo social, educacion social, psicologia,
fisioterapia, enfermeria / horticultura y medicina (al tener

mas contacto con los/as familiares).

Que lleven en su puesto de trabajo en la Residencia la

Ermita al menos seis meses o mas. !

Tanto hombres como mujeres.

Criterios de exclusion

Otras profesiones no vinculadas al departamento técnico y
operativo y del area auxiliar, social y sanitaria, como los/as
profesionales del departamento operativo de limpieza,
cocina y mantenimiento (al tener menos contacto habitual

con los/as familiares).
Que lleven en su puesto de trabajo en la Residencia la

Ermita menos de seis meses.

Criterios de seleccion

Familiares que acudan muy habitualmente a la Residencia

la Ermita.

Que su(s) familiares(es) lleven un tiempo de ingreso en la
institucion Residencia o Centro de Dia la Ermita al menos

seis meses>.

! El periodo de tiempo fijado respecto al puesto en el lugar de trabajo por parte de los/as profesionales se debe a que

es el tiempo minimo que llevan todos ellos/as en la institucion.

2 Se ha determinado este tiempo de ingreso en plaza dentro de la institucion Residencia o Centro de Dia la Ermita,

puesto que gran parte de los/as residentes llevan al menos este tiempo.
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3. Tanto hombres como mujeres.

Criterios de exclusion

1. Familiares que acuden muy poco o nada a la institucion

Residencia la Ermita.

2. Que su(s) familiar(es) lleven un tiempo de ingreso en la
institucion Residencia o Centro de Dia la Ermita menos de

seis meses.

Fuente: elaboracion propia.

Por lo que se refiere a la eleccion de este tipo de muestreo, de acuerdo con Manterola y Otzen
(2013) previamente al desarrollo e inicio de la investigacién es esencial la adquisicion y
generacion de conocimiento acerca del lugar del estudio, con sus aspectos, caracteristicas y
limitaciones. Referente a esta idea, me remito a aclarar como dicha eleccion en la investigacion
se debe a la disposicion de un conocimiento preliminar sobre el municipio, la institucién y sus

recursos, los/as profesionales, y, también, de los/as familiares y sus diferentes situaciones.

Respecto a los/as participantes de la presente investigacion, concretamente hay dos tipos de
informantes: por un lado, diez son profesionales de la instituciéon Residencia la Ermita, y, por

otro lado, 30 son familiares de personas de tercera edad de la propia institucion.
5.3.3. Definicion operativa de las variables

Si bien, para la presente investigacion, y, mas aun, tras la formulacion de las dos hipotesis
mencionadas con anterioridad, se tienen en cuenta dos variables especificas. Por un lado, la
variable “tipo de comunicacion en la intervencion profesional”. Y, por otro lado, la variable
“participacion e implicacion de las familias de personas de tercera edad”. Especificamente, es
preciso considerar la definicion operativa de ambas variables para la presente investigacion,

siendo este un elemento sustancial para el manejo y medicion de estas (Cauas, 2015).

Empezando por la variable “tipo de comunicacion en la intervencion profesional”, para este
estudio se define como la variable independiente (IV), también conocida como variable
explicativa, puesto que se caracteriza por presentar cierta capacidad de influencia o afectacion
sobre la variable dependiente (Cauas, 2015). Asimismo, la variable que se explicita, se introduce
como una de tipo nominal, pues permite clasificar los valores en funciéon de una serie de
categorias de respuesta, las cuales se relacionan con los distintos tipos de comunicacion
existentes. Por el contrario, para la presente investigacion, es una variable que no permite

categorizar, y, por lo tanto, tampoco realizar 6rdenes u operaciones.
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Siguiendo, la segunda variable, “participacion e implicacion de las familias de personas de
tercera edad”, se infiere en este estudio como la variable dependiente (VD), dado que sus
respuestas se explican en funcion de la influencia o afectacion ocasionada por la variable
independiente (Cauas, 2015), en el caso de la investigacion, por la variable “fipo de
comunicacion en la intervencion profesional”. Cabe anadir, como esta variable dependiente se
incluye como una de tipo ordinal, si bien, se utiliza con una escala de medicion, en funcion de si
la participacion e implicacion de las familias es alta, media o baja, de modo que, a diferencia de
la variable independiente, esta permite clasificar, y, asimismo, ordenar los valores relativos a las

categorias de respuesta.

5.3.4. Técnicas de investigacion y procedimientos de elaboracion de instrumentos de

recogida y clasificacion de datos

En lo que se refiere a las técnicas de investigacion empleadas, mencionar como debido al uso de
una metodologia mixta en este estudio, cualitativa y cuantitativa, se han empleado dos
instrumentos de investigacion concretos, con el fin de dar respuesta a los objetivos establecidos a
partir de la complementacion de ambos. Por ello, se han llevado a cabo entrevistas
semiestructuradas a los/as profesionales de la Residencia la Ermita y cuestionarios a los/as

familiares de personas de tercera edad de la propia institucion.

Primero, la entrevista es una técnica de investigacion cualitativa fuertemente vinculada con el
concepto de subjetividad, en tanto que, al definirse como una conversacion, o mas bien, como un
proceso dialogico entre dos o mas personas productoras de conocimiento, permite comprender la
realidad o fendmeno planteado desde la palabra y dimension de los/as sujetos entrevistados/as,

asi como también, a partir de sus maneras de pensar, hacer y sentir (Diaz et al., 2013).

Para este estudio, se ha utilizado la entrevista de tipo semiestructurada, de forma presencial, con
la elaboracion de preguntas de caracter abierto, con el fin que las personas entrevistadas, en el
caso, los/as profesionales, y, también, la investigadora principal, puedan profundizar y expresarse
con mayor flexibilidad, sin la presencia de una estructura rigida y formulacién de preguntas
sistematizadas. La eleccién y planteamiento de entrevistas semiestructuradas con preguntas
abiertas infiere en la posibilidad de obtener informacion mas especifica, asi como también, la
comprension e inmersion de nuevos conceptos y elementos relacionados con el tema de estudio

que recoge la investigacion (Diaz et al., 2013).

Ahora bien, en concreto, se han llevado a cabo diez entrevistas semiestructuradas a los/as
profesionales, si bien, aquellos que forman parte del departamento técnico y operativo de la
Residencia la Ermita, al tratarse de uno de los criterios de inclusion. Con mas concrecién, en la

tabla 4 se detalla la profesion y ambito de especializacion del equipo profesional entrevistado:
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Tabla 4: distribucion por areas de especializacion y profesion de los/as profesionales entrevistados/as

Area de especializacion = Total profesionales Profesion
Area sanitaria 3 Enfermera.
Fisioterapeuta.

Médico, con formacidén en

medicina familiar.

Area social 2 Psicologa, con formacion en

psicogerontologia.
Educadora social.
Area auxiliar 5 2 auxiliares de enfermeria.

3 gerocultoras.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Las entrevistas semiestructuradas, con su debido guion de entrevista (anexo 1), se constituyen
por un total de 18 preguntas de elaboracion propia, de las cuales, las tres primeras son de indole
general, es decir, informacion relativa a las personas entrevistadas, y, después, 15 preguntas mas
especificas, orientadas a indagar sobre qué elementos de la comunicacion asertiva se emplean en
el proceso de intervencion profesional con las familias de personas de tercera edad de la
Residencia la Ermita, por un lado, y analizar la relacion que tiene el uso de dichos elementos

sobre la participacion e implicacion de las familias, por otro lado.

Cabe afiadir, como las entrevistas semiestructuradas se han realizado mediante grabacion de voz
y se han llevado a cabo en la propia institucion, especificamente, en la sala de visitas de la
segunda planta, favoreciendo asi un ambiente lo més similar a una conversacion entre iguales,

bajo un clima de seguridad, tranquilidad y confianza con las personas informantes.

Por otro lado, para cada entrevista se ha elaborado una ficha técnica, en la cual se incluyen
elementos objetivos de la misma. Y, todavia mas, se ha disefiado otra ficha con datos
relacionados con cada una de las personas informantes a las cuales se les ha realizado la

entrevista.

Segundo, en cuanto al cuestionario, en ser una técnica de investigacion cuantitativa y

estandarizada, permite la recogida de datos mediante el planteamiento de una serie de preguntas
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estructuradas, cuya finalidad es explorar, describir, predecir o explicar las manifestaciones y

respuestas realizadas por una muestra de personas (Meneses, 2016).

En la investigacion se ha elegido el tipo de cuestionario presencial y estructurado, con el empleo
de la autoadministracion, es decir, ha sido rellenado de manera autonoma por las propias
personas informantes, si bien, por los/as familiares de personas de tercera edad de la Residencia
la Ermita, junto con mi disposicion activa como investigadora principal por motivos de consulta
y/o aclaracion. La preferencia de esta modalidad de cuestionario se debe a una mayor Optica
exploratoria y de espectro extensivo, con el objetivo de poder contrastar y comparar los datos
obtenidos en el mismo junto con aquellos recogidos en las entrevistas, de la mano de su mirada

mas profunda (Meneses, 2016).

El cuestionario ha sido adaptado y elaborado en funcidon de los objetivos e hipotesis de la
investigacion, asi como también, se ha tomado como referencia la escala de frecuencia conocida
como “Escala Likert”, para la eleccion de las distintas categorias de respuestas (Likert, 1932,

citado por Matas, 2016).

Concretamente, se han llevado a cabo 30 cuestionarios a los/as familiares de personas de tercera
edad de la Residencia la Ermita, en la sala de visitas de la segunda planta, o en algunas
ocasiones, en la zona de recepcion, tratando de hallar asi un espacio tranquilo y acogedor. Cada
cuestionario lleva consigo unas instrucciones previas y se compone de un conjunto de 22
preguntas de elaboracion propia (anexo 2), con una redaccioén concisa en forma de opiniones y

siguiendo un orden detallado.

Las primeras seis se incluyen con un caracter mas general, respecto a datos de las personas
participantes. Las dos siguientes se orientan a ver la intensidad y frecuencia de la comunicacion
de los/as familiares de personas de tercera edad con los/as profesionales de la Residencia la
Ermita. Y, por ultimo, las 14 restantes, son mucho mas concretas, a partir de la opinién de las
personas informantes, por lo que tratan de indagar sobre qué elementos de la comunicacion
asertiva se emplean durante todo el proceso de intervencion profesional con ellas y como el uso

de estos influye o no, sobre la participacion e implicacion de los/as familiares.

En cuanto al tipo de preguntas, la gran mayoria se han disefiado con opcidn de respuesta gradual,
ofreciendo asi resultados de medicion y valoracion. Al inicio, se ha utilizado una pregunta
abierta de caracter numérica, requiriendo asi un nimero exacto. También, se han redactado
preguntas cerradas, con opcion de respuesta multiple, e incluso, con opcién “otros”,
posibilitando asi a las personas informantes compartir y exponer su propia eleccion de respuesta.
Y, por ultimo, para el cierre del cuestionario, se ha planteado una pregunta abierta, facilitando la

aparicion de respuestas y detalles mas libres, de acuerdo a las personas informantes.
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Aun mas, de igual forma que las entrevistas, se ha elaborado una ficha técnica para cada
cuestionario con datos generales y especificos del mismo, asi como también, otra ficha técnica
que recoge informacidén correspondiente a las personas informantes que han rellenado el

cuestionario.
5.3.5. Tipo y modalidad de analisis de los datos obtenidos

Incidiendo en el tipo y modalidad de andlisis de los datos obtenidos, destacar como
primeramente, se ha realizado de manera diferente para aquellos obtenidos por los cuestionarios
y por las entrevistas, puesto que se ha tenido en cuenta la importante cavilacion sobre el tipo de

analisis que cada uno de los instrumentos de investigacion requeria (Feria et al., 2020).

Por un lado, respecto a las entrevistas, una vez realizadas y grabadas, estas han sido transcritas
mediante el programa “Whisper Jax”, una herramienta tecnoldgica con el objetivo de facilitar
una transcripcion con mayor rapidez y precision en las investigaciones cualitativas. Asimismo,
para la codificacion y clasificacion de datos de las entrevistas, se ha elaborado una tabla para
cada una de las tres areas profesionales entrevistadas, es decir, el drea sanitaria, social y sanitaria.
En estas tablas, se ha ido detallando en la parte lateral cada una de las preguntas referentes al

guion de entrevistas, y en la parte superior las diferentes respuestas de los/as profesionales.

Seguido, una vez organizada toda la informacion de las entrevistas, se han ido clasificando
aquellas respuestas similares en la misma tabla, pero mas especificamente, en un documento de
“Google Drive” mediante una serie de categorias, para asi poder analizarlas de forma mas visual

y ordenada, y, después, plasmarlas con mayor facilidad en la parte de redaccion de resultados.

Por otro lado, en relacion con los cuestionarios, estos se han organizado y codificado a través del
uso del “Excel”, programa informatico que tiene como finalidad crear, organizar, clasificar y
analizar datos estadisticos en investigaciones cuantitativas. Primero, se ha volcado toda la
informacion obtenida de cada cuestionario en una misma hoja de calculo del programa. En la
parte superior se han indicado los items y preguntas lanzadas a las familias. En la parte lateral,
cada uno de los cuestionarios realizados con su debido céddigo identificativo. Y por ultimo,

dentro todos los datos obtenidos.

En este sentido, se ha ido filtrando por items y respuestas, creando asi otras hojas de calculo en
funcion de las categorias de respuesta y analisis, con el fin de obtener datos estadisticos mediante

la elaboracion de distintos graficos y valoraciones.

Ademas, tanto para el andlisis de los datos de los cuestionarios como de las entrevistas, se ha
tenido en cuenta una serie de categorias que concentran las modalidades de respuesta de los/as
participantes, las cuales, se han comparado entre ellas, estableciendo relaciones entre la parte del

cuestionario y la entrevista. Destacar, que tanto las categorias creadas como el andlisis de datos,
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se han basado y han tenido en consideracion los objetivos de la investigacion. Si bien, estas se
han agrupado en: 1) sexo y edad, 2) nivel de estudios, 3) tipo de vinculo familiar, 4) tipo de
plaza, 5) tiempo de ingreso / trabajo en la Residencia la Ermita, 6) tipo y frecuencia de
comunicacion, 7) elementos verbales de la comunicacion asertiva, 8) elementos no verbales de la
comunicacion asertiva, 9) participaciéon e implicacion de las familias y 10) formacion en

comunicacion asertiva.
5.3.6. Consideraciones éticas

Tal como expone Parrilla (2010), el fenomeno de investigacion, en ocasiones, no se presenta
como una tarea facil, principalmente, por el hecho que con ¢l se entra en contacto e intervencion
directa con las personas, aspecto que, a priori, puede resultar un conflicto inicial para ellas. En
este sentido, para garantizar el aspecto responsable y legal de la investigacion, ha sido necesario
la contemplacién de un conjunto de consideraciones éticas con el fin de regir el eje, conformidad
y adecuacion del estudio de acuerdo a unas directrices y documentos especificos desde una

besante sostenible, beneficiente y claramente ética.

Ademas, la investigacion ha sido aprobada por la propia URV, si bien, por el dmbito de
competencias del Comité de Etica de Investigacion en Personas, Sociedad y Medio Ambiente
(CEIPSA), con el fin de guiar el desarrollo del estudio desde un marco de referencia en adhesion

y proteccion integral.

Primero, todas las personas participantes han sido informadas sobre la investigacion a la cual se
las ha invitado a colaborar. En concreto, se ha realizado un modelo de hoja informativa para cada
uno de los/as informantes (anexo 3), en el que se ha incluido una descripcion general y precisa
del estudio, junto con los objetivos principales y técnicas del mismo, otro apartado de aclaracion
de los beneficios y riesgos principales de la investigacion, y, también, toda aquella informacién

referente a la confidencialidad y proteccion de datos.

En la misma linea que la hoja informativa, para cada una de las personas participantes se ha
elaborado un documento de declaracion de consentimiento informado (anexo 4), relativo a su
voluntariedad en la participacion de la investigacion y el uso y confidencialidad de sus datos, de
la mano del compromiso de la investigadora principal en lo que se refiere a una utilizacion

responsable de los mismos.

Especificamente, la declaracion de consentimiento informado ha seguido el mismo formato para
todas las personas participantes, por lo que ha sido entregada, por un lado, a los/as profesionales
de la Residencia la Ermita, previamente a la realizacion de las entrevistas, y, por otro lado, a

los/as familiares de personas de tercera edad, al inicio de rellenar los debidos cuestionarios.
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Asimismo, respecto al documento, se les ha informado a las personas participantes de manera
clara y concisa sobre cada uno de los puntos detallados en este, de la importancia que obtiene
para la conduccion del estudio en todo su desarrollo, sobre todo, en el inicio y trabajo de campo
de la investigacion, y, ain mas, sobre el derecho de revocacion de consentimiento de las personas

participantes en cualquier momento del estudio, sin necesidad de justificacion.

Destacar, que en el caso de las personas participantes a las que se ha entrevistado, es decir, a
los/as profesionales de la Residencia la Ermita, también se les ha informado previamente a la
signatura del consentimiento informado que la grabacién en audio de las entrevistas y la
informacion facilitada en el transcurso de estas es totalmente confidencial y solamente utilizada

para el presente estudio y por la investigadora principal.

Cabe anadir, que al tratarse el lugar de desarrollo de la investigacion una institucion residencial,
y, por lo tanto, perteneciente al ambito profesional, se ha realizado un documento de autorizacion
de acceso profesional (anexo 5), dirigido a la persona responsable de la institucion Residencia la
Ermita, en este caso, a la directora. Si bien, con el fin de poder conocer la intervencion
profesional y la comunicaciéon con las familias de personas de tercera edad, mediante su
aceptacion respecto al acceso de informacidn correspondiente a las practicas e intervenciones del

equipo profesional.

Otro punto es, que para mantener el anonimato de las personas participantes, y, en efecto, la
confidencialidad de datos (Parrila, 2010) se ha asignado un cédigo a cada una de ellas. En lo que
se refiere a las entrevistas, la asignacion ha sido con la letra E (entrevistado/a), y, a la vez, con un
codigo identificativo en funcion del nimero de entrevista que corresponda. Por ejemplo: El
(entrevistado/a 1). Respecto a los cuestionarios, se ha realizado de la misma manera, en tanto que
a cada cuestionario, se le ha definido con la letra C (cuestionario), acompafiado de un niimero

identificativo, correspondiente al nimero de cuestionario. Por ejemplo: C1 (cuestionario 1).

Este aspecto ha sido informado detalladamente a cada persona participante, a la vez que, se les
ha comunicado que la investigacién Unicamente serd accesible para la investigadora principal,
por lo que el estudio ha velado por un uso, manejo y almacenaje de la informacion adecuado, con

el objetivo de garantizar la preservacion y privacidad de los datos.

Ademas, del mismo modo, las personas participantes han recibido informacion correspondiente
al tiempo de disponibilidad de datos, en tanto que, se les ha hecho saber que el estudio no excede
su tiempo mas alla de la duracion de la investigacion, salvo que en el consentimiento informado

las personas participantes hayan autorizado lo contrario.
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5.3.7. Desarrollo del trabajo de campo

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, en todo momento ha sido necesario el
establecimiento y temporizacion de ciertos periodos, en funcion de los tiempos programados y
fijados por la propia asignatura del TFM. Concretamente, el presente trabajo de investigacion se

ha realizado durante los meses de diciembre de 2023 y junio de 2024.

No obstante, previamente a estos meses, en particular, entre octubre y noviembre de 2023, tuvo
lugar la eleccion y propuesta del tema de investigacion, en tanto que el tema y ambito de estudio
presentado ha estado impulsado, y, por lo tanto, vinculado, con la asignatura de Métodos y

Técnicas de Investigacion Social y Educativa del Master.

Una vez presentada la propuesta, a mediados del mes de diciembre, especificamente, el 12 de
diciembre de 2023, tuvo lugar la primera tutoria con la profesora referente del TFM, en la cual se
intercambiaron ideas con el fin de conducir la redaccion y contenido, tanto del punto de
conceptualizacion como del marco tedrico. Alin mas, el dia 22 de diciembre de 2023, se contacto
con el Comité de Etica de la URV para la entrega de la correspondiente declaracion responsable
y la exposicion de consideraciones éticas, recibiendo en los dias posteriores la debida orientacion

previamente al trabajo de campo.

Cabe afiadir, que durante los meses de diciembre de 2023 y enero de 2024, se ha llevado a cabo
la parte de investigacion y busqueda bibliografica, siempre manteniendo el contacto con la
tutora. A su vez, en este tiempo, se acabd de disefiar de forma completa y precisa los puntos del
trabajo de investigacion relativos a la determinacion de objetivos, hipodtesis y planteamiento
metodologico, asi como también, los guiones de los instrumentos de recogida de datos, en el

caso, los cuestionarios y las entrevistas.

Una vez realizado esto, a mediados del mes de enero de 2024, lo avanzado sobre ¢l TFM fue
entregado a la profesora, la cual hizo los dias siguientes una primera devolutiva mediante el
intercambio de mensajes por via electronica. En tal sentido, fue a partir de ahi donde empezo a
prepararse el trabajo de campo, de modo que, durante todo el mes de enero de 2024, se les ha ido
informando tanto a los/as familiares como a los/as profesionales sobre el TFM vy la realizacion de
cuestionarios y entrevistas, siempre y cuando estuvieran interesados/as en participar

voluntariamente.

Seguidamente, durante el mes de febrero de 2024, entre los periodos del 2 al 29 de febrero, ha
tenido lugar el desarrollo del trabajo de campo. Si bien, fue en este mes que se realizaron tanto
las entrevistas al equipo profesional de la institucion Residencia la Ermita, como los

cuestionarios a las personas familiares de tercera edad.
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Destacar, que a medida que ha ido realizandose el trabajo de campo, en ese mismo momento (por
ejemplo, el mismo dia o los dias proximos), se han ido transcribiendo las entrevistas y rellenando
las fichas técnicas de las personas participantes, tanto de las personas familiares como de los/as
profesionales. Ademads, a finales de febrero, particularmente, el dia 29 de febrero de 2024, se
programd otra tutoria con la profesora responsable, en la que se puso en comun la evoluciéon y
desarrollo del trabajo de campo, a la vez que, posibles indicaciones para la realizacion de la

exposicion y analisis de resultados.

En esta linea, ha sido durante el mes de marzo de 2024 que ha tenido lugar la codificacion,
interpretacion, analisis y redaccion de resultados, tanto de los obtenidos en los cuestionarios
como de las entrevistas, los cuales fueron entregados a la profesora a principios de abril de 2024,

con el fin de tener otra devolutiva, favoreciendo en todo momento un seguimiento continuo.

Una vez obtenida la devolutiva, durante los meses de abril y mayo de 2024 tuvieron lugar los
arreglos del analisis de resultados, asi como la redaccion de las conclusiones, siempre
manteniendo el contacto por medio del correo con la tutora. Asimismo, durante el mes de mayo
de 2024 se realiz6 el resumen de la investigacion y las mejoras finales. Finalmente, en junio de

2024, especificamente, el dia 9, tuvo lugar la entrega del informe final del TFM.
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6. EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el siguiente apartado se presenta un analisis de todos los datos obtenidos mediante los
instrumentos de recogida de informacion. Se han tenido en cuenta los cuestionarios realizados a
los/as familiares de personas de tercera edad de la Residencia la Ermita y la informacion relativa
a las entrevistas realizadas a los/as profesionales que trabajan y forman parte de la intervencién
profesional de la misma. Asimismo, los resultados se han contrastado y vinculado con las fuentes
bibliograficas presentadas en el marco teodrico, a la vez que, con otras que han sido agregadas

durante el analisis y redaccion de los resultados.
6.1. Comunicacion en la intervencion profesional de la Residencia la Ermita

En lo que se refiere al tipo de comunicacion existente en la intervencion profesional de la
Residencia la Ermita, se observa en el grafico 1, como en gran medida, la comunicacion mas

frecuente entre las familias y los/as profesionales es de tipo presencial y telefonica:

Grafico 1: Tipo de comunicacion segln tipo de vinculo familiar
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

De los 30 encuestados/as, 20 presentan tener este tipo de comunicacion, ya que este numero
equivale a la suma de respuestas entre las categorias de “esposo/a”, “hijo/a”, ‘“nieto/a”,
“sobrino/a”. Empero, adentrandonos en la categoria de “hijos/as”, al ser la mas frecuente, del
total de 18 hijos/as, 13 presentan tener este tipo de comunicacion. Con mas detalle, se puede
valorar que ninguna de las 30 personas encuestadas han respondido que no existe comunicacion
de ningun tipo con los/as profesionales, por lo que este es un dato que da informacion sobre
como el tipo de vinculo familiar no condiciona el instaure de ningun tipo de comunicacién con
los/as profesionales, de modo que, esta, dentro de la practica profesional con las familias, esta

siempre presente, independientemente de su modalidad.

En la misma linea, los resultados del grafico anterior se relacionan con los del grafico 2 sobre la
frecuencia de la comunicacion de las familias con los/as profesionales segln el tipo de vinculo

familiar:
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Grafico 2: Frecuencia comunicacion entre familias y profesionales segun tipo de vinculo familiar
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Se observa en las respuestas de los/as familiares, que 18 de 30 encuestados/as, tienen una
comunicacion muy habitual con los/as profesionales durante toda la intervencion, especialmente,
los/as hijos/as de personas de tercera edad de la Residencia la Ermita al ser familiares directos y
de primer grado, asi como los/as esposos/as. Por el contrario, se contempla como el familiar que
pertenece a la categoria “otros”, como yerno, ha respondido que la comunicacion que tiene con

los/as profesionales es poco habitual.

Con estos resultados, se puede considerar como el tipo de vinculo familiar incide en la frecuencia
de comunicacion de las familias con los/as profesionales. Sin embargo, hay que tener en cuenta,

que la mayoria de encuestados/as pertenecen a la categoria de hijos/as.

Al respecto, siete de los/as diez profesionales entrevistados/as, tanto del area sanitaria, social y
auxiliar, manifiestan que en sus practicas profesionales, la comunicacion con las familias de
personas de tercera edad de la Residencia la Ermita siempre est4 presente, tanto presencialmente,
telefonicamente e incluso de manera virtual cuando la situacion familiar lo requiere necesario. Si
bien, los/as siete profesionales coinciden en exponer que la comunicacion con las familias, ya sea
de cualquier tipo, simboliza para ellos/as una gran y principal herramienta de trabajo, no solo a
nivel profesional, sino también a nivel relacional. Consideran que les permite estar conectados/as
con las familias durante todo el proceso de intervencion, desde el momento en que se inicia la
relacién hasta que esta concluye. Con detalle, estas declaraciones se ven representadas con la

mencion de la enfermera:

“La comunicacion con las familias ocurre en todo momento, es una comunicacion diaria
y continua, tanto presencialmente, telefonicamente, por WhatsApp, correo... Por
ejemplo, si son cinco hermanos, hablo con los cinco hermanos frecuentemente para que
estén tranquilos, incluso a veces hablamos mas de una vez al dia. El hecho de
comunicarme con ellos constantemente, nos enriquece a los dos. En mi caso, me permite
estar conectada con ese familiar e ir de la mano con él, ademas de poder intercambiar

todo tipo de informacion en cualquier momento” (E2).
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Por el contrario, es preciso sefialar, que una profesional incide en que la comunicacion con las
familias no solo favorece la relacion entre ambas, sino que también tiene beneficios para la
persona de tercera edad residente. Concretamente, la psicologa se refiere a la comunicacion con
las familias desde una profunda reflexion profesional, poniendo en evidencia la relevancia de una
comunicacion continua y cercana con los/as familiares, especialmente, para la mejora del

bienestar de las personas residentes.

“En los casi 20 arios que llevo trabajando aqui, me he dado cuenta de que ofrecer y tener
una comunicacion diaria y cercana con las familias, no solo permite un acercamiento
reciproco con ellas, sino que beneficia completamente al familiar que reside en ella, y

sobre todo, a sus ultimos anos de vida” (ES).

De acuerdo con lo expuesto, vemos como esta idea de conexion con las personas que ofrecen
los/as profesionales, se relaciona con la definicion de comunicacion expuesta por Melida y Pico
(2017) dentro del ambito de las ciencias humanas, los cuales entienden el fendmeno de la
comunicacion, tanto hablado como escrito, como un proceso de socializacién, conexion e
interaccion importante entre personas, de igual forma que lo hacen los/as profesionales en el
momento que se dirigen a ella como una herramienta de trabajo y de proximidad instaurada en la

base de su practica profesional.

Siguiendo con el tema de la frecuencia de la comunicacion entre familias y profesionales, se

refleja en el grafico 3 su relacion con la edad de los/as familiares de personas de tercera edad:

Griéfico 3: Frecuencia comunicacion entre familias y profesionales seglin franjas de edad
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Como puede contemplarse, a diferencia del tipo de vinculo familiar, la edad de los/as familiares,
no influye en la frecuencia comunicativa con el equipo profesional, ya que los datos muestran
como en todas las franjas de edades, excepto la relativa a los 60 a los 70 en ser la mas
equiparada, la comunicacion que los/as familiares tienen con los/as profesionales es muy
frecuente, y en efecto, muy habitual. En concreto, se observa como 18 de las 30 personas

encuestadas se comunican muy habitualmente con los/as profesionales de la Residencia la
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Ermita, de las cuales, cinco corresponden a la franja de edad de los 30 a los 50, ocho a la de los

50 a los 60, dos de los 60 a los 70 y tres mas de 70 anos.

6.2. Asertividad en la comunicacion de la intervencion profesional de la Residencia la

Ermita

A continuacién, se muestran los datos obtenidos con relacion al uso y empleo de los elementos
de la comunicacion asertiva verbales y no verbales en el proceso de intervencion profesional con

las familias de personas de tercera edad de la Residencia la Ermita.
6.2.1. Uso de elementos verbales de la comunicacion asertiva

Se ha encontrado que la empatia, escucha activa, respeto, claridad, feedback - retroalimentacion
asertiva y preguntas, confianza, seguridad, sinceridad y honestidad son los principales elementos
verbales de la comunicacion asertiva por parte de los/as profesionales. Dichos elementos se

detallan a continuacidn:

Respecto a la percepcion de los/as familiares sobre si creen que existe empatia y comprension
por parte del equipo profesional de la institucion Residencia la Ermita, se extraen los siguientes

datos, representados en los graficos 4y 5:

Grifico 4: Comunicacion empatica de los/as profesionales segun tipo de vinculo familiar
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Grafico 5: Sentirse bien y comprendido/a segin tipo de vinculo familiar
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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Como puede observarse, del total de encuestados/as, 29 sienten que la comunicacion con los/as
profesionales es muy empdtica. De manera notoria, 18 son hijos/as, diez mujeres y ocho

«

hombres. Aun mas, se aprecia como el tipo de vinculo familiar “otros”, en este caso, como
yerno, a pesar de haber respondido tener una comunicacién poco habitual con los/as
profesionales en el pasado grafico 2, igualmente considera que la poca comunicacion que tiene

con el equipo de profesionales se define como muy empética.

De igual forma sucede con la categoria de respuestas de los/as familiares en el grafico 5, donde
29 encuestados/as siempre se sienten bien y comprendidos/as por parte de los/as profesionales.
Tan solo un familiar ha respondido que se siente bien y comprendido/a casi siempre, aunque se
puede acechar como siguen siendo valoraciones muy altas. Si bien, esto permite apreciar como la
variable tipo de vinculo familiar, no influye sobre la percepcion de las familias sobre si la
comunicacion de los/as profesionales es empética y si con ella se sienten bien y

comprendidos/as.

Acorde con estos resultados, todos los/as profesionales coinciden en exponer que uno de
elementos verbales que utilizan en sus practicas profesionales es la empatia, en tanto que
consideran que es una habilidad sumamente importante para construir y favorecer un contexto
relacional seguro y cercano con las personas familiares, y a la vez, poder vincularse con ellas

afectivamente.

Ademas, todos/as los/as profesionales inciden en que la empatia no solo es sustancial para
ponerse en la piel de los/as familiares, sino también comentan que es clave para atender
correctamente a aquellas situaciones donde la familia pide ayuda o consejo, e incluso se abre en
canal cuando expresa sus sentimientos y/o emociones propiciados durante la intervencion
profesional, como bien pueden ser de culpa, negacién o sentir que abandonan a su(s)
familiar(es). Con detalle, con el fin de sintetizar la coincidencia de los/as profesionales sobre la
empatia, se expone como referencia lo mencionado por parte de la fisioterapeuta cuando aclara

que:

“Cuando la familia me pide ayuda o se abre conmigo, yo empatizo mucho con ella.
Siempre les digo que yo entiendo que es muy complicado dejar a una persona aqui, que
da la sensacion de que la estas dejando ir y abandonando. Entonces les digo que yo
comprendo que es complicado asumir que no puedes cuidar de esa persona y les digo

que realmente es para que ellos estén mejor porque en casa no pueden estar solos” (E1).

Otras tres profesionales, pertenecientes al area social y auxiliar, cuando hablan de la empatia en
sus intervenciones profesionales, especialmente enfatizan en aquellas situaciones donde la

conciencia y reflexion de dicho elemento es principal. Se refieren a los casos mas delicados
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donde es necesario informar a la familia de un diagnostico desfavorable, una situacién compleja,

o en el peor de los casos, de un posible fallecimiento.

“Pues sobre todo, aqui es una comunicacion empatica. O sea, tu no puedes informar a la
familia que su familiar ha fallecido, si no vas a ser capaz de comprenderla y atenderla

adecuadamente y empaticamente” (ES).

“Cuando hay un fallecimiento, lo principal es la empatia. Yo siempre intento que sientan

que estoy ahi para ofrecerles lo que necesiten” (E6).

“Informar a la familia de una mala noticia, supone tener instaurado un nivel de empatia

muy grande, sinceramente” (ES).

En tal sentido, el entendimiento y empleo de la empatia que los/as profesionales tienen con los/as
familiares, se relaciona con lo expuesto por Castro y Calzadilla (2021), los cuales definen la
empatia como un elemento verbal y competencial que permite entender y reconocer los
problemas, emociones, sentimientos, opiniones, etc., de los/as demas. A su vez, vemos como las
declaraciones de los/as profesionales sobre el uso de la empatia en los escenarios residenciales y
la complejidad y dolencia que suponen para las familias, validan lo mencionado por Villa (2007),
el cual infiere en que la transmision de malas noticias requiere de una consciencia previa, como
por ejemplo, con la instauracion y sensibilizacion de la empatia, escucha activa, comprension, y

en especial, mediante la humanizacion.

Al hilo de lo expuesto, Rodriguez (2010) ensambla que una de las principales habilidades dentro
de la comunicacion clinica es la empatia. Por un lado, para la comprension y acercamiento a la
perspectiva ajena. También, para la transmision de informaciones desfavorables o adversas. Y,

por otro lado, para la mejora de la relacion entre profesional y familiar.

Empero, y de forma contraria a las respuestas reflejadas, una de las profesionales, al confesar la
utilizacion del uso de la empatia en su practica profesional, lo hace desde una vision diferente.
En este caso, la enfermera verbaliza por su propia experiencia, tanto profesional como personal,
que la empatia, en ocasiones, puede suponer un riesgo si se utiliza de forma excesiva y

desvanecida.

“Como te he dicho, yo me considero una persona bastante empatica. Pero también te
tengo que decir, que a veces lo he sido en exceso, y he aprendido de ello, ya que el
ponerte tanto en la piel de los demads, puede suponer un riesgo emocional muy grande

para ti. Y eso tampoco es” (E2).

Frente a esto, se puede objetar como esta declaracion coincide con lo mencionado por Bolufer
(s.f.), ya que confiere la necesidad de conservar la empatia en equilibrio mediante el

establecimiento de limites y un trabajo de reflexion personal, evitando asi una posible
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contaminacion del estado emocional de los/as demas y frenando que un exceso de empatia pueda
convertirse en un problema. Agregar, que dentro del &mbito de instituciones residenciales, una
desmesurada empatia por parte de los/as profesionales, puede desembocar en el conocido
“sindrome de desgaste por empatia”, traducido segin Acinas (2012) como una especie de coste

ante cuidar y empatizar en exceso.

Siguiendo, en relacion con lo plasmado en el grafico 5 sobre si los/as familiares se sienten bien y
comprendidos/as, los/as diez profesionales entrevistados/as exponen que simultineamente a la
empatia, utilizan el elemento de la escucha activa para poder desenvolver una inteleccion y

atencion adecuada a las familias.

Especificamente, una de las profesionales del area social, explica que ella no concibe una
intervencion profesional sin la empatia ni la escucha activa, en tanto que considera que ambas
van ligadas y se retroalimentan mutuamente. Esto apoya y verifica lo expuesto por Hernandez y
Lesmes (2017), los cuales apuntan que la escucha activa es un elemento clave para el fomento y

entreno de las capacidades comunicativas en el ambito de la asertividad, comprension y empatia.

“Creo que con la empatia soy capaz de comprender realmente lo que la familia necesita
0 me estd contando. Igualmente, utilizo la escucha activa. Sinceramente, creo que estos
dos elementos verbales estan relacionados... Tu no puedes ser una persona empatica, si

para empezar, no llevas a cabo una escucha activa, o al revés” (ES).

Aun mas, en otras palabras, Mufioz (2013) apunta que dentro de la comunicacion, la empatia
implica la existencia de una comprension y escucha activa por parte de las personas informantes.
En este sentido, puede observarse que tanto la profesional del area social como los autores/as
mencionados/as, inciden que el hecho de escuchar activamente, es una forma de desarrollar una

escucha empatica.

Otro punto es, tal como se puede observar en el grafico 6, como el respeto en la comunicacioén
de los/s profesionales es altamente destacado y reconocido por las personas familiares, siendo

otro de los elementos verbales empleados en la intervencion profesional:

Grifico 6: Comunicacion respetuosa de los/as profesionales segiin familiares
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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Mencionar, que para el andlisis de dicho gréafico, Ginicamente se han tenido en cuenta las
categorias de respuesta de “siempre” y “casi siempre”, en tanto que el resto no han obtenido
respuesta por ninguna de las personas encuestadas. Se ve reflejado en los datos presentados,
como casi el 100% de los/as familiares se sienten respetados/as cuando el equipo profesional de
la Residencia la Ermita les comunican algo. Concretamente, 29 personas familiares, tanto
hombres como mujeres, siempre sienten una comunicacion respetuosa, representando asi el 97%
del total. Aun mas, el 100% enfatiza en este respeto en relacion con sus derechos, siendo datos
altamente significativos, los cuales nos dicen como no existe ningin factor influyente sobre la

proteccion del respeto de las familias.

Al respecto, los/as diez profesionales, manifiestan tener en cuenta a la hora de comunicarse con
los/as familiares la conciencia del elemento verbal del respeto, al considerarlo como la base
sustentadora y primordial de las relaciones humanas, y en especial, en el contexto de las
relaciones en las instituciones residenciales. A su vez, dichos/as profesionales, transfieren una
vital importancia a la significacion del respeto para las familias, en tanto que exponen que les
permite tener un espacio y lugar personal, individualizado y de veneracidon dentro del contexto

profesional.

Detalladamente, dos de estos/as diez profesionales, del area auxiliar y del area sanitaria, inciden
en el respeto como una técnica comunicativa a nivel verbal para el entable de una relacion

segura, sincera y confiable durante todo el proceso de intervencion profesional.

“Otro de los elementos que utilizo para que las familias se sientan seguras y tengan
confianza es el respeto, de la mano de la sinceridad. Creo que esto es muy importante
para las familias, ya que se sienten bien, que se respeta su lugar, y que ademas, reciben

una atencion individualizada” (E9).

“La escucha activa y la empatia siempre, pero sobre todo, creo que el respeto. Esto

significa mucho para las familias, bajo mi punto de vista profesional” (E6).

Por otro lado, otros/as tres profesionales, dos del 4rea auxiliar y una del area sanitaria, han
sefialado el empleo del respeto como un factor de conduccidon de la intervencidn profesional
delante de tres situaciones concretas: primero, en aquellos casos donde los/as familiares piden
ayuda y/o consejo; segundo, cuando la familia expresa sus opiniones, ideas, inquietudes, y en
especial, sus decisiones, sentimientos y emociones; y tercero, en las situaciones de desacuerdo
con la familia. Asimismo, las profesionales hacen hincapié en el empleo del respeto desde una

perspectiva profesional y ética, refiriéndose asi al respeto por los derechos humanos.

“En mi caso, cuando me encuentro en alguna situacion donde la familia me da su
opinion, la escucho y la respeto. Les doy su lugar. Yo siempre pienso lo mismo, todas las

personas tenemos derechos, y este es uno” (E4).
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“En la residencia, cuando los familiares te piden consejo o ayuda, se respeta la situacion
por la que estan pasando, o sea que los comprendemos. Por lo tanto, se respetan al
100%. Se respeta todo, sus opiniones, decisiones, derechos, sentimientos... Aqui se

respeta a las personas, tanto a los familiares como a los residentes” (E3).

“Bueno, en el caso de estas situaciones de desacuerdo, siempre muestro una actitud y
comunicacion de respeto a lo que me estan diciendo. A pesar de tal vez no estar de
acuerdo con lo que estan diciendo o decidiendo, respeto siempre el lugar, opinion y
decision de las familias. Intento que la situacion no vaya a mas y llegar a algun acuerdo

de manera positiva y correcta” (E6).

Especificamente, poniendo atencién en este Gltimo contexto sobre las situaciones de desacuerdo
con la familia, se objeta como lo expuesto en manos de uno de los/as profesionales valida la idea
afirmada por Fernandez (2021), la cual infiere en que la asertividad, de la mano de sus
elementos, en este caso, con el respeto, permite una mayor eficacia y eficiencia en la resolucion
de conflictos, siendo uno de sus grandes beneficios dentro de las relaciones humanas en distintas
esferas. Tanto la autora como los/as profesionales hacen hincapi¢ en que la comunicacidén

asertiva es la manera mas adecuada y menos conflictiva de llegar a soluciones favorables.

En cambio, vemos como uno/a de los/as diez profesionales, perteneciente el area auxiliar, ha
manifestado una significacion mas individualizada sobre el uso e importancia del respeto, no
solo en su praxis profesional y las relaciones con las familias, sino también, en la relacion con su

propia persona.

“Yo llevo mas de 25 arios trabajando en la Residencia, y a dia de hoy, puedo decirte, que
comunicarme con respeto a los demds, me ha enseriado primero a respetarme a mi, te

hablo a nivel profesional y personal. Sin olvidar que yo también soy persona” (E10).

Precisamente, todas las respuestas presentadas sobre el elemento verbal y asertivo del respeto,
son acordes y validan lo planteado por Naranjo (2005) al percibir el respeto como uno de los

mayores beneficios frente al fortalecimiento, conexién y valia con la propia persona.

De igual forma, esta idea de conexidon con uno mismo/a mediante el respeto como elemento
verbal asertivo, vuelve a verificarse con lo que verbalizan Lachira et al (2020), los/as cuales
definen que es gracias a una comunicacion asertiva que se halla la construccion de relaciones
humanas con reciprocidad, cuidado y respeto, tanto en una esfera compartida con el resto de

personas como con la propia a nivel individual.

Por otro lado, la mayoria de familiares consideran que siempre entienden adecuadamente lo que
les comunican los/as profesionales. El grafico 7, muestra el detalle de las respuestas de acuerdo

al sexo:
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Gréfico 7: Comunicacion clara y entendible de los/as profesionales segun sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Si bien, los datos de este grafico muestran como el sexo de las personas encuestadas, no genera
influencia a la hora de emitir dicha valoracion sobre si la comunicacion es clara y entendible, en
tanto que 29 familiares encuestados/as, 14 hombres y 15 mujeres, consideran que la

comunicacion de los/as profesionales siempre es clara y entendible.

En relacion con estos datos, tres de los/as profesionales manifiestan que la comunicacion que
tienen con las familias se caracteriza por ser comprensible. Expresan que la claridad es un
elemento clave para llevar a cabo conversaciones transparentes y evitar la aparicion de posibles
malentendidos y/o confusiones. Al respecto, esto se observa con lo dicho en manos de la

fisioterapeuta del area social:

“Nosotros aqui somos muy transparentes y claros. En ningun momento se les engarna ni
nada, se dice todo tal cual con la mayor concision y claridad posible, para no generar
ninguna duda o confusion, evitar la generacion de conflictos y que puedan quedarse con

un mal sabor de boca’ (E1).

Por otro lado, dos de estos/as tres profesionales, una del area social y una del area sanitaria,
exponen que ademas de atender con miramiento la claridad a lo largo de sus comunicaciones e
interacciones con las familias, utilizan como estrategia comunicativa la aseguraciéon de que
aquello que estdn transmitiendo y comunicando a los/as familiares, llega y se comprende
adecuadamente. Por el contrario, si perciben que esto no es asi, manifiestan utilizar como técnica

un conjunto de preguntas para asegurarse de la correspondencia y comprension del mensaje

lanzado.

“Intento siempre comunicarme mucho con el tema de la escucha activa y el hablar con
claridad. Aparte, me gusta saber que las familias estan comprendiendo lo que les estoy
intentando decir, y bueno, me aseguro que el intercambio de informacion se comprenda
realmente, por ejemplo, con un feedback de preguntas. Por ejemplo, ;me he expresado

bien?, ;necesitas que lo hablemos de nuevo?” (ES).
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“Para quedarme tranquilo, me gusta asegurarme que el mensaje que estoy transmitiendo
se estd entendiendo. Si no es asi y yo lo noto, pido que me lo hagan saber. Les hago

preguntas, ya que siempre estoy dispuesto a estar por ellos el tiempo necesario” (E6).

Claramente, estas dos ultimas respuestas sobre el elemento de la claridad, permiten observar
como otro de los elementos verbales de la comunicacién asertiva utilizados por el equipo
profesional durante sus intervenciones, es el feedback o retroalimentacion asertiva de la mano

de la utilizacioén de preguntas, también de indole asertiva y empatica.

Asimismo, vemos como ambas respuestas y su contenido, se enlazan con precision con el
elemento verbal de la comunicacion asertiva de la claridad por parte de los/as profesionales, tal
como sefala Castanyer (1996). Por un lado, en el momento que incide en el feedback asertivo
como una manifestacion de respuesta y evaluacion respecto a lo intercambiado y comunicado, y,
por otro lado, cuando justifica y enmarca el uso de preguntas asertivas y empaticas para la
conservacion y sujecion de la conversacion, evitando asi la aparicion de malentendidos o

mensajes equivocos.

Estando de acuerdo con Moreno (2009), la claridad desenvuelve un gran poder para la
construccion de mensajes efectivos, pues es a través de ella donde se logra alcanzar un mayor
grado de entendimiento y control dentro de las relaciones humanas e interactivas, fomentado asi
una vision compartida entre las personas comunicantes. Por esta razon, el hecho de pensar en la
importancia de la comunicacion y asegurarse de una retroalimentacion asertiva, ya sea mediante
el empleo de preguntas u otras técnicas especificas, es sustancial para el éxito de las relaciones, a

la vez que, para su impacto y alcance positivo (Moreno, 2009).

Otro punto es, que la mayoria de familiares consideran que la comunicacion de los/as
profesionales permite generar un clima de confianza y seguridad durante todo el proceso de
intervencion profesional. Concretamente, del total de 30 familiares, 29 estan muy de acuerdo en
que esto sea asi, en tanto que tan solo una persona ha considerado estar un poco de acuerdo. Por
ende, estos resultados nos permiten apreciar como no existe ninguna influencia que pueda
dificultar la percepcion de las familias sobre la generacion de un clima de confianza y seguridad

con ellas por parte de los/as profesionales.

Aun mas, con el fin de llevar a cabo un andlisis més riguroso, podemos enlazar estas
valoraciones sobre el clima de confianza y seguridad en la base del proximo grafico 8, en el cual
se representa que gran parte de los/as familiares, segin su vinculo familiar, sienten poder
expresar con libertad sus opiniones, ideas e inquietudes, y asimismo, sus sentimientos y/o

emociones:
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Gréfico 8: Expresion de las familias con libertad segun tipo de vinculo familiar

Otros -

Hermano/a J

Sobrino/a [
Nieto/a [
Hijo/a
Esposofa —a

0 2 - 6 8 10 12 14 16 18 20

B Siempre Casi siempre Normalmente Pocas veces Nunca

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Como puede observarse, casi todas las personas familiares consideran que la comunicacion con
los/as profesionales siempre les permite expresar con libertad sus opiniones, ideas, inquietudes,
sentimientos y/o emociones. Especificamente, la mayoria son hijos/as, al ser el tipo de vinculo
familiar més frecuente, tal como se ha ido viendo a lo largo del anélisis. Si bien, se observa que
de la categoria “ofros”, la persona familiar, en este caso como yerno, aun teniendo poca
comunicacion con los/as profesionales, piensa que puede expresarse libremente cuando se ha
encontrado en dichas situaciones. Por el contrario, tan solo una persona familiar perteneciente a
la categoria “sobrino/a”, opina que puede expresarse con libertad casi siempre, aunque

asimismo, puede considerarse una valoracion bastante eminente y destacada.

Con estas evidencias, puede llegar a observarse como la variable de tipo de vinculo familiar, no
condiciona en la opinion de las familias respecto si la comunicacion de los/as profesionales les
permiten expresarse con libertad, en tanto que mayormente, todos los/as familiares han valorado

este aspecto notablemente entre las categorias de “siempre”y “casi siempre”’.

Al respecto, dos de los/as profesionales entrevistados/as, manifiestan que utilizan una técnica
comunicativa integra y veraz, como bien es el lanzamiento de mensajes verbales de caracter

tranquilos y seguros.

Con detalle y consonancia, ambas profesionales expresan que una comunicacion segura
posibilita acrecentar en las familias un sentimiento de proteccion, confianza y credibilidad acerca
de lo expresado y comunicado. A su vez, explicitan que la seguridad a lo largo de sus relaciones
e intervenciones con las familias, posibilita un nivel notable de veracidad, cercania y tranquilidad

sobre ellas como profesionales cuidadores/as y referentes de su(s) familiar(es) de tercera edad.

“A nivel verbal, pues aportarles mucha tranquilidad y seguridad en lo que estoy
diciendo, para que se puedan sentir bien, en un espacio seguro y familiar, como
protegidos. Ademas, debo decirte, que esto hace que ellos confien mucho en ti y en lo que

haces como profesional. La verdad, que esto es muy gratificante” (E7).
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“Cuando los familiares se abren conmigo, para decirme cualquier cosa, tanto una
opinion, el sentimiento que tienen, lo que les inquieta... lo que sea... para seguir la
intervencion y hacer que ellos se sientan bien y que sientan que estan a salvo, trato de
mostrar mucha seguridad y tranquilidad con mis mensajes. Al final, se encuentran en

una situacion dificil y es importante que puedan sentir esa seguridad y confianza en ti

(E10).

Por otra parte, a diferencia de estas dos profesionales, una de las profesionales del area social,
cuando sefiala el uso de la seguridad como elemento verbal, lo hace més desde una Optica
individual, ya que hace alusiéon que la relacion entre profesional - familiar puede verse

obstaculizada si no hay un trabajo previo sobre la seguridad con uno mismo/a.

“(...) Uso una comunicacion bastante segura, sobre todo, conmigo misma, y esto creo
que las familias lo perciben bastante. Si tu te muestras segura de ti misma, en lo que
haces, piensas, en lo que dices... es mads probable que las familias, lo perciban asi y se
sientan en un ambiente mas confiable y seguro. Confian en ti como profesional, y esto

enriquece toda la intervencion y no la dificulta” (ES).

Esta mencion concuerda con lo expuesto por Bishop (2006, citado por Castro y Calzadilla,
2021), en tanto que plantea que es totalmente necesario realizar un trabajo de reflexion y
apreciacion acerca de la seguridad y confianza personal, para asi después reflejarla con los/as
demds, tanto en lo que decimos, hacemos y opinamos. Del mismo modo, esto puede
comprobarse con lo que explica Acosta (2004) cuando relaciona el refuerzo de la seguridad y

confianza en uno mismo/a con la configuracion de la propia autoestima.

Los resultados presentados sobre la expresion de las familias con libertad, se enlazan con los
datos ilustrados en el siguiente grafico 9, donde la mayoria de los/as familiares consideran que la
comunicacion que establece el equipo profesional de la Residencia la Ermita les permite lograr

una mejor gestion a nivel emocional y sentimental:
Grafico 9: Gestion emocional y sentimental segun familiares
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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En cuanto al andlisis e interpretacion de este grafico, es preciso mencionar como se han
introducido en una misma categoria todas las personas familiares encuestadas para una
exposicion de datos mas rigurosa. En particular, se puede observar en los resultados, como a
diferencia del resto, este presenta unas respuestas algo mas distribuidas. No obstante, con
discrepancia, es posible apreciar como 20 de las personas encuestadas, piensan que la
comunicacion que tienen con los/as profesionales siempre les ayuda a una mejor gestion
emocional y sentimental. Nueve personas del total, han contestado que esto les ocurre casi
siempre. Mientras que, una de las personas, manifiesta sentir el apoyo en lo que se refiere a la

gestion de sentimientos y emociones normalmente.

Acerca de esto, todos los/as profesionales de la institucion Residencia la Ermita, manifiestan a lo
largo de sus respuestas el ofrecimiento de calma, confianza y tranquilidad a las personas
familiares, sobre todo, en aquellas situaciones donde tienen sus sentimientos y emociones a flor
de piel, de modo que, rompen y los entreabren frente al equipo profesional. En tal sentido, todos
los/as profesionales coinciden en transferir la necesidad y relevancia que obtiene el soporte y
acompafiamiento técnico ante la exposicion de emociones y sentimientos adversos al inicio del
ingreso de la persona de tercera edad en la institucion y a lo largo de la intervencion profesional,

tales como el dolor, angustia, culpabilidad, tristeza, desconfianza, desbordamiento, entre otros.

En especial, la sincronia de estas consideraciones profesionales, se observan en las dos siguientes

aclaraciones expuestas, una por una profesional del area social y una del 4rea sanitaria:

“Yo siempre trato de comprender el dolor que les supone a ellos, ese sentimiento de
vacio, de impotencia, de culpa... Trato de ofrecerles mucha tranquilidad, les transmito
confianza para que ellos sepan que estamos aqui para cuidar al usuario y también para

ayudarles a ellos a descargar esa sobrecarga emocional tan grande que sienten” (ES).

“Me he encontrado con familiares que acuden a la Residencia y rompen a llorar
conmigo, o que, incluso, me llaman con una angustia y llanto increible. Tu sientes y
percibes que ellos te necesitan, y es aqui donde yo siempre trato de paliar un poco la

grandeza y el mal de sus sentimientos y emociones” (E2).

Por otro lado, otro de los profesionales del area sanitaria, intensifica esta idea, en tanto que
expone que el hecho de ofrecer un espacio de calma y consuelo a las familias, permite crear un
ambiente seguro y confiable, siendo este un aspecto generador de agradecimiento hacia los/as
profesionales. Sin embargo, el profesional, hace incidencia que no todas las personas familiares
se muestran receptivas ante la exposicion de sentimientos y emociones y su correspondiente
ayuda y gestién en manos del equipo técnico e interdisciplinar, ya que depende de la persona, asi

como también, de la confianza y seguridad que hayan desarrollado con el debido equipo.
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“También tengo que decirte, que hay familias mas cerradas y prefieren guardarse los
sentimientos. Aun asi, siempre es importante mostrar esa ayuda como profesional, y que

ellos sepan que pueden confiar en ti cuando ellos se sientan preparados y lo necesiten”

(E6).

De tal manera, las aportaciones del profesional se relacionan en gran medida con los datos
presentados en el grafico 9 sobre las diferentes respuestas de los/as familiares en lo que se refiere

a la ayuda de sentimientos y emociones por parte de la comunicacion de los/as profesionales.

En los resultados de ambos instrumentos, se puede analizar como la expresion de sentimientos y
emociones no se ve condicionada particularmente por motivos de sexo, edad, tipo de vinculo
familiar, etc., sino que esta influenciada segun cada persona y su mayor facilidad o no a nivel de
ayuda y gestion emocional por parte de los/as profesionales. Sin embargo, a pesar de esto, se
observa en las respuestas de los/as profesionales la total sensibilizacion y disposicion que tienen

respecto al apoyo y mejora de la represion emocional y sentimental de las personas familiares.

Adicionalmente, lo expuesto verifica lo que declara Sanz (2022), la cual expone que no todo el
mundo tiene la misma facilidad para el reconocimiento y expresion de sentimientos y emociones
frente al resto de personas. Esta dificultad, vista en muchas ocasiones por las propias personas
como debilidad, puede deberse a multiples motivos, como bien, la falta de seguridad o
conciencia, la imposibilidad de identificacion y comprobacion tanto a nivel emocional como
sentimental, e incluso, un proceso de maduraciéon emocional dificultado, reprimido e
insatisfecho, como el caso sencillo de haber crecido en una familia donde la muestra y abertura

de sentimientos ha sido instaurada como una sefial de vulnerabilidad y rechazo.

Por esta razon, y de igual forma que lo hacen los/as profesionales, Calandin (s.f.), destaca que la
identificacion y expresion sentimental y emocional en nuestras vidas diarias, es un aspecto
valioso para las relaciones humanas y la comunicacion que se establece a partir de ellas, asi
como para la concienciacion y fortalecimiento de nuestro mundo interno, posibilitando un
espacio de distanciamiento y conexién de las emociones y sensaciones negativas hacia las

positivas y un mayor bienestar personal.

Por otro lado, la sinceridad y la honestidad son otro de los elementos verbales asertivos
senalados por tres profesionales femeninas. Si bien, todas ellas coinciden en que la sinceridad
con las familias, al tratarse de un factor adecuado y cuidadoso para la relacion con ellas, fomenta
una comunicacion efectiva, a la vez que, promueve en las familias un sentimiento de comodidad

durante todo el proceso de intervencion profesional. Por ejemplo, una de ellas sostiene:

“A mi me gusta hablar a las familias desde la honestidad y la sinceridad. Por ejemplo,

en el caso de fallecimiento, decirle a la persona que su familiar no ha sufrido por qué
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realmente es asi, es un mensaje sincero y muy confortable para las familias. Y aunque en

el momento muchas no puedan expresarlo, lo agradecen mucho” (E9).

Mientras que, las otras dos profesionales, ensamblan la utilizacion de la sinceridad como
elemento comunicativo, primero, para el entable de relaciones seguras y confiables con las
familias, y segundo, en aquellos momentos donde los/as familiares acuden a ellas por peticion de

ayuda y/o consejo:

“Para ganarme la confianza de las familias, les hablo desde la sinceridad, sin tapujos y
mentiras como yo digo. La honestidad y sinceridad siempre la tengo presente con las

familias, ya que si pasara al revés, me gustaria que lo hicieran conmigo” (E10).

“Cuando me piden consejo, yo les soy completamente sincera, siempre desde el respeto
claro. Para las familias es una forma de sentirse bien y seguras conmigo como

profesional. Sienten que no las estoy enganiando” (ET7).

Lo expuesto, puede relacionarse con lo mencionado por Naranjo (2008), puesto que plantea
como la sinceridad, al formar parte del centro de las relaciones humanas, aumenta la
significacion y autenticidad de estas, potencia favorablemente otros elementos asertivos como la
confianza y el respeto, y, por ultimo, permite una mayor sensacion de gratitud y satisfaccion

personal.

Por ultimo, es imprescindible exponer como dos del total de profesionales engloban y relacionan
todos los elementos mencionados hasta aqui con el uso de la asertividad durante toda la
intervencion profesional, pero sobre todo, en tres momentos especificos: en primer lugar, en el
inicio de la relacion con la familia cuando ingresa la persona de tercera edad; en segundo lugar,
mientras la persona de tercera edad permanece en la institucion; y, en tercer lugar, en el cierre de

la relacion profesional con la familia y la persona de tercera edad.

“Siempre me comunico desde la empatia, la escucha activa, comprension, respeto...
bueno con la asertividad, vaya. Creo que, como profesional, muestro una actitud asertiva

en todo momento, que permite favorecer mucho la relacion con las familias” (E6).

“Verbalmente, la comunicacion que tengo es con mucha asertividad, con todo lo que te
he ido diciendo de la empatia, sinceridad, respeto... Pienso que es una forma que me

sirve para conectar y entenderme con las personas” (ES).

Especificamente, con ambas declaraciones se puede observar como los/as dos profesionales del
equipo interdisciplinar de la institucién Residencia la Ermita, tienen un grado de concienciacion
y reflexion alto acerca de la importancia de la asertividad dentro del contexto residencial y
comunicativo con las personas. Ademads, estas respuestas concuerdan con Castanyer (1996),

cuando define la asertividad desde una perspectiva positiva, donde la expresion de ideas,

[58]



sentimientos y emociones es el eje principal gracias a la generacion de un espacio respetuoso,

apreciado y reflexivo por parte de las personas.
6.2.2. Uso de elementos no verbales de la comunicacion asertiva

Se ha encontrado que la mirada, la postura corporal, la expresion facial, los gestos, los elementos
paralingiiisticos y/o vocales y la paciencia son los principales elementos no verbales de la
comunicacion asertiva por parte de los/as profesionales. Dichos elementos se detallan a

continuacion.

Primero, todo el equipo profesional concurre en declarar la transmision de comprension y
tranquilidad con la mirada, siendo esta uno los destacados elementos no verbales de la
comunicacion asertiva. Los/as diez profesionales, simultdneamente que Castanyer (1996), hacen
alusion en que la fijacion e intercambio de una mirada firme, segura, franca, y asimismo,
empatica, promueve mayor niveles de comodidad, proteccion y reciprocidad entre las personas

comunicantes, en este caso, entre las personas profesionales y familiares.

Ahora bien, como ejemplo de los/as diez profesionales, puede observarse lo considerado por dos

profesionales femeninas:

“También, uso mucho el tema del contacto visual. Es como la frase hecha de “el silencio
vale mas que mil palabras”. En ocasiones, con la mirada, trato de tranquilizar y

comprender a la persona, para que se sienta bien” (E3).

“Creo que el tema de la mirada es completamente esencial. Una mirada segura y

correcta hace que las personas conecten y se entiendan mas” (E1).

Ademas, se observa como el conjunto de profesionales entrevistados/as, estan de acuerdo en que
la comunicacion y comprension, a través de la mirada, permite entrar a los individuos en un
estado de equilibrio y ratificacion compartido. En tal sentido, y mas alla del reconocimiento de la
mirada como elemento no verbal de conexion e inmediacidon en los procesos de comunicacion
relacional y asertiva, Pifiero (2023) sefiala que la mirada, con su debida transmision y
adherencia, simboliza ser una gran y poderosa arma persuasiva y constructiva, tanto en los nexos
personales, familiares, sociales, profesionales, etc., siempre y cuando haya un aprendizaje y
pensamiento preliminar y consciente acerca del alcance e impacto que puede llegar a tener su

utilizacion y transcendencia en los contextos comunicativos.

Haciendo hincapié en las manifestaciones de los/as profesionales sobre el elemento no verbal de
la mirada, se puede observar como estas vuelven a validar lo expuesto con anterioridad sobre que
los/as familiares sienten que la comunicacion de los/as profesionales es empatica y les permite
una sensacion de bienestar y comprension. Precisamente, con las menciones presentadas, puede

apreciarse que la comprension y empatia durante la intervencion profesional de la institucion
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Residencia la Ermita estd muy considerada por el equipo interdisciplinar, tanto a nivel verbal por

medio de la empatia y escucha activa, como a nivel no verbal por medio de la mirada.

Después, otra de las respuestas mas destacadas por los/as profesionales es la utilizacion del
elemento no verbal de la postura corporal, por ejemplo, con la consistencia de actitudes y
comportamientos hacia las familias de cardcter cercanos, estables, relajados y seguros.
Especificamente, dos del total de profesionales, pertenecientes al area auxiliar, inciden en que la
compostura corporal es otra de las maneras mas adientes para comprender las necesidades,
sentimientos e inquietudes de las personas familiares, asi como una forma de conectar con ellas a
nivel fisico y emocional, ya que para las familias, simboliza una emision de confianza y

seguridad gracias al acercamiento comunicativo con el propio cuerpo.

“Yo soy una persona carifiosa y muy cuidadosa. Entonces, una forma de unirme mas a
las familias, por decirlo de alguna manera, es con mi propio cuerpo. Procuro

transmitirles seguridad y afecto a traveés de ¢él” (ET).

“La no verbal, pues yo soy una persona muy cercana y abierta. Me gusta dar una
sensacion de paz y confianza con mi cuerpo y postura cuando me comunico con ellos.
Por ejemplo, si yo me comunico con ellos y mi cuerpo transmite inseguridad o rigidez, el

mensaje no va a llegar igual, ;no?” (ES).

Al respecto, los resultados del estudio de Mehrabian (1981, citado por Rincén, 2010), refuerzan
los resultados de esta investigacion, ya que encontrd que tan solo el 7% de la comunicacion de
las personas infiere mediante el habla y lenguaje verbal. Un 38% transmite con su voz y
entonacion. Mientras que, un 55%, siendo el porcentaje mas alto, lo hace a través del lenguaje

corporal.

Los datos de la presente investigacion, apoyan esta conclusion, en tanto que se contempla como
una postura corporal asertiva, posibilita una comunicacion verbal y no verbal coherente y

efectiva, hallandose asi en las relaciones que tienen los/as profesionales con las familias.

Sin embargo, una de estas dos profesionales, de igual forma del area auxiliar, considera que para
comprender y comunicarse con las familias, no tinicamente lo hace partiendo de las palabras y de
la postura corporal, sino que también, tras el uso del elemento no verbal de la expresién facial,
considerando asi que en el rostro de una persona, puede reflejarse tanto su posicidon emocional,
como sus procesos de comprension, reflexion e interés acerca de lo que se estd transmitiendo y

escuchando.

“Pues a ver... Aparte de las palabras, yo me comunico mucho con el cuerpo y la cara. Yo
soy una persona muy expresiva, tanto verbalmente como no verbalmente, y creo que esto
refuerza lo que pueda estar comunicando, y también, lo que yo siento y como lo siento.

Es como la frase de “la cara es el reflejo del alma”. (E4).
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Concretamente, se observa como la reflexion de la profesional acerca de la combinacion del
mensaje corporal y facial para llegar correctamente a las personas, se verifica y aprueba con lo
mencionado por Melida y Pico (2017), los cuales insisten en que la expresion facial constituye
ser el lenguaje del alma, ya que permite adentrarse en el estado emocional y sentimental de las

personas gracias a una mayor veracidad de la comunicacion.

Continuando, los/as diez profesionales expresan la relacidon y correspondencia de la gesticulacion
con diferentes partes del cuerpo. Mas exactamente, la enfermera del area sanitaria, manifiesta
una respuesta un tanto mas profunda en comparacion que el resto, y que, por lo tanto, es preciso
senalar. Si bien, insiste en la gran influencia que obtienen los gestos dentro de los escenarios
comunicativos, en concreto, cuando estos parten de un cierto grado de firmeza y suavidad, como

por ejemplo, los abrazos o muestras de carifio con las manos.

“Yo doy mucha tranquilidad y consuelo, especialmente, con mis gestos. Por ejemplo,
pienso que un gesto tan sencillo como abrazar a alguien cuando fallece un familiar, o
simplemente, ponerle la mano en el hombro suavemente como muestra de danimo y
comprension, representa y dice mucho de ti como profesional a las personas, a veces

mucho mas que las propias palabras” (E2).

Justamente, puede apreciarse como esta respuesta se corrobora con la alusion que hacen
Valderrama et al (2020), pues ensamblan que las gesticulaciones tienen un rol significante y
deliberado en el campo de la comunicacion y el aprendizaje que se sumerge dentro de esta.
Dichos autores/as, hacen referencia a que el mensaje y contenido que desenvuelven los gestos,
puede suponer un mayor afianzamiento e incidencia respecto al contenido propiciado mediante el

lenguaje del habla.

Por otro lado, de forma undnime, el equipo profesional sefialan que el mantenimiento y
fortalecimiento de las relaciones y comunicaciones con las familias durante todo el proceso de
intervencion profesional, tienen mucho que ver con el uso de elementos paralingiiisticos y/o
vocales, como bien, un correcto tono y entonacion de voz, al igual que, una velocidad o tiempo
de habla calmado, por ejemplo en posibles situaciones de desacuerdo con las familias o cuando
es necesario informar de algo complejo. Esto permite fomentar la transmision de un mensaje
claro, suave y entendible, y en efecto, como sefiala Zabalbeascoa (2001), evitar el lanzamiento de

mensajes bruscos, agresivos e intimidantes.

No obstante, con el fin de no exponer un analisis extenso sobre las diez respuestas de cada uno/a
de los/as profesionales, se presenta lo dicho en manos de la técnica del area social,

especificamente, la fisioterapeuta:
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“Pongo mucha atencion en la manera en que digo las cosas. Intento buscar un equilibrio
entre el mensaje que quiero transmitir y el tono o ritmo con el que lo digo. Si les tratas o

les hablas de manera brusca, muchas veces los familiares se alteran mas” (E1).

También, se puede observar como las declaraciones de los/as profesionales acerca de la
cavilacion sobre los componentes paralingiiisticos y/o vocales, y con ellos, el logro de una mejor
comprension y claridad en el proceso comunicativo con las familias, ratifican las respuestas
obtenidas mayoritariamente por parte de las personas familiares, donde manifiestan que la

comunicacion del equipo profesional siempre es entendible.

El siguiente grafico 10 muestra la percepcion de las familias sobre si la comunicacion del equipo

profesional es clara y entendible, en funcién del tipo de vinculo familiar:

Grafico 10: Comunicacion clara y entendible segun tipo de vinculo familiar
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Referente a este grafico, es posible hallar como los datos representados en ¢l dan informacion
sobre una cuestion concreta. Especificamente, la variable de tipo de vinculo familiar no influye
en la consideracion de las familias respecto a si la comunicacion de los/as profesionales es clara
y entendible, pues se aprecia como todos los/as familiares de cada una de las categorias de tipo
de vinculo familiar, excepto uno, expresan que siempre entienden adecuadamente lo que les

dicen los/as profesionales.

Abhora bien, aludiendo al tltimo elemento no verbal mencionado por una de las profesionales del
area social, puede observarse el uso y percepcion sobre el elemento de la paciencia dentro de la
comunicacion asertiva. Para la profesional, la paciencia le ayuda a meditar previamente sobre su
quehacer profesional y la comunicacién. A su vez, se refiere a la paciencia como un elemento
determinante para el entable de espacios relacionales seguros, arménicos y serenos, siempre
teniendo en cuenta, el tiempo y lugar especifico e individualizado de cada familia y persona de

tercera edad.

“Sinceramente, a nivel no verbal, yo trabajo y me comunico mucho con el tema de la

paciencia. Antes de decir algo a las familias, siempre pienso en lo que les quiero decir y
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como se lo quiero decir, para evitar actuar tal vez de una manera brusca o un poco
espontanea y les pueda herir. Es como una manera de contar hasta diez para mi a nivel
profesional que me ayuda mucho. Pienso que cada familia necesita un tiempo y

respuesta, que puede ser muy diferente a la de otra familia” (E1).

Concretamente, es preciso sefialar la fiabilidad y contraste que se ha llevado a cabo en relacion
con la respuesta de la fisioterapeuta y lo sugerido por Lira (2016). Se aprecia como ambas
ensamblan que la paciencia, dentro del contexto comunicativo, lleva intrinseca la relacioén con el
tiempo, asi como la valoracion y reflexion de las cosas, tanto en términos de accidon como de
habla. Ademads, infieren que ser una persona paciente en el dmbito profesional, da lugar a un
ambiente de trabajo caracterizado por un alto nivel de ponderacion, no solo en sentido

profesional, sino, a su vez, personal (Lira, 2016).

En sintesis, tras detallar la relevancia que obtienen los elementos no verbales en la comunicacion
asertiva, resulta totalmente significativa la aportacion que libera uno de los/as profesionales del
area sanitaria respecto a la falta de conciencia de los elementos no verbales durante las debidas y

continuas intervenciones profesionales.

“Yo creo que, basicamente, en lo que mas prestamos atencion en la intervencion con las
familias es en la comunicacion y elementos verbales. En cambio, los no verbales, al
hacerlos de manera inconsciente, sin darnos cuenta, realmente no caemos en ello y no

nos paramos a pensar tanto” (E6).

Esto se sostiene y verifica con lo que alude Matsumoto (2019) en una conferencia, psicologo
reconocido en el campo de la comunicacién no verbal, el cual habla de un tema comun e
insensato de las personas. Se refiere a la inconsciencia interna e individual acerca de lo que
transmitimos a los/as demds con nuestro cuerpo, es decir, con el lenguaje no verbal. El autor
pone apunte en la relevancia de tomar un tiempo de detencion y atencion sobre las cosas, las
personas y sus cuerpos, incluyendo el propio, para la obtencion de grandes y valiosos datos, tales
como sentimientos, pensamientos, intenciones, ideas, estados de &nimo, etc., todos ellos

propiciados con el sentido y conmocion de la comunicacion no verbal.

6.3. Relacion e influencia de la comunicacion asertiva sobre el grado de participacion e

implicacion de las familias

En lo que se refiere al uso de la comunicacion asertiva y su relacion e influencia sobre el grado
de participacion e implicacion de las familias durante la intervencion profesional de la
Residencia la Ermita, la mayoria de los/as familiares sienten que son participes gracias a la
comunicacion de los/as profesionales. El grafico 11, refleja el detalle de las respuestas de

acuerdo al tipo de vinculo familiar:
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Griéfico 11: Sentirse participe segun tipo de vinculo familiar
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Vemos como 28 familiares responden que sienten que la comunicacion con los/as profesionales
les permite ser participe siempre. Mientras que, tan solo dos, consideran que esto les ocurre casi
siempre. Ademads, se aprecia que del 93% de familiares que responden que siempre sienten tener
una relacion con los/as profesionales donde son muy participes, 17 son hijos/as, cuatro

esposos/as, dos nietos/as, cuatro sobrinos/as y uno otros, como yerno.

En tal sentido, los datos dan informacién sobre como el tipo y grado de participaciéon e
implicacion de las familias es significativamente alto, constante y frecuente en la intervencion
profesional de la Residencia la Ermita. A su vez, son datos que permiten evidenciar que la
variable de tipo de vinculo familiar no influye sobre la percepcion y sensacion de las familias
respecto a su participacion e implicacion en la intervencion profesional de su(s) familiar(es) de

tercera edad.

A la vez, esto se corrobora con lo mencionado por parte del equipo profesional de la Residencia
la Ermita, en tanto que los/as diez profesionales entrevistados/as responden el uso de ciertos
elementos asertivos para hacer y sentir participe a las familias, especialmente de indole verbal,

los cuales algunos coinciden con aquellos expuestos en el punto de analisis anterior.

Primero, se conoce que del conjunto de profesionales, cinco manifiestan que la empatia es una
de las habilidades mas adecuadas y que mas utilizan para propiciar una mayor participacion e
implicacion de las familias en la intervencion profesional con su(s) familiar(es) de tercera edad.
Por ende, dichas profesionales coinciden en declarar que la empatia fomenta y acentiia
notablemente un sentimiento de bienestar emocional y comodidad en las familias, el cual les
permite hallarse en un contexto seguro, favoreciendo asi un papel activo y sumamente
importante para ellas. En concreto, la sincronia de estas respuestas puede verse reflejada con la

declaracion de una de las gerocultoras del area auxiliar:

“Pues sobre todo con la empatia. Yo soy muy empatica con ellos, me intento poner

siempre en su piel y en su situacion, ya que puede ser muy chocante y dificil para muchas

[64]



familias al principio. Esto creo que es esencial para que la familia se sienta bien, pueda

involucrarse y sienta que puede participar de una manera mas activa y frecuente” (E3).

Por otro lado, una profesional del 4rea sanitaria verbaliza que el hecho de hacer y sentir participe
a las familias durante todo el proceso de intervencion profesional a través de la escucha activa y
comprension, es igual de imprescindible que el elemento de la empatia. La profesional, como
enfermera del area sanitaria, confiesa que el deseo de ser escuchado/a es una necesidad humana
basica e intransferible que permite entablar relaciones y conversaciones mucho mas profundas e

interactivas entre ambas partes, bajo un clima de seguridad, confianza y una grata participacion.

“Yo creo que a todo el mundo le gusta sentirse escuchado. Bajo mi punto de vista todos
tenemos ese derecho. Por eso, para que las familias puedan participar e implicarse
mejor, yo siempre estoy ahi para escucharlas y mostrarles mi comprension. Esto favorece

muchisimo su contribucion y papel durante todo el tiempo que estan aqui” (E2).

Concretamente, estos resultados concuerdan con Conaway (2021) en el momento que se refiere a
la empatia y escucha activa como elementos esenciales para la duracion de relaciones de apoyo y

comprension mutua.

Otra profesional explica que a lo largo de toda su trayectoria profesional, ha podido darse cuenta
de que las familias muestran mucha gratitud frente a una comunicacion honesta y sincera. La
profesional sefiala que hablar desde el corazon y de la mano de la verdad, es una manera de
empatizar y construir relaciones fuertes y cercanas con las familias, asi como también, hace que
estas confien mas en ti y desarrollen una labor y participacion gratificante dentro de la institucion

residencial.

“Las familias agradecen mucho recibir verdades. Que sientan que no estan siendo
engaradas, les genera mucha confianza contigo, entonces esto hace que se impliquen

mas, con su_familiar y también conmigo como profesional” (E9).

Siguiendo en la misma linea, otras tres profesionales, una del area auxiliar y dos del area social,
coinciden al declarar que la muestra de respeto ¢ interés por las familias les permite tener un
lugar muy valorado, participe e individualizado en la institucion. Concretamente, una incide en
este respeto e interés acerca de los pensamientos, opiniones y decisiones de las familias.
Mientras que las otras dos se refieren a este respeto e interés por cuestiones relativas a las

personas residentes de tercera edad, como por ejemplo gustos musicales, actividades de ocio, etc.

“Creo que una comunicacion y relacion con respeto, por aquello que piensan y opinan,
también es una forma de que la familia sienta que se implican mas y que la Residencia
tiene en cuenta lo que dicen, ya que es lo que prevalece en nuestra intervencion, la

familia junto con la persona residente” (E10).
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“Para que las familias se sientan a gusto y participen, siempre les hago como un mini
test. Oye, ;qué solia hacer tu padre antes de venir aqui? O, ja qué se dedicaban? O

también les digo que me hablen un poco de sus rasgos de personalidad. Cosas asi” (ES).

“Yo interactuio mucho con las familias, para que también puedan implicarse. Por
ejemplo, si me dicen que a su padre o madre les gustaba la musica clasica, pues la pongo
de fondo cuando hacemos la actividad. O, también, siempre que sea posible, les animo a

que un dia vengan a participar en alguna, o que me digan sugerencias (...)” (E8).

Justamente, la cautela sobre el respeto e interés de los/as profesionales por las familias valida los
resultados obtenidos en el siguiente grafico 12, donde se refleja como las familias valoran que

los/as profesionales si tienen en cuenta sus opiniones y decisiones segun su Sexo:

Grafico 12: Se tienen en cuenta sus opiniones y decisiones segiin sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Atendiendo a los resultados de este grafico, destacar que solamente se han utilizado las
categorias de respuesta “siempre”y “casi siempre” al ser las Ginicas contestadas. En concreto, en
el grafico se observa como 28 de las personas encuestadas responden que sus opiniones y
decisiones siempre se tienen en cuenta por parte de los/as profesionales, de las cuales 13 son
hombres y 15 son mujeres. Mientras que, unicamente dos personas, sienten que esto sucede casi

siempre.

Estos son unos resultados que permiten ratificar como el equipo técnico introduce en sus lineas
de actuacion e intervencion la prevalencia de las familias, y por consiguiente, la relevancia de su
participacion e implicacioén. A su vez, proporcionan informacién sobre como la variable sexo no
genera influencia sobre la opinién de las familias frente a la consideracién de sus opiniones y

decisiones por parte del equipo profesional en todo momento.

Al respecto, vemos como los datos obtenidos en el grafico 12 se confirman con lo que expresa

todo el equipo profesional, ya que manifiestan la importancia que tiene para las familias el
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respeto frente a su lugar, opinion y decision dentro de la institucion residencial, al continuar

siendo el mayor soporte afectivo para la persona de tercera edad.

Con relacion a esto, el estudio de Gonzalez et al (2010), indica que la mayoria de familiares,
quieren y sienten la necesidad de seguir implicados/as en el cuidado de su(s) familiar(es) durante
todo el tiempo que dure la intervencion profesional e institucional. Se hace hincapié en lo
sustancial que es la integracion de las familias en el proceso residencial, ya que estas son una red
de apoyo y cercania informal para las personas residentes, a la vez que, mejora la relacion y

comunicacion entre la comunidad profesional y la comunidad familiar (Gonzélez et al., 2010).

Aun mas, todos/as los profesionales hacen referencia a que el hecho de tener en cuenta las
opiniones y decisiones de las familias pasa por las manos de todo el equipo interdisciplinar,
mediante una gran comunicacion interna y a partir de coordinaciones y reuniones, tanto
semanales, mensuales o periddicas, en funcion de las necesidades y los planes individualizados
de cada una de las personas residentes. Especificamente, estas respuestas pueden verse

ejemplificadas con la expresion emitida por la psicdloga del area social:

“En la Residencia las opiniones de la familia siempre se reciben bien. Al final, por
mucho que tu no estés de acuerdo, decide la familia y tienes que escucharlas. Entonces, a
nivel de gestionar sus opiniones y decisiones, las ponemos en comun todos los
profesionales. Por ejemplo, con los PIA, también hacemos reuniones, una vez a la

semana, al mes (...)" (ES).

En tal sentido, se ha encontrado a través de la investigacion que autores como Castro (2022)
inciden en que una efectiva gestion comunicativa a nivel interno, desenvuelve notables
beneficios dentro de las instituciones residenciales. Por ejemplo, posibilita mayores niveles de
transmision e intercambio de informacidn entre las personas trabajadoras, e incluso, repercute
positivamente en la relacion de ayuda con las personas familiares y residentes al tener un trabajo

conjunto, asentado y en gran equilibrio por todas las partes involucradas (Castro et al., 2022).

Por otro lado, la mayoria de familiares consideran que la comunicacion de los/as profesionales,
especificamente, la comunicacion asertiva, si tiene relacién e influencia sobre su grado de
participacion e implicacion. Los graficos 13 y 14 muestran el detalle de las respuestas de acuerdo

a las franjas de edad y tipo de vinculo familiar:
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Grifico 13: Relacion entre comunicacion de los/as profesionales y participacion e implicacion de las

familias seglin franjas de edad
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Grafico 14: Influencia de la comunicacion asertiva de los/as profesionales en la participacion e

implicacion de las familias segun tipo de vinculo familiar
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Con estos dos graficos, se observa como la mayoria del total de familiares encuestados/as
consideran que la comunicacidon de los/as profesionales tiene mucha relacion sobre su
participacion e implicacion. Concretamente, 22 manifiestan lo dicho, mayormente aquellas
pertenecientes a la franja de edad de los 50 a los 60 afios. Aun mas, poniendo el foco en el
grafico 14, puede observarse que las respuestas obtienen los mismos resultados, ya que 22
personas infieren que el uso de una comunicacion asertiva por parte de los/as profesionales causa

mucha influencia sobre el desarrollo de su participacion e implicacion.

Por tal razon, puede considerarse que la variable edad y tipo de vinculo familiar no influyen
sobre la opinion de las familias acerca de si su participacion e implicacion, en grandes rasgos,
tiene relacion y se ve incidida por la comunicacion que tienen los/as profesionales, en este caso,

por la comunicacion de tipo asertiva.

En cuanto a esto, los/as diez profesionales, consideran que el hecho de entablar una
comunicacion asertiva con las familias, tiene un valor y significado muy grande para ellas, ya

que se sienten acompafnadas y atendidas desde una perspectiva individual y un espacio de
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veneracion e igualdad entre ambas partes, favoreciendo un sentimiento de confort y
agradecimiento, tanto a nivel personal como profesional. Si bien, estas declaraciones, se reflejan

en las respuestas de tres profesionales:

“La asertividad lo es todo para las familias y para nosotros, ya que provoca una
confianza mayor entre nosotros y las familias. Yo creo que la sensacion que tienen al
comunicarnos asertivamente es de serenidad, calma y paz interior. Em... me sale la
palabra confortable. Dejan atras sus miedos o sentimientos negativos. Sienten un reposo
interior muy grande. Sienten que pueden participar mucho mas, que siguen implicadas

en aquello referente a su familiar jno? ” (E6).

“Considero que es lo mas importante para las familias. También, creo que para ellas es
como estar en igualdad de condiciones. O sea, como que la asertividad pone en un
mismo plano de igualdad tanto a los profesionales como a las familias. Y esto, el hecho

de que se les tenga en cuenta y participen, lo agradecen mucho, pero muchisimo” (E10).

“Bueno, pues yo creo que la asertividad es fantdstica. Vaya, para mi es la mejor via de
comunicacion, y creo que para las familias también. Al final, si eres asertiva con las
familias, y tu ves que ellas se comunican contigo de la misma manera, no solo es
beneficioso para ellas, sino también para ti. La asertividad lo es todo, aqui en el ambito

profesional como en las vidas diarias” (ES).

En general, con todo lo expuesto hasta aqui se infiere como existe una relacion e influencia
importante entre la comunicacion asertiva emitida por los/as profesionales y la participacion e

implicacion de las familias.

Con detalle, vemos como esto coincide con Martins y Paes da Silva (2006), en tanto que inciden
en que la comunicacion asertiva dentro de este ambito de intervencion posibilita llevar a cabo
relaciones orientadas en ambos sentidos, donde tanto los/as profesionales como las familias
juegan un papel importante a nivel contributivo. Aun mds, se observa como todos estos
resultados concuerdan con Plumed (2020), el cual agrega que es gracias a la instauracion e
inmersion de la asertividad en las instituciones residenciales, que es posible la existencia de

procesos de participacion e implicacion entre las partes que conforman la relacion de ayuda.

Por ultimo, es pertinente destacar el estudio encontrado con la investigacion por parte de Pifieiro
et al (2014), en el cual se ratifica la importancia que tiene para las familias la forma de
comunicacion de los/as profesionales para su participacion e implicacion. Si bien, partiendo de la
voz y experiencia de las propias familias, las autoras exponen que un grado menor de
participacion de estas aflora sentimientos negativos y de frustracion y repercute en las personas
de tercera edad y el conjunto de equipo profesional. En cambio, sucede de manera contraria en

aquellas familias donde su integracion es altamente considerada por la institucion, posibilitando
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asi contextos relacionales y profesionales caracterizados por una conexidn, enriquecimiento y

sensacion de bienestar y gratitud compartida.
6.4. Formacion especifica del equipo profesional en el campo de la comunicacion asertiva

Como ultimo punto de andlisis, encontramos los datos obtenidos respecto a la formacion
especifica de los/as profesionales respecto a la comunicacion asertiva. En tal sentido, partiendo
de la extraccion de las respuestas obtenidas por el equipo profesional entrevistado, se observa
como cinco de los/as profesionales, responden que la formacion recibida en comunicacioén
asertiva ha sido por la institucién y por cuenta propia, con sus estudios, carreras universitarias,
ciclos, otros cursos, etc. Mientras que, los/as otros/as cinco, infieren que tinicamente han recibido
formacion e instruccion sobre la comunicacion asertiva por cuenta propia, mediante sus estudios,

carreras universitarias, ciclos y otros cursos profesionales.

Con el fin de hacer un analisis mas completo, se ha analizado la formacion recibida en
comunicacion asertiva por los/as profesionales, de acuerdo al tiempo que llevan trabajando en la

institucion. En la tabla 5 se muestran los resultados encontrados:

Tabla 5: Distribucion por formacion especifica en comunicacion asertiva y tiempo de trabajo en la

Residencia la Ermita de los/as profesionales entrevistados/as

Tiempo de trabajo

Formacion especifica | Dela$5 De5al10 Del0a20 De20a30

afos afos afos anos

Si, por cuenta propia 3 2 0 0

(estudios, cursos,
otras formaciones...)

Si, en la institucion 0 0 0 0

Si, por cuenta propia 0 0 2 3
y en la institucion

No he recibido 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Si centramos la atencion en tabla anterior, podemos ver que los/as cinco profesionales que han
respondido recibir formacion especifica sobre la comunicacidon asertiva tanto por cuenta propia
como en la institucion, en comparacion del resto, llevan mas tiempo trabajando en la institucion

Residencia la Ermita, de los cuales, dos conforman la categoria de respuesta de “710 a 20 arios 'y
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tres la de “20 a 30 arios ”. Mientras que, los/as cinco restantes, pertenecientes a las categorias de
tiempo de trabajo menor de “/ a 5 afios” y de “5 a 10 arios”, exponen que dicha formacion
unicamente la han recibido por cuenta propia, es decir, con sus estudios y formaciones

profesionales, ya sea en ciclos, carreras universitarias u otras formaciones.

Estos resultados del estudio dan informacion valiosa sobre tres cuestiones determinadas. La
primera, tal como se puede observar, todo el equipo profesional ha recibido formacién en
comunicacion asertiva. Lo que se puede estar motivado por tratarse de un tema muy importante,
el cual constituye la base de su labor e intervencion diaria. La segunda cuestion, muy conectada
con la primera, es que existe una relacion entre la formacion especifica recibida en comunicacion
asertiva y su uso en el proceso de intervencion de los/as profesionales. Y, la tercera es que se
aprecia como actualmente en la institucion Residencia la Ermita es necesario y preciso retomar el
tema de la formacidn sobre la relevancia y consideracion de la formaciéon en comunicacion

asertiva.

Si bien, esto infiere en que a pesar de observarse la existencia de un alto nivel de uso y
conciencia sobre la asertividad por parte del equipo profesional en los procesos comunicativos
con las familias, actualmente no se estd impartiendo ningun tipo de formacion relacionada con el
campo asertivo, ni tampoco, sobre el contexto de la comunicacion en general. Este es un aspecto
que puede reflejarse claramente en la tabla 5, en especial, con las respuestas de los/as
profesionales que llevan trabajando en la institucion menos tiempo, las cuales se ordenan
unicamente en la categoria de respuesta relacionada con la obtenciéon de formacion en

comunicacion asertiva por cuenta propia.

Al respecto, en el articulo de Reyes et al (2018) sobre buenas practicas socioeducativas con
personas de tercera edad en residencias, se especifica que el conjunto de profesionales que
conforman el sector institucional son los principales agentes responsables de la cura y atencion
de las personas de tercera edad y todas sus necesidades, asi como también, de aquellas relativas a

las familias mediante un acompafiamiento y buen hacer profesional.

En tal sentido, el ejercicio de esta responsabilidad requiere una formacion especifica, no solo
respecto a especialidades, profesiones y disciplinas académicas, sino que también, en
comunicacion asertiva, siendo esta sumamente importante para el disefio e implementacion de
acciones y relaciones que permitan ofrecer el mayor bienestar posible a las personas de tercera
edad, y asimismo, un mejor enfrentamiento a situaciones complejas relacionadas con esta area de

intervencion, como bien podria ser el hecho de informar de un fallecimiento (Fernandez, 2017).

Junto con esta idea sobre la importancia del favorecimiento del bienestar integral de las personas
de tercera edad, se evidencia como es conveniente que el profesional de salud e institucional se

encuentre bien habilitado, especializado, formado y actualizado en el area de la asertividad, pues
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segin Cafion y Rodriguez (2011), el aprendizaje y capacitacion de la asertividad como habilidad
y estilo relacional, deberia contemplarse como un requisito exclusivo en la formacion del
conjunto de profesionales especializados en el drea de salud. Ademads, estos autores, junto con
Plumed (2020), concluyen que formarse en asertividad, no solo permite un nivel de adhesion mas
completo entre las personas, sino que a la vez, aumenta la calidad y efectividad de los cuidados y
servicios prestados desde las instituciones residenciales, por una parte, gracias a la participacion

e implicacion que se propicia de cara a las familias.

En la linea de estos resultados de la investigacion, encontramos el estudio de Estévez y Vélez
(2021) sobre los procesos de comunicacion dentro del contexto médico y de instituciones
residenciales en un grupo de estudiantes de medicina en Ecuador. Ambos autores exponen en sus
resultados que con diferencia, los/as profesionales formados en comunicaciéon médica, en la cual
se incluye el tema y conocimiento de la asertividad (Tena y Sanchez, 2005), disponen de mayor
facilidad en el desarrollo de relaciones y comunicaciones con una alta empatia, escucha efectiva
y el respeto, tanto por las personas pacientes como por los/as familiares. Sin embargo, aquellos
que no han recibido dicha formacion, presentan tener mas dificultades en el momento de
relacionarse efectivamente y con especial conexioén con las personas dentro de un contexto de

intervencion profesional y comunicativo.

Por otro lado, hay que mencionar lo dicho por dos profesionales del area auxiliar, las cuales,
aparte de responder el modo por el cual han recibido formacion especifica en comunicacion
asertiva, coinciden en considerar bajo su propia perspectiva profesional, que el entreno y
refuerzo de la asertividad en los procesos de comunicacion, no Uinicamente infiere en el hecho de
recibir una equivalente y especifica formacion, sino que también, ocurre mediante el ejercicio
diario de la propia practica e intervencion profesional. En definitiva, las dos insisten en que la

asertividad asimismo mejora la experiencia profesional adentrada en el tiempo.

“He recibido formacion en este tema por mis estudios, bueno, del ciclo superior. Desde
la institucion como tal no, aunque en verdad, tengo que decirte, que con la prdactica del
dia a dia, con las familias, con los residentes, y hasta con los profesionales, también he

aprendido mucho sobre la asertividad” (E3).

“Hace muchos anios con mis estudios si recibi, y aqui en la institucion hace tiempo. Pero
bueno, también te digo, generalmente, es un tema que también se aprende mucho con la
practica profesional. A medida que tu intervienes con las familias es como que te vas
entrenando en ese sentido. También en funcion de como sea cada persona, eso estd

claro” (E10).

El resultado hace reflexionar en la linea de lo que sefialan autores como Martin et al (1991)
respecto a una de las ventajas de la comunicacion asertiva. Este conjunto de autores/as inciden en

que la asertividad, al tratarse de una habilidad y estilo comunicativo, puede adquirirse en el caso
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de su ausencia o falta de fortalecimiento a partir del conocido entrenamiento asertivo. En este
sentido, lo dicho por las profesionales, asi como los resultados obtenidos por las distintas
entrevistas, se aprecia como es gracias a un trabajo de refuerzo, formaciéon y entreno
especializado, que los/as profesionales de la institucion Residencia la Ermita incluyen en sus

practicas e intervenciones profesionales y procesos de comunicacion el uso de la asertividad.

En general, los/as diez profesionales entrevistados/as, al coincidir en haber recibido formacion
especifica en comunicacion asertiva, independientemente del modo y tiempo, consideran
totalmente relevante la formacion especifica en este tema, ya que no solo simboliza un
procedimiento excelente para la adquisiciéon de nuevos conocimientos, habilidades y formas de
hacer e intervenir, sino que, a su vez, representa ser una de sus herramientas principales en el dia
a dia con las personas de tercera edad y sus familiares y entre los propios profesionales, gracias a
un trabajo interdisciplinar caracterizado por un trabajo en red y continua coordinacién y

comunicacion.
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7. MEDICION DEL IMPACTO SOCIAL

De acuerdo a Flecha (2018), el impacto social puede definirse como un cambio, ajuste o
beneficio dirigido a la comunidad, como resultado de investigaciones, planes, intervenciones,
etc., y en relaciébn con unos objetivos concretos, tanto a nivel comunitario, regional, nacional
como internacional. Ademads, el impacto social se vincula intrinsecamente con &mbitos
personales e individuales, motivo por el cual, alinea su orientacion y centro hacia el bienestar

integral y comun de la sociedad (Flecha, 2018).
7.1. Vinculacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

La presente investigacion se enmarca en el ambito de las instituciones residenciales de personas
de tercera edad, la cual trata de analizar el uso y relacion de la comunicacion asertiva en los
procesos de intervencion profesional sobre la participacion e implicacion de las familias de
personas de tercera edad. Con el fin de obtener un impacto social significativo, se ha tenido en
cuenta la vinculacion de los objetivos de la investigaciéon con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ahora en adelante ODS):

Por ello, analizando la lista de los ODS en el marco de la Agenda 2030, se aprecia como esta
investigacion trabaja de forma especifica 2 de los 17 objetivos, los cuales se representan en las

siguientes figuras 1y 2:

SALUD
Y BIENESTAR

4

Figura 1: objetivo 3 “Salud y Bienestar” de los ODS. Fuente: United Nations (s.f.).
Figura 2: objetivo 11 “Ciudades y Comunidades Sostenibles” de los ODS. Fuente: United Nations (s.f.).

El primero, ¢l objetivo 3 sobre “Salud y Bienestar”: “garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades”, se enmarca con caracter directo, al ser un tema de
estudio donde se pretende analizar la relacion y contribucion del uso de la comunicacion asertiva
para el ejercicio de intervenciones profesionales de calidad. Asimismo, la investigacion infiere su
relacion sobre el ambito de la salud y el bienestar personal e individual, en tanto que se centra y

sustenta bajo una institucion residencial de personas de tercera edad.

En la etapa del envejecimiento, es sustancial velar por una atencidn e intervencion profesional
adecuada, segura y de calidad. En el caso de la investigacion, se contribuye sobre el fomento y
desarrollo de intervenciones profesionales que se basen en una comunicacion asertiva, ya que

esta influye positivamente en la garantia, promocion y favorecimiento de la salud y bienestar de

[74]



las personas, tanto a nivel fisico, mental y emocional, de igual forma, que se persigue con este

ODS.

El segundo, el objetivo 11 sobre “Ciudades y Comunidades Sostenibles”: “lograr que las
ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros y resilientes”, se ha relacionado
con la investigacion, puesto que es totalmente necesaria el uso e introduccion de la comunicacion
asertiva en las intervenciones profesionales de instituciones residenciales, al tratarse de un

ambito de actuacion muy significativo para las personas de tercera edad, dada su etapa vital.

El conocimiento y aplicacion de la asertividad en las instituciones residenciales permite llevar a
cabo practicas e intervenciones seguras, empaticas, equilibradas y satisfactorias, al mismo
tiempo que, posibilita a las personas implicadas, en el caso, ciudadanos/as, sentir que su entorno,
red y comunidad los acepta, escucha, respeta e incluye en todo aquello referente a su(s)
familiar(es). Las instituciones residenciales asentadas en la comunicacion asertiva, representar
ser comunidades profesionales sostenibles y comprometidas con la mejora y cuidado de las
relaciones interpersonales y con la garantia y fomento de la salud, bienestar y calidad de vida de

las personas de tercera edad, y, en efecto, de sus familias.
7.2. Tabla de medicion del impacto social

A continuacidn, se resume en la tabla 6 el impacto social “ex - ante” previsto de la investigacion:
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Indicadores /

resultados

Difusion y extension
de la investigacion a
través del repositorio
de la URV.

Difusion y extension
de la investigacion a
través de la

institucidn residencial

de las  personas
entrevistadas y
encuestadas.

Tipo de

impacto

Impacto

académico.

Impacto
académico
y societal

(social).

Tabla 6: Propuesta de indicadores, impacto, medidas y plazo de impacto del TFM

Impacto

Porcentaje de personas que

reciben

informacion

y

reporte de la situacion y

realidad investigada.

Porcentaje de personas que

reciben

informacion

y

reporte de la situaciéon y

realidad investigada.

Corto plazo

Informacion,
visibilizacion y
concienciacion de la
comunicacion

asertiva.

Informacion,
visibilizacion y
concienciacion de la
comunicacion

asertiva.

Medio plazo

Publicacion de
articulos

relacionados con el
tema de

investigacion.

Evidencias en el
contexto de
intervencion
profesional sobre la
incorporacion y
utilizacion de la
comunicacion

asertiva.

Largo plazo
Exposiciones sobre
el tema de
investigacion en
conferencias y/o
congresos.

Transferibilidad de
los resultados de la
investigacion a otras
instituciones
residenciales
(replicabilidad de
datos).

Medidas / Evidencias

Consultas del TFM en el repositorio de

la URV (acceso abierto).

Comunicacion y expresion sobre el

tema de investigacion.

Comparticiéon de los resultados de la

investigacion del TFM.

Reuniones, talleres o0  sesiones
informativas y divulgativas mediante
un soporte y presentacion audiovisual

o documental.
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Difusion y extension

de la investigacion a

través de
publicaciones en
redes sociales y/o

plataformas digitales.

Difusion y extension
de la investigacion a
la  Generalitat de

Cataluiia.
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Impacto
societal

(social).

Impacto

societal

(politico).

Porcentaje de personas que
reciben informacion y
reporte de la situacion y

realidad investigada.

Mejora en las acciones,

regulaciones y politicas
sociales.
Mayor concienciacion 'y

sensibilizacion por parte de
la Generalitat de Catalufia
sobre la comunicacion
asertiva en las instituciones
residenciales de personas

de tercera edad.

Informacion,
visibilizacion y
concienciacion de la
comunicacion

asertiva.

Concienciacion 'y
sensibilizacion
sobre la relevancia
de incorporacion y
utilizaciéon de la
comunicacion
asertiva en las
instituciones

residenciales.

Publicaciones en
redes sociales y/o
plataformas digitales
relacionadas con el
tema de
investigacion.

Mejora en la
creacion de

directrices, informes,

campafas
publicitarias, planes
y/o protocolos
dirigidos a las
instituciones
residenciales
respecto a la
incorporacion y
utilizacion de la
comunicacion
asertiva.

Transferibilidad de
los resultados de la

investigacion a la

sociedad y
comunidad
(transferibilidad
generalizada).
Realizacion de
revisiones y

verificaciones (cada

5 afios) de |las

regulaciones y
politicas sociales
respecto a la
incorporacion y

utilizacion de la
comunicacion
asertiva en las
instituciones

residenciales.

Comunicacion y expresion sobre el

tema de investigacion.

Visualizaciones, consultas y
comparticiones sobre el tema de
investigacion (nimero de
visualizaciones, consultas o veces
compartido).

Materializacion de acciones,

regulaciones y politicas sociales.

Incremento y creacion de directrices,

informes, campafias  publicitarias,
planes y/o protocolos dirigidos/as a las
instituciones residenciales por parte de
la Generalitat de Cataluiia, que
incluyan la incorporacion y utilizacion
de la comunicacién asertiva en las
intervenciones

profesionales  con

personas de tercera edad y sus familias.



Conocimiento y
utilizaciéon de la
comunicacion

asertiva por parte de
las instituciones
residenciales en las
intervenciones
profesionales con

personas de tercera

edad y sus familias.

Impacto
societal

(social).

Mejora en las
intervenciones
profesionales de

instituciones residenciales.

Mejora en las relaciones
personales y profesionales,
basadas en el respeto

mutuo, empatia, escucha

activa y asertividad.

Mejora en la vida, salud y
bienestar de las personas
beneficiarias:

profesionales, personas de

tercera edad y familias.

Incorporacion y
utilizacion de los
elementos verbales
y no verbales de la
comunicacion

asertiva en las
intervenciones

profesionales de
instituciones
residenciales  con

personas de tercera

edad y sus familias.

Cambios y mejoras

en la vida, salud y

bienestar de los/as
profesionales, las
personas de tercera

edad y sus familias.

Mejora de la
convivencia y
relacion de ayuda en
las instituciones
residenciales de
personas de tercera

edad.

Entrevistas semiestructuradas a

profesionales de instituciones
residenciales (tanto a niveles directivos
como el resto de trabajadores/as que

conforman el equipo técnico).

Cuestionarios a familias de personas de
tercera edad para indagar sobre su
percepcion y valoracion acerca del uso
de la comunicacion asertiva en las
intervenciones profesionales de

instituciones residenciales.

Documentos internos como protocolos,
planes, proyectos o informes en los
cuales se explicite la utilizacion de la
comunicacion  asertiva en  las
intervenciones profesionales de

instituciones residenciales.
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Participacion e
implicacion de las
familias en las
intervenciones
profesionales con
personas de tercera
edad en las

instituciones

residenciales.
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Impacto
societal

(social).

Incremento del porcentaje
y nivel de participacion e
implicacion de las familias
en las  intervenciones
profesionales de

instituciones residenciales.

Mejora en las relaciones

personales y profesionales,
basadas en el respeto
mutuo, empatia, escucha

activay asertividad.

Mejora en las
intervenciones
profesionales de

instituciones residenciales.

Mejora en la vida, salud y
bienestar de las personas
beneficiarias:

profesionales, personas de

tercera edad y familias.

Promocion
construccion
relaciones
personales
profesionales
satisfactorias,
activas,

participativas

bidireccionales.

de

Fomento de la
participacion e
implicacion de las
familias en las
instituciones

residenciales para su
vida, salud y
bienestar integral, asi
como para la de
los/as profesionales
y personas de tercera

edad.

Mejora de la
convivencia y
relacion de ayuda en
las instituciones
residenciales de
personas de tercera

edad.

Grupos de discusion o espacios de
diadlogo, intercambio y seguimiento de

casos entre profesionales y familias.

Fichas de observaciones directas,
realizadas a los/as profesionales y
familias de personas de tercera edad de

instituciones residenciales.

Documentos internos como protocolos,
planes, proyectos o informes en los
cuales se explicite y se tenga en cuenta
la participacion e implicacion de las
familias como un recurso mas de la
con las

intervencion  profesional

personas de tercera edad.



Prevencion y
reduccion de
problemas y/o
conflictos
relacionales y
comunicativos en las
intervenciones
profesionales de
instituciones
residenciales de

personas de tercera

edad.

Formacion
profesional y

especializada en el

ambito de la
comunicacion
asertiva en las
instituciones
residenciales de

personas de tercera

edad.

Impacto
societal

(social).

Impacto

econdmico.

Reduccidn en el porcentaje
de problemas y/o conflictos

comunicativos.

Mejora en las relaciones
personales y profesionales,
basadas en el respeto

mutuo, empatia, escucha

activa y asertividad.

Porcentaje de profesionales
formados y especializados
de la

en el campo

comunicacion asertiva,
aplicada a instituciones
residenciales de personas

de tercera edad.

Fomento de Ila

prevencion y
reduccion de
problemas y/o
conflictos

relacionales y

comunicativos  en
instituciones
residenciales
gracias a la
utilizaciéon de 1la
comunicacion

asertiva.

Muestra de estudios
e investigaciones
que infieran en la
concienciacion 'y
necesidad de una
formacion adecuada
en el campo de la
comunicacion

asertiva en

instituciones

Promocion y
construccion de
relaciones personales
y profesionales
satisfactorias,
activas,

participativas y

bidireccionales.

Aumento de
profesionales

especializados en la

comunicacion
asertiva en las
instituciones
residenciales de
personas de tercera
edad.

Mejora de la
convivencia y
relacion de ayuda en
las instituciones
residenciales de
personas de tercera

edad.

Implementacion  de
formacion
continuada y

permanente sobre la

comunicacion
asertiva en
instituciones
residenciales de

personas de tercera

edad.

Cuestionarios a profesionales de
instituciones residenciales y familias

de personas de tercera edad.

Grupos de discusion o espacios de
diadlogo, intercambio y seguimiento de

casos entre profesionales y familias.

Entrevistas a  profesionales de

instituciones residenciales (tanto a
niveles directivos como el resto de
conforman el

trabajadores/as  que

equipo técnico).

Seguimiento de datos, tanto

cualitativos como cuantitativos, a
través de publicaciones y/o articulos
relacionados con el nivel formativo y

especializado de la comunicacion
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Aceptacion  de las
instituciones

residenciales respecto
a la formacion vy

utilizacion de la

comunicacion
asertiva en las
intervenciones
profesionales con

personas de tercera

edad y sus familias.
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Impacto

econdmico.

Mayor concienciacion 'y

sensibilizacion en  las
instituciones residenciales
sobre la importancia de una
formacion y utilizacion de
la comunicacion asertiva
en las  intervenciones
profesionales con personas
de tercera edad y sus
familias.
Mayor inversion e
iniciativa en formacion
sobre la comunicacion
asertiva por parte de las

instituciones residenciales.

residenciales de

personas de tercera

edad.

Concienciacion 'y
sensibilizacion

sobre la relevancia
de una formacion
especifica en
comunicacion

asertiva por parte de
los/as profesionales
de instituciones

residenciales.

Fomento e
incorporacion de una
formacion y
utilizacion de la
comunicaciéon

asertiva por parte de
las instituciones
residenciales durante
las  intervenciones

profesionales.

Fuente: elaboracion propia.

Mejora sobre la
calidad de las
intervenciones
profesionales en
instituciones

residenciales gracias
a la incorporacion y
utilizacion de la
comunicacion

asertiva.

asertiva en Instituciones residenciales

de personas de tercera edad.

Generacion de asambleas, talleres,
reuniones y cursos formativos en el
campo de la comunicacion asertiva por

parte de las instituciones residenciales.

Reuniones y  formaciones  de
concienciacion y sensibilizacion a las
instituciones residenciales basadas en

evidencias.

Documentos internos como protocolos,
planes, proyectos o informes en los
cuales se explicite la formaciéon y
utilizacion de la comunicacion asertiva
en las intervenciones profesionales de

instituciones residenciales.



8. CONCLUSIONES

A continuacidn, tras la realizacion de esta investigacion y a partir de los datos obtenidos con la
revision bibliografica y el trabajo de campo, se presentan las principales conclusiones, las cuales

se relacionan y vinculan tanto con las hipotesis como con los objetivos planteados.

Dando comienzo, se constata con la investigacion como el fendmeno de la comunicacion es
fundamental para el dia a dia de las personas y para la dimension y condicion humana, en tanto
que permite la construccion y validacion de las relaciones humanas encaminadas hacia el logro
de metas comunes, al mismo tiempo que tiene efectos favorables sobre el bienestar de estas, tanto

en una perspectiva personal, social como laboral.

De forma mas especifica, los resultados de la investigacion confirman que por mas que la tarea de
definir minuciosamente una comunicacion altamente operativa sea compleja, su consolidacion y
mantenimiento de manera efectiva se relaciona cabalmente con la conciencia, enclave y
utilizacion de la comunicacion asertiva. Al respecto, en respuesta al primer objetivo general de
conocer los elementos pertenecientes al tipo de comunicacion asertiva en el proceso de
intervencion profesional de la institucion Residencia la Ermita, se logra demostrar como estos
posibilitan el entable de vinculos saludables, afectivos y duraderos, asi como una mayor

resolucion de conflictos a modo dialdgico y reflexivo.

En esta misma linea, en cuanto al primer objetivo especifico relativo al estudio sobre la medida
en que los elementos de la comunicacién asertiva se emplean en el proceso de intervencion
profesional con las familias de personas de tercera edad de la Residencia la Ermita, se confirma
como el entendimiento y empleo de la asertividad en la relacion comunicativa durante todo el
proceso de intervencion es altamente elevado, habiendo simultaneamente una notable conciencia

y comprension acerca de ella.

Incidiendo en los elementos verbales de la asertividad, se ha podido comprobar como la empatia
y la escucha activa estan completamente introducidas en la intervencién profesional de la
Residencia la Ermita. Con detalle, con los resultados se evidencia la comparecencia de la empatia
en la base de las relaciones propiciadas en la institucion, asi como una valoracion de la escucha
activa como un recurso que favorece positivamente la comunicacion, debido a su caracter

reciproco y empatico.

En este sentido, el hecho de que todo el equipo profesional incorpore la empatia y escucha activa
como factores verbales y competenciales en sus intervenciones profesionales y se constate la
prevalencia de valoraciones positivas en manos de las personas familiares acerca de esto, hace
corroborar la existencia de un alto grado de inteleccion e interiorizacion en los/as profesionales
sobre la importancia que ambos elementos obtienen en todo el proceso. Asimismo, se tratan de

datos con los cuales se afirma la relacion existente entre los dos elementos destacados.
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Sin embargo, a pesar de haberse ratificado una notable conciencia acerca de la empatia por parte
de los/as profesionales, es relevante destacar que tan solo uno/a de los/as diez profesionales
infiere en la relevancia de preservar la empatia bajo un equilibrio y resguardo individual. Por
ende, con este resultado se confirma la falta de reflexion y cavilacion especifica por parte del
equipo profesional acerca de los grandes riesgos que supone un uso y manejo de la empatia en

condiciones excesivas y desmedidas.

Asimismo, se concluye como el elemento del respeto, por medio de una perspectiva ética, se
encuentra en el foco de las intervenciones profesionales de la Residencia la Ermita. Se demuestra
la importancia de persistir sobre la significacién y conciencia del respeto en las intervenciones
profesionales de la institucion, al tratarse de un elemento clave para el ejercicio de los derechos

humanos y el bienestar de las personas implicadas.

La siguiente conclusion es que otro de los elementos con los cuales cuenta el equipo profesional
de la institucion es la claridad. Teniendo en cuenta la conformidad de los datos de toda la muestra
participante, se confirma como la emision de una comunicacion clara y entendible produce
mejoras durante todo el proceso de intervencion, las cuales pueden categorizarse en dos niveles.
A nivel relacional, se discurre como la claridad garantiza un proceso de precision, transmision y
entendimiento comunicativo, gracias a su contextura aseguradora y evaluativa. Mientras que, a
nivel conductual, llega a concluirse como su aplicacion posibilita una mayor prevencion y/o

resolucion de conflictos comunicativos.

Por otro lado, se corrobora con el presente estudio como los ultimos elementos verbales de la
comunicacion asertiva debidamente introducidos en la intervencion profesional de la institucion
son la confianza, la seguridad y la sinceridad. Con los resultados, se comprueba el conocimiento,
hallazgo y empleo de estos tres elementos desde el inicio hasta el cierre de la intervencion con la
persona de tercera edad y su familia. Ademas, se concluye su gran relevancia para el
establecimiento de relaciones seguras, cuidadosas y confiables, para la promocion de la
satisfaccion y agradecimiento personal y para la moderacion ante la aparicion de situaciones

negativas o abrumantes en sentido emocional y/o sentimental.

Acerca de esto, se ha comprobado como predomina en los/as profesionales una total
sensibilizacién y disposicion de apoyo ante la gestion y mejora de la esfera emocional y
sentimental de cada una de las personas familiares. Por ende, se valida como el equipo
profesional pone en evidencia su gran conocimiento y conciencia acerca de la importancia del
respeto y proteccion en lo que se refiere a los procesos de gestion y asimilacion de los tiempos de

los/as demads, como una forma de mantener y cuidar las relaciones humanas.

Haciendo alusion a los elementos no verbales de la comunicacion asertiva, se afirma el enlace y

acoplamiento que estos tienen sobre el dominio de la asertividad y sus elementos verbales. A la
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vista de los resultados, se corrobora como uno de los elementos no verbales mas figurados en
todo el equipo de profesionales es la mirada. Se demuestra como esta contribuye a la
consolidacidon de un contexto relacional reciproco, firme y en gran medida validado, asi como a la

promocion de una mayor dimension comunicativa empatica y benevolente.

Igualmente, con los resultados se comprende como otra de las vias concurrentes en la
intervencion profesional para una atencién y comprension adecuada a las familias frente a temas
relacionados con la persona de tercera edad, infiere en el uso de los elementos no verbales de la
postura corporal y expresion facial. Se concluye como ambos elementos son claves para la
solidez de relaciones comunicacionales estables, serenas y cercanas, al mismo tiempo que, para la

conexion y disposicion ante las familias, tanto a nivel fisico, psicologico y emocional.

No obstante, se demuestra que, a diferencia de la mirada, la conciencia sobre el gran poder de la
postura corporal y la expresion facial, no recae de igual forma en todo el conjunto de
profesionales. Al respecto, se confirma como predomina en alguno de los/as profesionales la falta
de un trabajo de reflexion, acercamiento y descubrimiento comunicativo con el cuerpo humano.
Una transferencia e interpretacion positiva, empdtica y asertiva de los mensajes lanzados con el
cuerpo y rostro puede llegar a alcanzar mayores éxitos comunicativos y relacionales, mas alla del

lenguaje del habla, debido a su composicion traslucida y natural.

Por otra parte, refiriéndonos a los elementos no verbales de los gestos y los componentes
paralingiiisticos y/o vocales, con la investigacion se evidencia como todos son altamente
integrados y proclamados en las relaciones personales y profesionales con las familias por parte
del equipo interdisciplinar. Se confirma que en la institucion, los/as profesionales apuestan por el
uso de estos elementos como un recurso comunicativo competente y efectivo para el aprendizaje
e intercambio de conocimientos e informaciones. Confian en que su uso obtiene resultados
gratificantes dentro de las relaciones con las familias, como bien es el fomento y transmision de

mensajes suaves y agudos y la reduccion de mensajes violentos e intimidantes.

Siguiendo, se ratifica como el Gltimo elemento no verbal de la comunicacion asertiva hallado en
las intervenciones profesionales figura en la paciencia. Se verifica como la paciencia, con las
familias, simboliza el instaure de contextos profesionales y comunicativos armoénicos e
individualizados. Sin embargo, se confirma con los resultados la carencia de una perspectiva
reflexiva acerca de las notables repercusiones de la paciencia durante todo el proceso de
intervencion profesional. Una efectiva meditacion profesional sobre la paciencia conlleva hallar
el pensamiento de que se trata de un elemento sumamente importante para el espacio, respeto y

bienestar de las personas.

En otro orden de ideas, de acuerdo al segundo objetivo general acerca de analizar el efecto e
influencia que tiene la comunicacion asertiva y el uso de sus elementos en el proceso de

intervencion profesional sobre el grado de participacion e implicacion de las familias, se afirma
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como el empleo de una comunicacidn asertiva por parte del equipo interdisciplinar, tiene mucho

peso e influencia sobre la participacion e implicacion de las familias.

En este sentido, con los datos presentados se concluye el impacto y trascendencia que infiere la
asertividad como estrategia comunicativa y participativa sobre las familias de personas de tercera
edad. Se destaca entre los/as profesionales un discurso comun, el cual recae en el reconocimiento
de que la comunicacion asertiva, con sus elementos verbales y no verbales, agrava la confianza
de las familias respecto a su labor técnica, al mismo tiempo que fomenta la colaboraciéon y

compromiso de estas por el hecho de disponer de un espacio de atencion individualizado.

Mas todavia, con relacion al segundo objetivo especifico sobre examinar el tipo y grado de
participacion e implicacion de las familias de personas de tercera edad tras el uso de los
elementos de la comunicacidén asertiva, se constata como la comunicacidon asertiva, al actuar
como un puente conector e interactivo entre los/as profesionales y las familias, determina un
mayor y acentuado grado de participacion e implicacion de estas segundas durante todo el

proceso de intervencion, por lo que causa mucha influencia.

Al respecto, se afirma como un consciente y consabido uso de la asertividad en las relaciones
comunicativas de la institucion Residencia la Ermita condiciona una participacion e implicacion
de tipo activa de las familias mucho mas superior y predispuesta, en tanto que sienten seguir
siendo la principal figura afectiva respecto al bienestar integral de su(s) familiar(es) de tercera
edad. Por el contrario, se concluye y demuestra como un uso menor de la comunicacion asertiva
en la institucion hace predominar sentimientos y emociones frustrantes en las relaciones
personales y profesionales, repercutiendo asi en toda la intervencion profesional, tanto en las

familias, las personas de tercera edad, como en el conjunto de profesionales.

De esta manera, se confirman las dos hipdtesis de la investigacion, puesto que se han encontrado
evidencias suficientes para corroborarlas. Por un lado, la hipétesis 1: “El tipo de comunicacion
que los/as profesionales establecen con las familias de personas de tercera edad de la Residencia
la Ermita determina su grado de participacion e implicacion durante el desarrollo de todo el
proceso de intervencion profesional”. Y, por otro, la hipétesis 2: “La emision de una
comunicacion asertiva y el uso de sus elementos durante todo el proceso de intervencion
profesional favorece una mayor participacion e implicacion de las familias de personas de

tercera edad de la Residencia la Ermita”.

Para finalizar, los datos de la investigacion concluyen en que todo el conjunto de profesionales
entrevistados/as presenta haber recibido formacion especifica acerca de la comunicacion asertiva,
siendo datos que validan la existencia de un notable e ingente grado de uso y conciencia de la

asertividad por parte del equipo profesional. Sin embargo, cabe recordar que dentro de los
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resultados, se confirma una falta de imparticion de formaciones especificas y continuas sobre el

tipo de comunicacion asertiva.

También se concluye que en la Residencia la Ermita no existen protocolos o guias profesionales
actuales que favorezcan e incluyan como buenas practicas el fendmeno de la comunicacion
asertiva. Por ende, se demuestra la relevancia de incidir en una formacion especifica y
permanente sobre la comunicacion asertiva en este contexto, al representar ser un ambito de
intervencion con especial dedicacion para las personas de tercera edad de nuestra sociedad. Si
bien, esta evidencia radica en su capacidad con relacién al fomento de relaciones sanas y

efectivas y su contribucion hacia la calidad de vida y bienestar integral de las personas.

En sintesis, se aprecia como la toma de conciencia, conocimiento y empleo de la comunicacion
asertiva por parte de los/as profesionales de la Residencia la Ermita conlleva multiples mejoras a
lo largo de todo el transcurso de las intervenciones profesionales, en términos de calidad,
competencia y efectividad. Se pone de manifiesto como la comunicacidn asertiva es vital en la
vida de las personas, en el caso de la investigacion, se rescata su importancia en relaciéon con
los/as profesionales, personas de tercera edad y sus familias. Para concluir, si se instituye una
comunicacion asertiva, las relaciones interpersonales son mucho mas empaticas, equitativas,
seguras, respetuosas y fructiferas, haciendo despuntar una mayor predisposicion e implicacion de

las familias en el proceso de intervencion profesional de las personas de tercera edad.

En pocas palabras, puede decirse que la comunicacion asertiva es una via profunda de respeto y
diplomacia hacia la vida, el bienestar y los derechos de las personas, motivo por el cual se
propone tras la realizacién de este estudio el desarrollo de un trabajo individual, reflexivo y
visualizador respecto a la importancia de adoptar y fomentar la asertividad como una forma de

vivir y expresarse eficaz y convincentemente.

Para finalizar, a raiz de los resultados obtenidos se considera que seria relevante y conveniente
poder continuar con este tipo de estudios en otros establecimientos institucionales de personas de
tercera edad similares al estudiado, asi como ampliarlo a otro tipo de instituciones y ambitos de
intervencion, ya que la comunicacion asertiva, como bien se ha constatado, se encuentra presente
en todos los ambitos envolventes de la vida humana al tratarse de un hilo que teje nuestras vidas,
por lo que facilita la consolidacion de relaciones interpersonales Optimas. Ademas, resulta clave
la extension de este tipo de estudios para contar con informacidon empirica que ayude a mejorar la
comunicacion asertiva, no unicamente en los intercambios comunicativos con el resto de

personas, sino también, con la construccion de uno/a mismo/a.
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10.

ANEXOS

10.1. Anexo 1: guion entrevista a los/as profesionales de la Residencia la Ermita

1.

10

11

12.

13.

(Qué edad tienes? ;Podrias decirme tu sexo?
(Qué puesto ocupas en la institucion Residencia la Ermita? ;Cual es tu especializacion?
(Cuanto tiempo llevas trabajando en la institucion Residencia la Ermita?

Cuando ingresa una persona de tercera edad, ya sea en Residencia o en Centro de Dia la
Ermita, ;como es la comunicacién que se establece en la primera toma de contacto o

entrevista con la familia?

Durante el tiempo que la persona de tercera edad permanece en la institucion, ;coOmo se
da la relacion y comunicacion con la familia durante todo el proceso de intervencion

profesional?

(Qué técnicas comunicativas utilizas para entablar una relacion de confianza y seguridad

con la familia?

En aquellas situaciones donde la familia pide ayuda y/o consejo, ;qué elementos
comunicativos verbales y no verbales utilizas para comprender correctamente sus

necesidades?

Cuando la familia expresa sus opiniones, ideas e inquietudes, ;qué herramientas

comunicativas utilizas para conducir la intervencion profesional?

En relacion a la pregunta anterior, ;cémo se reciben las opiniones de la familia? Es decir,

(qué se hace con ellas?

Cuando la familia expresa sus sentimientos y/o emociones durante la intervencion
profesional, como podrian ser de negacion, culpa o abandono a su(s) familiar(es), ;como

tratas de gestionarlo a nivel comunicativo?

Cuando se presentan situaciones de desacuerdo con la familia, ;cémo las conduces a nivel

comunicativo?

En los casos més delicados, donde sea necesario informar a la familia de d'un diagnéstico
desfavorable o un fallecimiento, ;como procede la comunicaciéon para mitigar la

situacion?

En los casos donde sea necesario informar de una situacion contundente, ;en qué medida

tienes en cuenta la opinion y decision de la familia?
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14.

(Qué habilidades comunicativas utilizas para hacer y sentir participe a la familia durante

todo el proceso de intervencion profesional con su(s) familiar(es)?

15. En los casos donde es necesario concluir la relacion con la familia, ya sea por regreso a

casa, cambio de institucion o fallecimiento, ;qué habilidades comunicativas empleas para

favorecer dicha situacion?

16. Partiendo de tu experiencia profesional, ;qué tan importante y beneficioso es el uso de la

comunicacion asertiva para favorecer la participacion e implicacion de las familias? ;Qué

crees que significa para ellas?

17. Por tultimo, ;podrias decirme si has recibido formacion especifica o similar sobre la

comunicacion asertiva? Ya sea por tu propia cuenta o desde la institucion Residencia la

Ermita.

18. Antes de finalizar, ;consideras que hay algin otro dato o cuestion que no te haya

preguntado y creas importante aiadir?
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10.2. Anexo 2: guion cuestionario a los/as familiares de la Residencia la Ermita

INSTRUCCIONES DEL CUESTIONARIO

Este cuestionario es totalmente andénimo. Tiene como fin conocer el tipo y grado de
comunicacion existente en la intervencion profesional con las familias de personas de tercera

edad de la Residencia la Ermita.

A continuacion, verd que el cuestionario estd compuesto por 22 preguntas sencillas. Lea con
detenimiento cada una de ellas. La gran mayoria de preguntas tienen varias categorias de
respuesta. Unicamente marque una respuesta, la que usted crea mas conveniente, excepto en
una de las preguntas donde la opcion de respuesta es miultiple. Observara como la tltima
pregunta es abierta, por lo que su respuesta es libre a diferencia de las otras. El tiempo del

cuestionario no excedera de los 5 - 10 minutos.

Al acabar, revise bien cada una de las preguntas y respuestas contestadas.

1. (Qué edad tienes?

[ ]
2. Indica tu sexo:

e Hombre.
e Muyjer.

e Prefiero no contestar.
3. ¢(Cual es tu nivel de estudios?

e E.G.B/Ensenanza Primaria.

e E.S.O./Ensefianza Secundaria.

e Bachillerato.

e Formacion / Ciclos Profesionales.
e Estudios Universitarios.

e Otros:

4. Indica el tiempo de ingreso en la institucion Residencia la Ermita de tu(s)

familiar(es):

e Entre 1 - 2 meses.
e Entre 3 - 4 meses.
e Entre 5 - 6 meses.
e Mas de 6 meses.

e Mas de 1 afio.

[98]




5. ¢Qué tipo de plaza ocupa en la institucion Residencia la Ermita?

e Plaza publica en Residencia la Ermita 24 horas.
e Plaza privada en Residencia la Ermita 24 horas.
e Plaza publica en Centro de Dia la Ermita.

e Plaza privada en Centro de Dia la Ermita.
6. ¢Qué tipo de vinculo tienes con tu(s) familiar(es)?

e [Esposo/a.

e Hijo/a.

e Nieto/a.

e Sobrino/a.
e Hermano/a.

e Otros:

7. ¢Con qué frecuencia te comunicas con los/as profesionales?

e Muy habitual.
e Bastante habitual.
e Poco habitual.

e Nada habitual.

8. ¢La comunicacion que normalmente tienes con los/as profesionales es de tipo

presencial, virtual o telefonica? (Para esta pregunta puedes marcar mas de una respuesta

si lo consideras necesario)

e Presencial.

e Virtual.

e Telefonica.

e No existe comunicacion.

e Otro tipo de comunicacion:

9. Cuando te comunicas con los/as profesionales, ;te sientes bien y comprendido/a?

e Siempre.

e (asi siempre.
e Normalmente.
e Pocas veces.

e Nunca.

10. Cuando te comunicas con los/as profesionales, ;te sientes respetado/a?
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e Siempre.

e (asi siempre.
e Normalmente.
e Pocas veces.

e Nunca.
11. ;Entiendes lo que te dicen los/as profesionales cuando te comunican algo?

e Siempre.

e (asi siempre.
e Normalmente.
e Pocas veces.

e Nunca.
12. ;Consideras que la comunicacion con los/as profesionales es empatica?

e Muy empética.
e Bastante empatica.
e Poco empatica.

e Nada empética.

13. ;Consideras que la comunicacion con los/as profesionales te permite expresar con

libertad tus opiniones, ideas e inquietudes?

e Siempre.

e (Casi siempre.
e Normalmente.
e Pocas veces.

e Nunca.

14. ;Consideras que la comunicacion con los/as profesionales te permite expresar con

libertad tus sentimientos y emociones?

e Siempre.

e (Casi siempre.
e Normalmente.
e Pocas veces.

e Nunca.

15. La comunicacion que establecen los/as profesionales durante todo el proceso de

intervencion, ;te ayuda a gestionar mejor tus emociones y sentimientos?

e Siempre.
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e (asi siempre.
e Normalmente.
e Pocas veces.

e Nunca.
16. ;Consideras que la comunicacion de los/as profesionales respeta tus derechos?

e Siempre.

e (asi siempre.
e Normalmente.
e Pocas veces.

e Nunca.

17. (Crees que la comunicacion que tienes con los/a profesionales permite crear un

clima de confianza y seguridad durante todo el proceso de intervencion profesional?

e Estoy muy de acuerdo.
e Estoy un poco de acuerdo.
e [Estoy casi nada de acuerdo.

e Estoy muy en desacuerdo.

18. ;Crees que los/as profesionales tienen en cuenta tus opiniones y decisiones durante

todo el proceso de intervencion profesional?

e Siempre.

e (asi siempre.
e Normalmente.
e Pocas veces.

e Nunca.

19. ;Sientes que la comunicacion con los/as profesionales te permite ser participe

durante todo el proceso de intervencion profesional con tu(s) familiar(es)?

e Siempre.

e (asi siempre.
e Normalmente.
e Pocas veces.

e Nunca.

20. Desde tu punto de vista y experiencia con la institucion Residencia la Ermita, ;crees
que la comunicacion de los/as profesionales tiene relacion con tu participacion e

implicacion durante todo el proceso de intervencion profesional?
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e Mucha relacion.
e Bastante relacion.
e Poca relacion.

e Nada de relacion.

21. ;Piensas que una comunicacion asertiva tiene influencia en tu participacion e

implicacion durante todo el proceso de intervencion profesional?

e Mucha influencia.
e Bastante influencia.
e Poca influencia.

e Nada de influencia.

22. Bajo tu criterio, ;podria haber algun aspecto de mejora en la comunicacion con

los/as profesionales?
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10.3. Anexo 3: hoja de informacion a la persona participante

HOJA DE INFORMACION A LA PERSONA PARTICIPANTE

He recibido esta hoja de informacion.
TITULO DEL TRABAJO FIN DE MASTER:

Comunicacién en la intervencion profesional con las familias de personas de tercera edad de la

Residencia la Ermita.

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL:

Paula Martinez Caballero.

- Correo electronico: paula.martinezc(@estudiants.urv.cat.

Teléfono:

Ubicacion: Tarragona, Torreforta (43006).
CENTRO:

Universidad Rovira 1 Virgili (URV).

INTRODUCCION

Me dirijo a usted con tal de informarle sobre el Trabajo fin de Madster y el proyecto de

investigacion al que se le invita a participar.

Este estudio ha sido aprobado por el ambito de competencias del Comité de FEtica de
Investigacion en Personas, Sociedad y Medio Ambiente (CEIPSA), de la propia Universidad

Rovira i Virgili.

Con esta hoja informativa, mi intencidén es que pueda recibir toda aquella informacién correcta,
suficiente y necesaria acerca del Trabajo fin de Master, con el fin que usted pueda valorar y

decidir si quiere participar voluntariamente en este estudio, o, por el contrario, no.

Por ello, le animo que pueda leer tranquilamente esta hoja informativa, y, en el caso que tuviera

alguna duda o cuestion, yo mismo/a procederia a resolvérsela.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:
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Concretamente, el presente Trabajo fin de Master parte de la idea que el uso de la comunicacion
asertiva favorece una mayor participacion e implicacion de las familias de personas de tercera

edad de la Residencia la Ermita durante todo el proceso de intervencion profesional.

Por ello, su objetivo principal es conocer los elementos pertenecientes al tipo de comunicacion
asertiva, y, en efecto, estudiar la medida en que estos se emplean en la intervencion con familias
de personas de tercera edad de la Residencia la Ermita, asi como analizar el efecto e influencia
que tiene la comunicacion asertiva y el uso de sus elementos en el proceso de intervencion
profesional sobre el grado de participacion e implicacion de las familias de personas de tercera

edad de la Residencia la Ermita.

Si bien, esto se llevara a cabo, por un lado, mediante el uso de cuestionarios de elaboracion
propia a las familias de personas de tercera edad de la Residencia la Ermita, los cuales deberan
rellenar una serie de items, contestando en funcion de su percepcion y valoracion respecto a la
comunicacion emitida por los y las profesionales de la misma Residencia la Ermita. Y, por otro
lado, se realizara entrevistas de tipo semiestructuradas a los y las profesionales del equipo de la
Residencia la Ermita, en concreto, aquellos pertenecientes al area auxiliar, social y sanitaria, las
cuales se orientan a indagar sobre qué elementos de la comunicacion asertiva utilizan dichos
profesionales en la intervencion con las familias de personas de tercera edad de la Residencia la

Ermita.
BENEFICI Y RIE :

Principalmente, como beneficio principal, el Trabajo fin de Master permite estimular el
pensamiento critico y reflexivo acerca de la comunicacidon que se establece en la Residencia la

Ermita entre profesionales y familiares.

Se trata de un estudio que no supone ningln riesgo para las personas participantes, es decir, ni

para las familias ni los y las profesionales de la Residencia la Ermita.
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS:

Es importante aclarar que, la informacion que se recopile en el Trabajo fin de Master, sera
estrictamente confidencial y privada, limitando asi su accesibilidad unicamente al investigador/a
principal, en este caso, estudiante del Master Universitario en Innovacion en la Intervencion

Social y Educativa.

Ademés, este estudio no implica el tratamiento de datos personales, ya que los datos que se

recogen, no se podran vincular, directa o indirectamente, a sus titulares.
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10.4. Anexo 4: declaracion de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de | Comunicacion en la intervencion profesional con las familias de
investigacion (Trabajo fin | personas de tercera edad de la Residencia la Ermita.

de Master)

Datos investigador/a | Nombre y apellidos: Paula Martinez Caballero.
principal:?
DNI:

Correo electronico: paula.martinezc(@estudiants.urv.cat.

Teléfono:

Ubicacion: Tarragona, Torreforta (430006).

DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

YO Don/Diia. . ..o 4 con DNI.......... declaro que he

leido el documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, por lo cual:

He recibido una hoja informativa acerca del proyecto de investigacion, y he podido aclarar las

preguntas y dudas.
He sido informado/a sobre el uso y tratamiento de mis datos e informacion proporcionada.

He sido informado/a sobre la naturaleza de la investigacion, objetivos y finalidades con la que se

utilizaran los datos, asi como de todo el procedimiento.

Reconozco que la informacion proporcionada es confidencial y no sera utilizada para otro

proposito fuera de este estudio (marque lo que corresponda):

- SI -NO

3 Indicar respecto al investigador/a principal: nombre y apellidos, teléfono habitual de contacto, DNI, direccion y
correo electronico.

* Indicar nombre y apellidos de la persona participante.
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He sido informado/a de mi derecho referente a la revocacion de mi consentimiento (por X
circunstancias), y en efecto, la solicitud de eliminacién de mis datos e informacion sin necesidad

de justificacion (marque lo que corresponda):
- SI -NO

Consiento y acepto mi participacion voluntaria en la presente investigacion (marque lo que

corresponda):
- SI -NO

Reconozco la posibilidad de que una vez finalice la investigacion, la informacion recogida pueda

ser de interés para otros estudios e investigaciones. Por lo que:

- SIAUTORIZO - NO AUTORIZO

En consideracion a lo anterior, y para hacer constar la expresion respecto al consentimiento, yo

DON/DRA. .. 5o en fecha ...l by
S 1 D 7 firmo la presente declaracion de consentimiento:
Firma del/a investigador/a Firma del/a participante

> Indicar nuevamente nombre y apellidos completos de la persona participante.
6 Expresar fecha de firma (dia, mes, afio).

" Indicar lugar en el que se produce la firma (localidad, municipio...).
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10.5. Anexo 5: autorizacion de acceso profesional

AUTORIZACION DE ACCESO PROFESIONAL

Por medio del presente documento, yo
DON/DRA. e 8 con DNIL........... ,  como
responsable y director/a del centro institucional Residencia la Ermita, declaro que he leido el
documento de autorizacidén de acceso a los/as profesionales que se pretende entrevistar con el fin
de conocer su intervencion profesional y su comunicacion con las familias de personas de tercera

edad de la Residencia la Ermita.

Por lo cual, en fecha........................... Y eNi ' autorizo al/la
INVeStigador/a...........ooooiiiie i 'responsable  del  proyecto  de
investigacion titulado “Comunicacion en la intervencion profesional con las familias de personas
de tercera edad de la Residencia la Ermita”, correspondiente a un Trabajo fin de Mdaster como
estudiante en la Universidad Rovira i Virgili, el acceso a la informacion relativa a las précticas e
intervenciones de los/as profesionales con las familias de personas de tercera edad de la

Residencia la Ermita.

Firma del/a responsable / director/a

% Indicar nombre y apellidos del/a responsable / director/a del centro institucional.
® Expresar fecha de firma (dia, mes, afio).
1% Indicar lugar en el que se produce la firma (localidad, municipio...).

' Indicar nombre y apellidos del/a investigador/a principal.
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