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HELP RELATIONSHIP THROUGH HIS-
TORY: A CONTRIBUTION FROM AN ICO-
NOGRAPHIC PERSPECTIVE

SUMMARY

enderson’s need to communicate with
Hother people to express emotions, needs,

fears or opinions, constitutes the esential
basis of help relationship (Rogers, 1986); this help
relationship although it might be adapted in a para-
mount way to nursing care, could not always be
totally transferred to those nursing cares. In order
to identify help relationship along history, many

sources have been used, being iconography one of
them.

The iconographic material to be used to verify
or invalidate hypothesis is as much of a civil cha-
racter as of a religious one, obtained by data
collected from the National Prado Museum,
Madrid Archeological National Museum, and the
Cave Paintings around the Mediterranean area, in
the Spanish Peninsula. Variables have been distri-
buted in categories according to the characteristics

of the so called help relationship. For the purpose
of this test, the iconographic interpretation propo-
sed by Panofsky (1995) as well as Siles’s diagrams
(1999) have been used.

The most ancient iconographies where help
relashionship appears are from XI century

and the most recent ones are from XIX century.
6 are from a religious origin and 6 from civil ori-
gin.

As a final outcome there could be said, that in
relationship verbal or no-verbal communication
exists, and that the care taker is always informal.

Keywords: Help relashionship, care, nursing his-
tory, iconography.

A RELACAO DE AJUDA ATRAVES DA
HISTORIA: UMA CONTRIBUICAO A PAR-
TIR DA OTICA ICONOGRAFICA

RESUMO

necessidade de Henderson de se comuni-
Acar €om 08 outros para expressar emogoes,

necessidades, temores ou opinides consti-
tuem as bases essenciais da relacdo de ajuda
(Rogers, 1986). A mencionada teoria, apesar de
pode se adaptar de maneira privilegiada aos cuida-
dos de enfermagem, nem sempre pode ser transfe-
rida integralmente a assisténcia. As fontes icono-
gréficas tém sido utilizadas, ao largo da trajetéria
histérica, para identificar a relaciio de ajuda.

O material iconogréfico que utilizado a fim de
verificar ou rechacar as hipdteses € de procedéncia
tanto civil quanto religiosa, o qual foi obtido por
meio de busca iconogréfica no Museu Nacional do
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Prado, no Museu Arqueoldgico Nacional de Madri
e Pinturas pré histdricas do Arco Mediterraneo da
Peninsula Ibérica. As varidveis foram distribuidas
por categorias e correspondem as caracteristicas da
relagdo de ajuda. Para a andlise, foi utlizada a inter-
pretacdo iconografica proposta por Panofsky
(1995) e os esquemas propostos por Siles (1999).

As iconografias mais antigas, nas quais se iden-
tifica a relag@o de ajuda, sdo do século XI e as mais
recentes sdo do século XIX, sendo 6 delas de natu-
reza religiosa e 3 de natureza civil.

Como conclusdo, pode-se dizer que ha tanto
comunicag¢d@o verbal quanto ndo verbal e que o cui-
dador € sempre informal.

Palavras-chave: Relacdo de ajuda, Cuidados, his-
toria da enfermagem, iconografia.

RESUMEN

a necesidad de Henderson de comunicarse

con otros para expresar emociones, necesi-

dades, temores u opiniones, constituyen las
bases esenciales de la relaciéon de ayuda (Rogers,
1986); ésta, a pesar de que puede adaptarse de
forma privilegiada a los cuidados de enfermeria,
no siempre puede transferirse integramente a estos.
Para identificar la relacién de ayuda a lo largo de la
historia se han utilizado entre otras fuentes, las ico-
nogréficas.

El material iconogrifico que se va a utilizar
para verificar o refutar las hipdtesis es tanto civil
como religioso, obtenido mediante bisqueda ico-
nogréfica, en el Museo Nacional del Prado, Museo
Arqueolégico Nacional de Madrid y Pinturas
rupestres del Arco Mediterrdneo de la Peninsula
Ibérica, Las variables, estdn distribuidas por cate-
gorias y corresponden a las caracteristicas de la
relacion de ayuda. Para el andlisis, se ha utilizado
la interpretacién iconogrifica propuesta por
Panofsky (1995) y los esquemas propuestos por
Siles (1999).

Las iconografias mds antiguas donde aparece la
relacion de ayuda son del siglo XI y la més recien-
te del XIX; 6 son de naturaleza religiosa y 3 de
naturaleza civil.

Como conclusion, se puede decir que hay tanto
comunicacién verbal como no verbal, y que el cui-
dador es siempre informal.
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Palabras clave: Relacion de ayuda, cuidados, his-
toria de la enfermeria, iconografia.

INTRODUCCION

La necesidad de Henderson de comunicarse
con otros para expresar emociones, necesidades,
temores u opiniones, constituyen las bases esencia-
les de la relacion de ayuda (Rogers,1986) entre las
definiciones que aporta sobre el tema, afirma: ”..es
aquella en la que uno de los participantes intenta
hacer surgir, de una o ambas partes, una mejor
apreciacion y expresion de los recursos latentes del
individuo, y un uso mds funcional de éstos..”
(Bermejo, 1996); la relacién de ayuda a pesar de
que puede adaptarse de forma privilegiada a los
cuidados de enfermeria, no siempre puede transfe-
rirse integramente a estos, sobre todo en el caso de
la entrevista estructurada. Siguiendo a Madrid: La
relacién de ayuda es una experiencia humana pri-
vilegiada que ofrece el marco adecuado para faci-
litar el desarrollo de las capacidades bloqueadas.
(Bermejo, 1996).

Y Riopelle, la define como un intercambio
“siendo a la vez verbal y no verbal, que permite
crear un clima de confianza, de respeto y de amor
que el cliente precisa para satisfacer sus necesida-
des fundamentales, para alcanzar un contacto
mejor con su propia realidad, sus emociones, sus
conflictos, sus valores, sus limites y sus aspiracio-
nes”(Phaneuf, 1982). Cibanal, (2003), clarifica el
concepto, sefialando, que consiste en comunicar-
nos en dos lenguajes: el de hablar y el de escuchar,
en darle el protagonismo a las personas y el papel
justo a las técnicas y los medios, utilizdndolos
como habilidades y recursos que estdn al servicio
de la persona; siendo la persona el objetivo de los
cuidados y el servicio a las mismas debe ser el
nucleo de las actividades de enfermeria como afir-
ma la Dra. Henderson.

El clasificar los tipos de relacion de ayuda,
puede resultar un poco tépico, pero para el contex-
to de la investigacion va a resultar ttil, y por tanto
definiremos para los cuidados enfermeros dos
tipos de relacion de ayuda, la formal y la informal.
La relacion de ayuda de tipo informal es la que se
establece simplemente observando las necesidades
del momento (mirada y, o aspecto triste, lamentos),
siendo espontdnea y amolddndose a la situacion,
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estableciendo una relacion de confianza, observan-
do los comportamientos no verbales como son las
escucha y la empatia. En cuanto a la relacion de
ayuda de tipo formal, ya no se trata de responder
de forma inmediata a las necesidades del paciente,
sino de aplicar técnicas que le ayudardn a superar
la dificultad que tiene, observandose varias fases.

Hay una serie de actitudes en el profesional de
enfermeria que son fundamentales para la relacion
de ayuda son las actitudes facilitadoras, como es la
escucha activa y unas actitudes elaboradoras como
son el proceso de acogida, que implica un proceso
de aceptacion, el respeto cilido y la comprension
empatica que se refiere a la caracteristica que apa-
rece de forma espontdnea entre las personas.

La escucha activa pone en funcionamiento una
serie de comportamientos cuyo objetivo es que el
paciente sepa que se estd ahi, bien con la mirada, la
postura o los gestos, ayudando a la enfermera a
comprender lo que siente la persona ayudada y
confirmando que entiende el mensaje, utilizando el
mecanismo de la reformulacién o efecto espejo.

El proceso de acogida, implica un proceso de
aceptacion, haciendo sentirse al paciente cualquie-
ra que sea su estado, que la enfermera estd ahi ten-
diendo la mano de la ayuda; la relacién de ayuda se
apoya en el respeto y confianza, asi en el respeto
calido las actitudes de comunicacién del profesio-
nal de enfermeria son el contacto visual, atencion a
lo que dice, o postura adecuada, en la comprension
empatica se refiere a la caracteristica que aparece
de forma espontdnea entre las personas, situdndose

en un nivel de comprensién que sobrepasa al
mismo problema, se centra en la subjetividad del
otro, en su mundo emotivo, refiriéndose por ejem-
plo a una mirada interesada o a una voz célida.

La relacion de ayuda pasa por diferentes fases,
en las que las habilidades del profesional se mani-
fiestan de forma diferente dependiendo del tipo de
relacién de ayuda, Peplau, propone cuatro fases o
etapas (Cibanal, 2003). En este trabajo se han con-
siderado solo tres; en la relacién de tipo informal
en la primera fase el profesional observa el com-
portamiento verbal o no verbal del paciente en
donde se ve la necesidad de ayuda, (aspecto triste,
mirada, lamentos); en la segunda fase es el
momento del establecimiento de la comprension
empdtica con el paciente y en la tercera fase se rea-
liza la conclusién, y no debe terminarse sin delica-
deza y sin tener seguro que las intervenciones han
sido positivas.

A partir de la lectura, la observacion o median-
te experiencias practicas vemos que existen icono-
graffas en las que aparece la relacion de ayuda.
Para ver la relacion de ayuda a lo largo de la histo-
ria entre otras fuentes, se han utilizado iconografi-
as, pintura, escultura o cualquier otra fuente histé-
rica que se nos presente, como dicen algunos auto-
res monumentos silenciosos del pasado.

Por tanto las fuentes histéricas que se van a
analizar son fuentes directas. Pero ademas de ver,
el observador necesita saber si estdn ahi para
influir sobre los conocimientos, necesidades u opi-
niones de algunas personas (fuentes con o sin des-
tinatario), ya que el hombre es un animal que
recuerda, y como recuerda tiene experiencia y
como la tiene, proyecta. Un hombre que careciera
de toda vinculacion con el pasado seria incapaz de
proyectarse hacia delante, le faltaria la conciencia
misma de que existe un futuro (Chueca Gotilla,
1987).

Estas fuentes iconograficas reflejan y transmi-
ten a la sociedad y la cultura de ese momento,
aportando datos importantes sobre el pasado de la
actividad cuidadora.

A lo largo de los siglos, con el dificil acceso del
pueblo a la cultura y el saber, es probable que estas
fuentes fueran la forma silenciosa y a la vez viva
de hacer llegar la informacion necesaria para man-
tener la supervivencia. Por tanto resulta interesan-
te conocer la forma de expresion artistica que se
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utiliza desde entonces para saber quienes somos y
que cuidados hemos dado.

Santo Tomds, opina que “..investigar en histo-
ria, implica saber utilizar los instrumentos que el
tiempo ha ido poniendo a nuestra disposi-
cién..”,”..aprender a interpretar los testimonios que
otros hombres y mujeres de épocas pasadas nos
han dejado como legado..”, sigue diciendo esta
autora mds adelante “..existen ademds otro tipo de
fuentes que son manifestaciones artisticas.....estas
fuentes llamadas iconograficas..”. “..Es por tanto la
iconografia una fuente importante que podemos y
debemos utilizar las enfermeras que deseamos
conocer nuestro pasado..” (Santo Tomas, 1997).

3

OBJETIVO

Describir y analizar la relacién de ayuda a lo
largo de la historia desde la perspectiva de V.
Henderson mediante el andlisis iconografico.

HIPOTESIS

Y como punto de partida pensamos que:

e La iconograffa constituye una fuente para
analizar la relacion de ayuda desde la pers-
pectiva de Virginia Henderson.

e La relacion de ayuda, esta presente a lo largo
de la historia en las fuentes iconogréficas.

ESTADO DE LA CUESTION

La investigacion relacionada con la historia de
la salud y de la enfermedad ha sido tratada tradi-
cionalmente por historiadores de la medicina que
han utilizado tanto fuentes escritas como iconogra-
ficas, lo que ha movido a investigadores de otras
disciplinas a trabajar otros aspectos de la misma
historia, bien sanitarios, sociales, culturales o de
cuidados enfermeros. Santo Tomas (2002), afirma
que aspectos de salud-enfermedad influyen en la
vida de un grupo social, en un momento determi-
nado, tanto como influyen otras causas de aspecto
fisico, social o religioso, constituyendo todos estos
aspectos un enriquecimiento para los conocimien-
tos de la historia en general y de la historia de la
enfermeria en particular.

Intentamos relacionar la enfermeria, la relacion
de ayuda o comunicacién terapéutica y la icono-
graffa como instrumento para la investigacion, y
para ello vamos a utilizar un método que conside-
ramos de plena actualidad que es propuesto por
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Panofsky (1995), y que Santo Tomds (1996, 1997),
ademds de argumentar la importancia de la icono-
grafia para el estudio de la historia de la enferme-
ria, propone una metodologia para el estudio de las
iconografias, y, que es el propuesto por Panofsky,
(1995). Siles, (1999) modifica el método desarro-
llado por Panofsky y lo adapta a la cultura enfer-
mera; Nufiez, (2004,2006) y Morillo, (2005) utili-
zan para el andlisis iconogréfico de los articulos
consultados el propuesto por Panofsky y modifica-
do por Siles. Correia Hirata, (2003), en
“Iconografia e enfermagem — por que e como?”,
afirma que utiliza la iconografia como una fuente
para el estudio de la enfermeria, justificando como
ha de estudiarse una obra de arte para que de pistas
sobre la actividad cuidadora; cita ejemplos de los
momentos del andlisis iconografico y el método
usado para observar el significado profundo de la
obra de arte

Algunos autores como Lagrafia (2001) y
Lussiez (2005), solo hacen indicacién de la obser-
vacion de las obras de arte para utilizarlas como un
elemento mds para el andlisis y estudio del tema.

Gonzalez (2003), considera el método de ico-
nodiagnoéstico como un método complementario
de la ensefianza. Correia Hirata (2003), argumenta
el uso de la iconografia como una fuente para el
estudio de la enfermeria, justificando como ha de
estudiarse una obra de arte para que nos de pistas
sobre nuestra actividad cuidadora; Riley (2004),
utiliza la fotografia en la practica de enfermeria cli-
nica, clasificando en categorias las diferentes apli-
caciones para las cuales la fotograffa habia sido
aplicada (documentacién y vigilancia, interven-
cioén terapéutica, aprendizaje, docencia y evalua-
cién), concluyendo en su investigacién que puede
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ser utilizada como método para docencia, aprendi-
zaje o como método de observacion y Wang
(2004), también utiliza la fotografia como herra-
mienta pedagdgica para mejorar la profesionalidad
de los estudiantes de medicina.

Pardue (2005), utiliza las galerias de arte como
seminario para el aprendizaje de alumnos de enfer-
meria, estimulando el desarrollo de habilidades
mediante la observacion de las obras de arte y su
analisis iconografico, y Kirklin (2007), a través de
un estudio comparativo realizado con médicos y
enfermeras, y cuyo objetivo ha sido averiguar si
perfeccionan sus habilidades a través de la obser-
vacion de fotos, concluyendo que la rama de inter-
vencion las mejord y; también Arnold (2006), a
través de la biograffa de Van Gogh, incluida la
patologia del artista, analizando y estudiando sus
obras, ha creado una Web con pinturas e ilustracio-
nes, cuyo objetivo principal es que sirva para la
educacion de los alumnos de medicina. Nelson, et
al (2006), consideran las fotografias de procesos
patolégicos (quemaduras), utiles para el aprendiza-
je de los miembros de un equipo multidisciplinar,
al poder observar la valoracién y evolucion de cier-
tas heridas y complicaciones.

METODOLOGIA

El drea de estudio se centra en Espaiia. El mate-
rial iconografico que se va a utilizar para verificar
o refutar las hipétesis es tanto civil como religioso,
obtenido mediante busqueda iconogrifica, en el
Museo Nacional del Prado, Museo Arqueoldgico
Nacional de Madrid y Pinturas rupestres del Arco
Mediterrdaneo de la Peninsula Ibérica, analizandolo
desde principio de la historia hasta nuestros dias, y
organizados por categorias como son: pintura y
escultura en todas su formas.

Las variables, también estin distribuidas por
categorias y corresponden a las caracteristicas de la
relaciéon de ayuda como forma de comunicacién
terapéutica, actitudes, tanto facilitadoras como ela-
boradoras, fases de la relacion y técnicas.

Los datos cualitativos se han recogido a través
de la observacién de las obras de arte selecciona-
das. Para analizar las iconografias, se llevan a cabo
dos tipos de andlisis; el iconografico, propiamente
dicho, y el antropolégico.

Para realizar el, analisis, se ha utilizado la inter-
pretacion iconografica propuesta por Panofsky

(1995) y los esquemas propuestos por Siles (1999);
para el andlisis cualitativo de datos se ha utilizado
el programa ATLAS/ti, version 4.1 para Windows.

RESULTADOS

Se han analizado 87 obras de arte, desde el neo-
litico hasta el primer tercio del siglo XX.

El nimero de iconografias donde aparece la
relacién de ayuda son 9, siendo las mds antiguas
del siglo XI y la mas reciente del XIX; 6 son de
naturaleza religiosa y 3 de naturaleza civil, 6 de
ellas pertenecen a la escuela espafiola y 3 a la fla-
menca.

En la arqueta de San Felices, formada con pla-
cas de marfil, del siglo XI, en una de estas piezas y
distribuida en dos partes, en la inferior, se repre-
senta la curacion del hijo de la viuda y en la supe-
rior la madre agradeciendo al santo su interven-
cién, interpretindose como un momento de escu-
cha activa; el grupo iconogréfico del santo con la
madre y el hijo en el momento del milagro también
se puede interpretar como respeto cdlido, por las
actitudes de ambos.

El arca de San Milldn de la Cogolla, relieve del
siglo XI, mozarabe de naturaleza religiosa como la
anterior, formado también por placas de marfil, se
observa al ciego que se aproxima y toca el relica-
rio ayudado por otro hombre que va detrds de €l,
interpretdndose €ste como un momento de acogida.
En otra placa de marfil de la misma arca se obser-
va un momento de escucha activa entre el santo y
la paralitica recién curada con el milagro.

En “la tabla de los pecados capitales” de El
Bosco, perteneciente a la escuela flamenca del
siglo XV y considerada como pintura religiosa, nos
interesa analizar dos detalles, en un lateral apare-
cen unas mujeres recogidas, sentadas alrededor de
una mesa, en sefial de recogimiento por el duelo al
que acompafian, interpretando el momento como
una primera fase de la relacién de ayuda informal.
El segundo detalle es la soberbia representada por
una mujer que se mira al espejo, interpretindose
como una técnica de reformulacion.

En “El descendimiento de la Cruz” de Van der
Weyden, pintura flamenca del siglo XV, también
de naturaleza religiosa, se adivina la actitud de
acogida de las Santas mujeres y San Juan que sos-
tienen a la Virgen desfallecida por el dolor de la
pérdida de su Hijo.
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“La adoracion del sepulcro de San Pedro mar-
tir”, de Berruguete, del siglo XV, observamos dos
actitudes, la empatia y el respeto cdlido por la con-
fianza y el respeto que hay entre el ciego y el laza-
rillo.

En el otro “Descendimiento” espaiiol del siglo
XVI de Machuca se observa también una actitud
de respeto calido que al igual que la anterior la
Virgen con gran dolor en la cara y medio desma-
yada es sostenida por Maria Magdalena y San Juan
para evitar que se caiga.

En el lienzo de Teniers, “La intervencion”, del
siglo XVII, flamenco, se interpreta como una acti-
tud de acogimiento y la escucha activa entre profe-
sional y paciente. El cirujano parece ayudar al
paciente a captar y hacer frente a sus problemas, es
como que con su mirada ayuda a disminuir la
ansiedad, da la impresion de que estdn solos.

En “La Recuperacién de la Bahia de Dos
Santos”, de Maino, del siglo XVII, de escuela
espafiola y naturaleza civil como la anterior, se
interpreta como una acogida al moribundo por
parte de los lugarefios.

En la pintura “Dofia Juana La Loca,” de
Pradilla, del siglo XIX, y de naturaleza civil, se
interpreta una actitud de empatia de los componen-
tes del séquito hacia la dama.

DISCUSION

Atendiendo a los objetivos del estudio, se ana-
lizan los resultados mds llamativos y las diferen-
cias entre los datos referentes a la relacion de
ayuda en las iconografias analizadas. Conside-
ramos que el tipo de relacién de ayuda que se
observa es de tipo informal pues surge de forma
espontdnea, estableciéndose segtin la necesidad del
momento y los objetivos se adaptan a la situacion
y tiempo, siendo reflejo puntual de un momento
que plasma el artista. Se puede decir que hay tanto
comunicacion verbal como no verbal, y que el cui-
dador es siempre informal.

ACTITUDES FACILITADORAS

Respecto a la escucha activa que aparece en
tres iconografias vemos que hay actitud de com-
partir en ambos casos, demostrando al ayudado
que esta ahi, observdndose miradas, gestos y pos-
turas, pero por el contrario no se puede ver el
mecanismo de la reformulacion. En los relieves del
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arca de San Milldn y en la arqueta de San Felices,
el agradecimiento como efecto de la ayuda recibi-
da, de haber escuchado las suplicas para la cura-
cién, hay un intercambio, pues la paralitica y el
hijo de la viuda se han curado y el santo se ha
engrandecido. En La operacién de Teniers, hay un
estado de receptividad en el paciente, donde el pro-
fesional le ayuda a captar y hacer frente a sus pro-
blemas.

ACTITUDES ELABORADORAS

En el respeto cdlido hay tres referencias, se
observan dnicamente las actitudes propias de la
comunicacion que demuestran al cliente o ayudado
toda la consideracion que el cuidador le concede
como es el contacto visual o la atencién a lo que
dice, postura, actitud de respeto y confianza en
adoracion al sepulcro de San Pedro, martir, Arca
de San Felices, Descendimiento de Machuca.

De la empatia, bien como actitud o como fase
hay dos referencias, que resultan dificil de inter-
pretar y nos tenemos que centrar en las evidencias
del ayudado, es decir lo que expresa explicitamen-
te e intentar buscar sus sentimientos, y solo vemos
las miradas en el comportamiento no verbal y en el
contacto de las personas tanto del ayudado como
del cuidador, en “Doiia Juana la Loca” el nivel de
comprension sobrepasa el problema, entendiendo
en el ayudado su manera de vivir y pensar la difi-
cultad; interpretdndose como una actitud de empa-
tia de los componentes del séquito hacia la dama;
en la “Adoracién al sepulcro de San Pedro”, hay
miradas de carifio y manera de acompaifiar y suje-
tar el cayado y como se apoya el peregrino en el
lazarillo (Acompafiamiento), no hay comunicacién
verbal, pero si contacto que resulta igual de util.
Segun afirma (Bermejo, 1998) podemos inferir,
como en algunas iconografias el ayudante o cuida-
dor penetra en la experiencia que el otro estd
viviendo, llegando incluso a identificarse con él.

En cuanto a la acogida como una primera fase
de la relacion de ayuda informal hay seis referen-
cias, principio de aceptacion en el arca de San
Millan donde el ayudante le tiende la mano segura,
es un hombre que camina detrds del ciego ayudan-
dole a llegar hasta el relicario, tanto en el arca de
San Milldn o en la adoracion del sepulcro de San
Pedro martir, el hecho de que el ciego toque el reli-
cario puede interpretarse como un recurso, la fe; en
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algunos casos, éste y otros recursos quedan secues-
trados y cuando se descubren sirven de ayuda, as{
mismo el hecho de apoyarse en alguien también le
sirve como guia para que utilice esos recursos pro-
pios. En la soberbia del Bosco, con la visién de si
misma en el espejo, éste puede significar el propio
ayudante, en lo positivo y en lo negativo.

En los Descendimientos de la Cruz de Van der
Weyden y Machuca miradas de tristeza y de gran
dolor en la Virgen que es ayudada por Maria
Magdalena y San Juan; solo nos podemos centrar
en el comportamiento no verbal de las dos partes,
quedando reflejado y observandose la necesidad de
ayuda en la mirada o el aspecto triste,
.Acompafiamiento y respeto en el momento en que
se aproxima la muerte en la Tabla de los pecados
capitales. En La operacion de Teniers el profesio-
nal, ayuda al paciente a captar y hacer frente a sus
problemas, con la mirada le ayuda a disminuir la
angustia y preocupacion, da la impresiéon de que
estan solos. En la Recuperacién de la Bahia de dos
Santos, hay una acogida al moribundo por parte de
los lugarefios.

Respecto a las fases de la relacion de ayuda
informal, en la primera fase, hay un comporta-
miento no verbal de la persona que revela la nece-
sidad de ayuda, con la mirada de esperanza del
ciego y la del lazarillo que le atiende en la
Adoracion al sepulcro de San Pedro martir, tam-
bién se podria interpreta una primera fase del acer-
camiento en el acompafiamiento a un duelo, en la
Tabla de los pecados capitales, la acogida también
enumerada anteriormente.

En la segunda fase que se entiende la empatia
como una fase, ya se ha enumerado.

En la tercera fase o de conclusion hay dos refe-
rencias, en el Arca de San Felices y en la de San
Millan, aparecen los ayudados agradeciendo la
ayuda recibida, sujetando entre sus manos las del
santo.

En cuanto a técnicas, la tnica que se ha obser-
vado es la de reformulacion, bien como técnica o
como actitud, en la tabla de los pecados capitales,
donde se observa la percepcion que tiene la mujer
de si misma, que es captada, transmitida y obser-
vada en el espejo donde se mira.

CONCLUSIONES

La iconografia constituye una fuente para ana-
lizar la relacién de ayuda desde la perspectiva de
Virginia Henderson.

La relacion de ayuda, esta presente a lo largo de
la historia en las fuentes iconograficas, siendo el
siglo XI, la primera iconografia referencia en la
muestra estudiada.

Es un trabajo pionero en el marco de la
Enfermeria al instrumentalizar un Modelo de
Enfermeria (Henderson), para realizar una inter-
pretacion iconografica de la enfermeria. Por lo que
hay que profundizar en esta temdtica vinculando la
iconografia y los cuidados de salud.
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