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Resumen

Desde hace unos aiios, las enfermeras nos sentimos preocupadas por abordar al
paciente en su totalidad (holistica), para ello necesitamos como instrumento impres-
cindible dominar la comunicaci6n y la relacién. Aunque en las Escuelas de Enferme-
ria se tiene conciencia de esta realidad y se imparten algunos cursos a este propésito,
sin embargo nos parece que no bastan solo las clases, ni siquiera, atin siendo un buen
método, el “rol playing”, es necesario que los alumnos tengan profesionales que real-
mente modelen esta practica de la comunicaci6n y relacién de ayuda.

Presentacion del problema

En estas iltimas décadas hay un
aumento en la literatura de articulos que
abordan la ensefianza en habilidades de
comunicacion en el campo de la salud, asf
como un incremento en la presién que
sufren los profesionales de la salud para
progresar en ese entrenamiento en la rela-
cién. (Carroll&Monroe 1979, Lipkin y
cols.1984, Gask & Goldberg 1991). (1)

Si en el campo de las relaciones huma-
nas se ha mostrado como bisica necesi-
dad de una comunicacién eficaz, obvia
decir que en el campo de la salud las
habilidades de comunicacion deberian
ser ensefiadas con el mismo rigor al
menos que otras ciencias de la salud.

En los planes de estudios que han regi-
do durante afios la carrera universitaria
de Enfermeria han existido grandes lagu-

nas en cuanto a la formacién en habilida-
des de comunicacién y relacién; de
hecho en la préctica los alumnos recibian
de cuatro a ocho horas de clase sobre esta
materia dentro de la asignatura de Funda-
mentos de Enfermeria.

En la actualidad se ha conseguido que
en ¢l plan de estudios exista como asig-
natura obligatoria la relacion de ayuda
con cuatro créditos, los cuales se impar-
ten en el primer afio de carrera. Asi como
la posibilidad de escoger como asignatu-
ras optativas al menos tres que versan
sobre aspectos relacionales.

A pesar de estos avances nos hemos
encontrado que los alumnos al llegar al
tercer afio tienen un nivel adecuado de for-
macién en las diversas dreas que integran
la formacién de la enfermera, tanto tedri-
ca como préctica, sin embargo las habili-
dades observadas en la relacion con el
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paciente siguen mostrando deficiencias

| importantes. Analizando las posibles cau-

sas de esta situacién pensamos que en rea-
lidad el entrenamiento en habilidades de
comunicacién se ha cefiido durante mucho
tiempo a los profesionales que trabajaban
directamente en salud mental y necesita-
ban de esta herramienta; de hecho los
enfermos generalistas contintan atribu-
yendo a los “especializados” dicha fun-
cién relacional. Todo ello ocasiona que
nuestros alumnos estin modelando sus
précticas fijindose en profesionales que
han carecido en su propia formacién de
dicho entrenamiento y por tanto dependen
en gran medida de su propia experiencia
personal. Esto separa afin mis lo que reci-
ben los pregraduados en su formacién te6-
rica y la realidad que encuentran en su for-
macién prictica y puede explicar la difi-
cultad de mantener en el tiempo dicho
aprendizaje, teniendo en cuenta el princi-
pio de que para generalizar una habilidad
esaria tan(o su repeticién
como el verla reflejada en otros. (Gold-
berg & Bowman, 1992) (2)

Propdsito y objetivos

La finalidad de este trabajo es doble,
por una parte objetivar nuestra impresién
en torno a las destrezas comunicaciona-
les que poseen los alumnos de tercer cur-
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so de Enfermeria de la Escuela de Ali-
cante; y por otra parte ver qué aspectos
debiamos introducir, insistir o hacer mas
hincapié.

Asi mismo nos hemos cuestionado
sobre c6mo optimizar la transmisién de
la ensefianza de las habilidades de comu-
nicaci6n y relaci6n, dada la limitacién de
tiempo que se tiene en el tercer curso, ya
que esta habilidades comunicacionales se
imparten dentro de la asignatura de
enfermeria en salud mental y psiquiatria.

Muestra

El trabajo se llev6 a cabo con una mues-
tra de 40 alumnos.

12 varones y 28 mujeres.

Edad media de 22 afios.

Curso: todos de tercero de enfermeria
generalista.

Poblaci6n: 18 eran de la ciudad de Ali-
cante y alrededores y 22 de los pueblos
de la provincia.

Metodologia

Se solicité la participacion en el estu-
dio de forma voluntaria, explicdndoles a
los alumnos que lo que se pretendia no
era en éste caso, evaluarle como entrevis-
tadores, sino analizar la entrevista desde
un punto de vista comunicacional. Se les
explic6 que se dividirian por parejas y se
realizaria una grabacién en video de una
entrevista simulada donde uno de los
miembros asumiria el papel de enferme-
ro/ay el otro de paciente. La entrevista se
plante6 sobre dos situaciones clinicas

predeterminadas con una duracién maxi-
ma de 15 minutos.

Preparamos una sala con una videocd-
mara y sillones para los dos entrevistado-
res. La cdmara estuvo manejada en todas
las grabaciones por uno u otro de los pro-
fesores quienes a su vez eran los respon-
sables de puntuar las entrevistas.

Entendemos que la grabacion en video
tenfa como inconveniente sobre la graba-
ci6n en cassette como se podian sentir los
estudiantes al verse grabados, pero tenfa
como ventaja el poder analizar los com-
ponentes no verbales de la relacién.

Una vez finalizadas las grabaciones en
video procedimos al andlisis de las mis-
mas. Con el fin de comprobar la fiabili-
dad de los evaluadores se hizo una mues-
tra de cinco entrevistas que fueron visio-
nadas y puntuadas por separado por cada
uno de los evaluadores, comparando
posteriormente la evaluacion.

En el andlisis de las entrevistas utiliza-
mos la tabla descrita por Borrel i Carrié
en su libro Manual de la entrevista clini-
ca, pudiéndose encontrar aproximaciones
similares algo més extensas en Froelich
& Bishop, 1977. (3) No obstante, intro-
dujimos algunas modificaciones quedan-
do la escala de la forma que les mostra-
mos a continuacién. Hemos de sefialar
que este modelo de evaluacién no estd
valido experimentalmente.

1. El entrevistador ha sabido crear
un clima relajado y de confianza:

- Acogida
- Presentaci6n:
* nombre suyo
* nombre del paciente
- Dénde se ubican
- Saluda: sf, no.

- Explica el tiempo que disponen y los obje-
tivos:

* del paciente

* de la Enfermera
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- Si toma los datos o notas

- Escribe el historial clinico mientras estd
hablando con el paciente.

2. El entrevistador se mostraba
tranquilo y seguro.
- Sonrie |
- Cierta proximidad fisica hacia el i
paciente
- Posicién corporal que exprese:
* apertura ‘
« relajacion
- Expresion facial relajada.
- Tono de voz afable.

3. El entrevistador miraba a los ojos de

 VALORACION D
Iniciando la sesiéon
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! [J Crear clima B Actitudes Entrevistador [ Feed-back

su interlocutor, o variaba la lidad de
la voz enfatizando los mensajes de mayor
importancia, a fin de captar la atencién
de su paciente. Utiliza el feed-back.

4. El entrevistador permitia hablar
al paciente sin interrumpirle, clarifi-
cando aquellos términos usados por
éste cuando su significado era dudoso.

5. El entrevistador se abstenia de
utilizar palabras técnicas, y si lo hacia
clarificaba su significado.

6. En la fase exploratoria de la entre-
vista el profesional ha situado la deman-
da en el contexto biogrifico del paciente,
y/o ha averiguado los componentes emo-
cionales que pudieran estar presentes.

- (Cémo, cuando y dénde del padeci-
miento del problema?

- (Hay algtin aspecto del problema que le
preocupe especialmente?

- ;Le afecta a su estado de dnimo?
C6mo?

- ;Hasta qué punto afecta a sus activida-
des cotidianas y a sus relaciones?

7. En algiin momento de la entrevis-
ta el entrevistador se ha interesado por
las creencias del paciente.

- Ideas del paciente sobre el mismo:
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O Clarificar

B Vocabulario £ Situar demal
Resp.ideas M Recurs.pac.

* (Qué cree usted que tiene?

* ;Tiene alguna idea sobre lo que le
ocurre?

8. En algiin momento de la entrevis-
ta el entrevistador se ha interesado por
los recursos que el p ha 1

* (Qué le ha servido otras veces, en
relaci6n a problemas similares?

9. El entrevistador ha explicado con
palabras compr para el p;
te su orientacién diagndstica, (proble-
mas, explicacion de la enfermedad) y/o

p
do o los potenciales.
A su entender:

* (Qué es lo que le mejora o alivia?

9

ha Tcado At lidad de las

did
Prop

ter:

10. El profesional hace un resumen
de lo hablado durante la entrevista, y
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EVISTA

Explicar y planificar

VALORACION DE LA ENTR

1985, © 2.7 2,55 SIS

[DExplicacién Diagnéstico M Plan de acc

Para 1: no se deben dar ninguna de las
condiciones que se expresan en 10s items,
més actitudes no terapéuticas (juzgar, cri-
ticar, moralizar, ridiculizar, etc. Cfr. Obs-
téculos a la comunicacién de los que nos
habla Th. Gordon (1978). (4)

Para 2: se darfa alguna condicién pero
en conjunto no cubrirfa las condiciones.

elabora junto con el paciente el plan
terapéutico a seguir.

- Comprensi6n compartida de los problemas.

« (Estd de acuerdo en que lo que le
ocurre es...?

» ;Se le ocurre alguna cosa mds para
hacer?
Para 3: se darfan la mayor parte de las

« ;Tiene alguna observacién sobre lo
condiciones expresadas en los items.

que he dicho?

Para 4: se darian todas las condiciones
expresadas en los ftems mds la forma de
resolverla y concluirla.

« (Estd de acuerdo con el plan tera-
péutico que hemos propuesto?

« (A su entender hay alguna accion

rioritaria a emprender? o ©
P P! Por tanto la puntuacién méxima serfa

11. Se han dejado las puertas abier- | de 44 puntos.
tas para que el P*‘f‘e’_’fe vue}va, y.en a Estableciéndose:
de lar Be
ha cimentado la mutua >40 en adelante como excelente.
.- De 33 a 40 bien
Evaluacion

De 27 y 33 regular

La escala consta de once items. Cada Por debajo de 27 mal.
uno de ellos puede puntuarse de la

siguiente forma: i io
Discusion y conclusiones

1. Muy en desacuerdo

Para analizar el perfil entrevistador de
nuestros alumnos, hemos agrupado los
items puntuados en cuatro grandes 4reas
que constituyen la estructura de la entre-

2. En desacuerdo
3. De acuerdo
4. Muy de acuerdo

3

Cfr. Kurtz y Silverman (19DGJ

vista.
)

Estas dreas son:

1. Iniciando Ia sesion, donde se incly
yela acogida del paciente y la ideﬂliﬁCa_

“i6n de las razones por 1as que acude 5 ),
consulta.

2. Recogiendo informacién. Explor,.
cién del problema, entendiendo la pers.
pecliva del paciente y proporcionand,

estructura a la entrevista.

3, Explicacion y planificacién, Pr,.
porcionandn informacion correcta ¢y
cuanto a tipo de informaci6n y cantida,
asi como favorecer un entendimiento
compartido incorporando la perspectiva
del paciente.

4. Cerrando la sesi6n.

De las cuarenta entrevistas realizadas,
38 puntuaron por debajo de 27, que
corresponde al rango de déficit en la
habilidades de comunicacién. Sélo dos
entrevistas alcanzaron el rango de regu-
lar, puntuando entre 27 y 33 puntos. Esto
nos lleva a la conclusién de que ninguno
de los alumnos de tercero de enfermerfa
entrevistados habrian adquirido las des-
trezas de comunicacién puntuables en los
rangos de “bien”, entre 33 y 40 puntos, y
“excelente” por encima de 40.

De forma més detallada y teniendo en
cuenta las dreas anteriormente descritas,
observamos que las tareas que se reco-
gen en el drea de inicio de la sesion. Sin
embargo, las tareas que se recogen en las
dreas dos y tres alcanzaron muy bajas
puntuaciones, con lo que podrfamos
definir que el perfil de nuestros evalua-
dos corresponderfa al de un profesional
que aplica un modelo asistencial “técni
c0”, que a pesar del hincapié de las dlti
mas décadas, no contempla al individuo
desde un modelo holistico donde €
importante reconocer c6mo los procesos
psicoldgicos y fisicos estén ligados Y
que no ve al paciente como una persond
on una serie de ideas y creencias pro-
pias con capacidad de implicarse y tom
resoluciones en su Propio proceso-
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Ha sido interesante observar c6mo la
informacién al paciente salia una y otra
vez en las grabaciones, sin embargo no se
tiene en cuenta el punto de partida inicial.
No se le pregunta al paciente sobre su
conocimiento ni qué tipo de informacién
podria serle de ayuda.

Al desestimar la perspectiva del

paciente sobre su proceso no es dificil |

relacionar €ste con sus creencias, reac
ciones y sentimientos. (Ejemplo, infor-
macion sobre la Esquizofrenia)

Situamos al paciente en una posicién
de enorme pasividad al impedir que éste
se implique en la negociacién de un
mutuo y aceptable plan. En algin sentido
el Rol del enfermero se mantiene como
de “experto”, “salvador”, e incluso el tér-
mino de “educador” se debe entrecomi-
1lar también si no olvidamos que educar
es un proceso bidireccional.

En cuanto al segundo objetivo del
estudio que trataba de encontrar un
método de optimacién del aprendizaje en
las habilidades de comunicacién, la
metodologia que se ha visto més eficaz
para el aprendizaje es la interactiva. A
través de una entrevista alumno-pacien-
te, real o simulada (Stillman, 1983;
Witehouse, 1984). Estas entrevistas
serdn grabadas y posteriormente se esta-
blecerd una disciplina de trabajo que
debe ser respetada por todo el grupo.
Borrel i Carrién (1984), propone la
siguiente versién modificada de la ini-
cial de Schofield: (6).

1. El moderador debe dejar claras las
reglas de juego y proteger al profesional
estudiado de criticas excesivamente
duras.

2. Debe enmarcarse cada consulta con
los datos de contexto imprescindibles:
Visitas previas, conocimiento de la fami-
lia, etc.

3. El primero en hablar es el profesio-
nal analizado.

4. El comentario del grupo se iniciard
siempre por los aspectos positivos de la
entrevista.

{ " VALORACION DE LA ENTREVISTA

Cerrando la sesi6n

5. El grupo hard recomendaciones, | training. Medical Education. 1991. 22,
mds que criticas, y utilizard juicios de | 132-8.
hecho cuando se refiera al estilo del pro-

s FROELICH & BISHOP:: Clinical Intervie-
fesional objeto de andlisis.

wing Skills. A programend manual for
Elaborado a partir de Schofield, 1983. data gathering, evaluation and patient
mangement. 1977.

Conclusiones GORDON TH.: PE.T. México. Pax 1978.

KURTZ SM. &SILVERMAN J.D. The Cal-

1. Se aplica un modelo asistencial téc- A Rt O

1eo: tion Guides: an aid to defining the curri-
2. No se aplica un modelo holistico culum and organizing the teaching in
donde los procesos psicolégicos y fisio- ication training p
16gicos estan ligados. Medical Education 1996. 30. 83-89.
3. No se contempla al paciente como | BORREL I CARRION: Manual de la entre-
agente de su propia vida. vista clinica. Barcelona. Doyma. 1984.
4. Se informa pero no se incorpora la | LIPKIN M. JR. ET COLS. The medical inter-
perspectiva del paciente sobre su pro- view: a core curriculum for residencies
ceso. in internal medicine. Annals of Internal
Medicine. 1984. 100, 277-84.
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