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Resumen

Introduccion: La comunicacién enfermera paciente es eje articulador de los cuidados, requiere habilidades
especificas de comunicaciéon verbal y no verbal. El entrenamiento con estrategias cognitivo conductuales
para el fomento de estas habilidades coadyuva en forma importante en el establecimiento de relaciones
terapéuticas de la practica profesional de enfermeria; estas técnicas han sido ampliamente aplicadas, en
el presente caso se utiliz6 el Aprendizaje Estructurado, cuyo objetivo se centra en el cambio de compor-
tamiento, sin dejar de reconocer que también propicia cambios favorables en sentimientos y actitudes.
Este articulo se enfoca en dar a conocer la aplicacién practica de un programa para enfermeras sobre el
fortalecimiento de habilidades de comunicacién.

Desarrollo: Las habilidades seleccionadas en el desarrollo de este programa con el apoyo de la estrategia
Aprendizaje Estructurado fueron: Escuchar, Expresar aliento, Expresar un cumplido, Responder a los
sentimientos del otro, Responder a una queja, Responder al enojo y Expresar afecto.

Se registraron conductas verbales y no verbales individuales durante el entrenamiento, para mostrar la
presencia o ausencia del comportamiento, en su caso la adquisicién y el nimero de ensayos necesarios
para lograrlo. Se presentan los registros de tres de las siete habilidades incluidas en el programa, con la
finalidad de dar a conocer el desarrollo del aprendizaje durante la implementacién.

*Autor de correspondencia. Correo electronico: cmuggenb@yahoo.com.mx

http: //dx.doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2019.1.578

1665-7063/© 2019 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




Conclusiones: El programa de entrenamiento dio la oportunidad de fortalecer habilidades de comunicacién
en las enfermeras, especialmente en el dmbito de la comunicacion verbal, elemento que favorecerd una
mayor identificacién entre enfermeras y pacientes con el indudable beneficio para la deteccién de nece-
sidades del paciente y establecimiento de planes de cuidado.

Palabras clave: Comunicacion; relacién enfermero-paciente; investigacion en enfermeria; México.

Abstract

Introduction: Nurse-patient communication is the axis of care provision, and thus requires specific verbal
and non-verbal abilities. Training using cognitive behavioral strategies can help establish the appropriate
therapeutic relationships of the nursing professional practice. These methodologies have been broadly
utilized, and we used the Structured Learning approach which promotes behavior changes, including
improvements in the feelings and attitudes. This article focuses on publicizing the practical application
of a program for nurses on strengthening communication skills.

Development: The skills of interest were: Listening; Expressing value; Expressing compliment; Responding
to the feelings of others; Responding to a complaint; Responding to anger; and Expressing affection.
Individual verbal and non-verbal behaviors were registered during the training sessions to acknowledge
the absence of the desired behaviors, as well as number of trials needed to acquire the abilities of interest.
In order to show the development of the program, registers of three of the seven abilities considered are
displayed.

Conclusions: The training program provided the opportunity to strengthen the communication abilities
of nurses, particularly around verbal communication. The resulting improvements will favor a greater
identification and interaction between nurses and patients and will allow the design and execution of
better plans of care.

Keywords: Communication; nurse-patient relationship; nursing research; Mexico.

Resumo

Introdugdo: A comunicagdo enfermeira-paciente € eixo articulador dos cuidados, requer habilidades espe-
cificas de comunicacio verbal e ndo verbal. O treinamento com estratégias cognitivo-comportamentais
para o fomento destas habilidades contribui em forma importante no estabelecimento de relagdes tera-
péuticas da pratica profissional de enfermagem; estas técnicas foram largamente aplicadas, no presente
caso utilizou-se a Aprendizagem Estruturada, cujo objetivo centra-se na mudanca de comportamento,
sem deixar de reconhecer que também propicia cimbios favoraveis em sentimentos e atitudes.

Deste artigo focaliza-se em dar a conhecer a aplicagdo pratica de um programa para enfermeiras sobre o
fortalecimento de habilidades de comunicac¢io.

Desenvolvimento: As habilidades escolhidas no desenvolvimento deste programa com o apoio da estratégia
Aprendizagem Estruturada foram: Escutar, Encorajar, Expressar um elogio, Responder aos sentimentos do
outro, Responder a uma queixa, Responder a raiva e Expressar afeto.

Realizaram-se registros de comportamentos verbais e nao verbais individuais durante o treinamento,
com o fim de mostrar a presenga ou auséncia do comportamento, em seu caso a aquisicdo e o nimero
de ensaios necessarios para consegui-lo. Apresentaram-se os registros de trés das sete habilidades inclui-
das no programa, com a finalidade de dar a conhecer o desenvolvimento da aprendizagem durante a
implementacdo.

Conclusdes: A execugdo do programa de treinamento deu a oportunidade de fortalecer habilidades de co-
munica¢do nas enfermeiras, especialmente no dmbito da comunicagio verbal, elemento que favorecerd
uma maior identificagdo entre enfermeiras e pacientes com o indubitavel beneficio para a detecgio de
necessidades do paciente e estabelecimento de planos de cuidado.

Palavras chave: Comunicagao; relacao enfermeiro—paciente; pesquisa em enfermagem; Meéxico.
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Introduccién

La comunicacién que se establece en el ejercicio de la prictica profesional de las enfermeras con sus pa-
cientes, se realiza en tres fases: inicial, implica presentacién, disponibilidad de tiempo y clarificacién de la
demanda del paciente; intermedia, conlleva la obtencién de datos, la comprension y el logro de la empatia;
y la fase findl, corresponde al cierre temporal de la relacién’ 2.

La comunicacion interpersonal tiene dos formas de expresiéon: comunicacién verbal y comunicacion
no verbal, en el caso de la enfermeria va dirigida a la busqueda de una relacién terapéutica que incorpora
ambas formas de comunicacién, fundamentales al brindar el cuidado profesional, tanto las expresiones
verbales como las corporales, la palabra idénea y su gesto congruente®.

El entrenamiento en habilidades de comunicacion en enfermeria no es nuevo, se ha realizado, se rea-
liza y se seguira realizando por la importancia que la comunicacién ocupa como eje articulador de los
cuidados. Las estrategias para los entrenamientos han sido variadas, muchas de ellas orientadas a técnicas

cognitivo conductuales, sin embargo, los entrenamientos realizados y referidos®!!

, no han agotado esta
estrategia de formacién en las instituciones de salud, por este motivo, en este espacio se presenta el anali-
sis de la experiencia de formacién con la aplicacién de un programa de entrenamiento de las enfermeras
en habilidades de comunicacion con el paciente que recibe su cuidado!'.

El aprendizaje estructurado es un método activo para adquirir nuevas habilidades que conducen a
cambios positivos en las actitudes del principiante (confianza en si mismo, respeto propio, sentido del
valor personal o de las aptitudes propias). El objetivo directo es el cambio de comportamiento, pero
también se esperan cambios favorables en los sentimientos y actitudes del aprendiz'?; para aprender bien
algo es necesario ser activo, el observar o leer ensefia qué es lo que hay que hacer, pero el practicar o
ensayar una habilidad ensefia mas plenamente el como hacerlo. Se necesitan ambas para un aprendizaje
efectivo y duradero.

El entrenamiento se llevd a cabo con 14 enfermeras distribuidas en cuatro subgrupos, que laboraban
en un servicio de hospitalizacién de una institucién de salud de la ciudad de México de caracter publico,
durante mes y medio con sesiones de una hora semanal, se aplico la estrategia cognitivo conductual
denominada aprendizaje estructurado' . El entrenamiento fue impartido por una enfermera psicdloga
con experiencia en técnicas cognitivo conductuales y dos facilitadoras entrenadas.

Se modelaron y practicaron habilidades sociales orientadas al desarrollo de condiciones facilitadoras
de la relacién terapéutica: empatia y respeto’. Se efectuaron registros individuales por enfermera, que
incluyen criterios derivados de los componentes verbales y no verbales de cada habilidad, con el fin de
retroalimentar a cada participante el nimero de veces necesario para alcanzar la habilidad.

El objetivo es dar a conocer la aplicacién practica de un programa de intervenciéon para enfermeras
relacionado con el fortalecimiento de habilidades de comunicacién, ademas de considerar la importan-
cia de éstas para el ejercicio de la prictica profesional en enfermeria, dado que a mayor comunicacién
se lograra mayor adecuacion entre las necesidades bioldgicas, psicologicas, sociales y espirituales y los
cuidados brindados por las enfermeras, cuidados que pasaran a ser individualizados con el beneficio que
esto conlleva.

Desarrollo

De acuerdo con la estrategia seleccionada para la aplicacién del programa educativo los pasos empleados
fueron: el diagnostico inicial de cada enfermera respecto a la habilidad en cuestién, seguido del modelamiento
de dicha habilidad por dos de las facilitadoras, después cada enfermera realizé un ensayo conductual, seguido
de la retroalimentacion, que permiti6 volver a ejecutar el ensayo, hasta que de acuerdo con las observaciones
de dos de las facilitadoras, la enfermera mostraba los componentes verbales y no verbales que integran
la habilidad, al finalizar cada sesion se les entregd un formato con los componentes de la habilidad prac-
ticada, con el propésito de que los ejercitaran en la semana, tanto con los pacientes como con alguna
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persona con la que tuvieran interaccién personal habitualmente, para propiciar la transferencia de la habi-
lidad a su vida diaria.

Se seleccionaron siete habilidades de un total de 48, descritas por Gershaw et al.'*, quiénes abordan
de forma practica el Aprendizaje Estructurado. La eleccion estuvo sustentada en los componentes que
resultaban ttiles para favorecer la comprension empitica y el respeto en la relacion interpersonal enfer-
mera paciente; Escuchar, Expresar aliento, Expresar un cumplido, Responder a los sentimientos de otro,
Responder a una queja, Responder al enojo y Expresar afecto.

Cada una de estas siete habilidades qued6 plasmada en un formato para registro individual que
mostraba componentes verbales y componentes no verbales, empleados como criterios de adquisicion
de la habilidad, mismos que fueron observados y registrados por dos de las facilitadoras del programa.
Conforme el esquema del Aprendizaje Estructurado se realizo el registro durante el diagndstico y durante
los ensayos conductuales de la habilidad en cuestién.

Para los fines de este articulo se mostraran, a manera de ejemplo, los componentes de tres de las siete
habilidades practicadas, dado que las siete habilidades comparten algunas conductas verbales y no verba-
les, y las experiencias obtenidas fueron similares entre las tres expuestas y las cuatro restantes.

Respecto a la habilidad: Escuchar, que implica tratar de entender las palabras, sentimientos y emo-
ciones de los pacientes, asi como valorar sus preocupaciones y problemas®*, se muestran en la Tabla 1,
tanto conductas verbales como no verbales que incorporan elementos basicos de clarificacién, parafrasis,
reflejo y sintesis propios de la adquisicién de la habilidad de Escucha®. La mayoria requirié de dos o
tres ensayos para el logro de la habilidad, la falla mas frecuente en las conductas verbales se centr6 en el
componente refleja los sentimientos y frases del otro y mas de una tercera parte no lo logré al terminar el ejercicio
de esta habilidad, hecho que motiv6 una practica adicional como refuerzo. En las conductas no verbales,
también se observo que algunos participantes requirieron de dos ensayos conductuales para el logro de
dichas conductas; no obstante, desde el diagndstico también se advirti6 la presencia de varios compo-

nentes en la mayoria de las enfermeras como la mirada, gesticulaciones y tono de voz.

Tabla 1. Proporciones respecto al Diagnéstico inicial y Aprendizaje de las enfermeras en la habilidad:
Escuchar (n=14)

Componente en
el Diagnéstico

Ensayo en que se No se

Conductas verbales y no verbales presenta el Aprendizaje obtuvo el

Presente Ausente Primero Segundo Tercero APrendizaje

Verbales

- Se presenta al paciente diciendo su nombre 43 .57 .62 .38 -- -
pur e e e e - - -
- Refleja los sentimientos y frases del otro 14 .86 17 .33 .08 42
- Resume los mensajes del otro 79 21 1.00 -- -- --
- Asiente con monosilabos 79 21 1.00 -- -- --
No verbales

- Mira al otro el 80% del tiempo aproximadamente 71 .29 .75 .25 -- --
- Le sonrie .50 .50 43 43 14 --
- Inclina ligeramente su cuerpo hacia el otro .57 43 .83 17 -- -
- Asiente con la cabeza .86 14 1.00 -- -- --
- Manifiesta gestos que muestran atenciéon .93 .07 1.00 - -- -
- Utiliza tono de voz audible .86 14 .50 .50 -- --
- Mantiene una postura relajada ante el paciente 71 .29 .50 .25 -- .25

Nota. Si el componente estuvo ausente en el Diagnostico, en las tres siguientes columnas se muestra la proporcion que logrd el cambio segin ensayo y en la tltima columna se observa
la proporcion que no logro la conducta, lo cual muestra el 100% de los que carecian de esta habilidad.
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En el ejercicio de la habilidad: Responder a los sentimientos del otro, que implica una actitud empatica para
ponerse auténticamente en el lugar del paciente y tratar de ver el mundo como él lo ve**, con el apoyo
de elementos como la parafrasis y el reflejo de sentimientos®. Los participantes mostraron de nuevo de-
ficiencia en el reflejo de sentimiento, pero en casi todos los casos se retomo la conducta en el primer ensayo,
la mayoria la llevo a cabo en el primer ensayo y el resto en el segundo. Los componentes no verbales
practicamente estuvieron presentes desde el diagnostico, como se aprecia en la Tabla 2.

Tabla 2. Proporciones respecto al Diagnéstico inicial y Aprendizaje de las enfermeras en la habilidad:
Responder a los sentimientos del otro (n=14)

Componente en Ensayo en que se No se
Conductas verbales y no verbales el Diagnéstico presenta el Aprendizaje obtuvo el

Presente Ausente Primero Segundo Tercero Aprendizaje

Verbales

- Le dice al otro lo que observa en su rostro
y en su cuerpo (reflejo de sentimientos); .36 .64 .89 A1 -- --
y puede repetir las palabras del otro

- Le expresa al otro con sinceridad y claridad lo

. ) L .57 43 1.00 -- -- --
que piensa y siente sobre los sentimientos del otro
No verbales
- Ob 1 i6 i del ot
serva la expresion y acciones del otro 93 07 100 B B B
y lo mira al menos el 80% del tiempo
- Asiente con la cabeza 1.00 .00 - - - _
- Manifiesta gestos que muestran atenciéon 1.00 .00 - - - -
- Utiliza tono de voz audible 1.00 .00 - - - -
- Manti t 1
antiene una postura corporal 93 07 100 B 3 3

relajada frente al paciente

Nota. Si el componente estuvo ausente en el Diagnostico, en las dos siguientes columnas se muestra la proporcion que logrd el cambio segin ensayo, el cual mostro el 100% de los
que carecian de esta habilidad.

Respecto a la habilidad: Responder a una queja, que requiere del entendimiento, por parte de la enfermera,
del estado de ansiedad, incertidumbre e intranquilidad que pueden magnificar los acontecimientos ob-
servados y experimentados por el paciente. En el diagnéstico se identificaron deficiencias en la mayoria
de las componentes verbales, pero se alcanzé la conducta en el primer ensayo y en pocos casos se necesi-
t6 de un segundo intento, previa retroalimentacién. En los comportamientos no verbales las enfermeras,
casi en su totalidad, mostraron su presencia desde el diagnéstico, sin embargo, el retroceso en algunas
conductas previamente adquiridas en la practica de otras habilidades pudo haberse relacionado con la
condicién establecida para el aprendizaje de esta habilidad que suponia una actitud negativa del pacien-
te, situacién que no estaba presente en la practica de las habilidades ejercitadas con anterioridad como:
Expresar aliento, Expresar un cumplido y Responder a los sentimientos del otro (Tabla 3).

En la Gltima sesién del entrenamiento, se les pidié que de forma voluntaria expresaran verbalmente
o por escrito el resultado de la vivencia personal derivada del aprendizaje logrado durante la practica del
programa, asi como considerar el ejercicio profesional y su experiencia personal con familiares, com-
pafieros y amigos. Entre los comentarios expresados destacan:

.10 sé por qué cada afio nos actualizan en arritmias y no en aspectos humanos con el paciente, nos hace mucha falta. . .
..1nos ayudo a entender mejor al paciente, pero me cuesta mucho cuando estdn deprimidos o enojados. . .
..me aportd en lo profesional y en lo personal, me ayuda al objetivo del cuidado y mejoria del paciente...
..me cuesta escuchar, me ayudo a reflexionar. . .
. aunque tenemos mucho trabajo, podré aprovechar. . .
..me es dificil dar informacion negativa al paciente, aprendi alguna forma. ..
..me cuesta decirles que ya estn fuera de tratamiento quirtrgico, pero entendi que puedo apoyar un poco. ..

.10 solo mejoré la comunicacion con el paciente, también con mi entorno. ...

Programa cognitivo conductual para fortalecer habilidades de comunicacién
enfermera paciente - M.C. Miiggenburg-Rodriguez Vigil et al.




Tabla 3. Proporciones respecto al Diagnéstico inicial y Aprendizaje de las enfermeras en la habilidad:
Responder a una queja. (n=14)

Componente en Ensayo en que se presenta No se
Conductas verbales y no verbales el Diagnéstico el Aprendizaje obtuvo el

Presente Ausente Primero Segundo Tercero Aprendizaje

Verbales

- Le ha}ce preguntas‘para comprender 64 36 30 20 - B
el sentido de la queja expresada

- Le menciona que comprende las razones .57 43 1.00 - - -
- Expresa lo que siente y lo que piensa, 71 29 75 95 B .

acepta su responsabilidad si es el caso

- Resume con el otro los pasos que
se siguieron para exponer su queja 'y .36 .64 .89 11
su responsabilidad si es el caso

No verbales

- Mira al otro el 80% del tiempo aprox. 1.00 .00 - -- - -
- Le permite expresar la queja, lo escucha 93 .07 - 1.00 - -
- Asiente con la cabeza 1.00 .00 - - - -
- Manifiesta gestos que muestran atencion 1.00 .00 - - - -
- Se aproxima fisicamente al otro,

fijindose si permite el acercamiento 1.00 00 N - - -
- Le sonrie 71 .29 1.00 - - -
- Utiliza tono de voz audible y firme 1.00 .00 -- -- -- --
- Inclina ligeramente su cuerpo hacia el otro 79 21 1.00 - - —

Nota. Si el componente estuvo ausente en el Diagndstico, en las dos siguientes columnas se muestra la proporcion que logro el cambio segiin ensayo, por lo tanto mostro el 100%
de los que carecian de esta habilidad.

Conclusiones

Los datos plasmados en las tablas, permiten identificar que casi todas las enfermeras ya contaban con
varios de los componentes de las diferentes habilidades, aunque, la realizacién del programa de entrena-
miento les dio la oportunidad de complementar conductas que no estaban presentes en el diagndstico,
sobre todo las de tipo verbal especificas de cada habilidad y algunas de tipo no verbal que rapidamente
fueron asimiladas durante el desarrollo del programa, como la sonrisa, la posicion corporal y el contacto fisico.
Cabe resaltar que las estrategias cognitivo conductuales permiten que el aprendiz experimente la caren-
cia de una conducta y pueda reforzarla a partir de la retroalimentacién de los facilitadores del programa
de entrenamiento.

Los comentarios adicionales ofrecen informacién que puede sustentar la necesidad sentida y el in-
terés para implementar programas similares que benefician tanto a los pacientes como a las enfermeras,
y que pueden repercutir en las evaluaciones de calidad de los servicios en el rubro de satisfaccién del
cuidado recibido en cuanto a la interaccién personal.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Las autoras declaran que para esta investigacién no se han realizado
experimentos en seres humanos o animales.

Confidencialidad de los datos. Las autoras declaran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Financiamiento. Ninguno.

Conflicto de intereses. Ninguno
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