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RESUMEN

Objetivo: Proponer las habilidades de comunicacién que deben desarrollar el
médico-enfermera, en la atencién primaria de salud. Metodologia: Es una
investigacion descriptiva, de perspectiva metodolégica cualitativa. Se realizé en el
Policlinico Rampa del Municipio Plaza de la Revolucion en el periodo comprendido
enero a diciembre del 2010. El universo esta conformado por 30 consultorios, se
tomd como muestra cuatro consultorios constituido por cuatro médicos y cuatro
enfermeras. Se utilizé el criterio de seleccién de inclusién y exclusion. Se realizo
revision bibliografica o documental. Las técnicas utilizadas son una guia de
observacion del participante y grupo focal. Se procesé la informacion mediante lo
percibido en la guia de observacion y la interpretacion de las opiniones recogidas en
el grupo focal para el analisis de los resultados obtenidos. Resultados: Desarrollan
las habilidades de observacion y de empatia, no poseen dominio de los factores
internos y externos que influyen en la comunicacién. Conclusiones: Reconocen la
habilidad de observacién y de empatia, no asi la habilidad de expresion.
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ABSTRACT

Objective: To propose the communication abilities developed by physician-nurse in
the primary health care.

Methodology: It is a qualitative, methodological, prospective and descriptive
research conducted in the "Rampa" Polyclinic from "Plaza"” municipality from
January to December, 2,010. Universe included 30 consulting rooms with a sample
of four of them where work four physicians and four nurses. The inclusion and
exclusion criterion was used. A bibliographic or documentary review was carried
out. Techniques used are an observation guidance of the participant and focal
group. Information was processed according to features in the above guidance and
the interpretation of opinions collected in the focal group for analysis of results
obtained. Results: The abilities of observation and empathy, there is no domain of
internal and external factors influencing in communication. Conclusions: The
ability of observation and empathy are recognized but not the ability of expression.

Key words: Communication abilities, Primary Health Care.

INTRODUCCION

La comunicacién en salud es un proceso planificado encaminado a motivar a las
personas adoptar nuevas actitudes y comportamientos o a utilizar los servicios
existentes. Se desarrolla sobre la base de las inquietudes de los individuos, las
necesidades que se perciben, las creencias y las practicas actuales; promueve el
didlogo, el intercambio de informacion y una mayor comprension entre diversos
protagonistas. *

El modelo de trabajo médico-enfermera constituye el binomio encargado de la
atencion integral a la familia, que tiene como primer deber la vigilancia médica y
sistematica de su estado de salud, mediante acciones de promocién, prevencion,
recuperaciéon de la salud, asi como el fomento de un modo de vida méas sano en la
comunidad- 2

Este equipo de trabajo se relaciona a través de la comunicacidon horizontal, que
segun Rojas Ochoa: ....Es la accién y efecto de comunicar mensajes en un mismo
nivel jerarquico entre dos o mas personas. ..En equipo primario horizontal
integrado por personal de distinta categoria o profesion, siendo por tanto
interdisciplinario. 3

Aprender el uso del lenguaje verbal y no verbal, observar, escuchar y empatizar,
precisa de un gran esfuerzo para desarrollar estas habilidades, trazar metas para el
logro de la interaccibn comunicativa, de modo que responda a las demandas y
exigencias que cada dia requiere la poblacién que recibe los servicios de salud.

En los dltimos afios a nivel nacional e internacional se estan produciendo
publicaciones cientificas sobre la comunicacion entre pacientes-médicos,
enfermera-paciente, pero no hay descrito el analisis de la categoria médico-
enfermera en las publicaciones revisadas con relaciéon a esta tematica, por lo que el
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problema cientifico en este estudio es ;Qué habilidades de comunicaciéon deben
desarrollar el médico - enfermera en la Atencion Primaria de Salud?

Dada la relacion médico-enfermera el hecho de saber escuchar, expresar y
empatizar, permite el logro del cambio de conducta. La comunicacién eficaz
médico_enfermera también se relaciona positivamente con la calidad de la
atencion. *

El desarmo de las habilidades comunicativas, permite elevar la competencia y
desempefio profesional en la comunidad. El objetivo de este trabajo es proponer las
habilidades de comunicacién que deben desarrollar el médico-enfermera, en la
atencion primaria de salud.

METODOS

Es una investigacion descriptiva, de perspectiva metodolégica cualitativa. Se realizé
en el Policlinico Rampa del Municipio Plaza de la Revolucién en el periodo
comprendido enero a diciembre del 2010.

El universo estd conformado por 30 consultorios donde laboran médicos y
enfermeras y se tomé como muestra cuatro consultorios constituido por cuatro
médicos y cuatro enfermeras.

Criterio de inclusidn: un ano de estabilidad laboral en el consultorio y ser
universitarios.

Criterios de exclusién: médicos y enfermeras con menos de un afio de
estabilidad laboral y no alcanzar el nivel superior en educacion.

Para la operacionalizacion de la categoria analitica: Habilidades de comunicacion, se
tuvo en cuenta tres dimensiones; la habilidad de expresién (lenguaje verbal y
extraverbal), la de observacion (escucha atenta y percepcion de estado de animo) y
la de empatia (participacion del otro y acercamiento afectivo).

Método

Revision bibliografica o documental
Analisis y sintesis

Técnicas utilizadas

Observacion participante y grupos focal
Validacion de la muestra

Para evitar sesgos en la investigacion se realizaron los siguientes pasos:
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Validacion del grupo focal y la guia de observacion
Para la guia de observacion participante se tuvo en cuenta el criterio de expertos.

En el grupo focal se aplicé a un pequefio grupo de la muestra (pilotaje) y se hizo un
andlisis de todas sus opiniones referente a las dimensiones de la categoria en
estudio, teniendo en cuenta el criterio de expertos.

Procesamiento de la informacion

Se proces6 mediante lo percibido en la guia de observacion y la interpretacion de
las opiniones recogidas por el grupo focal para el analisis de coincidencia entre los
resultados obtenidos.

Aspectos éticos de la investigacion

Se realiz6 el estudio con la autorizacion de los directivos del policlinico, asi como
del personal médico y de enfermeria objeto de estudio.

RESULTADOS

En el estudio realizado acerca de las habilidades de comunicaciéon al aplicar la guia
de observacién participante en la mayoria se percibié que:

e En la habilidad de expresion utilizan el lenguaje verbal y extraverbal
predominando el cambio de postura y el gesto.

e En la habilidad de observacién, desarrollan una escucha selectiva y la
percepciéon de estado de animo es optimista.

e En la habilidad de empatia, se manifiesta el comportamiento democréatico y
acercamiento afectivo.

En cuanto a las opiniones expresadas en el grupo focal:

- Al analizar qué elementos de la comunicacién estan relacionados con el trabajo
que desemperfian como profesionales en la comunidad la mayoria se refirié a la
comunicacion verbal, escuchar, el didlogo, conversaciéon e intercambio.

Cuando se les preguntd si se consideraban buenos comunicadores la totalidad
respondié que se consideran buenos comunicadores.

- En el analisis si recibieron conocimientos en su formacién de comunicacion la gran
mayoria expreso que si lo recibieron.

- En la valoracion de qué factores externos e internos de la comunicacion pueden
influir en su interaccién en el equipo de salud, la gran mayoria manifiesta que los
factores externos que influyen son: ser ruidos externos, interrupcién en la consulta,
no privacidad, personal ajeno que entra al local.

- Analizando las habilidades de comunicacién que como profesionales desempefian
en la consulta una gran mayoria expresa que desarrolla la habilidad de observacion
y la empatia.

223
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria 2011:27(3) 220-227

- En la caracterizacion de la relacion médico-enfermera la totalidad manifiesta que
son: las relaciones personales, humanas, de amistad, de empatia, de respeto
mutuo y de trabajo.

DISCUSION

- L. K. Stein y otros han definido la accién de escuchar como una actitud, como un
modo de relacionarse con el mundo. Destacan los beneficios de ser un buen
escucha, ellos son: capacidad de establecer relaciones, reducir tensiones, resolver
problemas y ayudar a otros que lo resuelvan, estimulan a los demas a conocer sus
experiencias aprovecharlas al maximo, aumentar la cooperacién y hacer amigos °
La comunicacibn no verbal adquiere una gran importancia en el proceso
comunicativo, como sefiala Alvarado que esta comunicaciéon comienza..."Por la
manera de vestir, la postura, expresiones faciales, puede parecer aburrido o
interesado, tenso o relajado, deprimido o entusiasta..". ® Esto constituye un
elemento fundamental en la labor que desarrolla el médico-enfermera en la
atencién primaria de salud, a partir de la cual permite establecer el diagnéstico y
tratamiento oportuno si estos profesionales tienen el conocimiento sobre esta
habilidad.

- La atencién empatica, cuando tratamos de ponernos en lugar de otro, comprender
y aceptar sus opiniones, facilita el proceso de comunicaciéon. Durante la interaccion
tiene lugar una adaptacion reciproca en cada uno de los interlocutores y se tiene en
cuenta las necesidades y expectativas del otro. * Esto nos permite lograr cambios
de comportamiento si el médico-enfermera interiorizan y aplican sistematicamente
estas habilidades comunicativas.

Resulta dificil imaginar alguna funcién, tarea y actividad laboral que pueda
privarse de su componente comunicacional, presente, pasado o futuro. La
comunicacion esta presente siempre como uno de los soportes principales de la
interaccion social, que inevitablemente se establece en el trabajo, entre seres que
conforman el todo humano de la organizacién. La persona es capaz de ampliar sus
habilidades en el uso de los recursos comunicativos. & ° 1°

- Llama la atencion en este estudio que el médico-enfermera no poseen dominio de
los factores que influyen en la comunicacién, elemento fundamental para el
desarrollo de su competencia y desempefio diario.

- Segun Kaplun "El desarrollo del pensamiento esta determinado por el lenguaje"...
"El desarrollo de la légica es una funcién directa del lenguaje socializado", el
crecimiento intelectual depende del dominio de los mediadores sociales del
pensamiento, del dominio de la palabra: el lenguaje es la herramienta linglistica
del pensamiento..’* La comunicacién dentro de la atencién de salud es formar un
profesional con conocimientos actualizados no solo en el campo de la salud, si no
también, en la comunicacion social.

- El criterio fundamental para diferenciar a la comunicacion interpersonal del resto
de las manifestaciones de la comunicacion radica en que ella consiste en una
relacibn entre personas, actores individuales que intercambian contenidos
subjetivos personales. *? Coincidimos con el autor que las relaciones interpersonales
cobran un valor fundamental para la competencia y desempeiio de estos
profesionales que favorecen mantener activamente la interaccion e intercambio de
mensajes.
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Se concluye que el médico-enfermera reconoce la habilidad de observacion y
empatia, no asi la de expresibn como una habilidad de la comunicacién, lo que
dificulta el didlogo entre los actores sociales. No poseen dominio de los factores que
influyen en la comunicacién, elemento fundamental para el desarrollo de la
competencia y desempefio profesional.

Anexo

Guia de Observacion de habilidades de Comunicacion Consultorio Médico
Enfermera de la Familia.

1. Datos Generales

Area de Salud: Consultorio: Médico: _ Enfermera:
2. Habilidades de Expresion. Uso del lenguaje verbal y extraverbal
a) Tipo de lenguaje verbal.

___Lenguaje Técnico

___Lenguaje Asequible

___Lenguaje Preciso

b) Tipo de Lenguaje Extraverbal

___Uso de Gestos

___ Cambio de Posturas

___ Mimicas

3. Habilidad de Observacion. Uso de escucha y percepcion.

a) Tipos de escucha atenta

___Escucha Activa

___Escucha Fingida

___ Escucha Selectiva

b) Percepcién de estado de animo

___Indiferencia

___ Optimista

___Cansancio

4. Habilidad de Empatia
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a) Participacion del otro

___ Comportamiento Democréatico
___ Comportamiento Impositivo
___ Comportamiento Integrador
b) Acercamiento Afectivo
___Afectividad

___Indiferencia

___Rechazo

5. Habilidades de Comunicacion desarrollada por el Médico _ Enfermera en la
consulta de Atencién Primaria de Salud.

___Habilidad de Expresion
___Habilidad de Observacion
___Habilidad de Empatia

Grupo Focal

Médico-Enfermera de la Familia

1. ;Qué elementos de la comunicacion cree usted que estan relacionados con el
trabajo que desempeiia como profesional en la comunidad? ¢Consideran que son
buenos comunicadores?

2. ¢Recibié conocimientos en su formacién de comunicacién?

3. ¢Qué factores externos e internos en la comunicacién, pueden influir en la
interaccion del equipo de salud?

4. Durante el desarrollo de la consulta qué habilidades de comunicaciéon como
profesionales ustedes desempefan.

5. Si usted tuviera que sefialar qué caracteriza la relacion del equipo de salud
(médico-enfermera), cuales sefalaria.
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