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RESUMEN

Se disefio un programa de entrenamiento en habilidades sociales dirigido a profesionales
de lo enfermeria adscritos a centros de planificacion familiar o ambulatorios con
competencias en educacion y promocion de la salud, con el objetivo de poner a prueba la
hipotesis de que después del entrenamiento: a) mejoraria lo comprension de los usuarios de
los mensajes de salud facilitados por |os profesionales entrenados, y b) se incrementaria la
satisfaccion de los usuarios respecto al trato recibido por dichos profesionales. Los sujetos
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sometidos a entrenamiento fueron 21, dos varonesy 19 mujeres, con una edad media de 32
anos y una experiencia Profesional media de cinco afos. Se utilizd un disefio cuasi
experimental tipo pretest-postest con una observacion de seguimiento tres meses después de
lo implantacion del programa. Los resultados confirmaron la hipotesis puesta a prueba.

ABSTRACT

Atraining programin social skills addressed to nursery workersin primary assistance was
designed. Its main purpose was to test hypothesis: a) the program implementation would
improve users under standing of health information provided by trained personnel, and b)
user s satisfaction with communication and attention provided by personnel would also be
improved. 21 subjects were trained, 2 men and 79 women, and a mean age of 32 a mean
professional experience of 5 years. A pretest-postest quasi experimental design was
employed, with a three months following measured added. Results were in agreement with
the hypothesis formulated.

PALABRASCLAVE

Habilidades sociales. Autoayuda. Cambio actitud.

KEY WORDS

Social skills. Saf helping. Attitude change.

Desde que en 1978 la American Psychological Association decidieraincluir en su
nomenclatura organi zativa una division dedicada expresamente ala psicol ogia de la salud,
los términos de promocion, prevencion y educacion han acabado por consagrarse como los
objetivos primordiales de este movimiento. El propio pronunciamiento de los miembros de
dichadivision en 1979 no degjo lugar a equivoco alguno cuando defienden que la Psicologia
de la salud es un conjunto de contribuciones educativas, cientificasy profesionales de parte
de la psicologia a al promocion y el mantenimiento de la salud, a la prevenciéony al
tratamiento de la enfermedad, o la identificacion de los correlatos etioldgicos y
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diagnosticos de la salud, de la enfermedad y de las disfunciones con ellos relacionadas.
Tras esta declaracion de principios doctrinal es, amplisimamente aceptada, existian solidas
convicciones. Una, tan antigua como la propia historia de la humanidad pone derelieve la
relacion entre ambiente y condiciones de vida e incidencia de la enfermedad. Laidea de que
|a patologia es un reflejo del ambiente y de las condiciones en que se desenvuel ve nuestra
existencia (Pérez Tamayo, 1985), constituye la razon por excelencia de la medicina social.

L a segunda de las convicciones, especialmente relevante para la psicol ogia, tampoco es
precisamente reciente, es aguella que ha intentado poner sobre el tapete la inequivoca
relacion entre los modos que las personas tienen de conducirse en su vida cotidianay la
salud. Knowles (1977) resume, con gran acierto, esta doble conviccion, a menos en lo que a
la sociedad norteamericana se refiere: "Mas del 99 % de nosotros hemos nacido sanosy nos
convertimos en enfermos como consecuencia de nuestro mal comportamiento y de las
condiciones ambientales. La solucién alos problemas de enfermedad en |a sociedad
norteamericana actual implica, en primer término, la asuncion de responsabilidad individual
y social canalizado, en segundainstancia, através de unalegislacion y de esfuerzos
voluntarios" (Knowles, 1977, pag. 58, citado en Matarrazzo, 1982, pag. 4).

Trastodo €ello late unaidea que en e ambito de la psicologia de la salud alcanza un lugar
preeminente y sobre la que conviene volver unay otravez: el hombre como actor de su
propia conducta, una idea de profundas resonancias que intento acabar con latradicional
pasividad y resignacion determinista que ha caracterizado nuestra posicion frente alas
siempre opacas Yy sobrias razones de la enfermedad y que con tanto esmero habian mangjado
las teorias biomédicas y que en la actualidad vuelve a hacer preocupante acto de presencia
de lamano del tan aegremente traido y llevado genoma. Promocién, educacion 'y
prevencion solo adquieren verdadero sentido desde la inequivoca conviccion en las
capacidades del individuo para alcanzar un determinado status de salud y de hacer
personal mente frente a determinados atagues a su bienestar fisico. Y en esadindmicalos
habitos de conducta se han contemplado, y no sin razon, como una variable especialmente
objetivable y solidamente enmarcado en latradicion psicol égica.

Desde ahi se abrieron las puertas a unafirme esperanza: lade lograr que los individuos
pudieran cambiar masivamente ciertos habitos de conducta que resultan, atodas luces,
perniciosos para su salud, elaborando programas de educacion através de los medios de
comunicacion de masas (Flay, 1987), envio de correspondencia con programas de
autocuidado de salud (Jefferey et al, 1982), documental es de educacion parala salud
(Murray et al., 1986) bajo la bien intencionado creencia de que estas estrategias podrian
resultar de utilidad para el cambio de habitos o para el aprendizaje de habilidades de salud,
pero olvidando, quiz4, algunos datos provenientes de la propia historia de la psicologia
cuando, en un intento de simplificacion extremo, ha pretendido responsabilizar a una sola
variable de la complga dinamica del comportamiento (recuerde €l lector €l aventurado
calvario que en este sentido ha sufrido la actitud en sus, sin duda, inequivocas relaciones con
el comportamiento) y suponiendo, sin un marco solidamente justificativo, que la
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informacion masiva resulta suficiente paraintroducir cambios en el comportamiento de los
individuos, tal y como no hace mucho defendia Fineberg (1989).

L os resultados, francamente preocupantes, no se han hecho esperar. Becker y Joseph (1988)
en el caso del SIDA, Stewart y Brook (1983) en el de la obesidad, Ross (1984) en el dela
alcoholemia, por mencionar solo algunos g emplos, han puesto de manifiesto la escasa
eficacia de |as estrategias globales de intervencion que se sustentan sobre lamera
informacion. Jefferey lo resumia recientemente de manera harto concluyente: "Veinticinco
anos de campanas educativas han reducido la prevalencia del consumo de tabaco en Estados
Unidos, pero cerca de latercera parte de la poblacién sigue fumando... Lainformacion sobre
los riesgos de salud no necesariamente transmite alos individuos la urgente necesidad de
cambiar de conducta, aun cuando esa informacion haya sido comprendida... Sigue en pie un
asunto fundamental; el hecho de que los mensgjes de salud que desde un punto de vista
social son estimulantes, no tienen por qué serlo anivel individua” (Jefferey, 1989, pég.
1.197).

Mas recientemente, Rafael Bengoa, uno de los expertos de la OMS, se haciaeco en la
prensa de esta misma problemética al afirmar, de manera concluyente, que el ciudadano no
puede asumir tantas Ordenes como recibe en relacion con su salud y al advertir de los
efectos nocivos de un bombardeo indiscriminado de informacion sobre la salud. Y
recomienda, como contrapartida, estrategiasy campafias para poblaciones de riesgo
disefiados al amparo de una solida investigacion basica previo.

Es precisamente en este contexto, tal y como exponiamos en alguin otro momento (Blanco y
Sanchez, 1990), cuando entra en juego el tema de | as habilidades sociales, en este caso
concreto las de los profesionales de la salud en su comunicacion con los usuarios de los
Servicios sanitarios por cuanto hace tiempo que contamos con una solida evidencia empirica
gue apunta a la hipotesis de una estrecha relacion entre satisfaccion y grado en que el
paciente cumple su tratamiento y nivel de comunicacion por parte del profesional de la salud.

Siguiendo a Morales (1985) podria afirmarse que la esencia de la aportacion psicosocial a
sistema de salud consiste en analizar todas las posibles interacciones implicados en €
mismo, y ello no sdlo (como indica el profesor Morales) porgue lainteraccion es el centro
de interés de la psicologia social, sino también porque cada vez es mayor la evidencia
favorable a que unas buenas relaciones entre profesional -usuario de los servicios de salud
contribuyen, entre otras cosas, aincrementar la eficacia de los tratamientos, mejorar la
adherencia a éstos 0 aumentar el repertorio comportamental preventivo de |os usuarios de
los servicios de salud (ver al respecto, ademas del trabajo ya citado de Morales, las
revisiones de Huici, 19830y 1983b; y Ovejero, 1987 y 1990). Son estos buenos resultados
los que han motivado que cada vez sea mayor |a demanda de psicologos sociales para
participar en programas de formacion del personal tradicional mente considerado sanitario
(ver, por eggemplo, Ledn Rubio y otros, 1988).
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Ahorabien, lamejora de |as relaciones entre profesional-usuario de los servicios de salud
puede potenciarse de diferentes maneras (Barriga, 1988; Castro y Rodriguez, 1988; Ledn,
Martinez y Fernandez, 1988; Peitchinis, 1982; Roldan, 1985; Silverman, 1987), pero €
procedimiento probablemente més efectivo sea e entrenamiento en habilidades sociales
(Caballo, 1988; Gil, 1984; Kelley, 1987). Por ello, el presente estudio tenia por proposito
poner a prueba la hipotesis de que después de entrenar en habilidades sociales al personal de
enfermeria se lograria una comunicacion mas efectiva (es decir, mas comprensible y
satisfactoria) de estos profesionales con los usuarios de |os servicios de salud.

METODO

Sujetos.- Los sujetos sometidos a entrenamiento fueron 21 profesionales de la enfermeria,
dos varonesy 19 mujeres, con una edad media de 32 afos, y una experiencia profesional
media de 5,64 anos. Todos ellos participaron voluntariamente en € programa que formaba
parte de un curso de reciclaje méas amplio dirigido a personas que habian sido destinados a
centros de planificacion familiar (15 de los 21) o se les habian asignado, dentro de sus
destinos habitual es, nuevas competencias relacionadas con la educacion y promocion de la
salud.

Disefio.- Se utilizo un disefio cuasi experimental con medidas repetidas de la variable
dependiente, siendo ésta la puntuacion obtenida por |os usuarios en un cuestionario sobre
comprension y satisfaccion con la comunicacion con el personal de enfermeria que les
atendio- y que fue elaborado a efecto.

L os usuarios de los servicios de salud donde desemperiaban sus labores el personal de
enfermeria entrenado, fueron considerados como una muestra escogida al azar. El grupo 7
(control) estaba compuesto por |os primeros 42 varones (dos por cada profesional
entrenado) y las primeras 42 mujeres (también dos por cada profesional entrenado) que
hicieron uso de los servicios donde desempefiaba su labor el personal de enfermeria antes de
gue éste fuese sometido a entrenamiento. El grupo 2 (entrenamiento) estuvo formado
igualmente por |los primeros 42 varonesy las primeras 42 mujeres que hicieron uso de tales
servicios inmediatamente después de ser entrenado €l personal que les atendié. El grupo 3
(seguimiento), como en |los casos anteriores, lo conformaron los 42 primeros varonesy las
42 primeros mujeres que fueron atendidas por € personal de enfermeria gque habia sido
entrenado haciaya 12 semanas.

L os usuarios debian reunir los siguientes requisitos. ser mayor de edad y no estar sometido a

tratamiento médico distinto al que origind la consulta de enfermeria. Tenian un rango de
edad comprendido entre los 18 y 76 afios, siendo su edad media de 38 afnos.
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Procedimiento e instrumento.- El programa de entrenamiento en habilidades sociales fue
concebido en laforma propuesta por Leon y Jarana (1989 y 1990); es decir, partiade la
concepcion de la habilidad social como un conjunto de capacidades aprendidas por €
individuo que le permiten percibir, entender, descifrar y responder alos estimulos sociales
en general, especialmente a aquellos que provienen del comportamiento de |os demas,
incrementando |a probabilidad de reforzamiento dentro de un contexto cultural determinado
(ver Blanco, 1981). Y se apoyaba en las siguientes tecnicas: instrucciones, model ado,
ensayo de conducta, juego de roles, retroalimentacion y reforzamiento. El entrenamiento se
llevo a cabo en dos sesiones de cinco horas de duracion cada una. En la primera sesion, con
ayudade un video (ver Ledn y otros, 1990) se daba informacion alos participantes acerca de
los tres estilos de respuesta siguientes. no asertivo, asertivo y agresivo. lgualmente, seles
proporcionaba informacion relativa a los componentes conductuales (verbales y no
verbales), cognitivosy fisiol6gicos de la habilidad social. En la segunda sesion, se les
proporcionaba por escrito los 13 requisitos que, segun Costay Lopez (1986, pag. 158), debe
reunir un mensgje de salud para que facilite la comprension y € recuerdo por parte del
usuario. Seguidamente se invitaba alos sujetos a participar en una situacion de juego de
roles, en la que serian filmados, consistente en la simulacién de una consulta de enfermeria
en la que debian dar a un supuesto usuario un mensaje de salud, siguiendo los requisitos que
previamente se les habian facilitado y poniendo en practicalos conocimientos adquiridos en
la primera sesion. Por ultimo, se les proporcionaba "feedback™” tomando como referenciala
grabacion de su representacion en la consulta simulada.

Para comprobar |os efectos de dicho programa de entrenamiento en habilidades sociales
sobre la comunicacion con los usuarios de los servicios de salud, se utilizo €l juicio de éstos
expresado en un cuestionario sobre comprension y satisfaccion con la comunicacion con €
personal de enfermeria que, como ya se haindicado anteriormente, fue elaborado al efecto.
En primer lugar, los autores basandose en su conocimiento sobre la nutrida literatura al
respecto y a partir del andlisis de la opinién de los usuarios sobre la précticay la atencion
sanitaria reflgjado en estudios como el de Rodriguez Legido (1984), elaboraron 70 items que
fueron reexaminados por un grupo de siete expertos, dos pertenecientes al Departamento de
Ordenacion Profesional, Informacion y Estudios Sanitarios de la Consgjeriade Salud y
Consumo de la Junta de Andalucia (en la actualidad, Consgjeriade Salud y Servicios
Sociales), tres pertenecientes ala Direccion de |os servicios en donde se gjercia su profesion
el personal entrenado, y dos adscritos a la Direccién de Programas de Formacion
Continuado de Enfermeria con competencias docentes en |os servicios implicados. Dichos
expertos redujeron el cuestionario a 16 items, que fueron considerados por todos ellos
apropiados para que | os usuarios enjuiciasen la eficacia de |la comunicacion con € personal
de enfermeria atendiendo a dos criterios. comprension de mensaje y satisfaccion con la
atencion prestada. Dichos items se exponen en la Tabla 1, tanto su orden como su sentido

(positivo o negativo) fue establecido aleatoriamente.
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TABLA 1

tems del cuestionario

=

Creo que el personal se ha preocupado para que no tuviese gue esperar mucho tiempo

para ser atendido/a.

Se me ha permitido exponer extensamente mi problema.

Creo que €l personal ha sido honesto y sincero conmigo.

Me han informado con palabras sencillasy comprensibles.

Creo que el personal se ha preocupado en comprobar si yo comprendia correctamente

lo que se me decia.

No me hainspirado confianza el personal que me ha atendido.

Se me han dado g emplos muy rebuscados que no tienen nada que ver conmigo.

Ahora sé como actuar y qué hacer para solucionar mi problema.

No se me ha dedicado el tiempo que requeria mi caso.

10. Creo que €l tiempo que he tenido que esperar para ser atendido/a no havalido la pena.

11. Me han tratado sin consideracion y respeto.

12. Me han explicado todo |o que deseaba saber.

13. Creo que he sido tratado/aigual que cualquier otro usuario.

14. No s& como me pueden afectar y qué efectos pueden producirme los tratamientos a los
gue debo someterme para solucionar mi problema.

15. El personal que me ha atendido no esta suficientemente cualificado.

16. Después de esta experiencia prefiero ir a un centro de pago que a seguro.

ok~ owbd

© © N

Se utilizaron cinco categorias de respuesta: " Segun mi actual experiencia estoy totalmente
de acuerdo con esta afirmacion”, " Seguiin mi actual experiencia estoy de acuerdo con esta
afirmacion”; "No estoy seguro/a de que esta afirmacion tenga relacion con mi actual
experiencia’; " Segun mi actual experiencia estoy en desacuerdo con esta afirmacion”;
"Segun mi actual experiencia estoy totalmente en desacuerdo con esta afirmacion”. Estas
opciones de respuesta fueron puntuadas de 5 a1 en €l caso de items positivosy de 1 a5 en
el caso de items negativos. Por tanto, la méximay minima puntuacion que se puede obtener
en el cuestionario es de 80 y 16 puntos, respectivamente. El cuestionario se les aplicd
individualmente a todos |os usuarios inmediatamente después de |a consulta de enfermeria.
Dichas consultas versaron sobre |os siguientes temas: €l 70 % sobre la utilizacion de
métodos anticonceptivos, el 20 % sobre cuestiones derivadas del seguimiento de pacientes
cronicosy € 10 % sobre vacunaciones y consumo de medicamentos. No fue necesario
eliminar ningn cuestionario, los datos obtenidos fueron codificados y procesados mediante
un ordenador modelo DKM-2000 AT, marca Trisoft, y analizados mediante el paguete

estadistico SPSS PC PLUS (version 2.0). Como porte del proceso de datos del estudio, se
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elaboro un andlisis de los items del cuestionario utilizando la correlacidn entre la puntuacion
de cada item y la puntuacion total, obteniéndose una fiabilidad alpha de O 85.

RESULTADOSY ANALISIS

L os principal es resultados obtenidos fueron: 1.°) Con los valores de |a variable dependiente
se efectud un ANOV A que revel 6 diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de usuarios (antes, después y seguimiento) respecto a su grado de comprension y
satisfaccion con lainteraccion con el personal de enfermeria, con F (2,249) = 120, p <0,001.
los contrastes posteriores de medias indicaron que e grupo de entrenamiento y segui miento
difirieron de un modo estadistica mente significativo del grupo control, cont (83) = 16,785,
p<0,01y t (83)=9,95, p<0,01, respectivamente, pero no entre si cont (83) = 0, 14. En suma,
después del entrenamiento el personal de enfermerialogré una comunicacion mas efectiva
con los usuarios por €llos atendidos, manteni éndose | os efectos tres meses después del
entrenamiento. 2.0) Igualmente, serealizé un ANOVA con los valores de la variable
dependiente segun el sexo que no revel 6 diferencias estadisticamente significativas entre
varonesy mujeres en cuanto a su apreciacion de la eficacia de la comunicacion con €
personal de enfermeria, con F (1, 124) = 0,07. Este resultado esta en la linea del obtenido
por Rodriguez Legido (1984) en su estudio sobre la opinién de los andaluces acerca de la
atencién sanitaria, en el que se hallo que la satisfaccion con ésta es independiente del sexo.
3.0) Los grupos de usuarios (antes, después, y seguimiento), asi como |os varonesy mujeres
no mostraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto ala edad, pues los
respectivos ANOVAS que se realizaron arrojaron los siguientes valores F (2,249)=0,07 y F
(1,124)=0,035. 4.0) Por ultimo, en cuanto alarelacion entre laedad y |a puntuacion en €
cuestionario, se hallé una correlacion negativa no significativa, con r (252) = -0, 106.
Resultado este que difiere del obtenido en €l estudio ya citado de Rodriguez Legido, en €
gue se puso de manifiesto que a menor edad mayor insatisfaccion con la atencion sanitaria.

En fin, los resultados obtenidos confirman la hipétesis de partida. No obstante, para valorar
éstos en su justa medida, es obligado sefialar |as limitaciones del presente estudio.
Fundamentalmente, el hecho de que a haber empleado un disefio cuas experimental, quede,
la duda de que los grupos de usuarios participantes en e mismo difieran entre si respecto a
la satisfaccion con las consultas de enfermeriay, consiguientemente, con la eficaciade la
comunicacion con este personal antes de su participacion en la presente investigacion. Por
otro lado, queda por comprobar s el método de entrenamiento empleado es mas eficaz que
otros alternativos no puestos a prueba. Por Ultimo, seria necesario comprobar si el método
utilizado seria eficaz empleando otras medidas de la variable dependiente, como, por
gjemplo, el grado en que los usuarios siguen o no las prescripciones del personal sanitario.
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CONCLUSIONES

L os hallazgos expuestos permiten concluir: 1°) Que e entrenamiento en habilidades sociales
es un buen procedimiento para mejorar la comunicacion personal-usuario de los servicios de
salud. 2.°) Que siguiendo esta linea de trabajo, futuros estudios deberian ir dirigidos a
comprobar |la eficacia diferencial de este procedimiento respecto a otros paralos fines ya

apuntados.
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