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El uso de la comunicaciéon terapéutica contribuye para la calidad de la atencion de enfermeria, sobre
todo en los procedimientos que causan miedo y ansiedad en el paciente, tales como la instalaciéon de venoclisis.
El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion de enfermeras sobre una comunicacidon terapéutica
durante la instalacion de venoclisis, mostrada en una simulacion filmada. Se realizé estudio descriptivo-
exploratorio en una ciudad de México; la poblacion fue de 30 enfermeros y 12 docentes. Los pasos metodoldgicos
fueron: Construcciéon y validacion de un contenido de texto; Filmacion del contenido de texto con actores y
validacion; Presentacion del video y aplicacion de cuestionario semiestructurado para identificar as técnicas de
comunicacion terapéutica presentes en la simulacion; la percepcion de la calidad de la comunicacién enfermero-
paciente; la percepcion de similitudes entre su practica y la simulacion; y las dificultades para utilizacion de
estas técnicas en la practica cotidiana. Los participantes consideraron “buena” la relacion interpersonal mostrada;
identificaron técnicas de comunicacion terapéutica, que en su mayoria correspondieron a la categoria de
descripcion de la experiencia y expresion de pensamientos y sentimientos; no se encontraron diferencias
sustanciales entre docentes y personal asistencial. La dificultad mas referida para utilizar técnicas comunicativas
fue el problema del paciente para relacionarse.

DESCRIPTORES: comunicacién; atencion de enfermeria; educacién en salud

THE THERAPEUTIC COMMUNICATION DURING INSTALLATION
OF ENDOVENOUS THERAPY: THE USE OF VIDEO-TAPED SIMULATION

The use of therapeutic communication contributes to nursing care quality, mainly in procedures that
cause fear and anxiety in patients, such as the installation of endovenous therapy. This study aimed to identify
how nurses perceive therapeutic communication during the installation of endovenous therapy, as shown in a
filmed simulation. This exploratory-descriptive and comparative study was developed in a Mexican city and
involved 30 clinical nurses and 12 nursing faculty. The methodological process was: Construction and validation
of textual content; Filming textual content with actors and validation; Presentation of the video to nurses and
faculty and application of the semistructured questionnaire to identify therapeutic communication techniques in
the simulation; perception of nurse-patient communication quality; perception of similarities between care
practice and simulation; and difficulties to use these techniques in daily practice. Participants perceived the
interpersonal relationship shown as "good"; they identified therapeutic communication techniques, which mostly
corresponded to the description of the experience and expression of thoughts and feelings; no substantial
difference was found between the perceptions of educational and care personnel. The most frequent difficulty
to use communicative techniques was attributed to patients’ problems to establish relations.

DESCRIPTORS: communication; nursing care; health education

A COMUNICAGAO TERAPEUTICA DURANTE INSTALAGCAO
DE TERAPIA ENDOVENOSA: USO DE SIMULACAO FILMADA

O uso da comunicagdo terapéutica contribui para a qualidade da assisténcia de enfermagem, sobretudo
nos procedimentos que causam medo e ansiedade ao paciente, como a instalacdo de terapia endovenosa. O
trabalho buscou identificar a percepgcdo de enfermeiras sobre uma comunicacdo terapéutica, durante a instalagéo
de terapia endovenosa, apresentada em uma simulacdo filmada. Este estudo descritivo-exploratorio foi realizado
em uma cidade do México com 30 enfermeiros assistenciais e 12 docentes de enfermagem. Os passos
metodolodgicos foram: Construgdo e validagdo do texto; Filmagem do texto com atores e validacao; Apresentacao
do video aos enfermeiros e aos docentes e aplicacdo de questionario semi-estruturado para identificar as
técnicas de comunicacao terapéutica presentes na simulagdo; a percep¢do da qualidade da comunicagao
enfermeiro-paciente; a percepgdo de semelhancas entre a sua préatica e a simulagdo; e as dificuldades para
utilizacdo destas técnicas na pratica cotidiana. Os participantes consideraram como “bom” o relacionamento
interpessoal apresentado; identificaram as técnicas de comunicacao terapéutica que majoritariamente
correspondem a descricdo da experiéncia e expressao de pensamentos e sentimentos; ndo foram encontradas
diferencas substanciais entre docentes e enfermeiros. A dificuldade mais frequente para utilizar técnicas
comunicativas foi atribuida aos problemas do paciente para se relacionar.

DESCRITORES: comunicagao; cuidados de enfermagem; educagdo em saulde
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INTRODUCCION

Varios autores sefialan que el instrumento
mas terapéutico en una interaccidon con el paciente
es el propio profesional. Ese proceso requiere el uso
conciente de técnicas comunicativas como lineas de
accion®?,

Las técnicas de comunicacion terapéutica son
guias, estrategias o lineas generales de accién que
pueden ser utilizadas en la interaccidon con el paciente,
no solo para la memorizacion mecéanica. Al utilizarlas,
la enfermera considera en cada accion el
conocimiento y la creatividad necesarios para cada
situacion. El caréacter verbal y no verbal de estas
técnicas requiere el desarrollo de habilidades para
crear un clima terapéutico®™.

Segun uno de los modelos méas conocidos en

la enfermeria brasilefia®™®,

las tres categorias
fundamentales de la comunicacion terapéuticas son:
1) Técnicas que ayudan a describir la experiencia y
la expresiéon de pensamientos y sentimientos, muy
utilizadas en el inicio de la relacion y utiles para crear
un clima de confianza; 2) Técnicas que ayudan a
clarificar la comunicacién verbal, Gtiles cuando se
requiere mayor claridad en lo que el paciente esta
hablando; y 3) Técnicas que ayudan a validar la
comunicacién verbal, que permiten la existencia de
un significado comun de lo que se expresa.

En la primera categoria se agrupan las
siguientes técnicas: Permanecer en silencio/Uso
terapéutico del silencio; Escuchar reflexivamente;
Verbalizar aceptacion; Verbalizar interés; Usar frases
incompletas; Repetir comentarios hechos por el
paciente; Repetir las Ultimas palabras dichas por el
paciente; Hacer pregunta; Hacer pregunta relativa a
los datos comunicados; Introducir problema
relacionado; Devolver pregunta hecha por el paciente;
Usar frases descriptivas; Mantener al paciente en el
mismo asunto; Permitir que el paciente escoja el
asunto; Colocar en foco la idea principal; Verbalizar
dudas; Decir No y Estimular la verbalizacion de
sentimientos subyacentes®™®.

En la segunda categoria, se consideran las
técnicas Estimular comparaciones; Solicitar que aclare
términos poco comunes; Solicitar que determine el
agente de la accion y Describir los eventos en secuencia
I6gica. La tercera categoria abarca Repetir el mensaje
del paciente; Pedir al paciente que repita lo que fue
dicho y Resumir lo que fue dicho en la interaccion®™.
Una de las justificativas para este estudio es

que la calidad de los servicios de Enfermeria se evalla

en dos dimensiones®

, la técnica y la interpersonal,
entendida esta Ultima como el trato digno evidenciado
por la comunicacion, la confianza y el respeto hacia
el paciente.

La comunicacion terapéutica puede ser
empleada durante la realizacion de procedimientos
técnicos, como por ejemplo la instalacién de terapia
endovenosa, que es realizada frecuentemente por
la(el) enfermera(o) y que ha sido detectado como
situacion problema en la atencion.

Respecto al desempefio del personal de
enfermeria durante la técnica de puncién venosa, un
estudio evidencié algunos item con desempefio
inadecuado, y entre estos se encontraron los aspectos
comunicativos relacionados con la orientacién del
paciente durante el procedimiento y la deteccion de
molestias. Se concluyé que estos pueden ser
controlados a través de una comunicacion adecuada®.

Este estudio tiene por objeto contribuir con
el fortalecimiento de habilidades comunicativas
durante la atencion de enfermeria, en consonancia
con las recomendaciones de humanizacion de la
atencion®”. Para eso, se utiliza de simulacién gravada
en el ambito de la enfermeria. Pocos estudios incluyen
técnicas donde se reproduzcan realidades en forma
simulada, a fin de ofrecer un panorama controlado
sobre las variables que se desean explorar, sobre
todo en casos donde se puede sufrir la influencia del
observador®.

Los objetivos del estudio fueron: 1) Identificar
la percepcion de enfermeros docentes y personal
asistencial sobre la cualidad de la comunicacién
enfermera-paciente durante la instalacion de
venoclisis, presentada en una simulacion filmada; 2)
Identificar la percepcion de similitud entre la
interaccion de la simulacién y la practica cotidiana en
su area de actuaciéon. 3) ldentificar lo que mas se
destaca en la interaccién simulada. 4) Listar las
técnicas de comunicacion terapéutica identificadas
correctamente por docentes y personal asistencial al
observar la simulacion filmada. 5) ldentificar las
dificultades manifestadas por docentes y personal
asistencial para la utilizacion de técnicas de
comunicacion terapéutica durante la instalacion de

venoclisis en la préactica hospitalaria.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo-exploratorio,

transversal.
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La poblacion se constituyé por 42
enfermeros: 12 docentes de una Facultad de
Enfermeria de México que trabajan en turno unico,
siendo 11 del sexo femenino (92%) y 1 del sexo
masculino (8%); de estos, 10 eran licenciados (83%)
y 2 maestros (17%); y 30 enfermeros de personal
asistencial de un servicio de cirugia de México, 11 de
los cuales trabajan en turno matutino (36,6%), 7 en
vespertino (23,3%) y 12 en nocturno (40%), siendo
solamente 2 del sexo masculino (7%), 8 licenciados
y 22 enfermeros generales. Los criterios de inclusion
basicos fueron el tener contacto o trabajar con
pacientes adultos hospitalizados y firmar el
documento de consentimiento informado.

El proceso metodoldgico se realiz6 en tres
etapas que se presentan a continuacion.
12 etapa. Construccion y validacion del contenido
del texto “venoclisis”. En esta etapa se redacto el
contenido del texto que refleje la realidad cotidiana,
basada en la observacién de enfermeros
interactuando con pacientes hospitalizados durante
procedimiento de venoclisis, ademas de la experiencia
de las autoras. La situacion elegida permitio la inclusion
de técnicas de comunicacion terapéutica, y también
de comunicaciéon no terapéutica. La seleccion de la
tematica se justificd por constituir un procedimiento
hospitalario que la enfermera realiza frecuentemente;
requiere la utilizacion de técnicas comunicativas para
reducir la ansiedad del paciente y se desarrolla en un
tiempo variable que permite a la enfermera iniciar o
desarrollar una relaciéon interpersonal con el paciente.
El contenido del texto, con 44 dialogos, y también la
identificacion de cada técnica correspondiente, fueron
validados por peritos con base en criterios como:
congruencia de la situacién, inclusién de las técnicas
de comunicacién terapéutica y lenguaje utilizado por
los personajes.
2a etapa. Filmacién y validacion de la situacion
“venoclisis”. En esta etapa se contrataron actores
profesionales para desempefar los personajes
“enfermera” y “paciente” en un laboratorio de
procedimientos de enfermeria, la filmacion fue basada
en el contenido del texto validado y el video resultante
también fue validado por peritos en funcién de los
criterios: calidad de la técnica audiovisual, ambiente
simulado, caracterizacion de los personajes y técnicas
de comunicacion terapéutica incluidas.

Las técnicas de comunicacion terapéutica

(3-4)

incluidas en la simulacion filmada fueron

seleccionadas por la claridad de su descripcion, la
gradualidad que presentan para profundizar en la
relacion interpersonal y la factibilidad de aplicacion
en cualquier contacto de la enfermera con el paciente
durante la practica hospitalaria.

32 etapa. Presentacion de la simulacion filmada a la
poblacién y aplicacion de cuestionario
semiestructurado. En un local seleccionado se
presento el video a los subgrupos de personal docente
y asistencial, conformados de acuerdo con la
disponibilidad de horarios y turnos de trabajo. Se
contemplé la posibilidad de que los participantes
observaran el video en dos ocasiones y durante la
misma sesion se aplicé el cuestionario
semiestructurado a cada participante.

Los Instrumentos elaborados por las autoras
fueron dos: A) Simulacién filmada. Los actores
representaron 44 escenas que se filmaron y editaron
en un video con duracién de 10749” " en formato VHS
y DVD. En este se mostr6 la relacién interpersonal
enfermera(o) -paciente durante instalacion de
incluidas 24 técnicas de

venoclisis. Fueron

comunicacién terapéutica de las 25 técnicas

propuestas por Stefanelli®®.

No se incluyd la técnica
“solicitar que aclare términos poco comunes”. B)
Cuestionario semiestructurado. Consté de un
apartado para datos generales de los participantes y
preguntas divididas en dos partes. La primera parte
pretendid identificar la percepcion de los participantes
sobre la relacién interpersonal mostrada (como los
profesionales consideraron que fue la relacion
interpersonal enfermera - paciente mostrada en el
video; se esta situacion refleja la relacion que se
establece de manera cotidiana en el servicio donde
trabajan; qué parte del video llam6é mas su atenciéon
respecto a la interaccion enfermera - paciente) e
identificar las técnicas de comunicacion terapéutica
contenidas en el video. Para tanto, se colocaron 18
fragmentos de las escenas filmadas, ante los cuales
cada uno de los participantes deberia anotar el
numero de la técnica terapéutica empleada en aquel
didlogo. Para facilitar la respuesta y el procesamiento,
fueron presentados los nombres de las 25 técnicas,
cada una con su numero especifico.

La segunda parte conté con preguntas sobre
cuales son las dificultades mas frecuentes para el uso
de las técnicas terapéuticas durante el turno y modulo

en el que los profesionales acttan.
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El cuestionario se validé mediante prueba de
instrumento en una muestra de cinco enfermeros con
caracteristicas semejantes a la poblacion. El resultado
solamente sugirié la modificacion a una parte del
formato de presentacion.

La recolecta de datos se realizé de junio a
agosto de 2004 mediante previa autorizacion por el
Comité de Etica. El procesamiento de los datos
obtenidos de las respuestas abiertas fue manual. Los
datos fueron agrupados conforme similitud para la
formacion de las categorias presentadas en las tablas.
El contenido del texto fue utilizado para cotejar las
respuestas sobre la comunicacién terapéutica. El
proceso de analisis y discusién de los datos fue
conforme los objetivos planteados y la revision de la
literatura. Se establecieron medidas de centro y

proporcion.

RESULTADOS

Se presentan de acuerdo con los objetivos
del estudio. En cuanto a la evaluacion de la calidad
de la interaccidon presentada en simulacion (objetivo
1) y la similitud con su realidad (objetivo 2), los
docentes percibieron la relacién interpersonal
mostrada en el video “venoclisis” predominantemente
como “buena” (67%, n=8) y que reflej6 de manera
“frecuente” la que se establece en el servicio (50%,
n=6). El personal asistencial también percibi6 la
relaciéon interpersonal principalmente como “buena”
(60%, n=18). La sefial6 como “muy frecuente” en los
turnos matutino (45,5%, n=5) y vespertino (43%,
n=3); en el nocturno, la percibié predominantemente
como “Frecuente” (41,7%, n=5).

Al indagar sobre la parte del video que mas
llamé la atencion sobre la relacién interpersonal
enfermera-paciente (objetivo 3), el 37,5% (6) del
grupo de docentes indicé el “No permitir al paciente
explicar lo que siente”, el 25% (4) de sus respuestas
sefialdé la “Reduccion de la ansiedad y ejercicios
respiratorios” realizados por la enfermera del video,
el 12,5% (2) consider6 el uso del lenguaje técnico;
el 12,5% (2) manifesté “falta de atencién y interés
visual”, el 12,5% relatd “importancia de las vivencias
del paciente en el relacionamiento”, entre otras. Para
el personal asistencial, la parte que mas llamé su
atencion fue la “Explicacion del procedimiento” para

los grupos matutino (46.2%, n=6) y nocturno

(66.7%, n=10) respectivamente. Para el grupo
vespertino, en casi la mitad de las respuestas
(44.6%, n=4) se colocd la “Confianza que se
establecid”.

Para el cuarto objetivo se planted identificar
las técnicas de comunicacion terapéutica identificadas
por docentes y personal asistencial al observarse la
simulacion filmada. De las 24 técnicas incluidas en la
situacion, 20 fueron identificadas correctamente por
los docentes. Sin embargo, algunas de ellas
obtuvieron frecuencias minimas. Solamente en 33%
de las situaciones las técnicas fueron adecuadamente
identificadas. Las técnicas fueron consideradas como
frecuentes cuando presentaran frecuencia = media
de respuestas correctas en cada técnica.

Segun las respuestas de docentes de las 18
técnicas que componen la categoria de las que
ayudan a describir la experiencia y expresar
pensamientos y sentimientos, s6lo 4 fueron
identificadas correctamente y consideradas
frecuentes (Verbalizar interés; Verbalizar aceptacion;
Hacer pregunta; Usar frases descriptivas); de las 3
técnicas que ayudan a clarificar la comunicacién
verbal, incluidas en el video, 1 fue frecuentemente
identificada (Describir los eventos en secuencia
l6gica); entre las 3 que ayudan a validar la
comunicacion verbal, ninguna fue identificada como
frecuente.

Con respecto a los hallazgos en el personal
asistencial de turno matutino, el 23% de todas
las situaciones mostraron las técnicas identificadas
correctamente. Se identificaron correctamente 16 de
las 24 técnicas; de estas 3 fueran consideradas
frecuentes. En el turno vespertino, el personal
identific6 15 de las 24 técnicas, en apenas el 22%
de todas las situaciones; de estas, 3 fueron
identificadas

consideradas frecuentes e

correctamente. En el turno nocturno, se
identificaron 18 técnicas correspondientes al 28%
de respuestas correctas para las situaciones
presentadas; de estas, 5 categorias fueron
consideradas frecuentes.

Las técnicas de comunicacion terapéutica
identificadas se presentan en la Tabla 1.

La mayoria de las técnicas de comunicacion
terapéutica identificadas por el personal asistencial
correspondié a la categoria de las que ayudan a
describir la experiencia y expresar pensamientos y

sentimientos. Entre las técnicas que ayudan a clarificar
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la comunicacion, solamente una fue referida
frecuentemente por los turnos vespertino y nocturno.
Cabe sefalar que nuevamente las técnicas que
ayudan a validar la comunicacion verbal no fueron

identificadas como frecuentes.

Tabla 1 - Técnicas de comunicaciéon terapéutica
identificadas con frecuencia y correctamente por
personal asistencial en el video “Venoclisis”, segun
turno. San Luis Potosi, SLP., México. Junio-agosto
2004. pad 183

L. Turno
Técnicas* . .
Matutino Vespertino Nocturno
Verbalizar interés X X
Hacer pregunta relativa a los datos
; X X X
comunicados
Usar frases descriptivas X X X
Describir los eventos en secuencia légica X X
Introducir problema relacionado X

Tanto el personal docente como asistencial
practicamente seleccionan, con mayor frecuencia, las
técnicas de relacionamiento enfermero-paciente,
especialmente las que ayudaron a describir la

experiencia y expresion de pensamiento vy

sentimientos, conforme explicado por Stefanelli®.

Las técnicas identificadas correctamente y
que fueron consistentes en docentes y en personal
asistencial de los tres turnos fueron “Hacer pregunta
relativa a los datos comunicados” y “Usar frases
descriptivas”. Algunos fragmentos de las escenas de
la simulacién filmada donde se encontraron estas
técnicas se muestran a continuacion:

[...] Bueno, entiendo, a veces las cosas salen de forma
imprevista... y usted dice que se siente “preocupado de estar en
el hospital” ;cual es su preocupacion? [...] (Hacer pregunta relativa
a los datos comunicados).

[...] Vamos a ver Sr. Pérez, yo introduciré la aguja y al
sacarla quedara dentro un plastico flexible; conectaré la manguera
que viene de este tubo de suero,.... Es como colocar una manguera
de agua en la llave para evitar que se derrame [...] (Usar frases
descriptivas).

En cuanto a las técnicas que no fueron
identificadas en la relacidon interpersonal mostrada
en el video, el grupo de docentes no mencioné 4 de
ellas: “Permanecer en silencio”, “Permitir que el
paciente escoja el asunto que quiere tratar”, “Pedir
al paciente que repita lo que fue dicho para aclarar”
y “Repetir las Gltimas palabras dichas por el

paciente”.

Los resultados de las técnicas de
comunicacion terapéutica no identificadas por el
personal asistencial en los tres turnos se presentan

en la Tabla 2.

Tabla 2 - Técnicas de comunicacion terapéutica no
identificadas por personal asistencial en video
“Venoclisis”, segun turno. San Luis Potosi, SLP., México.

Junio-agosto 2004

| Turno
Técnicas
MatutinoVespertino Nocturno

Permanecer en silencio X X X
Escuchar reflexivamente X X
Usar frases incompletas X X X
Repetir comentarios hechos por el paciente X X X
Repetir las dltimas palabras dichas por el

. X X X
paciente
Resumir lo que fue dicho durante la X X X

interaccion

Devolver la pregunta hecha por el paciente X

Solicitar qué precise el agente de la accién X X
Repetir el mensaje del paciente para aclarar

Pedir al paciente que repita lo que fue dicho X

En general, 11 técnicas no fueron identificadas
por la poblacion.

Las dificultades referidas por docentes y
personal asistencial para utilizar las técnicas de
comunicacién terapéutica durante la instalacion de
venoclisis en la practica hospitalaria (objetivo 5) se
clasificaron en cuatro grupos: Estado de salud del
paciente, Problemas del paciente para relacionarse,
Problemas de la enfermera para relacionarse y
Sobrecarga de trabajo (Tablas 3 y 4).

En el estado de salud del paciente se
agruparon respuestas como problemas de atencion
emergente, trastornos neuroldgicos y problemas
sensoriales. En los problemas del paciente para
relacionarse se incluyeron aspectos como la falta de
colaboracion, agresividad, depresiéon, no querer
hablar, entre otros. Los problemas de la enfermera
para relacionarse agruparon respuestas tales como
la falta de habilidad comunicativa, el estado emocional
y la falta de disposicion. En Sobrecarga de trabajo
fueron incluidas respuestas como el tiempo
insuficiente, el exceso de pacientes, el turno nocturno,
el exceso de actividades y la rutinizacion. Conforme
muestra la tabla 1, se destaca la mencién de
“problemas técnicos” aludiéndose a las especificidades
del procedimiento, que puede ser “contaminado”

durante la conversacion.
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Tabla 3 - Dificultades expresadas por docentes para
utilizar técnicas de comunicacion terapéutica durante
la instalacion de “Venoclisis”. San Luis Potosi, SLP.,

México. Junio-agosto 2004

Dificultades No. %

Estado de salud del paciente 6 25
Problemas del paciente para relacionarse 6 25
Problemas de la enfermera para relacionarse 3 12,5
Sobrecarga de trabajo 2 8,5
Problemas técnicos 4 15,5

No existen 1 5
No contesto 2 8,5
Total 24 100

Los docentes en sus respuestas ubicaron a
“Estado de salud del paciente” y “Problemas del
paciente para relacionarse” como las dificultades que
obtuvieron el mayor porcentaje, ambos con el 25%
de ocurrencia. Ellos atribuyen al paciente,
principalmente, las dificultades para el uso de
comunicaciéon terapéutica.

El personal asistencial turno matutino
y nocturno sefialaron predominantemente a
“Problemas del paciente para relacionarse”, con el
43,7% (7) y el 57,2% (12) de las respuestas
respectivamente, y el turno vespertino con 27% (3)

a “Sobrecarga de trabajo”.

Tabla 4 - Dificultades expresadas por personal
asistencial para utilizar técnicas de comunicacion
terapéutica durante la instalacién de “Venoclisis”,
segun turno. San Luis Potosi, SLP., México. Junio-
agosto 2004

Turno
Matutino Vespertino Nocturno
No. % No. % No. %

Dificultades

Problemas del paciente para

relacionarse 7 437 2 182 12 572
Sobrecarga de trabajo 3 187 3 27 2 95
Problemas de la enfermera para
relacioneres P 3 187 2 182 1 47
Estado de salud del paciente 2 125 2 182 4 19
Respuesta incorrecta 0 0 2 182 1 47
No contestd 1 62 0 0 1 47
Total 16 100 11 100 21 100

También se observa que los enfermeros
atribuyen a los pacientes y sus condiciones los
problemas para el establecimiento de relacionamiento

terapéutico.

DISCUSION

Respecto a los objetivos del estudio, los

participantes percibieron la relacion interpersonal

enfermera(o) - paciente mostrada en el video
“Venoclisis” como “buena” y “frecuente”. Este
resultado fue el esperado de acuerdo con el propésito
de la situacion de enfermeria en la simulacién filmada.

En cuanto a los aspectos que mas llamaron
la atencién acerca del video, los docentes refirieron
en su mayoria a las barreras de la comunicacién, en
tanto que el personal asistencial se enfocé a aspectos
técnicos de la explicacion del procedimiento. En este
sentido, cabe sefialar que la percepcion se realiza
por dos procesos diferentes, uno general y otro
focalizado. Este udltimo es un proceso conciente que
tiene relacién con la actividad que el sujeto realiza,
el conocimiento o la experiencia en determinada

®) condicion que al parecer permitié a los

area
participantes una observacion y evaluacion selectivas
de determinados aspectos de la situacion.

Las técnicas de comunicacion terapéutica que
fueron identificadas correctamente en la simulacion
filmada, tanto por docentes como personal asistencial,
fueron “hacer preguntas” y “usar frases descriptivas”.
Es posible que estas técnicas sean usadas de manera
cotidiana por los participantes en su practica, de forma
tal que fueron factibles de identificar en la situacion.
Todo profesional tiene una filosofia que orienta sus
acciones y, aun sin tener conciencia de ella, determina
el papel que asume durante una interaccién, sus
actitudes o comportamiento®™®. Este planteamiento
permite reflexionar acerca de ;Como entiende la
enfermera la comunicacién terapéutica en una
relaciéon interpersonal?

Las técnicas que implican hacer preguntas
permiten hacer sentir al paciente que estamos atentos
Yy nos interesa su situacion. Asi, otras técnicas que
pueden complementarlas pueden ser “verbalizar
aceptacion”, “colocar en foco la idea principal”,
“verbalizar dudas sobre lo dicho por el paciente” y
“estimular la expresion de sentimientos subyacentes”.

“Usar frases descriptivas” es una técnica que
se emplea de manera cotidiana cuando se ofrecen
informaciones sobre procedimientos o actividades,

entre otros®®.

Sin embargo, esta técnica puede
perder su valor si es utilizada autoritariamente en
forma de 6rdenes para que el paciente lleve al cabo
alguna actividad®.

Es posible que la enfermera evalie como
satisfactoria la ocasion en que informa al paciente,
accion que implica el uso de frases descriptivas. Un
estudio refirio que el 55% de los 29 entrevistados

opiné que evalué como satisfactoria la ocasion en
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que informaban al usuario que puncionarian sus
venas®?,
Las técnicas que se identificaron

correctamente en la simulacion filmada
correspondieron a las que ayudan a describir la
experiencia y expresar pensamientos y sentimientos,
técnicas que no implican tomar decisiones, ni
directrices para ayudar al paciente a solucionar
problemas, técnicas que tienen un valor para iniciar
un clima de confianza, pero no para profundizar en
una relacion®.

La ausencia de validacién en el proceso de
comunicacion puede constituir una fuente de conflicto,
ya que se curre el riesgo de interpretar lo que fue
dicho por el paciente con base en los valores del
enfermero.

Tanto docentes como personal asistencial
consideraron en su mayoria que las dificultades para
utilizar técnicas de comunicacién terapéutica son
debidas a los problemas de los pacientes para
relacionarse, asi como a sus problemas de salud.
Ademas, en su mayoria se refirieron sin dificultades
para utilizar técnicas de comunicacion terapéutica.
Un estudio sobre conocimientos acerca de depresion
en pacientes revel6, entre otros hallazgos, que la
enfermera no percibe o no asume que tiene un papel
importante en la atenciéon a esta problematica;
concluye que la falta de conocimientos dificulta la
identificacion del problema y se limita a la tarea de
orientacion medicamentosa para mejorar la adhesion
al tratamiento, aspecto menos comprometedor®®. De
acuerdo con este estudio, es posible que la falta de

conocimientos o habilidades sobre técnicas de

comunicacion terapéutica limite la identificacion de
necesidades propias de preparacion y la percepcion
de una buena relaciéon interpersonal como sinénimo
de explicaciones al paciente sobre los procedimientos

a realizar.

CONCLUSION

El estudio permitié identificar las técnicas de
comunicaciéon terapéutica de la situacion observada;
tanto docentes como personal asistencial percibieron
la relacién interpersonal enfermera-paciente
mostrada en el video tal como se esperaba; no hubo
diferencia sustancial en cuanto a docentes y personal
asistencial. Ambos identificaron aquellas que no
implican tomar decisiones para ayudar al paciente a
resolver sus problemas y al parecer son técnicas con
las que se encuentran familiarizadas; la enfermera
ubica como dificultad para establecer una
comunicacion terapéutica al paciente y su estado de
salud; la mayoria de los participantes se identifica
sin dificultad para utilizar técnicas de comunicacion
terapéutica.

El empleo de las técnicas de comunicacion
terapéutica favorece la atencion de enfermeria y su
uso debe ser estimulado entre enfermeros; la
presentacion del video favorecié la representacion
de un cuidado, deliberadamente organizado con las
técnicas terapéuticas y con control, que dificilmente
podrian ser empleadas en situacion real. Se considera
atil la aplicacion de esta tecnologia para la ensefianza

de comunicaciéon terapéutica.
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