
En la vida diaria en general, y en la práctica de enfermería en
particular, las comunicaciones pueden ser eficaces, dando lugar a
intercambios productivos o ineficaces y, en este caso, dan lugar a
confusión y desaliento. 

En el ámbito de los servicios sanitarios son muchos los proble-
mas que se originan cuando la comunicación es mala, apresurada
e impersonal, como queda reflejado en la literatura al respecto; así
Gil y otros (1991, pág. 33) concluyen al revisar ésta:

1º) La causa más importante de insa tisfacción de  los pacien-
tes hospitalizados es la falta  de  comunicación con el personal
de l hospital, lo que les lleva a percibir  el ambiente hospitala rio
como un estresor, con las consecuencias negativas que  esto
conlleva para la recuperación y restablecimiento de su nivel de
s a l u d .

2º) Aproximadamente entre un 30% y un 50% de los pacientes
no muestran adhesión al tratamiento a consecuencia de una defi-
ciente comunicación con el profesional sanitario.

3º) La falta de información sobre los procesos de enfermedad
provoca un retraso en la búsqueda de tratamiento y un agrava-
miento de dichos procesos.

4º) Una deficiente comunicación entre el profesional y el usua-
rio suele dar lugar a que este último olvide las instrucciones del
primero, en detrimento como es lógico de su recuperación.

5º) Por último, está demostrado que el establecimiento de una
adecuada interacción entre el profesional y los usuarios de los ser-
vicios sanitarios, garantiza la adopción de medidas y estrategias
preventivas por parte de usuario, evitando así problemas futuros.

Estas conclusiones avalan la importancia que tiene el análisis
de la relación «profesional de la salud-usuario en el proceso tera-
péutico», pues éste no es más que un proceso de interacción e in-
fluencia social cuyo objetivo es la curación del enfermo, y la con-
secución de dicho objetivo va a depender en gran medida de esa
relación. Ahora bien, como sostienen Friedman y Di Mateo
(1979), no consiste en que el profesional de la salud trate al usua-
rio como «persona», sino que asuma el hecho de que las relacio-
nes interpersonales son una parte básica o fundamental del proce-
so de curación, y consiguientemente parte integrante de los cuida-
dos que presta el personal de enfermería.

Existen una serie problemas con los que debemos enfrentarnos
día a día en el área docente de enfermería, como por ejemplo, las
dificultades manifestadas por los alumnos para establecer unas re-
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laciones interpersonales que optimicen los efectos benéficos de su
intervención; o el caso, reiteradamente expuesto por ellos, de ini-
ciar, mantener y reforzar una conversación con pacientes de los
que se requiere informaciones personales útiles para una valora-
ción completa del problema que afecta a éstos; así como la inde-
fensión que experimentan, por carecer de asertividad, al establecer
relaciones con profesionales de diferente «currícula» dentro de un
mismo equipo de trabajo. Teniendo en cuenta estos problemas y
partiendo de los supuestos generales ya expresados, nos hemos
propuesto abordar esta problemática desde la perspectiva científi-
camente contrastada del entrenamiento en habilidades sociales,
obviando caer en el tópico (muy extendido en el área de enferme-
ría) de que el «saber comunicarse» es un «arte» más que una «téc-
nica» y, por ende, no susceptible de encuadrarse dentro de un pro-
ceso de enseñanza-aprendizaje, sino que depende fundamen-
talmente de la idiosincrasia personal de cada cual, así como de la
experiencia que casualmente uno pueda adquirir.

Habilidades sociales del profesional de enfermería

Una de las aplicaciones de los Entrenamientos en Habilidades
Sociales (EHS)  más sugerentes y prometedoras, son las orienta-
das a la  formación de distintos profesionales, sobre todo la de
aquellos «que emplean gran parte de sus vidas profesionales en
inte racciones cara a cara» (Ellis, 1980), y de  forma especial
aquellos profesionales que centran su pr incipal actividad profe-
sional en la interacción social,  como es e l caso de los profesio-
nales de la enfermería. El aprendizaje  del rol profesional exige el
conocimiento y dominio de un conjunto perfectamente delimita-
do de habilidades específicas, bien cognitivas (conocimientos
sobre la materia) , bien técnicas (manejo de técnicas, instrumen-
tal, etc.) ; pero así mismo requiere, en mayor  o menor medida, de-
terminadas habilidades sociales (HS) o comunicativas (Hargie y
Marshall,  1986), bien de carácter genera l (como puede ser saber
mantener una conversación), como específ icas (por ejemplo de-
sarrollar empatía). Lógicamente, la importancia que puedan te-
ner estas HS guarda relación con la cantidad y calidad de las in-
teracciones sociales, y también con el papel que estas interaccio-
nes puedan tener en la consecución de distintas metas profesio-
nales. No es extraño que la ausencia de HS por parte de un pro-
fesional provoque la insatisfacción del paciente, y que esta rela-
ción insatisfactoria afecte negativamente al resto de las compe-
tencias técnicas (el paciente pone en duda la competenc ia técni-
ca del profesional). Tampoco es raro lo contra rio: una buena re-
lación profesional-usuario de los servicios de salud puede suplir
deficiencias técnicas y convertirse en el pr incipal método para
alcanzar determinados objetivos profesionales (como puede ser
la recuperación del paciente ).

La aplicación de los EHS a la formación de los profesionales
de enfermería exige tener previamente en cuenta varios contextos
de interacción, y dentro de éstos, diferentes objetivos. De esta for-
ma, los EHS pueden enfocarse:

1) a la relación del profesional de enfermería con el usuario del
servicio de salud; y 

2) a la relación del profesional de enfermería con el resto de los
miembros del equipo profesional en el que habitualmente realiza
su trabajo.

A su vez, el primer contexto puede incluir dos objetivos dife-
renciados: 

a) mantener una interacción satisfactoria y eficaz; y

b) dotar al usuario de determinadas capacidades, para que éste
mantenga una línea de comportamiento coherente (por ejemplo,
con un tratamiento) y pueda además instruir y capacitar a otras
personas, cercanas a él o que están a su cargo. En este caso el pro-
fesional de enfermería se convierte en buena medida en entrena-
dor en HS.

Asimismo, el profesional de enfermería puede abrigar determi-
nadas concepciones que pueden provocarle emociones negativas,
como son: miedo a causar daño; miedo a tratar determinados te-
mas desagradables; miedo a perder el control de la entrevista; mie-
do a la estima recibida del paciente; sentimiento de inadecuación
en el rol sanitario; ansiedad de hacerlo bien y cumplir con las ex-
pectativas; miedo a padecer el mismo problema que el paciente
(Smith, 1984, citado por Borrell, 1989, p. 12).

Emociones estas que provocan la realización de determinadas
conductas, como: evitación de ciertos temas; control sobre el pa-
ciente (interrupciones inapropiadas, etc.); tentativas de «gustar»;
distanciamiento o desresponsabilización; falta de respeto o sensi-
bilidad; conducta seductora, etc. 

Concepciones y emociones que parecen diferir considerable-
mente con lo que piensa el paciente (por ejemplo, cuando éste es
examinado físicamente sus principales miedos guardan relación,
en este orden, con: el examen físico en sí; no saberse explicar bien;
y no ser comprendido, Southgate y Bass, 1983).

El control de estas variables emocionales y racionales en el
profesional de la salud que está en contacto directo con los clien-
tes es una de las preocupaciones que debe albergar la
educación/formación de los estudiantes de las ciencias médicas.
Para ello la Psicología Social tiene un campo muy específico en su
formación que se concreta, junto con el estudio de los procesos de
grupo, en la educación de las habilidades sociales; que como ex-
plicita Ovejero (1990, p. 94) «…el objetivo del entrenamiento de
las habilidades sociales es la mejora de los problemas interperso-
nales reales del cliente a través de la enseñanza y potenciación de
sus destrezas sociales».

Desde el punto de vista que vamos a defender aquí, se parte del
supuesto básico que la comunicación interpersonal es un proceso
en el que se integran distintas capacidades de respuesta (entre
ellas, verbales, no-verbales, perceptivas, cognitivas, etc.) que pue-
den ser aprendidas y/o modificables mediante el entrenamiento.

El objetivo general que se persigue en el presente estudio, y que
más adelante concretamos en una hipótesis de trabajo específica,
es el aportar un procedimiento de entrenamiento en habilidades so-
ciales que sea útil en el área docente de enfermería para enseñar a
los futuros profesionales las habilidades que les capaciten para es-
tablecer unas relaciones interpersonales productivas en su ámbito
de trabajo, tanto con el paciente, como con los demás miembros
del equipo de salud. 

En función de todo lo expuesto, se formuló la hipótesis de que
después de entrenar en habilidades sociales a alumnos de enfer-
mería mejorarían sus capacidades de comunicación interpersonal.

Método

Sujetos

Fueron 16 estudiantes matriculados en el primer curso de una
Escuela Universitaria de Enfermería. De ellos, 7 eran varones y 9
mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y 25 años, con una
edad media de 19.63 años. Todos ellos fueron seleccionados por
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haber obtenido en la Escala Multidimensional de Expresión Social
(dicha escala se describe más adelante) una puntuación igual o in-
ferior al 34% de la que es posible obtener en la misma, y que se-
gún los criterios establecidos por su creador (Caballo, 1989) es in-
dicativa de que la persona requiere entrenamiento en habilidades
sociales. Los 16 sujetos participaron voluntariamente en el estu-
dio.

Diseño

Se utilizó un diseño experimental de grupo control. Dicho di-
seño adopta la siguiente forma:

A O1 X O2
A O3 O4

Siendo «A» asignación aleatoria de los sujetos a cada uno de
los grupos (experimental y control), «O1» y «O3» la medición
pretest de la variable dependiente (puntuaciones de los sujetos en
la primera administración de la Escala Multidimensional de Ex -
presión Social —EMES—), «X» la variable independiente, es de-
cir, el entrenamiento en habilidades sociales aplicado al grupo ex-
perimental (ver más adelante), y «O2» y «O4» la medición postest
de la variable dependiente ya mencionada.

Instrumentos y aparatos

Se utilizaron los siguientes elementos:
* Escala Multidimensional de Expresión Social. Esta escala ha

sido desarrollada por Caballo (1989) y se compone de 64 items
que evalúan las siguientes dimensiones de las H.S.: Aceptación y
oposición asertiva, capacidad para planificar, determinar las pro-
pias habilidades, establecer objetivos, concentrarse en la tarea
apropiada para la obtención de dicho objetivo, tomar decisiones, y
resolver conflictos según su importancia. Cada una de estas di-
mensiones está referida a la interacción con diferentes personas,
entre ellas, compañeros, pacientes, y personas con distinta jerar-
quía de autoridad. Cada ítem puede puntuar de 0 a 4, y a mayor
puntuación en la escala mayor habilidad social.

* Equipo de vídeo, configurado por cámara, reproductor y mo-
nitor de vídeo.

Procedimiento

En una primera fase se aplicó colectivamente la EMES a una
muestra aleatoria de alumnos de primer curso de enfermería. Co-
mo se ha dicho anteriormente, en segundo lugar, se seleccionaron
aquellos que obtuvieron una puntuación inferior o igual al 34% de
la máxima que es posible alcanzar en dicha escala. Los 16 sujetos
así seleccionados fueron entrevistados individualmente, con el fin
de solicitar su participación voluntaria en el estudio. Todos ellos
aceptaron y fueron asignados aleatoriamente a una de las condi-
ciones (experimental o control) de nuestra investigación.

Los sujetos asignados al grupo experimental asistieron a un
Programa de Entrenamiento en Habilidades Sociales que cubría
todas las dimensiones medidas por la EMES, y que consistió en:

1º) Información sobre HS: En una primera sesión se les mostró
un vídeo con tres personajes, cada uno de los cuales representaban
un estilo de comportamiento interpersonal, en concreto: un estilo
socialmente incompetente, otro asertivo o socialmente competen-
te, y otro agresivo. El objetivo de esta primera sesión era instruir
a los sujetos acerca del concepto de HS y potenciar que discrimi-

nasen entre las ventajas y desventajas que para el desempeño de su
profesión tiene el adoptar uno u otro estilo. Dicha sesión tuvo una
duración de 2 horas.

2º) Entrenamiento en HS específicas: Para cada una de las HS
que evalúa la EMES (aceptación y oposición asertiva, capacidad
para planificar, determinar las propias habilidades, establecer ob-
jetivos, concentrarse en la tarea apropiada para la obtención de di-
cho objetivo, tomar decisiones, y resolver conflictos interpersona-
les según su importancia), se llevó a cabo una sesión de entrena-
miento en grupo, lo que supuso un total de 8 sesiones, con una du-
ración de 3 horas cada una de ellas. Todas ellas se estructuraron
del siguiente modo:

A. Instrucciones acerca de cada uno de los componentes de la
HS objeto de entrenamiento. 

B. Modelado: representación por parte del instructor de un mo-
delo con competencia social en la HS correspondiente.

C. Ensayo de conducta filmado: cada sujeto debía representar
lo más fielmente posible, en una supuesta situación de desempeño
de su rol profesional, el modelo previamente presentado por el ins-
tructor. Dichas representaciones o ensayos de conducta fueron fil-
mados en vídeo.

D. Retroalimentación: Las representaciones filmadas eran vi-
sionadas, analizadas y corregidas por el grupo. Cuando fue nece-
sario, los sujetos debieron repetir el paso anterior.

Por su parte, los sujetos del grupo control no fueron objeto de
ningún tipo de entrenamiento, recibiendo tan sólo la información
que acerca de la relación profesional-usuario de los servicios de
salud se suele dar a los alumnos de primer curso de enfermería,
dentro del área de Enfermería Fundamental. Lógicamente, dicha
información que forma parte de la enseñanza reglada de estos
alumnos, también la recibieron los sujetos del grupo experimental.

Dos meses después de finalizar el grupo experimental el entre-
namiento en HS, tanto este grupo como el control fueron evalua-
dos de nuevo con la Escala Multidimensional de Expresión Social.

Resultados

Dado el tamaño de la muestra se hizo necesario comprobar que
ésta se ajustaba a una distribución normal. En este sentido la prue-
ba de Kolmogorov-Simirnov arroja una diferencia máxima abso-
luta de .362 que se corresponde con una puntuación típica z=1.03;
p>0.05

Los principales resultados obtenidos fueron:
1º) Con los valores de la variable dependiente en el pretest y

postest para cada grupo considerado independientemente, se efec-
tuaron sendos contrastes de medias para datos apareados, que reve-
laron diferencias estadísticamente significativas sólo en el caso del
grupo experimental, con «t» (7) = 3.36, p <.01. Lo que quiere decir
que sólo los sujetos sometidos a la condición de entrenamiento en
HS mejoraron su ejecución en el EMES. Por tanto, podemos afir-
mar que nuestro procedimiento experimental fue eficaz para incre-
mentar las HS de los sujetos expuestos al entrenamiento. 

2º) Para determinar si efectivamente ambos grupos partieron de
un mismo nivel de ejecución en la variable dependiente, con los
datos pretest de ambos grupos se realizó una «t» de Student para
grupos relacionados que no reveló diferencias estadísticamente
significativas entre ambos (ver tabla 1) (t=.281; p>0.05). Por tan-
to, es posible afirmar que los sujetos fueron asignados a sus res-
pectivos grupos de forma aleatoria, siendo este procedimiento una
buena garantía de control. 
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3º) Para comprobar si después del entrenamiento los sujetos del
grupo experimental presentaban diferencias en nivel de HS res-
pecto a los del grupo control, con los datos postest se llevó a cabo
un contraste mediante la prueba «t» de Student para grupos inde-
pendientes que reveló diferencias estadísticamente significativas
entre ambos grupos, con t= (1,14) = 17.06, p<.01. En la tabla 2 se
puede apreciar que los sujetos del grupo experimental presentaron
una puntuación significativamente más alta en HS que los sujetos
del grupo control. 

4º) Una consecuencia de la distribución al azar de los sujetos a
ambos grupos fue el control de las posibles influencias de las va-
riables personales, como por ejemplo el sexo, de tal forma que al
establecer una comparación entre alumnos y alumnas tomando co-

mo variable dependiente las puntuaciones en el EMES, antes y
después del entrenamiento, no se revelaron diferencias estadística-
mente significativas t (1, 6) =1,71 p>.05 (Ver tabla 3).

Discusión

En suma, después del entrenamiento los estudiantes de enfer-
mería lograron mejorar sus HS, medidas éstas a través del EMES.
Es decir, los resultados obtenidos parecen confirmar la hipótesis
de partida. No obstante, para valorar éstos en su justa medida es
obligado señalar las limitaciones del presente estudio.

El hecho de que sólo se ha empleado una técnica para la eva-
luación de las HS, que si bien ha demostrado su validez y fiabili-
dad, podría completarse con alguna medida sobre el grado de satis-
facción de los pacientes atendidos por estos alumnos durante sus
prácticas hospitalarias. Lo cual no se llevó a cabo por imperativos
o rganizativos, dado que el período de prácticas de estos alumnos es
corto y rotativo, con lo cual ni se dispone del tiempo suficiente pa-
ra llevar a cabo el entrenamiento, ni pueden ser entrevistados antes
(pretest) y después (postest) los mismos pacientes. Aspectos estos
que deberían tenerse en cuenta para futuras investigaciones que si-
gan esta misma línea, con el objeto de que los resultados que se ob-
tengan sean más generalizables que los aquí presentados.

Los hallazgos expuestos permiten concluir:
1º) Que el entrenamiento en habilidades sociales es un buen

procedimiento para mejorar las habilidades sociales del personal
de enfermería.

2º) Que en la misma medida que en el currículum académico
del profesional de enfermería se contemplan los métodos encami-
nados al desarrollo de habilidades técnico-sanitarias (por ejemplo,
administración de medicamentos, técnicas de curas, sondajes,
etc.),  se deberían incluir procedimientos que capaciten al sujeto
para establecer, mantener y mejorar sus relaciones interpersonales,
tanto con otros profesionales de los Servicios de Salud como con
los pacientes, sobre todo cuando estas habilidades interpersonal
son condición necesaria para poner en práctica correctamente al-
gunas de las habilidades técnico-sanitarias anteriormente reseña-
das. Además, con ello evitaríamos el estrés al que se ve sometido
el personal de enfermería por carecer de este tipo de habilidades,
cuando tiene que hacer frente a presiones grupales (como las de los
familiares de los pacientes), manejar situaciones interpersonales
conflictivas (como es el responder a las demandas emocionales de
pacientes terminales), y defender sus competencias profesionales
ante otros colectivos implicados en los Servicios de Salud.
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Tabla 1
Contraste de Puntuaciones pretest del grupo experimental y del grupo

control

tipos de grupos N Media Desviación típ.

grupo experimental 8 82,3750 2,1998 
grupo control 8 82,0000 3,0706 

t= .281; gl= 14; sig.= .623

Tabla 2
Contraste de Puntuaciones postest

Tipo de Grupo N Media Desviación típica 

grupo experimental 0 8 112,3750 0 2,9731 
grupo control 0 8 088,7500 0 2,5495 
Total 16 100,5625 124898 

t= 17.061; gl= 14; sig.= .573

Tabla 3
Contraste Puntuaciones postest del grupo experimental (varones y mujeres)

población Media N Desviación típ.

Varones 113,7500 4 3,5940
mujeres 111,0000 4 1,6330

t=1.393; gl=6; sig.= .137
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