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NOTAS DE ESTILO

En la realizacion de este trabajo se ha utilizado indistintamente la
palabra enfermera o enfermero para referirnos a este colectivo,
basandonos en el informe de Ignacio Bosque de la Real Academia
Espafiola”.

Para las citas bibliograficas, se ha utilizado la normativa Vancouver,
que referencia los apellidos y la inicial del nombre del autor/a del
articulo. Sin embargo, seria deseable poder incorporar el nombre
propio concreto, con objeto de evitar la opacidad de género en las
publicaciones cientificas.

*Bosque |. Sexismo y visibilidad de la mujer. RAE [Internet]. 2012
[citado el 20/05/2017]. Disponible en:
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1. RESUMEN

El cuidado ha sido reconocido como la sefia de identidad de la profesion
enfermera. Para llevarlo a cabo de una manera holistica se precisa adquirir
habilidades para tanto sus vertientes técnicas como las mas humanistas, las
que se han denominado “cuidados invisibles”. Dentro de estas ultimas, y en
relacion con el tiempo que precisan, la destreza en comunicacién juega un
papel decisivo. Se utiliza la Entrevista Motivacional (EM) como modelo de
competencias comunicativas que, aplicadas al trabajo de enfermeria, ayudan y

repercuten en la consecucion del vinculo con el paciente.

El objetivo del programa es ofrecer formacioén continuada en comunicacién a
enfermeras tanto néveles como experimentadas, ofreciéndoles herramientas
con las que apoyarse desde la entrevista de acogida. Para ello, se ha llevado a
cabo una revision bibliografica en la que se ha podido constatar, entre otras
cosas, la utilidad de la EM en enfermeria. EI programa constara de cuatro
sesiones, durante las cuales se plantearan los conceptos y aptitudes claves de
este modelo, acompafiandose de ejercicios interactivos y feedback positivo in

situ, como mejor manera de interiorizar y aprender estas competencias.

Como conclusién, se obtuvo numerosa evidencia sobre las aplicaciones de la
EM en la enfermeria y el impacto de las habilidades comunicativas en la
relacion de cuidados. No asi del tiempo dedicado a los cuidados invisibles,

tema en el que falta todavia mucho que investigar.

Palabras clave: “Entrevista Motivacional” “Tiempo cuidados” “Enfermeria”

“Entrevista enfermeria” “Relacion enfermera paciente”.



ABSTRACT

Patient care has been considered the identifying trait of the nursing profession.
To carry it out holistically it is necessary to acquire the appropriate skills
regarding both the technical aspects as well as the more humanistic aspects,
also known as “invisible care”. In the latter case, and with relation to the time
available, skill in communication plays a decisive role. Motivational
Interviewing (MI) is used as a model of ideal communicative competence

which, applied to nursing, aid in establishing a connection with the patient.

The objective of the program is to offer a continued communication training
for nurses, both for new and experienced ones, offering them helpful tools to
use starting from the admittance interview. For this reason, a literature review
has been carried out in which we have been able to demonstrate the
usefulness of the Motivational Interview in nursing. The program would consist
in four sessions, during which the main concepts and necessary aptitudes of
the model would be proposed, in addition to interactive exercises and positive

feedback in real time, as the best way to assimilate these sKills.

To conclude, we have been able to obtain a significant amount of evidence in
favor of the applicability of the Motivational Interview in nursing and the
positive impact communicative competence could have in the area of
relationship and patient care. This is not the case of timing in invisible care, a

topic which still requires much research.

Key words: “Motivational Interview” “Care time” “Nursing” “Nurse Interview”

“Nurse patient relationship”.



2. INTRODUCCION

“Las personas olvidaran lo que hiciste, olvidaran lo que dijiste, pero nunca

olvidaran cémo les hiciste sentir”. Maya Angelou, 2003

Numerosos autores reconocen el cuidado como la sefia de identidad del
colectivo enfermero’ y han intentado definir lo que implica el cuidar. Fajardo y
German (2004), dividen los cuidados en técnicos, aquellos relacionados con la
delegaciéon médica (con reconocimiento social y profesional) e invisibles (o
cuidados humanizados, como llevan siendo descritos en Iberoamérica hace
méas de una década?), los que acompafian al acto médico y son infravalorados,
a pesar de ser vitales para una atencion de calidad. Dentro de los ultimos, los
“high touch”, nos encontramos acciones como cuidar la intimidad y el confort,
la presencia cuidadora, ademas de otras consideradas “mas profesionales”,
pero tampoco registradas, por lo que permanecen en la invisibilidad que los
propios profesionales suelen provocar (drenaje emocional, asesoria de salud,

capacitacion para el autocuidado)??>.

Sin embargo, adquirir el dominio de cualquier actividad requiere del
aprendizaje y practica de las habilidades necesarias®, y es dentro del contexto
de las competencias precisadas para llevar a cabo los cuidados invisibles (CI)
donde se enmarca este trabajo. Se centrara en la competencia de
comunicacion, un aspecto esencial en los cuidados de enfermeria, considerado
a menudo como un arte y dejado en manos de la intuicién e idiosincrasia del
profesional®’. Mas especificamente, se trabajard en la repercusiéon que las
habilidades comunicativas tienen a la hora de establecer el vinculo con el
paciente, en general durante su periodo bajo nuestros cuidados y en concreto,
en la entrevista de acogida, utilizando para ello las herramientas
comunicativas proporcionadas por el modelo de la Entrevista Motivacional (EM)

de Miller y Rollnick.



LA ENTREVISTA EN ENFERMERIA

Durante la formacién de los profesionales de enfermeria sigue existiendo una
marcada tendencia biomédica, y eso puede influir en la manera en que se
ensefia a elaborar las preguntas para obtener la informacion clinica. La
mayoria de las veces, estas preguntas no obedecen a un proceso abierto a
una gran incertidumbre, como es la realidad de la entrevista, sino a la manera
en que el profesional se construye sus propias hipoétesis y trata de
corroborarlas mediante el interrogatorio®. Asi pues, la tendencia habitual es a
elaborar preguntas con respuestas dicotdmicas para contrastar las hipotesis
pre-elaboradas. Esta, sin duda, es una de las deficiencias mas frecuentes de la
entrevista junto con la interrupcién temprana del paciente, el excesivo control,
la falta de empatia o la no profundizacién en algunos temas®®, variando estos
errores segun el perfil entrevistador adoptado por cada enfermero en sus
facetas deficientes (despistado, dogmatico, impetuoso, inseguro o

perfeccionista)’.

Partiendo de una situaciéon en la que el paciente no se encuentra en situacion
de riesgo inmediato, como suele ser la consulta de enfermeria en Atencién
Primaria (AP), nuestra prioridad serd el establecimiento del vinculo y la
confianza con el paciente. Serd a través de éstos como promoveremos la
autonomia en los autocuidados de la persona, con su bienestar como
objetivo®™. Y aqui es donde entran en juego las destrezas comunicativas que

defiende la EM.
ENTREVISTA MOTIVACIONAL

La Entrevista Motivacional, propuesta por Miller y Rollnick en 1999, ha
demostrado su utilidad ante escenarios clinicos tan variados como adicciones,
diabetes, prevencion del VIH, situaciones conflictivas y trastornos
psiquiatricos, especialmente cuando es necesario un cambio de conducta

acordado con el paciente a través del plan de cuidados'*. Se define como un



modelo de intervencién en la consulta; un concepto clave para este trabajo, al
concebir la entrevista como una actuacidon terapéutica (un cuidado) en si
misma, no solo como un mero tramite burocratico a la llegada de un nuevo

paciente.

Tiene como objetivo la consecuciéon del cambio, entendiéndose éste como
necesario para cualquier persona en una situacion de desequilibrio que le
lleve a acudir a una consulta. Para ello, se fundamenta en cuatro pilares
basicos: mostrar empatia, detectar y aceptar la ambivalencia (sentimientos
contrapuestos contra algo o alguien), manejar las resistencias y reforzar la

autoeficiencia®12

, todos ellos ejemplos de Cuidados Invisibles. Se basa en el
modelo transtedrico de la predisposicion al cambio de Prochaska y DiClemente,
segun el cual el cambio se presenta como un proceso circular con diferentes
etapas que van desde no pensar en la necesidad de cambiar hasta la etapa de
mantenimiento de un cambio ya producido®®. La EM estard centrada en el
paciente, construyendo una atmodsfera de confianza y apoyo que le permita
encontrar sus propias soluciones y razones para lograr ese cambio. No en

vano, el propio deseo es el mayor motor del cambio y desarrollo personal®**

18

Facilitar el afloramiento de estas soluciones requiere de la utilizacion de
elementos tales como la escucha activa, la empatia y de un interés por las
preocupaciones, valores y motivaciones del paciente. Puede parecer un
proceso prolongado, pero no ha de ser asi. De hecho, algunos autores
sugieren que cuando se dispone de un tiempo limitado, sera mas efectivo
preguntar al paciente qué espera él/ella de nosotros y por qué quiere hacer un
cambio en su vida que, tratar de imponerlo nosotros desde nuestra autoridad
profesional. Como defiende el enfermero Phil Barker en su Modelo de la Marea,
es la relacién del profesional con el concepto del tiempo de lo que se trata,
mas que del propio tiempo™. La enfermera debera en todo momento procurar

mirar en lugar de solo ver, escuchar en lugar de solo oir, consiguiendo de esta



manera hacer significativo el tiempo disponible, convirtiéndolo en nuestro

aliad08,11,19—22

EM EN LA ENTREVISTA DE ACOGIDA

En la primera entrevista con un paciente, nuestra actuacion responde a tres
objetivos principales, el establecimiento del vinculo interpersonal, la
realizacion de una serie de tareas destinadas a establecer un diagnéstico de
enfermeria y la definicién de un plan educativo y de cuidados?®. No obstante, es
bien sabido que cuando el profesional percibe una falta de tiempo, tiende a
centrarse en los cuidados “visibles” (high tech), mientras que los “invisibles”,
como el confort del paciente y el vinculo establecido con él (high touch)
guedan relegados a los momentos mas relajados'®?%?3. Es por ello que se ha
seflalado en la literatura la necesidad de incorporar entrenamiento en
comunicaciéon en el grado, residencia y formacion continuada de los
profesionales, al relacionarse el mayor nivel de comunicaciéon enfermera-

paciente con un aumento en la satisfaccion del usuario®?*?’.

Este trabajo busca satisfacer esa necesidad de formaciéon detectada,
ofreciendo una formacién continuada a enfermeros en el ambito de Atencion
Primaria. Mediante un programa de educacién, estaria enfocado a despertar el
interés de las enfermeras sobre los beneficios que adquirir estas habilidades
de comunicaciéon puede proporcionar a nuestro trabajo desde el primer
contacto con el paciente, repercutiendo en una mayor eficiencia en la
asistencia y un aumento de la satisfaccién tanto del paciente como del

profesional®*?’



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Programa de Formaciéon Continuada para el personal de
enfermeria en habilidades de la comunicacién (siguiendo la teoria de la
Entrevista Motivacional) que conduzca a una mayor satisfaccién tanto del
profesional como del paciente, reforzando el vinculo entre éstos en la

entrevista de acogida.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demostrar la relevancia de las habilidades en comunicaciéon a la hora de
realizar entrevistas de enfermeria de calidad que repercutan

positivamente en el establecimiento del vinculo enfermera-paciente.

Analizar mediante la revision bibliografica la utilidad de la Entrevista

Motivacional en enfermeria.

Conocer la importancia del concepto “tiempo” en la profesion enfermera y

los cuidados.



4. METODOLOGIA

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se seguira la metodologia clasica para el disefio de programas basado en:
seleccion de la poblacion diana, formulacion de objetivos, identificacion de
actividades que ayuden a alcanzar los objetivos, seleccionando aquellas que la
bibliografia revisada defienda como mas eficaces, recursos disponibles para
llevar a cabo el programa e indicadores de evaluacion que incluiran el proceso

y los resultados en relacion a los objetivos formulados.

Tras la identificacion de la falta de formacion en comunicacion en los
profesionales de enfermeria, se ha diseflado un programa de formacion
dirigido al equipo de enfermeria de Atencién Primaria (AP) con la finalidad de
proporcionar herramientas de comunicacién que aumenten la satisfaccién del

profesional y paciente desde la entrevista de acogida.
4.2. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para la elaboraciéon de este trabajo se ha realizado una tarea de buUsqueda
bibliografica entre los meses noviembre a abril. Utilizando un lenguaje
estandar, se ha seguido un disefio de caracter descriptivo basado en la
mencionada busqueda y en la aplicacién de los conocimientos y competencias
englobados en el Plan de Estudios del Grado de Enfermeria de la Universidad

de Zaragoza.

La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo en castellano y en inglés en el
buscador Alcorze y en las bases de datos Cuiden Plus, Pubmed y Scielo,
ademas de en los repositorios Zaguan y Deposita. Para conseguir una
bibliografia actualizada se ha incluido la generada en los ultimos 15 afios, esto
es, desde el afo 2002, incluyendo solamente aquella con texto completo

disponible.



Los libros se hallaron mediante una blsqueda en la biblioteca de la facultad de
Ciencias de la Salud o mediante el buscador Google Académico, por conocerse
su interés durante el Grado o por recomendacidon de expertos en la materia.
Ademas, se llevé a cabo una busqueda manual a partir de las referencias
bibliograficas que se consideraron relevantes de entre las citadas en los
articulos o trabajos que fueron seleccionados. Ademas, se consultd la pagina
web oficial de los creadores de la Entrevista Motivacional, Miller y

Rollnick (www.motivationalinterviewing.org), revisando la bibliografia

recomendada.

Tabla 1: Busqueda bibliografica (elaboracion propia)

BASE DE | Palabras Clave Hallados | Revisados | Utilizados

DATOS

SCIELO Entrevista Motivacional 53 14 4

PUBMED (Motivational Interview) AND | 103 21 1
nursing

CUIDEN Entrevista Motivacional 23 5 1

PLUS

ALCORZE (Care time) AND nursing 555 25 3
Entrevista enfermeria 101 15 3
Relacibn AND enfermera AND | 235 19 5
paciente




5. DESARROLLO.  PROGRAMA DE
EDUCACION

5.1. VALORACION Y DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

Realizados mediante la busqueda bibliografica expuesta en la introducciéon y
descrita en la metodologia, este programa busca dar respuesta a la necesidad
de formacién continuada en comunicacidon detectada en la bibliografia. Para
disefiarlo, se basa en el demostrado aumento de eficiencia en la asistencia y
satisfaccion de ambas partes que proporciona un buen uso de herramientas

comunicativas.
5.2. PLANIFICACION
5.2.1 Objetivos de las sesiones

Objetivo general

Aprender los conceptos clave de la EM, su aplicacién en enfermeria y cédmo

continuar aprendiendo al llevarlos a la préactica

Objetivos especificos

De caréacter cognitivo, actitudinal y aptitudinal, propuestos para lograrse en el
plazo de 4 sesiones (8 horas) dispuestas por el calendario. Los profesionales

seran capaces de:

1. Enumerar, justificar el uso y demostrar la propia capacidad de puesta

en practica de las habilidades de asesoramiento empéatico (OARS en Inglés)

2. Enumerar y verbalizar interés en la experimentacién y practica de las

técnicas de la EM para tratar la resistencia.

3. Describir y ser capaz de utilizar las claves fundamentales del lenguaje

10



del paciente (charla del cambio y resistencias) que permiten un feedback

continuado y el aprendizaje mediante la practica.
5.2.2 Poblacion diana

Este programa se dirige a enfermeras trabajando en Atencidén Primaria. Esta
concebido para profesionales néveles que quieran mejorar sus habilidades
de comunicacién, asi como para enfermeras experimentadas que deseen
compartir esa experiencia en un entorno de aprendizaje mutuo y reflexivo. Se
revisaran tanto los propios fallos como los puntos fuertes, en pos de una
optimizaciéon del tiempo dedicado al paciente que repercuta en la calidad del

vinculo formado y el establecimiento del plan de cuidados.
5.2.3. Estrategias

Para la captacion de participantes se procederd a la colocacion de poésteres
publicitarios de la actividad con objeto de despertar la curiosidad por formarse
en esta materia. Ademas, al finalizar el dltimo taller formativo se entregaran
unos tripticos (anexo 1) que engloben los conceptos clave explicados y
trabajados, que los participantes puedan conservar y consultar mientras
continGan su formacién continua en EM mediante la préactica y aplicacion de

herramientas en las entrevistas de su consulta.

El programa de formacion estara formado por 4 talleres en 4 dias no
consecutivos de 2 horas cada uno (sin incluir descansos). Se llevaran a cabo
en grupos reducidos, de 8-10 personas como maximo, como ndmero mas
adecuado recomendado por los expertos en EM para el tipo de actividades

interactivas que se realizaran®’.

11



5.3.2 Recursos

Tabla 2: Recursos materiales y humanos(elaboraciéon propia)

RECURSOS Descripcion Precio Cantidad Total
unitario

MATERIALES | Alquiler de la sala 10 €/hora 8 horas 80€
Mesas v sillas CS 0€ 10 personas -
Material actividades - 10 personas 5€
Proyector CS 0€ 1 -
Dipticos publicitarios 0.08€ 20 1.6€
Pésteres publicitarios 1.5€ 3 4.5€

91.1€

HUMANOS Enfermero especialista

EM 60€/hora 8 horas 480€

*CS: Material prestado por el mismo centro de la salud en el que se propone y
lleva a cabo la formacion.

TOTAL: 571.1€

5.3.5. Actividades

SESION 1. ;/Qué es la EM?

Encuesta auto-administrada. Conocimientos previos sobre EM vy
expectativas personales sobre los talleres y las competencias a adquirir (anexo
2).

Video: How to get better at things we care about. Divisién de la formaciéon en

“zona de aprendizaje” y “zona de practica”.

Brainstorming. Significado de la comunicacibn con el paciente y

12



relevancia del vinculo en la implicacion en el plan de cuidados. Primeras
opiniones sobre las herramientas en comunicacidn importantes para las

enfermeras.

Espiritu y conceptos principales de la Entrevista Motivacional.

SESION 2 Feedback positivo. Vivir y compartir la experiencia de EM. (Sesién

desarrollada en Anexo 3).

Feedback positivo: OARS. Acrénimo en inglés para las estrategias: Plantear

preguntas abiertas, afirmar, reflejar y resumir.

Role-playing /7 Real-playing. Feedback en directo, experimentacion de la EM

mediante representacion de papeles (role-playing) y situaciones reales (real-

playing)

Experimentando la MI. Un entrevistador debe dar feedback y apoyar el
discurso del paciente sin utilizar lenguaje verbal, como manera de visualizar

y trabajar las estrategias no-verbales de la EM.

SESION 3 ;/Qué tipo de entrevistador quiero ser?

12 Barreras a la comunicacién (Thomas Gordon?’). Practica negativa. Los
propios participantes sentirdn como pacientes estos tipos de feedback negativo

(ridiculizar, avergonzar, amenazar...)

Niveles de feedback reflexivo. Dentro de las respuestas de escucha
reflexiva, encontramos: repetir, expresar con sinénimos, parafrasear y reflejar

emociones.

Continuum Instructor-Coach-Observador. (Cémo trabaja cada uno de

13



ellos? (Qué caracteristicas de cada uno considera el grupo mas Uutiles en la

consulta? Autorreflexion sobre en qué papel pasamos mas tiempo.

SESION 4 Interiorizando lo aprendido. La EM como forma de vida.

3 situaciones de fallo en la comunicacion. Lo que el paciente dice frente a:
Lo que el profesional oye.
Lo que el paciente quiere realmente decir.
Lo que el profesional cree que quiere decir.
Metaforas. Siempre ayuda a afianzar conceptos e ideas la representacion

de éstas mediante metéaforas sobre su funcionamiento y aplicacion?’. Para

interiorizar el papel de la EM en la consulta:

La EM consiste en bailar con el paciente, en vez de luchar con él%’.

Durante la préactica de la EM, el profesional escucha la charla sobre el
cambio del paciente, recogiendo sus ideas, valores, motivaciones y
razones como si de un ramo de flores se tratara, devolviéndoselo al
paciente mediante las herramientas OARS comentadas en sesiones

anteriores?’.

Encuesta autoadministrada sobre la utilidad percibida de la formacién y el
nivel de interés en continuar aprendiendo sobre la materia tras los cuatro

talleres.
5.3. EJECUCION - CRONOGRAMA

El proceso que se llevard a cabo durante el programa se recoge en el siguiente

Diagrama de Gant.

14



Tabla 4: Cronograma. Elaboracién propia.

SEMANAS DIAS

Actividades 1/2(3(4|1|2|3|4|/ M| M| M | M|V

Recogida de Informaciéon

Panificacion del programa

Permisos y disponibilidad
del CS

Captacion poblacion
diana

Recopilacién de Recursos

1° Sesién

2° Sesioén

3° Sesion

4° Sesion

Evaluacion del programa

5.4. EVALUACION

Segun Donabedian, "el grado de calidad es la medida en que la atencidn
prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y
bondades®®" La evaluaciéon incluird la estructura, procesos y resultados,
como les tres componentes del armazén conceptual necesario para evaluar

la atencion sanitaria®®.

La encuesta de satisfaccidon/percepcién de aprendizaje autoadministrada se
realizarad durante la 4° sesion, agrupando los componentes fundamentales
del servicio susceptibles de generar satisfaccion en: técnico, interpersonal y
confort®®. Se analizara posteriormente el viernes 26 de Junio entre los
responsables de las sesiones, buscando identificar los puntos fuertes y

débiles con animo de mejorar en lo posible para las préximas actuaciones.



6. DISCUSION

Tras la revision de la literatura existente, queda demostrada la relevancia de
las habilidades en comunicaciéon en la realizacién de entrevistas de enfermeria
de calidad, proporcionando herramientas que posibilitan y refuerzan la
creacion de un vinculo enfermera-paciente vital para el establecimiento de un
plan de cuidados °®. Sin embargo, el sistema vigente a menudo asume que
todo profesional adquiere y mejora esas habilidades mediante la repeticion y
practica, obviando la necesidad de un feedback externo constructivo como
mejor manera de cultivar y potenciar las propias técnicas comunicativas,
ademas de identificar y corregir los errores producidos por afios de repeticion

sin observacion externa®®?’.

Asi pues, se recomienda el aumento de la
formaciéon en comunicacion de las enfermeras, siendo idealmente éste llevado
a cabo de manera interactiva, con puesta en practica in situ y observacion

participativa®?"

La Entrevista Motivacional se ha convertido en una herramienta de gran valia
para la profesion de enfermeria, con buenos resultados en amplios temas
relacionados con el cambio de habitos y modificacibn de conductas

perjudiciales.?911-12.14-18.25-26

Sin embargo, a la hora de presentar a las
enfermeras los beneficios que este modelo puede aportarles en su trabajo
puede aparecer un problema. Bill Miller, creador de esta corriente, sefiala que
algunos profesionales no veran la necesidad de adquirir y perfeccionar estas
habilidades, mientras que las que si la vean probablemente sientan una
sensacidon de reconocimiento, viendo reflejadas sus acciones en la consulta en
la teoria expuesta por la EM?’. No en vano, se trata de una recopilaciéon de
técnicas y habilidades que resultan inherentes a muchas personas, hasta el
punto de no reparar en ellas como habilidades sino como rasgos de la propia
personalidad, pero descritas en la teoria de la EM con precisién, justificacion y
validacién cientifica”®?’. De esta manera, la EM podria visibilizar y dar nombre

a esos cuidados invisibles en forma de habilidades comunicativas,
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reivindicando su importancia en la satisfaccion del paciente y la eficiencia de la

asistencia enfermera.

Finalmente, al realizar una busqueda bibliografica del concepto “tiempo” en los
cuidados de enfermeria, la informacion obtenida ha sido muy reducida. Se
repite la idea de falta de tiempo en el trabajo de enfermeria y de la
priorizacion de las técnicas “visibles” frente a las “invisibles” cuando se trabaja
bajo una agenda apretada®®??>. Se encuentran en la bibliografia referencias al
tiempo necesario para algunas de las primeras , mientras que en el ambito de
los tiempos necesarios para los cuidados invisibles, sigue quedando un gran
camino por recorrer. En ese sentido, dentro del Proyecto CIBISA (grupo Aurora
Méas)??*°, se ha realizado una propuesta pionera de contabilizacion del tiempo
en la realizacion de CIl desarrollada por alumnos de 3° de Enfermeria en la

Universidad de Zaragoza que ya ha ofrecido resultados preliminares.
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7. CONCLUSIONES

La Entrevista Motivacional en general, y las destrezas comunicativas que
proporciona en concreto son un valioso instrumento no solo para nuestra
profesion, si no para nuestra manera de relacionarnos en cualquier ambito.
Ser capaz de escuchar activamente, empatizar y proporcionar feedback
positivo a nuestro interlocutor es de vital importancia para un entendimiento

constructivo entre personas.

Para concluir, la investigacion del tiempo necesario y dedicado a los Cuidados
Invisibles es un campo por explorar. Queda mucha informacién que recabar
para demostrar y exigir el tiempo de trabajo que precisamos para cuidar de
una manera completa, holistica, sin tener que dejar de lado algunas facetas
inherentes de la profesion cuando los minutos apremian y solo se valoran las

técnicas tangibles.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Triptico-resumen de los temas tratados. Elaboracion propia.
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ANEXO 2. Encuesta autoadministrada expectativas sesiones.

Elaboracion propia.

B Facultad de
- =  Ciencias de laSalud
- Universidad Zaragoza

Encuesta autoadministrada. Expectativas y conocimientos previos
sobre las tematicas del taller.

éCual ha sido la razon/ razones que le han llevado a apuntarse a estas
sesiones?

Dentro de su consulta, écomo valora usted la importancia del
establecimiento del primer vinculo con el paciente? éQue habilidades
comunicativas considera relevantes en su consecucion?

A la hora de realizar una entrevista completa a un paciente, équé factores
cree que se lo impiden con mayor asiduidad? (Ej: tiempo disponible, ,
necesidad de seqguir el modelo informatico, conexion entre profesional y
paciente, predisposicion del profesional...)

Reflexionando sobre su perfil de entrevistador, écuales considera sus
puntos fuertes a la hora de comunicarse con el paciente? &Y las
habilidades en las que le gustaria trabajar? (empatia, escucha activa,
paciencia, manejo del tiempo disponible...)

Para finalizar, éQué espera aprender, reforzar o descubrir durante estas
sesiones dentro de la tematica de la comunicacion?

TFG- Alba Molina Fajé 2017



ANEXO 3. Carta descriptiva, desarrollo sesidon 2. Elaboracion propia.

Carta Descriptiva SESION 2. Feedback Positivo. Vivir y compartir la

experiencia de EM.

Objetivos operativos

Al final esta segunda sesidn de 2 horas, el participante serd capaz de
identificar y enumerar las estrategias de asesoramiento empatico OARS (open

questions, affirmations, reflections, summaries).

Después de experimentar la Entrevista Motivacional tanto como proveedoras
de ella como recibiéndola, las enfermeras se hallaran en condiciones de

formar su primera opinién y sensaciones sobre este modelo de entrevista.
Destinatarios

8-10 enfermeras interesadas en la formacion ofrecida en estos talleres de
comunicacion, acogiendo tanto a enfermeras ndveles como a experimentadas
que deseen contrastar sus propios conocimientos y formas de comunicar y

escuchar en la consulta con las propuestas por la EM.
Metodologia

Comunicacion directa con los participantes. Exposicion de los conceptos a
tratar mediante la presentacién powerpoint y realizacion de actividades
grupales relacionadas con la puesta en practica de los mismos. Resolucion de

dudas.
Procedimiento

Al llegar, se realizara un pequefio recordatorio de lo comentado en la primera
sesion. Después, con ayuda de la presentacion powerpoint, se presentara

como tema principal los niveles de feedback positivo: OARS. Esto es,
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acrénimo en inglés para las estrategias: Plantear preguntas abiertas, afirmar,

reflejar y resumir.

Después de un pequefio descanso (10 minutos), se realizaran actividades de
role-playing/ real-playing. Se ha demostrado la eficacia de la representacion
con feedback en directo, siento aun mas efectiva cuando es real, cuando
vivimos la situacion sin representar un papel (Real-playing). De esta manera
las participantes podran experimentar los papeles de
entrevistador/entrevistado mientras utilizan las estrategias explicadas en la

sesion.

Para la ultima actividad, “experimentando la MI”, las enfermeras se colocaran
en parejas. Una adoptara el papel de entrevistadora, debiendo dar feedback y
apoyar el discurso del paciente sin utilizar lenguaje verbal. Asi, se buscara
visualizar y trabajar las estrategias no-verbales de la EM, ademas de
enfrentarse a la no disposicion y comodidad de apoyarse en las estrategias

verbales, desarrollando otro tipo de habilidades comunicativas.

Para finalizar, se propondra una ronda de dudas y posterior puesta en comun
de lo sentido, aprendido y extraido de la sesion, creando un ambiente de libre
expresion por parte de los participantes, como mejor manera de valorar el

éxito e impacto de las actividades interactivas y los temas tratados.

Recursos

Ordenador y proyector para el powerpoint. Mesas, sillas y material para
escribir. Ademas especialmente para esta sesion, lugar amplio y coémodo en el

que poder situar a los participantes a trabajar en parejas o en circulo comun.

Lugar y duracion

Sala proporcionada por el centro de salud. 2 horas.
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Evaluacion

La evaluacién se realizara mediante la observacion de los organizadores de la
sesion, tanto de las actividades como del tiempo de preguntas, realizando a la
finalizaciobn una puesta en comiUn que saque a la luz las percepciones y

comprensiones propias de la sesién de cada participante.




