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Resumen

Introduccion: La comunicacion esta presente en todas las acciones del ser humano,
por lo que se precisa de su estudio y correcta utilizacién. Es analizada por diferentes
disciplinas. Tiene una importancia permanente en las ciencias médicas, como la
Enfermeria. Objetivo: Caracterizar las competencias comunicativas de enfermeros
oncologicos. Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal, no
experimental, en el Hospital Provincial de Oncologia Maria Curie, de Camaguey,
durante el periodo comprendido entre noviembre de 2014 y febrero de 2015. Se utilizé
un enfoque cuanti-cualitativo. De una totalidad de 51 enfermeras, se conformd una
muestra no probabilistica de 20 profesionales. Se aplicaron la observacion, la entrevista
estructurada y el cuestionario. Resultados: Buena parte de los enfermeros
entrevistados demuestran poca preparacion sobre el tema de competencias
comunicativas. Se constatan dificultades para definir el término Quinésica. Los que

llevan mayor tiempo trabajando en los servicios fueron capaces de elaborar textos mas



extensos y demostrar un mayor desarrollo de las competencias comunicativas. Con
relacion a los roles de receptor y emisor la aplicacién del cuestionario permitié apreciar
resultados positivos. Conclusiones: Las competencias comunicativas afectadas en los
sujetos de la muestra son la paralinguistica, pragmatica y quinésica en ese orden. En la
practica los componentes estratégico y sociocultural limitan la comunicacion entre los
profesionales y pacientes. Los profesionales estudiados se perciben con poco nivel de
preparacion sobre el tema de las competencias comunicativas aunque reconocen su
importancia en su quehacer cotidiano.
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Introduccion

Se afirma que la comunicacién devino elemento necesario para el hombre como parte
de sus relaciones sociales. Fue y es un factor fundamental desde el punto de vista
social en su desarrollo, tanto a nivel psicolégico como a nivel sociolégico. Es una fuente
de vivencias porque en ella se expresa la valoracién social del hombre, constituye la
base de las principales emociones de la personalidad, pero ademas se considera una
fuente inagotable para la reflexion y la elaboracion personal del individuo.*3

La vida social del individuo transcurre en el seno de diversas organizaciones con el
objetivo de satisfacer las necesidades humanas. Luego de la Revolucién Cientifico-
Técnica se considera que el ser humano posee una relevancia extraordinaria en el
contexto laboral, pues es el trabajo una de las actividades a la que el hombre le dedica
un periodo largo de su tiempo.4

Si es importante el mundo de las relaciones interpersonales en general, lo es mas
cuando una o varias personas de la red que interaccionan, son mas vulnerables.
Evidentemente, cuando alguien esta enfermo, cuando le cuesta sostenerse en pie
fisicamente, también el mundo emocional se les debilita y oscila.>’

En este sentido no se puede ignorar a los enfermeros que atienden a pacientes
oncoldgicos, pues su trabajo se mueve constantemente entre la esperanza de vivir y
morir.

Justamente, el ejercicio de esta especialidad de las Ciencias Médicas, requiere de un

despliegue de actividades que necesitan de un control mental y emocional de mayor



rigor que en otras disciplinas, ya que es una tarea expuesta a multiples estresores,
como la manipulacion de pacientes con prondstico sombrio, la necesidad de brindar
cuidados no solamente intensivos, sino también prolongados; también se exige alta
concentracion y responsabilidad que traen como consecuencia desgaste fisico y mental
y la exigencia de un espiritu mantenido y constante de compartir con el enfermo y su
familia, las horas de angustia, depresion y dolor. En esas circunstancias resultan
particularmente significativas las competencias comunicativas.?1°

Desde el punto de vista etimoldgico, el origen del término competencia en el verbo
latino “competere” es ir al encuentro una cosa de otra, encontrarse, coincidir. A partir del
siglo XV competer adquiere el significado de “pertenecer a”, “incumbir”, “corresponder
a”_11-13

De esta forma se constituye el sustantivo competencia y el adjetivo competente, cuyo
significado es "apto o adecuado” segun Corominas en 1987 y Corripio en 1984.214
Como es de suponer, existen numerosas definiciones y clasificaciones de las
competencias. Algunos autores le otorgan especial importancia en el contexto
educativo, mientras otros asumen que en el campo de las organizaciones o entidades
empresariales, resultan indispensables. 517

Sin embargo en dmbito de la Psicologia de la salud, los estudios que tienen que ver con
ellas, prefieren usar denominaciones como comunicacion o relacibn médico-paciente,
siendo el término competencia, poco empleado. A juicio de las autoras “competencia”
engloba no sélo las habilidades requeridas sino también la posibilidad de formarlas y les
otorga en el ambito de las ciencias de la salud, el rigor y profesionalidad que exige su
sensible labor.3

Las competencias se clasifican en:

e Instrumentales.

e Interpersonales.

e Sistémicas.*

Son precisamente las competencias interpersonales las que a juicio de los autores
incluyen las competencias comunicativas. Cualquier competencia debe responder a un

espacio y tiempo histérico que sirva de contexto.!8



Aplicando estas particularidades a la enfermeria oncolégica en Cuba, esto implica, el
tener en cuenta el status social y los roles asignados a sus profesionales, altamente
valorados porque sus acciones marcan un accidente en la vida de las personas, y que
continian en el imaginario popular como aquellos que son capaces de predecir
variables como el tiempo de vida de un paciente y en alguna medida, las circunstancia
de su muerte.

Las competencias comunicativas son esas formas mediante las cuales las personas
pueden establecer interacciones con otras personas y con su entorno, partiendo de un
previo reconocimiento de su ser.1:20

Estas competencias se adquieren mediante la incursién de las personas en los ambitos
familiares, escolares, sociales e institucionales, y pueden ser mejoradas si, en primera
instancia se reconoce su importancia, y, luego, si se entra en un proceso autocritico de
mejoramiento, basado en los tres componentes de la competencia: conocimientos,
habilidades y actitudes. Estas competencias son: Linglistica, Paralinguistica,
Pragmatica, Textual, Quinésica, Prosémica y Cronética.®

En Cuba, es posible sefialar como antecedentes de esta investigacion en el campo de
la educacién y la formacion cientifica de diversos profesionales los trabajos de diversos
autores, destacandose entre ellos Vega® y Dusl’; investigaciones que trabajan sobre la
formacion cientifico-profesional del psicologo y en especial sobre el manejo y dominio
de algunos métodos y técnicas propios de la metodologia cualitativa, de acuerdo a los
intereses de la profesion.”

En los anteriores estudios han predominado los entrenamientos sociopsicolégicos para
favorecer las competencias comunicativas en diferentes profesionales de contextos
educacionales y/o gerenciales, pero las investigaciones que las caractericen en
profesionales de la salud son escasas.

De ahi la novedad de la presente investigacion, que reside precisamente en que por
primera vez se realiza un estudio de las Competencias Comunicativas, que trasciende a
nivel actitudinal, motivacional o nivel de conocimiento. Ademas se centra en las
Competencias Comunicativas como competencias claves en los enfermeros de
oncologia. Y en Camaguey especificamente en su Hospital de Oncologia no han sido

documentadas investigaciones similares



Teniendo en cuenta las consideraciones anteriormente expresadas el objetivo del
presente estudio fue caracterizar las competencias comunicativas del personal de

enfermeria del Hospital Provincial de Oncologia Maria Curie, de Camaguey.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal, no experimental, en el Hospital Provincial

de Oncologia Maria Curie, de Camaguey, durante el periodo comprendido entre

noviembre de 2014 y febrero de 2015.

Para ello se utilizd un enfoque cuantit-cualitativo. De una totalidad de 51 enfermeras, se

conformd una muestra no probabilistica de 20 profesionales, escogidos a partir de los

siguientes criterios de inclusion.

e Enfermeros que deseen formar parte del estudio. Como tal se les solicitd el
consentimiento informado.

e Que hayan permanecido laborando en un servicio del hospital al menos por un
periodo de un afo.

¢ Profesionales sobre los que se hayan formulado quejas en cuanto a la comunicacion
por parte de colegas, pacientes y/o familiares.

Se emplearon los siguientes métodos y técnicas:

e Observacion externa, directa.

e Composicién con el titulo: “Para demostrar competencias comunicativas en el
campo de la Enfermeria un profesional debe...”

Entrevista estructurada.

Cuestionario. “Soy un buen receptor. Soy un buen emisor”.

Método estadistico porcentual para la tabulacion y representacion de los datos.

La investigacién se llevé a cabo a partir de dos sesiones de trabajo:

e Sesidn I: En un primer momento se les solicitdé a todas las personas dispuestas a
participar en el estudio el consentimiento informado, teniendo en cuenta los
aspectos éticos establecidos para este tipo de investigacion, en un segundo
momento se procedio a la aplicacion de una entrevista estructurada realizada.

e Sesion lI: En esta sesion de trabajo se aplico el cuestionario Soy un buen receptor;

soy un buen emisor. Seguidamente se aplico la técnica Composicion con el titulo:



“Para demostrar competencias comunicativas en el campo de la Enfermeria un
profesional debe...”, con el objetivo de explorar el sistema de opiniones,
concepciones y elaboraciones personales del sujeto en cuanto a las competencias

comunicativas.

Resultados

De los 20 enfermeros del Hospital Provincial Docente de Oncologia Maria Curie, que
participaron en el estudio, 14 fueron de sexo femenino y 6 del masculino. Los
profesionales tenian entre uno y treinta afios de labor vinculados como enfermeros a la
oncologia. Pertenecian a todos los servicios de la institucién (Mastologia, Ginecologia,
Cabeza y Cuello, Tumores Periféricos, Cuidados Paliativos y Radioterapia
Poliquimioterapia) en una cantidad de 3, 3, 1, 1, 4, 4, respectivamente.

El andlisis de los resultados de las técnicas psicologicas aplicadas en la presente
investigacion, facilito los resultados que se describen a continuacion:

Integrando los resultados de la entrevista se comprobé que la mayor parte de los
profesionales entienden por competencias comunicativas la capacidad o habilidad de
comunicarse. Referido al lenguaje no-verbal refieren que son expresiones que se
realizan con partes del cuerpo; sefias, gestos, mimica sin hacer uso de la palabra,
expresando sentimientos y emociones.

El 90% de los entrevistados consideran que el lenguaje no verbal influye de manera
positiva o negativa en dependencia del contexto o la expresion del comunicador.

En la totalidad de la muestra se pudo analizar que los entrevistados no cuentan con el
conocimiento para definir la quinésica ya que el 10% la relaciona Unicamente con el
movimiento.

La muestra considera que se es un enfermero competente cuando es capaz de ejercer
“‘hacer un diagnodstico de enfermeria adecuado y aplicar procederes pertinentes y
avanzados con calidad”, “Curar o paliar los sintomas”.

La mayor parte consideran que los gestos, movimientos faciales y corporales, las
maneras o formas convencionales de realizar las acciones 0 movimientos y las posturas
0 posiciones estaticas comunicativas desarrollan la comunicacion “Ya que los gestos

dicen mas que las palabras”.



Ademas refieren que lo que conocen de competencias comunicativas no es suficiente

para desarrollar su labor como enfermeras a pesar de haber recibido herramientas y

técnicas durante su formacion.

De modo general se evidencia que:

e Demuestran poca preparacion sobre el tema de competencias comunicativas.

¢ No cuentan con el conocimiento para definir el término Quinésica.

e Consideran que lo que conocen de competencias comunicativas no es suficiente
para desarrollar su labor como enfermeros.

Al analizar los resultados de la composicién se identificO que los profesionales

muestreados, no expresan juicios indicadores de una elaboracion previa del contenido

analizado. De alguna manera una parte fue capaz de precisar qué debe hacer un

profesional en el campo de la Enfermeria oncologia para demostrar competencias

comunicativas.

El resultado de las composiciones mostro las diferencias existentes en la muestra en

funcién de la edad, el tiempo de vinculacion con los servicios oncoldgicos y las

experiencias con familiares y pacientes a la hora de comunicar un diagndstico ya que

los que mayor tiempo llevan trabajando en los servicios fueron capaces de elaborar

textos mas extensos y que demostraban un mayor desarrollo de las competencias

comunicativas (sus tipos y la importancia de sus componentes).

Al analizar el contenido de las composiciones resulté estar relacionado con lo planteado

en la entrevista y el cuestionario. Aunque fueron incluidos criterios como: el estudio de

técnicas de comunicacion; enriquecer el lenguaje mediante la lectura; participacion en

eventos cientificos; saber comunicar el diagndstico a pacientes y familiares; tener

dominio sobre el tema; que prime el respeto en la relacion enfermero-médico-paciente-

familia; saber diagnosticar y accionar; ponerse en el lugar del otro.

Seguidamente se exponen los resultados obtenidos con relacion al vinculo afectivo y la

elaboracion personal:

¢ Vinculo afectivo: el contenido expresado posee vinculo emocional pues se expresan
deseos de ayudar al paciente oncoldgico no solo en reducir los sintomas fisicos sino
también emocionalmente, sensibilizarse con el paciente, acompafarlo durante todo

el proceso, ademas de ponerse en el lugar del otro.



e Elaboracion personal: en este aspecto se constatd que el contenido expresado es
eminentemente descriptivo, sin lograr expresar juicios personales, por lo que no
existe compromiso con lo planteado, las consideraciones sobre el tema expresan un
contenido elaborado a nivel cognitivo pero que no se ha incorporado a nivel
emocional (basado en materiales revisados sobre la comunicacién, y aunque forman
parte de la esfera de intereses como aspectos que reconocen deben mejorar, no se
implica como personalidad en esta tematica).

Estos resultados se complementan con los obtenidos tras la aplicacion del cuestionario.

El mismo utilizé6 una escala de autovaloracion basada en los tradicionales roles de la

comunicacién: receptor y emisor.

El comportamiento de este andlisis fue el siguiente:

e Receptor: El 60% de los entrevistados frecuentemente respetan el tiempo de la
conversacion. El 80% observan detenidamente al emisor. El 70% muestran apoyo.
El 60% interpretan el analisis no lineal de lo que se dice. El 90% tienen en cuenta el
lenguaje no verbal y estan atentos a los sentimientos de los otros. El 50% muestra
empatia y respetan ideas y opiniones de los otros.

e Emisor: El 90% de los entrevistados frecuentemente utilizan el lenguaje pensando
con anterioridad. El 90% hacen uso del vocabulario segun el interlocutor. El 80%
evitan burlas. Un solo caso conserva la calma. EI 90% observan el rostro a quien se
dirigen. El 80% tiene en cuenta si el otro comprende. El 60% utilizan un tono de voz
adecuado y respetan las ideas del receptor. El 80% prestan cuidado a la hora de

conversar, se esfuerzan para hacerse entender y son directos.

Discusién

En la psicologia occidental encontramos una fuerte tradicion en el estudio de la
comunicacion que abarca diferentes esferas como la social, la educacional, la laboral y
la clinica, lo cual se explica por el indiscutible valor que tiene la comunicacion en la
actividad del hombre y en su desarrollo como personalidad.®

Se han realizado varios estudios sobre los elementos de la competencia en estudiantes

de carreras de Educacion y de Psicologia. Este tipo de estudio ilustra la importancia



otorgada a la formacion de competencias en los profesionales de diversas ramas.
Resaltan el caracter dindmico que se le confiere a las competencias.®°

Estos estudios se basan en una concepcion general de competencias, al afirmar que
constituyen “un conjunto estructurado y dinamico de conocimiento, valores, habilidades,
actitudes y principios que mantienen en el desempefio reflexivo, responsable y efectivo
del tema”.®

La vinculacién con la motivacion profesional, intereses, valores profesionales y los
recursos personologicos que permiten funcionar con flexibilidad, autonomia,
perspectivas futuras y reflexion personalizada demuestran la validez del enfoque
personoldgico en el estudio de las competencias.

La actuacion profesional se manifiesta en dos planos de expresion: un plano interno
(reflexivo, vivencial) y un plano externo (conductual). °

En sus niveles superiores de desarrollo expresa la armonia y la integridad del sentir, el
pensar, el hacer del sujeto en la actuacion profesional. Es decir un profesional es
competente no solo porque manifieste actitudes que expresen la existencia de
conocimientos y habilidades que le permiten resolver adecuadamente los problemas
profesionales sino también porque siente y reflexiona acerca de la necesidad y el
compromiso de actuar en correspondencia con sus conocimientos, habilidades, motivos
y valores en la solucién de problemas que de él demanda la practica profesional.®

En este sentido, el presente estudio se corresponde con los supuestos tedricos de
Gonzalez®, pues los sujetos evaluados sefialan preocupaciéon y reconocen como
motivos que los orientan, la necesidad de mejorar sus competencias comunicativas.

Los modelos de formacién tienden a agrupar las competencias en categorias genéricas
relacionadas con los saberes fundamentales de psicologia a nivel aplicado o préctico,
ya que algunas de las categorias comunes a los modelos fueron criticos sobre la
practica, relaciones interpersonales, evaluacion e intervencion, aplicacion del
conocimiento profesional, habilidades de comunicacion, solucion de problemas y trabajo
en equipo.

De forma general los resultados de este estudio, pueden ser equiparables a los
resultados de un estudio sobre las competencias de los psicologos en Colombia durante
el afio 2011.%°



Es necesario destacar que en los modelos de formacion por competencias en
psicologia disefien un area curricular asociada al proyecto de vida de los profesionales,
con el fin de articular los tipos de competencias con sus metas y expectativas de vida
no solamente profesionales sino también, en la medida que son seres humanos
integrales, no reductibles solo a su quehacer.©

En estudios realizados en 2008 sobre las competencias sociales en estudiantes de
enfermeriall, se concluye que las personas que eligen la Enfermeria como profesion,
se caracterizan por una tendencia a desarrollar actividades necesarias para el ejercicio
de la misma. Las habilidades requeridas exigen habilidades tanto intra como
interpersonales. Se reconoce un reducido nivel de desarrollo de las competencias
sociales, entre los que se destacan responder al fracaso, disculparse y expresar
emaociones.

Este estudio marca una clara diferencia entre las competencias mas desarrolladas en la
Universidad, las mas importantes para el ejercicio profesional y las mas utilizadas en la
vida cotidiana. Sefalan que la formacion universitaria pone énfasis en autoplanificarse,
saludar y despedirse, y escuchar en ese orden. 1

En el mundo actual los estudios de competencias los vinculan a los valores como
caracteristicas personales que orientan al actuar de acuerdo a normas morales, éticas
que expresan actitudes personales y sociales valiosas como la responsabilidad.?

El término competencias profesionales se ha identificado de diferentes maneras, desde
la posicién de la competitividad en el mercado laboral entre personas, pasando por
asumirlo como actitud, como capacidad, como habilidad, hasta la concepcién mas
reciente la cual se asume de la presente investigacion como configuracion psicologica
de la personalidad.

Se determina que las competencias profesionales a formar en los psicélogos de orden
de competencias son: comunicativa, orientadora, diagnostico, evaluacion, interventiva,

investigativa, cognitiva, relacionales, resolutivas, trabajo en equipo y deductiva.!?

Conclusiones
e Eltipo de competencias comunicativas afectadas en los sujetos de la muestra son la

paralinglistica, pragmatica y quinésica.



Se constatd que los componentes estratégico y sociocultural limitan la
comunicacion.

Los profesionales estudiados se perciben con poco nivel de preparacion en el tema
de las competencias comunicativas, aunque reconocen su importancia en su

guehacer cotidiano.
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