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Resumen

Los profesionales de enfermeria del servicio de nefro-
logia recibieron entrenamiento en gestion emocional
mediante un taller de 12 horas centrado en la tecno-
logia relacional de Counselling de amplia aplicabilidad
en entornos sanitarios. El objetivo fue evaluar cambios
en actitudes en relacion a los principios bioéticos
y en conocimientos sobre comunicacion y gestion
emocional antes y después de la implantacion del
taller. La muestra estaba formada por 63 profesio-
nales del ambito de la enfermeria nefrolégica (43
enfermeras y 20 auxiliares de enfermeria) para la
variable conocimientos y por 23 profesionales para la
variable de actitudes (18 enfermeras y 5 auxiliares).
Los resultados muestran cambios en implicacion con
los principios bioéticos (p<0,05) y conocimientos
(p<0,001) en la muestra.

Correspondencia:
Helena Garcia-Llana
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario La Paz
Paseo de La Castellana, 261
28046, Madrid
e-mail: helenagllana@hotmail.com

176 Enferm Nefrol 2012: Julio-Septiembre; 15 (3): 176/181

Benefit of an emotional management workshop
for nephrology nursing staff

Abstract

Nursing professionals in the nephrology service recei-
ved emotional management training in the form of
a 12-hour workshop focused on the relational tech-
nology of counselling, which can be widely applied
in healthcare environments. The aim was to assess
changes in attitudes in relation to bioethical principles
and in knowledge of communication and emotional
management before and after the implementation
of the workshop. The sample was made up of 63
professionals from the nephrology nursing area (43
nurses and 20 auxiliaries) for the knowledge variable
and of 23 professionals for the attitudes variable (18
nurses and 5 auxiliaries). The results show changes
in engagement with bioethical principles (p<0.05)
and knowledge (p<0.001) in the sample.
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Introduccion

El manejo adecuado de la tecnologia médico-bioldgica,
siendo imprescindible, resulta insuficiente si lo que pre-
tendemos es dar una respuesta eficaz, efectiva y eficiente
a la probable experiencia de sufrimiento que afronta el
enfermo renal y su familia. Como afirma Chochinov?, el
“cuidado centrado en la dignidad’, donde se potencia
la comunicacioén y el abordaje emocional, tiene una im-
portante influencia en la experiencia de ser paciente.
La formacion dentro de este marco de trabajo se puede
aplicar, tanto a la practica clinica, como a la formacién
de pre y postgrado de cualquier profesion sanitaria.

La dificultad de comunicacién en situaciones de alta
intensidad emocional y la falta de recursos a nivel pro-
fesional son factores que tienen un impacto nada des-
preciable sobre el tipo de asistencia que se ofrece?>.

La formacion del personal sanitario en habilidades de
comunicacion es necesaria para mejorar la calidad de vida
del paciente renal, facilitar la adhesion a los tratamientos
y facilitar la adaptacion a la enfermedad*’. Asimismo los
programas formativos son un apoyo fundamental para
los profesionales de enfermeria, pues mejorando el trato
con el paciente y la familia muchas veces se consigue
una prevencion de estrés laboral asistencial®1°.

Generalmente, este tipo de habilidades no se desarrollan
eficazmente debido a la ausencia de formacién de los
profesionales de enfermeria implicados en el cuidado
del paciente crénico y a la falta de conciencia de dicha
necesidad de formacién en los mismos'?.

Es importante recordar que la comunicacion tera-
péutica se aprende, es decit, no viene incorporada de
forma innata. Son necesarios escenarios mutuos de
aprendizaje en los que se cree un ambiente facilita-
dor para detectar y reconducir ciertos automatismos
comunicativos de los que no siempre se es consciente

y que pueden ser iatrogénicos en la relacion con el
paciente renal y su familia.

Desde la Supervision de enfermeria de nefrologia de este
hospital se promovio y facilité el desarrollo de un taller
de formacion a enfermeras y auxiliares del servicio con el
objetivo de mejorar actitudes, habilidades y conocimientos
dentro del ambito de la comunicacion terapéutica.

En un trabajo previo'? describimos el impacto del mismo
formato de taller sobre la totalidad de los profesionales
del Servicio, y en este trabajo hemos decidido centrarnos
en la categoria profesional de enfermeria, presentando los
resultados de este sub-grupo. Por tanto, nos planteamos el
siguiente objetivo de estudio: Evaluar los cambios observa-
dos en el personal de enfermeria en las actitudes relacio-
nadas con los principios bioéticos, y en los conocimientos
sobre comunicacion y gestion emocional, antes y después
de la implantacion de un taller de gestién emocional.

Material y métodos

Sujetos

En este estudio se empled un disefio pretest-postest sin
grupo de control. La muestra inicial esta compuesta por
un total de 63 profesionales de enfermeria del servicio
de nefrologia de un hospital terciario. Por categoria
profesional estan representados, el 93% (43 sujetos) de
las enfermeras, el 95% (20 sujetos) de los auxiliares.
Atendiendo a la edad, el 35% de la muestra tiene de
25 a 35 aiios, el 38% tiene de 36 a 50 afios, el 24%
tiene mas de 50 afios y el 3% tiene menos de 25. El
95 % son mujeres. El 49% tiene mas de 10 afios de
experiencia trabajando con enfermos renales.

Instrumentos

La evaluacion se llevd a cabo con un cuestionario
elaborado ad-hoc en las siguientes areas:

Actitudes respecto a los 4 principios bioéticos (no
maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia):

a) Importancia de los principios bioéticos en el trabajo
en el hospital (p = 0,74): Consta de 4 items en una
escala de respuesta tipo Likert que va desde el 1 (nada
importante) a 10 (completamente importante).
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b) Implicacion personal con los principios bioéticos en
mi trabajo diario (p = 0,82): Consta de 4 items en
una escala de respuesta tipo Likert que va desde el
1 (nada implicado) a 10 (totalmente implicado).

Conocimientos (p = 0,92): Consta de 15 items con 4 op-
ciones de respuesta (1 = acierto, 0 = error). Los fallos no
penalizan. Se elaboraron dos categorias en el area de co-
nocimientos: comunicacion dificil y gestion emocional.

Contenidos del taller

Los contenidos de taller aparecen recogidos en la
(Tabla 1).

Sesion 1

1. Deteccion de situaciones problematicas en la practica clinica dia-
ria: se pide a los participantes un trabajo personal de cinco minutos
escribiendo lo que cada uno percibe como mas problematico desde
el punto de vista emocional en su practica clinica concreta. Poste-
riormente, se comparte con el grupo aprovechando la presentacion
personal que se pide a los alumnos.

2. El Counselling como herramienta para la comunicacion terapéutica: se
plantea un modelo de Counselling centrado en el entrenamiento acerca
de actitudes, habilidades comunicativas y gestion emocional como herra-
mientas de ayuda para la toma de decisiones en el paciente renal.

3. Modelo de intervencion frente al sufrimiento: se describe el
balance entre la percepcion de amenaza a la integridad biol6gica o
biografica, y la percepcion de contar con recursos internos o externos
para hacer frente a esa amenaza.

4. Prevencion del Burnout: Habilidades de autorregulacién: desarrollo
de habilidades cognitivas, emocionales y conductuales de deteccion
de factores estresantes y de intervencion frente a los mismos.

Sesion 2

5. Habilidades basicas comunicativas: entrenamiento en mensaje yo,
validacion, escucha activa, refuerzo, preguntas abiertas y focalizadas,
como hacer y recibir criticas y denegacion de peticiones.

6. Comunicacion Dificil: protocolo de malas noticias, preguntas
dificiles y manejo de reacciones emocionales intensas.

7.Relacion terapéutica y deliberacion: se desarrollan los modelos de re-
lacién clinica: paternalista, informativo, interpretativo y deliberativo.

Tabla 1. Contenidos del curso de Counselling en el Servicio de Nefrologia

El taller se propuso a través del instrumento terapéu-
tico del Counselling. EI Counselling es un instrumento
terapéutico que ha mostrado ser muy atil en el ambito
sanitario'®>!*, Consiste en un proceso interactivo-relacio-
nal entre paciente y profesional que fomenta la adap-
tacion psicoldgica a la enfermedad, reduce los estados
emocionales adversos, promueve la autorregulacion del
profesional y favorece la motivacion al cambio®>.
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Procedimiento

Se realizaron cinco ediciones de un taller de 12 horas
a lo largo del afio 2007. EI mismo fue impartido por
un equipo de cuatro psicélogos del propio hospital
con experiencia en la formacién en comunicacion a
profesionales sanitarios.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se empleé el paquete
estadistico SPSS para Windows (version 17.0). Se
han realizado estadisticos descriptivos de la mues-
tra y de las puntuaciones en el pre y en el post. La
fiabilidad se obtuvo mediante el alfa de Cronbach.
Se han utilizado pruebas no paramétricas (test de
Wilcoxon) para comparar las puntuaciones de acti-
tudes y conocimientos pre y post. Para estudiar las
relaciones entre importancia e implicaciéon con los
principios bioéticos en ambos momentos de la eva-
luacién se han utilizado correlaciones bivariadas no
paramétricas (Spearman).

Resultados:

Caracteristicas de la muestra

La muestra total es de 63 profesionales de enfermeria
pertenecientes al servicio de nefrologia (43 enferme-
ras y 20 auxiliares de enfermeria) de un hospital de
tercer nivel. Todos ellos respondieron al cuestionario
de conocimientos, pero solo 23 (18 enfermeras y 5
auxiliares) lo hicieron al cuestionario de actitudes
tanto en el pretest como en el postest.

Resultados de la intervencion

Comparaciones de medias pre / post intervencién:

a) Importancia principios bioéticos: No existen di-
ferencias en la importancia que se atribuye a los
principios bioéticos, siendo las medias muy elevadas
tanto en el pre como en el postest.

h) Implicacion Principios Bioéticos: Existen diferencias
estadisticamente significativas en no maleficencia
(p =0,033) y en la puntuacion global (p = 0,022),
en la direccién de ser superiores una vez realizado
el curso.
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Esto indica que la asistencia al curso produjo efec-
tos positivos en la adquisicion de conocimientos.
(Tabla 2).

¢) Conocimientos: las diferencias encontradas -gestion
emocional y comunicacioén dificil- son estadistica-
mente significativas (p = 0,00).

Importancia principios bioéticos

Media pre (n=23)

Media post (n=23)

Sig. de la diferencia

Autonomia 8,16 (DT=1,93) 8,53 (DT=1,16) n.s
Justicia 8,74 (DT=2,19) 8,76 (DT=2,08) n.s
Beneficencia 9,19(DT=1,13) 8,83 (DT=1,48) n.s
No Maleficencia 9,47 (DT=0,88) 9,52 (DT=0,82) n.s
Global 8,88 (DT=1,23) 8,89 (DT=1,27) n.s

Implicacion principios hioéticos

Media pre (n=23)

Media post (n=23)

Sig. de la diferencia

Autonomia 7,58 (DT=2,66) 8,21 (DT=1,71) n.s

Justicia 7,71(DT=2,79) 8,11 (DT=1,64) n.s

Beneficencia 8,33 (DT=2,11) 8,76 (DT=1,59) n.s
No Maleficencia 8,91 (DT=1,16) 9,31 (DT=1,44) 0,033*
Global 8,17 (DT=2,01) 8,58 (DT=1,30) 0,022*

Conocimientos
Manejo emocional

Comunicacién dificil

Media pre (n=63)
1,96 (DT=1,23)
5,04 (DT=2,04)

Nota: DT: desviacion tipica; *p<0.05; **p<0.001

Media post (n=63)
3,59 (DT=1,15)
6,52 (DT=1,87)

Sig. de la diferencia
0,000**
0,000**

Tabla 2. Comparacion de medias pre-post en las variables: Importancia principios bioéticos; Implicacion principios bioéticos; Conocimientos

Implic. . . . . Implic. .
PRE e v Implic. Justicia Implic. Benef. No Maleficencia Implic. Global
Import. Autonomia 0,62** 0,63** 0,54* 0,35* 0,60%*
Import. Justicia 0,29 0,39* 0,12 0,18 0,31*
Import. Beneficencia 0,55** 0,58** 0,51** 0,65** 0,68**
Import. No Maleficencia 0,54** 0,47** 0,51** 0,68** 0,63**
Import. global 0,60** 0,64** 0,40** 0,49** 0,65**

Implic. . _ . Implic. .
POST Autonomia Implic. Justicia Implic. Benef. No Maleficencia Implic. Global
Import. Autonomia 0,53** 0,68** 0,73** 0,38* 0,38*
Import. Justicia 0,56** 0,66** 0,62** 0,46* 0,46*
Import. Beneficencia 0,43* 0,62** 0,69** 0,52** 0,52**
Import. No Maleficencia 0,56** 0,59** 0,60** 0,91** 0,91%*
Import. global 0,66** 0,74** 0,76** 0,60** 0,60**

Nota: *p<0.05; **p<0.001

Tabla 3. Correlaciones Importancia-implicacion principios éticos (n=23)
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Relaciones entre la importancia y la implicacién entre
los principios bioeticos pre/post intervencidn

Tanto antes como después del taller la relacion que
se establece entre la importancia que se le da a los
principios bioeticos y la implicacién que se tiene con
ellos en la practica diaria es directa y significativa.
(Tabla 3).

Discusion:

Los principales hallazgos de este estudio son que la
participacion de los profesionales de enfermeria nefro-
[6gica en un curso de formacién en gestion emocional,
mejor6 su implicacion en el conjunto de los principios
bioéticos y especialmente en la “no maleficencia”, asi
como los conocimientos sobre manejo emocional y co-
municacion dificil. Este es el primer estudio llevado a
cabo en nuestro pais en una muestra de enfermeria ne-
froldgica sobre el impacto de un taller de formacion en
variables actitudinales y de conocimiento relacionadas
con el ambito de las emociones y la comunicacion dificil
con el paciente renal.

No se observan cambios en la importancia de los princi-
pios éticos (tienen valores altos de partida y se mantie-
nen altos después de la intervencion), pero si en la im-
plicacion con los mismos, que sube significativamente
en no maleficencia y en la puntuacion global. Esto tiene
sentido ya que uno de los ejes principales del curso es
promover y trabajar la responsabilidad moral sobre la
experiencia de sufrimiento, y esto queda reflejado en el
principio de no maleficencia.

Tradicionalmente, este tipo de cursos estan disefiados
para dotar a las enfermeras de recursos y herramientas
que les permitan hacer frente al manejo de situaciones
de alto impacto emocional®. Los datos de nuestro es-
tudio, apoyan la validez de la formacién en habilidades
de comunicacién y manejo emocional en el personal de
enfermeria.

A pesar de haberse encontrado resultados intere-
santes, este estudio presenta ciertas limitaciones.
Metodolégicamente, el no haber incorporado una
medida de seguimiento ni grupo control hace que
sea dificil extraer conclusiones sobre la estabilidad
de los cambios encontrados y sobre poder atribuir la
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causalidad de los resultados al efecto del programa.
A pesar de ello, creemos que este tipo de acciones
formativas son necesarias para dotar a las enferme-
ras de recursos comunicativos y de gestion emocio-
nal para su trabajo diario con los pacientes renales
y sus familias.
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