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Resumen

La investigacion “Programa de entrenamiento
para el desarrollo de habilidades de comunica-
cion en profesionales de la salud” tuvo por obje-
tivo valorar la aplicacion de un programa de
entrenamiento para el desarrollo de habilidades
de comunicacién en profesionales de la salud.

El programa de entrenamiento fue disefiado
para aplicarse con 18 estudiantes universitarios
de la Facultad de Ciencias de la Salud, carrera
de odontologia de la Universidad Tecnoldgica
Equinoccial, Con un enfoque metodoldgico
cuali — cuantitativo, de disefio cuasi - experi-
mental, pretest — postest con alcance explicativo
- interventivo, donde se empled el analisis es-
tadistico para la interpretacion, evaluacion y
comparacion de resultados obtenidos en el pre-
test y postest.

Los resultados muestran que la aplicaciéon del
programa de entrenamiento en los participantes
voluntarios que se adhirieron y terminaron exito-
samente el curso académico resultdé eficaz;
generando beneficios en el desarrollo cognitivo,
afectivo y psicomotor de habilidades de comuni-
cacion aplicadas al ambito de la salud.

Palabras clave: Habilidades de comunicacion,
profesionales de la salud, programa de entre-
namiento.

Abstract

The research "Training program for the devel-
opment of communication skills in health profes-
sionals" aimed to evaluate the application of a
training program for the development of com-
munication skills in health professionals.

The training program was designed to be ap-
plied with 18 university students from the Faculty
of Health Sciences, odontology degree from the
Universidad Tecnoldgica Equinoccial, with a
qualitative and quantitative methodological ap-
proach, with a quasi - experimentaldesign, pre-
test — post-test with explanatory scope - inter-
ventional, where the statistical analysis was
used for the interpretation, evaluation and com-
parison of results obtained in the pre-test and
post-test.

The results show that the application of the train-
ing program to the volunteer participants who
adhered to and successfully finished the aca-
demic course proved effective; generating bene-
fits in the cognitive, affective and psychomotor
development of communication skills applied to
the field of health.

Key words: Communication skills, health profes-
sionals, training program.
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1. Introduccion

La comunicacion es una necesidad humana
fundamental que inicia en el encuentro con la
otra persona. En el ambito de la salud la rela-
cién, comunicacion e interaccion profesional de
la salud - cliente /paciente, son elementos
esenciales. Ser conscientes de ello motiva a la
busqueda de conocimientos que permita mejo-
rar los estilos de relacion y comunicacion, inte-
grando el conocimiento cientifico, la habilidad
técnica y el humanismo, que son las condicio-
nes necesarias para un acompafiamiento asis-
tencial exitoso en salud (OMS, 2013). Ser un
profesional de la salud es estar en un lugar privi-
legiado, pues significa estar presente en las
situaciones mas adversas del ser humano que
es la experiencia del dolor; ser un acompanante
en momentos dificiles no es una mision sencilla,
pero tampoco se hace imposible (Cibanal, Arce
& Carballal, 2010).

Las habilidades sociales integran varios ele-
mentos a considerarse, tanto cognitivos, afecti-
vos como psicomotores. (Caballo, 1987). Su
entrenamiento como método psicoeducativo,
mas que terapéutico, se aplica a muchos con-
textos escolares o con problemas de conducta,
que ha mostrado efectividad sobre la conducta
prosocial y en otras esferas de integracion de la
persona como es la autoestima y motivacion.
(Bueno & Garrido, 2012).

Existen diferentes estudios previos sobre
entrenamiento en técnicas de comunicacion,
que han sido aplicadas en distintas poblaciones,
principalmente en grupos prioritarios (Aguedo.
et al, 2014; Child CareHealthProgram, 2016;
Corrales & Mogollén, 2009; Hmud&Walsh, 2009;
Humphris, Morrison& Lindsay, 1995; Ibafiez&
Manzanera, 2011; Ramirez, 2014, Watzlawick,
2001).

De acuerdo con las funciones del sistema de
educacion superior, establecidas por la Ley
Organica de Educacién Superior en el Ecuador,
la Universidad debe facilitar el desarrollo de
habilidades formativas, procedimentales, éticas
y sociales en los futuros profesionales. (LOES,
Art. 13, 2010).

El programa de asignatura Psicologia en
Comunicacién y Salud, corresponde a la malla
de Ciencias clinicas, sexto semestre de la Ca-
rrera de Odontologia de la Universidad Tec-
nolégica Equinoccial. El objetivo principal de la
asignatura consiste en potenciar en los profe-

sionales de la salud el desarrollo de habilidades
sociales mediante estrategias comunicacionales
verbales y no verbales, instrumentalizadas a

través de herramientas tanto cognitivas, afecti-
vas y psicomotoras. Para lograr este objetivo, el
programa esta estructurado en 18 sesiones
tedrico — practicas donde el estudiante puede
potenciar sus propias habilidades de comunica-
cion intra e interpersonal.

En este sentido, conviene preguntar ;Qué
beneficios aporta el programa de entrenamiento
para el desarrollo de habilidades de comunica-
cion en los profesionales de la salud?

Los objetivos de esta investigacion son:
Objetivo General:

- Valorar la aplicaciéon de un programa de
entrenamiento para el desarrollo de
habilidades de comunicacion en profe-
sionales de la salud.

Objetivos especificos:

- Evaluar mediante la aplicacion de prue-
ba diagnodstica los resultados obtenidos
por los estudiantes de odontologia an-
tes de la aplicacion del programa de en-
trenamiento.

- Comparar los resultados obtenidos pre

y post entrenamiento en los estudiantes
participantes.

2. Método

2.1 Participantes

En esta investigacion participaron 10 estudian-
tes del género femenino (55.55%) y 8 estudian-
tes del género masculino (44.44%). En edades
comprendidas entre 18 a 28 afos. Todos es-
tudiantes de sexto semestre de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Tecnolégica
Equinoccial. Seleccionados de manera no alea-
toria, sino mediante grupos de estudios previa-
mente establecidos dentro del programa de
estudios.

2.2 Disefio de Investigacion

La investigacion se adscribe al modelo posi-
tivista, con metodologia cuali — cuantitativo, de
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disefio cuasi - experimental, pretest — postest
con alcance explicativo - interventivo, basado
en el disefio de un programa de entrenamiento
grupal.

2.3 Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de
Datos

Para la obtencion de la informacion se usoé
una encuesta, mediante la técnica del cuestio-
nario, para valorar los niveles de dominio cogni-
tivo, afectivo y psicomotor en las habilidades de
comunicacién de cada participante. Asimismo
se aplicd una prueba de evaluacién diagndstica
de la asignatura. Basadas en la Escala Multidi-
mensional de expresion social. (Caballo, 1987).

2.4 Plan de Anélisis de Datos

Para validar los resultados obtenidos en la in-
vestigacion se utilizo:

- Método estadistico que permitié reali-
zar un registro cuantitativo de los datos
(Hernandez, Fernandez & Batista,
2011). Apoyandonos en la estadistica
descriptiva e inferencial. Para este
propésito se desarrolld6 una matriz de
datos utilizando un programa informati-
co. SPSS. V 21. (Castafieda et al.,
2010, p. 15).

- Se utilizoé tabla cruzada de frecuencias
y Prueba Chi cuadrada. Para valorar la
independencia. dependencia de las va-
riables. (Pagano, 1999).

2.5 Procedimiento

La investigacion se realizd6 con un grupo
unico de estudiantes de la carrera de odontolog-
ia, quienes se matricularon en la asignatura
Psicologia en comunicacion y salud. Se pre-
sento el silabo de programacion de la asignatura
y se solicitd la participacion voluntaria para apli-
car las pruebas pre y post entrenamiento, si-
guiendo protocolos de ética y normativas de
confidencialidad entre los participantes. Se rea-
lizaron 18 sesiones de 2 horas de duracion cada
una, con metodologia basada en competencias
académicas, teodrico — practicas, dinamicas re-
flexivas, casos simulados, ejercicios vivenciales,
evaluados en cada clase.

3. Resultados

antes y después de recibir el programa de
entrenamiento.

Tal como se observa en la grafica 1. Antes del
tratamiento: mayores porcentajes en raramente
con el 27,8% y de vez en cuando con el 44,4%
de los casos.Post Tratamiento: mayores por-
centajes en habitualmente con el 55,6% y siem-
pre con el 33,3% de los casos.

DOMINIO COGNITIVO * ETAPA

B NUNCA =RARAMENTE = DE VEZ EN CUANDO ® HABITUALMENTE ®SIEMPRE
55,60%
44,40%
33,30%
27,80%

11,10%; 11,10%
5,60% 5,60%5,60%
o

,00%

ANTES ENTRENAMIENTO POST ENTRENAMIENTO

En la prueba Chi cuadrado de Pearson
(Tabla1), el valor de significacion (Sig. asintética
(2 caras) = (0,001) es inferior a 0,05 (95% de
confiabilidad), luego los porcentajes entre antes
y post tratamiento no sin similares en el domi-
nio cognitivo

Tabla 1. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor el caras)
Chi-cuadrado de Pearson

19,016 4 0,001 (p)

Grafica 1. Nivel de dominio cognitivo obtenido
en la Encuesta de habilidades sobre técnicas de
comunicacién en profesionales de la salud,

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Alexandra Meneses.

Grafica 2. Nivel de dominio afectivo obtenido en
la Encuesta de habilidades sobre técnicas de
comunicaciéon en profesionales de la salud,
antes y después de recibir el programa de
entrenamiento.

Tal como se observa en la grafica 2. Antes del
tratamiento: mayores porcentajes en De vez en
cuando con el 27,8% y habitualmente con el
55,6% de los casos.Post Tratamiento: mayores
porcentajes en habitualmente con el 16,7% y
siempre con el 83,3% de los casos.
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DOMINIO AFECTIVO * ETAPA

ENUNCA = DEVEZEN CUANDO HABITUALMENTE  SIEMPRE
83,30%

55,60%

27,80% 16,70%
11,10% P
5,60% . 0,00% 0,00%

ANTES ENTRENAMIENTO

POST ENTRENAMIENTO

Asi como se observa en la tabla 3. En la prueba
Chi cuadrado de Pearson, el valor de significa-
cion (Sig. asintdtica (2 caras) = 0,001) es inferior
a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcen-
tajes entre antes y post tratamiento no sin simi-
lares en el dominio Psicomotor.

Tabla 3. Pruebas de chi-cuadrado

Como se observa en la Tabla 2. En la prueba
Chi cuadrado de Pearson, el valor de significa-
cion (Sig. asintotica (2 caras) = 0,000) es inferior
a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcen-
tajes entre antes y post tratamiento no sin simi-
lares en el dominio Afectivo.

Tabla 2. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Chi-cuadrado de Valor gl (2 caras)

Pearson
19,710

w

0,000 (p)

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Alexandra Meneses.

Gréfica 3. Nivel de dominio psicomotor obtenido
en la Encuesta de habilidades sobre técnicas de
comunicaciéon y relacion de ayuda en
profesionales de la salud, antes de recibir el
programa de entrenamiento.

Tal como se observa en la grafica 3. Antes del
tratamiento: mayores porcentajes en raramente
con el 22,2% y de vez en cuando con el 55,6%
de los casos.Post Tratamiento: mayores por-
centajes en habitualmente con el 61,1% y siem-
pre con el 27,8% de los casos.

Chi-cuadrado de Sig. asintotica
Valor gl
Pearson (2 caras)
19,231 4 0,001 (p)

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Alexandra Meneses.

4. Discusion

DOMINIO PSICOMOTOR * ETAPA

B NUNCA = RARAMENTE = DE VEZ EN CUANDO ® HABITUALMENTE = SIEMPRE

55.60% 61,10%
22,20% 7,80%
11,10% 11,10%
5,60% 5,60%  0,00%0,00%

ANTES ENTRENAMIENTO POST ENTRENAMIENTO

El objetivo principal de esta investigacion
consistio en valorar la aplicacién de un progra-
ma de entrenamiento para el desarrollo de habi-
lidades de comunicacién en profesionales de la
salud. A este respecto, de acuerdo a los resul-
tados obtenidos, se puede afirmar que en esta
investigacion, se demostré mediante aplicacion
de Prueba Chi cuadrada, que existen diferen-
cias significativas entre pre y post entrenamien-
to en la mayoria de estudiantes que se adhirie-
ron al tratamiento (Tabla 1, 2 y 3). Por tanto, el
entrenamiento resultd beneficioso para el desa-
rrollo de habilidades comunicacionales en la
mayoria de estudiantes participantes.

Estos resultados son similares a los obteni-
dos en otras investigaciones, principalmente en
Bueno, Duradn &Garrido (2013).Asimismo, de
acuerdo a Caballo (1993) este programa resulta
util en el desarrollo de habilidades sociales.

Se puede concluir de esta investigacion que:

El programa de entrenamiento en técnicas de
comunicacion para el desarrollo de habilidades
de comunicacion, en los niveles cognitivo, afec-
tivo y psicomotor en profesionales de la salud
resulté beneficioso, en la mayoria los estudian-
tes que fueron entrenados

Se sugiere:

Implementar dentro de la malla curricular de
todas las carreras pertenecientes a las Ciencias
de la salud, un programa de asignatura que
aborde Psicologia, Comunicacion y Salud, a fin
de entrenar a los futuros profesionales de la
salud para responder de manera efectiva en las
interacciones diarias que establecen con sus
pacientes, sus familias y otros profesionales de
la salud.
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Las limitaciones de esta investigacion se
dieron principalmente por la exigencia
académica, que implica que el estudiante
participante no siempre quiera mejorar su
desarrollo personal por motivaciéon propia, sino
mas bien por obligacién, por tanto el programa
debe ser estructurado en una malla optativa, de
caracter flexible y creativo para despertar el
interés de los participantes, evitar las ausencias
a las sesiones.

A futuro, por todos los efectos positivos que este
programa podria aportar en el bienestar social,
contextuado a los ambitos hospitalarios, se
espera poder implementar el programa de
entrenamiento en habilidades de comunicacion
dentro de la malla curricular, como asignatura
optativa para profesionales de la salud a nivel
de los Centros de Educacion Superior del Pais.
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