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INTRODUCCION

A partir del momento en que la salud es considerada
€OmMo un concepto mas amplio que la simple negacién de
laenfermedad, l1os modelos sanitarios cambian. A una prac-
tica de salud predominantemente curativa, centrada en
hospitales, con un alto grado de especializacion y una baja
cobertura de la poblacidn, se contrapone la nueva politica
de salud que tiene como estrategia la atencidon primaria
de salud (A.PS) y la participacién de la Comunidad.

En Atencion Primaria de Salud se plantean la gran mayoria
delos problemas de salud de los ninos. Una asistencia bien
organizada debe ser capaz de dar soluciones al 85-90 % de los
mismos. Es la forma mas idénea para materializar en la prac-
tica concreta las exigencias del nuevo concepto de salud.
La filosofia de enfermeria se encuentra en armonia con
los nuevos valores sobre la salud y, por consiguiente, enfa-
tiza en la atencién que proporcionan tanto los aspectos cu-
rativos como 10s preventivos, asi como la educaciéon vy la res-
puesta a las necesidades fisicas y emocionales del nino en
cada uno de los periodos de crecimiento y desarrollo, te-
niendo siempre en cuenta la familia y el entorno. Los pa-
dres y el nino forman una unidad. Esta necesidad de ayu-
da del nino se manifiesta de forma natural desde el mismo
momento de su hacimiento; por lo tanto, incluye ensenar
alos padres y al propio nino c6mo cubrir sus necesidades
de salud, y cdbmo mantenerla.

La educacion constituye un complemento indispensable
yalalarga seguramente el punto mas importante, ya que
esla Unica via que puede modificar sustanciaimente el com-
portamiento humano. Resulta obvio que no se obtendra
salud si pensamos Unicamente en estructuras. La mentali-
dad debe cambiar con anterioridad.

La entrevista como método
de comunicacion en educacion
sanitaria

Elarte de la comunicacion constituye un método impres-
cindible para establecer una relacion entre todos los «per-
sonajes» implicados en el «<drama» de la salud.

*Enfermeras. Profesoras titulares. EU.E. Universidad de Barcelona.

RESUMEN

Interesante revision sobre el rol y la importancia de la en-
trevista dentro de campo de Atencidén Primaria de Salud,
como elemento que forma parte de una asistencia bien or-
ganizada que dé soluciones a las exigencias de salud plantea-
das por los usuarios. Se contempla su funcién como método
de comunicacion a utilizar dentro del ambito de la educacion
sanitaria; sus caracteristicas; los diferentes tipos de entrevis-
ta; 1as partes de una entrevista semiestructurada, y el rol de
la enfermera en la entrevista, es decir, como debe actuar, cua-
les son las normas basicas a seguir y qué se debe evitar.

{Qué es la comunicacion?

comunicar consiste en intercambiar opiniones, ideas, he-
chos 0 emociones entre dos o mas individuos. Se trata del
proceso mediante el que una persona transmite a otra una
idea, un pensamiento, un mensaje.

La educacion... es la unica via que
puede modificar sustancialmente el
comportamiento humano

Pero comunicar no solamente es transmitir, emitir o re-
cibir una informacion sino que, ademas, para que exista real-
mente comunicacion hace falta que el receptor la com-
prenda y utilice.

La comunicacion responde a una necesidad primaria de
informar y estar informado, va dirigida a la inteligencia y
tiene como objeto la propia supervivenciay la promocion
y el desarrollo de la persona. En una segunda fase respon-
de a la necesidad de convencer y de gustar, y va dirigida
hacia los sentimientos y las emociones.

La comunicacion esta presente en todas las actividades
de lavida diariay, no obstante, se trata de un proceso com-
plejo. Es dificil llegar a una adecuacion entre el mensaje emi-
tido y el mensaje recibido. Por ello es preciso tener en cuen-
ta ciertas falacias o ilusiones en relacion con este proceso:

—Una primera falacia consistiria en pensar que comuni-

car es facil: que todo el mundo entiende aquello que
queremos explicar, o creer que nosotros entendemos
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perfectamente aquello que nos quieren transmitir. De
hecho muchas veces sabemos qué queremos explicar,
pero no somos capaces de hacerlo.

—Otra seria pensar que todo el mundo entiende de la
misma manera; que si uno lo ha comprendido, pasara
lo mismo con todo el auditorio. Pero las personas in-
terpretamos y valoramos de forma distinta.

—Una tercera falacia se referia a pensar que el individuo
nace comunicador, que solamente son precisas una se-
rie de cualidades innatas; pero el proceso de comuni-
car necesita un conjunto de actitudes y aptitudes. Ade-
mas de la elaboracion de un mensaje claro y bien
estructurado, precisa establecer una relacion estimu-
lante con el receptor.

El arte de la comunicacion constituye
un método imprescindible para
establecer una relacion entre los
«personajes» implicados en el
«drama» de Ia salud

La entrevista es un método directo de comunicacion, ya
que existe una relacion personal entre el emisor vy el re-
ceptor.

En educacion sanitaria los métodos directos son mucho
mas eficaces que los indirectos (carteles, prensa, TV, etc).
La OMS les ha dado siempre preferencia. Su ventaja mas im-
portante es la posibilidad de discutir el mensaje vy clarifi-
car las dudas con el educador. Ademas de la simple infor-
macién, permiten el andlisis y la reflexidon que posibilita
tomar libremente decisiones informadas.

Para transmitir los mensajes hace falta utilizar un codi-
go. El proceso se materializa mediante palabras, gestos, ex-
presiones... Asi podemos hablar de diferentes tipos de co-
municacién que estan presentes en las entrevistas.

Comunicacion oral

Utiliza la memoria, no siendo apropiada cuando se pre-
cise transmitir mucha informacion.

Ventajas: Existe feed-back, permite la retroalimentacion.
Posibilita ajustar continuamente el mensaje y adaptario a
las necesidades especificas del receptor. Estimula el inter-
cambio de informacién, etc.

Inconvenientes: Su fugacidad. No permite el contenido
del mensaje; consecuentemente, se pierde mucha informa-
cién.

Comunicacion no verbal

Diversos estudios han demostrado que cuando dos per-
sonas se ponen en contacto, el 85% de la comunicacion que
circula es no verbal. Son muchos ios elementos que la com-
ponen:

—el aspecto fisico (estatura, sexo, elegancia);
—Ia orientacidn (cara a cara, de lado);

—Ila proximidad (cerca del interlocutor);

—La mirada (como, cuando, frecuencia;

—Ilas expresiones faciales (sonreir, ceno fruncido, mueca);
—los movimientos de la cabeza (asentimiento, negacion);
—Ila postura (sentado, de pie, inclinado);

—los gestos (cOmo mueve los brazos, c6mo camina);
—el tacto (contacto corporal, darse la mano);

—el olor (estimulo de recuerdos, relaciones).

Este tipo de comunicacidon es mas complejo que el ver-
bal. Habitualmente involuntario, nos muestra cdmo es en
realidad el individuo, independientemente de lo que diga.
De hecho, si existe incoherencia entre las palabras y la co-
municacion no verbal, se tiende a creer mas en ésta por-
que es mas inconsciente, espontanea y natural.

Uno de los elementos mas utilizados en la comunicacion
no verbal es el silencio. El silencio puede ser portador de
infinidad de mensajes. Una persona puede estar silenciosa
porqgue siente miedo, aburrimiento, desinterés, frustracion,
porque no comprende, porque tiene miedo al ridiculo, por
timidez, por indefension...

La comunicacién no verbal es mas dificil de interpretar
que la formal, pero tiene un valor incalculable especialmen-
te en las relaciones personales y en la capacidad de expre-
sar sentimientos. Por tanto, es preciso que la enfermera
ejercite la capacidad de observacion y aprenda a inter-
pretar.

Comunicacion escrita

La comunicacion escrita debe servir de refuerzo a la co-
municacion verbal ya que ésta es muy fugaz. Es importan-
te registrar adecuadamente la informacion y percepciones
que se hayan obtenido y facilitar por escrito y claramente
especificadas las indicaciones consideradas mas importan-
tes. También puede reforzarse la comprension y el recuer-
do proporcionando material didactico de soporte (folletos,
tarjetas, etc).

La entrevista

La entrevista sanitaria es una forma de comunicacion ver-
bal y no verbal, en la que se establece una relacion inter-
personal (profesional-nifo-padres) con una finalidad deter-
minada, diferente de la de una conversacion amistosa.

Consiste en la sugerencia de ideas, mediante el razona-
miento adecuado, que el educador hace exponer y acep-
tar a su interlocutor.

Se trata de uno de los instrumentos basicos que la en-
fermera utiliza con la finalidad de:

—obtener informacién del nifo y la familia,

—detectar las necesidades y los factores de riesgo del pe-
queno,

—vVvalorar los conocimientos del nino y la familia en ma-
teria de salud,

—informar, orientar, asesorar y educar para que puedan
resolver sus necesidades y promover estilos de vida sa-
ludables,

—favorecer la relacién terapéutica (enfermera-nino-
padres).




Tipos de entrevista

Podemos distinguir diferentes tipos de entrevista.

A) En funcioén del numero de participantes

1. Entrevista dual (nino, padres y enfermera).

2. Entrevista mdiltiple, que se produce cuando una fami-
liallega a la consulta y diversos integrantes requieren nues-
tros servicios.

3. Entrevista grupal o familiar. En este caso, a diferencia de
lamultiple, toda la familia 0 grupo es entrevistado conjunta-
mente: por ejemplo, un consejo familiar para decidir la me-
joralternativa terapéutica para un anciano, un demente, etc.

4. Para terceros, que tiene lugar, por ejemplo, cuando un
individuo se presenta en la consulta para reclamar medici-
nas o recetas para otra persona.

En pediatria la mas utilizada es la dual, considerando al
nino y a los padres como una unidad.

B) En funcion de los objetivos

1. Operativa. Se sabe exactamente qué hay que explo-
rar y mencionar (por ejemplo, obtener los datos somato-
métricos, patrones de suefio del nifo, etc)

2. Entrevista de escucha. Aquella en la que los padres pue-
den solicitar cualquier servicio. Es la tipica entrevista que
se realiza en las visitas espontaneas (a demanda). Sin duda
son las que requieren una escucha y concentracion mas im-
portante.

C) En funcion del tipo de preguntas o el método de
entrevistar

1. Entrevista abierta o libre. Las preguntas se plantean de
forma abierta, estimulando la participacion. La enfermera
deja totalmente a cargo del nino y la familia los conteni-
dos a desarrollar.

Ventajas

—La enfermera tiene libertad total para realizar las pre-
guntas que quiera y de la forma que desee.

Permite conocer mas amplia y profundamente la perso-
nalidad del nino vy la familia.

Ofrece mayores posibilidades de interaccion enfermera-
ninos-padres.

Inconvenientes

—Esta entrevista es mas apropiada en otros ambitos
como la visita psicolégica. En Atencion Primaria no resulta
operativa ya que los resultados son dificiles de organizar
y articular.

—Puede olvidarse alguna informacion importante.

2. Entrevista mixta o semiestructurada. Permite momen-
tos en los cuales se plantean preguntas estandarizadas y
otros que estimulan comentarios. El nino y los padres pue-
den proporcionar alguin tipo de informacién que no sea
la estrictamente solicitada.

La entrevista mixta o semiestructurada ofrece mayores
posibilidades y mejores resultados en la practica habitual,

Revista ROL de Enfermeria n? 177, mayo 1993 15




combinando preguntas totalmente abiertas con otras ce-
rradas, con la finalidad de enfocar técnicamente mejor l0s
cuidados de enfermeria.

3. Entrevista cerrada o estructurada (dirigida). Las pregun-
tas que se realizan estan determinadas previamente; tam-
bién la secuencia y la forma de plantearias.

En realidad este tipo de entrevistas consisten en cuestio-
narios que se aplican siguiendo los principios y normas de
la entrevista.

Ventajas
—Puede realizarlas enfermeras con poca experiencia.
—Proporciona resultados concisos y bien estructurados,
y por lo tanto permite una comparacion sistémica y obje-
tiva de los datos.

Inconvenientes

No puede cambiarse ni el tipo de preguntas ni la forma
de plantearlas.

—Limita las aportaciones, tanto de la enfermera como del
nino vy la familia.

D) Segtin el canal utilizado

1. Cara a cara. La mas frecuente.

2. Por teléfono. Un tipo de entrevista que ha de tener un
fuerte incremento si se quiere racionalizar la demanda en
el seno de los equipos de Atencidn Primaria, y que requie-
re habilidades concretas y muchas veces poco conocidas.

La comunicacion... va dirigida a la
inteligencia y tiene como objeto Ia
propia supervivencia y la promocion y
el desarrollo de Ia persona

Partes de una entrevista
semiestructurada

Fundamentalmente consta de:

Parte exploratoria

Donde la enfermera averigua el / los motivos de consul-
ta, y realiza un vaciado de la informacion preelaborada me-
diante un adecuado refuerzo narrativo, asi como la busque-
da de los datos especificos que aparezcan necesarios.

La parte exploratcria debe seguir esta secuencia:

« Recibimiento cordial y pregunta abierta («Usted diray

«qué problema hay».).

« Delimitar consultas (pactar contenidos, revisar los infor-
mes disponibles).

 Refuerzo narrativo (vaciado de informacion, panorami-
ca de quejas, favorecer datos significativos espontaneos,
permitir establecer prioridades al nino o familia, que pue-
den ser diferentes de las previstas).

« Informacion especifica (secuencia correcta de técnicas).

Para la enfermera la parte exploratoria finaliza general-
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mente con las técnicas adecuadas, pero en algunos ca-
sos también estara indicada.

e La actualizacion de problemas anteriores (repasar con los
padres el estado de los problemas previos).

Parte resolutiva

Se enuncian y explican los problemas detectados, se edu-
ca con los nuevos habitos, y se reconvierten (si es necesa-
rio) creencias erréneas, y se negocia con el nino y los pa-
dres la individualizacién de las medidas terapéuticas,
llegandose a acuerdos.

La secuencia es la siguiente:

« Enunciado de problemas («el nino tiene este problema»).

e Propuesta de acuerdo («le recomiendo»).

» informacion (<Ahora le explicaré» «le daré por escrito»).

« Si se detectan resistencias se han de explorar las creen-
cias; posible cesion, reconversion de ideas («Usted cree,
pero» «de momento esperaremos»).

e Comprobacién (intentar resumir, «lo ha entendido?»).

e Invitacion final («De todas maneras, venga cuando haga
falta, o llame por teléfonoy). El teléfono bien utilizado tie-
ne, a nuestro entender, un efecto muy positivo en el sis-
tema sanitario tanto para asegurar el efecto de 10s cui-
dados de enfermeria o el tratamiento médico, como para
atender pequefias consultas. Poder llamar al profesional
de la salud da seguridad a la familia.

Errores habituales que se producen en la parte exploratoria:

— No saludar. Recibimiendo impersonal.

— Dar por sobreentendido el motivo de la consulta.

— Preguntar demasiado sin aprovechar la elaboracion he-
cha por el propio nifo o padres sobre el motivo de la
consulta o problemas de salud.

— No dejar hablar o expresarse al nino o a los padres.

Errores habituales que se producen en la parte resolutiva:

— Mezclar la exploracién de los problemas del nino con

recomendaciones o instrucciones propias de la fase re-
solutiva o final de la entrevista.

— Dar instrucciones al nino o a los padres sin explicarles
como se orienta su problema.

— EXpresarse de manera confusa, con términos médicos,
sin clarificar conceptosy, asumiendo que «ya nos han
entendido»

— No tolerar que el nino o los familiares tengan sus pro-
pias conviccionesy propongan estrategias o soluciones.

— Asumir excesivos riesgos al final de la entrevista.

— Consumir demasiado tiempo con familias que no «ter-
minan de estar convencidas» de nuestras recomenda-
ciones, 0 tienen ideas propias.

La enfermera en la entrevista

La enfermera ha de generar confianza y comprensiony
no crear una relacion de desigualdad basandose en sus co-
nocimientos o en su rol de experto.

Las normas basicas en la entrevista son:

e Saber escuchar
e Saber negociar
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e Saber conversar
e Saber observar
« Saber aconsejar

En este tipo de contacto adquiere gran importancia la
comunicacion no verbal. En la comunicacion interpersonal,
tal como se ha citado anteriormente, no slamente se in-
tercambia informacion sino que también se transmite sen-
timientos y actitudes, o que no se consigue unicamente
con la palabra sino que precisa de los gestos, la mirada, las
manos, la proximidad, el tono y timbre de voz...

Al entrevistar a l0s padres o al nino mayor, 1a enfermera
debera tener en cuenta una serie de actitudes y condicio-
nes basicas para conseguir un trabajo eficaz:

1. Dirigirse al nifno y a los padres por su nombre.

2. Realizar la entrevista en un ambiente reservado vy sin
ruidos (evitar las interrupciones, llamadas telefonicas, etc)
Incluso es preferible no llevarla a cabo en espacios poco
idéneos o con una decoracion inadecuada para ninos.

3. Realizar la entrevista sin interferencias, bien sean de:

Tipo cognoscitivo

Cuando los padres o el propio niio son incapaces de ex-
presarse de manera comprensible, la propia enfermera tien-
de aignorar los aspectos psicosociales de sus pacientes, la
entrevista no debe ser considerada como un medio para
obtener datos significativos, con una total negociacion de
lasemociones y sentimientos que envuelven toda relacion
" humana. Esto configuraria un modelo relacional en el que
el nino o los padres carecen de importancia como perso-
nas. Por consiguiente la enfermera aparece ante la familia
como fria y distante. Las personas han de ser tratadas como
seres humanos y por seres humanos.

Tipo emocional

En el caso de padres afectados por trastornos emocio-
nales —resentimiento, agresividad, etc— o enfermera con
actitudes de excesiva proyeccion opuesta, negando los as-
pectos técnicos que sin duda ha de tener la entrevista y
actuando de forma paternalista, transmitiendo las propias
convicciones y tratando de convertirlos al propio credo. Ni
tampoco resulta aconsejable seguir un estilo de camarade-
ria. Parece que la pérdida de la distancia terapéutica lleva
ala enfermera a desconsiderar la demanda formulada.

Tipo social

Notable diferencia sociocultural entre los padres y el pro-
fesional de salud.

4. Crear una atmaosfera relajada, de mutua confianza y res-
peto. Lo ideal es poder intercalar algunas preguntas total-
mente abiertas para no mostrar que se esta siguiendo una
pauta preestablecida.

5. Explicar el porqué de la entrevista. Los ninos o los pa-
dres colaboraran mucho mejor si comprenden que €l ob-
jetivo de tantas preguntas es proporcionarles mejores cui-
dados de enfermeria.

6. Evitar que la entrevista se convierta en un interrogatorio
de preguntas rapidas. Formular una sola pregunta cada vez.

7.Centrar la entrevista en el nino mas que en el proble-
ma de salud que puede presentar. Observar sus reacciones
y cdmo altera su vida este problema de salud.
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8. Ser sincera y mostrar frangueza en lugar de sutileza y
cautela.

9. Ser asertiva. Una enfermera puede ser timida en su vida
privada, pero debe ser asertiva en su actividad asistencial.
Los padres pueden aceptar una opinién o un diagnostico
imprecisos, pero no una enfermera indecisa.

10. Saber escuchar. El objetivo es conocer al nino y a los
padres. Si hablamos nosotros, seran ellos quienes nos ter-
minaran conociendo, pero nosotros seguiremos sin conse-
guir el objetivo.

Cuando dos personas se ponhen en
cantac_ta, el 85 % de la comunicacion
que circula entre ellas es no verbal

1. Utilizar el contacto visual con sutileza: no mirar fija-
mente todo el rato pero sia menudo. Consultar [o minimo
posible las notas.

12. Esforzarse en formular las preguntas para que puedan
comprenderse faciimente.

13. Permitir que los padres o el nino se expresen a su ma-
nera, dejandoles terminar las frases aunque divaguen un
poco. Después, volver a enfocar el interrogatorio segun los
objetivos propuestos y cumplimentar las omisiones.

14. Reforzar la contencién de los padres en el caso de que
hayan recibido malas noticias o facilitar que expresen las
relaciones emocionales.

15. Evitar los posicionamientos prepotentesy / o descali-
ficadores, asi como las informaciones contradictorias. Ejem-
plos como «ya tienen razon al no estar satisfechos con este
servicio», constituiran el desprestigio de desprestigiar. O los
clasicos enfrentamientos entre los profesionales sanitarios
(médico-enfermera, enfermera-enfermera, asistente social-
enfermera, etc), a veces propiciados por 10s propios padres
que buscan confirmacion de una de sus ideas, a pesar de
que ésta pueda resultar perjudicial para la saiud de su hijo.
Por otro lado, en las contradicciones, también se ha de te-
ner en cuenta la velocidad extraordinaria la que varian los
conocimientos. Lo importante es saber contrastar una opi-
nién sin enfrentarse con otro profesional.

16. No identificar nuestra manera de entrevistar con nues-
tra manera de ser. Si bien la autenticidad de ser uno mis-
mo es innegociable, y de hecho constituye la esencia de
la espontaneidad, lo cierto es que una determinada con-
ducta puede modificarse, y 10s ninos y sus familiares no tie-
nen por qué «aceptarnos tal como somos» Expresiones
como: «Qué quieres que te diga? Yo soy asi» cuando alguien
nos hace una observacion, no sirven.

17. Ensayar nuevas estrategias para comunicarnos mejor
con las familias, ya que la entrevista es una praxis.
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