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PALABRAS CLAVE Resumen

Habilidades sociales; Objetivo: Determinar las habilidades sociales del personal sanitario de la Unidad de
Comunicacion; Urgencias y Cuidados Criticos del Hospital Comarcal «Vega Baja», y analizar la existencia
Cuidados criticos; de la asociacion entre una serie de variables sociodemograficas y profesionales y las
Urgencias; habilidades sociales.

Personal sanitario Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Método: Se emplearon dos instrumentos de evaluacion: un cuestionario de variables
sociodemograficas y profesionales, y la escala de habilidades sociales (EHS) de Elena
Gismero.

Resultados: Se obtiene una tasa de respuesta del 82,6%. Teniendo en cuenta los baremos
realizados por la autora en la validacion de la EHS, podemos observar que la muestra
obtiene una puntuacion media-alta en cada una de las dimensiones. Se encuentran
diferencias significativas al considerar como variable independiente la variable sociode-
mografica sexo con la puntuaciéon total de la EHS (F=6,555; p=0,013) y con las
dimensiones de la escala autoexpresion en situaciones sociales (F=4,468; p=0,039) y
hacer peticiones (F=7,982; p=0,007).

Conclusiones: En cada una de las dimensiones de la EHS la muestra obtiene una
puntuacion media ligeramente superior a la de la muestra de baremacion y que se situaria
en torno al percentil 50-69, indicando la presencia de un nivel medio-alto de la habilidad
social. Puntian mas alto los médicos que las enfermeras, aunque estas diferencias no son
estadisticamente significativas.
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Social skills in emergency and critical care professionals of a regional public hospital

Abstract

Objective: To assess the social skills of health care professionals in the emergency and
critical care units of the regional hospital Vega Baja and analyze the association between a
series of sociodemographic and professionals variables and social skills.

Aim: A cross-sectional, descriptive study.

Method: Two evaluation tools were used. These included a sociodemographic and
professional variables questionnaire, and the Elena Gismero’s Social Skills Scale (SSS).
Results: A response rate of 82.6% was obtained. Considering the standards made by the
author in SSS validation, it can be seen that the sample has obtained a medium-high score
in each one of the aspects. Significant differences have been found when considering the
sociodemographic variable gender as an independent variable with the complete score of
SSS (F=6.555; p=0.013), and with the scale dimensions, self-expression in social
situations (F=4.468; p=0.039) and making a demand (F=7.982; p=0.007).

Conclusions: In each one of the SSS dimensions, the sample has obtained a slightly higher
score than the standard sample and it within the 50-69 percentile. This indicates the
existence of a medium-high level of Social Skill. The doctors score higher than the nurses,
although these differences are not statistically significant.

© 2010 Elsevier Espafa, S.L. and SEEIUC. All rights reserved.

Introduccion

Las organizaciones sanitarias han experimentado en los
Ultimos afos un cambio significativo. Han pasado de ser
entidades prestadoras de servicios orientados a los profe-
sionales a seguir modelos organizativos centrados en los
usuarios y preocupados por responder a las expectativas de
estos'.

El personal sanitario utiliza la comunicacion como
herramienta basica para el ejercicio de su profesion. Para
Watzlawick la comunicacion y la existencia son dos ideas que
no pueden separarse, pues un ser requiere para su
subsistencia tanto los elementos indispensables para su
metabolismo como la apropiada informacion sobre el mundo
que lo rodea®. El desempefio del personal sanitario no
depende solamente de su preparacion cientificotécnica y de
sus habilidades y destrezas, puesto que de nada sirven estas
si no logra establecer una cordial y provechosa comunica-
cion con su paciente.

La Ley General de Sanidad Espafiola® y la Ley de
Autonomia del Paciente* reconocen el derecho del paciente
a ser informado, asi como a no serlo. Son muchos los
conflictos en la relacion con el paciente que se podrian
evitar si fuéramos capaces de mejorar nuestras habilidades
sociales o de comunicacion y nuestra capacidad
negociadora. Los expertos coinciden en que el factor
determinante mas importante de la satisfaccion tiene que
ver mas con como se trata a los pacientes y con los aspectos
de comunicacién que con los cuidados recibidos™®.

Los profesionales de la salud que trabajan en el ambito de
las urgencias y de los cuidados criticos se ven con frecuencia
expuestos a situaciones complejas en las que la comunica-
cion va a ser imprescindible para su manejo.

Los servicios de urgencias en Espana constituyen una de
las areas sanitarias mas solicitadas por la poblacion, de
forma que casi un 30% de esta los utiliza cada afio” y la
tasa de pacientes que alli fallecen se sitla actualmente
en el 0,7%8.

Por otro lado, la intensidad de la experiencia que supone
el paso por una unidad de cuidados intensivos (UCI) es
innegable, el paciente es arrancado de su entorno, de su
hogar, separado de sus seres queridos, sometido a numerosas
técnicas invasivas dolorosas y siente que la muerte puede
estar cercana’.

El ingreso del paciente en una UCI somete a los miembros
de la familia a una situacion dificil. La familia y los pacientes
estan separados fisicamente de su medio habitual y del
apoyo afectivo, sufren y estan angustiados'®. Este hecho
conduce, por tanto, a una situacion de crisis familiar y de
desestabilizacion que repercute en todos sus componentes’
y dificulta el proceso de comunicacion'?.

De este modo, la notificacion de defuncion a los familiares
y a los allegados es relativamente frecuente en estos
servicios. Ademas, deben afrontar todo el proceso comuni-
cativo de enfermedades graves y rapidamente evolutivas a
veces dificiles de explicar, como el fracaso multiorganico, el
coma, la sepsis o la muerte encefalica.

Comunicar malas noticias es una frecuente y una dificil
tarea con la que tienen que enfrentarse los profesionales
sanitarios, a pesar de lo cual ha sido considerada como una
competencia menor comparada con los otros aspectos técnicos
de la practica médica, y para lo que no se ha previsto una
formacion especifica de comunicacion en los planes curricu-
lares, tanto de pregrado como de posgrado'> ',

Ademas, las unidades de urgencias y de cuidados criticos se
integran bajo la denominacion de unidades de alto riesgo, ya
que en ellas se hospitalizan enfermos en situaciones limite y se
agudiza el proceso de tecnificacion de los cuidados, lo cual, sin
duda, ha proporcionado triunfos relevantes en la lucha contra
la enfermedad, pero ha llevado también a una clara
deshumanizacion del quehacer del sanitario. Estas caracteris-
ticas hacen que en estas unidades el personal sanitario sufra
niveles mas altos de estrés laboral y burnout''®. En este
sentido, el entrenamiento en recursos y en habilidades
sociales (asertividad, comunicacion, relajacion, reestructura-
cion cognitiva, técnica de solucion de problemas, etc.),
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dirigido también a los profesionales de la salud, ayudaria a
prevenir el sindrome de estar quemado por el trabajo. Asi
pues, se mitigaria el estrés al que se ve sometido el personal
sanitario por carecer de este tipo de habilidades y/o recursos
cuando tiene que hacer frente a presiones grupales (como la
de los familiares de los pacientes), manejar situaciones
interpersonales conflictivas (como responder a las demandas
emocionales de los pacientes terminales) o defender sus
competencias profesionales ante otros colectivos implicados
en los servicios de salud'”'8,

Se considera la conducta asertiva o socialmente habili-
dosa y/o a las habilidades sociales como términos
equivalentes, y conceptualizada segin Gismero'® como
«el conjunto de respuestas verbales y no verbales, parcial-
mente independientes y situacionalmente especificas, a
través de las cuales un individuo expresa en un contexto
interpersonal sus necesidades, sentimientos, preferencias,
opiniones o derechos sin ansiedad excesiva y de manera
asertiva, respetando todo ello en los demas, que trae como
consecuencia el autorreforzamiento y maximiza la probabi-
lidad de conseguir refuerzo externo».

Este estudio tiene como objetivo determinar las habilidades
sociales del personal sanitario (médicos y enfermeras) de la
Unidad de Urgencias y Cuidados Criticos del Hospital Comarcal
Vega Baja. Como objetivos especificos nos planteamos:

o Determinar el grado de habilidad social en autoexpresion
en las situaciones sociales, defensa de los propios
derechos como consumidor/a, expresion de enfado o
disconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer
peticiones e iniciar interacciones positivas con el sexo
opuesto en la poblacion de estudio.

e Analizar la existencia de la asociacion entre las variables
sociodemograficas y profesionales con las habilidades
sociales.

Material y método

El tipo de disefio es descriptivo y de corte transversal. El
estudio se llevo a cabo en las Unidades de Urgencias y
Cuidados Criticos del Hospital Vega Baja, Orihuela.

Las variables estudiadas se agrupan en varios apartados:

e Variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil y
numero de hijos.

e Variables profesionales: profesion, unidad de trabajo y
meses trabajados en la unidad.

e Habilidades sociales. Esta variable se concreta en los
contenidos siguientes: autoexpresion en las situaciones
sociales, defensa de los propios derechos como consumi-
dor/a, expresion de enfado o de disconformidad, decir no
y cortar interacciones, hacer peticiones e iniciar inte-
racciones positivas con el sexo opuesto.

Para conseguir el objetivo planteado se utilizaron dos
instrumentos de evaluacion autoadministrados que se
presentaron al personal médico y de enfermeria de las
unidades de urgencias y cuidados criticos, que participé de
forma voluntaria en la investigacion. En todo momento se
asegur6 el anonimato y la confidencialidad de los datos
recogidos. La recogida de cuestionarios fue llevada a cabo

con la colaboracién del supervisor de urgencias y de la UCI
durante los meses de octubre y de noviembre de 2009.

Muestra

La poblacion objeto de estudio estda formada por 69
profesionales de la salud (médicos y enfermeras) de
Urgencias y de la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital
Vega Baja. Dichas unidades cuentan con una plantilla de 12
médicos y de 24 enfermeras en la Unidad de Urgencias, y de
9 médicos y de 24 enfermeras en la Unidad de Cuidados
Criticos. Se recogen 57 cuestionarios validos, lo que supone
una tasa de respuesta del 82,6%.

«Escala de habilidades sociales» de Elena Gismero
publicada por TEA Ediciones (2000)"°

La EHS se ha utilizado para medir las habilidades sociales del
personal sanitario. Se ha escogido este instrumento por ser
breve (requiere aproximadamente unos 15min para ser
cumplimentado), especifico (mide asercion y/o habilidades
sociales), construido, validado y tipificado con la poblacion
espanola y con unas adecuadas propiedades psicométricas.
Ademas permite identificar con precision a los individuos
con distintos déficits en diversas areas. Por otra parte, los
sujetos con los que se validd el instrumento fueron, en un
primer estudio, adultos jovenes (el 90% menores de 30 afnos)
y, por tanto, similares a la muestra de nuestro trabajo. En su
version definitiva esta escala esta compuesta por 33 items,
28 de los cuales estan redactados en sentido inverso, es
decir, expresar acuerdo con su contenido indicaria un déficit
en las habilidades sociales, y 5 de ellos en sentido positivo
(items 3, 7, 16, 18 y 25), es decir, contestar afirmativamente
expresaria manifestar una conducta socialmente habilidosa.
Con respecto al formato de la respuesta, la persona debe
seleccionar 1 de entre 4 alternativas expresadas asi:

e A: no me identifico en absoluto; la mayoria de las veces
no me ocurre o no lo haria.

e B: mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez
me ocurra.

o C: me describe aproximadamente, aunque no siempre
actle o me sienta asi.

o D: muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la
mayoria de los casos.

Los items redactados de manera positiva se puntian como
sigue: A=1, B=2, C=3y D=4; si la redaccion del elemento
es inversa se puntlan: A=4, B=3, C=2y D=1. Por tanto,
una mayor puntuacion global indica que la persona tiene
mas habilidades sociales y mas capacidad de asercion en
distintos contextos.

Los seis factores que componen la escala son los siguientes:

e |: autoexpresion en las situaciones sociales. Este factor esta
compuesto por 8 items y refleja la capacidad de expresarse
uno mismo de forma espontanea y sin ansiedad en distintos
tipos de situaciones sociales (entrevistas laborales, tiendas
y lugares oficiales, en grupos y reuniones sociales, etc.).
Obtener una alta puntuacion indica facilidad para las
interacciones en tales contextos para expresar las opiniones
y los sentimientos, hacer preguntas, etc.
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e |I: defensa de los propios derechos como consumidor. Una
alta puntuacion en este factor compuesto por 5 items
refleja la expresion de conductas asertivas frente a
desconocidos en defensa de los propios derechos en
situaciones de consumo (no dejar «colarse» a alguien en
una fila o en una tienda, pedir a alguien que habla en el
cine que se calle, pedir descuentos, devolver un objeto
defectuoso, etc.).

e lll: expresion de enfado o disconformidad. Bajo este
factor que incluye 4 items subyace la idea de evitar
conflictos o confrontaciones con otras personas. Una
puntuacion alta indica la capacidad de expresar enfado o
sentimientos negativos justificados y/o desacuerdo con
otras personas. Una puntuacion baja indicaria la difi-
cultad para expresar discrepancias y el preferir callarse
lo que a uno le molesta con tal de evitar posibles
conflictos con los demas (aunque se trate de amigos o
familiares).

e |V: decir no y cortar interacciones. Los 6 items de este
factor reflejan la habilidad para cortar interacciones que
no se quieren mantener (tanto con un vendedor como con
amigos que quieren seguir charlando en un momento en
que queremos interrumpir la conversacion o con personas
con las que no se desea seguir saliendo o manteniendo la
relacién), asi como el negarse a prestar algo cuando nos
disgusta hacerlo. Se trata de un aspecto de la asercion en
que lo crucial es poder decir «no» a otras personas y
cortar las interacciones a corto o a largo plazo que no se
desean mantener por mas tiempo.

e V: hacer peticiones. Esta dimension esta compuesta por 5
items y refleja la expresion de peticiones a otras personas
de algo que deseamos, sea un amigo (que nos devuelva algo
que le prestamos, que nos haga un favor) o en situaciones
de consumo (en un restaurante no nos traen algo como lo
pedimos y queremos cambiarlo o en una tienda nos dieron
mal el cambio). Una puntuacion alta indicaria que la
persona que la obtiene es capaz de hacer peticiones
semejantes a estas sin excesiva dificultad, mientras que
una baja puntuacion indicaria la dificultad para expresar
peticiones de lo que queremos a otras personas.

e VI: iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. El
factor compuesto por 5 items se define por la habilidad
para iniciar interacciones con el sexo opuesto (una
conversacion, pedir una cita, etc.) y de poder hacer
espontaneamente un cumplido, un halago, hablar con
alguien que te resulta atractivo. En esta ocasion se trata
de intercambios positivos. Una puntuacion alta indica la
facilidad para tales conductas, es decir, la iniciativa para
comenzar interacciones con el sexo opuesto y para
expresar espontaneamente lo que nos gusta de este.
Una baja puntuacion indicaria una dificultad para llevar a
cabo espontaneamente y sin ansiedad tales conductas.

El analisis de datos se realizd mediante el paquete
estadistico SPSS en su version 12.0.

Resultados

Estadistica descriptiva

La media de edad de la muestra ha sido de 33,56, con
predominio del sexo femenino (66,7%) con respecto al

masculino (33,3%). La media de hijos no llega ser de uno
por persona (0,77) y destaca que un 51% de la muestra no
tiene ninguno (tabla 1).

Por lo que respecta a las variables profesionales, se
registraron un 68,4% de enfermeras/os y un 31,6% de
médicos. Al analizar el tiempo medio en el desempeio del
empleo, obtenemos que este es de 95,5 meses, con una
desviacion tipica de 61,8, siendo el minimo 4 meses y el
maximo 240 meses (tabla 2).

En la tabla 3 se pueden observar los valores estadisticos
descriptivos para cada una de los factores de la escala de
habilidades sociales (EHS) de Elena Gismero. Para cada uno
de los valores observamos el valor minimo y maximo que se
puede obtener en cada dimension, las medias de la
puntuacion directa y el percentil, y la desviacion tipica de
la puntuacion directa y el percentil. Teniendo en cuenta los
baremos realizados por la autora en la validacion de la
escala, podemos observar que la muestra obtiene una
puntuacion media-alta en cada una de las dimensiones.

Si nos fijamos en los percentiles de la puntuacion total en
la EHS de Elena Gismero segln la categoria profesional y la
unidad, podemos observar que si hay diferencias entre los

Tabla 1  Variables sociodemograficas
Recuento % del n valido
de la tabla

Sexo

Hombre 19 33,3

Mujer 38 66,7
Estado civil

Soltero 24 421

Casado 31 54,4

Divorciado 2 3,5
Hijos

0 29 50,9

1 15 26,3

2 11 19,3

3 1 1,8

4 1 1,8

Tabla 2  Variables profesionales

Recuento % del n valido
de la tabla

Categoria profesional

Médico 18 31,6

Enfermera 39 68,4
Unidad

Cuidados intensivos 26 45,6

Urgencias 31 54,4
Tiempo trabajado (afios)

0-5 20 35,1

5-10 22 38,6

10-15 11 19,3

15-20 4 7
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Tabla 3  Variables estadisticas y descriptivas. Dimensiones de la escala de habilidades sociales
n Valor Valor maximo  Media Desviacion tipica
minimo

PD Percentil  PD
Autoexpresion en las situaciones sociales 57 8 32 23,7 60 4,3
Defensa de los propios derechos como consumidor 57 5 20 14 50 3
Expresion de enfado o disconformidad 57 4 16 10,8 55 1,86
Decir no y cortar interacciones 57 6 24 17,4 70 3,7
Hacer peticiones 57 5 20 14,1 55 2,25
Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto 57 5 20 13,7 55 2,8
Total 57 33 132 93,6 65 13,2

PD: puntuacion directa.

Tabla 4 Percentiles de la puntuacion total en la escala de habilidades sociales segln la categoria profesional y la unidad

ucCl Urgencias
Médicos Enfermeras Médicos Enfermeras

Autoexpresion en las situaciones sociales n 75 60 70 50

Defensa de los propios derechos como consumidor 57 65 45 60 50

Expresion de enfado o disconformidad 57 70 55 60 50

Decir no y cortar interacciones 57 65 70 70 70

Hacer peticiones 57 40 60 60 55

Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto 57 50 55 70 50

Total 57 70 60 70 60

UCI: unidad de cuidados intensivos.

sujetos de la muestra. El percentil obtenido por los médicos
de la UCl y de urgencias es de 70, y el de las enfermeras de
la UCl y de urgencias es de 60 (tabla 4).

Estadistica inferencial

Del analisis de varianza de un factor (ANOVA) realizado entre
las variables sociodemograficas y profesionales, y las
medidas de habilidades sociales (EHS) y de habilidades de
comunicacion se desprenden los siguientes resultados:

1. No se han encontrado diferencias significativas en las
habilidades sociales y de comunicaciéon al considerar
como variables independientes las variables sociodemo-
graficas de edad, estado civil y nimero de hijos.

2. No se han encontrado diferencias significativas en las
habilidades sociales y de comunicaciéon al considerar
como variables independientes las variables profesionales
de categoria profesional, unidad y meses trabajados.

3. Se encuentran diferencias significativas al considerar
como variable independiente la variable sociodemogra-
fica sexo con la puntuacion total de la EHS (F=6,555;
p=0,013) y con las dimensiones de la escala auto-
expresion en situaciones sociales (F=4,468; p=0,039) y
hacer peticiones (F=7,982; p=0,007).

Discusion

Teniendo en cuenta la tasa de respuesta obtenida (82,6%),
podemos considerar que la muestra resultante es

representativa de la poblacion diana que se pretendia
analizar, dado el elevado indice de participacion.

En cada una de las dimensiones de la EHS de Elena
Gismero (autoexpresion en situaciones sociales, defensa de
los propios derechos como consumidor/a, expresion de
enfado o disconformidad, decir no y cortar interacciones,
hacer peticiones e iniciar interacciones positivas con el sexo
opuesto) la muestra obtiene una puntuacion media ligera-
mente superior a la de la muestra de baremacién y que se
situaria en torno al percentil 50-69, indicando la presencia
de un nivel medio-alto de la habilidad social (tabla 3).

La media obtenida por la muestra en la puntuacion global
es mayor que la de la muestra de baremacion y se situaria en
torno al percentil 64. Esto quiere decir que los profesionales
tendrian mas habilidades sociales en general que la muestra
de baremacion.

Con respecto a las diferencias en la puntuacion global de la
escala como en cada una de las dimensiones que la conforman,
con la variable categoria profesional, puntan mas alto los
meédicos que las enfermeras, por lo tanto, los médicos tienen
mas habilidades sociales que las enfermeras, aunque estas
diferencias no son estadisticamente significativas.

Donde si se encuentran diferencias significativas es al
considerar como variable independiente la variable socio-
demografica sexo con la puntuacion total de la EHS y con las
dimensiones de la escala autoexpresion en situaciones
sociales y hacer peticiones. Asi, la media de las puntuacio-
nes obtenidas por la muestra masculina es mayor que las
obtenidas por la muestra femenina. Al revisar la literatura
médica sobre el tema, y refiriéndose a las habilidades
sociales en general, se observa que el sexo juega un papel
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importante en la percepcién de la habilidad social?®?'.

Apoyando los resultados obtenidos, encontramos que los
hombres suelen tener menor dificultad para expresar
sentimientos negativos y hacer peticiones?? y ser mas
asertivos en situaciones laborales?3.

No obstante, para valorar estos resultados en su justa
medida es obligado sefalar las limitaciones del presente
estudio. El hecho de que solo se ha empleado una técnica
para la evaluacion de las habilidades sociales, que si bien ha
demostrado su validez y fiabilidad, no esta disefiada
exclusivamente para el personal sanitario, sino para la
poblacion general y, ademas, completarse con alguna
medida sobre el grado de satisfaccion de los pacientes
atendidos por estos profesionales de urgencias y de cuidados
criticos durante sus estancias hospitalarias. Por tanto, serian
necesarias herramientas validadas que midieran habilidades
sociales y de comunicacion en el personal sanitario, asi como
herramientas validadas que midieran la satisfaccion de los
pacientes con la forma en que lo distintos profesionales se
comunican con ellos. Hay mucho por trabajar y a todas estas
necesidades se intentara dar respuesta mediante las
investigaciones que esta llevando a cabo el grupo de
investigacion en habilidades de comunicacion del Consejo
de Enfermeria de la Comunidad Valenciana.
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