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Destacados: (1) La comprension del tema, el lenguaje
utilizado y los tépicos abordados fueron adecuados. (2) Hubo
consenso sobre la calidad, el ambiente, la caracterizacion y
las estrategias de comunicacion. (3) La version final del video
educativo tiene una duracidén de 13 minutos y 52 segundos.
(4) Los estudiantes de enfermeria tuvieron un nivel de
comprension igual o superior al 96%. (5) Puede favorecer
el proceso de ensefianza-aprendizaje y las habilidades
comunicativas.

Objetivo: elaborar, validar y evaluar un video educativo sobre
estrategias de comunicacién enfermero-paciente para estudiantes de la
carrera de enfermeria. Método: se trata de un estudio metodoldgico,
con disefo longitudinal y analisis cuantitativo. El publico objetivo
cumplié las etapas de preproducciéon, produccién, postproduccion
y evaluacion del video. Resultados: cinco enfermeras evaluaron el
storyboard del video y consideraron que la comprension del tema,
los topicos abordados y el lenguaje utilizado eran apropiados y
relevantes para el tema. Otras cinco enfermeras consideraron que
la calidad de la técnica audiovisual utilizada, el ambiente simulado,
la caracterizacion de los personajes y el desarrollo de las estrategias de
comunicacion enfermero-paciente estaban presentes y eran adecuados.
La version final del video fue evaluada por nueve estudiantes de
enfermeria que tuvieron un nivel de comprension de los items igual
o superior al 96%. El video presenta las siguientes estrategias:
Estrategias Generales de Comunicacién, Comunicacion Intercultural,
NURSE, Tell me more, Ask-Tell-Ask, Comunicacion Terapéutica y
Comunicacién de Malas Noticias. Conclusion: este estudio describe
la creacion de un video, la validacién que realizaron del mismo los
expertos y la evaluacion del publico objetivo, quienes consideraron
que es un recurso educativo importante para el proceso de ensefianza-
aprendizaje de las estrategias de comunicacién. Los jueces y el publico
objetivo consideraron que el video era un instrumento valido para
ensefiar las estrategias de comunicacién enfermero-paciente.

Descriptores: Comunicacion en Salud; Relaciones Enfermero-
Paciente; Pelicula y Video Educativo; Educacion en Enfermeria;
Investigacion Metodoldgica en Enfermeria; Enfermeria.
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Introduccion

La comunicacion, considerada la base de las relaciones
humanas, se caracteriza como un proceso complejo
de intercambio o transmisién de informacién, datos,
emociones y significados, mediante el uso de simbolos a
través de lenguajes, expresiones faciales, gestos y posturas
corporales, entre dos 0 mas personas, con un propdsito®-4,

En el contexto de la Enfermeria, la comunicacion se
considera un componente basico para el cuidado, ya que
permite la expresién de emociones, necesidades, miedos
y opiniones. Se la considera un indicador importante de
la calidad de la atencidon, es un componente clave para
implementar la seguridad del paciente®”). Es a través de la
comunicacion que el enfermero establece una relacion con el
equipo multidisciplinario, con los familiares y con el paciente®.

En lo que respecta a la comunicacion enfermero-
paciente, el profesional es el agente activo del
proceso comunicativo, dado que utiliza las habilidades
comunicativas para obtener y proporcionar informacién
sobre las condiciones clinicas, informar procedimientos,
identificar las necesidades del paciente, promover la
escucha de las demandas y establecer un vinculo entre
el equipo, el paciente y la familiaG®,

Sin embargo, para que la comunicacion se lleve a
cabo de manera eficiente, es necesario superar ciertas
barreras. Las mismas pueden estar relacionadas con los
interlocutores, el ambiente, la situacion y las habilidades
y la experiencia del profesional. Cuando las barreras se
relacionan con los interlocutores, pueden presentarse como
condiciones fisicas que incluyen dificultades para expresar,
recibir o comprender mensajes, nivel de jerarquia, formas
de acercamiento o trato social, uso de lenguaje técnico
y diferencias culturales. Las relacionadas con el medio
ambiente, se presentan como interferencias relacionadas
con ruidos de alarmas de equipos, mala iluminacién,
conversaciones paralelas en el ambiente, privacidad.
Mientras que las relacionadas con la situacion, tiene que ver
con la relevancia que se le da al tema, con el propdsito de
la comunicacion. Y, ademas, las barreras de las habilidades
y de la experiencia del profesional y la empatia estan
relacionadas con las reglas y secuencias de un didlogo“-19),

Esas interferencias pueden llevar a la falta de
intercambio de informacién entre los profesionales del
equipo, a inconsistencias en el registro en la historia
clinica, a errores en la identificacion y el seguimiento de
los signos clinicos del paciente y comprometer el logro
de buenos resultados®. Ademas, la seguridad de los
profesionales y de los pacientes también pueden verse
afectadas, dado que las fallas en la comunicacion se
consideran una de las principales causas de los eventos
adversos en el area de Enfermeriatb,

Las Directrices Curriculares Nacionales de la
carrera de Enfermeria determinan el contenido que sera
impartido y enfatizan que las habilidades comunicativas
son competencias que los enfermeros deben adquirir
durante la formacién®?, Sin embargo, algunos estudios
sefialan que la comunicacién no se aborda lo insuficiente
en las carreras de grado en Enfermeria y que, cuando se
aborda, no siempre es capaz de desarrollar habilidades
que le permitan a los estudiantes lidiar con las emociones
de los pacientes3-18),

Por consiguiente, ante la necesidad de proponer
estrategias innovadoras y metodologias efectivas para
ensefiar la comunicacion, se justifica el desarrollo,
por ahora, de un video educativo sobre estrategias
comunicativas en Enfermeria. Se considera que el uso
del video, en un estudio posterior, podria medir el impacto
que tiene en la adquisicion de conocimientos en el area.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue elaborar,
validar y evaluar un video educativo sobre estrategias de
comunicacién enfermero-paciente para estudiantes de la
carrera de enfermeria.

Método

Diseno del estudio, lugar y periodo

Se trata de un estudio metodoldgico, con disefio
longitudinal y analisis cuantitativo”). Fue realizado en una
institucién publica de ensefianza superior de la ciudad de
Rio de Janeiro (RJ, Brasil). El proceso de elaboracion del
video, la validacidn de los expertos y la evaluacion del
publico objetivo tuvo una duracién de 24 meses y abarcéd
el periodo de enero de 2020 a diciembre de 2021.

Participantes

Segun la literatura, aln no existe un consenso sobre
el nUmero de jueces necesarios para evaluar el contenido.
Algunos autores indican que es necesarios que participen en
el proceso de validacién como minimo cinco jueces y como
maximo 10. Mientras que otros sugieren que deben ser
entre seis y veinte participantes, y que hay que seleccionar
por lo menos tres de cada grupo profesional*¢-19, En este
trabajo se seleccionaron al menos cinco jueces.

Para seleccionar a los participantes para la
validacion del storyboard, los criterios de inclusion
fueron: experiencia en el area de comunicacion
enfermero-paciente. Mientras que, para seleccionar
a los jueces para la validacién del video, se eligieron
profesionales con experiencia en recursos educativos y
recursos audiovisuales. Los criterios de exclusién fueron:
profesionales que no fueran enfermeros. Participaron
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de este estudio: diez enfermeras, cinco con experiencia
en el drea de comunicacion en enfermeria y cinco con
experiencia en recursos educativos en salud; y nueve
estudiantes de la carrera de enfermeria (publico objetivo),
matriculados regularmente en la institucion educativa
donde se realiz6 el estudio.

Los participantes fueron invitados a través de una
carta de invitacién enviada al correo electrénico de los
profesionales. Todos los participantes invitados aceptaron
participar en la investigacion.

En lo que respecta a la invitacion del publico objetivo,
los criterios de inclusidn fueron: estudiantes matriculados
en la carrera de grado de enfermeria a partir de segundo
afno y que tuvieran mas de 18 afos. Fueron invitados 25
participantes, pero 9 aceptaron participar en la investigacion.

Recoleccion de datos

La recoleccidn de datos, asi como los instrumentos
utilizados, variaron en funcién del proceso de elaboracién,
validacion y evaluacién del video educativo.

La elaboracién y validacidon de un video educativo
comprende tres fases: preproduccion (elaboracion del
guidén a partir de la literatura y la experiencia clinica de
los autores, elaboracion y validacidon del storyboard por
especialistas), produccién (ensayo con los actores, filmacion
de las escenas, desarrollo de imagenes y animaciones y
voz en off) y postproduccion (edicion y validacion del video
por personas con experiencia en el area)®,

En la preproduccidn, se elabord el guién y el
storyboard del video®, Para elaborar el guidn se realizd una
revision de alcance sobre las estrategias de comunicacién
enfermero-paciente, con un protocolo registrado en el
Open Science Framework (OSF) bajo el DOI: 10.17605/
OSF.I0/26QMX, con base en la metodologia propuesta por
el Joanna Briggs Institute (JBI)Y,

La revision de alcance busca mapear conceptos
fundamentales de un area determinada e indicar las
principales evidencias disponibles. Consta de los siguientes
pasos: identificar la pregunta de investigacion, identificar
estudios relevantes, seleccionar los estudios y mapear los
hallazgos®? y su protocolo se basa en la estrategia PCC
(Poblacién, Concepto y Contexto/Escenario)?3). En esta
investigacion, la poblacion estad representada por el
enfermero y el paciente; el concepto por las estrategias de
comunicacion; vy, el contexto/escenario por la Enfermeria.

Inicialmente, se realizé una busqueda primaria
en las bases de datos Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS). Una vez que se comprobd que

no habia revisiones sobre estrategias de comunicacion
enfermero-paciente, se realizd una busqueda cuidadosa
basada en las siguientes estrategias: en MEDLINE, (“health
communication” [MeSH Terms] AND (“nursing” [MeSH
Terms] OR "“nursing care” [MeSH Terms])); en CINAHL,
(MH communication AND MH nursing care); y en LILACS,
(“comunicagcdo em saude” [Descritor de assunto] AND
“enfermagem” OR "“cuidados de enfermagem” [Descritor de
assunto]). De esa forma, en el primer semestre de 2020,
dos investigadoras independientes buscaron responder
la pregunta orientadora: “¢Cudl es la evidencia cientifica
disponible sobre las estrategias de comunicacion enfermero-
paciente?”. Los criterios de elegibilidad fueron: estudios
cuyos participantes eran enfermeros y/o pacientes; que
abordaban estrategias de comunicacion entre enfermero
y paciente; realizados en el contexto/escenario de
Enfermeria; con metodologia cualitativa, cuantitativa,
reflexiva, descriptiva, observacional, metodoldgica y de
revision. Fueron excluidos los estudios duplicados.

Posteriormente, luego de extraer la informacion y en
base a la experiencia de las investigadoras involucradas,
se recopilaron y categorizaron los hallazgos para elaborar
el guidn.

Para orientar y explicar el proceso de creacion de
los siguientes pasos, se elaboro el storyboard del video.
El mismo se realizé en forma de cuadro, y describe cada
uno de los recursos audiovisuales que se utilizara, tales
como: imagenes, escenas, animaciones, locuciones y
sonidos de fondo®9,

El storyboard, una vez finalizado, fue enviado para
ser analizado por cinco enfermeros con experiencia en el
area de comunicacion de enfermeria. El instrumento fue
desarrollado segun los criterios sugeridos en un estudio
anterior?®, que presentd las etapas de elaboracién y
validacion de un video educativo sobre comunicacién
en el contexto de la comunicacién en la implementacién
de terapia intravenosa. Por lo tanto, el instrumento
de evaluacion utilizado en esta investigacion se basé
en juzgar la comprensién del tema, el lenguaje verbal
adoptado y la relevancia de incluir tépicos relacionados
con la tematica (concepto de comunicacién, aplicabilidad
de la comunicacién en Enfermeria, importancia de la
comunicacion en el cuidado de Enfermeria, aspectos
generales de la comunicacion enfermero-paciente
y estrategias de comunicacion enfermero-paciente:
Estrategias de Comunicacion Intercultural; Naming,
Understanding, Respecting, Supporting and Exploring
(NURSE); Tell me more; Ask-Tell-Ask; de Comunicacién
Terapéutica: Expresién, Aclaracion y Validacién y; de
Comunicacién de malas noticias).

La produccién consiste en implementar las ideas
desarrolladas en la preproduccion®, Por ende, después
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de ensayar con los actores y hacer los ajustes necesarios
en las escenas, el video se grabé en un laboratorio de
simulacion de la institucion educativa, que presentaba
condiciones similares al escenario de la practica de
enfermeria y condiciones acusticas favorables.

Luego se seleccionaron imagenes, animaciones y un
locutor para el video.

Para la creacién de imagenes y animaciones, se tomd
en cuenta la legislacion sobre derechos de autor para el
uso y reproduccion de los recursos®@), Por lo tanto, fueron
seleccionadas mediante una blusqueda en la herramienta
Google Imagens, siempre que tuvieran licencia Creative
Commons Attribution 4.0 International y fueran editables
con los programas Adobe Illustrator y Adobe Flash para
crear imagenes y animaciones, respectivamente.

La postproduccion consiste en editar las escenas
grabadas y validar el video®®?. Posteriormente, después
de realizar los ajustes necesarios, el video fue enviado
a enfermeros con experiencia en recursos educativos
en salud. El instrumento de evaluacién consistia en
juzgar si los items —calidad de la técnica audiovisual
utilizada, del ambiente simulado, de la caracterizacion
de los personajes y del desarrollo de las estrategias de
comunicacion enfermero-paciente- estaban presentes y
eran adecuados. Cabe destacar que los investigadores
siguieron las sugerencias de los expertos, cuando
eran pertinentes.

Luego, para verificar la comprension y el alcance
del contenido del video, nueve estudiantes de enfermeria
dieron su opinion sobre el video.

Los estudiantes fueron invitados a participar
del estudio en un horario predefinido, después de las
actividades académicas, a través de la plataforma
online Google Meet. Después de presentar los objetivos
del estudio e invitarlos a participar en la investigacion,
quienes mostraron interés en participar recibieron el
link del formulario online Google Forms. La evaluacién
considero el analisis de la comprension de cada tépico
abordado, la cantidad de veces que seria necesario ver el
video para adquirir informacién y la calidad del material
audiovisual.

La comprensién de los estudiantes se evalud
mediante un cuestionario con preguntas cerradas en una
escala de 0 a 10. Para cada topico abordado en el video,
0 representaba “El video presento el tema de una manera
no comprensible/completa” y 10 representaba “El video
presentd el tépico de una manera EXTREMADAMENTE
COMPRENSIBLE/COMPLETA".

Los instrumentos utilizados en la recoleccion de datos
de las tres etapas fueron creados por los autores de esta
investigacién, por lo que no fueron implementados en
otros estudios ni validados.

Analisis de los datos

Los registros realizados por los participantes,
enfermeros y estudiantes, fueron almacenados en una
hoja de calculo en Microsoft Office Excel®, version online,
para analisis estadistico descriptivo (frecuencia absoluta,
frecuencia relativa, media y desviacion estandar).

Aspectos éticos

Esta propuesta es parte de la investigacién
Estratégias de Intervengdo no Ensino e na Assisténcia
de Enfermagem: Ensaios Clinicos Randomizados
(Estrategias de Intervencién en la Enseflanza y Atencién
de Enfermeria: Ensayos Clinicos Aleatorizados), registrada
en la Plataforma Brasil bajo el Certificado de Presentacion
de Apreciacién Etica (CAAE) 25629819.5.0000.5285 y
aprobada bajo el dictamen nimero 3.764.010.

Para reducir los riesgos de privacidad de la
recolecciéon de datos en el formato virtual, los registros
fueron eliminados de las plataformas virtuales y ambientes
compartidos, y los datos fueron almacenados en un
dispositivo electrénico local, garantizando el secreto y
la confidencialidad.

En cumplimiento de las recomendaciones de la
legislacion pertinente, las personas que participaron en las
escenas de video firmaron el Término de Autorizacion de Uso
de Imagenes; el locutor firmo el Término de Autorizacidon
de Uso de Voz y los enfermeros expertos y estudiantes, el
Formulario de Consentimiento Libre e Informado.

Cabe aclarar que las actividades que desarrollaron los
actores y el locutor del video fueron de manera voluntaria.

Resultados

El proceso de elaboracién, validacion y evaluacién
que realizd el publico objetivo del video educativo sobre
estrategias de comunicaciéon enfermero-paciente se
muestra en la Figura 1.

Elaboracién y validacién del video educativo

Para el desarrollo del guion y storyboard se realizd
una revision de alcance. A partir de la busqueda en las
bases de datos se identificaron 1.182 estudios. Después
de aplicar los criterios de inclusidn, se seleccionaron 147;
sin embargo, solo 12 respondieron la pregunta orientadora
y fueron incluidos en la revisiéon, de acuerdo con el flujo
de seleccion que recomienda la extension de la guia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®® como
se muestra en la Figura 2.
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[ Elaboracion del video educativo ]
T

Elaboracion del guidn: a partir de la revision de alcance
y experiencia clinica de las investigadoras (inclusion de
tres libros de texto y una tesis de maestria).

Elaboracién del storyboard: 73 escenas (27 animaciones,
30 imagenes -29 de terceros y 1 desarrollada por las
investigadoras- y 12 imagenes grabadas.

Preproduccién

Validacion del storyboard: cinco enfermeras con
experiencia en el campo de la comunicacion en enfermeria.
“El storyboard permite comprender el tema, con
lenguaje adecuado y tdpicos relevantes para el tema”.

Elaboracion del video:

- Grabacién de voz en off;

- Seleccién de imagenes con licencia CC* 4.0;

- Construccidon de animaciones narrador-personaje;
- Grabacién de imagenes con las actrices;

- Produccion del video.

Produccién

[ Validacién del video educativo ]
T

Cinco enfermeros con experiencia en recursos de
educacion en salud coincidieron sobre la calidad de la
técnica audiovisual, el ambiente simulado, la caracterizacion
de los personajes y el desarrollo de estrategias de
comunicacién enfermero-paciente.

Version final del video: 13min52s

Posproduccion

Evaluacion del video educativo por parte del
publico objetivo
T

- Nivel de comprension igual o superior al 96%;

- Para la mayoria (n = 6) seria necesario ver el video
una o dos veces para adquirir informacion;

- Para todos, el material tiene alta calidad.

*Creative Commons licenses
Figura 1 — Diagrama de flujo del proceso de construccidn, validacion y evaluacién por parte del publico objetivo del
video educativo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022
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Figura 2 - Diagrama de flujo de la seleccion de articulos para la revision de alcance. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022
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En esta revision se identificaron diferentes
estrategias de comunicacién enfermero-paciente, estas
son: Comunicacién Intercultural®?”, NURSE, Tell me
more e Ask-Tell-Ask®, Comunicacién Terapéutica®?
y Comunicacidon de Malas Noticias®29-31), Ademas, los
estudios también presentaron estrategias o técnicas para
una comunicacion efectiva, sin nombres especificos(28:32-37),

De esa forma, se cre6 una categoria para los aspectos
generales de la comunicacion, que fue la mas citada en los
estudios (n = 7). Aborda, entre otros aspectos, acciones y
recomendaciones para el desarrollo de una comunicacién
de calidad®®832:37), Cabe destacar que, en un estudio, se
mencionaron técnicas especificas relacionadas con los
procedimientos quirdrgicos, que tienen como objetivo
aliviar la ansiedad, el miedo y la angustia inherentes al
periodo pre, intra y postoperatorio®”),

En cuanto a la Comunicacién Intercultural, ésta fue
mencionada en solo un estudio, fue definida como la
interaccion entre profesionales de la salud y pacientes
de diferente procedencia cultural y caracterizada en tres

etapas: conciencia intercultural, sensibilidad intercultural
y eficacia intercultural®@”.,

La categoria Comunicacion de Malas Noticias fue
mencionada en dos estudios y consiste en la transmisidn
de informacion desagradable relacionada con el paciente;
informacion que involucra, en la mayoria de los casos,
cambios drasticos en la percepcion del futuro o prondstico
de salud(330-31),

Por otro lado, la Comunicacion Terapéutica, estrategia
definida como la capacidad del profesional para identificar
las necesidades del paciente, estimuldndolo para que las
enfrente y ayudandolo a resolver sus problemas, de forma
auténoma, fue identificada por los autores en un estudio®,

Uno de los 11 articulos incluidos, mencioné las
estrategias NURSE, Tell me more y Ask-Tell-Ask®®),
sin embargo, no define dichos conceptos, solo expone
su funcionalidad y presenta ejemplos.

En la Figura 3 se puede ver la informacion principal
relacionada con las estrategias de comunicacién
enfermero-paciente que se identificaron en la revisién.

Estrategias de comunicacion enfermero-paciente

Aspectos generales de la comunicacion®@®3237);

- Claridad y objetividad;

manifestaciones de esperanza y preocupacion.

- Buscar hacer contacto visual y enfocarse totalmente en el paciente;

- Adaptable al nivel de conocimiento y necesidades del destinatario;

- Valorar las dudas y respetar al receptor, demostrando interés y sin juzgar;

- Garantizar el espacio para que el receptor pueda expresarse, sin interrupciones;

- Dar instrucciones explicitas, manteniendo informado al paciente y reiterando lo dicho;

- Uso de técnicas orientadas a mejorar la eficiencia del proceso de comunicacion, tales como: preguntas abiertas, reflexiones,

Comunicacion Intercultural®”:

esencia de la otra cultura;

- Reunir la mayor cantidad de informacion posible sobre individuos con diferentes caracteristicas culturales y comprender la

- Traducir el contenido de la informacién al idioma del paciente.

NURSE*@®):

- Mostrar empatia en respuesta a las manifestaciones de emociones;
- Nombrar, comprender, respetar, apoyar y explorar las emociones del paciente.

Tell me more@®:
- Aprender sobre las perspectivas de otra persona.

Ask-Tell-Ask®@®:

- Pedir permiso para presentar informacion;

- Presentar la informacion con claridad;

- Verificar que haya comprension o conformidad.

Comunicacion Terapéutica®:

no se puede cambiar y afrontar los retos.

- Ayudar al paciente a descubrir y resolver sus problemas y conflictos, reconocer sus propias limitaciones, adaptarse a lo que

Comunicacion de Malas Noticias©®30-31:
- Brindar apoyo emocional;

- Usar protocolos, como el Protocolo SPIKEST;
- Fomentar la esperanza basada en la realidad;

- Prestar atencion al ambiente en el que se encuentra el receptor;

- Saber callar, saber escuchar, usar el contacto afectivo, mirar a los ojos y permitir la manifestacion de los sentimientos;

- Las malas noticias deben transmitirse de manera clara, gradual y detallada, con veracidad y objetividad, sin castigos ni
omisiones, y sin el uso de términos técnicos, jerga y ambiguedades;

*NURSE = acronimo de Naming, Understanding, Respecting, Supporting y Exploring; *SPIKES = acrénimo de Setting up, Perception, Invitation, Knowledge,

Emotions y Strategy and Summary

Figura 3 - Estrategias de comunicacion enfermero-paciente identificadas a partir de la revisién de alcance. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2022
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El guion del video fue elaborado en funcion de los
hallazgos de la revision, presentados en la Figura 3, y de la
experiencia de los investigadores involucrados, ademas de
tres libros de texto“3839 y una disertacion de maestria®
que abordaban la tematica analizada.

A partir del guion, se elabord el storyboard.
El mismo estda compuesto por 73 escenas, abordd
el concepto de comunicacién, su aplicabilidad en
enfermeria, su importancia para el cuidado, aspectos
generales de la comunicacidon y estrategias de
comunicacién enfermero-paciente (NURSE, Tell me
more, Ask-Tell-ask, Comunicacidon Terapéutica y
Comunicacidén de Malas Noticias). La propuesta de las
escenas tenia 27 animaciones, 30 imagenes (de terceros
o desarrolladas por las investigadoras) y 12 imagenes
grabadas. Ademas, se agregaron las escenas iniciales, las
referencias utilizadas, los créditos, los agradecimientos
y la ficha técnica.

Una vez finalizado, el storyboard fue enviado a
cinco enfermeras con experiencia en el tema de las
estrategias de comunicacién enfermero-paciente. Todas
eran profesores, con edad media de 35,8 (+ 6,0) afios,
tiempo medio de formacion profesional de 12,4 (+ 5,4)
aflos y experiencia profesional de 11,4 (£ 6,6) afios.
Tres eran especialistas; cuatro, con maestria; y cinco, con
doctorado. En lo que respecta al tiempo de experiencia
en el area de comunicacion, las enfermeras tenian en
promedio 4,5 (£ 2,6) afios, y tres contaban con produccion
cientifica en el area.

En la evaluacion del storyboard, todas las enfermeras
coincidieron y sefialaron que el contenido permitia
comprender el tema y que el lenguaje adoptado era de
facil asimilacién, era adecuado para el publico objetivo.
Ademas, todas revelaron que los tépicos abordados
eran relevantes para el tema; sin embargo, una indicé
que el video no seguia una secuencia légica. Por ende,
las investigadoras se reunieron y, de forma consensuada,

realizaron los ajustes necesarios, siguiendo las sugerencias
que consideraron pertinentes. Los cambios realizados en
base a las solicitudes de los expertos fueron: insertar
imagenes que representan otros medios de comunicacion
(como pizarra y gestos); agregar el nombre del equipo
creativo y de produccién al final del video y; agregar el
objetivo de la estrategia NURSE y representarla a través
de ejemplos.

Después de la validacion del storyboard, comenzd
el proceso de elaboracion del video con la grabacion
de la voz en off. Luego, se llevd a cabo el proceso
de seleccion de las imagenes, la creacién de las
animaciones del personaje-narrador del video y la
grabacién de las escenas.

El video terminado fue enviado a cinco enfermeras
con experiencia en recursos de educacion para la salud.
Todas eran profesores, con edad media de 42,8 (£ 10,2)
afios, tiempo medio de formacion profesional de 18,3
(£ 11,7) afios y experiencia profesional de 19,3 (+ 13,4)
afios. Las cinco tenian cursos de especializacion y
maestria; una estaba haciendo un doctorado; y cuatro
eran doctoras. En cuanto a la experiencia en el area de
recursos educativos en salud, las enfermeras tenian en
promedio 12,3 (% 8,4) afios, y una media de 5,5 (% 2,2)
afos en el area de metodologias activas. Todas contaban
con produccién cientifica en el area.

En la validaciéon del video, las cinco enfermeras
consideraron que todos los items evaluados estaban
presentes y eran adecuados, a saber: calidad de la
técnica audiovisual utilizada, del ambiente simulado,
de la caracterizacion de los personajes y del desarrollo de
estrategias de comunicacion enfermero-paciente, el video
obtuvo la puntuaciéon méxima deevaluacién positiva.

La Tabla 1 presenta la evaluacion de los enfermeros
sobre los topicos relacionados con los componentes del
video y las estrategias de comunicacion enfermero-
paciente.

Tabla 1 - Evaluacién de las enfermeras (n = 5) sobre los topicos relacionados con los componentes del video y las

estrategias de comunicacion enfermero-paciente. Rio de Janeiro, R], Brasil, 2022

Topicos Presente Adecuado
(n=5) (n=5)

Técnica audiovisual

Identificacién inicial del contenido que desea mostrar 5 5

lluminacién necesaria para la correcta observacion de las escenas 5 5

Sonido necesario para escuchar la voz del narrador 5 5

Permite volver a cualquier parte de las escenas cuando se desea 5 5
Ambiente

El escenario refleja la practica cotidiana del cuidado de enfermeria 5 5

El material audiovisual incluye todos los recursos necesarios para desarrollar lo que fue presentado 5 5

La simplificacién de imagenes, animaciones y escenas no interfiere en la fidelidad de lo que se 5 5

pretende mostrar

eerp.usp.br/rlae

(continua en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Tépicos Presente Adecuado
(n=5) (n=5)

Personajes

El lenguaje utilizado corresponde al que se usa en la practica de enfermeria. 5 5

La voz del locutor es clara 5 5

El tono de voz del locutor es adecuado 5 5
Estrategias de comunicacion enfermero-paciente

Concepto de comunicacion 5 5

Aplicabilidad de la comunicacién en enfermeria. 5 5

Importancia de la comunicacién en el cuidado de enfermeria 5 5

Aspectos generales de la comunicacion enfermero-paciente 5 5
Estrategias de comunicacion enfermero-paciente

Comunicacion Intercultural 5 5

NURSE* 5 5

Tell me more 5 5

Ask-Tell-Ask 5 5

Comunicacioén Terapéutica: Expresion 5 5

Comunicacién Terapéutica: Aclaraciéon 5 5

Comunicacién Terapéutica: Validacion 5 5

Comunicacion de Malas Noticias 5 5

*NURSE = acrénimo de Naming, Understanding, Respecting, Supporting y Exploring

Dado el consenso de las enfermeras, se puede
considerar que la técnica audiovisual, el ambiente, los
personajes y las estrategias de comunicacion enfermero-
paciente resultaron ser adecuados y apropiados.

La versidn final del video dura 13 minutos y 52 segundos.

El video presentd los conceptos de las estrategias de
comunicacion enfermero-paciente extraidos de la revision
de la literatura a través de la narracién ludica. En el
video, el personaje-narrador (un enfermero) presenta los
conceptos de cada estrategia hablandole directamente al
interlocutor. Luego, se presentan ejemplos de situaciones,
a través de animaciones, en las que el enfermero utiliza
la estrategia explicada anteriormente. Todos los ejemplos
citados en el video utilizan el ambiente hospitalario.

Evaluacion del video educativo por parte del publico
objetivo

La comprension y el alcance de los contenidos
abordados fueron evaluados por nueve estudiantes de
la carrera de grado de enfermeria. De estos, seis eran
del sexo femenino, con una edad media de 27,4 (£ 6,3)
anos. Es importante sefalar que cinco estaban en el 2%
cuatrimestre del 29 afio; dos en el ler cuatrimestre del
3¢ ano; y, otros dos, en el 1er cuatrimestre del 29 afio
de la carrera.

La Tabla 2 presenta el nivel de comprension que
tuvieron los estudiantes de enfermeria sobre los tdpicos
del video.

Tabla 2 - Nivel de comprensidén que tuvieron los estudiantes de enfermeria (n = 9) sobre los tdpicos del video.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Topicos

Nivel de comprension (%)

Concepto de comunicacion

Aplicabilidad de la comunicacién en enfermeria.
Importancia de la comunicacion en el cuidado de enfermeria
Aspectos generales de la comunicacion enfermero-paciente
Estrategia de Comunicacion Intercultural

Estrategia NURSE*

Estrategia Tell me more

Estrategia Ask-Tell-Ask

Estrategias de Comunicacion Terapéutica: Expresion
Estrategias de Comunicacion Terapéutica: Aclaracion
Estrategias de Comunicacion Terapéutica: Validacion

Estrategia de Comunicacion de Malas Noticias

100
100
100
100
97
98
100
100
97
100
98
98

*NURSE = acrénimo de Naming, Understanding, Respecting, Supporting y Exploring
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En lo que respecta a la cantidad de veces que seria
necesario ver el video para adquirir informacién, seis
estudiantes indicaron que seria necesario ver el video una
o dos veces; y tres de ellos dijeron que de tres a cuatro
veces. En cuanto a la calidad, todos mencionaron que el
material era de muy alta calidad.

Discusion

La comunicacion enfermero-paciente, cuando se lleva
a cabo de manera efectiva, impacta positivamente en la
atencion, dado que favorece el vinculo entre el profesional
y el paciente®*®,

Sin embargo, la investigacién indica que hay
fallas en este proceso. Los resultados obtenidos por un
estudio™? revelaron que es necesario ensefiar estrategias
de comunicaciéon enfermero-paciente en los programas
de entrenamiento, cursos de capacitacién, ademas
de abordarlos durante la formacion profesional. Otros
autores sefialan que es necesario discutir las técnicas
que involucran esas estrategias de comunicacion(6:41-43),

Un estudio®? destacd la importancia de que los
profesionales dominen la comunicacion, ya que la misma
puede ayudar a obtener informacion valiosa y a enfrentar
desafios. Por ende, es fundamental que el profesional
tenga ciertas competencias humanas, y la comunicacion
es el gran eslabdn en estas relaciones.

Para desarrollar las habilidades comunicativas se
recomienda utilizar diferentes estrategias didacticas que
estimulen el aprendizaje, dado que una sola estrategia
puede no ser capaz de proporcionar todas las herramientas
necesarias para el desarrollo de habilidades. Ademas,
cabe destacar que, cuando el abordaje de contenidos
utiliza metodologias activas de ensefianza favorece
la adquisicion de conocimientos de forma amena®%,
En este sentido, un estudio desarrollado con profesores
de enfermeria muestra que las metodologias activas de
ensefanza, como el aprendizaje basado en problemas,
la problematizaciéon y las experiencias de simulacion
en ambientes de salud, favorecen el desarrollo de la
expresion oral, la comunicacién no verbal y la escucha
de los estudiantes de enfermeria®49,

Por lo tanto, el uso de videos como estrategia de
ensefanza-aprendizaje se considera promisorio para el
desarrollo de conocimientos en la formacién profesional®“.
Por ende, la propuesta de elaborar, validar y evaluar un
video educativo enfocado en estrategias de comunicacién
enfermero-paciente puede favorecer el desarrollo de
competencias de los enfermeros en formacion.

Un estudio demostré que los estudiantes tenian
mayor adquisicion de conocimiento en el area de
venopuncion periférica después de utilizar un video

educativo validado sobre el tema®©?. Ademas, el uso de
videos educativos en la formacién de los estudiantes
puede ayudar a fijar conocimientos técnicos y permitir
una mayor preparaciéon y una mayor confianza para la
realizacion de los procedimientos®“®,

En el video, entre otros temas, se abordan los aspectos
generales de la comunicacion enfermero-paciente, de la
Estrategia de Comunicacién Intercultural, de la Estrategia
NURSE, de la Estrategia Tell me more, de la Estrategia Ask-
Tell-Ask, de las Estrategias de Comunicacion Terapéutica:
Expresion, Aclaracion y Validacidn y de la Estrategia de
Comunicacién de Malas Noticias.

Se considera que los aspectos generales de la
comunicacién enfermero-paciente estan relacionados
con las técnicas de comunicacidon enfermero-paciente
que no tienen una nomenclatura especifica; sin embargo,
se pueden utilizar en la mayoria de los procesos
comunicativos, dado que posibilitan una comunicacion
efectiva, facilitan el envio y la recepcion de informacion,
generan vinculo, confianza y apoyo al paciente®832-37),

La Estrategia de Comunicacion Intercultural,
tiene como objetivo facilitar el didlogo igualitario entre
enfermero y paciente, de manera que se respeten las
diferencias relacionadas con la diversidad étnica y cultural
de los involucrados®“”. La falta de comprension sobre
las representaciones y creencias del paciente genera
un cuidado etnocéntrico, que puede comprometer la
adherencia al tratamiento y, por ende, los resultados
del mismo®“®),

El objetivo de la Estrategia NURSE, acrénimo
de Naming (nombre), Understanding (comprenda),
Respecting (respete), Supporting (apoye) y Exploring
(explore), es comprender y aceptar las emociones del
paciente. Para aplicarla, el profesional debe: nombrar
las emociones que percibe, demostrar que comprende
los sentimientos del paciente, expresar respeto por
las emociones que manifiesta el paciente, brindarle el
apoyo necesario y estimularlo a enfrentar la situacion, y
demostrar interés por lo que le preocupa al paciente*16:49),

La Estrategia Tell me more le permite al profesional
comprender las emociones del paciente, estimula la
verbalizacion(®, Para que el profesional pueda utilizarla,
es necesario que reconozca que la comunicacion se basara
en tres niveles: comprender la informacién, comprender
como el paciente lidia emocionalmente con el contenido
que se le transmite y comprender el significado de la
informacién para el paciente®.

La Estrategia Ask-Tell-Ask también se divide en
tres etapas y tiene como objetivo fortalecer el vinculo
enfermero-paciente®®. En la primera etapa, Ask,
el profesional evalla las dudas y preguntas del paciente;
en la segunda, Tell, el enfermero responde con claridad
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la informacién que debe transmitir y; en la tercera y
Ultima etapa, Ask, comprueba la comprensién que tiene
el paciente de la informacidn recibida(*16:49),

En las Estrategias de Comunicacién Terapéutica:
Expresion, Aclaracién y Validacion, el foco esta en ayudar
al paciente a lidiar con sus problemas, reconocer sus
limites, adaptarse a la nueva realidad y enfrentar los
retos. Esta estrategia se divide en tres grupos: Expresién,
Aclaracion y Validacion. En Expresidén, el profesional
incentiva al paciente a que exprese verbalmente
sus pensamientos y sentimientos, se utiliza mas en
la etapa inicial de la comunicacién; en Aclaracion,
el enfermero trata de comprender el mensaje que envia
el paciente, puede solicitarle que realice comparaciones
y descripciones en una secuencia ldgica y; por ultimo,
en Validacién se busca comprobar que los mensajes
transmitidos fueron comprendidos, puede solicitarle que
repita lo que le informd*19),

La Estrategia de Comunicacién de Malas Noticias
es la transmisién de informaciéon desagradable, como
prondsticos negativos, que conducen a cambios drasticos
en el estilo de vida del paciente®. En este caso, el foco
debe ser la claridad, la objetividad, la honestidad,
el detalle y la ausencia de omisiones, y el elemento de
base es el apoyo emocional®3Y, Para ayudar a transmitir
dicha informacion, existen guias y protocolos, como el
Protocolo SPIKES, acronimo de Setting up (prepararse
para el encuentro), Perception (percibir al paciente),
Invitation (invitar al didlogo), Knowledge (transmitir
informacion), Emotions (expresar emociones) y Strategy
and Summary (resumir y organizar estrategias)(6>9, Esta
estrategia tiene los siguientes objetivos: comprender
como el paciente y sus familiares entendieron el mensaje
enviado, brindar informacidén de acuerdo a lo que el
paciente desea/puede recibir en el momento, contener al
paciente ante las reacciones por el contenido transmitido
y establecer un plan de atencidon®b,

En cuanto al tiempo del video, la version final tiene
una duracién de 13 minutos y 52 segundos, se mantiene
dentro del limite maximo recomendado en los estudios
sobre el desarrollo de recursos educativos, que es de
15 minutos. Exceder este tiempo puede hacer que la
experiencia de ver el video sea agotadora y que el
espectador se disperse(46:52),

Los pasos utilizados para la elaboracion y validacidon
de videos demostraron ser adecuados para obtener
un producto final que sea preciso, refuerce su uso en
instrumentos de investigacion sobre este tema. Un ejemplo
es el uso del video como disparador de una situacion que
implica el proceso de ensefianza-aprendizaje, en lo que
respecta a la comunicacién entre enfermero y paciente
para la ensefianza de estudiantes de enfermeria®3),

El video producido a partir de este estudio contribuye
al avance del conocimiento cientifico en enfermeria
dado que brinda un recurso educativo confiable que
puede favorecer el proceso de ensefanza-aprendizaje.
El mismo puede ser considerado como una herramienta
para el desarrollo de las habilidades comunicativas de
los estudiantes de enfermeria, y contribuir a mejorar
la atencion.

Se puede considerar limitacion de la presente
investigacion el escaso niumero de evaluadores en
cada etapa del estudio, aunque hubo un alto indice de
respuestas satisfactorias en la evaluacién del storyboard,
del video y de su aplicabilidad.

Conclusion

Este estudio abarcé el proceso de elaboracién de
un video educativo sobre estrategias de comunicacion
enfermero-paciente. Enfermeras con experiencia en el area
evaluaron positivamente la calidad de la técnica audiovisual
utilizada, el ambiente simulado, la caracterizacién de los
personajes y el desarrollo de estrategias de comunicacién
enfermero-paciente. El material producido también fue
sometido a la evaluacion del publico objetivo, que demostrd
tener un alto nivel de comprension de cada tdpico abordado
(> 96%) y considerd que la calidad del material audiovisual
era altisima (100%).

Sin embargo, seria positivo que se realizaran
estudios que evallen cambios, que se puedan incorporar
en el video educativo, en la adquisicién de conocimiento
de los estudiantes sobre estrategias de comunicacion

enfermero-paciente.
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