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La habilidad para saber tratar a la gente es uno de los factores funda-
mentales en las relaciones profesionales. Tal habilidad no se adquiere
facilmente. Requiere que comprendamos nuestros propios sentimientos
con respecto a los demds y que seamos capaces de saber gobernar esos
sentimientos ademds de poseer una cierta experiencia en el arte de
fomentar las buenas relaciones y de saber proceder en forma propicia
para los demds. Merced a la técnica de participacién en grupo aumentd
considerablemente la eficacia de nuestra ensefianza a las enfermeras
respecto a tal disciplina.

El aprendizaje en la esfera de las relaciones humanas no sélo requiere
comprensién inteligente de la materia y de la teorfa, sino también
madurez en actitudes y sentimientos. Mucho se ha hecho en los tltimos
afios por descubrir medios y arbitrios para conseguir un aprendizaje
mas efectivo y mayor participacién de las estudiantes en el adiestra-
miento durante las horas de servicio. Muchas de las técnicas més anti-
guas y generalizadas requieren mucho tiempo y carecen de fuerza
dindmica para producir alguna reeducacién emocional. Recientemente
el recurso al experimento en grupo, especialmente el “‘sociodrama,”
ha demostrado las posibilidades de tales técnicas no sélo para propor-
clonar ess ensefianza, sino la experiencia que le da a uno el “sentir”
realmente las situaciones de la vida. Esa “educacién por medio de la
experiencia’ parece ayudar a las participantes a que adquieran una
comprensién emocional y social méis profunda, comprensién que es
parte de uno mismo—que se siente “‘en los huesos y en los misculos’—-
como también a experimentar mayor agilidad mental. Durante afio
v medio hemos estado experimentando esos nuevos instrumentos de

* Traducido por la Oficina Sanitaria Panamericana de Public Health Nursing,
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Los autores explican en este articulo cdmo han empleado una forma de experi-
mento en grupo, el “‘sociodrama,’ para ensefiar a las enfermeras el arte de hacer
entrevistas.
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educacién para ayudar a las enfermeras a que puedan hacer frente en
mejores condiciones a los problemas de relacién humana que se les
presentan & diario.

Por ejemplo, las enfermeras se encuentran frecuentemente con en-
fermos que se niegan a aceptar un diagndstico o a seguir un plan de
tratamiento. Puede ser tal el trastorno y turbacién del enfermo que no
pueda pensar con claridad. Quizas esté tan amargado por su enfermedad
que sin razén alguna vuelve su animosidad contra la enfermera, haciendo
de ella un simbolo de la enfermedad que no quiere aceptar. En realidad
los sentimientos que el enfermo va acumulando acerca de su enfermedad
pueden perjudicarlo tanto como la enfermedad misma. Cuando una
enfermera no comprende este aspecto emocional del problema se siente
tan defraudada por la falta’de cooperacién del enfermo, que sus propios
sentimientos personales pueden llegar a disminuir su capacidad para
ser util. Cuando esto sucede, la enfermera lucha con dos problemas
emocionales: (1) dominar sus propios sentimientos respecto a un paciente
que le causa tal contrariedad y (2) ayudar al paciente a dominar sus
propios sentimientos en relacién con su enfermedad. La tarea principal
de la enfermera, que consiste en ayudar al enfermo a aceptar el diag-
néstico y el tratamiento, se encuentra paralizada o dificultada hasta
que se ha hecho frente a estos problemas emocionales.

Partimos, pues, del principio de que la habilidad en las relaciones
humanas debe ser producto de la experiencia que adquieren las en-
fermeras por medio de la comprensién intelectual y emocional, y emplea-
mos el “sociodrama’ en varias formas de experimentos para el adiestra-
miento durante las horas de servicio de las enfermeras de salud ptblica.
Habitualmente hemos trabajado con grupos de 20 a 25 enfermeras por
periodos que varfan de uno g tres dias.

A fin de que haya el mayor contacto posible entre las participantes,
ge sientan éstas formando circulo. Creemos que esto facilita el aprendizaje
porque ayuda a que cada una determine hasta dénde aceptan los demis
del grupo ideas y conocimientos que se asemejan mucho o difieren de
los de ellas. Consideramos que esta comunicacién sin palabras, consistente
en ligeras inclinaciones, sonrisas, movimientos de cabeza y otras formas
silenciosas de expresién es uno de los factores que mds contribuye a
que las enfermeras participen en la experiencia del grupo. Cosa im-
portante es que las enfermeras que forman el grupo se conozcan per-
sonalmente. Tratamos de inculcarles que en estos experimentos todas
son iguales desde el punto de vista personal y que el titulo profesional,
la posicién y el estado carecen de importancia. A tal efecto se hace que
cada participante del grupo dedique tres minutos a familiarizarse con
la. que se sienta a su derecha, y después la presenta al resto del grupo
llam4ndola por su nombre de pila, hablando sélo de aquellas cosas que
permitan dar a conocer a la persona ¥ no a la profesional.
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A continuacién se designa a dos o tres personas que estén dispuestas
a hablar de lo que sentirian si de pronto tuvieran que hacer frente a
una enfermedad grave como, por ejemplo, el cincer, la tuberculosis o
la arterioesclerosis. En realidad esto representa un “sociodrama’ pre-
liminar. El grupo parece identificar sus sentimientos con los de esas
personas y con frecuencia exponen otros muchos sentimientos y pro-
blemas que también se pueden presentar. Esta demostracién y otros
experimentos anilogos ayudan a que todos sientan lo mismo que sentiria
el enfermo. Su mayor valor, sin embargo, consiste en que logra despertar
los sentimientos personales del grupo, y esto hace que lo que se discute
sean sentimientos verdaderos y no conceptos intelectuales. El grupo
se subdivide en otros grupos de 6 a 10 personas que, después de hablar
entre si, seleccionan casos reales que han tenido la oportunidad de
observar y que desean someter a estudio del grupo completo. Esas
situaciones, de las que se informa al grupo mayor, proporcionan la
materia para los “sociodramas”.

Los “sociodramas’ son breves escenas representadas por dos o més
personas, cuya accién gira alrededor de una situacién dificil. Como las
situaciones o los temas estdn basados en experiencias de trabajo, las
representaciones se orientan siempre hacia las auténticas necesidades
del grupo. La técnica parece ser més efectiva cuando las dirigentes con-
fian en la capacidad de los miembros del grupo para resolver los pro-
blemas que se les presenten. Deben considerar su funcién directiva como
un servicio al grupo, proporciondndoles métodos que les permitan deter-
minar y estudiar sus propios problemas.

La ensefianza maxima se logra, al parecer, cuando la directora en
tono cordial y acogedor ayuda a los miembros del grupo a aprovechar
sus propios éxitos y fracasos en los “‘sociodramas’ para hacerlos més
comprensivos y a descubrir métodos nuevos y més efectivos para resolver
los problemas de las relaciones humanas. Nuestra experiencia nos de-
muestra que una acogida afectuosa por parte de la directora parece
contribuir a que los miembros del grupo se sientan méds seguros y con
mayor libertad para participar en los “sociodramas.” A poco de comen-
zar la experiencia las participantes en el grupo tienden a adoptar el
mismo tono que la directora y a mostrarse mejor dispuestas para con
los demiés. Esto se traduce en una libertad de expresién que no es co-
rriente en otrasformas més solemnes deensefianza en grupo. Eseambiente
cordial suele hacer surgir pensamientos més sinceros y el deseo de ser
més sensibles y comprensivos, y este deseo hace que se trate de aprender
el arte de trabajar en armonia con otras personas.

Examinemos brevemente un problema, tipico de enfermeria y véamos
qué solucidn se le di6 en un “sociodrama”. He aqui el problema tal como
lo present6 un grupo de enfermeras que estudiaba el control de la tuber-
éulosis: Se trata de un varén de 33 afos, con esposa y dos hijos. Sus
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ingresos son limitados. Se descubre que el sujeto padece de tuberculosis
en un examen que se le hace en el departamento de sanidad. Le toman
tres radiografias que revelan tuberculosis activa; el esputo es positivo.
El funcionario de sanidad le informa del diagnéstico. Pero el sujeto se
niega a aceptarlo. Est4 inquieto, temeroso y en actitud beligerante. Le
preocupa su familia y su capacidad para ganar lo necesario para vivir,
Teme morir si va al hospital. Como el enfermo se ha negado a aceptar
el diagndstico de tuberculosis, se encomienda a la enfermera de salud
ptblica la tarea de visitar el hogar y ayudar a que el enfermo comprenda
el problema y acepte el someterse al tratamiento.

La directora del grupo llevd aparte a una persona designada por el
mismo grupo para desempefiar el papel de ‘“‘enfermo,” la instruyé en
secreto sobre la trama y la ayud6 a preparar los ‘“‘argumentos” que
normalmente emplearfa un enfermo de esa clase. Le pidi6 que tratara
de no ceder ante la “enfermera’” y que sostuviera su papel de hombre
angustiado y con 4nimo combativo que se niega a aceptar el diagnéstico.

Mientras tanto, otra dirigente preparé a otra persona del grupo pre-
viamente escogida para actuar como “auxiliar.” (Todo el grupo participa
en estos planes y comprende que lo hace asi para ayudar a solucionar el
problema.) Se prepard a la “auxiliar” diciéndole que por el momento
tenia que imaginarse que era el enfermo. Se le pregunté entonces: ‘“Si
usted descubriera de pronto que estaba tuberculosa scudles serian sus
proyectos de vida? ¢Cuél seria su preocupacién acerca de su familia?
Qué clase de planes econdmicos tendria usted que hacer? ;Qué opinaria
usted de ir al hospital?”

El estudio de esas cuestiones sirvié de ayuda al grupo y a la “auxiliar”
que hacia de paciente, permitiéndole eonocer por experiencia algunas
de las ideas y sentimientos que pudiera tener el enfermo. Compenetrada
asi con el problema, se pidié a la “auxiliar” que desempefiara el papel
de la enfermera de tuberculosis y se le pregunté cémo se sentiria traba-
jando con esta clase de enfermos al saber qué era lo que ellos sentian,
Después, en un debate, el grupo estudié los problemas de la simpatia,
la excesiva identificacién con cualquier situacion, el resentimiento y otros
estados de 4nimo en que las emociones propias tienen parte tan impor-
tante que pueden llegar a falsear el cuadro real del enfermo y sus pro-
blemas. Se estimulé al grupo para que indicara en qué otra forma podia
la enfermera resolver el problema que presentaria el enfermo.

Se condujo luego al enfermo a la habitacién donde se hallaba el grupo
v comenzé el interrogatorio. Como es usual en las primeras experiencias,
la enfermera abordé el problema de la tuberculosis y la necesidad de
ingresar en el hospital. El enfermo sostuvo obstinadamente que no estaba
tuberculoso y que no queria ir al hospital, y comenzé la discusién sobre
la exactitud del diagndstico y la competencia de la enfermera, del médico
v de todo el personal del departamento de sanidad. Esta persistente
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negativa a sus recomendaciones excité a la enfermera que, sin darse
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kut:uua., 8¢ puso & 18 ucu:umva,, TZUyo, na. m.gu y hasta habld de recurrir
a la fuerza de la ley para obligar al enfermo a hacer lo que ella crefa que
debia hacer. En este punto se interrumpié el “‘sociodrama’ y el grupo
discutié los diversos aspectos del mismo.

Con la ayuda de la jefa, el grupo comenzé por reconocer que el enfermo
se las habfa arreglado de modo que la enfermera hablara de tuberculosis
v de hospitalizacién, sin dejar que lo ayudara a analizar los sentimientos
que le impedian hacer algo positivo. En el curso del debate, el grupo y
la persona que hacia el papel de enfermera pudieron apreciar que los
sentimientos de la enfermera habian contribuido a hacer més dificil el
problema. Mds atin, podemos decir que todos se dieron cuenta de lo
que habia sucedido al fracasar la enfermera en su tarea y tratar de hacer
presién sobre el enfermo para conseguir que aceptara el hecho de que
estaba tuberculoso y necesitaba tratamiento.

Los miembros del grupo comprendieron que no habian observado al
paciente desde el punto de vista personal: sélo habian observado su
enfermedad v la necesidad del tratamiento. Vieron que el paciente no
se sentia realmente comprendido o que se habia aceptado su derecho a
mostrarse resentido, angustiado y temeroso. El grupo tuvo entonces
oportunidad de sugerir a la enfermera otra linea de conducta distinta
y se dié comienzo de nuevo a la escena. Esta vez la “enfermera’ domind
mejor sus sentimientos hasta que el paciente se torné demasiado obs-
tinado. De nuevo los sentimientos personales de la enfermera la indu-
jeron a tratar de convencer al enfermo por medio de consejos. Cuando
la. enfermera, y los miembros del grupo identificados con ella, se dieron
cuenta de esto, comenzaron a percibir claramente lo que sucede en las
entrevistas relacionadas con su trabajo.

Después de ensayar varios medios de tratar el asunto, el grupo, con
la ayuda de la jefa, traté de desarrollar ciertos principios para emplear-
los en las entrevistas v formular nrnnpd1mmnfnq mas efectivos. De este

estudio surgieron dos principios generales: (1) Para realizar un trabajo
efectivo cerca de un paciente es importante conocer los sentimientos
propios y saberlos gobernar, y (2) es importante conocer los senti-
mientos del enfermo y hacérselo saber asi. El grupo ensayé estos prin-
cipios en los ‘“‘sociodramas.” Para facilitar el ensayo y el aprendizaje,
la jefa del grupo estuvo al lado de la “auxiliar’”’ ayudéndola, lo mismo
que al grupo, a identificar los sentimientos profundos del enfermo y
responder a ellos. Gradualmente, con la practica, estos principios fueron
adquiriendo significacién y el grupo comenzé a mostrar pericia en
cbylicahua

El grupo descubrié que la aplicacién de este método creaba una
relacién en virtud de la cual el enfermo confiaba en la enfermera y se
sentia, nnmnrnndld_ Tal rocedlml nto pa 234 a ser otro de los hrmmmnq
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en el arte de hacer entrevistas y la directora del grupo lo calificé de
“puente para establecer relacién.” Debe tenerse presente que todas
estas normas y principios fueron el resultado del experimento que se iba
desarrollando en el ‘“sociodramsd.”

Después de interpretar este ‘“‘sociodrama’ se presentaron dos pro-
blemas més para que sirvieran de ensefianza prictica a otras enfermeras
del grupo. El conocer los sentimientos de otra persona y hacer que ésta
perciba que uno la comprende y puede aceptarlos, parecia ser el prin-
cipio més dificil de poner en prictica por el grupo. Para ayudar a la
solucién de este problema, la directora aplicé dos métodos de estudio
cuyo fin es investigar la forma en que se comunican los sentimientos.

Primero, el grupo estudié la comunicacién silenciosa de los sentimien-
tos. Se hizo que una persona entrara en la habitacién representando a
un enfermo obstinado, contradictor, retador, que tratara de expresar
todo esto con gestos y actitudes, sin pronunciar una sola palabra. Se le
pregunté al grupo lo que habia ‘dicho” el enfermo y esto dié lugar a
abundantes comentarios, la mayor parte de los cuales interpretaban
correctamente los'sentimientos que el enfermo habia tratado de expresar.
La segunda vez, la misma persona representd silenciosamente a un
enfermo angustiado, temeroso, preocupado, desconcertado. El grupo
supo también interpretar sus sentimientos. El mismo método se utilizé
para estudiar la forma en que las actitudes y sentimientos de la “auxiliar”
eran comunicados al enfermo sin palabras. Esos experimentos originaron
debates sobre la forma en que podia utilizarse la manera de andar, la
forma de estar sentada, los ademanes y los gestos de la “‘auxiliar’” para
dar a conocer un sincero deseo de ayudar al enfermo.

Despusés, a fin de ayudar al grupo a desarrollar la habilidad verbal
para hacerle saber al enfermo que sus sentimientos son comprendidos,
una de las dirigentes se senté en medio del corro, e hizo el papel de una
persona angustiada y temerosa. Comenzé a hablar de su problema.
Se le pidi6 al grupo que respondiera en forma tal que hiciera sentirse a
dicha persona con mayor libertad, que supiera que se la aceptaba y
apreciaba: darle la sensacién, en fin, de que el grupo la apoyaba y
deseaba comprenderla. Varios miembros del grupo ensayaron diferentes
formas de tratar el problema y la dirigente se mantuvo en su papel
hasta que alguien interpreté exactamente sus sentimientos y se lo hizo
presente. Se presentaron al grupo dos o tres tipos diferentes de rasgos
de caracter o de sentimientos. Cuando el grupo comenzé a reconocer y
saber interpretar los sentimientos de otras personas y como prestarles
apoyo moral, se suspendié este método de ensefianza y se practicé el de
los ““sociodramas’. '

Tal experimento ocupé la mayor parte de un dia de intenso trabajo.
Encontramos que con el empleo de esas técnicas resultaba ficil conseguir
que todo el grupo tuviera participacién. Creemos que la ensefianza se
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desprende principalmente de la experiencia, que surgen los nuevos con-
veptos y actitudes a medida que los miembros del grupo sienten y piensan
conjuntamente. Creemos que el grupo puede estudiar y experimentar
los sentimientos latentes tras los problemas de los enfermos y adquirir
después la habilidad necesaria para entrevistar a esos enfermos. En vez
de teorizar, se ensayan diferentes procedimientos aplicados a situaciones
reales. En vez de un aprendizaje de segunda mano, el ‘“sociodrama”
proporciona una experiencia directa sobre la manera de realizar las
entrevistas. Algunas de las enfermeras nos han manifestado en visitas
posteriores que esta practica les ha servido de gran ayuda y las ha
preparado para poder resolver sus propios problemas. Sus palabras han
sido las siguientes: “Mi sentimiento respecto a los enfermos es ahora
diferente. . . .. ” “La experiencia adquirida es de verdada utilidad”.. . ..
“Estoy teniendo éxito donde antes habia fracasado”..... “Yo debia
haber recibido este adiestramiento antes de empezar a trabajar”. . . ..

Debe hacerse constar que este es un modo de ensefiar y no una panaces
para resolver problemas ni una manera de manejar a la gente. Sin
sinceridad el procedimiento pierde su cualidad principal de verdadera
ayuda tan necesaria para el éxito de las entrevistas y para realizar una
buena labor de enfermerfa. Fundamentalmente constituye un método
de estudio, una experiencia incipiente en el arte de lograr buenas rela-
ciones humanas.



