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Resumen: Tras un curso experiencial paraayudar alos pacientes a cambiar conductas dirigido a estudiantes de medicina de 4° afio
estos declaran una mayor capacidad para respetar |la autonomia de |os pacientes, y una mayor conviccién y capacitacion alahorade
implementar este tipo de intervenciones.

A pesar de larepercusion que |os estilos de vida poco saludables tienen en la morbi-mortalidad y el gasto sanitario (1) y de las
evidencias existentes sobre |a eficacia de determinadas intervenciones de | os profesional es sanitarios para ayudar alos pacientes a
cambiar conductas (2-6), estos mismos profesional es reconocen dificultades en la puesta en préctica de estas estrategias en la
realidad clinica, generalmente debido a que estos carecen de una formacion adecuada para realizar este tipo de intervenciones
clinicas (7-11). Por esto en los tltimos afios se viene insistiendo en la necesidad de introducir una formacién reglada en estrategias
para cambiar conductas durante el grado y en laresidencia (12,13). En los Estados Unidos, por ejemplo, diferentes escuelas de
medicina han incorporado una formacion especifica en entrevista motivacional (EM) en sus programas de comunicacion clinica
(14-19). Algunos estudios han evaluado la eficacia de este tipo de ensefianza a estudiantes, planteadas por regla general en grupos
pequefios, con breves charlas didacticas, actividades interactivas, practica con role-play y pacientes simulados, que han demostrado
mejoras en la confianza'y conocimiento adquiridos por 1os propios alumnos en este tipo de entrevista (17). Algunos estudios han
descrito mejoras antes y después de las intervenciones educativas, asi Haeseler (15) empleando talleres de 2 hs con estudiantes de
3er curso mostraron mejoras en las valoraciones de |os Pacientes Estandarizados. La eficacia de la ensefianza de laEM hasido
también demostrada en talleres donde se eval uaban | as habilidades motivacionales a | os estudiantes mediante videograbaciones con
PE evaluadas con el instrumento MITI, ademas de su conocimiento y percepcion personal sobre su efectividad e idoneidad en el

Output as PDF file has been powered by [ ] plugin from www.ProfProjects.com | Pagel/4 |


http://www.doctutor.es/?p=5939
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Thu Jun 11 7:26:04 2026 / +0000 GMT

curriculum (16). En un estudio con disefio experimental (ensayo educativo aeatorizado y controlado) Daeppen et al (18) comprobo
en estudiantes de 5° curso que aquellos que siguieron una formacion interactivaen EM de 8 hs (dos talleres de 4 hs cada uno)
mejoraron sobre todo en empatiay en ?estilo de entrevista? y en algunas otras habilidades propias de este tipo de entrevista.

En nuestro contextoson escasas |as experiencias docentes publicadas que valoren la eficacia de programas educativos para ayudar
apromover e cambio de conductas con estudiantes de medicina. El objetivo de este estudio es valorar el impacto que un Curso en
EM de caracteristicas experienciales incluido en el curriculum de los estudios de medicinatiene en la consideracion que los
estudiantes otorgan a este tipo de formacion, su utilidad précticay la percepcion de los propios estudiantes sobre sus capacidades y
habilidades para ayudar alos pacientes a cambiar conductas.

Métodos

Se disefio un curso denominado ?habilidades comunicacionales para ayudar a cambiar conductas?. El curso era un médulo
especifico de formacion en habilidades comunicativas que se insert6 en laformacion obligatoria que en Comunicacion asistencial
reciben los alumnos de la Facultad de Medicina de la UFV alo largo de todo su curriculum. Los alumnos recibieron el afio previo
una asignatura (M étodos Clinicos | en 3er curso) con una formacién especifica basica en habilidades comunicativas para desarrollar
una Zentrevista centrada en el paciente?. El modulo actual se desarrolla en la asignatura de Métodos Clinicos 11, en el 4° afio. El
maodulo se dirige alatotalidad de alumnos matriculados en la asignatura de Métodos Clinicos I1: un total de 103 alumnos.
Lascaracteristicas de este curso se detallan en este link: ?Curso Motivacional ?

Instrumentos de medicion y Evaluadores

Se disefi6 un cuestionario dirigido arecoger la percepcion del estudiante sobre algunos aspectos genéricos de la motivacion para €l
cambio y del papel del profesional en esta tarea asi como sobre su capacidad y habilidades parallevarlaa cabo en las consultas con
pacientes. Este cuestionario fue autoadministrado a todos |os estudiante participantes en el programa formativo antes'y después del
mismo.

Resultados

Participaron todoslos estudiantes matriculados en la asignatura de 4° cur so, M étodos Clinicos | | (103). Sus edades estaban
entre 26 y 21 afos (Media:21,7), 69 eran mujeres (59,5%).

Un 32% (37) de los estudiantes consideraban antes de recibir la formacién que el origen de la motivacion era predominantemente de
tipo interno mientras que el 30% (35) creia que dependia de aspectos tanto internos como externos (antes: 35; 30%). Después del
curso los alumnos de forma significativa (McNemarpara datos pareados,p: 0,003)cambiaron esta percepcion en cuanto a considerarla
mas como una mezcla de factores internos y externos (61%, 71) que como algo exclusivamente interno (13%; 15).

En relacion alaimportancia que los estudiantes otorgan alas intervenciones de los médicos para ayudar alos pacientes a abandonar
conductas de riesgo y/o para seguir regimenes y tratamientos, la mayoria (70; un 60%)lo consideran como una parte muy habitual o
frecuente en €l trabajo de un clinico. Aunque antes de recibir el curso una mayoria de alumnos creia que la capacidad de un médico
para ayudar a sus pacientes a cambiar conductas de riesgo 0 a seguir tratamientos/regimenes era alta o més bien alta (59; 51%) en
lugar de baja o mas bien baja (13; 11%), esta percepcion sobre la efectividad de este tipo de intervenciones clinicas después del
curso aumento de forma significativa (alta o més bien alta: 72; 62%; baja 0 més bien baja: 10, 12%)(X2: 3,56; p:0,080). De lamisma
forma, el curso ayudo alos alumnos a respetar |a autonomia de los pacientes cuando toman decisiones 0 siguen conductas
consideradas perjudiciales para su salud. Antes del curso €l 18% de los alumnos (21) pensaban que les resultaria facil, mientras que
€l 43% (50) consideraron dificil respetar esta autonomia sin enfrentarse alos pacientes. Tras €l cursolos alumnos de forma
significativa cambiaron esta percepcion (facil: 50% (58); dificil 24%, (28) viéndose asi més capaces de respetar la autonomia del
paciente en estas situaciones (McNemar, p: 0.001)

L as estrategias que més frecuentemente declaraban pondrian en practica para ayudar a Cambiar Conductas con un paciente fueron:
Antes de laintervencién educativa estrategias de intervencion del tipo de: Dar algun tipo de informacion (sobre consecuencias,
riesgos, riesgos y beneficios,?) (36), persuadir (17) e indagar/explorar (motivos, opiniones) (16), fueron las mayormente declaradas
de forma esponténea (campo abierto). Tras el curso el nimero de estrategias declaradas fue mucho méas amplio, destacando como
mas frecuentes: indagar y explorar diferentes aspectos (ideas, razones, preocupaciones, motivos, barreras,?) (22), Dar algin tipo de
informacion (sobre consecuencias, riesgos, riesgos y beneficios,?) (20), escuchar con empatia e interés (8) y promover reflexion (6).
De lamismaforma, las conductas que mas frecuentemente declararon tratar de evitar ala hora de trabajar con |os pacientes cambios
de conducta fueron: Enfado, enfrentamiento reproche (13); imponer, obligar, presionar mostrarse autoritario, coaccionar, amenazar
(36). Tras el curso estas fueron: Forzar, imponer, insistir, obligar (32), redireccionar o tratar de convencer (28).

Finalmente antes de la intervencidn |os alumnos tenian una percepcion sobre su capacidad para afrontar este tipo de entrevistas
dividida de formamuy similar entre mala o mejorable (30%, 35) y buena o aceptable (31%, 37). Tras el curso, un 72% (83)
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consideraban su capacitacion como buena o aceptable y solo un 1% (1) mala o mejorable (McNemar: p<0,001).
El cuadro a continuacionAnexo_1 Programa Educativo resume gréficamente la evolucion de las opiniones de los alumnos en los
diferentes dominios explorados antes y después del curso.

Cambiar conductas: opiniones de alumnos de 4¢

> P<0,05 y 0,001

80 ::>
70
o _ =>
so 4
3 J
30 M antes
20 | u despues
10 -
[}
Alta Capacidad Facil Respetar Buena Origen
delMparaCC  Autonemia Capacidad para  Maotivacion
ayudar a CC  interno/externo
Conductas a no emplear: “Enfado, enfrentamiento reproche (13); imponer, obligar,
Presionar, mostrarse autoritario, coaccionar, amenazar (36)"
Discusion

L os alumnos se muestran antes del curso sensibilizados sobre laimportancia de la intervencién médica para ayudar alos pacientes a
modificar conductas de riesgo y seguir tratamientos y regimenesy consideran que en la préctica clinica este tipo de intervencion es
frecuente, por lo que cabria pensar que laidoneidad en cuanto alos contenidos del curso es aceptada. Llamala atencion como tras el
curso los estudiantes matizan significativamente el papel del ?ocus de control interno? como exclusivamente responsable de la
motivacion paralaaccion hacia una mezclade interno y externo, lo que estd mas en linea con las teorias sobre la misma (20-22). El
curso tal vez les ha ayudado a considerar la complejidad de la conducta motivadoray mediante |las técnicas ensefiadas a valorar la
influencia de los factores externos. LIama también la atencion como tras el curso se modifica la percepcion que tienen sobre la
capacidad de influencia del médico para este fin que consideran alta, o que supone unavision Util y positiva del rol del profesional y
de su capacidad para emplear este tipo de habilidades de formaeficiente. En lamismalineay ya considerando su propia
capacitacion, tras el curso |os estudiantes se consideran mas capaces de poder respetar la autonomia de sus pacientes cuando estos
deciden tomar decisiones consideradas por ellos perjudiciales (conductas de riesgo) alavez sin embargo de sentirse mas capacitados
para ayudarles a abandonar estas conductas. Esta doble capacitacion es muy interesante a conllevar por un lado un incremento del
respeto intrinseco al paciente como persona libre para elegir en funcidn de sus circunstancias y alavez una sensacion de efectividad
para ayudarles a cambiar en el marco de esarelacion respetuosa. Esto representa el espiritu de la entrevista motivacional (23) que es
un tipo de entrevista centrada en el paciente que pretende ayudar a provocar la autoreflexion en el paciente sobre determinadas
conductas desde el conocimiento sobre [os determinantes personales del paciente, el respeto a sus dilemasy la ayuda para progresar
asu propio ritmo, haciendo que sea el propio paciente el protagonistadel cambio. En este sentido, Ilamala atencién como las
habilidades que los alumnos describen tras €l curso para emplear en esta tarea se modifican de las meramente informativas y
persuasivas antes del mismo alas exploratorias que suponen indagar en situacionesy temores del paciente sobre su conductay
cambio, escuchando con empatiay tratando de promover lareflexion.

Un aspecto adicional complementario y necesario explorar apartir de aqui es si estos alumnos pueden mostrar la adquisicién de
estas habilidades en los encuentros que Ileven a cabo con los pacientes simulados y que representa un aspecto adicional de este
estudio que se prevee realizar.
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