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Opiniones de |os alumnos de medicina sobre su formacion en habilidades
comunicativas: Una aproximacion mediante encuesta online

Roger Ruiz Moral, Cristina Garcia de L eonardo, Diana Monge Martin y Fernando Caballer oFacultad de Medicina
Universidad Francisco de Vitoria (Madrid)

Resumen: Laensefianza ?experiencial ? de | as habilidades comunicativas (HC) se ha mostrado eficaz en estudiantes y médicos, pero
el efecto que este tipo de aprendizaje produce en los alumnos no ha sido suficientemente establecido. El objetivo de este estudio fue
por una parte explorar |os aspectos positivos y negativos percibidos por estudiantes de 4° afio medicina sobre el programa de
comunicacion en HC seguido en los cursos 3°y 4°y a partir de aqui realizar un guién semi-estructurado pararealizar grupos focales
gue indagaran sobre sus opiniones a respecto de una manera mas profunda en un posterior estudio. Una encuesta online (Google
Survey) fue enviada alos 106 estudiantes. Resultados: contestaron 60 estudiantes: |0 aspectos positivos fueron el aprendizaje
préctico, el contenido de HC aprendido, €l trabajo con Pacientes Simuladosy el feedback personalizado; 1os negativos: las clases, el
modelo de HC utilizado, su aparente falta de flexibilidad y la evaluacién sumativa vivida con gran estrés. Se elabor6 un guion
semi-estructurado con preguntas que abarcaron diferentes temas para su uso en los Grupos Focales.

Medical students opinions about their training in communication skills: An approach through online survey Summary: The
"experiential" teaching of communication skills (CS) seems to be to be effective in students and doctors, but the effect that thistype
of learning produces on students has not been well established. The objective of this study was on the one hand to explore the
positive and negative aspects perceived by 4th year medical students on their communication program in HC followed in the 3rd and
4th years and from here to perform a semi-structured script to conduct focus groups that they inquire about their opinions in a deeper
way. An online survey (Google Survey) was sent to the 106 students. Results: 60 students answered: the most positive aspects were
the practical learning, the CS content, the work with Simulated Patients and the personalized feedback; the negatives: the lectures,
the apparent lack of flexibility of the CS model and the summative evaluation that was experienced by students with great stress. A
semi-structured script was elaborated with questions that covered different topics to be used in the forthcoming Focal Groups study.
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Una buena comunicacion con los pacientes influye positivamente en larelacion entre el profesional y el paciente y se asocia con
resultados de salud positivos, ademés se ha demostrado que las habilidades de comunicacidn son complejasy especificas, no son
innatas pero que pueden ensefarse. Diferentes revisiones muestran que las intervenciones educativas catal ogadas como
?experienciales? y que incluyen role playing, interaccidn con pacientes simulados, préctica bajo supervision y observacion dela
propia actuacion y la de otros seguida de feedback, demuestran mayor efectividad. Debido a esto, en muchas facultades de medicina
espafiolas se estan haciendo esfuerzos importantes para incorporar en los curriculala ensefianza de las habilidades comunicativas
(HC) mediante este tipo de metodol ogias que resultan costosas. Sin embargo, un aspecto no |o suficientemente considerado ala hora
de disefiar e implementar programas de esta naturaleza, es el impacto que este tipo de ensefianza tiene en los que lareciben,
especiamente | os estudiantes de medicinay laforma en la que estos la experimentan. | nvestigaciones previas sugieren que variables
como las actitudes hacia el aprendizaje de la comunicacién, el valor otorgado a esta, la consideracion sobre laforma de abordar su
evaluacion, la experiencia vivida por los estudiantes cuando ensayan en los contextos simulados o clinicos, o variables
socio-demogréficas de estos, pueden influir la efectividad de |os programas. Hasta lafecha €l interés educativo de la ensefianza de
estas habilidades se ha centrado en e impacto que estos programas tienen en las dimensiones psicomotoras (1o que hacen) y
cognitivas (lo que saben) del aprendiz y no se ha atendido tanto a los aspectos relacionados con el dominio afectivo (lo que sienten):
actitudes del estudiante hacia la ensefianza de la comunicacién, hacialaformay las estrategias utilizadas en esta ensefianza,
incluyendo forma de evaluar y consecuencias de esta evaluacion, y ala percepcion sobre laimportancia que ellos dan ala
comunicacion en el acto clinico. Asi, el propésito de este estudio ha sido explorar las actitudes y las opiniones que estudiantes de
medicina de 4° afio tienen hacia aspectos relacionados con la formacién en comunicacion, tras recibir durante dos afios un programa
educativo en comunicacion con caracteristicas experienciales e interactivas. Para ello se han disefiado un estudio que incluye dos
fases: la primera supone una aproximacion inicial alas percepciones que tienen los alumnos sobre |0s aspectos mas rel evantes tanto
positivos como negativos que este tipo de programa les ha generado. Se pretende que con los resultados de esté primerafasey con la
informacion més rel evante procedente de la literatura sobre el tema, se confeccione un guion semiestructurado paralarealizacion de
un estudio cualitativo con Grupos Focales de alumnos que explore més profundamente estas percepciones, € cua representarala
segunda fase de este estudio. En €l presente articulo se exponen |os resultados de |a primera fase

M étodos

El grueso de laformacion recibida por los alumnos de medicinaen la UFV de Madrid se enmarca en dos asignaturas que se imparten
durante el 3er y 4° afios. Las caracteristicas de estaformacion en cuanto a contenidos y metodologia docente y evaluativa se detalla
en este link: Programa HC de Medicina UFVEI nimero de alumnos total que componen el curso y realizaron las actividades
formativas siendo evaluados o formaban 106 alumnos. La edad mediafue de 24 afiosy el 75% eran mujeres. En este estudio a todos
los estudiantes se les invito a participar en una encuesta (Google Survey) con el objetivo de conocer su opinidn sobre su
entrenamiento y aprendizaje de habilidades comunicativas. Esta encuesta estaba formada por dos preguntas abiertas en la que los
estudiantes debian describir ?aquel/los aspecto/s que en relacion con los contenidos, metodol ogia docente, evaluativa y/o
profesorado de la parte de Comunicacién de Métodos Clinicos |1, considerasen interesantes, positivos/efectivos, o que sencillamente
te hayan gustado y que por tanto creas que se deben de mantener o potenciar?, asi como también aquellos los ?considerados poco
interesantes, negativos/poco efectivos, o que sencillamente no te hayan gustado y que por tanto creas que se deben de modificar,
cambiar o prescindir?. También se les pidié que hiciesen sugerencias para mejorar la formaci én.L os resultados fueron recogieron y
analizados por dos investigadores, codificandolos segiin |as categorias y subcategorias detectadas. M ediante reuniones conjuntas se
disolvieron discrepancias entre las respectivas calificaciones. L os resultados ofrecen las diferentes categorias y subcategorias asi
como la frecuencia de aparicién de comentarios dentro de cada una de ellas y algunos gjemplos significativos de las mismas.
Finalmente, se realiz6 una blsqueda bibliogréfica en PubMed con las pal abras claves: Ensefianza de habilidades comunicativas;
actitudes de los estudiantes; aprendizaje de habilidades comunicativas; Ensefianza de la relacién médico paciente. En €l periodo
2000-2018

Resultados

Se recibieron respuestas de 60 alumnos (56,6% de tasa de respuesta). A continuacion se detallan las categorias y subcategorias
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identificadas
1. Aspectos consider ados inter esantes, positivog/efectivos
1.1 Los encuentros con Pacientes Simulados 'y el feedback recibido (45)

?Lo que més me ha gustado han sido los seminarios de encuentro con paciente simulado, en los que luego recibiamos feedback, ya
gue me parece esencial paramejorar y darnos cuenta de nuestros fallos?,

Diferentes patologias, diferentes personalidades de | os pacientes simulados, también que con cada alumno tienen una historia
diferente. No saber que nos van a contar nos ayuda aindagar mas en todo

1.2 Los encuentros con Pacientes Simulados 'y el feedback recibido (40)
El feedback que recibi tanto tras el encuentro con el PS como en mi video es con lo que més he aprendido
1.3 Latemética abordada: la comunicacion general, como dar malas noticiasy ayudar a cambiar conductas (32)

?Me ha gustado mucho |a temética de este afio, tanto malas noticias como cambio de conducta, porque me parece esencia que
alguien nos ensefie a afrontarnos a ell0?.

1.4 El trabgjar en Grupos pequefios (16)

2L 0s seminarios nos ayudan a ver como podemos mejorar, ademas, somos menos alumnos por grupo y eso ayuda tanto a atender
como ainteractuar y participar en un ambiente algo mas distendido que la clase tedrica?.

1.5 El enfoque en general muy préactico de la asignatura (48)

Me gusta esta parte de la asignatura ya que nos pone en situaciones que vamos a vivir muy amenudo y asi sabremos como
reaccionar, es decir, no nos pillara desprevenidos

me gusta lo que se da en la asignatura, me parece interesante para un futuro

Es una grandisima oportunidad el poder desde cursos tan tempranos comenzar a desarrollar 1as técnicas que nos seran tan
importantes durante nuestra proxima labor asistencial. De este modo, creo que hay que intentar impulsar la realizacion de més
seminarios précticos dado que es en ellos donde realmente ponemos en préactica todos los conocimientos y habilidades que vamos
desarrollando. Con esta asignatura asi como con |os conocimientos retenidos del afio pasa

1.6 El papel del profesor-facilitador (11)

1.6.1 Las demostraciones del facilitador (5)

En mi opinién son muy Utiles sobretodo cuando vemos el gjemplo del profesor, son muy orientadoras porque inicialmente de las
clases no salimos con unaidea clara de como podemos enfocar |as entrevistas

1.6.2 Laimplicacion de los docentes (6)
?El profesor estd muy encima nuestra, se nota su implicacion y siempre manifiesta su disponibilidad?

2. Aspectos susceptibles de cambiar (considerados poco inter esantes, negativos/poco efectivos)

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Page3d/6 |


http://www.doctutor.es/?p=6760
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Thu Apr 25 17:31:51 2024 / +0200 GMT

2.1 Las clasesy los seminarios demostrativos (45)

L as clases teoricas. me parece que hay muchas horas de esta parte y que se podrian suprimir las clases tedricas, me pareceria mucho
mas interesante que se impartiese esa teoria mas reducida en el centro de simulacion y con ello se pueda practicar directamente.

gue se subieraal aulavirtual y hubieraque ir con ese material estudiado y e lugar de tener esas clases teorias, aprovechar y tener mas
seminarios practicos

2.2 El sistema de evaluacion (43)

El sistema evaluativo que no conocemos los criterios. Me parece que de esto no tendria que haber examen, laformade evaluar la
veo muy subjetivay nos hace tener que hacerlo todo como si fuésemos una maquina, a final todos decimos las mismas cosasy no es
nada individualizado.

Estoy totalmente de acuerdo con que laforma de evaluar no eslamejor y el check list no es objetivo

Considero que teniéndolo nosotros como un examen, o hacemos peor por 10s nervios, sé que se tiene que evaluar de alguna manera
pero € hecho de que nos estén grabando y nos vayan a poner una nota nos hace no ser tan naturales

2.3 Enrelacion alos Objetivos docentesy el check list de habilidades (22)

Pese a que es cierto que contamos con un chek list con varios items, creo hay algunos que casi son imposible de valorar justamente
como por gjemplo el de empatia. En cambio creo que se deberian dar unas directrices mucho mas acotadas como las de hace
resiimenes, antecedentes personales...que si pueden ser val oradas més facilmente

Creo que en las entrevistas vamos muy guionizados, quizas deberia haber mas libertad

Que cada uno de nosotros deberia encontrar su manera de conectar con el paciente, ya que cada uno tiene su personalidad, y los
pacientes no son todos iguales, y a veces me dala sensacion de que esta demasiado sistemati zado todo,méas que conectar con el
paciente a veces da la sensacion de que estamos siguiendo un guién

2.4 En relacion alos Pacientes simulados (16)

Mas tiempo parainteractuar con €l paciente simulado

V€0 negativo que un mismo actor tenga que estar toda |a tarde escuchandonos a todos la misma entrevista, esa persona estara un
poco "cansada" de repetir muchas veces lo mismo y es posible que no esté igual de entregado para el primer alumno que entra que
para €l Ultimo (aunque este Ultimo sea muy bueno y puedaincluso llegar a sorprenderle)

Opino que si hay alguien que tiene que poner la nota de la entrevista, que ya digo de antemano que no creo que sealamejor opcion,
pienso que la tendria que poner el paciente, debido aque el es el que ha estado con nosotrosy €l que se siente bien o mal después de
nuestra entrevista

Me parece que los pacientes simulados estan muy forzados a seguir un papel y no son del todo naturales

3 Sugerenciasde mejora (13)

3.1 Integrar laensefianza de las HC alo largo de todo el curriculum:
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Considero que esta parte de la asignatura no deberia formar parte de una asignatura en si, con esto me refiero a que se imparta desde
primero hasta sexto de una maneratransversal y continuada, sin necesidad de ser evaluada como tal. Esto es unaformade ir
integrando poco a poco algo que no se puede adquirir en unos pocos dias y nos evitariamos la presién que supone el suspender o
aprobar algo que realmente ni se aprueba, ni se suspende, simplemente requiere mucha mucha préctica para sentirte comodo y lograr
el objetivo de la consulta.

3.2 Presentar las HC como sugerenciasy no como elementos de un Unico modelo vaido

Me parece que lo que nos ensefian |o tendriamos que usar mas bien como un modelo, en vez de como una guia exacta que hay que
seguir, puesto que cada persona es distintay a final nos acabamos aprendiendo frases para aprobar, |0 que considero bastante
absurdo. Ademas creo que al profesor solo le vaagustar tu entrevistasi sigues su guia, en el momento en que te salgas un poco ya
no tienes nada que hacer.

3.3 No hacer tanto énfasis en el aprendizaje por ?descubrimiento?

No se nos responde NUNCA a nuestras preguntas, se nos contesta con otra pregunta: " ¢como lo harias ti?'. Realmente no me parece
buena técnica, debido aque si 1o supiésemos no lo estariamos preguntando

Discusion

L os alumnos de manera casi unénime consideran de utilidad préctica el aprendizaje delas HC y esta opinion parece reforzarse o
fundamentarse en laimpresion obtenida directamente de la propia formacion con sus inmediatas experiencias en estos

cursos. Otros estudios realizados con estudiantes y médicos jovenes han resaltado las mismas tendencias. Nuestros estudiantes
destacan explicitamente sus preferencias por los elementos docentes experienciales frente a otras metodol ogias docentes como las
clases magistrales o incluso, como es nuestro caso, las sesiones mas interactivas de tipo demostrativo. Sin embargo, alavez que la
ensefianza recibida es considerada mayormente (til, esta es vivida con gran distrés parece ser que sobre todo por € tipo de
evaluacién que se utiliza. La evaluacion sumativa es rechazada por una gran mayoria de los estudiantes. Esta evaluacién parece
generarles un alto grado de distrés debido sobre todo ala presion que les supone el sentirse 7juzgados? y etiquetadosy alas
repercusiones en su progresion académica. A los alumnos parece por €l contrario resultarles especialmente (til el feedback detallado
y constructivo. Nuestros estudiantes valoraron también €l que el profesor/facilitador se muestre sensibley flexible ante las diferentes
propuestas de actuacion que ellos puedan utilizar en diferentes situaciones, sin embargo prefieren que este haga demostraciones
précticas para guiarles en sus entrevistas. El uso de las escalas con listado de HC no es a veces bien aceptado por algunos estudiantes
seguramente porque transmite el mensaje de que una conversacion puede reducirse a meros componentes conductualesy no tomaen
consideracion el hecho Unico de cada encuentro, pero también parece que a muchos €l guidn parece ?encorsetarles? lo que puede
estar relacionado con laidea por parte de algunos de nuestros estudiantes de que la comunicacién no es algo que pueda ser aprendido
en sesiones de este tipo si no que depende maés bien de las peculiaridades Unicas de sus protagonistas, de aspectos masligados ala
personalidad y la experienciay no tanto que pueda sistematizarse en un modelo con conductas concretas. Todos estos hallazgos
deben de tomarse con precaucién debido ala metodol ogia usada para obtener sus opinionesy deberian ser explorados con mas
profundidad usando otras metodol ogias cualitativas (por €jemplo mediante grupos focales). Precisamente, €l objetivo de este trabajo
erael que a partir de estas respuestas confeccionar un listado de preguntas abiertas que a modo de entrevista semiestructurada (
ver pdf aqui) pudiera ser utilizado en la segunda fase de este estudio arealizar con grupos focales con el objeto de profundizar més
en las percepciones que estos estudiantes tienen de su formacién recibida en las dos Ultimos cursos en Comunicacion Clinica
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