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El desafio de ensefiar habilidades de comunicacion con métodos experienciales:
un estudio longitudinal con una cohorte de estudiantes de medicina.

Sofia Denizon, Alvaro Cerro Pérez, Diana Monge Martin, Cristina Garcia de Leonardo y Roger Ruiz-Moral. Unidad de
Educacion Médica, Facultad de Medicina. Universidad Francisco de Vitoria, Madrid (Espafia)

Resumen: Presentamos unainvestigacion origina que exploralas actitudes de | os estudiantes de medicina hacia las Habilidades de
Comunicacion (HC) y la evolucion de estas actitudes desde su primer a cuarto afio académico. M étodos. Una cohorte de estudiantes
de medicina completo la Escala de Actitudes de Habilidades de Comunicacion (CSAS) a comienzo de sus estudios de medicinay a
final de su cuarto afio, después de recibir €l nlcleo de un programa de capacitacion en CS con caracteristicas experienciales
(encuentros individual es con pacientes simulados, observacion en grupos pequefios, retroalimentacion y ensayo). Analizamos la
actitud global positivay negativa, y las dimensiones afectivas, cognitivasy de respeto hacia el aprendizaje de la CS. Resultados:
114 estudiantes de medicina completaron el CSAS en su primer afio y 93 cuando estaban en cuarto, la mayoria de ellos eran mujeres
(76,3%). Las actitudes positivas globales de |os estudiantes de medicina disminuyeron y las negativas aumentaron de primer a cuarto
ano (52.8 vs49.6, p=0.011; 32.2 vs 34.2, p = 0.023). Las actitudes cognitivasy afectivas mostraron diferentes patrones en ambos
niveles académicos, mientras que las actitudes afectivas disminuyeron en los estudiantes de 4° afio (51,4 vs 47,3, p=0,001) las
cognitivas se mantienen sin cambios en ambos afios (18,3). Estas tendencias se mantienen a analizar por sexo: las mujeres
mostraron actitudes globales més positivas en ambos nivelesy en las diferentes dimensiones de la escala. Discusion y conclusiones:

Los hallazgos apoyan la hipétesis de que las mujeres tienen actitudes mas positivas haciala CS, pero también que las actitudes de
estos estudiantes disminuyen através del progreso de los estudios médicos, principal mente en su dimension afectiva que esta
relacionada con laformacién en CS. Sin embargo, |as actitudes de los estudiantes en la dimension cognitiva (laimportancia que
los estudiantes le dan alaCS) permanecen sin cambios. El sexo de los estudiantes y las experiencias de aprendizaje acumuladas
durante este proceso de aprendizaje parecen influenciar las actitudes. Se necesitainvestigacion adicional para evaluar el papel de
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otros factores involucrados en esta disminucion de las actitudes positivas y afectivas

Abstract Objective: We present here an original research exploring medical students' attitudes towards CS and the evolution of
these attitudes from their first to fourth academic years. Methods: A cohort of medical students completed the Communication
Skills Attitudes Scale (CSAS) at the beginning of their medical studies and at the end of their fourth year, after they received the
core of atraining Program in CS with experientia characteristics (individual encounters with simulated patients, observation in
small groups, feedback and rehearsed). We analysed the positive and negative global attitude, and affective, cognitive and respect
dimensions towards learning CS. Results: 114 medical students completed the CSAS at their first year and 93 when they were at
fourth, most of them were women (76.3%). The medical students global positive attitudes decreased and negative increase from first
to fourth years (52.8 vs 49.6, p=0.011; 32.2 vs 34.2, p=0.023). Cognitive and affective attitudes displayed different patterns in both
academic levels whereas affective atittudes decreased in 4th year students (51.4 vs 47.3, p=0.001) cognitive attitudes remain
unchanged in both years (18.3). These trends are maintained when analysing by sex: women showed more positive global attitudes
at both levels and in the different dimensions of the scale. Discussion and Conclusions: The findings support the hypothesis that
women have more positive attitudes towards CS but also that these students' attitudes decline through the medical studies progress,
mainly in their affective dimension which isrelated with CS training. Nevertheless, students' attitudes at the cognitive dimension
(the importance students give to CS) stay unchanged. Student sex and accumulated learning experiences during this learning process
seems to influent attitudes. Further research is needed to assess the role of other factorsinvolved in this positive and affective
attitudes decrease.

Se havisto que laforma en que las habilidades de comunicacién (HC) se aprenden alo largo de | os estudios de medicina (formade
evalUar este aprendizaje o la experiencia de | os estudiantes de diferentes métodos educativos), junto con otras caracteristicas
sociodemograficas, pueden influir en las actitudes de los estudiantes (lo que sienten y piensan) hacia este tipo de aprendizaje y, de
esta manera, influir en la efectividad de la ensefianza de esos programas de aprendizaje de HC (1-5). Mientras que a gunos autores
han sefialado diferencias de actitud entre las metodol ogias didacticas y experienciaes (6), prefiriendo estas Ultimas, otros (7) creen
lo contrario y conectan el aumento de |as actitudes negativas especificamente con las experiencias de angustia emocional que €l
entrenamiento através de la observacion directa o en video puede causar alos estudiantes. Lo mismo puede decirse de lainteraccion
con pacientes reales 0 smulados 'y la posterior retroalimentacion sobre su desempefio, ya sea individualmente o en grupos pequefios
(8-10). Todo esto esimportante para los tutores y docentes, porque las actitudes son fuertes indicadores de comportamiento (11-13).
Las actitudes de | os estudiantes hacia | as habilidades de comunicacién influyen, por ejemplo, en cuestiones como la cantidad de
tiempo que dedican a aprendizaje de |l as habilidades (14) y como las pondran en précticad tratar a ciertos pacientes (15). Diferentes
estudios han descrito como esas actitudes de los estudiantes hacia esta &reay las HC disminuyen cuanto mas progresan con sus
estudios de medicina (16-20). Este declive ha sido descrito como un proceso en el que los estudiantes de medicina comienzan sus
estudios con una actitud idealistay atruistay terminan terminando como cinicos y desapegados (21).

En un estudio preliminar (22) exploramos estas actitudes hacia el aprendizaje de HC en dos grupos independientes de estudiantes de
medicina, uno a comienzo de los estudios de medicinay sin experiencia de aprendizaje en HC (estudiantes de medicina de primer
afo) y otro (estudiantes de medicina de cuarto afio) después de haber recibido la formacion experiencial en nuestra escuelade
medicina. Los resultados de este estudio mostraron que los estudiantes entrenados en habilidades de comuni cacion tenian menos
actitudes positivas hacia ellas, particularmente actitudes afectivas, que |os estudiantes no entrenados de primer afio, lo que sugiere
gue las actitudes de | os estudiantes hacia las habilidades de comunicacion podrian disminuir como resultado de la capacitacion en
habilidades de comunicacidn. Con esta hipétesis en mente disefiamos este estudio con €l objetivo de explorar cémo evolucionan
estas actitudes de |os estudiantes a través de su formacion médica. Por |o tanto, hemos seguido longitudinal mente a una cohorte de
estudiantes de medicina desde su primer hasta su cuarto afio en nuestra escuela de medicina, donde reciben dos afios de experiencia
de capacitacion en comunicacién, que presentaba caracteristicas experienciales e interactivas

Material y métodos
Disefiamos un estudio prospectivo longitudinal con una cohorte de estudiantes de medicina. Todos los estudiantes de medicinaen su

primer curso y posteriormente cuando terminan su cuarto afio de estudios de medicina en la Universidad Francisco de Vitoriafueron
invitados a participar en este estudio. L os estudiantes compl etaron andénimamente un cuestionario CSAS a comienzo de su primer
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anoy al final del 4° afio.
Escala de Actitudes de Habilidades de Comunicacion (CSAS)

La Escalade Habilidades y Actitudes de Comunicacion (CSAS) es una escala de 26 items (que van desde 1, muy en desacuerdo,
hasta 5, muy de acuerdo) desarrollada para explorar las actitudes de los estudiantes de medicina hacia el aprendizaje de HC (23). Los
items evalUian las percepciones de | os estudiantes sobre la forma en que se ensefia el HC, laimportancia de ser un buen comunicador
para aprobar los examenesy ser un buen médico, y el uso de HC para mostrar respeto tanto a los pacientes como alos colegas. Se
utilizd una versién en espariol validada de laversion original eninglés (22). El andlisis psicométrico inicial delaescala, realizado
por Rees et al (23), identifico dos subescalas o factores, cada uno con 13 itemsy que representan actitudes positivas y negativas
hacia el aprendizaje de habilidades de comunicacién. En este estudio previo (23) con 490 estudiantes, ambas subescal as mostraron
una fiabilidad satisfactoriay consistenciainterna. En un estudio posterior realizado en 1.833 estudiantes de | as cuatro facultades
noruegas de medicina, Anvik et al (24) identificaron tres factores diferentes en el CSAS alos descritos anteriormente por Rees et a:
Factor 1, etiquetado como 'Aprendizaj €, 1o que sugiere que este factor medira principa mente |os sentimientos de |os estudiantes
sobre como se ensefian |as habilidades de comunicacion, y se reflgjaria principalmente en los aspectos afectivos de | as actitudes. El
factor 2 conocido como "importancia" abarcaria las actitudes de los estudiantes hacialas HC, reflejando principalmente las actitudes
y valores cognitivos basicos. Por Gltimo, el Factor 3, etiquetado como 'Respeto’ porque todos |os items establecen que las
habilidades de comunicacion son Utiles para el alumno ala hora de respetar a pacientes y comparfieros. El andlisis de nuestros datos
consideratanto los factores de Rees et al como los identificados por Anvik et al: Actitud Positiva, Actitud Negativa, Actitudes
Afectivas, Actitudes Cognitivasy Respeto.

Analisisde datos

Primero se realiz6 un andlisis exploratorio de |os datos para establecer la distribucion de las variables continuas. Se utilizd la prueba
t de comparacion de medias de estudiante y 10s coeficientes de correlacion de Pearson. Finalmente, para evaluar posibles
asociaciones entre diferentes variables y la puntuacion de las dimensiones globales y afectivas de CSAS, se realizé un andlisis
multivariante (regresion lineal).

Estructuray actividades docentes en formacion en comunicacién en la Facultad de Medicina dela UFV Esta estructura se
detallaen el anexo 1.

Resultados

El cuestionario fue respondido por 114 estudiantes (1° afio) y 91 estudiantes (4° afio) (79,8%) (edad promedio: 18,7y 22 afios, a1°y
4° afio respectivamente). La mayoria de los estudiantes eran mujeres, 87 (76,3%) cuando estaban en su primer afio; y 71 (76,3%) en
su cuarto afio; 30 (38%) tenian una madre o un padre que eramédico; y 74 (73%) habian completado sus estudios de sexto grado
(bachillerato) en escuelas privadas (en su mayoria escuel as religiosas).

Losresultados del CSAS en laactitud global y en sus tres dimensiones (afectivo, cognitivo y de respeto) a 1°y 4° curso y ambos
sexos se muestran en lafigura 1y tabla 1, respectivamente. En el modelo de regresion lineal multivariante que tomé como variable
dependiente el puntgje global de actitud positiva en el CSAS, se encontraron asociaciones positivas significativas con la
autopercepcion de las habilidades de comunicacion en los estudiantes (?=4,013; p = 0,000), y ser mujer (?=2,692; p = 0,047) y
asociaciones negativas con el curso superior (cuarto afio) (?=1,154; p = 0,003). Por otro lado, ser varon (?=2,692; p = 0,047) y €l
Ccurso superior (cuarto afo) (?=1,154; p = 0,003) se asociaron significativamente con puntuaciones globales de actitud negativa en €l
model o que tomo esta variable como variable dependiente. La autoeval uacion de |os estudiantes de su propia HC tuvo una
correlacion positiva con una actitud positivageneral en su primer y cuarto afio (0.300, p:.002 y 0.25, p:.021) y con el dominio
afectivo en su primer afio (0.32, p:.001); se encontrd una correlacién negativa con una actitud negativa en |os estudiantes de primer
ano (0,270, p:.04). El resto de correlaciones en ambos cursos académicos no fueron significativas.
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Figure 1: Puntuaciones de los estudiantes de medicina en las escalas del CSAS 335 en 192 y 42 cursos
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Tablal
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Discusion

L as actitudes de nuestros estudiantes de medicina hacialas HC disminuyeron en el transito de su primer a cuarto afio. Junto con una
disminucion significativa en las actitudes positivas, también se observé un aumento significativo en la actitud negativa hacia el
aprendizaje de HC en estos estudiantes. Estos resultados observados en una cohorte prospectiva de estudiantes son similares alosya
observados por nosotros mismos en un estudio previo con dos grupos independientes de estudiantes: uno en su primer afio y otro en
Su cuarto afio (22). Asimismo, estos descensos en las actitudes entre |os estudiantes de medicina, concuerda con las obtenidas por
otros (6,16,18,19,25). En un estudio més reciente realizado por dos cohortes de estudiantes de medicina diferenciados solo por haber
recibido o no formacion en HC, que utilizaban €l mismo instrumento de medicidn que nosotros, las actitudes hacia la ensefianza de
HC durante las précticasy las actitudes centradas en el paciente empeoraron en |os estudiantes formados en HC (26).

Analizando estos resultados con las subescalas CSAS propuestas por Anvik et al, nuestros hallazgos también son concordantes con
los obtenidos por estos autores (7) ya que indican que la disminucion de las actitudes entre |os estudiantes de medicinaimplica
principal mente una disminucion en su actitud afectiva. Esto se reflgjaria en sus sentimientos y experiencias sobre laforma en que se
han ensefiado estos HC en la Facultad de Medicina, y no tanto en laimportancia que los estudiantes le dan ala HC en sus estudios y
préctica clinica (dimensién cognitiva) que permanecen sin cambios. Seguin |los estudios, la formacién experiencial es fundamental
parael éxito en laensefianzay el aprendizaje de las habilidades de comunicacién (27-29). Sin embargo, tanto nuestro estudio como
losde Bombeke et a (26) y en particular Anvik et al (7) avanzan haciala hipétesis de que este tipo de ensefianza puede estar
produciendo cambios significativos en las actitudes de los estudiantes hacia €l tipo de ensefianza recibiday no tanto laimportancia
gue dan aestos HC. Tras analizar estos resultados, realizamos un estudio cualitativo para clarificar los puntos de vistay experiencias
de nuestros propios alumnos sobre la formacién recibida durante afios anteriores en HC (30). Este estudio revel 6 una variedad de
temas asociados. Aunque la mayoria de los estudiantes consideraron que |os temas de comunicacién eran Gtiles y practicos,
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confesaron tener problemas para desempefiarse en grupos pequefios entrevistando a un PS frente a sus compafieros, principal mente
debido alas dificultades para poner la teoria en practica, y también alos posibles sentimientos de vergiienza. La evaluacion sumativa
de estas HC también provoco una amplia gama de sentimientos negativos, identificandolo como la principa fuente de estrés. Parece
gue esta forma de aprender HC a menudo hace que |os estudiantes se sientan incomodos y ansiosos (10,31), y desarrollen actitudes
afectivas negativas. En este mismo estudio, nuestros estudiantes sefialaron que recibir feedback detallado y constructivo para
aprender nuevas habilidades, realizadas de manera cuidadosa y reflexiva fue una experiencia muy gratificante y productiva. Sin
embargo, aunque esto puede mitigar €l estrés experimentado (10,32), no parece suficiente para hacer desaparecer la sensacion de
incomodidad y verglienza. Tampoco aborda |a angustia de hacer las primeras entrevistas, la obligatoriedad de este aprendizaje o la
realizacion de una eval uacién sumativa (33) basada en las entrevistas con pacientes simulados. Finalmente, en comparacion con los
hombres, y también en concordancia con otros estudios (6,34,35), los estudiantes las mujeres parecen tener actitudes mas positivas
haciala CS que los hombres. Estos resultados sefialaron la posible influencia de factores rel acionados con los problemas de
implementacion de metodol ogias experienciales, no descartan la posible influencia de otros factores, como, carga de trabajo o
estudio, estrés laboral, contacto con escenarios reales con pacientes, ...

Este estudio tiene algunas imitaciones para generalizar estos resultados: el estudio sellevd a cabo en una sola universidad con
estudiantes pertenecientes a la misma cohorte académica. También hay elementos evidentes de incertidumbre en cuanto alavalidez
del CSASYy €l uso de procedimientos estadisticos. EI CSAS no fue disefiado con €l propdsito de diferenciar entre actitudes
cognitivasy afectivas. Sin embargo, el hecho de que otros autores o aplicaran a una gran muestra de estudiantes con resultados muy
congruentes con los nuestros (7) respalda la validez. Sefialamos la existencia de otras variables no incluidas en este estudio que
pueden influir en estos resultados, pueden estar relacionadas con la asuncién de nuevas responsabilidades de | os estudiantes o
similares alas relacionadas con la disminucion de laempatia de |os estudiantes (18,36,37) .

Conclusiones

L os hallazgos apoyan la hipétesis de que las actitudes de | os estudiantes hacia las HC disminuyen como resultado de la capacitacion
en habilidades de comunicacién. Sin embargo, |as actitudes de | os estudiantes sobre una dimension cognitiva permanecen sin
cambios. El sexo de los estudiantes (ser mujer) y sus experiencias de aprendizaje acumuladas durante este proceso de aprendizaje
parecen ser influyentes en sus actitudes. Se necesita mas investigacion para evaluar €l papel de otros factores involucrados en esta
actitud positiva haciala disminucién delaHC.

Implicaciones en la préctica

Aprender habilidades de comunicacion con métodos experiencial es parece ser un desafio paralos estudiantes a nivel personal, esto
debe ser tenido en cuenta por los educadores a disefiarl os enfatizando |a personalizacion tanto como sea posible.
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