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ABSTRACT IN YOUR PAPER’S LANGUAGE

La comunicacién clinica es una competencia que influye poderosamente en el acto
médico y que por tanto debe ensefarse en la formacién de grado. En nuestro medio son
pocas las facultades de medicina que contemplan la educacion en aspectos de
comunicacion clinica. Dentro del programa curricular de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Girona existe un modulo formativo en Comunicaciéon y Entrevista Clinica
que se imparte en el segundo curso. La metodologia docente utilizada en el mddulo es
innovadora y estd basada en su totalidad en el método ABP junto con técnicas de role-
playing y uso de un Entorno Virtual de Simulaciéon. Se presenta la metodologia

utilizada.

ABSTRACT IN ENGLISH:

Clinical communication is competence that strongly influences medical treatment,
therefore it should be taught in undergraduate training. In our country there are few
medical schools that provide education on clinical communication aspects. Within the

Faculty of Medicine curriculum, University of Girona has a training module in
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communication and clinical interview that is taught in second grade. The methodology
used in the module is innovative and it is based entirely on the ABP method with role-
playing techniques and use of a Virtual Environment Simulation. We present the

methodology that has been used.
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INTRODUCCION

El programa formativo de un futuro médico exige una ensefianza rigurosa en aspectos cientifico-
técnicos pero también debe ser capaz de equilibrar este imprescindible contenido con el no
menos importante, que es el ensefiar el “arte de la Medicina”, es decir saber tratar a la persona
enferma en su totalidad. El saber comunicar y establecer una relacion terapéutica con los
pacientes y la comunicacion interprofesional es considerado actualmente como una de las
competencias fundamentales de cualquier clinico. Comunicarse con el paciente no es solo
obtener informacion clinica sino que hace referencia a la forma en que el médico y el paciente se
relacionan mediante el lenguaje verbal y no verbal con el objeto de alcanzar una comprension
compartida de problemas y soluciones. Las tareas comunicativas basicas las podemos resumir
en: conectar con el paciente y la familia, identificar y comprender los problemas de salud,
acordar los problemas, las decisiones y las acciones y ayudar al paciente y familiares a entender,
elegir y actuar. Este modelo exige a su vez la utilizacion de diferentes habilidades estratégicas
que son: recepcion adecuada, escucha activa, empatizar, cerrar acuerdos, preguntar adecuada y
directivamente, integrar, comprobar, informar, motivar, negociar, pactar y asegurar que ha
entendido el problema y el tratamiento. Existe una demanda creciente por parte de los
ciudadanos de una atencidon més personalizada, avalada por la aparicién de numerosos estudios

que demuestran los beneficios de una adecuada comunicaciéon no sélo en los resultados clinicos,

ISBN 978-84-695-4073-2



THE UNIVERSITY:
AN INSTITUTION OF SOCIETY

en la mejora de la seguridad clinica y efectividad del trabajo en equipo sino también en la
satisfaccion de pacientes y profesionales'. Estas realidades hacen necesaria la incorporacion de la

. . . < L1 2
competencia comunicacional en la formacion de los futuros médicos”.

El Consenso de Toronto publicé en 1991 una revision sobre la efectividad de la comunicacion,
las deficiencias mas importantes que ocurrian en la practica clinica y los métodos de ensefianza
recomendados introduciendo entonces el mensaje de que la comunicacioén clinica podia ser
ensefiada y evaluada’. En 1993 el General Medical Council recomendd que las habilidades
comunicacionales fuesen introducidas durante el pregrado en el Reino Unido® y similares
declaraciones han realizado la Association of American Medical Colleges en Estados Unidos y
Canada’. La formacion universitaria en habilidades de comunicacién clinica tiene un amplio
desarrollo en las universidades anglosajonas®. En nuestro medio la primera conferencia de
consenso de la European Association for Communication in Health Care (EACH) se realiza en el
afio 2002. El desarrollo e implantacién del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) ha
significado una oportunidad sobre la necesidad de incluir aspectos comunicacionales en los
programas formativos del grado de medicina. Desde al afio 2008 hay una recomendacion oficial
en la que se destaca la importancia de incorporar contenidos de comunicacion clinica en la
elaboracion de los planes de estudio del grado de medicina (Orden ECI/332/2008). No obstante,

en nuestro medio son pocas las facultades de medicina que contemplan la educacion en aspectos
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de comunicacién clinica. En el conjunto de las 32 universidades del Estado Espaiol que ofrecen
estudios de Grado de Medicina, segiin la pagina web del Ministerio de Educacion y Ciencia, se
observa una falta de homogeneidad respecto a la formacidén en comunicacion clinica, tanto en la
existencia de dicha formaciéon, como en su obligatoriedad o su carga lectiva. La formacion en
comunicacion clinica es ofertada por menos de la mitad de las universidades (15 = 46,87%). La
mayor parte de las facultades de medicina que la ofrecen, lo hacen como asignatura obligatoria
(12 = 80%). Dicha formacion tiene una carga lectiva de 6 créditos en 7 facultades y de 3 créditos
en otras 7 facultades, mientras que es de 4 créditos en una de ellas. El contenido de dicha
formacion se hace en la mayoria de las veces conjuntamente con otras habilidades como ética,
legislacion e historia de la medicina por lo que, al no disponer del programa detallado de la
asignatura, es dificil conocer la carga lectiva real asi como la metodologia utilizada en cada
facultad.

Las experiencias formativas relacionadas con la comunicaciéon en nuestro pais provienen,
fundamentalmente, de la ensefianza de postgrado de la iniciativa, ejercida por la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria y de instituciones dedicadas a la formacién continuada ajenas a
la universidad, con el objetivo de paliar las deficiencias formativas en este campo en los estudios
de grado. El programa oficial de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (2005)
incluye el area docente de competencias esenciales en la que la comunicacion clinica (entrevista

clinica y relacion médico-paciente) tiene un peso importante. El grupo de trabajo SEMFyC
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sobre portafolio desarrolld el mapa competencial para estos profesionales, a los aspectos
comunicacionales les otorgaron un 10% de la carga competencial de un médico de familia, a
parte de la anamnesis y de las relaciones interprofesionales y trabajo en equipo '. Por otro lado,
la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia ha desarrollado un programa de formacion
comun que incluye un modulo de comunicaciéon médico-paciente para todos los especialistas
médicos en formacion .

El primer escollo a considerar en el momento de poner en marcha un proyecto docente sobre
comunicacion clinica es decidir cual es el mejor método docente para ensefiar y evaluar a un
futuro profesional de la medicina para conseguir un comunicador competente y excelente. La
segunda dificultad es que la mayoria de los docentes de las Facultades de Medicina no han
recibido ninguna formacioén reglada en comunicaciéon humana por lo que cualquier método

pedagogico elegido exigiria una formacion previa.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Girona (UDG) es una facultad joven, a la vez que
innovadora que ofrece el 100% de su programa adaptado al EEES, habiendo adoptado en su
totalidad la metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)’. Por otro lado, ha puesto
en marcha un novedoso programa de simulacion clinica en entornos virtuales. Otra caracteristica
singular de esta facultad es que casi la totalidad de su personal docente e investigador (PDI)

compagina la labor asistencial con la labor docente, lo que asegura la implicacion del alumno en

ISBN 978-84-695-4073-2



THE UNIVERSITY:

AN INSTITUTION OF SOCIETY

la realidad asistencial desde el primer curso. Dentro del programa curricular de los estudios de
grado de Medicina de la UDG esta contemplado un médulo formativo transversal integrado con
el nombre de Programa Formativo en Habilidades Clinicas y que se desarrollan dentro de los
cursos de 2° a 6°. Dentro de este modulo transversal en habilidades clinicas se integra el modulo
de habilidades de comunicacion y entrevista clinica en el segundo curso. El total de ECTS

asignado para el mddulo transversal en habilidades clinicas es de 22 ECTS y 92 créditos de PDI.

El interés del presente trabajo es compartir con la comunidad docente la experiencia innovadora
en la ensefianza de habilidades de comunicacion clinica mediante metodologia integra de ABP

en los Estudios de grado de Medicina de la UDG.
OBJETIVOS

Exponer la metodologia docente del modulo de comunicacion y entrevista clinica en los estudios

de grado de Medicina de la UDG.
DESCRIPCION DEL TRABAJO
Metodologia docente

Descripcion general
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El médulo de habilidades de comunicacion, entrevista clinica y historia clinica de la UDG se da
en el 2° curso del grado de Medicina con una carga lectiva de 6 ECTS (Sistema Europeo de
Transferencia y Acumulacion de Créditos) por alumno y 24 créditos para el PDI que se reparten
entre 13 profesores asociados que realizan la labor de tutor facilitador de los grupos. En cada
curso hay en torno a 80-90 alumnos matriculados que se dividen en 8 grupos de ABP. La carga
lectiva se distribuye en tres semanas. El grupo de tutores facilitadores lo compone 8 médicos
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, 4 médicos especialistas en Medicina Interna y
una licenciada en Bioquimica. Todos los docentes del grupo han recibido formaciéon en

metodologia docente en ABP, simulacion clinica y comunicacion.

Contenidos del curriculum

1- Entrevista y comunicacion clinica
1.1. La comunicacion verbal y no verbal
1.2 Principios de comunicacion clinica
1.3. Entrevista clinica
1.4. La participacion de los pacientes en la entrevista clinica
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2- Situaciones especiales en la comunicacion: situaciones conflictivas, como dar

malas noticias, manejo de los acompanantes

3- La historia clinica

3.1. Historia clinica en Atencion Primaria

3.2. Historia clinica hospitalaria

3.3. Los registros informaticos

4- Aspectos éticos y legales en la entrevista y la historia clinica

5-Comunicacioén interprofesional

Metodologia docente

A- Sesiones de casos con metodologia ABP (x3)

Los casos se componen de situaciones clinicas presentadas en videograbaciones y en texto
que duran dos horas. Al principio de cada caso se presentan las videograbaciones o
escenarios clinicos acompafiados del texto que abordan las particularidades de la
comunicacion clinica en el &mbito de Atencion Primaria, Hospitalario y de Urgencias. Cada
caso se trabaja por los alumnos durante una semana en tres sesiones de trabajo grupal. En la
primera sesion el tutor, tras la exposicion o visualizacion de los casos, invita a los alumnos a

10
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la realizacion de una lluvia de ideas sobre experiencias previas y conocimientos sobre el tema
expuesto. El tutor orienta y dirige el grupo hacia la consecucién de objetivos y evitando
realizar exposicion de conceptos. Durante esta sesion los alumnos determinan los objetivos
de aprendizaje y se realiza un reparto de la busqueda de informacién a realizar hasta la
proxima sesion. En la segunda sesion con el trabajo que han realizado los estudiantes
debaten la busqueda que han realizado, aclarando dudas y conceptos, todo moderado por el
tutor facilitador. En la ultima parte el tutor reparte por escrito los objetivos de aprendizaje
propuestos en el programa curricular de aquel caso. Los alumnos vuelven a determinar areas
de interés de estudio y busqueda que no han priorizado o de las que tienen dudas. En la
tercera sesion de trabajo presencial los estudiantes exponen nuevamente al grupo los
hallazgos encontrados integrando los conocimientos en situaciones practicas. En la ultima
parte de este tercer dia del ABP se realiza una autoevaluacion y una evaluacion sistematizada
por parte de todos los componentes del grupo, incluyendo el tutor. La evaluacion global de
los tres casos se realizada en la fase final del tercer dial del tercer caso, en la que se auto-

valoran los alumnos, se valora la dinamica del grupo y la funcion del tutor facilitador.

B-Seminarios de video-grabacion y feed-back en el Centro de Habilidades Clinicas (Entorno

Virtual de Simulacion).

11
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Mediante pacientes simulados y estandarizados, usando entornos virtuales de simulacion los
estudiantes realizan entrevistas clinicas, se realiza una video-grabacion de la simulacion que
se entrega a cada alumno para que realice un andlisis critico tanto de los aspectos positivos
como los puntos susceptibles de mejora. Se realiza una sesién posterior con el tutor y el
grupo ABP en la que cada alumno de forma voluntaria puede analizar su entrevista y realizar
una sesion de feed-back. En base a todo este trabajo debera realizar un informe que servira

para la valuacion del médulo.

C-Seminarios teérico- practicos

Se realizan cuatro seminarios en el que se hace uso de video-grabaciones explicativas sobre
casos simulados de situaciones en el que se invita a los estudiantes al debate sobre lo que se ha
visualizado. Posteriormente se realizan sesiones de “role-playing” seguidas de una sesion de
feed-back grupal. Finalmente se realiza una breve exposicion teodrica para reforzar los aspectos

clave tratados en la sesion.

Temas de los seminarios: 1- Comunicacion clinica: aspectos basicos 2- Comunicacion clinica
avanzada: Como dar malas noticias, situaciones conflictivas en el entorno clinico 3- Historia
clinica I (se abordan de forma practica los contenidos y estructura de los principales documentos

de uso clinico) y 4- Historia clinica II (los estudiantes presentan y debaten diferentes documentos

12

ISBN 978-84-695-4073-2



THE UNIVERSITY:
AN INSTITUTION OF SOCIETY

clinicos realizados mediante role-playing a un paciente simulado en el modulo I de historia

clinica).

Los estudiantes tienen acceso a diverso material multimedia para profundizar en las

competencias de comunicacion clinica.

D- Se ofrece la posibilidad de asistir de forma voluntaria a una consulta clinica con uno de los

tutores para valorar en situacion real las competencias en el &mbito de comunicacion clinica.

Evaluacion de las competencias adquiridas

Los aspectos que forman parte de la evaluacion del médulo y el porcentaje del valor de cada

uno de ellos es el siguiente:

1- Informe de video-grabacion (10%)

Los alumnos hacen un informe autovalorativo de los aspectos comunicativos de una
entrevista clinica realizada por los propios alumnos en un entorno de simulacion clinica.
El tutor realiza un feed-back por escrito de la videograbacién y del informe escrito

realizado por el alumno que se entrega a este.

2- Casos trabajados con metodologia ABP (40%)

13
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El grupo de ABP, el propio alumno y el tutor valoran las habilidades de aprendizaje,
habilidades de comunicacion, la responsabilidad del trabajo en equipo y las relaciones
interprofesionales. El tutor realiza un feed-back oral al final de cada caso de ABP y por
escrito al final del 2° y 3° ABP destacando las actitudes positivas y los posibles puntos de

mejora.
3- Evaluacion de un caso con metodologia ABP (20%)

Se presenta un caso nuevo mediante una video-grabacion de una situacion simulada y con
el texto escrito. El alumno debera elegir 2 temas de estudio relacionados con el
contenido de los objetivos y el caso. Para realizar esta parte disponen de una hora de
trabajo individualizado. Al final debe entregar sus objetivos de trabajo. Al dia siguiente
se le plantearan preguntas sobre los temas elegidos en las areas de interés seleccionadas.

Esta parte dura una hora.
4- Evaluacién de una video-grabacion (15%)

Se visualiza una video-grabacion en entornos clinicos y el alumno debe detectar los
puntos de fortaleza y/o de mejora en el area de comunicacion. Debe realizar una

exposicion por escrito de esta valoracion. La duracion es también de una hora.

5- Evaluacion de conocimientos (15%)

14
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Se realiza una prueba de desarrollo de conocimientos tipo pregunta corta con un enfoque

eminentemente practico sobre comunicacion y entrevista clinica.

Las valoraciones de las pruebas de evaluacion cada alumno se realiza por 2 profesores
diferentes (peer-review) mediante plantillas consensuadas por el total del grupo de
tutores. Si existen diferencias significativas en las 2 evaluaciones se evaltan por el total
del grupo de profesores. Para obtener la condicién de apto es necesario que el alumno
alcance la nota de aprobado en cada una de las 5 pruebas evaluativas realizadas. Con el
objetivo de valorar en nuestro medio la utilizacién de un cuestionario evaluativo de
habilidades comunicacionales, se ha seleccionado una muestra representativa de 20
alumnos a los que se evaluaron las competencias comunicacionales con el cuestionario

GHATA'".

Resultados

a) Cuantitativos

-Porcentaje de aptos en primera convocatoria: 83 (92,2%). Aprobados 10 (11,11%); Notables 65

(72,2%); Excelentes 8 (8,8%)

+Se muestran los resultados promediados para cada componente de la evaluacion ponderado

respecto a su total (n=90) (Tabla 1)

15
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Informe de video- | Metodologia | Evaluacion ABP | Evaluaciéon de | Evaluacion de | Total
grabacion (10%) ABP (40%) de una entrevista | video-grabacioén | conocimientos (15%)

clinica (20%) (15%)
8,94 31,20 15,21 11,56 13,15 78,88

+Encuesta anonima telemadtica a los estudiantes (puntuacién maxima:10)

- Valoracion media a los docentes: 8,3

- Calidad global de organizacién del médulo: 8,23

- Capacidad de aprendizaje durante el modulo: 8,38

- Productividad del grupo: 9,08

- El 23,8% de los alumnos manifestaron estar de acuerdo con la afirmacion: Consideras que la

carga de trabajo del mddulo es asequible

- El 69,3% de los alumnos manifestaron estar de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmacion:

Los objetivos del modulo eran claros

16
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-El 69,15% de los alumnos manifestaron estar de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmacion:

Las tareas animaban a estudiar

-El 84,6% de los alumnos manifestaron estar de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmacion:

Las tareas estimulan discusiones de grupo ttiles

- E192,31% de los alumnos manifestaron estar de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmacion:

Los contenidos del bloque eran asequibles

-El 100% de los alumnos manifestaron estar de acuerdo o muy de acuerdo con las afirmaciones:

*Las sesiones de habilidades estaban bien relacionadas con el contenido tedrico

*Las sesiones de habilidades eran utiles para prender

*Las tareas grupales o individuales encargadas estaban bien relacionadas con el contenido del

modulo

b) Cualitativos

+ Valoracidn de los alumnos de la metodologia usada (opiniones recogidas en foros de opinion)

17
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a) La valoracion del modulo ha sido muy positiva. Han valorado el aprendizaje de comunicacion
clinica como qutil para su futura practica profesional y la metodologia docente utilizada como

adecuada

b) Han expresado cierta incertidumbre a la hora de gestionar el auto-aprendizaje por metodologia

ABP en una materia en la que existen pocos textos y experiencias de referencia

+ Sugerencias de mejora en el modulo realizadas por los estudiantes:

1- Inclusion de précticas regladas obligatorias en ambitos asistenciales reales desde 2° curso

2- Potenciacidn de la sala de habilidades clinicas

3- Potenciar el uso de video-grabaciones

4- Mayor especificacion de la metodologia del examen de ABP

+Encuesta libre a los alumnos sobre la valoracién de la actividad de video-grabacion

a) Ansiedad previa a la realizacion de su primera entrevista clinica y sobre todo por el hecho de

la utilizacidon de video-grabacion y, sobre todo, si el paciente simulado es un docente del grupo

b) Tras la realizacion de la video-grabacion la mayoria de los estudiantes valoran la experiencia

muy positivamente.

18
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d) Apuntan la necesidad de repetir la actividad en diferentes periodos de su formacion para poder

evaluar los progresos en sus habilidades comunicativas.

e) Refieren que el nimero de seminarios tedrico-practicos puede ser excesivo

+ Valoracion Test Ghata (n:20). Las valoraciones de los docentes las podemos resumir en:

1. Es una herramienta 1util porque a los alumnos les ayuda a centrarse en la observacion
2. Requiere un entrenamiento previo, sino se ha utilizado con anterioridad puede ser confuso,
puede existir heterogeneidad en la interpretacion de ciertos items y algunos de ellos no se

recogen (entre un 30-40% aproximadamente).

3. Si se utiliza exhaustivamente requiere bastante tiempo la discusion de un cuestionario,

alrededor de unos 30 minutos.

4. Quizés podria ser util una version abreviada, incluso podria trabajarse dicha version con los
alumnos a  partir de la  seleccion de @ los items mas  relevantes

+ Foro de debate con los docentes sobre la valoracion global de la asignatura. Las respuestas se

pueden agrupar en los siguientes items:

a) Amplia satisfaccion con la metodologia docente empleada

19
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b) Han expresado la dificultad, a la vez que reto y estimulo, que supone impartir una materia no

incluida en su formacién médica y con escasa experiencia reglada en nuestro medio.

c) El hecho que la mayoria de los docentes sean clinicos asistenciales especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria, con amplia experiencia el la docencia de posgrado de comunicacion

clinica, ha facilitado enormemente la implantacion de la metodologia docente

d) El método docente y evaluador utilizado exige un alto consumo de horas por parte de los

docentes

e) El modelo utilizado exige una estructura organizativa importante y un entrenamiento previo de

los docentes

f) Necesidad de impartir de forma transversal, durante todos los estudios de grado, formacion en

competencias comunicacionales

g) Una duda que han planteado los docentes de forma generalizada es si el método utilizado
evaliia de forma objetiva las competencias en comunicacion clinica en condiciones de practica

clinica habitual.

h) Se plantea como método posiblemente util la valoracion 360° (valoracion de aspectos
comunicativos por parte de pacientes, compafieros de trabajo y tutores) a los alumnos que han

empezado su contacto con la practica clinica.
20
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1) Se propone la necesidad de incluir actividades formativas comunes con otros estudiantes de
Ciencias de la Salud (enfermeria, auxiliar de clinica) para potenciar las competencias de

comunicacion interprofesional

j) Se plantea la necesidad de abrir futuras lineas de investigacién sobre metodologia docente e

instrumentos de evaluacion en el ambito de la comunicacion clinica.

Discusion

El presente trabajo expone que una metodologia docente usando como estrategia educativa el
método ABP e incluyendo la combinacion de diversos métodos y escenarios de ensefianza
(seminarios tedrico-practico, técnicas de role-play, video-grabacion y uso de entornos de
simulacion junto con sesiones de feedback) parecen utiles en el aprendizaje de competencias
comunicativas. Tanto los alumnos como los docentes valoran muy positivamente la metodologia
usada. Esta metodologia exige una estructura organizativa relativamente compleja y una
formacion especifica y entrenamiento previo de los docentes. Expone igualmente la necesidad en
nuestro medio de desarrollar y validar metodologias docentes e instrumentos de evaluacion

fiables en la ensefianza de grado en el campo de la comunicacion clinica.
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Cualquier metodologia docente que se quiera utilizar en la ensefianza de comunicacion clinica

deberia incluir idealmente una parte tedrica basado en la evidencia cientifica (parte cognitiva),
una parte de demostracion de como funcionan las habilidades comunicativas (modelaje) y una
tercera parte de la practica de habilidades claves''. Este hecho obliga a la utilizacién de
diferentes escenarios docentes para asegurar la adquisicion de conocimientos, habilidades y
actitudes tal como proponen los autores.Una revision narrativa de estudios experimentales sobre
la formacién en comunicacion clinica, con un total de 24 articulos analizados (19 en formacion
especializada y 5 en Pregrado) mostro, en el sub-andlisis de los estudios de pregrado, que en
general no se puede decir que estos estudios comparen programas formativos sino determinadas
técnicas docentes, particularmente técnicas centradas en el que aprende, de las que el feedback
sobre interacciones de los estudiantes con pacientes (simulados o reales) es la mas estudiada.
Suelen realizarse en el &mbito de rotacion practica de entre 2 a 8 semanas de los estudiantes en
especialidades de atencion primaria (incluida salud mental y pediatria). Ninguno de ellos utiliza
metodologia ABP. Todos miden el resultado en la conducta de los estudiantes al enfrentarse a un
paciente simulado o real y salvo un estudio todos los demas comunican resultados positivos, si
bien uno de ellos no encuentra diferencias entre feedback y auto-instruccion con un video. Por
regla general los resultados positivos son con habilidades muy basicas del tipo de atender al
paciente. Los instrumentos de medicion utilizados suelen ser variados lo que impide sacar una

., . 12 Sqe . . , .
conclusion fiable sobre su validez “. Un meta-analisis reciente de 15 articulos que revisan las
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variables finales obtenidas con la educacion médica basada en la resolucién de problemas, ha
encontrado que el ABP se relaciona con una mejora moderada de las habilidades en
comunicacion auto-percibidas y con un grado fuerte de mejora de estas habilidades cuando se
realiza una observacion externa'’. Otro trabajo reciente evalta de forma positiva el uso del ABP
con el objetivo de mejora de las habilidades comunicativas. Los tres aspectos mas importantes de
esta experiencia son: a) trabajo paralelo de la adquisiciéon de conocimiento en comunicacién con
el desarrollo de las habilidades necesarias, b) el proceso de aprendizaje se realiza de forma
transversal durante 4 afios, y c) el objetivo del programa es desarrollar las habilidades de
comunicacion del profesional con individuos y grupos sanos asi como con individuos y grupos
que presenten problemas de salud especificos'”.Igualmente, un reciente trabajo de revision sefiala
que la simulacion clinica puede ser una excelente herramienta para mejorar las competencias en
comunicacion clinica tanto para mejorar las habilidades comunicativas individuales como las
propias de trabajo en equipo sobre todo en situaciones de emergencia, asi como para mejorar la
seguridad del acto clinico. El trabajo reconoce la necesidad de una estructura organizativa bien
disefiada, un entrenamiento previo de los docentes asi como de un entorno de aprendizaje basado
en problemas y/o en situaciones reales para asegurar el éxito del programa formativo'*. Es muy
probable que un futuro la utilizaciéon e impacto en la educacion de Ciencias de la Salud de los
entornos de simulacion sea mucho mayor que en la actualidad. Es necesario estimular el

desarrollo y evaluacion de programas estructurados en el campo de la simulacion clinica.
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Los autores proponen la necesidad de desarrollar un curriculum en “espiral” que permita una
adquisicion progresiva de habilidades comunicativas a lo largo del grado de medicina,
asegurando la docencia de competencias en comunicacion en situaciones complejas (dar malas
noticia, acompafiamiento en el duelo, situaciones conflictivas, violencia de género, adicciones,

trabajo en equipo en situaciones de emergencia, seguridad clinica, etc...).

Tabla 2. Escenarios docentes utilizados en la metodologia propuesta por los autores.

Escenarios docentes propuestos Conocimiento Habilidades Actitudes
Grupos pequeiios (ABP) + ++ 1+t

Con pacientes simulados + o +
Conferencias, seminarios ++ + +
Recursos web / video-grabaciones ++ ++ +

Con pacientes reales + ++ 4+

A la hora de disefar la evaluacion de las competencias, el estudiante debe mostrar “qué sabe”

(conocimientos basicos), “que conoce como” (conocimiento aplicado), “que demuestra como”
(competencia clinica “in vitro”) y finalmente “que hace” (competencia clinica “in vivo”). La
valoracion del “conoce” y “conoce como” se han realizado tradicionalmente mediante preguntas
de eleccion multiple, respuestas breves, ensayos escritos o examenes orales. Recientemente se
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han incluido otros interesantes formatos como los examenes de caracteristicas clinicas, los test de
concordancia realizados sobre escenarios clinicos y actualmente estd en plena expansion las
simulaciones en entorno virtual. La valoracion de la competencia (“demuestra como”) se puede
realizar mediante la observacion directa de habilidades, por ejemplo mediante la utilizacion de
pacientes simulados o entornos virtuales. Lo mas dificil es la valoraciéon de la actuacion real
dentro de la practica profesional (“hace”). Por otro lado, cuando nos autoevaluamos parece que
detectamos mejor las habilidades de procedimiento como pueden ser el recibir, informar o
preguntar y no tanto aquellas de tipo socio-emocional o interpersonal como la empatia o la
captacion de pistas psicosociales que se ven favorecidas en el contexto del feedback grupal. Es
por tanto importante combinar la auto-evaluacion, co-evaluacion y evaluacion por iguales tal
como exponen los autores en el presente trabajo. Los autores del presente trabajo proponen un
método evaluativo de las competencias en comunicacion clinica basado en la combinacion de
diferentes técnicas y métodos que permite la valoracion de las areas de conocimiento basico,
aplicado y “en vitro”, con un peso fundamental de la evaluacion de las habilidades (Tabla 2). Los
autores coinciden en que el método evaluativo usado exige un alto consumo de horas por parte
de los docentes en la preparacion y evaluacion de los mismos. En el presente trabajo se expone la
duda de los docentes sobre el poder discriminativo real del método evaluativo. Por otro lado,
existe la necesidad de generalizar el uso de guias de evaluacion que nos ayuden a valorar de una

forma objetiva las competencias en comunicacion. Las 2 guias mas usadas en nuestro medio en
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los estudios de post-grado son: El método GHATA' y la Guia CICCA '°. En el ambito
anglosajon la herramienta mas utilizada es la encuesta ACGME, especialmente util para valorar
habilidades comunicativas del residente en situaciones dificiles como el area de emergencias y
por tanto probablemente también utiles para valorar a los estudiantes en los tltimos cursos . La
dificultad mas importante en el uso de estas escalas valorativas es que exigen un entrenamiento
previo tanto por los docentes como por los estudiantes y precisan de un consumo importante de
tiempo para su correcta aplicacion. Los autores del presente trabajo coinciden con estas
apreciaciones en la aplicacion de la escala GHATA. No hemos encontrado referencias al uso y
validacion de escalas validadas especificas para la evaluacion de las competencias en
comunicacion clinica en los primeros cursos del grado de medicina, en los que todavia no ha
habido un contacto con el ambiente clinico real. Un reto atin mayor es la evaluacién en el
estudiante de habilidades comunicativas intangibles (la reflexion del médico, el
autoconocimiento, la transformacion y aplicacion de las valoraciones cualitativas y cuantitativas
del efecto recibido por la presencia del médico desde la perspectiva del paciente). En este
sentido, la experiencia del paciente puede proporcionar una medida mas ttil y relevante de la
calidad de la relacion médico-paciente, que los esquemas codificados basados en el observador'®.
A medida que el estudiante avanza en el contacto clinico es fundamental por tanto incluir a los
pacientes y compafieros de practica clinica en la evaluacion de las habilidades comunicativas en

el entorno clinico real'’. Los autores proponen el desarrollo de estudiados multicéntricos y
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randomizados que permitan determinar cual es la escala valorativa mas util para cada periodo

formativo.

Tabla 3. Instrumentos de evaluacion propuestos por los autores

Saber | Saber como | Mostrar Hacer
como
Evaluacion de metodologia ABP (40%) + +++ +++ + (en
grupo)

Examen ABP de una entrevista (20%) ++ +++ + -
Informe de video-grabacion propia + ++ +++ -
con paciente simulado + feed-back (10%)
Evaluacion de una video-grabacion (15%) | + ++ +++ -
Preguntas cortas (15%) +++ ++ - -
Test GATHA (no contabilizado) + ++ +++ -
Evaluacion 360° ( No realizada) + ++ ++ +++

ISBN 978-84-695-4073-2
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Como reflexion final nos remitimos a una frase de W. Osler (1897): “En lo que realmente hay
que insistirle a un principiante es que el proceso educativo en el que se ha embarcado no es un
curso de medicina o un periodo de residencia, sino un curso que dura toda la vida, para el cual el

trabajo de unos pocos afios con tutores o profesores es solo la preparacion”.

Conclusiones

La combinaciéon de metodologia ABP y uso de entornos de simulacion médica constituye una

herramienta Util en la adquisicion de competencias en el ambito de la comunicacion clinica.

La comunidad docente tiene el reto abrir futuras lineas de investigacion sobre metodologia
docente e instrumentos de evaluacion en el campo de las competencias de comunicacion en los

estudios de grado de Ciencias de la Salud.
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