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1. Introduccion

En muchas ocasiones los pacientes se muestran inconformes por la falta de
retroalimentacion en cuanto a informacion que obtienen del personal de salud, la falta de
explicacion de sus patologias y manejos sugeridos, ocasionando fallos en la adherencia
terapéutica (Ortega C. et al., 2018). La habilidad para obtener una comunicacion efectiva es una
competencia primordial para los Médicos de Familia, quienes actian como el primer punto de
contacto para muchos pacientes y son quienes brindan la atencion en salud a lo largo de la vida
de los individuos. Para ello, es fundamental adquirir y fortalecer las habilidades comunicativas
para facilitar la atencion de sus pacientes, por ende, es necesario que dicha habilidad se
desarrolle, fortalezca e introyecte en pro de establecer relaciones solidas con sus pacientes,
comprender sus necesidades y brindarles una atencion integral y de calidad.

Conocer las opiniones y experiencias de los educandos con relacion a las estrategias de
ensefianza de las habilidades comunicacionales ofrece a los docentes la oportunidad de ajustar
dichas estrategias para que sean mas efectivas y relevantes para su formacion. Se pretende
reconocer las debilidades y las fortalezas de estas estrategias bajo el punto de vista de los
residentes de la Universidad del Cauca, para la aprehension de habilidades comunicacionales, asi
como explorar su impacto en la preparacion de estos futuros profesionales para la practica clinica.
El resultado de esta investigacion apoyara la comprension del entrenamiento de médicos de
familia y ayudara disefiar intervenciones pedagdgicas mas efectivas para el perfeccionamiento de

las habilidades comunicativas en los médicos que se forman en esta especialidad.
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2. Problema de investigacion

El tiempo que se dedica a la consulta de Atencidn Primaria es escaso, y transcurre en 3
minutos en promedio; este estudio realizado en Menorca por Segui Diaz (2004) evidencio que tal
situacion reduce el tiempo de escucha activa durante la consulta médica, lo que limita a su vez, el
tiempo para educar al paciente, debido a esta breve asignacion. En Colombia, de acuerdo a lo
dictado en el articulo 97 de la de la Resolucion 5261 de 1994 la consulta médica ambulatoria
debe durar minimo 20 minutos, que es un lapso limitado para lograr una atencién efectiva y
adecuada al paciente (Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, 1994), porque la corta
duracion de la consulta médica incrementa el riesgo de cometer errores medicos, ademas que
incrementa la insatisfaccion del paciente y de los profesionales de la salud.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el proceso comunicativo es inseparable de la
labor asistencial, particularmente en aquellos profesionales dedicados a la deteccion y manejo de
riesgos, por lo tanto, identificar en el interrogatorio clinico, las situaciones a las que se someten
los individuos permiten brindar consejeria para evitar consecuencias de actos nocivos en salud.
En una revista de epidemiologia peruana, se publicé un articulo que mencion6 que el objetivo
primordial del proceso comunicacional es incentivar el cuidado autonomo de la salud, mediante
la reduccion de la brecha informativa con las personas y las comunidades (Vilchez-Gutarra &
Palpan-Guerra, 2014). Es decir, los profesionales de la salud intentan motivar a la poblacion en

su autocuidado mediante el didlogo en la consulta.
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Respecto a la Ley 23 de 1981 que trata de los lineamientos de la ética médica, los
articulos que con mayor frecuencia se violan, se relacionan con la escasa dedicacion de tiempo al
paciente (Mario A. Lépez et al., 2004). Cabe destacar que las consultas médicas mas prolongadas
conllevan notables beneficios, como una mayor precision en los diagnésticos y una disminucién
significativa de reclamaciones y litigios por negligencia médica. Sin embargo, en Colombia no
hay un proyecto de ley en curso que promulgue el incremento del tiempo dedicado a la consulta
médica.

En 2015 el Ministerio de Salud junto a los representantes de varios programas de
postgrado en Medicina Familiar de Colombia, elaboroé el curriculo Unico para los programas de
dicha especialidad cuyo fin era homogeneizar las competencias de formacion, entre ellas,
promover las habilidades comunicativas. Sin embargo, en el ejercicio profesional la introyeccion
de esta competencia es débil, hay un trato mercantilista de la salud y el paciente no es visto como
un ser humano que requiere una atencion integral y holistica (Ministerio de Salud [MINSALUD],
2015).

Parte de la inconformidad que presentan los pacientes con respecto a la atencion recibida
tiene que ver con la falta de instruccion, entendimiento de su diagnostico y manejo sugerido,
ocasionando problemas de cumplimiento del tratamiento. Los programas de entrenamiento que
privilegian el proceso comunicativo entre médico y paciente, fortalecen el conocimiento del
riesgo en salud bajo la perspectiva de los usuarios.

El entrenamiento para alcanzar la ganancia de las habilidades comunicativas se centra en

desarrollar ciertas capacidades como la empatia, asertividad, calidez, cercania y escucha activa.



HABILIDADES COMUNICATIVAS EN MEDICINA FAMILIAR

Aunque estas destrezas pueden ser mas naturales para algunas personas que para otras, son
ensefiables y aprendibles. En su libro, Hofstadt R. (2022), menciona que estas habilidades se
pueden optimizar, incluyendo acciones como verificar la comprension del paciente, validar,
confirmar y resumir informacion. La Doctora en Educacion Eulalia Ros Martrat (2004), quien
labora con residentes de Medicina Familiar de la Universidad de Catalufia, concluye que se debe
conocer coOmo son percibidas las estrategias pedagogicas por los estudiantes para entender qué tan
efectivas son y si requieren una optimizacion. Dicho de otro modo, es muy importante considerar

la opinion del estudiante como sujeto activo en su proceso formativo.

2.1 Habilidades comunicativas que se ensefian en el PEMF de la Universidad del Cauca

Se revis6 el curriculo del programa de formacion de la especializacion en Medicina
Familiar de la Universidad del Cauca y la guia de trabajo del médulo denominado Comunicacion
humana y comunicacion asertiva que deriva del médulo socio-humanistico, el cual se dicta en
tercer afo. En el documento se registra que, entre las competencias esenciales que se espera sean
alcanzadas por el especialista en formacion, esta la comunicacion asistencial mediante el uso de
las habilidades comunicativas y educativas, enfatizando que sin esas habilidades se
desaprovecharia o seria mal utilizado el potencial de residente y que las mismas deben ser

ensefiadas mediante una metodologia especifica.

Durante su entrenamiento se desarrollan unos ndcleos problémicos o rotaciones en cada

uno de los ambitos de consulta ambulatoria, hospitalario, trabajo extramural con familia 'y
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extramural con comunidad, el estudiante deberd demaostrar la habilidad de comunicarse de
manera efectiva con el paciente, con la familia del paciente y con sus cuidadores, para enrutar a la

familia y a sus integrantes en el empoderamiento del autocuidado.

En el nucleo problémico del “Cuidado médico del nifio” se propone que el estudiante
demuestre la habilidad de mantener una comunicacion efectiva con el paciente, asi como con la

familia del paciente y sus cuidadores, para asegurar el plan de tratamiento.

En el nucleo problémico de “Cuidado ginecoldgico y obstétrico” se sugiere que el
estudiante demuestre la capacidad de entablar un proceso comunicativo efectivo con el paciente,
con los familiares o cuidadores, de manera que el diagnostico sea claro para ellos y que los planes
de tratamiento sean desarrollados en forma colaborativa, considerando la opinidn e intereses de la

paciente.

En el nucleo problémico del “Cuidado del paciente quirtrgico” se plantea que el
estudiante se comunique de manera asertiva con el paciente, la familia del paciente y sus

cuidadores, para asegurar que el diagnostico y plan de tratamiento sean entendidos claramente.

En el nucleo problémico del “Cuidado médico del adulto” se espera que el residente
aprenda a diferenciar los estilos de comunicacion de hombres y las mujeres. Ademas, se escribe
que el estudiante debe ser capaz de comunicarse efectiva y sensiblemente con el paciente y con
otros allegados involucrados en su cuidado, de modo que tengan claridad en el diagndstico,

recomendaciones y plan de tratamiento.
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En el “Nucleo problémico enfermedades y condiciones de la piel” se propone que el
estudiante se comunique de forma asertiva con el paciente para que tenga claridad en el

diagnostico, prondstico y tratamiento de su enfermedad.

En el “Nucleo problémico cuidado médico del adolescente” se aconseja que el estudiante
se comunique asertivamente con el adolescente y su familia, estableciendo una relacién
terapéutica que respete la confidencialidad de la informacion, que favorezca la comunicacion
entre el adolescente y su familia y con ello, promueva una buena relacion médico paciente que
facilite una comunicacion efectiva sobre metas, vivencias y problemas de relacion del

adolescente.

En el “Nucleo problémico cuidado médico del anciano” se sugiere que el estudiante sea
capaz de comunicarse de manera efectiva con el paciente, la familia del paciente y cuidadores,
para asegurar que el diagnostico sea entendido y que el plan de tratamiento se desarrolle en

colaborativamente.

En el “Nucleo problémico Medicina fisica y rehabilitacion” se espera que el estudiante se
comunique asertivamente con los pacientes, familias, cuidadores, profesores y empleadores;
quienes desempefian un rol fundamental en el mantenimiento de la salud del sistema

osteomuscular.

En el “Nucleo problémico dolor y cuidados paliativos” se propone desarrollar la

comunicacion asertiva que le permita al estudiante informar al paciente y su red primaria la
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condicion de enfermo terminal y sus implicaciones, aprendiendo a dar prondsticos ominosos. En
el “Nucleo problémico atencion médica de las urgencias” se espera que el residente alcance en las

actitudes la habilidad para comunicarse de forma efectiva y sensible con el paciente y la familia.

En el “Nucleo problémico de Investigacion” en la justificacion se registra que esta
rotacion con herramientas adecuadas de pedagogia y comunicacion, incrementa el interés de los
estudiantes de ciencias de la salud, mejora sus habilidades disciplinares y los motiva a desarrollar
nuevos conocimientos de calidad. Entre los objetivos de este modulo, se pretende del estudiante
logre contribuir a la formacion integral potencializando sus conocimientos, actitudes y
habilidades en comunicacion asertiva y en el manejo adecuado de la interrelacion humanay la
relacién médico-paciente; ademas que pueda adquirir y desarrollar actitudes, enfoques y
capacidades didacticas, pedagdgicas y comunicativas que contribuyan al desempefio integral,

profesional y clinico del especialista médico.

También en este mddulo se espera entre las competencias de “comunicacion”, que el
estudiante logre comprender los principales elementos y caracteristica de la comunicacion
asertiva y reconozca su importancia en su cotidianeidad; también se desea que logre diferenciar
entre conducta y comunicacion asertiva y no asertiva. Se espera que pueda desarrollar las
habilidades comunicativas como elemento fundamental en las relaciones interpersonales y muy
especialmente en la dindmica médico-paciente y logre interactuar con asertividad y empatia con

pacientes, familiares, comunidades y colegas del equipo de salud. En su competencia de
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pedagogia se espera que el estudiante logre seleccionar, elaborar y aplicar estrategias educativas

y comunicativas idoneas y pertinentes a las necesidades del paciente.

En los “Mddulo socio-humanisticos” en cuanto a la dinamica de la familia, el estudiante
debera identificar los patrones de comunicacion intrafamiliar y los roles familiares. En él, en
cuanto a cuidados paliativos, se espera que el estudiante comunique asertivamente diagndsticos,

planes y prondstico del enfermo terminal.

Por otro lado, en el “Mddulo comunicacién humana y comunicacion asertiva”, en el cual
se profundiza el aprendizaje de las habilidades comunicativas del residente, se espera que el
estudiante comprenda que la comunicacidn es el factor mas importante en las relaciones humanas
a nivel familiar y laboral. Se expone que una excelente comunicacion potencializa la relacion
médico-paciente, garantiza la calidad del acto médico y motiva a los pacientes para que se
adhieran a las recomendaciones y tratamientos. Ademas, la formacion en comunicacion es
consonante con la Misién de la Universidad del Cauca y con el Proyecto Educativo de su
Facultad Ciencias de la salud, que tienen como proposito la formacion integral de los estudiantes

(Cuadro 1).

Cuadro 1.

Contenidos tematicos del médulo Comunicacion humana y asertiva
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1. Comunicacion humana | Competencia: Metodologia: Horas
comprende y sustenta . docencia
Lectura y sustentacion de
con propiedad la teoria . . directa
L articulos relacionados por
Definiciones & | o
i i~acign: | de la  comunicacion
Tlpos de comunicacion: subgrupos.
¢como se comunican las "
umana . -
personas? _ Retroalimentacion del
Comunicacion eficaz 'y 6
eficiente docente y auditorio en dos
aspectos
Dominio del tema
capacidades comunicativas
de quien sustenta
2. Comunicacién asertiva | Competencia: Metodologia:
o comprende y sustenta .
Principios de la Lectura y sustentacion de
Comunicacion Asertiva apropiadamente la ) _
_ articulos relacionados por
Derechos asertivos ]
teoria de la
subgrupos
¢Porque y para que ser o
asertivos? Comunicacion
_ Retroalimentacion del
Asertiva 6

docente y del auditorio en

dos aspectos

Dominio del tema
Capacidades comunicativas
de quien sustenta

3 Comportamiento

asertivo

Competencia:

comprende y sustenta

Metodologia:
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Autoestima y asertividad
Asertividad y habilidades
sociales

Autoimagen positiva
Barreras anti-asertivas:
Comportamiento pasivo
Comportamiento agresivo
Asertividad en la relacion
médico-paciente
Asertividad en las

con propiedad la teoria
de la Comunicacion

Humana

Lectura y sustentacion de
articulos relacionados por

subgrupos

Retroalimentacién del

docente y del auditorio en

relaciones con los pares, dos aspectos 6
con los superiores, con los
subordinados, en las
relaciones familiares Dominio del tema
Capacidades comunicativas
de quien sustenta
4. Entrenamiento de la | Competencia: Ejercicios individuales y
asertividad. Correlaciona en los | grupales
ejercicios los
Desarrollo de
autoconocimiento  ((,€0MO | f,ndamentos tedricos
soy?: yo real).
Buscando el yo ideal
Inteligencia emocional. Interioriza  técnicas
Técnica del disco roto asertivas
El acuerdo asertivo Aplica las tecnicas
Técnica de la pregunta | asertivas ensu vida
asertiva
Técnica del procesamiento
del cambio
Banco de niebla
Mejorando la observacion
de los demaés. 12

Por ultimo, en el “Mddulo de educacion en salud”, se pretende que en el proceso de

formacion en Medicina Familiar se adquieran y desarrollen actitudes, enfoques y capacidades
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didacticas, pedagdgicas y comunicativas que contribuyan al desempefio integral, profesional y
clinico del especialista médico. En las competencias, se espera que el estudiante interactie con
asertividad y empatia con pacientes, familiares, comunidades, colegas del equipo de salud y a
través de medios tecnoldgicos o masivos de comunicacion y logre seleccionar y adecuar estrategias

educativas y comunicativas idoneas y pertinentes a las necesidades del paciente.

En resumen, en este programa curricular se esbozan algunos elementos de las habilidades
comunicativas como asertividad, la empatia y el respeto, comunicacion efectiva, confidencialidad
y sensibilidad, sin embargo, el curriculo no describe claramente qué medidas se tomaran para la
consecucion de estas competencias en la formacion de los residentes. El programa de
especializacién de la Universidad del Cauca en Medicina Familiar, propone algunas estrategias

pedagdgicas para que sus estudiantes fortalezcan sus habilidades comunicativas.

2.2 Pregunta problema
Considerando el anterior contexto, se evidencia la importancia de profundizar en el tema,
revisar cdmo los residentes estan observando su proceso de formacion y surge la siguiente pregunta

problema:

¢ Cudl es la percepcion de los Residentes de Medicina Familiar de la Universidad del Cauca, del
periodo 2023-2025 y egresados del afio 2024, sobre las estrategias pedagdgicas implementadas

para desarrollar habilidades comunicativas durante su formacion, 2023-2025?
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2.3 Vacio del conocimiento

Se requiere el logro de la adquisicion de destrezas comunicativas en funcién de la
introyeccion de la misma por parte de los estudiantes del postgrado en Medicina Familiar de la
Universidad del Cauca. No hay suficientes estudios que evallen este logro, tampoco se conoce
cuén satisfechos se encuentran los estudiantes con los métodos de ensefianza de habilidades
comunicativas en nuestra region siendo necesario identificar tacticas de intervencion para

optimizar las estrategias pedagogicas orientadas hacia su formacion.

Este estudio identificard, desde la perspectiva de los estudiantes, la forma como las
estrategias educativas implementadas en el curriculo de este postgrado, inciden en el aprendizaje
de las habilidades comunicativas. A su vez, permitira al equipo docente del programa ser
innovadores y fortalecer y desarrollar estrategias y recursos para la formacién en habilidades
comunicativas en nuestro programa de postgrado. Se busca que los resultados de esta

investigacion generen un impacto beneficioso en la atencion de nuestras comunidades

En consecuencia, conviene definir si las estrategias educativas implementadas son mas
eficaces para instruir al estudiante en sus rotaciones clinicas, para lograr una relacion
comunicacional adecuada puesto que, aunque se han mencionado en el curriculo, no se cuenta
con una homogeneidad frente al uso de los métodos de ensefianza necesarios para la formacion en

habilidades comunicativas.
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2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general

Caracterizar la percepcion que tienen los Residentes de Medicina Familiar de la Universidad del
Cauca 2023-2025 y egresados 2024, sobre las estrategias pedagdgicas implementadas para

desarrollar habilidades comunicativas durante su formacion, 2023-2025.

2.4.2 Objetivos especificos

Caracterizar socio-demograficamente la poblacion a estudio.

Identificar las estrategias educativas respecto a habilidades comunicativas implementadas en la
formacion en Medicina Familiar, en la poblacién a estudio.

Precisar las habilidades comunicativas presentes en los residentes unicaucanos, del programa de
Medicina Familiar.

Categorizar la percepcion de las estrategias educativas implementadas en la formacion de

posgrado para el desarrollo de habilidades comunicativas, en la poblacién a estudio.

2.5 Justificacion
De acuerdo al texto de Gutiérrez M. et al., (2020), la forma como es percibida por los

estudiantes su formacién en medicina, da cuenta del grado de satisfaccion que tienen sobre el
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curso de su profesion, en especial, impacta en la manera como aprenden a comunicarse y realizan
sus practicas con pacientes durante la consulta medica. Por ello, la percepcion de los estudiantes
influye en la calidad de los futuros egresados del programa de especializacion en Medicina
Familiar de la Universidad del Cauca, ya que una percepcién positiva se correlaciona con una
mayor motivacion, compromiso y desarrollo de habilidades comunicativas y clinicas, que a su
vez impacta en la atencion de los pacientes, familias y comunidades.

Al conocer directamente la percepcidn, necesidades y expectativas de los residentes, se
pueden disefiar programas de formacion mas efectivos y relevantes, contextualizados, lo cual
supone en principio identificar fortalezas, debilidades y areas de mejora en el entrenamiento
actual. A través de la retroalimentacion de los residentes se pueden poner en conocimiento las
necesidades y expectativas de estos para disefiar y/o redisefiar los programas de formacion al
valorar aspectos como la metodologia utilizada, los recursos disponibles o la relevancia de los
contenidos ya que, cuando los residentes perciben que sus necesidades estan siendo atendidas y
que el proceso formativo es relevante para su practica profesional, aumenta su satisfaccion con el
programa de residencia y su motivacion para aprender. La percepcion de los residentes ademas
puede revelar barreras que dificultan el desarrollo de habilidades comunicativas, como la falta de
tiempo, la escasez de recursos o la falta de apoyo de los tutores. Es mediante el contraste entre la
percepcion de los residentes antes y después de un programa de formacion, que se puede evaluar
la eficacia de este sobre el desarrollo de las habilidades comunicativas. Por tanto, la informacion

derivada del conocimiento de la experiencia formativa que tuvieron los residentes puede servir
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como base para implementar cambios en los programas de formacion y mejorar la calidad de la
atencion brindada al paciente.

Las habilidades comunicativas son un instrumento necesario para la sociedad en general
porque facilitan y permiten que los grupos humanos interactien, pero en especial, es un pilar
esencial en la labor de todos los profesionales sanitarios. Es para el médico de familia, en
particular, un insumo indispensable, pues es quien establece una relacion de confianza duradera
con sus pacientes, brindandoles una atencién integral y continua (Kaya et al., 2019).

De acuerdo al estudio multicéntrico en 7 naciones del continente europeo realizado por el
médico ocupacional griego Zota et al., (2023), fortalecer las habilidades comunicativas de los
médicos, aumenta el cumplimiento terapéutico, la satisfaccion de los pacientes, logrando menor
ansiedad y aumento de la confianza de los pacientes y los profesionales de la salud, incremento
del bienestar mental y fisico, la calidad de vida, con reduccion de los costos por mala praxis,
ademas de aminorar los costos y complicaciones asociadas a las atenciones en salud (Zota et al.,
2023). Lo anterior redunda en que la atencion en salud de calidad puede hacer mas sostenibles los
sistemas de salud con un mejor manejo de sus recursos sanitarios.

Las estrategias educativas en un curriculo de Medicina Familiar deben estar disefiadas
para formar profesionales que puedan otorgar una atencion integral a los individuos y sus
familias, considerando el medio sociocultural en el que habitan. Estas estrategias deben promover
el perfeccionamiento de habilidades clinicas, sociales, comunicativas y de liderazgo

(MINSALUD, 2015).
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Se pretende analizar la percepcion de los residentes sobre la adecuacion y efectividad de
las estrategias pedagogicas implementadas en el postgrado de Medicina Familiar de la
Universidad del Cauca, enfocadas en el fomento de habilidades comunicacionales para la
atencion al paciente. Sobre este panorama, se resalta la necesidad de generar lineas base para

implementar estrategias pedagogicas centradas en el estudiante.

2.6 Hipotesis

2.6.1 Hipotesis nula

Los Residentes de Medicina Familiar de la Universidad del Cauca no identifican una percepcion
clara sobre las estrategias pedagogicas implementadas para desarrollar habilidades comunicativas

durante su formacién, 2023-2025

2.6.2 Hipotesis alternativa

Los Residentes de Medicina Familiar de la Universidad del Cauca identifican una percepcion
clara sobre las estrategias pedagdgicas implementadas para desarrollar habilidades comunicativas

durante su formacién, 2023-2025.
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3. Marco de referencias

3.1 Marco teorico

Las habilidades comunicativas engloban el grupo de capacidades que facilitan la
expresion de pensamientos y sentimientos, que permiten comprender y relacionarse
efectivamente con los demas mediante la comunicacion. En su libro, Miguel & Terréon, (2004),
expresa que la comunicacion “es un fendomeno social, cultural, de interaccion simbdlica y de
autoconciencia individual”, por lo tanto, inherente al ser humano en su desarrollo y “la
comunicacion con relacién a sus elementos, contiene: un mensaje, emisor receptor canal, cédigo

y contexto” (p. 142).

Las 4 habilidades comunicativas que integran el cddigo oral son las habilidades verbales
de recepcion, como lo son la lectura y la escucha, y las habilidades verbales de emision, o sea, el
ejercicio del habla y la escritura. Entre las habilidades no verbales también son contempladas
aquellas relacionadas con la expresion del lenguaje corporal (Urive & Galvez, 2006). Son
habilidades comunicativas la escucha activa, la capacidad de expresarse con claridad, la destreza
de manejar el nivel de lenguaje del publico objetivo, el empleo efectivo de la expresion corporal
y comprender otras sutilezas de la comunicacion interpersonal (Ibafiez, 2017). Frente la
aplicacion de estas habilidades en el ambito profesional, su perfeccionamiento facilita la creacion
de vinculos sélidos basados en la confianza mutua, que a su vez facilita y permite una

comunicacion efectiva, asi como una comprension profunda de la perspectiva de los demas.
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Las competencias comunicativas se componen de cuatro elementos clave. En primer
lugar, la competencia gramatical, que engloba los aspectos relacionados con el uso del cddigo
lingtistico, tanto verbal como no verbal, abarcando aspectos como la morfologia, la sintaxis, la
fonética, la fonologia y la seméantica. Por otro lado, la competencia sociolinguistica, la cual se
enfoca en las normas socioculturales del lenguaje, es decir, en como las expresiones son
formuladas y comprendidas adecuadamente en diferentes contextos sociolinguisticos. Frente a
esta adecuacidn intervienen factores como la situacion, los participantes, los objetivos de la
interaccion, ademas de como el mensaje depende de las convenciones y normas que rigen cada

contexto (Canale & Swain, 1980).

Con el aporte del Lingtista chileno Mauricio Pilleux, (2001) se adicionaron al anterior
listado, “la competencia pragmatica que involucra los aspectos de la competencia funcional
implicatura, y la presuposicion y la competencia psicolinglistica que incluye la personalidad del
hablante, la socio-cognicion y el condicionamiento afectivo” (p. 6). En conjunto, estas
competencias son indispensables para desenvolvernos con éxito en cualquier ambito de nuestra

vida, ya sea personal o profesional.

Entre los determinantes de las habilidades comunicativas se cuenta con factores
individuales como la personalidad, inteligencia emocional, autoestima, conocimientos previos;
los factores sociales como la cultura, contexto social, relaciones interpersonales y los factores
situacionales como el entorno fisico, canal de comunicacion, propdsito de la comunicacién. Es

decir, la comunicacion efectiva es el resultado de una combinacion de factores intrinsecos y
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extrinsecos que interacttan de manera constante e influyen en la forma en que nos expresamos y
comprendemos a los demas. Las tipologias de comunicacion segun sus niveles se dividen en
intrapersonal, interpersonal, grupal y masivo. En cuanto a sus funciones, se divide en formativa,

informativa, persuasiva o de entretenimiento (Alonso G. et al., 2012).

El estudio de las habilidades comunicativas en Medicina involucra diversas disciplinas
como la educacidn, psicologia, sociologia, antropologia, entre otras (Mosquera V., 2002), por lo
anterior notamos que la comunicacién es un campo interdisciplinario que se nutre de diversas
areas del conocimiento. De acuerdo a lo mencionado, el semidtico britanico Cobley y Schulz
(2013), investigador en comunicacion para la salud de la Universidad de Lugano, declara que “la
comunicacion es un fendmeno complejo que no puede ser explicado por una Unica teoria, sino

por una combinacion de perspectivas tedricas y sus limites no pueden definirse con claridad”

(p.18).

Con relacion a las teorias de la comunicacion, se halla la teoria funcionalista- conductista
propuesta por el politdlogo Lasswell que habla del poder politico de los medios frente a las masas
y proviene de una vision empirica de la sociologia, considerando el proceso comunicativo como
un sistema en equilibrio y mantiene un funcionamiento correcto: todo lo que vulnere el sistema,
debe ser eliminado. También, la teoria critica, analitica y reflexiva, del individualismo contra lo
colectivo-social enfocada en el poder y la ideologia en la comunicacion, analiza cémo los medios
de comunicacion pueden emplearse para mantener el statu quo o promover el cambio social. La
teoria estructuralista tiene un énfasis sociocultural y la teoria de la tradicion fenomenolégica

enfatiza la capacidad de experimentar la otredad (Mosquera V., 2002).
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La importancia de considerar diversas teorias en la comunicacion humana, lleva a
reflexionar sobre la utilidad de teorias como la accion razonada que sugiere que, al ser las
conductas saludables producto de decisiones voluntarias, en gran medida podemos predecirlas
midiendo la intencidn de los individuos y los elementos que potencian ese propdsito: sus
creencias personales y las normas sociales que consideran relevantes. De otro modo, la teoria del
aprendizaje social manifiesta que los infantes aprenden por imitacién mediante la observacion de
conductas de sus semejantes. Por lo anterior se puede inferir que, si el paciente toma una decision
en salud, esta se vera afectada por la interaccion con su médico tratante y los aspectos

socioculturales que les rodean.

El Comité Central, (2003), del Instituto para la Educacion Médica Internacional, IEMI,
respalda el concepto de que la comunicacién es una de las 7 habilidades principales que de
manera obligatoria debe adquirir un Médico para cumplir con su perfil de formacion. En el
campo de la Medicina Familiar, el establecimiento de vinculos de confianza con los pacientes y
la promocion de un bienestar integral se logra mediante la comunicacion eficaz para lograr la
transferencia de informacién. Su complejidad reside en su naturaleza interpersonal, la amplia
variedad de perfiles de pacientes atendidos y la multiplicidad de contextos en los que se
desarrolla la interaccion. Por ello, es imperativo que el equipo de salud basico desarrolle
estrategias personalizadas de comunicacion, teniendo en cuenta las peculiaridades individuales,
culturales y sociales de cada paciente (Sansé Soberats et al., 2006). Es asi, como la atencion
integral y de calidad en salud primaria depende, en gran medida, de la personalizacion de las

estrategias comunicativas.
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Las estrategias pedagdgicas son los instrumentos de los cuales disponen los educadores
para orquestar un proceso de aprendizaje efectivo. Estas metodologias, que abarcan desde
enfoques clasicos hasta propuestas vanguardistas, actian como lineamientos para optimizar el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Su objetivo es construir un entorno educativo donde los
estudiantes puedan poner en practica los conocimientos adquiridos. El éxito de la instruccion
radica en la habilidad del profesorado para elegir e implementar estrategias pedagogicas
pertinentes. Estas estrategias deben ser flexibles y adaptables, y deben considerar tanto los
objetivos del curriculo como las particularidades de los educandos.

Las estrategias educativas para la adquisicion de las destrezas comunicativas mas
utilizadas en los curriculos de formacion en Medicina, son aquellas que involucran métodos
cognoscitivistas y constructivistas. Dichas estrategias que se aplican en la practica, se relacionan
con el adiestramiento experiencial, fundamentado en problemas y en competencias con modelos
de simulacion clinica y el juego de roles. La piramide de Miller revisa el orden de los métodos
educativos para estudiantes de salud; se halla que es necesario obtener un conocimiento basico o
saber, para luego ir aplicandolo a lo largo de los afios, de manera que el estudiante pueda migrar
desde los métodos conductistas de aprendizaje hasta los cognoscitivistas y constructivistas, y
finalmente realizar su practica con pacientes reales en diversos contextos (Ruiz Moral et al.,
2017). La transicion desde metodos conductistas hacia enfoques cognoscitivistas y
constructivistas, sustentada en experiencias simuladas y resolucién de problemas, garantiza una
formacion integral que prepara a los futuros médicos para enfrentar los desafios de la practica

clinica.
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En la revision que se hace a la malla curricular del Programa de Especializacion en
Medicina Familiar de la Universidad del Cauca, elaborado por el docente y familiarista Hoover
Molano (2011), se halla en el modulo de investigacion que en si misma, la investigacion es una

herramienta poderosa de aprendizaje para profundizar conceptos teéricos:

Existe evidencia que demuestra que el desarrollo de actividades de promocion y
ensefianza del conocimiento relacionado con metodologias de investigacion clinica
integradas a las normas de la bioética, y con herramientas adecuadas de pedagogia y
comunicacion, incrementa el interés de los estudiantes y profesionales de ciencias de la
salud, mejora sus habilidades disciplinares y los motiva a desarrollar nuevos

conocimientos de calidad. (p. 89)

Un objetivo del mddulo de investigacion es adquirir y desarrollar actitudes, enfoques y
capacidades didacticas, pedagdgicas y comunicativas que contribuyan al desempefio integral,
profesional y clinico del especialista medico. Una competencia que debe alcanzar el residente en
el modulo de investigacion es seleccionar, elaborar y aplicar estrategias educativas y

comunicativas idoneas y pertinentes a las necesidades del paciente.

Por otro lado, en el modulo de Educacion, se establecen estrategias pedagogicas que
deberd adquirir el estudiante para educar a sus pacientes, asi menciona que se introduciran
dindmicas de aprendizaje tales como indagaciones bibliogréaficas, exploraciones del contexto,
observaciones de campo, juegos de roles, videograbaciones con pacientes o foros, segun las

particularidades, necesidades y oportunidades de formacion.
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Por lo anterior, se puede inferir que en la residencia de Medicina Familiar de la
Universidad del Cauca hay un enfoque cognoscitivista y constructivista, porque se realizan
actividades como el juego de roles y el aprendizaje basado en problemas (Quesada J. & Martinez
C., 1997), estrategias que estan aterrizadas en los procesos de elaboracién de historia clinica 'y

analisis de casos clinicos.

La percepcion es una construccién mental activa. Lo que capturan los sentidos no es mas
que la interpretacién que se da a los eventos, de acuerdo a los preconceptos, influidos por la
cultura, las expectativas y creencias. Es ordenada y no ca6tica, de mayor a menor relevancia,
pues se organiza a medida que llega al sistema sensorial del individuo. Siempre el individuo
tratara de hacer esas interpretaciones como un todo; si varia algun detalle, la interpretacion final
también lo hara. Se podria considerar la percepcion como la manera en la que los individuos
interpretan y representan sus practicas de aprendizaje y esto se relaciona directamente con las
orientaciones educativas. Asi mismo, la percepcion variara en funcion de las expectativas,
motivaciones, los objetivos y metas, el estado animico, la familiaridad de la experiencia, el valor
y significado del estimulo, el efecto halo, (Io que se ve positivo al inicio, siempre sera positivo), y

la agudeza perceptiva.

La percepcion social es un proceso activo y selectivo, influenciado por nuestras
necesidades, valores y experiencias y su estudio ha avanzado al incorporar las experiencias y
motivaciones personales de quienes perciben, y se centran en tres areas: “formacion de
impresiones, teorias implicitas de la personalidad y factores que influyen en la percepcién”. La

teoria Gestalt de la percepcidn pretende entender el todo a través de cada una de sus partes, con el



HABILIDADES COMUNICATIVAS EN MEDICINA FAMILIAR

29

fin de dar sentido a los fendmenos que observamos y constituirlos en una unidad con elementos
como la proximidad, la semejanza y la continuidad; de ahi radica, por ejemplo, la pareidolia. Por
otro lado, la percepcion no esta dada solamente por los objetos o eventos evaluados, sino por los
preconceptos e interpretaciones, estilo cognitivo y atribuciones otorgadas a ellos, que estan
determinadas por el contexto de los factores sociales, los valores culturales del individuo que

evalla e integra, para darle sentido al objeto (Arias C., 2014, p. 12).

La percepcion, segun la teoria de la atribucidn, intenta explicar el comportamiento de los
individuos, dar sentido a los eventos de la cotidianeidad, a los objetos, segin sus causas del
ambiente (externas) o de la persona (internas) (Hofmann & Asmundson, 2017). La percepcion de
los estudiantes frente a las estrategias educativas efectuadas se refiere a como ellos interpretan y
experimentan la efectividad, relevancia, interactividad, claridad e importancia de las herramientas
utilizadas para ensefiar y aprender. Es importante tenerla en cuenta ya que esta puede afectar su
nivel de compromiso, participacion, motivacién y satisfaccion con el aprendizaje. Ademas,
brinda elementos para definir si se requiere una optimizacion del proceso educativo en los

aprendices (Martrat E., 2004).

3.2 Estado del arte
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que el proceso comunicativo es
inseparable a la labor del personal sanitario, puntualmente en aquellos profesionales dedicados a

la caracterizacion y gestion de riesgos. La comunicacion tiene como objetivo principal nivelar el
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campo de juego entre el equipo de prestadores de servicios sanitarios y la comunidad,
otorgandole a esta Ultima las herramientas para tomar decisiones autbnomas sobre su bienestar
(Vilchez-Gutarra & Palpan-Guerra, 2014). Con ello, se pretende que las decisiones sobre su salud

sean conscientes, promoviendo asi un vinculo médico-paciente de respeto y confianza.

Una investigacion chilena sefiala que las teorias sobre el cambio de comportamiento en
salud consideran al individuo como el eje central para estructurar practicas estilos y habitos que
mantengan la adherencia a los tratamientos médicos (Rios Hernandez et al., 2011). EI Ministerio
de Salud en equipo con los representantes de los postgrados en Medicina Familiar de Colombia,
elaboro el curriculo Unico para los programas de dicha especialidad, cuyo fin era homogeneizar las
competencias de formacién, entre ellas, fomentar las habilidades comunicativas. Sin embargo, en
el ejercicio profesional la introyeccion de esta competencia es débil y hay un trato mercantilista de
la salud; el paciente no es visto como un ser humano que requiere una atencion holistica

(MINSALUD, 2015).

La insatisfaccion de los pacientes con la atencion recibida se origina, en parte, por la
deficiente comunicacion en torno a su diagnostico y tratamiento; asi el uso de jerga médica poco
comprensible, la informacién incompleta o contradictoria, la falta de espacios para realizar
preguntas o despejar inquietudes, no comunicar planes de tratamiento o signos de alarma son una
fuente de malos entendidos entre el médico y su paciente. Esta falta de educacion e informacion
adecuada genera dificultades en la adherencia al tratamiento prescrito. Adicionalmente, la consulta
médica no siempre profundiza en las expectativas y realidades socioculturales del paciente, lo que

crea una brecha entre la percepcién del médico y la experiencia del paciente (Ortega Cerda et al.,
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2018). Otro estudio realizado en un centro de Medicina Familiar en Baja California, mostré que
los pacientes se sienten satisfechos en cuanto a las competencias comunicativas del familiarista, en
un 54.6% de los casos; sin embargo, se expone que los médicos de familia no le animan a hacer

preguntas y no le involucran en la valoracion de alternativas (Bermudez V. et al., 2022).

El entrenamiento para adquirir las habilidades comunicativas, se centra en desarrollar
ciertas capacidades como la empatia, asertividad, calidez, cercania y escucha activa. Aunque estas
destrezas pueden ser mas naturales para algunas personas que para otras, son ensefiables y
aprendibles. Estas habilidades se pueden optimizar, incluyendo acciones como verificar la
comprension del paciente, validar, confirmar y resumir informacion (Hofstadt R., 2022; Burke et
al., 2023;Soriano-Sanchez & Jiménez-Vazquez, 2022). La habilidad es una capacidad integral que
va desde aprender hasta aplicar el conocimiento en la practica (Rodriguez Collar et al., 2009). Se
considera que tienen mejor habilidad comunicativa los médicos més longevos o con mayor
experiencia laboral. Sin embargo, los residentes deben lograr afianzar sus habilidades

comunicativas en su tiempo de residencia (Shiraly et al., 2021).

En La Habana, un equipo de 27 profesores evalud el desenvolvimiento de las destrezas
comunicativas de residentes de Medicina Familiar Integral. De acuerdo a los resultados del estudio,
la comunicacién considera 3 funciones vinculadas en el proceso comunicativo: informativa,
regulativa y afectiva, siendo esta ultima la més relevante, porque ella es el corazon de una buena
comunicacion. En su articulo el doctor Alonso G. et al., (2012), que “los docentes no observaron
una tendencia positiva en el desarrollo de las habilidades comunicativas de los estudiantes,

especialmente en las funciones regulativa y afectiva, a pesar de que la funcion informativa obtuvo
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los resultados maés altos.” (p. 2). Con lo anterior, es importante resaltar que el perfeccionamiento
de las competencias comunicativas es fundamental en la formacion de los recursos humanos en

salud, con el objetivo de alcanzar los més altos estandares de profesionalismo cientifico y ético.

Un equipo de investigacion del Hospital Militar Central de La Habana desarroll6 una nueva
metodologia para evaluar las capacidades comunicacionales del médico en su consulta médica.
Esta propuesta metodoldgica incorpora nuevos elementos que permiten una evaluacion mas
integral de los procesos cognitivos y conductuales involucrados en la interaccién médico-paciente,
destacando habilidades como la expresion clara, la observacion detallada, la escucha activa y la
habilidad de ser empaticos con los pacientes (Rodriguez Collar et al, 2012). De otro modo, los
estudiantes de una universidad de Paises Bajos por su parte consideraron que el empleo de listas
de chequeo para la evaluacion de sus habilidades comunicativas limita su aprendizaje y restringen
la libertad de su practica, por lo tanto, solicitaron ser retroalimentados con modelos de rol, como

potenciadores de dichas habilidades (Van den Eertwegh et al., 2014).

Los laboratorios de simulacion se practican en otras instituciones educativas nacionales e
internacionales para fortalecer el aprendizaje de los estudiantes de Medicina (Christensen et al.,
2023; Gonzalez Olaya et al., 2015), al igual que las mesas redondas, debates y sustentacion con
exposiciones. La educacion actual se inclina hacia modelos participativos, interactivos y
dial6gicos, superando las formas tradicionales de ensefianza (Ferndndez G. & Alfonso P., 2009),
los cuales generan mayor motivacion, desarrollo de habilidades criticas y aprendizaje mas

significativo. Es fundamental la participacion del docente en el aprendizaje, pues sus métodos son
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casi siempre imitados por sus estudiantes (Gonzalez Olaya et al., 2015), y es asi como estas

dindmicas brindan una oportunidad para fomentar un aprendizaje mas activo.

Para desemperiar su profesion de forma exitosa, es imprescindible que los médicos en
proceso de especializacion en areas clinicas cuenten con una formacion sélida en competencias
comunicativas y linglisticas. Estas habilidades les permitiran desarrollarse con eficacia ante
diferentes escenarios, como lo exige la formulacion de articulos cientificos, informes y
documentos clinicos, mejorando su comunicacion profesional. No obstante, es frecuente que los
estudiantes que inician su pregrado en carreras de salud cuenten con deficiencias en habilidades
comunicativas basicas, como la comunicacion no verbal y la empatia. Tomando en cuenta el
contexto actual, la integracion de la comunicacion como un eje transversal en la formacion
médica general y especializada es un requisito indispensable. Para ello, es necesario implementar
medidas de capacitacion especificas (Menéndez P. et al., 2021) vy realizar las conciliaciones
curriculares pertinentes (Christensen et al., 2023;Bragard et al., 2006). A través de la conciliacion
del curriculo, se asegura que la formacién de habilidades comunicativas no nazca de una
asignatura aislada, sino que se hagan parte integral de todas las rotaciones clinicas y actividades
académicas. Asi se permite a los residentes poder practicar y aplicar estas habilidades en

contextos reales y pertinentes.

El fortalecimiento de los programas de entrenamiento en comunicacion médico-paciente
se convierte asi en una tactica primordial para optimizar la interaccion entre los profesionales
sanitarios y sus pacientes. Al potenciar estas habilidades comunicativas, se favorece la

transmision efectiva de informacion acerca de los riesgos asociados a diversas condiciones de
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salud, propiciando un mayor entendimiento sobre su situacion de bienestar (Hernandez A. et al.,
2021; Hashim, 2022). Es asi como a traves del fortalecimiento de la comunicacién se fomenta la
autonomia del paciente en la toma de decisiones y se mejora la adherencia a los tratamientos, lo
que a su vez se traduce en una repercusion positiva frente a cualquier desenlace en salud.

Cuando se trata de habilidades comunicativas, el proceso de ensefianza deja de ser una
simple transferencia de conocimientos para convertirse en un proceso constructivista basado
primordialmente en la interaccion. En el aula, cada actor, tanto el docente como los estudiantes,
adapta su expresion verbal y no verbal, con el proposito de cumplir con sus objetivos en cada
escenario comunicativo. Asi pues, la identificacion de los saberes previos y las competencias
comunicativas de los estudiantes se posiciona como un punto de partida para potenciar el
aprendizaje y optimizar su desarrollo (Nussbaum & Tusén, 1996); por tanto, resulta necesario
conocer los puntos de partida de cada estudiante para poder disefiar experiencias de aprendizaje
significativas y desafiantes, que fomenten la participacion activa y la construccion colaborativa
del conocimiento.

La excelencia técnica en medicina no basta si no se acomparia de una buena
comunicacion. En Espafia, la formacion de los médicos de familia ha descuidado la ensefianza de
estas destrezas, a pesar de su relevancia en la préactica clinica. Respecto a lo investigado por

Quesada J. & Martinez C., (1997):

En paises anglosajones, se recomienda iniciar la formacion en comunicacion al inicio de
la residencia, en combinacion con la atencion al paciente. A pesar de que el analisis de

videos y los juegos de roles son métodos muy Utiles para aprender a comunicar de manera
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efectiva, la formacion en comunicacion durante la residencia es muy breve y se limita a
unos pocos cursos. Esta situacion es especialmente evidente durante el primer afio, donde

la formacion en comunicacion es practicamente inexistente. (p. 3)

En dos estudios realizado en el afio 2003 y 2024 en Calgary Cambridge, el docente en
medicina Doctor Kurtz et al., (2003) propuso un método clinico integral que auné explicitamente
el método clinico tradicional con habilidades de comunicacion efectivas. Sugirieron desarrollar
una guia de contenidos para entrevistas médicas que se alinee estrechamente con los modelos de
comunicacion ensefiados en los programas de formacién y que ponga al paciente en el nacleo del
cuidado, tanto en la forma de realizar la entrevista como en los temas a tratar (Schwalbe et al.,
2024). Al implementar una guia de contenidos que promueva una comunicacion centrada en el
paciente, se garantizara que los futuros médicos estén equipados con las herramientas necesarias

para brindar una atencion integral y de calidad.

La simulacién es una estrategia clave para que los futuros médicos aprendan a
comunicarse apropiadamente con el paciente, mas aln en etapas tempranas de su formacién. Los
educadores enfrentan el desafio de estimular interacciones auténticas de sus estudiantes, a la vez
gue consideran sus agendas individuales y les brinda herramientas para el desarrollo de una
comunicacion flexible en diversos contextos, aprovechando al maximo la influencia de los
entornos clinicos en su aprendizaje profesional. La conduccion de un interrogatorio apropiado es
una destreza crucial para poder comprender al paciente, por lo que la reflexion critica se
convierte en una habilidad esencial para manejar la incertidumbre en la practica médica. Esta

capacidad reflexiva parte de la observacién atenta y se fortalece mediante la guia de un tutor,
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quien facilita la discusion del curriculo informal y oculto, complementando asi la formacion

académica (Cushing, 2015).

Con la finalidad de estimular un aprendizaje dindmico y basado en problemas, los
docentes Ruiz Moral et al., (2017), de la Facultad de Medicina de la Universidad Francisco de
Vitoria crearon un programa de entrenamiento en habilidades comunicativas clinicas que utiliza
la estrategia de pacientes simulados. Este curso centrado en el estudiante y vigilado por tutores
expertos, pretende desplegar las competencias comunicativas fundamentales para la experiencia
médica, ademas de aminorar los riesgos para los pacientes, mientras los estudiantes fortalecen sus

habilidades comunicacionales.

En la investigacion Zambrano Sanchez et al., en el afio 2020, también se evalud en la
misma institucién educativa lo que los estudiantes pensaban sobre como este entrenamiento habia
mejorado sus habilidades de comunicacion en situaciones especificas y sobre el programa en
general. Este enfoque integral no solo busca mejorar la comunicacion médico-paciente, sino
también garantizar la seguridad del paciente al reducir errores médicos derivados de una
comunicacion deficiente. Al fortalecer las habilidades comunicativas de los médicos en

formacion, se contribuye a una practica clinica mas segura y efectiva.

En la Universidad de Oregon se condujo un estudio con profesionales familiaristas, en el
cual se hallo que los residentes aprendieron facilmente el material cognitivo relacionado con la
alfabetizacion en salud y la comunicacion clara, pero tuvieron dificultades para integrar muchas

habilidades de la practica clinica, a pesar del uso de técnicas de aprendizaje experiencial. Se
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considerd que se hace necesario evaluar las barreras que limitan el aprendizaje de estas
habilidades (Coleman et al., 2017). Con lo anterior, es necesario reflexionar si las técnicas de
aprendizaje experiencial utilizadas son suficientemente flexibles para adaptarse a las necesidades
y caracteristicas de cada residente. En lugar de clases magistrales, los futuros médicos adquieren
habilidades como la comunicacién y el pensamiento critico mediante la resolucidn de casos

practicos y el andlisis de situaciones reales (Zhao et al., 2020).

En el &mbito clinico los métodos didacticos predilectos suelen incluir seminarios de
lectura, presentaciones, y se alojan cada vez mas en videos y plataformas en linea,
ocasionalmente son complementados con material de lectura. Los métodos interactivos para
facilitar el aprendizaje autodirigido comprenden escenarios de simulacién mediante juegos de
roles como paciente, médico, observador y critico; los debates grupales y talleres facilitados y
discusiones grupales, asi como el involucrarse en un proceso de analisis interno sobre la
importancia de la comunicacion en diferentes circunstancias. Un proceso de retroalimentacion
constructiva y la préctica reflexiva son elementos clave para “desarrollar habilidades de
comunicacion fundamentada en el paciente, promover la toma de decisiones colaborativa y

planes de manejo negociados” (Tan et al., 2021, p. 2).

La formacién de posgrado no se restringe a la adquisicion de conocimientos técnicos, sino
que busca inculcar y fortalecer la capacidad de juicio critico y la pertinencia para aplicar estos
conocimientos en situaciones reales, siempre situando al paciente como el centro de la atencion.

En la préctica continua, cuidando a los pacientes en diferentes entornos, se desarrollan las
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actitudes y habitos criticos necesarios para el éxito, consolidando asi la formacién integral del

profesional de la salud. (Newton & Mitchell, 2021).

Durante la Conferencia Internacional EACH sobre Comunicacién en la Atencion Médica
en Oslo, en un Simposio de 90 minutos, se debatid sobre las experiencias de aprendizaje de
entornos de pregrado y posgrado en el Reino Unido, E.E.U.U. y Noruega. Se considero relevante
intentar cerra la brecha entre la educacién institucional de habilidades comunicacionales y su
implementacién en el mundo real entre médicos y pacientes desde la perspectiva de los
estudiantes. Los sistemas educativos, como el del Reino Unido, estan enfrentando desafios en la
formacion de profesionales debido a la falta de habilidades blandas, como la comunicacion
efectiva. Estas habilidades, a menudo consideradas partes de un "curriculo oculto", se espera que
los estudiantes desarrollen de manera implicita. La comunicacién efectiva es esencial en la
relacién médico-paciente y entre los miembros del equipo de salud, pero se ve obstaculizada por
factores como la falta de tiempo, las diferencias culturales y la complejidad de los casos clinicos.
Para mejorar la formacidén en comunicacion, se propone incluir en los planes de estudio
competencias culturales y el uso de intérpretes. Ademas, se sugiere exponer a los estudiantes a
situaciones simuladas que reflejen la realidad clinica, como lidiar con pacientes enojados o dar
malas noticias (Tejera C. et al., 2012). Se hace necesario su implementacion porque estas

habilidades son la base de cualquier interaccion humana significativa.

Investigadores de la Universidad Nacional Autonoma de México, revelan en su estudio,
que la formacion de médicos familiares debe enfocarse en desarrollar competencias integrales

gue incluyan no solo conocimientos médicos, sino también habilidades para resolver problemas,
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comunicarse eficazmente con pacientes y colegas, y aplicar un juicio clinico basado en datos
biomédicos y psicosociales. Adicionalmente, se subraya la necesidad de que los médicos ejerzan

su profesion con ética y empatia (Fernandez G. & Alfonso Pérez, 2009; Javier et al., 2014).

En una Universidad espafiola se evaluaron los resultados de una capacitacion en
habilidades comunicativas en 274 estudiantes. Se concluy6 que los alumnos que hicieron parte
del curso mejoraron significativamente sus habilidades comunicativas en comparacion con
aquellos que no recibieron la capacitacion (Hernandez J. & De La Rosa C., 2018). Por lo anterior,

se resalta la importancia de incluir estas competencias en los planes de estudio de Medicina.

En la Universidad de Karachi se involucr6 en entrevistas semiestructuradas a 60 alumnos
de la especialidad de Medicina Familiar en sus Ultimos afios de formacidn. Los estudiantes tenian
un historial previo de entrenamiento en diversas especialidades clinicas, incluyendo Cirugia,
Ginecologia, Medicina Familiar y Pediatria. Se evaluaron sus habilidades comunicativas y se
hall6 que es necesario integrar estrategias educativas al plan de estudios formal, que pueda
ayudar a los residentes a identificar y resolver sus prejuicios implicitos hacia los pacientes. Todos
los pacientes, sin distincion de su origen social o cultural, tienen derecho a una comunicacion de
calidad con sus proveedores de atencion médica (Hussain M. et al., 2023). Asi, se plantea la
importancia de las habilidades comunicativas como una cuestion fundamental en la formacion

médica y la necesidad de abordar los prejuicios implicitos en la interaccion médico-paciente.

En Quito se realizd una investigacion con estudiantes de Medicina, cuyos resultados

revelaron que los residentes consideraron muy Util el uso de pacientes simulados para practicar la
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comunicacion con pacientes (Zambrano Sanchez et al., 2020). Otro estudio en Colombia revelo
que los estudiantes mejoran sus habilidades de trabajo en equipo y comunicacion a través de

simulaciones clinicas (Villegas Stellyes et al., 2021).

El entrenamiento en comunicacion se estructura en torno a cuatro pilares: la
microensefianza, que descompone la comunicacion en sus elementos bésicos a través de
simulaciones; la cognicion, que se enfoca en los procesos mentales involucrados; la emocion, que
busca conectar con las motivaciones personales de los estudiantes; y la tecnologia, que utiliza

herramientas digitales para facilitar el aprendizaje (Herndndez J. & De La Rosa C., 2018).

Un entrenamiento sélido en habilidades comunicativas genera beneficios a largo plazo,
especialmente en lo que respecta a la confianza que tenemos en nuestra capacidad para
comunicarnos de manera efectiva, por ello se deberia garantizar la formacién desde el principio y
de manera transversal en la residencia las habilidades comunicativas, porque se obtienen mejoras
en el perfil del egresado (Gulbrandsen et al., 2013). La confianza en las habilidades
comunicativas no solo mejora la interaccion con los pacientes, sino que también fortalece las
relaciones interprofesionales y facilita la toma de decisiones colaborativa. Ademas, esta
confianza puede reducir el estrés y la ansiedad asociados a situaciones de comunicacion

desafiantes.

El Consejo Nacional de Residencias Médicas de Paraguay implemento una evaluacion
virtual en 2014 para conocer la satisfaccion de los residentes con su programa de formacién. Sus

sugerencias sobre la evaluacion (mas consistencia, transparencia y frecuencia) coinciden con los
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estandares mundiales y reflejan su deseo de mayor retroalimentacion para mejorar su educacion.
La baja evaluacion hacia los docentes (9%) y la ausencia de evaluacion a los programas
educativos podria obstaculizar la mejora del sistema en las unidades formadoras (Ortiz et al.,

2014).

En 2017, se condujo una investigacion nacional en Vietnam, encuestando a 696
estudiantes de medicina de Gltimo afio de carrera de medicina, participaron del programa de
formacion en Medicina Familiar. Se encontrd una optimizacion sustancial en cuanto a la
comprension y valoracion de los alumnos sobre la atencién primaria y la relevancia de las
habilidades en comunicacion. Se examind el nivel de comunicacion efectiva y un clima de
cordialidad y respeto. Los estudiantes expuestos a este entrenamiento apreciaron mucho el valor
de los médicos familiaristas por mejorar el vinculo entre médico y paciente a través de la mayor
dedicacion de tiempo al didlogo con los pacientes y sus familiares, que a la atencidn de rutina

(Thai et al., 2020).

Es importante conocer la percepcion de los estudiantes porque permite conocer el impacto
gue esta teniendo el proceso de formacidn, porque se verifica el grado de satisfaccion de las
estrategias educativas, permite evaluar y retroalimentar la evolucion académica y el bienestar
estudiantil (Murguia T. et al., 2020). Uno de los factores del ambiente educacional es la
percepcién del aprendizaje, que tiene que ver con la manera como los estudiantes evalGan el
proceso de ensefianza, es decir, si estan satisfechos con la atencion a su persona y si la formacion
esta centrada en el estudiante con una mayor preocupacion por desarrollar su confianza hacia el

docente y la institucién (Rojas B. et al., 2019). La percepcion de los estudiantes sobre las
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estrategias educativas puede variar con relacion al método de ensefianza escogido por cada

docente y la singularidad de su estilo personal al dictar sus clases (Grant Riquelme, 2023).

A diferencia de los hombres, las mujeres tienden a mostrar una percepcién positiva sobre
las estrategias pedagogicas y el vinculo entre el conocimiento nuevo y el conocimiento previo, de
manera que las mujeres les asignan mejores puntuaciones para lograr el desarrollo del
conocimiento y aprendizaje (Duque Salazar, 2023). Los estudiantes prefieren las que los
docentes opten por utilizar estrategias educativas que reivindican el aprendizaje significativo, la
empatia y el humanismo y son las preferidas para desarrollar y fortalecer las habilidades en
comunicacion (Galvis Ortiz, 2016). En el estudio de Martinez Rodriguez et al., (2023), se resalta
la importancia que sus estudiantes le otorgan al club de revistas y lectura de articulos cientificos,

ya que creen que les permite desarrollar habilidades denominadas blandas.

Durante la pandemia de COVID-19, se realizd un estudio en el cual se evalud la
percepcidn de los estudiantes de Medicina respecto a estrategias educativas que confrontaron la
presencialidad y la virtualidad. Se hall6 que los estudiantes prefieren las clases magistrales y que
no hallan diferencias en cuanto al trabajo colaborativo y el aprendizaje significativo. Lo anterior,
tendiendo en cuenta que preferian que el docente dedicara mas tiempo a la clase que al trabajo
autonomo del estudiante, porque sentian que tenian un mejor acompafiamiento cuando las clases

se desarrollaban de la forma tradicional.
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4. Disefio metodologico

4.1 Metodologia de investigacion

El disefio del estudio propuesto para este trabajo de investigacion es descriptivo de corte
transversal, retrospectivo (Gené et al., 2018; Salas-Granda & Ldpez-Falcon, 2022; Villegas
Stellyes et al., 2021). La informacion sera recopilada de los estudiantes y egresados del programa
de residencia en Medicina Familiar de la Universidad del Cauca que tengan cumplimiento de los
criterios de inclusion (fuente primaria) y la estructura del curriculo del programa de formacion de
la especialidad (fuente secundaria). EI muestreo es conveniente y se estudiara a toda la poblacion

(Fernandez & Diaz, 2002; Gené et al., 2018).

4.2 Participantes

Los criterios de seleccion a considerar fueron los siguientes:

- Estudiantes de la especialidad en Medicina Familiar de la Universidad del Cauca, en cualquiera

de los 3 afios de especializacion en el periodo 2023-2025.

- Egresados de la especialidad en el afio 2024.

- Participante que firmen el consentimiento informado (Fernandez & Diaz, 2002).

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:
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- Personas que presente alteracion del estado de conciencia y o bajo efecto de sustancias

psicoactivas al momento de diligenciar el/los instrumentos.

- Aquellos individuos quienes durante el proceso de colecta de los datos decidan retirarse del

estudio.

- Participante que no diligenci6 por completo el instrumento/encuesta (Fernandez & Diaz, 2002).

4.3 Definicion de variables

- Caracteristicas sociodemograficas: Los indicadores sociodemogréaficos son rasgos
distintivos de la poblacion que sirven para caracterizar y estudiar diversas facetas de la sociedad.
Estos indicadores abarcan tanto dimensiones demograficas (edad, sexo, nivel de estudios,
profesion, renta, etc.) como dimensiones sociales (tejido familiar, entorno socioeconémico,
localizacion geografica, cultura, etc.) (Popolo, 2001).

- Estrategias educativas: Son recursos que los docentes emplean para crear trayectorias de
aprendizaje Unicas y eficientes. Estas estrategias pedagdgicas, que abarcan desde lo clasico hasta
lo més vanguardista, tienen como objetivo potenciar el proceso de ensefianza-aprendizaje,
favoreciendo una asimilacion profunda de los conocimientos. Segun el libro sobre estrategias
educativas aplicadas en establecimientos escolares de la ciudad de Pasto escrito por el Doctor en
Educacién Vasquez R., (2010), la escogencia de la mejor estrategia pedagogica se fundamenta en
elementos tales como los objetivos plasmados en el curriculo, los recursos que existen en el salon

de clase y los requerimientos de los estudiantes.
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- Habilidades comunicativas: Son un conjunto de recursos comunicacionales que
promueven la interaccion entre las personas. Segun Hofstadt R., (2022), en su libro describe que
“estas habilidades nos permiten expresar nuestras ideas de manera clara y concisa, entender los
puntos de vista de los demas y construir relaciones basadas en la confianza y el respeto mutuo.
Incluyen tanto aspectos verbales como no verbales de la comunicacion” (p. 7). Por lo anterior,
las habilidades para comunicarnos con los demas, facilitan la interaccion colaborativa y la
comprension reciproca. Las destrezas comunicativas, por tanto, permiten expresar las ideas,
pensamientos y emociones de forma clara y efectiva, ademas de permitir comprender y responder
a las ideas de los demas; estas habilidades incluyen diversos aspectos: la capacidad de escuchar
activamente, la empatia, la claridad en el mensaje, asertividad y la adaptacion del lenguaje al
contexto y al receptor. Todas estas facetas tienen en comdn la intencién de facilitar una
interaccion significativa y comprensible, creando un espacio de confianza y respeto mutuo.

- Percepcidn de los estudiantes respecto de las estrategias pedagdgicas implementadas: La
opinidn que los estudiantes tienen sobre las metodologias de ensefianza refleja como valoran y
vivencian las estrategias pedagogicas empleadas. Es crucial considerar esta percepcion, ya que
influye en su grado de participacion y en su actitud hacia el aprendizaje. Modular los métodos
didacticos segun las necesidades y preferencias individuales de los estudiantes resulta esencial

para su exito académico (Gutiérrez M. et al., 2020).

En cuanto a la recoleccidon de los datos se utilizd un instrumento que consta de 4
apartados. En el primer apartado del instrumento, se recolectd la informacion sociodemografica

de los participantes. En la segunda parte, se procedio a realizar la recopilacion de las estrategias



HABILIDADES COMUNICATIVAS EN MEDICINA FAMILIAR

46

educativas que el estudiante o egresado considero que ha utilizado en su proceso de formacion;
un tercer apartado de las habilidades comunicativas de los participantes, para lo cual se utilizé el
cuestionario que recopila las habilidades comunicativas encontradas en el curriculo del programa
de especializacién en Medicina Familiar de la Universidad del Cauca y en el cuarto apartado se
incluyé preguntas sobre la percepcion de los participantes acerca de las estrategias pedagdgicas
implementadas en su formacion, para adquirir las habilidades comunicativas (Hernandez J. & De

La Rosa C., 2018; Ortiz et al., 2014; Zota et al., 2023).

4.4 Métodos y técnicas de recoleccion de la informaciéon

El instrumento para la recoleccion de informacion, tiene los siguientes elementos:

1) Marca temporal: Ingreso de la fecha y hora de diligenciamiento, no analizable.
2) Direccion de correo electrénico: Correo institucional, no analizable.
3) Introduccion al cuestionario: Casilla de aceptacion del consentimiento, no analizable. — Si

acepta: 1

El primer apartado contiene las caracteristicas sociodemograficas. Para dar respuesta a las variables
socio-demograficas se solicitd: “Por favor, responda las siguientes preguntas; ellas que
corresponden a la caracterizacion sociodemografica de los residentes del programa de
especializacion en Medicina Familiar de la Universidad del Cauca:

4) Seleccione su tipo de identificacion:

a. Cédula de ciudadania: 1
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b. Cédula de extranjeria: 2
5) Digite su numero de identificacion como nimero, sin puntos, comas 0 guiones: NUmero
entero, no analizable
6) Digite su edad en numero de afios cumplidos: Numero entero, analizable. — Variable
numerica discreta
7) Registre su sexo:
a. Masculino: 1
b. Femenino: 2
8) ¢Cuadl es su estado civil?:
a. Soltero: 1
b. Union libre: 2
c. Casado: 3
d. Divorciado / Separado: 4
e. Viudo: 5
9) ¢A qué etnia pertenece?:
a. Indigena: 1
b. Mestizo: 2
c. Afrocolombiano: 3
d. Rom:4
e. Caucésico: 5

10) ¢ Cual es su régimen de seguridad social en salud?:
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a) Contributivo: 1
b) Subsidiado: 2
11) Especifique que afio de residencia cursa actualmente:
a) Primer afio: 1
b) Segundo afio: 2
c) Tercer afio: 3

d) Egresado: 4

En el segundo apartado del instrumento trat6 sobre la frecuencia de uso de las estrategias
pedagdgicas. La solicitud de este apartado fue: “En las siguientes preguntas debe marcar con una
X en las columnas de "frecuencia de uso", segun la utilizacién que le haya dado a cada una de las
estrategias educativas listadas en la primera columna, de acuerdo a su proceso de formacion
como residente del programa de especializacion en Medicina Familiar de la Universidad del
Cauca. Para entender en qué consiste cada estrategia educativa, por favor, remitase al instructivo

que describe cada una de ellas”, el participante tiene la opcion de contestar una escala Likert, asi:

a) Nunca: 1

b) Casi nunca: 2

c) Algunas veces: 3

d) Con mucha frecuencia: 4

e) Siempre:5
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Lo anterior, para dar respuesta a las preguntas 12 a 18

12) Frecuencia de uso de las estrategias pedagogicas: [1. Foros y debates.]

13) Frecuencia de uso de las estrategias pedagdgicas: [2. Juegos de roles y dramatizaciones.]

14) Frecuencia de uso de las estrategias pedagogicas: [3. Lectura y sustentacion de articulos.]

15) Frecuencia de uso de las estrategias pedagogicas: [4. Talleres de autoconocimiento y
manejo emocional.]

16) Frecuencia de uso de las estrategias pedagogicas: [5. Técnicas de asertividad.]

17) Frecuencia de uso de las estrategias pedagogicas: [6. Trabajo colaborativo.]

18) Frecuencia de uso de las estrategias pedagogicas: [7. Videograbaciones con pacientes.]

En el tercer apartado que tratd sobre el fortalecimiento de las habilidades comunicativas, el
participante tuvo la opcion de contestar una escala Likert, a la pregunta, asi: “Las siguientes son
las habilidades comunicativas que se espera usted desarrolle durante su formacion como residente
del programa de especializacion en Medicina Familiar de la Universidad del Cauca, segun el
curriculo actual del programa. En el siguiente cuestionario, califique desde la opcion "totalmente
de acuerdo™ hasta la opcion "totalmente en desacuerdo™ si considera que, en su papel como
residente del programa de especializacion en Medicina Familiar, usted ha logrado desarrollar las

habilidades comunicativas mencionadas”:
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a) Totalmente en desacuerdo: 1

b) En desacuerdo: 2

¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: 3
d) De acuerdo: 4

e) Totalmente de acuerdo:5

Lo anterior, para dar respuesta a las preguntas 19 a 25:

19) Fortalecimiento de habilidades comunicativas [1. Claridad y precision.]

20) Fortalecimiento de habilidades comunicativas [2. Comunicacion asertiva.

21) Fortalecimiento de habilidades comunicativas [3. Empatia.]

22) Fortalecimiento de habilidades comunicativas [4. Escucha activa.]

23) Fortalecimiento de habilidades comunicativas [5. Manejo de emociones.]

24) Fortalecimiento de habilidades comunicativas [6. Relacion médico-paciente-familia.]

25) Fortalecimiento de habilidades comunicativas [7. Trabajo en equipo.]

Durante el proceso de formacion profesional en el area de la salud, se busco identificar el
nivel de desarrollo y fortalecimiento de habilidades comunicativas en los estudiantes. Esta
identificacion fue realizada con base en la experiencia personal del participante, utilizando una
escala tipo Likert de cinco puntos para que el estudiante segun su experiencia, indique desde
"totalmente de acuerdo™ hasta la opcion "totalmente en desacuerdo™ si durante su formacion,

usted ha logrado desarrollar y/o fortalecer las siguientes habilidades comunicativas."

50
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Para poder analizar los datos relacionados con el fortalecimiento de las habilidades
comunicativas, se emple6 la herramienta IBM SPSS. Segun el cuestionario, a cada opcion de
respuesta se le asigno un namero entre 1y 5, de acuerdo con la siguiente escala: a la respuesta
“Totalmente en desacuerdo” se le asigno 1, “Desacuerdo”, 2, “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”

3, “De acuerdo” 4 y 5 a “Totalmente de acuerdo”.

Posteriormente, las opciones de respuesta, fueron codificadas en una escala que vade 0 a
4, con el fin de facilitar andlisis estadisticos. La transformacion es la siguiente: a la opcion 1 se le
asigno un valor de 0, 2 se le determind un valor de 1, 3 pasa a tomar el valor de 2 puntos, 4 se da
un valor de 3y 5 se le otorgd el valor de 4. Para ubicar las categorias en las cuales se pudo
identificar el fortalecimiento de habilidades comunicativas dentro del proceso de formacion en la
residencia se agruparon las puntuaciones en las categorias de deficiente, regular, buenoy

excelente (ver Tabla Tablal).

Tabla 1.

Puntuaciones a grupadas en categorias para habilidades comunicativas

B) Clasificacion segun

Valor Valor A) Clasificacion segun .
. o . ) valor codificado (0 a
original  codificado valor original (1 a 5): 4):
Valor Catggo_rla Codificado Cate_zgqr '
cualitativa cualitativa
1 0 luego, 1 Deficiente  luego, 0 Deficiente
2 1 2 Deficiente 1 Deficiente
3 2 3 Regular 2 Regular
4 3 4 Bueno 3 Bueno
5 4 5 Excelente 4 Excelente
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Se hizo la evaluacion global: sumay promedio, para conocer el rendimiento general del

estudiante, se calcularon dos indicadores (ver Tabla 2).

Tabla 2.

Indicadores finales de categorias para habilidades comunicativas

A) Suma total (valores originales): B) Promedio (valores originales):
Rango de Clasificacion Rango de Clasificacion
suma global promedio global
7-14 Deficiente luego, <2.0 Deficiente
15-21 Regular >2.0-3.0 Regular
22 -28 Bueno >3.0-4.0 Bueno
29-35 Excelente >4.0-5.0 Excelente

Al final, se hizo la evaluacién global sobre los valores codificados, del mismo modo, se

realizé el célculo sobre los valores codificados (ver Tabla 3).

Tabla 3.

Valores codificados para habilidades comunicativas

A) Suma total codificada (escala

0-28): B) Promedio codificado (escala 0—4):
Rango de Clasificacion Promedio Clasificacion
suma lobal codificado global
codificada g luego,
0-7 Deficiente <1.0 Deficiente
8-14 Regular >10-20 Regular
15-21 Bueno >20-3.0 Bueno

22 -28 Excelente >3.0-4.0 Excelente
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En conclusidn, para establecer los puntajes de las habilidades comunicativas adquiridas
por los estudiantes, se determind que la opcion de total desacuerdo y en desacuerdo valdrian en
suma recategorizadas, cero (0) puntos y estaria definido en la categoria de desarrollo y
fortalecimiento deficiente de la habilidad con un puntaje maximo de 7, porque el estudiante no
habria introyectado la habilidad; la opcion ni de acuerdo, ni en desacuerdo tendria el valor de 1
punto, recategorizada como regular, con un puntaje maximo de 14, porque el estudiante
manifiesta que ha desarrollado o fortalecido la habilidad comunicativa solo un poco, pero adn le
falta desarrollar o fortalecer mucho la habilidad; la opcion de acuerdo valdria 3 puntos y fue
recategorizada como buena, con un puntaje maximo de 21; en este caso, el estudiante ain no
tiene un pleno desarrollo y fortalecimiento de la habilidad comunicativa y la opcidn totalmente de
acuerdo, tendria un puntaje de 28, recategorizada como excelente valdria 4 puntos, porque el

estudiante desarrollo y fortalecié por completo la habilidad comunicativa.

En el cuarto apartado se pregunt6 por la percepcion de utilidad de cada estrategia
educativa sobre la adquisicion de habilidades comunicativas. El participante tiene la opcion de

contestar una escala Likert, asi:

a) Nada util: 1

b) Algo util: 2

c) Ni atil, ni inatil: 3
d) Util: 4

e) Muy atil:5

f) No aplica:6
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Lo anterior, para dar respuesta a las preguntas 26 a 74:
26) Foros y debates [1. Comunicacién asertiva]
27) Foros y debates [2. Empatia]
28) Foros y debates [3. Escucha activa]
29) Foros y debates [4. Claridad y precision]
30) Foros y debates [5. Manejo de emociones]
31) Foros y debates [6. Trabajo en equipo]
32) Foros y debates [7. Relacion médico-paciente-familia]
33) Juegos de roles y dramatizaciones [1. Comunicacion asertiva]
34) Juegos de roles y dramatizaciones [2. Empatia]
35) Juegos de roles y dramatizaciones [3. Escucha activa]
36) Juegos de roles y dramatizaciones [4. Claridad y precision]
37) Juegos de roles y dramatizaciones [5. Manejo de emociones]
38) Juegos de roles y dramatizaciones [6. Trabajo en equipo]
39) Juegos de roles y dramatizaciones [7. Relacion médico-paciente-familia]
40) Lectura y sustentacion de articulos [1. Comunicacion asertiva]
41) Lectura y sustentacion de articulos [2. Empatia]
42) Lectura y sustentacion de articulos [3. Escucha activa]
43) Lectura y sustentacion de articulos [4. Claridad y precision]

44) Lectura y sustentacion de articulos [5. Manejo de emociones]
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45) Lectura y sustentacion de articulos [6. Trabajo en equipo]

46) Lectura y sustentacion de articulos [7. Relacion médico-paciente-familia]

47) Talleres de autoconocimiento y manejo emocional [1. Comunicacion asertiva]
48) Talleres de autoconocimiento y manejo emocional [2. Empatia]

49) Talleres de autoconocimiento y manejo emocional [3. Escucha activa]

50) Talleres de autoconocimiento y manejo emocional [4. Claridad y precision]
51) Talleres de autoconocimiento y manejo emocional [5. Manejo de emociones]
52) Talleres de autoconocimiento y manejo emocional [6. Trabajo en equipo]

53) Talleres de autoconocimiento y manejo emocional [7. Relacién médico-paciente-familia]
54) Técnicas de asertividad [1. Comunicacion asertiva]

55) Técnicas de asertividad [2. Empatia]

56) Técnicas de asertividad [3. Escucha activa]

57) Técnicas de asertividad [4. Claridad y precision]

58) Técnicas de asertividad [5. Manejo de emociones]

59) Técnicas de asertividad [6. Trabajo en equipo]

60) Técnicas de asertividad [7. Relacién médico-paciente-familia]

61) Trabajo colaborativo [1. Comunicacion asertiva]

62) Trabajo colaborativo [2. Empatia]

63) Trabajo colaborativo [3. Escucha activa]

64) Trabajo colaborativo [4. Claridad y precision]

65) Trabajo colaborativo [5. Manejo de emociones]
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66) Trabajo colaborativo [6. Trabajo en equipo]

67) Trabajo colaborativo [7. Relacion medico-paciente-familia]
68) Videograbaciones con pacientes [1. Comunicacion asertiva]
69) Videograbaciones con pacientes [2. Empatia]

70) Videograbaciones con pacientes [3. Escucha activa]

71) Videograbaciones con pacientes [4. Claridad y precision]
72) Videograbaciones con pacientes [5. Manejo de emociones]
73) Videograbaciones con pacientes [6. Trabajo en equipo]

74) Videograbaciones con pacientes [7. Relacion médico-paciente-familia]

Existen diversos instrumentos de recoleccién de la informacion utilizados para personal
de sector salud para evaluar las habilidades comunicativas en los médicos y personal de salud. Se
han realizado revisiones sistematicas para evaluar cuales tienen menor sesgo en su uso o cuales
son las mas apropiadas para evaluar de manera integral las habilidades comunicativas. No todos
recogen los datos suficientes para evaluar todas las habilidades comunicativas y por su parte
hacen énfasis en unas areas mas que en otras. Segun la investigacion realizada por Ledn Pérez et

al., (2019) en su investigacion:

En mayor porcentaje interrogan el contexto para la discusion, comunicacién y gestion,
cierre de comunicacion, compartir informacion con el interlocutor, comprender la
perspectiva del interlocutor, empatizar, mantener una buena relacion planear y compartir

decisiones y en menor medida, revisan la escucha activa, la expresion no verbal la
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organizacion, el profesionalismo, la autenticidad, confianza, expresion verbal, lenguaje

apropiado a la alfabetizacion del interlocutor y el respeto. (p. 13)

Otra revision sistematica sobre los cuestionarios utilizados en salud para evaluar las
habilidades comunicativas en el personal sanitario, reviso los sesgos en cuanto a disefio general,
relevancia y exhaustividad, disefio y comprensibilidad del estudio piloto y exhaustividad del
pilotaje. Fueron revisados 75 articulos y se concluy6 que no existe una herramienta validada que
cumpla con todos los criterios de calidad para ser utilizado como una herramienta estandar de oro
y que las que se han utilizado hasta el momento cuentan con problemas metodoldgicos de
constructo y de disefio (Pascual Lépez et al., 2020). En conclusion, la ausencia de una
herramienta de evaluacién de habilidades comunicativas en médicos que cumpla con todos los
estandares de calidad necesarios impide establecer un punto de referencia universal y objetivo

para medir estas competencias.

El investigador Leal-Costa et al., (2016) cred una escala que se ha empleado para revisar
las habilidades de comunicacion en personal sanitario, la cual evaltia los componentes de la
“comunicacion informativa, escucha activa, empatia, respeto, autenticidad y asertividad” (p. 3) y
es un instrumento que posteriormente fue validado en profesionales de Enfermeria por su autor

(2019).

Hay otros cuestionarios que se han empleado como la Herramienta de evaluacion de la
comunicacion del inglés “Comunication Assesment Tool” que tiene un buen rendimiento en

pacientes, al interrogar “el grado de satisfaccion con la atencidn recibida por los profesionales de
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la salud” ((Myerholtz, 2014,p. 1), pero no hace efectia una autoevaluacion al médico sobre la
percepcion de la atencion brindada, por ser informacion obtenida de una fuente secundaria, el

paciente.

El cuestionario denominado Guia de Calgary Cambridge traducida y validada en espafiol,
utilizado en Chile durante la consulta médica, considera un inicio de sesion, recogida de
informacion, explicacién y planificacion y un cierre de sesion; resalta si estos pasos se pueden
aplicar en el breve tiempo de consulta asignado (Moore et al., 2010). La brevedad del tiempo
asignado a cada consulta plantea un reto importante, obligando a los profesionales a priorizar las

etapas del proceso comunicativo.

El cuestionario de Kalamazoo adaptado de su version en inglés, fue aplicado en
estudiantes de Cirugia de una universidad de la India, encontrando que, tras un entrenamiento se
logré el robustecimiento de las habilidades comunicativas en los encuestados (Chavda et al.,
2020; Peterson et al., 2014). Sin embargo, se requieren estudios adicionales para corroborar estos
resultados en diferentes contextos y poblaciones, asi como para explorar la relacién entre las

habilidades comunicativas y otros aspectos del desempefio profesional.

En un estudio realizado en una clinica infantil en Argentina, se emple0 la lista de chequeo
de Kalamazoo en una adaptacion validada en espariol. Este cuestionario involucra elementos de
la comunicacion como “establecer una relacion, abrir la discusion, recolectar informacion,

comprender la perspectiva del paciente, compartir la informacion, alcanzar un acuerdo y dar un
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cierre” (Urtasun et al., 2021, p. 2)). Algunos puntos de esta lista de chequeo fueron utilizados en

el desarrollo del presente estudio.

En cuanto a los procedimientos y condiciones para la recoleccién, este instrumento se
aplico de forma individual y se diligenci6é de manera virtual por el residente, en linea con la
investigadora. El tiempo de recoleccion de la informacion mediante el instrumento fue de un mes.
En la elaboracion del cuestionario del presente proyecto de investigacion, se utilizaron elementos
de los cuestionarios antes mencionados y tras su modificacion fueron validados por expertos
mediante preprueba y prueba piloto, aplicando todo el disefio y los analisis en una muestra de 3 a
5 egresados de la Universidad del Cauca. El cuestionario se articulé6 mediante un cuestionario en
linea propulsado por la tecnologia de Google forms, el cual introdujo al encuestado con un
parrafo que desarrollaba los objetivos de este proyecto de investigacion y les invitaba a responder
una serie de preguntas repartidas entre casillas seleccionables, entradas de texto y cuadriculas.
Cada uno de los conceptos de habilidades comunicativas, estrategias educativas fueron descritas
en el cuestionario en un glosario, para evitar confusiones en los participantes, con el propdsito de

permitirles profundizar o aclarar su definicién.

A continuacion, se presenta un cuadro detallado de los instrumentos y técnicas de

recoleccion de datos que se emplearon en esta investigacion (Garcia Alcaraz et al., 2006):

Cuadro 2.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos
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PREGUNTA DE

¢Cudl es la percepcidon de los
residentes de Medicina Familiar
respecto a estrategias pedagdgicas

Caracterizar la poblacion a estudio
socio-demograficamente

CUESTIONARIO
ESTRUCTURADO

ocupacion, origen,
procedencia, etnia,
estado civil, estrato
socioeconémico

INVESTIGACION OBJETIVO ESPECIFICO INSTRUMENTOS  |VARIABLES INDICADORES
edad: medidas e
tendencia central

Edad, sexo, y dispersion; para

las otras variables
medidas de
frecuencia
relativay
absoluta, valores
minimosy
maximos

[TOETCAr 185 ESTraegiEs equcanvas
respecto a habilidades comunicativas

CUESTIONARIO

estrategias educativas

frecuencias

para desarrollar habilidades
comunicativas, implementadas en la
formacioén de postgrado,
Universidad del Cauca 2024 ?

(HC) implementadas en la forn_w%cmn ESTRUCTURADO (Fj:zl '\cAuFr[IJC(t;JIo de at:sot!utasy
de postgrado en la poblacién a relativas
nctidin

Precisar las HC presentes en los|CUESTIONARIO  |Habilidades ;f;‘lz':z'says
Sujetos a estudio. ESTRUCTURADO [comunicativas relativas

Categorizar la percepcion de las
estrategias educativas implementadas
en la formacién de posgrado para el
desarrollo de habilidades
comunicativas, en la poblacion a

estudio

CUESTIONARIO
ESTRUCTURADO

Percepcidon de las
estrategias
implementadas en
el PEMFUC para el
desarrollo de HC

frecuencias
absolutasy
relativas
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Para el andlisis de la informacién se hizo uso de las herramientas de software de anélisis de datos

como IBM SPSS y la herramienta versatil de calculo de Excel.

4.5 Consideraciones éticas del estudio

Este estudio contara con la aprobacién previa del comité de ética en investigacion en seres

humanos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca. La poblacion

participe para el desarrollo de la investigacion correspondera a seres humanos, sin ningun tipo de

vulnerabilidad fisica 0 mental, que sea considerado como un factor en el desequilibrio del riesgo

y beneficio para el desarrollo de la misma, lo que permitira dar cumplimiento a los principios

éticos basicos.
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Este estudio, basado en los principios bioéticos de justicia, no maleficencia, autonomia y
beneficencia, se llevd a cabo con la debida consideracion por la dignidad y los derechos de los
participantes (John Ryan et al., 1974). El principio de beneficencia sera aplicado en el presente
estudio mediante la evaluacion de un comité ético cientifico, el cual revisara el protocolo antes de
su ejecucion, se identificaran los potenciales riesgos del estudio y se verificara que contara todas

las medidas necesarias para minimizarlos (John Ryan et al., 1974).

Con respeto del principio de autonomia, los participantes decidiran por su propia voluntad
si desean formar parte del estudio. De esta manera, se diligenciara el consentimiento informado y
tras la explicacion del mismo, el residente de manera libre definira su aceptacion o rechazo a ser
parte del estudio y dar respuesta a los cuestionarios que seran utilizados. Con relacion al principio
de justicia, este se aplicé mediante la seleccion equitativa de los participantes, se les ofreceran las
mismas oportunidades de riesgo o beneficio, independientemente de sus caracteristicas
sociodemogréaficas. Formaron parte del estudio aquellos estudiantes que cumplieron con los
requisitos y autorizaron su participacion. Ademas, se les informé que se podian retirar del estudio

si asi lo deseaban.

Ademas, se tuvieron en cuenta las siguientes leyes nacionales e internacionales de ética en
investigacion: La Declaracion de Helsinki (1975), la cual fue acreditada por la Asamblea Medica
Mundial en donde se describe derechos como la dignidad, libertad, equidad, autonomia y practica
de justicia, desde las diferentes culturas adoptando asi el consentimiento informado de la préactica

médica e investigativa; asi como la Resolucion 8430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio de
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Salud de la Republica de Colombia, un compendio de normas y lineamientos para llevar a cabo

estudios clinicos (Asamblea Médica Mundial, 1964).

Se aplicaron los articulos 4 y 5 del Titulo 11, garantizando el respeto por la dignidad y los
derechos de los participantes. Los resultados serviran para disefiar futuras estrategias de mejora
en el aprendizaje de habilidades comunicativas. Ademas, el consentimiento informado se aplicara
en cada persona que decida participar en el estudio de manera autdnoma y voluntaria,
entendiendo este documento como la autorizacion en donde se describio claramente el objetivo
del estudio, los instrumentos a aplicar, los beneficios, los riesgos, y la libertad de retirarse del
estudio en cualquier momento (Art.14 - 15). Dado que se emplearon Gnicamente métodos
documentales y no se realizaron intervenciones directas en los participantes, este estudio se

consider6 de bajo riesgo segun lo establecido en el Articulo 11.

Se cumpli6 con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, protegiendo asi la
privacidad de los participantes y garantizando la confidencialidad de sus datos (Articulos 2 'y 4).
Esta informacion estara almacenada en mi computador bajo mi custodia, durante 5 afios. De
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6, numeral e, se implementaron medidas técnicas y
administrativas para garantizar la supresion de la identidad de los participantes en el analisis de
los datos. Los participantes diligenciaron en el enlace de formato de Google forms, un
consentimiento informado, que es el documento que especificé las condiciones bajo las cuales los

estudiantes participaron del estudio.
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5. Analisis de resultados

5.1 Caracterizacion sociodemografica de la poblacion

La poblacién de 19 estudiantes del programa de especializacion en Medicina Familiar de
la Universidad del Cauca se conformé por residentes de primer, segundo y tercer afio del periodo
comprendido entre 2023 y 2025 y de egresados del afio 2024. La poblacion que participd en el
presente estudio, tuvo un promedio de edad de 37,05 afios, con una desviacion estandar de 6,1
anos, (rango de 28 a 52 afos); con una edad minima de 28 afios y edad maxima de 52 afios. Para
mayor facilidad de los analisis la edad se categorizé en dos grupos etarios de adulto joveny
adulto medio; la mayoria se agrupa en los adultos jovenes para un total de 11 (57,9%) y 8 adultos
medios (42,1%). La vinculacion de médicos més jovenes al programa de especializacion es mas

frecuente.

En cuanto al sexo, 10 (53%) fueron hombres y 9 (47%) mujeres, siendo una distribucién
equilibrada. En el estado civil se encontrd una gran diversidad, pero el mayor nimero de
participantes fueron solteros 8 (42,1%), 4 (21,1) personas casadas, 6 (31,6) vivian en union libre
y 1 (5,3%) estaba divorciado. Esta variable posteriormente se reestructurd en binomial,
obteniendo 10(52,6%) participantes con relacion emocional y 9 (47,4%) sin relacion emocional,
la cual esta también balanceada. También, la mayoria, 84,2%, pertenece a la etnia mestiza; todos
pertenecen al régimen contributivo de salud y predominan los participantes procedentes de la
ciudad de Popayén (84,2%) (ver tabla 5). En cuanto a la formacion, el grupo se compone de

21,1% de primer afo, 5,3% de segundo afio, 42,1% de tercer afio y 31,6% egresados (ver Tabla
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4). Solo hubo una residente en formacién durante el segundo afio porque en su momento fue la
unica residente que aprobo el examen de ingreso y entrevista para cursar la especializacion que,

en promedio recibe 4 estudiantes por afo.

Tabla 4.

Distribucién de frecuencias segun caracteristicas sociodemograficas n:19

Edad
Media 37,05
Mediana 38,00
Desviacién 6,169
Minimo 28
Maximo 52
Grupo Etario Frecuencia Porcentaje
Adulto medio 8 42,1
Adulto joven 11 57,9
Sexo
Masculino 10 53
Femenino 9 47
Estado Civil
Casado 4 21,1
Unién Libre 6 31,6
Divorciado/Separado 1 53
Soltero 8 42,1
Etnia
Mestizo 16 84,2
Afrocolombiano 1 53
Caucaésico 2 10,5

Seguridad Social
Contributivo 19 100,0
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Tabla 5.

Continuacion de tabla 1. Distribucion de frecuencia Segun Caracteristicas sociodemograficas
n=19

ATfo de residencia

Primer afio 4 21,1
Segundo afio 1 5,3
Tercer afio 8 42,1
Egresados 6 31,6
Procedencia
Tumaco 1 53
Tulua 1 53
Villavicencio 1 53
Popayan 16 84,2

Para revisar cOmo se comporta tanto el grupo etario como el sexo en relacion al
fortalecimiento y desarrollo de cada una de las habilidades comunicativas, se hizo un analisis
bivariado y se encontr6 que en cuanto a comunicacion asertiva las mujeres perciben un mejor
desarrollo de esa habilidad (56% en excelente). En los hombres los resultados son variables, con
una mayor frecuencia en bueno (40%) y excelente (30%), pero con un 10% en nivel deficiente.
Este hallazgo sugiere una necesidad de reforzar casos individuales, en especial robustecer estas
habilidades blandas en los hombres. Desde pequefios, muchos hombres se educan bajo normas
que asocian la fortaleza con la contencion emocional, la competencia con la autosuficiencia y la
toma de decisiones con el control; algunas frases como “los hombres no lloran” o “debes ser
fuerte” limitan el desarrollo de la expresion emocional y la empatia, que resultan ser pilares clave

de las habilidades blandas. (ver Tabla 6).
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Tabla 6.

Distribucion fortalecimiento habilidades comunicativas por sexo (n:19)

Comunicacion asertiva

SEXO Deficiente Regular ~ Bueno Excelente  Total

Masculino Frecuencia 1 2 4 3 10
Porcentaje  100,0% 50,0% 66,7% 37,5% 52,6%
% del total  5,3% 10,5% 21,1% 15,8% 52,6%

Femenino Frecuencia 0 2 2 5 9
Porcentaje  0,0% 50,0% 33,3% 62,5% 47 4%
% del total  0,0% 10,5% 10,5% 26,3% 47,4%

Con relacion a la claridad y precision, los hombres destacan en esta habilidad con un
dominio en bueno del 40% y en nivel excelente en un 50% de los casos. En las mujeres, se
calificé un 11.1% en nivel deficiente. En el manejo de emociones, ambos sexos tienen fortalezas
(hombres con 60% en nivel bueno y 10% en regular y en mujeres 44,4% en bueno y excelente,
pero 11,1% en nivel deficiente), pero persisten los desafios en la regulacion emocional (ver tabla

7).

Lo anterior coincide con el hallazgo del estudio de Duque Salazar (2023), que encontrd
que la percepcion de las mujeres sobre las estrategias educativas fue positiva para el aprendizaje
de habilidades clinicas y en cuanto a la consideracion de que las estrategias educativas utilizadas
por sus docentes eran las mas adecuadas. Podria plantearse que las participantes perciben un
mayor desarrollo de habilidades comunicativas socioemocionales como la empatia, escucha
activa y la relacién médico-paciente, las cuales son habilidades clave en la Medicina Familiar,

comparadas con los hombres, quizas debido a estereotipos de género que avivan en ellas una
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mayor sensibilidad interpersonal, asi como a una formacion académica que no enfrenta de
manera equitativa las necesidades pedagdgicas de los hombres en estas competencias. Entonces
la formacidn no esté fortaleciendo del todo sus habilidades blandas por falta de estrategias

pedagdgicas mas inclusivas (ver Tabla 7).

Tabla 7.

Continuidad tabla 6 Distribucién fortalecimiento habilidades comunicativas por sexo (n:19)

Claridad y precision
SEXO Deficiente Regular ~ Bueno Excelente  Total
Masculino Frecuencia 1 0 4 5 10
Porcentaje  50,0% 0,0% 80,0% 45,5% 52,6%
% del total  5,3% 0,0% 21,1% 26,3% 52,6%
Femenino Frecuencia 1 1 1 6 9
Porcentaje  50,0% 100,0%  20,0% 54,5% 47 4%
% del total  5,3% 5,3% 5,3% 31,6% 47,4%
Manejo de Emociones
SEXO Deficiente Regular  Bueno Excelente  Total
Masculino Frecuencia 0 1 6 3 10
Porcentaje  0,0% 50,0% 60,0% 50,0% 52,6%
% del total  0,0% 5,3% 31,6% 15,8% 52,6%
Femenino Frecuencia 1 1 4 3 9
Porcentaje  100,0% 50,0% 40,0% 50,0% 47 4%
% del total 5,3% 5,3% 21,1% 15,8% 47,4%

Para la empatia, las mujeres perciben que tienen mayor fortalecimiento y desarrollo de
esta habilidad. Los hombres mostraron un alto desempefio en empatia (70% en nivel excelente),
pero un 10% fue evaluado como deficiente. Las mujeres superaron este indicador, con un 77.8%
en excelente y ninguna en deficiente. La brecha sugiere que, aunque la mayoria de los

participantes desarrolla adecuadamente esta habilidad, algunos hombres podrian necesitar
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intervenciones pedagdgicas mas personalizadas para fortalecer su conexion empatica con
pacientes y familias. Acorde con el estudio de Galvis Ortiz, (2016), las estrategias educativas que
involucran la creatividad, mejoran la empatia y el aprendizaje significativo de los estudiantes,
logrando una mayor humanizacion en el relacionamiento entre pares y de los estudiantes con los
pacientes. En cuanto a la escucha activa, las mujeres perciben una mejor capacidad de escucha,
mientras que los hombres podrian requerir mas entrenamiento en comunicacion activa,

especialmente en entornos clinicos demandantes (ver Tabla 8).

El 50% de los hombres alcanzo la categoria excelente, pero un 10% se mantuvo en nivel

regular. Las mujeres, en cambio, lograron un 55.6% en excelente, sin casos en nivel regular.

Para la habilidad relacion Médico-paciente-familia, los hombres presentaron un 70% en nivel
excelente, pero un 10% en deficiente. Las mujeres tuvieron un 55.6% en excelente y un 11.1% en
regular. La polarizacion en los hombres sugiere que, aunque muchos destacan en esta habilidad,
algunos necesitan fortalecer su enfoque relacional. Las estrategias formativas podrian incluir

simulaciones de interaccion con familias para mejorar la consistencia y este desbalance.

Y, para el trabajo en equipo el 50% de los hombres se ubicé en nivel bueno, pero un 10%
en nivel deficiente. Las mujeres lograron un 55.6% en excelente, aunque con un 11.1% en
regular. Lo antes mencionado refleja que las residentes tienen una percepcion mas positiva de su
capacidad colaborativa, mientras que algunos hombres podrian beneficiarse de dindmicas
grupales estructuradas para mejorar su integracion en equipos multidisciplinarios. En general, se

observa que las mujeres muestran mayor consistencia en habilidades socioemocionales como la



empatia y la escucha activa, mientras los hombres tienen brechas en categorias criticas en nivel

deficiente (ver Tabla 8).
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Tabla 8.
Continuacion de la tabla 6. Distribucion fortalecimiento habilidades comunicativas por sexo
(n:19)
Empatia
SEXO Deficiente Regular ~ Bueno Excelente  Total
Masculino Frecuencia 1 2 7 10
Porcentaje  100,0% 50,0% 50,0% 52,6%
% del total  5,3% 10,5% 36,8% 52,6%
Femenino Frecuencia 0 2 7 9
Porcentaje  0,0% 50,0% 50,0% 47,4%
% del total  0,0% 10,5% 36,8% 47,4%
Escucha Activa
SEXO Regular Bueno  Excelente Total
Masculino Frecuencia 1 4 5 10
Porcentaje 100,0% 50,0% 50,0% 52,6%
% del total 5,3% 21,1% 26,3% 52,6%
Femenino Frecuencia 0 4 5 9
Porcentaje 0,0% 50,0% 50,0% 47,4%
% del total 0,0% 21,1% 26,3% 47,4%
Relacion Médico Paciente Familia
SEXO Deficiente Regular  Bueno Excelente  Total
Masculino Frecuencia 1 0 2 7 10
Porcentaje  100,0% 0,0% 40,0% 58,3% 52,6%
% del total  5,3% 0,0% 10,5% 36,8% 52,6%
Femenino Frecuencia 0 1 3 5 9
Porcentaje  0,0% 100,0%  60,0% 41,7% 47 4%
% del total  0,0% 5,3% 15,8% 26,3% 47,4%
Trabajo en Equipo
SEXO Deficiente Regular  Bueno Excelente  Total
Masculino Frecuencia 1 0 5 4 10
Porcentaje  100,0% 0,0% 62,5% 44,4% 52,6%
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Al realizar el andlisis por grupo etario, se halla que para la habilidad comunicacion

asertiva, los participantes adulto medio alcanzaron en un 50% el nivel excelente, en cambio,

los adultos jovenes presentaron un 36.4% de nivel deficiente y regular. La anterior diferencia

sugiere que la experiencia clinica acumulada por los adultos medios contribuye a una

comunicacion mas asertiva, mientras que los adultos jovenes podrian requerir mayor

entrenamiento en técnicas de comunicacion efectiva durante sus primeros afios de formacion (ver

Tabla 9).

Tabla 9.

Distribucion Fortalecimiento habilidades comunicativas por Grupo Etario (n:19)

Comunicacion Asertiva

Grupo etario Deficiente Regular  Bueno Excelente  Total
Adulto Frecuencia 0 0 4 4 8
Medio  Porcentaje  0,0% 0,0% 66,7%  50,0% 42,1%

% del total  0,0% 0,0% 21,1% 21,1% 42,1%

Adulto Joven Frecuencia 1 4 2 4 11

Porcentaje  100,0%  100,0%  33,3% 50,0% 57,9%
% del total  5,3% 21,1% 10,5% 21,1% 57,9%

En cuanto a la claridad y precision, los adultos medios destacaron con un 75% en nivel

excelente, mientras que los adultos jovenes tuvieron un 18.2% en nivel deficiente. Lo

mencionado anteriormente podria indicar que los residentes con mas experiencia han refinado su
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capacidad para transmitir informacion clara y precisa, lo cual garantiza que la informacion sea
transmitida de forma inequivoca, reduce errores médicos y fomenta la confianza con el paciente e

indirectamente mejora la relacion médico paciente, entre otras habilidades (ver tabla 10).

Tabla 10.

Continuacion de tabla 9. Distribucion Fortalecimiento habilidades comunicativas por Grupo
Etario (n:19)

Claridad y precisién

Grupo etario Deficiente Regular ~ Bueno Excelente  Total
Adulto Frecuencia 0 0 2 6 8
Medio  Porcentaje  0,0% 0,0% 40,0%  54,5% 42,1%

% del total  0,0% 10,5% 31,6% 42,1%

Adulto Joven Frecuencia 2 1 3 5 11

Porcentaje  100,0% 100,0% 60,0% 45,5% 57,9%
% del total  10,5% 5,3% 15,8% 26,3% 57,9%

Para el manejo de emociones, los adultos medios mostraron un 62.5% en nivel excelente,
pero los adultos jévenes tuvieron un 63.6% en un nivel bueno y un 18.2% en nivel deficiente. De
acuerdo a lo anterior, se observa que los participantes con mayor experiencia gestionan mejor sus
emociones, puesto que pueden tener una mejor autogestién continua y mejores redes de apoyo

como los grupos Balint para el manejo de emociones grupal y procesos de catarsis (ver Tabla 11).

Con relacion a la empatia, los adultos medios alcanzaron un 87.5% en nivel excelente,
pero los adultos jévenes lograron un 63.6% en nivel excelente y un 9.1% en deficiente. La mayor
empatia en los adultos medios podria relacionarse con su exposicion prolongada a pacientes y la
mejor habilidad para reconocer los sentimientos y necesidades de sus pacientes y equipo de

trabajo.
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Para la habilidad escucha activa, los adultos medios obtuvieron un 75% en nivel

excelente, pero los Adultos jovenes tuvieron un nivel excelente del 36.4% y un 54.5% en nivel
bueno. Lo mencionado podria indicar que los residentes con mas experiencia priorizan una

escucha mas profunda, mientras que los adultos jovenes podrian estar mas enfocados en la
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eficiencia, tendiendo a organizar sus actividades por orden de prioridad e identificacion de tareas

clave, restando importancia a las habilidades comunicativas en conjunto, para lo cual se requiere

un entrenamiento, exposicion prolongada a las estrategias educativas y una curva de aprendizaje

(ver tabla 11).

Tabla 11.

Continuacion de tabla 9. Distribucion Fortalecimiento habilidades comunicativas por Grupo

Etario (n:19)

Manejo de Emociones

Grupo etario Deficiente Regular ~ Bueno Excelente  Total
Adulto Frecuencia 0 0 3 5 8
Medio  Porcentaje  0,0% 0,0% 30,0%  83,3% 42,1%

% del total ~ 0,0% 0,0% 15,8% 26,3% 42,1%

Adulto Joven Frecuencia 1 2 7 1 11

Porcentaje  100,0%  100,0%  70,0% 16,7% 57,9%
% del total ~ 5,3% 10,5% 36,8% 5,3% 57,9%

Empatia

Grupo etario Deficiente Regular ~ Bueno Excelente  Total
Adulto Frecuencia 0 1 7 8
Medio  Porcentaje  0,0% 25,0%  50,0% 42,1%

% del total ~ 0,0% 5,3% 36,8% 42,1%

Adulto Joven Frecuencia 1 3 7 11

Porcentaje  100,0% 75,0% 50,0% 57,9%
% del total ~ 5,3% 15,8% 36,8% 57,9%
Escucha Activa
Grupo etario Deficiente Regular ~ Bueno Excelente  Total
Frecuencia 0 2 6 8
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En cuanto a la relacion Médico-paciente-familia, los adultos medios lograron un 75% en
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nivel excelente, mientras que los adultos jovenes tuvieron un nivel excelente del 54.5%, pero con

un 18.2% en nivel deficiente/regular. Lo anterior sugiere que los adultos medios manejan mejor

las dindmicas familiares en el contexto médico. Y para el trabajo en equipo, los adultos medios
alcanzaron un 50% en nivel excelente, pero los adultos jovenes tuvieron un nivel excelente del

45.5% en esta categoria y un 18.2% en nivel deficiente/regular. La mayor experiencia de los

adultos medios en entornos colaborativos parece favorecer su desempefio (ver Tabla 12).

Tabla 12.

Continuacion de tabla 9. Distribucion Fortalecimiento habilidades comunicativas por Grupo

Etario (n:19)

Relacion Médico Paciente Familia

Grupo etario Deficiente  Regular  Bueno Excelente  Total
Adulto Frecuencia 0 0 2 6 8
Medio  Porcentaje  0,0% 0,0% 40,0%  50,0% 42,1%

% del total  0,0% 0,0% 10,5% 31,6% 42,1%

Adulto Joven Frecuencia 1 1 3 6 11

Porcentaje  100,0%  100,0%  60,0% 50,0% 57,9%
% del total ~ 5,3% 5,3% 15,8% 31,6% 57,9%

Trabajo en Equipo

Grupo etario Deficiente Regular ~ Bueno Excelente  Total
Adulto Frecuencia 0 0 4 4 8
Medio  Porcentaje  0,0% 0,0% 50,0%  44,4% @ 42,1%

% del total  0,0% 0,0% 21,1% 21,1% 42,1%
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Adulto Joven Frecuencia 1 1 4 5 11
Porcentaje  100,0% 100,0% 50,0% 55,6% 57,9%
% del total 5,3% 5,3% 21,1% 26,3% 57,9%

Los resultados evidencian diferencias significativas en la percepcion de las habilidades
comunicativas segun sexo y grupo etario. Las mujeres y los residentes de adulto medio muestran
un mejor desempefio en la mayoria de las categorias, mientras que los hombres y los adultos
jovenes presentan areas de mejora, particularmente en habilidades socioemocionales y
comunicacion asertiva.

Las habilidades comunicativas suelen ser mas consistentes en los médicos con mayor
practica porque a lo largo de los afios, han afianzado su capacidad de convertir complejos
conocimientos clinicos en mensajes claros y adecuados a cada oyente, ya sea un colega o un
paciente, gracias a la exposicion constante, la retroalimentacion recogida y la reflexion sobre sus
interacciones. Ademas, su recorrido les permite anticipar preguntas frecuentes, reconocer signos
no verbales de discrepancia o ansiedad, y ajustar el tono y la velocidad de su discurso para forjar
confianza y empatia. Este dominio se sustenta también en la exposicion repetida a situaciones
criticas, como comunicar malas noticias o conducir entrevistas dificiles, donde aprenden a
organizar la informacion de manera concisa y a crear areas de dialogo en los que el paciente se
siente atendido y entendido, fortaleciendo asi tanto la seguridad clinica como la adherencia a los

tratamientos.
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5.2 Identificacion de las estrategias educativas respecto a habilidades comunicativas

implementadas en la formacion en Medicina Familiar, en la poblacion a estudio

En el presente estudio se identificaron 7 estrategias educativas que han sido
implementadas en el curriculo del programa de Especializacion en Medicina Familiar de la
Universidad del Cauca. Las siete estrategias incluyeron: foros y debates, juego de roles y
dramatizaciones, lectura y sustentacion de articulos, talleres de autoconocimiento y manejo
emocional, técnicas de asertividad, trabajo colaborativo y videograbaciones con pacientes. Estas
estrategias se registraron de acuerdo a la frecuencia de uso durante los tres afios de formacion, las
cuales, segun el curriculo de la especialidad, se espera sean utilizadas y aplicadas
transversalmente durante todas las rotaciones del programa.

Con relacion a las estrategias educativas, hay una implementacion desigual de las mismas;
los datos muestran que tanto residentes como egresados prefieren aquellas que se integran de
manera mas armanica en el proceso formativo, como los foros y debates y el trabajo colaborativo
En cambio, técnicas como el juego de roles y las videograbaciones con pacientes, que pueden
implicar mayores requerimientos logisticos o metodoldgicos, son menos favorecidas y se
subutilizan, especialmente en los primeros afios. Opuesto a estos hallazgos, lo reportado por
Quesada y Martinez (1997, p. 28) en su estudio, destaca el valor del juego de roles en la
formacion médica, especialmente para la elaboracion de historias clinicas y el analisis de casos,
una practica comun en paises anglosajones. Es posible que, en universidades de Espafa y paises
del primer mundo donde los recursos destinados a la educacion superior y al sector salud son

mayores, estas estrategias se apliquen con mas frecuencia, con mayor inversion del recurso
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econdémico estatal en el area de la educacién. En cambio, nuestra universidad, como institucion
publica en un pais con menor inversion del PIB en salud y educacion, enfrenta limitaciones que

pueden dificultar la implementacion de estas metodologias (ver Tabla 13).

Tabla 13.

Frecuencia de uso de las estrategias educativas implementadas en el programa de Medicina
Familiar (N=19)

Residentes y N Casi  Algunas Con mucha .
unca . Siempre
egresados nunca veces  frecuencia
Frecuencia 1 11 4 3
Forosydebates o ontaje 5.3 57,9 21,1 15,8
i 7 5 5 2
Juego de roles y Frecuencia
dramatizaciones ~ Porcentaje 36,8 26,3 26,3 10,5
Lecturay Frecuencia 3 5} 7 4
sustentacion de  Porcentaje 15,8 26,3 36,8 21,1
articulos
Talleres de
autoconocimientoy  Frecuencia 7 6 3 2 1
manejo emocional  Porcentaje 36,8 31,6 15,8 10,5 5,3
Técnicas de Frecuencia 9 2 6 2
asertividad Porcentaje 47,4 10,5 31,6 10,5
Trabajo Frecuencia 1 4 2 9 3
Colaborativo Porcentaje 5,3 21,1 10,5 47,4 15,8
Vid baci Frecuencia 9 4 3 2 1
deograbaciones o contaje 47,4 21,1 158 10,5 5,3

con pacientes

El hallazgo de un uso frecuente de los foros y debates entre todos los grupos de

estudiantes y egresados en nuestro estudio coincide con los resultados de Christensen et al., 2023
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y de Fernandez G. & Alfonso P. (2009) (p. 28), quienes destacan que los modelos participativos,
interactivos y dialdgicos superan las formas tradicionales de ensefianza, subrayando la relevancia
de las estrategias educativas de enfoque constructivista. La alta proporcion de participantes que
no emplea o utiliza esporadicamente ciertas estrategias, como las técnicas de asertividad y las
videograbaciones con pacientes, (47.4% nunca usé videograbaciones, y el 36.8% nunca aplicé
juego de roles), podria deberse tanto a preferencias personales como a posibles limitaciones en la
implementacion curricular o a la falta de recursos tecnolégicos o de capacitacion docente en esta
estrategia; lo anterior obstaculiza la aplicacién de metodologias activas. También, podria deberse
al déficit de recursos con que cuenta la especialidad, aunado en varias ocasiones a la baja
disponibilidad de recurso docente propio para el programa. Los juegos de roles y
dramatizaciones, los talleres de autoconocimiento y manejo emocional y las técnicas de

asertividad, son estrategias con un bajo uso en todos los niveles de formacion.

En este sentido, el analisis respalda la necesidad de fortalecer aquellas metodologias
menos utilizadas, con el fin de asegurar un desarrollo integral de las habilidades comunicativas en
la formacidn en Medicina Familiar. En linea con esta perspectiva, el estudio de Menéndez P. et
al. (2021) (p. 29) sugiere incorporar la ensefianza de la comunicacion como un eje transversal en
la formacidon médica especializada, considerandola un requisito indispensable mediante
estrategias de capacitacion especifica ya contempladas, aungque de manera general, en el curriculo
actual. Asi mismo, el estudio de Hernandez J. & De La Rosa C., (2018), concluye que los

alumnos que se capacitan en el uso de habilidades comunicativas, obtienen una mejora
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significativa y que es muy importante incluir estas competencias en los planes de estudio de

Medicina.

Podria considerarse una falta de enfoque en habilidades blandas, ya que se priorizan
estrategias tedricas (lectura de articulos) sobre practicas (talleres emocionales), afectando
habilidades como manejo de emociones y asertividad, por ejemplo: El 52.6% califico el manejo
de emociones como bueno, pero solo el 31.6% como excelente (Tabla 6). Al igual que el estudio
de Tejera C. et al. (2012), las habilidades blandas como la comunicacion efectiva consideradas en
el curriculo oculto, al parecer se espera que sean desarrolladas de manera implicita por los

estudiantes.

En consonancia con la investigacion del doctor Alonso G. et al. (2012), la funcién
informativa se prioriza en el proceso formativo, pero las funciones regulativa y afectiva quedan
rezagadas, de manera que el residente no logra incorporar muchas habilidades comunicativas
importantes en su proceso de formacion, se deshumaniza la atencion del paciente y se diluye el
enfoque bio-psico-socio-cultural y espiritual de la especialidad. Con lo anterior, es importante
resaltar que el perfeccionamiento de las competencias comunicativas es fundamental en la
formacion de los recursos humanos en salud, con el objetivo de alcanzar los mas altos estandares
de profesionalismo cientifico y ético, ya que son habilidades aprendibles y ensefiables (Burke

et al., 2023; Hofstadt R., 2022; Soriano-Sanchez & Jiménez-Vazquez, 2022).

Los foros y debates se identificaron como algunas de las estrategias educativas mas
empleadas, especialmente entre los egresados y los estudiantes de tercer afio. El hallazgo

mencionado, indica una preferencia por areas de discusion colectiva, probablemente por su



HABILIDADES COMUNICATIVAS EN MEDICINA FAMILIAR

79

facilidad de implementacién y valor percibido en la reflexion compartida. Sin embargo, su
utilizacion disminuye entre los residentes de primer y segundo afio, lo que podria reflejar una
menor integracion de estas estrategias en las etapas iniciales de la formacion. Como sugiere en su
estudio Shiraly et al. (2021), los residentes deben afianzar sus habilidades comunicativas a lo
largo de su proceso de formacion. Lo anterior se relaciona con el hecho de que, segun el curriculo
de nuestra especialidad, el entrenamiento formal en estas habilidades se concentra principalmente
en el tercer afio. En este sentido, Quesada J. & Martinez C., p. (1997, p. 30) sefialan que, aunque
herramientas como el analisis de videograbaciones y los juegos de roles son altamente efectivas
para el aprendizaje de la comunicacién, la formacion en esta area durante la residencia es
limitada, con apenas unas 10 horas dedicadas en el primer afio, restringidas a unos pocos cursos.
La brecha es especialmente clara durante el primer afio, donde la instruccion de habilidades
comunicativas es practicamente inexistente, lo que evidencia un descuido en la integracion de
estas competencias en el proceso educativo de la especialidad. Las videograbaciones con
pacientes, a pesar de su potencial para retroalimentar a los estudiantes, apenas se adoptan, lo que

puede derivar de limitaciones de recursos o confidencialidad con pacientes.

Tambien, el trabajo colaborativo es una de las metodologias mas empleadas, con una
mayor aplicacion en tercer afio de residencia y entre los egresados. Sin embargo, en los primeros
afios su aplicacion es menor, lo que indica que su implementacion crece a medida que avanza la
formacion. De acuerdo a los resultados de la investigacion de Cushing (2015), estas estrategias
son importantes para que los estudiantes asimilen la comunicacion apropiada con el paciente, mas

aun en etapas tempranas de su formacion. Los educadores enfrentan el desafio de estimular
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interacciones auténticas de sus estudiantes, de individualizar su formacion y flexibilizar las
estrategias de acuerdo a los contextos academicos maximizando su aprendizaje profesional. La
conduccion de un interrogatorio apropiado mediante la guia de un tutor, facilita la discusion del

curriculo informal y oculto, integrando asi su formacion academica (ver tabla 14).

Tabla 14.

Frecuencia de uso de las estrategias educativas por afio de residencia y egresados (n:6)

Nunca Casi Algunas veces Con mucha Siempre
EGRESADOS nunca frecuencia
Foros y debates Frecuencia 3 1 2
Porcentaje 50,0 16,7 33,3
Juegos de roles y Frecuencia 2 2 1 1
dramatizaciones Porcentaje 33,3 33,3 16,7 16,7
Lectura y sustentacion  Frecuencia 2 1 3
de articulos Porcentaje 33,3 16,7 50,0
Talleres de Frecuencia 1 2 2 1
autoconocimiento
y manejo emocional o aie 167 33,3 33,3 16,7
. - Frecuencia 1 1 3 1
Técnicas de asertividad Porcentaje 167 167 50.0 16,7
Trabajo colaborativo Frecuencia L ! 2 2
J Porcentaje 16,7 16,7 33,3 33,3
Videograbaciones con  Frecuencia 3 1 1 1
pacientes Porcentaje 50,0 16,7 16,7 16,7

Para VVan den Eertwegh et al., p. (2014, p. 26) los juegos de roles resultan potenciadores
de las habilidades comunicativas y los propios estudiantes exigen ser retroalimentados con
modelos de rol. A su vez, los resultados de la actual investigacion, coindicen con los resultados

de Ruiz Moral et al. (2017), de la Facultad de Medicina de la Universidad Francisco de Vitoria,
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que utiliza la metodologia de juego de roles, fomentando el desarrollo de las competencias
comunicativas clinicas y logrando aminorar los riesgos para los pacientes, con el subsecuente
fortalecimiento de la relacion médico-paciente. Podria mejorarse incorporandolo

sistematicamente en talleres tempranos en primer y segundo afio de residencia (ver tabla 15).

Tabla 15.

Frecuencia de uso de las estrategias educativas por afio de residencia y egresados (n:6)

N Nunca Casi Algunas Con mucha Siempre
TERCER ANO nunca veces  frecuencia
Foros y debates Frecuencia 4 3 1
Porcentaje 50,0 37,5 12,5
Juegos de roles y Frecuencia 3 4 1
dramatizaciones Porcentaje 37,5 50,0 12,5
Lectura y sustentacion ~ Frecuencia 1 3 3 1
de articulos Porcentaje 12,5 37,5 37,5 12,5
Talleres de Frecuencia 3 2 1 1 1
autoconocimiento y
manejo emocional Porcentaje 37,5 25,0 12,5 12,5 12,5
. - Frecuencia 3 1 3 1
Técnicas de asertividad Porcentaje 37,5 125 375 125
Trabajo colaborativo Frecuencia 2 ! 4 L
J Porcentaje 25,0 12,5 50,0 12,5
Videograbaciones con  Frecuencia 2 3 1 2
pacientes Porcentaje 25,0 37,5 12,5 25,0

En cuanto a la lectura y sustentacion de articulos su aplicacion es frecuente, en especial en
los egresados y residentes de tercer afio. En cambio, en los primeros afios de la especialidad, su
uso es menor, lo cual podria sugerir una incorporacion progresiva de esta estrategia a lo largo de

la especializacion. Este resultado coincide con el estudio de Tan et al., (2021, p. 2), que halla que
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los métodos didacticos predilectos suelen incluir seminarios de lectura que ocasionalmente son
complementados con material de lectura; esta estrategia didactica es importante para el
enriquecimiento de las habilidades comunicativas de los residentes durante su preparacion. De
acuerdo a los mencionado, se refleja la importancia atribuida a la evidencia cientificay la

necesidad de fortalecer competencias de analisis critico.

Las diferencias halladas entre los distintos afios de residencia sugieren que los egresados
del programa de especializacion, reportan un mayor uso de estrategias como foros y debates,
lectura y sustentacion de articulos y trabajo colaborativo, lo que significa que estas estrategias se
consolidan hacia el final del programa. Esto podria deberse a una mayor exposicion a lo largo de
la especializacion. Ellos prefieren la lectura y sustentacion de articulos y los foros y debates, pero
usan menos los juegos de roles y técnicas de asertividad, lo que sugiere que, tras egresar, se
refuerza la autoformacion basada en literatura y el intercambio profesional, mientras que las

actividades mas “vivenciales” decaen.

Tambien, los residentes de tercer afio hacen uso mas frecuente de estas estrategias en
comparacion con los primeros afios, indicando un escalonamiento en su utilizacion. El
entrenamiento en habilidades comunicativas se concentra en tercer afio, dejando vacios en etapas
iniciales; denota un paso hacia métodos participativos y profundizacion tedrica a medida que
avanzan en la residencia. Se halla que los residentes de primer y segundo afio reportan una menor
aplicacion de la mayoria de las estrategias, lo que podria reflejar un desfase en la implementacion

transversal de estas metodologias desde el inicio del programa.
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La residente de segundo afio manifestd no haber aplicado las estrategias de juego de roles
y trabajo colaborativo, quizés por la falta de acompafiamiento de otros residentes en su
formacion, la dificultad de la ejecucion de los contenidos del curso, que generalmente se dicta en
grupos mas grandes y por ser el Gnico estudiante de su afio de especializacion. Este hallazgo
atipico podria reflejar un problema de registro o una cohorte con baja adopcion de metodologias
activas en ese ciclo formativo. Es notable el uso exclusivo de “algunas veces” para casi todas las

metodologias, lo que sugiere introduccion inicial, pero sin consolidacion profunda (ver Tabla 16).

Tabla 16.

Frecuencia de uso de las estrategias educativas por segundo afio (n:1)

Nunca Casi  Algunas Con mucha Siempre

SEGUNDO ANO nunca veces frecuencia
Foros y debates Frecuencia 1
Porcentaje 100,0
Juegos de roles y Frecuencia 1
dramatizaciones Porcentaje  100,0
Lectura y Sustentacion  Frecuencia 1
de articulos Porcentaje 100,0
Talleres de Frecuencia 1
autoconocimiento y 100,0
manejo emocional Porcentaje

Frecuencia 1

Técnicas de asertividad .
Porcentaje  100,0

Frecuencia 1

Trabajo colaborativo
) Porcentaje  100,0

Videograbaciones con  Frecuencia 1
pacientes Porcentaje 100,0
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Hay una sefial de falta de exposicion durante el primer afio para las estrategias de juego
roles, técnicas de asertividad y de videograbaciones con pacientes, lo cual podria deberse a la
falta de entrenamiento de los docentes en estas practicas educativas con menor énfasis
profesional o de baja preferencia de los estudiantes por aquellas estrategias. Quizas, facilitar
equipos y protocolos de confidencialidad podria lograr que esta estrategia se convierta en una
herramienta rutinaria en la formacion de los estudiantes de Medicina Familiar. Lo mencionado
puede obedecer tanto a la falta de preparacion de los docentes, como al desconocimiento o poca
confianza de los estudiantes en el uso de estas estrategias; lo anterior refleja, ademas, una
introduccion muy tedrica con escasa exposicion a dindmicas préacticas al inicio de la formacion

(ver Tabla 17).

Tabla 17.

Frecuencia de uso de las estrategias educativas por segundo afio (n:1)

N Nunca Casi  Algunas Conmucha Siempre
PRIMER ANO nunca veces frecuencia

Frecuencia 1 3

Foros y debates
Y Porcentaje 25,0 75,0

Juegos de roles y Frecuencia 4
dramatizaciones Porcentaje  100,0

Lectura y sustentacion  Frecuencia 1 3
de articulos Porcentaje 25,0 75,0
Talleres de Frecuencia 2 2

autoconocimiento y 50,0 50,0
manejo emocional Porcentaje

Frecuencia 4

Técnicas de asertividad
Porcentaje  100,0

Frecuencia 1 3

Trabajo colaborativo
: Porcentaje 25,0 75,0

Frecuencia 4
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Videograbaciones con 100,0
pacientes Porcentaje

5.3 Precisar las habilidades comunicativas presentes en los residentes unicaucanos del
programa de Medicina Familiar
Se identificaron 7 habilidades comunicativas en el curriculo del programa de especializacion
en Medicina Familiar, entre ellas encontramos: claridad y precision, comunicacion asertiva,
empatia, escucha activa, manejo de emociones, relacion médico-paciente-familia y trabajo en
equipo. Se espera que estas habilidades sean adquiridas por los estudiantes, a lo largo de su

formacion en los 3 afios de residencia.

En el cuestionario se pregunto a los residentes y egresados si consideraron que durante su
periodo de formacién desarrollaron o fortalecieron sus habilidades comunicativas. En la
poblacién a estudio inicialmente se obtuvo una puntuacién general, en la cual el promedio en
habilidades comunicativas fue de 25, con una desviacion estandar de 5,807 puntos; puntaje
minimo de 4 y maximo de 28 puntos. La mayoria de los estudiantes y egresados calificé la
adquisicién de habilidades comunicativas en un nivel excelente. Este fendmeno se debe quizas al
énfasis que tiene en general, la especialidad en el fortalecimiento de estas habilidades que, al ser
comparado con otros micro-curriculos de otros programas de especializacion de la misma
universidad, no son fomentados en cursos formales como aquel que se dicta en esta especialidad

(Ver Tabla 18).



HABILIDADES COMUNICATIVAS EN MEDICINA FAMILIAR

86

Tabla 18.

Distribuciéon de las habilidades comunicativas por categorias (n:19)

Deficiente Buena Excelente Total
Estudiantes  Frecuencia 1 2 10 13
Residencia  Porcentaje  100,0% 50,0% 71,4% 68,4%
(1-32afi0) o del total  5,3% 10,5% 52,6% 68,4%
Egresados  Frecuencia 0 2 4 6
Porcentaje 0,0% 50,0% 28,6% 31,6%
% del total 0,0% 10,5% 21,1% 31,6%

Ahora, sobre la adquisicion de habilidades comunicativas en los residentes de Medicina
Familiar, los datos muestran que la mayoria de los participantes perciben un desarrollo excelente
de habilidades como empatia y escucha activa. Sin embargo, hay variaciones segun el afio de
residencia, siendo los residentes de tercer afio y los egresados quienes reportan mayores niveles
de competencia. Conviene subrayar que la experiencia y la exposicion continua a diferentes
estrategias educativas a lo largo del programa de formacion juegan un papel importante en la
adquisicion de estas habilidades. Los residentes de tercer afio y egresados reportan niveles mas
altos de habilidades comunicativas en nivel excelente, en comparacion con los de primer afio. Lo
dicho hasta aqui sugiere una mejora a lo largo de la formacion. También, habilidades como
empatia y escucha activa tienen altos porcentajes en excelente, mientras que manejo de

emociones y trabajo en equipo tienen mas puntuacion en la categoria buena (ver Tabla 19).

Tabla 19.

Distribucion categorias habilidades comunicativas segln afio de residencia (n:13)
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Deficiente  Regular Buena  Excelente Total

Frecuencia 1 3 4
Primerano o, centaje  100,00% 100,00% 100,00%
% del total ~ 25,00% 75,00% 100,00%
Frecuencia 1 1
Seg;”do Porcentaje 100,00% 100,00%
A0 o4 del total 100,00% 100,00%
Frecuencia 1 7 8
Tercer afio Porcentaje 100,00% 100,00%  100,00%
% del total 12,50%  87,50%  100,00%

Los datos revelan una mejora progresiva en el nivel de habilidades comunicativas
conforme avanza la formacion. En los residentes de primer afio el 75% califico sus habilidades
como excelente, pero con un 25% en deficiente; es preciso recalcar que hay una percepcion
polarizada, posiblemente por falta de experiencia clinica inicial. En los residentes de tercer afio y
egresados hay una mayor proporcion en excelente (87.5% en tercer afio y 83.3% en egresados
para empatia. Las habilidades como empatia y escucha activa destacan con los porcentajes mas
altos en excelente (73.7% y 52.6%, respectivamente. EI manejo de emociones y trabajo en equipo
tienen mayor frecuencia en buena (52.6% y 42.1%), lo que podria relacionarse con estrategias

menos aplicadas, como talleres emocionales o videograbaciones (ver Tabla 20).

Tabla 20.

Distribuciéon de fortalecimiento y desarrollo por cada habilidad comunicativa (n:19)

o . Categoria  Frecuencia Porcentaje
Fortalecimiento habilidad ™~ peficiente 2 105

comunicativa claridad y Regular 1 5,3

precision
Buena 5 26,3
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Excelente 11 57,9
Deficiente 1 5,3
Fortalecimiento habilidad Regular 4 21,1
Comunicativa Buena
comunicacion asertiva 6 316
Excelente 8 421
Deficiente 1 5,3
Fortalecimiento habilidad ~ Regular
comunicativa empatia Buena 4 21,1
Excelente 14 73,7
Fortalecimiento habilidad ~ Regular 1 5,3
comunicativa escucha Buena 8 42,1
activa Excelente 10 52,6
o . Deficiente 1 5,3
Fortaleglml_ento habl_lldad Regular 2 10,5
comunlcatlvg manejo de Buena 10 52 6
emociones ’
Excelente 6 31,6
o N Deficiente 1 53
FortaIeC|_m|e_nto habl!lrdad Regular 1 53
comunicativa relacion Buena 5 26.3
Médico-paciente- familia ’
Excelente 12 63,2
o N Deficiente 1 53
Fortaleglmlgnto hab_llldad Regular 1 53
comunicativa trabajo en
equipo Buena 8 42,1
Excelente 9 47,4

88

La exposicion continua a estrategias como foros y debates, trabajo colaborativo coinciden
con mayores puntajes en habilidades como claridad y precision, empatia y escucha activa, mas
empleadas en tercer afio y entre egresados. Este hallazgo apoya la idea de que las estrategias
dialdgicas y colaborativas favorecen la internalizacion de competencias comunicativas
complejas, al promover la reflexion critica y la practica contextualizada. En este sentido, los

programas de formacion contintan potenciando de manera efectiva las competencias
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comunicativas a medida que avanza la residencia, mientras que los egresados, al incorporarse al
ejercicio profesional sin tener un refuerzo estructurado, podrian experimentar un estancamiento o

necesitar espacios de actualizacion y formacion continua. (Ver Tabla 21).

Tabla 21.

Distribucion frecuencial fortalecimiento de habilidades comunicativas tercer afio de residencia
(n:13)

Habilidad
comunicativa Deficiente Regular Buena Excelente  Total
Frecuencia 2 6 8
ClarIQa}q y Porcentaje 100,0 1000%  100.0%
Precision %
% del total 25,0% 75,0%  100,0%
Frecuencia 1 4 3 8
Comunlgacmn Porcentaje 100,0% 100,0 100.0%  100,0%
Asertiva %
% del total 125%  50% 37,5%  100,0%
Frecuencia 1 7 8
Empatia Porcentaje 90 1000 1000%
% del total 125% 87,5%  100,0%
Frecuencia 3 5 8
Escuchaactiva ' oroentae 90 100,09  100,0%
% del total 375% 625%  100,0%
Frecuencia 6 2 8
Mane_Jo de Porcentaje 100,0 1000%  100,0%
emociones %
% del total 75,0% 25,0%  100,0%
Frecuencia 3 5 8
Rela_1C|on Med_lc_:o Porcentaje 100,0 1000%  100.0%
Paciente Familia %
% del total 37,5% 62,5% 100,0%
Trabajo en Equipo Frecuencia 4 4 8




HABILIDADES COMUNICATIVAS EN MEDICINA FAMILIAR

90

Porcentaje 1(2)2,0 100.0%  100,0%
% del total 50,0% 50,0%  100,0%

La lectura de articulos, mas usada en tercer afio, favorece la consolidacion de habilidades
como claridad y precision. La baja implementacion de juegos de roles y videograbaciones, nunca
usadas por 36.8% y 47.4% respectivamente, podria limitar el desarrollo practico de habilidades
como comunicacion asertiva 0 manejo de emociones. Este hallazgo se apoya en los resultados del
estudio de Herndndez J. & De La Rosa C. (2018), que considera pilares de ensefianza como el
uso de juego de roles, que enfatizan en la importancia de las emociones en el proceso
comunicativo para lograr conectar con las motivaciones individuales de los estudiantes. Solo el
31.6% considerd las estrategias de buena utilidad, lo que sugiere una brecha entre la
implementacion curricular y la percepcion de su efectividad. Este hallazgo coincide con los
estudios de Fernandez G. & Alfonso P. (2009) y de Javier et al. (2014), que revelan que la
formacion de Médicos Familiares no debe enfocarse solo en desarrollar competencias que
incluyan solo conocimientos meédicos, sino también la destreza de comunicarse eficaz y

empaticamente con pacientes y colegas (ver Tabla 22).

Tabla 22.

Distribucion frecuencial fortalecimiento de habilidades comunicativas en primer afio de
residencia (n:13) primer afio

Habilidad
comunicativa Deficiente Regular Buena  Excelente Total
Frecuencia 1 1 2 4

Porcentaje 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

Claridad y Precision
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% del total 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%

L Frecuencia 1 1 2 4
Coﬁgg‘:tﬁf‘/‘;'on Porcentaje  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
% del total 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%

Frecuencia 1 1 2 4
Empatia Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%

Frecuencia 1 1 2 4
Escucha activa Porcentaje 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
% del total 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%

) Frecuencia 1 2 1 4

Manejo de p tai 0 0 0 0

emociones orcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

. o Frecuencia 1 3 4
Relacion Medico 0 oniaie 100,09 1000%  100,0%
Paciente Familia . 70 70 070
% del total 25,0% 75,0% 100,0%

Frecuencia 1 3 4
Trabajo en Equipo Porcentaje  100,0% 100,0% 100,0%
% del total 25,0% 75,0% 100,0%

Lo que se ha mencionado, refuerza la idea de que la escasez de enfoques experienciales
limita el desarrollo de habilidades socioemocionales, cruciales en la relacion médico-paciente. Lo
anterior, concuerda con los resultados del estudio de Hussain M. et al. (2023), en cuanto a que es
necesario integrar tacticas pedagdgicas al plan de estudios formal de estudiantes de Medicina
Familiar, que pueda ayudarles a observar y solucionar sus prejuicios implicitos hacia los
pacientes, que afectan la interaccion reciproca. Este resultado, apoya lo expuesto por la teoria del
aprendizaje social que manifiesta que el aprendizaje por imitacion a traves de la observacion de
conductas de sus semejantes, influye en las decisiones del paciente respecto a su salud, que

directamente esta afectada por la interaccion con su médico tratante y los aspectos socioculturales
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que les rodean. También, concuerda con el estudio de Vilchez-Gutarra & Palpan-Guerra (2014),
definiendo que, al tener una adecuada relacién entre el médico y su paciente, se le otorga a este

ultimo las herramientas para tomar decisiones autdbnomas sobre su bienestar.

En el estudio de Zambrano Sanchez et al. (2020), se halla que este enfoque integral no
solo busca mejorar la comunicacion médico-paciente y se busca garantizar la seguridad del
paciente al reducir errores medicos derivados de una comunicacion deficiente. Al fortalecer las
habilidades comunicativas de los médicos en formacion, se contribuye a una practica clinica méas

segura y efectiva.

Ademas, la progresion en la autopercepcion de competencias, con un 87.5% de residentes
de tercer afio reportando un nivel excelente frente a polarizaciones en primer afo, respalda la idea
de que la exposicion acumulativa a estrategias pedagdgicas a lo largo de la formacién genera una
mayor familiaridad y dominio. Este resultado, concuerda con lo hallado por Gulbrandsen et al.
(2013), quien resalta que la confianza en las habilidades comunicativas no solo perfecciona la
interaccion con los pacientes, sino que también fortalece las relaciones interprofesionales y
facilita la toma de decisiones colaborativa. Ademas, esta confianza puede reducir el estrés y la

ansiedad asociados a contextos de comunicacion desafiantes.

A su vez, coincide con los resultados del estudio de Zambrano Sanchez et al. (2020), que
revel6 que los residentes consideraron muy Util el uso de pacientes simulados para practicar la
comunicacion con pacientes, al igual que la investigacion de Villegas Stellyes et al. (2021), que
revelo que los estudiantes mejoran sus habilidades de trabajo en equipo y comunicacion a través

de simulaciones clinicas o juego de roles. También, en el estudio de (Zhao et al., 2020), se
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aconseja que, en lugar de clases magistrales, los futuros médicos adquieren habilidades como la
comunicacion y el pensamiento critico mediante la resolucion de casos practicos y el anélisis de
situaciones reales, que aproxima en general, a la interaccion cercana que ocurre durante la

consulta entre el médico y su paciente.

Las debilidades estructurales identificadas, como la implementacion desigual de
metodologias en etapas iniciales, la escasez de recursos tecnoldgicos y la dependencia de
autoevaluaciones subjetivas, plantean interrogantes sobre el equilibrio del proceso formativo. En
conjunto, los resultados no solo conceden una marca positiva de las estrategias participativas,
sino que también exponen una desconexion y fragmentacion entre el disefio curricular y las
necesidades practicas de la formacion médica, destacando la urgencia de integrar metodologias
activas desde fases precoces y garantizar recursos que permitan una evaluacion ecuanime y

holistica de las competencias comunicativas.

La adquisicion de habilidades comunicativas mejora con la experiencia y la aplicacion de
estrategias participativas, pero la baja utilizacién de metodologias practicas, indican areas de
mejora curricular. Lo mencionado, recalca la necesidad de tener una direccion transversal y
progresiva en la ensefianza de habilidades comunicativas, alineado con los estandares
internacionales en educacion medica. En primer afio, el 75 % de los residentes ya alcanza una
puntuacion buena o excelente, lo cual demuestra que desde etapas iniciales se trabaja la
comunicacion con cierto impacto. Para segundo afio, aunque con muestra reducida, el Unico
residente evaluado otorga una calificacion buena al fortalecimiento de sus habilidades

comunicacionales. Ya en el tercer afio, la mayoria lo califica como excelente, lo cual es una sefial
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clara de consolidacion de habilidades tras la exposicion clinica progresiva y la retroalimentacion

constante propia de las etapas mas avanzadas de la formacién (ver Tabla 23).

Tabla 23.

Distribucion frecuencial fortalecimiento de habilidades comunicativas en segundo afio de

residencia (n:13)

Habilidad
comunicativa Deficiente  Regular Buena Excelente  Total
laridad Frecuencia 1 1
%gc!isailér?/ Porcentaje  100,0% 100,0%
% del total  100,0% 100,0%
. Frecuencia 1 1
CO}T\UHI(?&CIOH Porcentaje 100,0% 100,0%
sertiva
% del total 100,0% 100,0%
Frecuencia 1 1
Empatia Porcentaje 100,0% 100,0%
% del total 100,0% 100,0%
Frecuencia 1 1
Escucha activa Porcentaje 100,0% 100,0%
% del total 100,0% 100,0%
Maneio de Frecuencia 1 1
emocilones Porcentaje 100,0% 100,0%
% del total 100,0% 100,0%
laci6 i Frecuencia 1 1
Paciente Familia  Porcentae 100,0% 100,0%
% del total 100,0% 100,0%
Frecuencia 1 1
Trabajo en Equipo Porcentaje 100,0% 100,0%
% del total 100,0% 100,0%

Los hallazgos para el grupo de egresados pueden deberse al incremento de situaciones de

alta presion y carga de trabajo, que retan el autocontrol emocional incluso en fases avanzadas; lo

mencionado subraya la importancia de contar con programas de educacion continua y espacios de
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retroalimentacion profesional al final de la especializacion. En conjunto, los datos apuntan a que

las habilidades comunicativas se fortalecen a lo largo de la residencia, con particular solvencia en

competencias interpersonales (empatia, relacion médico-paciente) y areas que reciben refuerzo

constante en la practica clinica. Las areas como el manejo de emociones requieren un disefio

curricular mas especifico para mantener el perfeccionamiento en contextos de alta demanda (ver

Tabla 24).

Tabla 24.

Distribucion frecuencial fortalecimiento de habilidades comunicativas en egresados (n:13)

Habilidad
comunicativa Deficiente Regular Buena Excelente  Total
) Frecuencia 1 2 3 6
Claridad y % 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
% del total 16,7% 3330% 50,0%  100,0%
L Frecuencia 1 2 3 6
Comunicacion % 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
% del total 16,7% 3330% 50,0%  100,0%
Frecuencia 1 5 6
% 100,0%  100,0%  100,0%
% del total 16,7%  83,3%  100,0%
Frecuencia 3 3 6
Escucha Activa % 100,0% 100,0%  100,0%
% del total 50,0%  50,0%  100,0%
. Frecuencia 1 2 3 6
Manejo de % 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
emaocliones
% del total ~ 16,7% 33,3% 50,00  100,0%
. . Frecuencia 1 1 4 6
Relacion Médico o/ 1000% 100,0% 100,0%  100,0%
Paciente Familia
% del total 16,7% 16,7%  66,7%  100,0%
Frecuencia 1 3 2 6
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Trabajo en % 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Equipo % del total 16,7% 50,0% 33,3%  100,0%

Lo resultados resaltan la preponderancia de un enfoque tradicional vs. Activo porque la
coexistencia de métodos clasicos como la lectura y los debates, con pocos metodos
activos como el juego de roles y los talleres emocionales, que apunta a un programa en
transicion, donde predomina aun el paradigma de ensefianza centrado en el contenido mas

que en la experiencia del aprendiz.

5.4 Categorizar la percepcion de las estrategias educativas implementadas en la formacion
de posgrado para el desarrollo de habilidades comunicativas, en la poblacion a estudio
Para la categorizacion de la percepcion de la utilidad de las estrategias educativas
implementadas en la formacién de postgrado de Medicina Familiar de la Universidad del Cauca
2023- 2025 y de los egresados del afio 2024, se realizd un instrumento que facilitara evaluar
como cada estrategia pedagogica aportaba al desarrollo de cada una de las habilidades
comunicativas, en el cual inicialmente se obtuvo un dato cuantitativo, y se encontro un puntaje
promedio de 186 puntos que reportan utilidad de las estrategias, con una desviacion estandar de

67,203 puntos; el puntaje minimo fue de 0 y el puntaje maximo fue de 238 puntos.

Por otro lado, con relacién a la percepcidon de la utilidad de las estrategias educativas para
fortalecer habilidades comunicativas en residentes y egresados de Medicina Familiar, se hallé que
las habilidades mejor evaluadas, con buena utilidad mediante la estrategia de foros y debates,

fueron la comunicacion asertiva: 68.4% (13/19 participantes) y la claridad y precision: 57.9%



(11/19 participantes). Los residentes de primer afio y los egresados (66.7%) hallaron una buena

utilidad (50-75%) para la relacion médico-paciente-familia (ver Tabla 25).

Tabla 25.

Percepcion de utilidad de estrategia foros y debates por cada habilidad (n:19)

Utilidad estrategia pedagdgica/habilidad

comunicativa Categoria  Frecuencia Porcentaje

No Aplica 1 5,3

Utilidad foro y habilidad comunicativa Regular
(comunicacion asertiva) Utilidad > 26,3

Buena
Utilidad 13 084
No Aplica 2 10,5

Poca

Utilidad 2 105

Utilidad foro y habilidad comunicativa (empatia) Regular
2 5 26,3

Utilidad

Buena
Utilidad 10 °2.6
No Aplica 2 10,5
Utilidad foro y habilidad comunicativa (escucha Regular 7 36.8

activa) Utilidad ’

Buena
Utilidad 10 °26
No Aplica 2 10,5
Utilidad foro y habilidad comunicativa (claridady  Regular 6 316

precision) Utilidad ’

Buena
Utilidad 1 579
No Aplica 2 10,5

Utilidad foro y habilidad comunicativa (manejo

de emociones) Regular 8 421

Utilidad
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Buena
Utilidad o 4ra
No Aplica 2 10,5
Utilidad foro y habilidad comunicativa (trabajo en Regular 7 36.8
equipo) Utilidad ’
Buena
Utilidad 10 526
No Aplica 2 10,5
Utilidad foro y habilidad comunicativa (relacion Regular
Meédico paciente y familia) Utilidad ! 368
Buena
Utilidad 10 525

Para el juego de roles, la habilidad comunicativa de escucha activa: 47.4% fue calificada
con buena utilidad (9/19 participantes); solo el 36.8% (7/19 participantes), calificé el manejo de
emociones con buena utilidad, con alta proporcion de no aplica (21.1%). Los egresados
registraron una mayor preferencia por buena utilidad en la habilidad relacion Médico-paciente-

familia (47.4%).

En la estrategia de lectura y sustentacion de articulos se destaca que la claridad y
precision: 63.2% (12/19 participantes) se calific con buena utilidad y el manejo de emociones se
calificd con regular utilidad 42.1% (8/19 participantes). En residentes de primer afio: la mayoria
calificaron con para buena utilidad (75%) a la comunicacién asertiva. Del mismo modo, en el
estudio de (Osorio Roa et al., (2020),esta estrategia educativa se destaca por el alto favoritismo
que tienen por ella, los estudiantes debido a que favorece de manera importante a su proceso de

aprendizaje (ver tabla 26).
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Tabla 26.

Percepcion de utilidad estrategia educativa juego de roles y debates por cada habilidad (n:19)
Utilidad estrategia pedagdgica/habilidad

comunicativa Categoria  Frecuencia Porcentaje
No Aplica 4 21,1
Poca Utilidad 1 53
Utilidad juego y hat_)irlidad C(_)municativa Regular 5 316
(comunicacién asertiva) Utilidad ’
Buena
Utilidad 8 121
No Aplica 4 21,1
Poca Utilidad 1 53
Utilidad juego y habiliplad comunicativa Regular 5 316
(empatia) Utilidad ’
Buena
Utilidad 8 421
No Aplica 4 21,1
Poca Utilidad 1 53
Utilidad juego y habilida}d comunicativa (escucha Regular 5 26.3
activa) Utilidad '
Buena
Utilidad o 414
No Aplica 4 21,1
Poca Utilidad 1 53
Utilidad juego y habilidaq f:pmunicativa (claridad Regular 6 316
y precision) Utilidad ’
Buena
Utilidad 8 121
No Aplica 4 21,1
Poca Utilidad 1 53
Utilidad juego y habilidad_ comunicativa (manejo Regular . 6.8
de emaociones) Utilidad ’
Buena
Utilidad ! 368
Utilidad juego y habilidad comunicativa (trabajo ~ No Aplica 4 21,1

[N

en equipo) Poca Utilidad 53



HABILIDADES COMUNICATIVAS EN MEDICINA FAMILIAR

100

Regular
Utilidad ° 316
Buena
Utilidad 8 421
No Aplica 3 15,8
Poca Utilidad 1 5,3
Utilidad juego y habilidad comunicativa (relacion Regular
Meédico paciente y familia) Utilidad 6 316
Buena
Utilidad ¥ 4ra

Las estrategias preferidas son los foros y debates y trabajo colaborativo y son las mejor
valoradas, especialmente para comunicacién asertiva y escucha activa. Se halla que la frecuencia
de implementacion se relaciona directamente con la percepcién de utilidad, dado que las
estrategias pedagdgicas que son implementadas de manera sistematica y transversal en el
curriculo, como foros y debates, lectura y sustentacion de articulos cientificos y trabajo
colaborativo, tienden a ser percibidas como mas utiles por los residentes, en comparacion con
aquellas que se utilizan esporadicamente o estan ausentes en etapas formativas clave (como
videograbaciones con pacientes, juego de roles, talleres de autoconocimiento y técnicas de

asertividad).

La lectura de articulos destaca en claridad y precision, lo que sugiere su utilidad para
habilidades técnicas. La percepcidn de utilidad varia segun la habilidad comunicativa evaluada;
no todas las estrategias contribuyen de igual manera al fortalecimiento de las distintas habilidades
comunicativas. Mientras algunas estrategias tienen un impacto transversal (como el trabajo

colaborativo o los foros), otras muestran mayor especificidad, en este caso, la lectura 'y
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sustentacion de articulos cientificos muestra un 63.2% de buena utilidad para claridad y

precision, pero apenas un 31.6% en manejo de emociones (ver tabla 27).

Tabla 27.

Percepcion de utilidad de estrategia educativa lectura y sustentacion de articulos cientificos y por
cada habilidad (n:19)

Utilidad estrategia pedagdgica/habilidad

comunicativa Categoria _ Frecuencia Porcentaje
No Aplica 2 10,5
Utilidad lectura y sustentacion de articulos y
habilidad comunicativa (comunicacién Regular 6 316
asertiva) Utilidad
Buena
Utilidad 1 o179
No Aplica 2 10,5
Poca 2 10,5
- . . Utilidad
Utilidad lectura y sustentacion de articulos y Regular
habilidad comunicativa (empatia) Utilidad 7 36,8
Buena
Utilidad 8 421
No Aplica 2 10,5
Poca 1 5,3
- . . Utilidad
Utilidad lectura y sustentacion de articulos y Reaul
habilidad comunicativa (escucha activa) egular 7 36,8
Utilidad
Buena
Utilidad § ard
No Aplica 2 10,5
Utilidad lectura y sustentacion de articulos y Regular
habilidad comunicativa (claridad y Precisién) Utilidad 5 26,3
Buena
Utilidad 12 63,2
Utilidad lectura y sustentacién de articulosy ~ No Aplica 3 15,8
habilidad comunicativa (Manejo de Poca 5 105

Emociones) Utilidad
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Regular

Utilidad 8 42.1
Buena
Utilidad 0 316
No Aplica 3 15,8
Poca 1 5,3
- . . Utilidad
Utilidad lectura y sustentacion de articulos y Reaular
habilidad comunicativa (trabajo en equipo) Uti?i dad 8 42,1
Buena
Utilidad ! 368
No Aplica 3 15,8
Utilidad lectura y sustentacion de articulos y
habilidad comunicativa (relacion Médico Re_g_ular 7 36,8
paciente familia) Utilidad
Buena
Utilidad ; ard

Para la estrategia de talleres de autoconocimiento, la empatia tuvo una calificacion de
buena utilidad en el 42,1% (8/19 participantes) pero el 36.8% refirié no haber utilizado la
estrategia. La relacion Médico-paciente-familia fue calificada con buena utilidad: 36.8% (7/19
participantes). En los egresados hubo una alta calificacion de regular utilidad (66.7%) para el
trabajo en equipo. Las estrategias centradas en la interaccidn, como foros y juego de roles,
parecen ser méas efectivas para promover habilidades comunicativas como la escucha activa, la
comunicacion asertiva, la empatia y la relacion médico-paciente-familia, en comparacion con
estrategias mas introspectivas como talleres de autoconocimiento o técnicas de asertividad, cuya

utilidad depende mas del contexto de aplicacion (ver tabla 28).
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Percepcion de utilidad de estrategia educativa talleres de autoconocimiento por cada habilidad

(n:19)

Utilidad estrategia pedagdgica/habilidad

comunicativa Categoria  Frecuencia Porcentaje
No Aplica 6 31,6
Utilidad talleres de autoconocimiento y habilidad Regular
comunicativa (comunicacion asertiva) Utilidad 6 316
Buena
Utilidad ! 368
No Aplica 7 36,8
Utilidad talleres de autoconocimiento y habilidad Regular
comunicativa (empatia) Utilidad 4 21,1
Buena
Utilidad 8 42.1
No Aplica 6 31,6
Utilidad talleres de autoconocimiento y habilidad Regular
comunicativa (escucha activa) Utilidad 4 21,1
Buena
Utilidad o 414
No Aplica 6 31,6
Utilidad talleres de autoconocimiento y habilidad Regular
comunicativa (claridad y precision) Utilidad 6 316
Buena
Utilidad ! 368
No Aplica 6 31,6
Utilidad talleres de autoconocimiento y habilidad Regular
comunicativa (manejo de emociones) Utilidad > 26,3
Buena
Utilidad 8 421
Utilidad talleres de autoconocimiento y habilidad ~ No Aplica 6 31,6

comunicativa (trabajo en equipo)
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Regular
Utilidad 6 316
Buena
Utilidad ! 368
No Aplica 6 31,6
Utilidad talleres de autoconocimiento y habilidad Regular
comunicativa (relacion Médico paciente familia) Utilidad 6 31,6
Buena
Utilidad ! 368

En cuanto a las técnicas de asertividad, se hallo que la claridad y precision fueron
calificadas con buena utilidad: 42.1% (8/19). EI manejo de emociones se calificé con buena
utilidad en el 36.8% (7/19 participantes), pero 31.6% refirieron no haber utilizado la estrategia.
En residentes de tercer afio hubo una mayor calificacion de regular utilidad para la escucha activa
(50%) (ver tabla 29). Las técnicas de asertividad pueden estar enfocandose demasiado en
habilidades individuales (comunicacién efectiva) y no, en dindmicas interpersonales complejas

como el trabajo en equipo.

Tabla 29.

Percepcidn de utilidad de estrategia educative técnicas de asertividad por cada habilidad (n:19)
Utilidad estrategia pedagdgica/habilidad

comunicativa Categoria  Frecuencia Porcentaje
No Aplica 6 31,6
Poca

Utilidad de técnicas de asertividad y habilidad Utilidad

comunicativa (comunicacion asertiva) Regular

Utilidad ! 36,8
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Buena

Utilidad 6 316
No Aplica 6 31,6
Utilidad de técnicas de asertividad y habilidad Regular
comunicativa (empatia) Utilidad ! 368
Buena
Utilidad 6 31,6
No Aplica 6 31,6
Poca
Utilidad de técnicas de asertividad y habilidad léte'é':;?
comunicativa (escucha activa) Utilidad 7 36,8
Buena
Utilidad 6 316
No Aplica 6 31,6
Utilidad de técnicas de asertividad y habilidad Regular
comunicativa (claridad y precision) Utilidad 5 26,3
Buena
Utilidad 8 42.1
No Aplica 6 31,6
Poca
Utilidad de técnicas de asertividad y habilidad :LIQI}I:IZ?
comunicativa (manejo de emociones) Utilidad 6 31,6
Buena
Utilidad ! 36,8
No Aplica 6 31,6
Poca
- . . - tili
Utilidad de técnicas de asertividad y habilidad :;gflzc:
comunicativa (trabajo en equipo) Utilidad 8 42,1
Buena
Utilidad > 26,3
No Aplica 6 31,6
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36,8

31,6

Para la estrategia de trabajo colaborativo hubo una buena utilidad para la escucha activa

52.6% (10/19 participantes) y para la habilidad comunicativa de trabajo en equipo: 52.6% (10/19

participantes). Solo 26.3% la considera con buena utilidad, lo que sefiala una brecha importante

entre teoria y aplicacion efectiva de asertividad en contextos colaborativos. En egresados

predomind la regular utilidad (47.4-66.7%) (ver tabla 30).

Tabla 30.

Percepcidn de utilidad de estrategia educativa trabajo colaborativo por cada habilidad (n:19)

Utilidad estrategia pedagdgica/habilidad

comunicativa Categoria _ Frecuencia Porcentaje
No Aplica 1 5,3
Poca
. _ _ . Utilidad ! >3
Utilidad trabajo colaborativo y habilidad Regular
comunicativa (comunicacion asertiva) Utilidad 8 42,1
Buena
Utilidad ; ar4
No Aplica 1 5,3
Utilidad trabajo colaborativo y habilidad Regular
comunicativa (empatia) Utilidad d 474
Buena
Utilidad i ard
Utilidad trabajo colaborativo y habilidad Nopﬁs:ca 1 ord

comunicativa (escucha activa)

Utilidad
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Regular
Utilidad 8 42.1
Buena
Utilidad 10 525
No Aplica 1 5,3
Utilidad trabajo colaborativo y habilidad Regular
comunicativa (claridad y precision) Utilidad 9 ar4
Buena
Utilidad ; ard
No Aplica 1 5,3
Poca
- i i - Utilidad
Utilidad trabajo colaborativo y habilidad Relglular
comunicativa (manejo de emociones) Utilidad 10 52,6
Buena
Utilidad 8 421
No Aplica 1 5,3
Poca
- i i - Utilidad
Utilidad trabajo colaborativo y habilidad Relglular
comunicativa (trabajo en equipo) Utilidad 8 42,1
Buena
Utilidad 10 52,6
No Aplica 2 10,5
Utilidad trabajo colaborativo y habilidad
comunicativa (relacion Médico paciente Regular 9 47.4
Buena
Utilidad 8 421
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Para la estrategia videograbaciones con pacientes, la comunicacion asertiva fue calificada

con regular utilidad en un 52.6% (10/19 participantes), y 36.8% no utilizaron la estrategia. El

manejo de emociones tuvo regular utilidad en el 57.9% (11/19 participantes). Los residentes de
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primer afio manifestaron no haber fortalecido sus habilidades con esta estrategia porque no la

utilizaron en el 75% de los casos. (ver tabla 31).

Tabla 31.

Percepcion de utilidad de estrategia educativa videograbaciones con pacientes por cada habilidad
(n:19)
Utilidad estrategia pedagdgica/habilidad

comunicativa Categoria  Frecuencia Porcentaje
No Aplica 7 36,8
Poca Utilidad 1 53
Videograbaciones con pacientes y habilidad Regular
comunicativa (comunicacion asertiva) Utilidad 10 52,6
Buena
Utilidad ! >3
No Aplica 7 36,8
Poca Utilidad 2 10,5
Videograbaciones con pacientes y habilidad Regular
comunicativa (empatia) Utilidad 9 47,4
Buena
Utilidad ! >3
No Aplica 7 36,8
Poca Utilidad 2 10,5
Videograbaciones con pacientes y habilidad Regular
comunicativa (escucha activa) Utilidad 9 47,4
Buena
Utilidad ! >3
No Aplica 7 36,8
Poca Utilidad 1 5,3
Videograbaciones con pacientes y habilidad Regular
comunicativa (claridad y precision) Utilidad 10 52,6
Buena
Utilidad ! >3
Videograbaciones con pacientes y habilidad No Aplica 7 36,8

comunicativa (manejo de emociones)
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Regular
Utilidad 1 57.9
Buena
Utilidad ! 5.3
No Aplica 7 36,8
- - : - Poca Utilidad 1 5,3
Videograbaciones con pacientes y habilidad oca Uilida
comunicativa (trabajo en equipo) Regular 1 579
Utilidad )
No Aplica 7 36,8
Videograbaciones con pacientes y habilidad Regular
comunicativa (relacion Medico paciente familia) Utilidad 10 52,6
Buena
Utilidad 2 10,5

El uso de Foros y debates es ampliamente valorado, especialmente en niveles avanzados
de formacion. Para el juego de roles se confirma la tendencia de baja implementacion en el
primer afio y una valoracion mas equilibrada en los afios avanzados. En cuanto a la lectura'y
sustentacion de articulos se identifica que esta estrategia es altamente valorada para el desarrollo
de habilidades de precision y argumentacion. Los talleres de autoconocimiento tienden a
subutilizarse en los primeros momentos formativos y se valoriza de forma positiva en niveles
superiores. Las técnicas de asertividad tienen una mejor valoracion conforme se avanza en la
formacion. El trabajo colaborativo es la estrategia mas integrada y valorada transversalmente.
Los datos de este estudio coinciden con la investigacion de Rosales Gracia et al., (2019) quien
hallo que los estudiantes de medicina aprecian las estrategias educativas que involucran el trabajo
colaborativo. Las videograbaciones con pacientes tienen una baja integracion y valoracion, en

comparacion con otras estrategias pedagogicas. En general, existe una evidente diferenciacion en
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la estimacion de las estrategias, confirmando que aquellas que se utilizan de manera mas

frecuente y sistematica son percibidas como mas utiles.

Asi, la estrategia de foros y debates se valora de manera excepcionalmente positiva en
todos los niveles formativos; se observé que, para claridad y precision, el 50% y hasta un 66,7%
de los residentes de niveles avanzados calificaron la estrategia como buena. De forma similar, la
estrategia de juego de roles muestra en ambos analisis una baja utilizacion en el primer afio (con
cifras alrededor del 70-75% de no utilizada) y una valoracion intermedia en residentes de afios
superiores, aunque con mayor dispersion en las categorias regular y buena. En el caso de la
lectura y sustentacion de articulos cientificos, los resultados apuntan a una implementacion
continua con altos porcentajes de buena utilidad para habilidades esenciales como la

comunicacion asertiva y la claridad y precision, confirmando asi su alta efectividad.

Las estrategias de talleres de autoconocimiento y técnicas de asertividad se muestran
consistentemente subutilizadas en el primer afio, pero mejor evaluadas en niveles avanzados,
mientras que trabajo colaborativo resulta en ambos andlisis como la estrategia de mayor
integracion curricular, con casi una unanimidad positiva. Finalmente, las videograbaciones con
pacientes registran, en ambos conjuntos de datos, una baja frecuencia de uso y valoracion que se
centra en la categoria regular, indicando una oportunidad para revisar su implementacion en el

curriculo.

Los resultados evidencian que, en términos generales, estrategias como los foros y
debates, la lectura y sustentacion de articulos cientificos y el trabajo colaborativo son percibidas

como altamente eficaces para fortalecer habilidades fundamentales como la claridad y precision,
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la comunicacion asertiva y el trabajo en equipo, alcanzando altos niveles de valoracion respecto a
utilidad. Los residentes de niveles avanzados y egresados, dan una mejor apreciacion de dichas

estrategias en comparacion con los residentes de primer afio (ver Tabla 32).
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Tabla 32.

Distribucion frecuencial utilidad Foros y debates y fortalecimiento de habilidades comunicativas segun afio de residencia y egresados

ler afio (n:4=100%) 2do afio (n:1=100%) 3er afo (n:8=100%) Egresados (n:6=100%)

Habilidad
comunicativa NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU
Claridady  Frecuencia 1 1 2 1 1 3 4 2 4
Precision
Porcentaje 25,0 25,0 50,0 100 12,5 37,5 50,0 33,3 66,7
Comunicaciéon Frecuencia 1 3 1 3 5 2 4,0
Asertiva  Porcentaje 25,0 75,0 100 375 62,5 333 66,7
Empatia Frecuencia 1 1 2 1 1 3 4 1 2 3
Porcentaje 25,0 25,0 50,0 100 12,5 37,5 50,0 16,7 33,3 50,0
Escucha Frecuencia 1 1 2 1 1 3 4 2 4
Activa Porcentaje 25,0 25,0 50,0 100 12,5 37,5 50,0 33,3 66.7%
Manejode  Frecuencia 1 1 2 1 1 3 4 4 2
emociones  Porcentaje 25,0 25,0 50,0 100 12,5 37,5 50,0 66,7 33,3
Relacion Frecuencia 1 1 2 1 1 3 4 3 3
Medico Porcentaje
Paciente 25,0 25,0 50,0 100 12,5 37,5 50,0 50,0 50,0
Familia
Trabajoen  Frecuencia 1 1 2 1 1 3 4 3 3
Equipo Porcentaje 25,0 25,0 50,0 100 12,5 37,5 50,0 50,0 50,0
NA: no aplica PU: poca utilidad  RU: regular utilidad - buena utilidad
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Los egresados mostraron mayor aprobacion (66.7% buena utilidad en relacion médico-
paciente-familia), mientras que los de primer afio priorizaron buena utilidad (75%
en comunicacion asertiva). La mayor buena utilidad (52.6-68.4%) refleja que los foros y debates
son percibidos como espacios dinamicos para practicar habilidades clinicas, la practica reflexiva
y el intercambio critico; son la estrategia mejor valorada, con 68.4% de buena utilidad en
comunicacion asertiva (13/19), destacando su eficacia para habilidades interpersonales. Sin
embargo, en manejo de emociones, el 42.1% (8/19) la califico como regular utilidad, sugiriendo

limitaciones en abordar aspectos emocionales.

Tambien, estrategias orientadas a la practica de habilidades interpersonales mas complejas
—como el juego de roles, los talleres de autoconocimiento, las técnicas de asertividad y las
videograbaciones con pacientes— presentan una menor implementacion en las primeras etapas del

programa; sin embargo, se observa una mejora gradual en su valoracion acorde avanza la

formacion, lo que sugiere que su potencial se extiende de manera mas efectiva en
contextos formativos posteriores. La baja adopcion podria obedecer a un enfoque clinico

tradicional que subestima la dimension socioemocional.

El juego de roles tiene aceptacion moderada: 47.4% buena utilidad en relacién médico-
paciente-familia (9/19), pero 36.8% regular utilidad en manejo de emociones (7/19). Los no
aplica (15.8-21.1%) muestran que no todos los residentes lo experimentaron. Los egresados
valoraron mas la buena utilidad (47.4%), mientras que primer afio mostro alta no aplica (75%

en claridad y precision), sugiriendo subutilizacion en etapas tempranas (ver Tabla 33).
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Tabla 33.
Distribucion frecuencial utilidad juego de roles y fortalecimiento de habilidades comunicativas segun afio de residencia y egresados
ler afio (n:4=100%) 2do afio (n:1=100%) 3er afno (n:8=100%) Egresados (n:6=100%)
Habilidad
comunicativa NA PU RU BU NA PURU BU NA PU RU BU NA PU RU BU
Frecuencia 3 1 1 4 4 1 1 2 2
Claridad y Precision o ntaje >0 230 100 50,0 500 167 167 333 333
Comunicaciéon  Frecuencia 3 1 1 4 4 1 1 2 2
Asertiva Porcentaje 75,0 25,0 100 500 50,0 16,7 16,7 33,3 33,3
. Frecuencia 3 1 1 4 4 1 1 2 2
Empatia .
Porcentaje 75,0 25,0 100 50,0 50,0 16,7 16,7 33,3 33,3
Escucha Activa Frecuencia 3 1 1 4 4 1 1 1 3
Porcentaje 75,0 25,0 100 50,0 50,0 16,7 16,7 16,7 50,0
Manejo de Frecuencia 3 1 1 4 4 1 1 3 1
emociones Porcentaje 75,0 25,0 100 50,0 50,0 16,7 16,7 50,0 16,7
Relacion Médico  Frecuencia 2 2 1 4 4 1 1 2 2
Paciente Familia  Porcentaje 50,0 50,0 100 500 50,0 16,7 16,7 33,3 33,3
) ) Frecuencia 3 1 1 4 4 1 1 2 2
Trabajo en EQUIpo 0 o iaie 75,0 25,0 100 50,0 50,0 16,7 16,7 333 333
*NA: no aplica PU: poca

utilidad RU: regular utilidad BU: buena utilidad
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La estrategia lectura y sustentacion de articulos cientificos se evidencié como una
herramienta casi sistematica durante la formacion, con minimos casos de no utilizada (alrededor
del 10-15%) y con porcentajes de buena utilidad que superaron el 60% para habilidades como
claridad y precision y comunicacion asertiva. Esta estrategia resalta en claridad y precision
(63.2% buena utilidad, 12/19 participantes), reforzando su utilidad para habilidades técnicas. Sin
embargo, en manejo de emociones, el 42.1% (8/19 participantes) la calificd como regular
utilidad, evidenciando limitaciones en areas emocionales. Los residentes de tercer afio mostraron
mayor buena utilidad (62.5% en claridad y precision), mientras que los egresados fueron mas
criticos (50% regular utilidad en trabajo en equipo). Los resultados difieren de la investigacion de
(Martinez Rodriguez et al., 2023), que resalta la importancia que sus estudiantes le otorgan al
club de revistas y lectura de articulos cientificos, ya que mencionan que es una estrategia

pedagdgica que permite desarrollar habilidades denominadas blandas (ver tabla 34).

Los resultados obtenidos sobre talleres de autoconocimiento y técnicas de asertividad
revela que, en el primer afo, aproximadamente el 75% de los residentes reportaron no haber
tenido contacto con estas estrategias, mientras que en el segundo y tercer afio se observa una
transicion hacia evaluaciones de regular y buena utilidad en casi igual proporcién, lo cual
demuestra que la integracion progresiva de estas estrategias permite su apreciacion y potencial
formativo a medida que se consolida la experiencia clinica y comunicativa en el contexto de la
Medicina Familiar e indica carencias en formacion comunicativa interpersonal, pese a su

relevancia en esta especialidad. Con lo anterior, es importante tener en cuenta los resultados del
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estudio de Martrat (2004), quien expresa que es importante tener en cuenta la percepcion de los

estudiantes



Tabla 34.

HABILIDADES COMUNICATIVAS EN MEDICINA FAMILIAR

117

Distribucion frecuencial utilidad lectura y sustentacion de articulos cientificos y fortalecimiento de habilidades comunicativas segun
afno de residencia y egresados

ler afio (n:4=100%)

2do afio (n:1=100%)

3er afno (n:8=100%)

Egresados (n:6=100%)

Habilidad

comunicativa NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU
Claridad y Frecuencia 1 1 2 1 3 5 1 1 4
Precision Porcentaje 25,0 25,0 50,0 100 375 625 16,7 16,7 66,7
Comunicacion  Frecuencia 1 3 1 3 5 1 3 2
Asertiva Porcentaje 25,0 75,0 100 375 625 16,7 50,0 33,3
Empatia Frecuenc_ia 1 1 1 1 1 3 5 1 1 3 1
Porcentaje 25,0 25,0 25,0 25,0 100 375 625 16,7 ### 50,0 16,7

Escucha Activa Frecuenc.ia 1 1 2 1 3 5 1 1 3 1
Porcentaje 25,0 25,0 50,0 100 375 625 16,7 ### 50,0 16,7

Manejo de Frecuencia 1 1 1 1 1 3 5 1 1 4
emociones Porcentaje 25,0 25,0 25,0 25,0 100 375 625 16,7 #i## 66,7
Relacion Médico Frecuencia 2 1 1 1 3 5 1 3 2
Paciente Familia Porcentaje 50,0 25,0 25,0 100 375 625 16,7 50,0 33,3
Trabajo en Frecuencia 1 2 1 1 3 5 1 1 3 1
Equipo Porcentaje 25,0 50,0 25,0 100 375 625 16,7 ### 50,0 16,7

*NA: no PU: poca BU: buena
aplica utilidad RU: regular utilidad  utilidad
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sobre su proceso formativo, ya que esta puede afectar su nivel de compromiso, participacion,
motivacion y satisfaccion con el aprendizaje. Ademas, brinda elementos para definir si se
requiere una optimizacion del proceso y puede influenciar el grado de interés por fortalecer estas

habilidades (ver tabla 35).

Aunque 42.1% buena utilidad en empatia (8/19 participantes), el alto no aplica (36.8%)
sugiere acceso limitado a estos talleres. En manejo de emociones, solo 42.1% (8/19 participantes)
la consideraron con buena utilidad, indicando que podrian mejorarse con enfoques mas practicos.
Los egresados mostraron preferencia por regular utilidad (66.7% en trabajo en equipo), mientras
que tercer afio tuvo respuestas divididas (37.5% buena utilidad vs. 37.5% regular utilidad). Las
técnicas de asertividad tienen resultados mixtos: 42.1% buena utilidad en claridad y
precision (8/19 participantes), pero solo 26.3% buena utilidad en trabajo en equipo (5/19
participantes). La alta frecuencia de la opcidn no aplica (31.6%) en todas las habilidades sugiere
que no son ampliamente implementadas. Los residentes de tercer afio las valoraron méas (50%
buena utilidad en claridad y precisidn), mientras que los egresados las percibieron como regular

utilidad (66.7% en empatia) (ver Tabla 36).

La estrategia educativa de trabajo colaborativo se consoliddé como la de mayor
integracion, dado que menos del 10% de los encuestados reportaron no utilizada, y los
porcentajes de regular y buena utilidad se mantienen distribuidos de manera equilibrada
(alrededor del 47-53% y 42-53% respectivamente) en todas las habilidades evaluadas, lo cual

evidencia su eficacia transversal en la formacion. Es una de las estrategias mejor
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Tabla 35.

Distribucion frecuencial utilidad técnicas asertivas y fortalecimiento de habilidades comunicativas segun afio de residencia y
egresados

ler afio (n:4=100%) 2do afio (n:1=100%) 3er afo (n:8=100%) Egresados (n:6=100%)
Habilidad
comunicativa NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU
Claridad y Frecuencia 3 1 1 2 3 3 1 2 3
Precision Porcentaje 75,0 25,0 100 25,0 375 375 16,7 33,3 50,0
Comunicacion Frecuencia 3 1 1 2 3 3 1 4 1
Asertiva Porcentaje 75,0 25,0 100 25,0 37,5 37,5 16,7 66,7 16,7
) Frecuencia 3 1 1 2 3 3 1 4 1
Empatia  porcentaje 75,0 25,0 100 250 375 375 16,7 66,7 16,7
. Frecuencia 3 1 1 2 4 2 1 3 2
Escucha Activa
Porcentaje 75,0 25,0 100 25,0 50,0 25,0 16,7 50,0 333
Manejo de Frecuencia 3 1 1 2 3 3 1 3 2
emociones  Porcentaje 75,0 25,0 100 25,0 375 375 16,7 50,0 333
Relacion Frecuencia 3 1 1 2 4 2 1 3 2
Médico
Paciente Porcentaje 75,0 25,0 100 25,0 50,0 25,0 16,7 50,0 333
Familia
Trabajoen  Frecuencia 3 1 1 2 4 2 1 4 1
Equipo Porcentaje 75,0 25,0 100 25,0 50,0 25,0 16,7 66,7 16,7

* NA: no aplica PU: poca utilidad  RU: regular utilidad BU: buena utilidad
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Tabla 36.

Distribucion frecuencial utilidad talleres de autoconocimiento y manejo emocional y fortalecimiento de habilidades comunicativas
segun afio de residencia y egresados

ler afio (n:4=100%) 2do afio (n:1=100%) 3er afo (n:8=100%) Egresados (n:6=100%)
Habilidad
comunicativa NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU
Claridady  Frecuencia 3 1 1 2 3 3 1 2 3
Precision Porcentaje 75,0 25,0 100 25 375 375 16,7 33,3 50,0
Comunicacion Frecuencia 3 1 1 2 3 3 1 4 1
Asertiva Porcentaje 75,0 25,0 100 25,0 375 375 16,7 66,7 16,7
. Frecuencia 3 1 1 2 3 3 1 4 1
Empatia .
Porcentaje 75,0 25,0 100 25,0 375 375 16,7 66,7 16,7
Escucha Frecuencia 3 1 1 2 4 2 1 3 2
Activa Porcentaje 75,0 25,0 100 25,0 50,0 25,0 16,7 50,0 33,3
Manejo de Frecuencia 3 1 1 2 3 3 1 3 2
emociones Porcentaje 75,0 25,0 100 25 375 375 16,7 50,0 33,3
Relacidn Frecuencia 3 1 1 2 4 2 1 3 2
Médico
Paciente Porcentaje 75,0 25,0 100 25,0 50,0 25,0 16,7 50,0 33,3
Familia
. Frecuencia 3 1 1 2 4 2 1 4 1
Trabajo en
Equipo Porcentaje 75,0 25,0 100 25,0 50,0 25,0 16,7 66,7 16,7
NA: no PU: poca RU: regular BU: buena

* aplica utilidad utilidad utilidad
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evaluadas: 52.6% buena utilidad en escucha activa y trabajo en equipo (10/19 participantes). Sin
embargo, en relacion médico-paciente-familia, el 47.4% (9/19 participantes) la calificé como
regular utilidad. Cuando las estrategias estan integradas de manera estructurada a lo largo de la
formacion, su percepcion mejora de forma sostenida. Este patron es visible en estrategias como el
trabajo colaborativo, que presenta un uso casi universal y calificaciones consistentes a lo largo de

todas las habilidades evaluadas.

Los egresados mostraron menor entusiasmo (42.1% buena utilidad vs. 47.4% regular
utilidad), mientras que primer afio tuvo alta buena utilidad (75% en claridad y precision). Este
estudio contrasta con los resultados de la investigacion de Thai et al. (2020), en la cual los
estudiantes expuestos a un entrenamiento en rotaciones junto a estudiantes de Medicina Familiar,
apreciaron mucho el valor de los médicos familiaristas por mejorar el vinculo entre médico y
paciente a través de la mayor dedicacion de tiempo al dialogo con los pacientes y sus familiares,
que a la atencién de rutina. Como expresa Arias C. (2014) con relacion a lo mencionado
anteriormente, se enfatiza en considerar que en muchas ocasiones la motivacion personal del
estudiante, sus objetivos y metas a lo largo de la residencia médica, inciden en la aceptacion de
las estrategias educativas, de los resultados de formacion y la percepcion que tiene del programa

y curriculo (ver Tabla 37).

Finalmente, y en antagonismo, las videograbaciones con pacientes registraron
consistentemente altos porcentajes de no utilizacion (entre 35% y 75% en los primeros afios de
residencia) y se concentraron principalmente en la categoria de regular utilidad (hasta el 66,7%),

lo que sugiere una limitacion en su aplicabilidad o en su integracion curricular, evidenciando la
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Tabla 37.
Distribucion frecuencial utilidad trabajo colaborativo y fortalecimiento de habilidades comunicativas segun afio de residencia y
egresados
ler afio (n:4=100%) 2do afio (n:1=100%) 3er afno (n:8=100%) Egresados (n:6=100%)
Habilidad
comunicativa NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU
i Frecuencia 1 3 1 5 3 4 2
Claridad y
Precision Porcentaje 25,0 75,0 100 62,5 37,5 66,7 33,3
Comunicacién Frecuencia 1 3 1 5 3 1 3 2
Asertiva Porcentaje 25,0 75,0 100 62,5 37,5 16,7 50,0 33,3
Empatia Frecuenc_ia 1 3 1 5 3 4 2
Porcentaje 25,0 75,0 100 62,5 37,5 66,7 33,3
Escucha Frecuencia 1 3 1 5 3 3 3
Activa Porcentaje 25,0 75,0 100 62,5 37,5 50,0 50,0
Manejo de Frecuencia 1 1 2 1 5 3 4 2
emociones Porcentaje 25,0 25,0 50,0 100 62,5 375 66,7 33,3
Relacion Frecuencia 2 1 1 1 5 3 3 3
Médico
Paciente Porcentaje 50,0 25,0 25,0 100 62,5 375 50,0 50,0
Familia
Trabajoen  Frecuencia 1 3 1 5 3 3 3
Equipo Porcentaje 25,0 75,0 100 62,5 37,5 50,0 50,0

*

NA: no aplica

PU: poca utilidad

RU:regular
dtilidad

BU: buena utilidad
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necesidad de estrategias de refuerzo o ajustes metodoldgicos. Esta es la estrategia menos
valorada: 57.9% regular utilidad en manejo de emociones (11/19 participantes) y solo 5.3%
buena utilidad en comunicacion asertiva (1/19 participantes). La alta frecuencia obtenida en no
aplica (36.8%), indica que muchos no la usaron. Los residentes de tercer afio mostraron ligera
preferencia (con 50% de buena utilidad en comunicacion asertiva), pero los egresados fueron

criticos (con 83.3% de regular utilidad en manejo de emociones).

Segun la teoria de la atribucion, los sujetos explican el éxito o fracaso atribuyéndolo a
elementos internos (propios) o externos (del ambiente). En el estudio, el puntaje promedio de
utilidad de 186 (SD 67,2) refleja una valoracion general positiva de las estrategias como causales
externas de su aprendizaje, es decir, los participantes reconocen el aporte de las estrategias
pedagdgicas al fortalecimiento de sus habilidades comunicativas. No obstante, la variabilidad (0—
238) y la existencia de respuestas de “no aplica” en estrategias como videograbaciones (36—-75%
de no uso) indican que, en algunos casos, los participantes no percibieron la estrategia como
disponible o pertinente, lo que sugiere una atribucion interna (no lo uso porque no lo necesitaba o
no me siento comodo con esta metodologia). A pesar de su potencial para desarrollar habilidades
complejas (como el manejo de emociones o la empatia), presentan un bajo nivel de
implementacion y por ende una percepcion de utilidad establecida, no necesariamente reflejo de

su eficacia real sino de su escasa presencia en el programa formativo (ver tabla 38).

Sin embargo, ninguna estrategia demostro ser universalmente optima: mientras los foros y
debates destacan en comunicacion asertiva (68.4%), el trabajo colaborativo sobresale en escucha

activa (52.6%), y la lectura de articulos resalta en cuanto a la claridad y precision (63.2%). Esta
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Tabla 38.

Distribucion frecuencial utilidad videograbaciones con pacientes y fortalecimiento de habilidades comunicativas segun afio de
residencia y egresados

ler afio (n:4=100%) 2do afio (n:1=100%) 3er afno (n:8=100%) Egresados (n:6=100%)
Habilidad
comunicativa NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU NA PU RU BU
i Frecuencia 3 1 1 3 1 4 1 4 1
Claridad y
Precision Porcentaje 75,0 25,0 100,0 37,5 12,5 50,0
16,7 66,7 16,7
Comunicacion Frecuencia 3 1 1 3 1 4 1 5
Asertiva Porcentaje 75,0 25,0 100,0 375 12,5 50,0 16,7 83,3
. Frecuencia 3 1 1 3 1 4 1 1 4
Empatia .
Porcentaje 75,0 25,0 100,0 37,5 12,5 50,0 16,7 16,7 66,7
Escucha Frecuencia 3 1 1 3 1 4 1 1 4
Activa Porcentaje 75,0 25,0 100,0 375 12,5 50,0 16,7 16,7 66,7
Manejo de  Frecuencia 3 1 1 3 5 1 5
emociones  Porcentaje 75,0 25,0 100,0 37,5 62,5 16,7 83,3
Relacion Frecuencia 3 1 1 3 5 1 4 1
Médico
F;Z%TE roreemiale 75,0 250 1000 375 625 16,7 66,7 16,7
Trabajoen  Frecuencia 3 1 1 3 5 1 1 4
Equipo Porcentaje 75,0 25,0 100,0 37,5 62,5 16,7 16,7 66,7

* NA: no aplica PU:poca utilidad RU: regular utilidad BU: buena utilidad
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especificidad subraya la necesidad de un enfoque pedagdgico integrador que combine mdaltiples
metodologias para cubrir el espectro completo de habilidades comunicativas. Ninguna estrategia
es universalmente eficaz: Cada una aporta a habilidades especificas, exigiendo un disefio

pedagdgico multifocal.

De acuerdo a la teoria de Gestalt que postula que percibimos los fendmenos como
unidades completas y no solamente, como meras sumas de componentes, en este trabajo se
concluye que ninguna estrategia por si sola es 0ptima para todas las habilidades; mas bien, es el
conjunto, foros y debates, lectura de articulos y trabajo colaborativo, el que conforma un “todo”
coherente y eficaz para distintas competencias. Este hallazgo encaja con la nocion de proximidad
y semejanza: las estrategias participativas y colaborativas forman un conjunto perceptivamente

integrado, percibido como mas util que las metodologias aisladas.

Las divergencias encontradas sugieren que la utilidad percibida estd mediada por la
madurez profesional y las demandas especificas de cada etapa formativa, por ejemplo, los
residentes de tercer afio valoran mas las técnicas de asertividad que los egresados. A medida que
los profesionales de la salud tienen mayor experiencia formativa, valoran mas la autonomia, con
mejores resultados en areas de liderazgo y en contribuciones para el bienestar del equipo de salud
y de sus pacientes; tienen una comunicacion mas clara y firme la cual depende de sus recursos

personales y esto les permite gestionar y controlar de una mejor manera los conflictos.

Asi, las técnicas de asertividad y talleres de autoconocimiento registraron altos
porcentajes de no aplica (31.6-36.8%), lo que evidencia una brecha entre su disefio pedagdgico y

su aplicacion efectiva en el curriculo. Este nivel de valoracion, junto con la proporcion
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significativa de no aplica, podria interpretarse como un indicador de una intervencion que es
valorada por quienes la vivieron, pero cuya aplicacion o efectividad general podria mejorarse. Se
puede suponer que la percepcion varia segun el tipo de estrategia y la etapa formativa. A este
respecto, los egresados valoran menos las videograbaciones (57.9% con regular utilidad),
mientras que los residentes de primer afio priorizan los foros y debates (75% con buena utilidad).
A medida que los residentes progresan en su formacion, especialmente en el tercer afio o tras
egresar, tienden a valorar de manera mas critica pero también mas especifica las estrategias
pedagdgicas, reconociendo su aplicabilidad en contextos reales. Las habilidades comunicativas
técnicas se encuentran mejor desarrolladas que las socioemocionales, reflejando un curriculo
teodrico-préactico desbalanceado. En cuanto a la percepcion global, los foros y trabajo colaborativo
son eficaces en conjunto, pero ninguna estrategia es universalmente éptima. No todas las
estrategias contribuyen de igual manera al fortalecimiento de las distintas habilidades
comunicativas. Mientras algunas estrategias tienen un impacto transversal (como el trabajo
colaborativo o los foros), otras muestran mayor especificidad. Es posible que los programas de
formacion incluyan estas habilidades de forma superficial o como actividades extracurriculares

no obligatorias, limitando su impacto y alcance.

La percepcion de las estrategias no solo depende de los objetos (la metodologia) sino
también de las interpretaciones previas, los valores y contexto cultural de los estudiantes. Por
ejemplo, los residentes de primer afio otorgan mayor utilidad (> 75%) a foros y debates, mientras
que los de niveles avanzados y egresados valoran mas trabajo colaborativo y técnicas de

asertividad, reflejando un cambio en el estilo cognitivo y en las necesidades contextuales a
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medida que adquieren experiencia clinica. Ademas, la baja valoracion de videograbaciones puede
deberse a limitaciones de infraestructura o escasa tradicion de uso, elementos sociales y
culturales que condicionan el acceso y, por ende, la percepcion de utilidad. La existencia de una
experiencia vivencial con la estrategia influye notablemente en su valoracion. Estrategias con una

alta proporcion de “no aplica” tienden a tener valoraciones mas bajas o dispersas.

6. Conclusiones
Los resultados de la presente investigacion sugieren que se necesita una conciliacion
curricular que refuerce de manera sistematica las estrategias mas valoradas, al mismo tiempo que
optimice la implementacion de aquellas con potencial de mejora; dicho de otro modo, resultara
clave para lograr el fortalecimiento integral de las competencias comunicativas en la formacion

de Medicina Familiar de la Universidad del Cauca.

La emergencia de competencias segun Canale & Swain, (1980), muestra que el hecho de
que los estudiantes identifiquen las habilidades de empatia y escucha activa, refleja la solidez del
modelo gramatical y sociolinguistico en la practica clinica. Las habilidades se adquieren con la
exposicion constante a interacciones reales y simuladas, que explica en este caso la alta
calificacion que recibieron los foros y debates que ejecutan la practica comunicativa y la

consolidacién de la lectura critica en los estudiantes de tercer afio y egresados.

Tambien, los factores sociales e individuales tienen gran repercusion en la percepcion de

los estudiantes, las mujeres son mas empaticas y tienen mayor escucha activa probablemente por
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mayor exposicion a habilidades relacionales mientras que los adultos medios tiene una habilidad
de negociacion mas desarrollada. Las limitaciones tecnoldgicas explican el poco uso de la
estrategia de videograbaciones. Se halla un importante desfase entre la recomendacion del uso de
estrategias educativas como el juego de roles y las simulaciones, con subutilizacion en los
primeros afos de estudio, lo cual se explica porque a la luz de la teoria constructivista, se hacen
necesarios entornos adecuadamente elaborados y facilitadores entrenados; la falta de estos
recursos, humano y tecnologico crea una brecha entre lo que se espera en teoria y lo que se

ejecuta en nuestro entorno universitario.

En cuanto a la teoria de la atribucidn se observa que en esta investigacion los residentes
no hacen uso de algunas de las estrategias de la clase videograbaciones y talleres, debido a
factores internos como falta de interés o autoconfianza, mas que a limitaciones del entorno como
lo describe Hofmann & Asmundson, (2017). La teoria Gestalt enfatiza en la necesidad de un
enfoque integral y holistico, porque los estudiantes y egresados perciben que el conjunto de
estrategias (foros, trabajo colaborativo, lectura) forma un 'todo' coherente que fortalece diversas
competencias, validando la nocion de continuidad y proximidad en la percepcion de elementos

formativos.

Se hace necesario fortalecer la integracion transversal de los foros y debates en todos los
niveles formativos, garantizando su uso sistematico y retroalimentacion estructurada. Ademas, se
hace necesario incorporar el juego de roles en modulos préacticos iniciales, con guias claras y

escenarios clinicos realistas para potenciar su utilidad en manejo de emociones.
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De acuerdo a los resultados de este estudio, en el programa de especializacion de
Medicina Familiar de la Universidad del Cauca se prioriza el rigor académico sobre las
competencias socioemocionales, lo cual sugiere que se requiere complementar esta estrategia con
debates éticos o estudios de caso que vinculen la teoria cientifica con situaciones humanizadas.
La baja tasa de uso de talleres de autoconocimiento revela que se debe redisefiar los talleres para
incluir componentes grupales y vinculacién con mentorias clinicas, enfocandose en manejo de

emociones.

La efectividad percibida de las estrategias pedagdgicas depende de su disefio
metodologico y adecuacion al contexto clinico. Mientras las dinamicas participativas son pilares
para habilidades comunicativas, las socioemocionales requieren innovacién pedagogica-

curricular.

Las teorias referenciadas validan las competencias comunicativas observadas y ofrecen un
mapa explicativo de por qué emergen ciertas fortalezas y debilidades: la progresion natural de
aprendizaje que ocurre en los estudiantes, segun la piramide de Miller, las influencias de factores
individuales y contextuales y la necesidad de recursos y formacion para metodologias mas

complejas.

6.1 Recomendaciones para la Formacion
Se sugiere reforzar estrategias interactivas, como la implementacion de mas sesiones de
debate y trabajo en equipo, con retroalimentacion docente. En su estudio Ortiz et al., (2014), en la

que se halla que los estudiantes piden mas consistencia, transparencia y frecuencia en la
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evaluacion de su proceso formativo, resalta, al igual que en la presente investigacion tener en
cuenta los estandares internacionales de formacion en habilidades comunicativas en los

programas de postgrado en salud.

Se propone redisefiar estrategias subutilizadas, por ejemplo, se sugiere capacitar en
técnicas de asertividad y uso de videograbaciones con guias estructuradas. Es prioritario lograr un
enfoque en habilidades emocionales, que incluyan realizar simulaciones con pacientes
estandarizados para lograr el fortalecimiento del manejo de emociones. Para optimizar la
formacion de los residentes, se recomienda tener un enfoque diferenciado y se sugiere realizar
talleres especificos por sexo como el manejo de emociones para hombres y nivel de experiencia,
por ejemplo, comunicacion clara para adultos jovenes, interacciones supervisadas, reflexion
guiada, talleres de manejo del estrés y estrategias de afrontamiento en situaciones clinicas
complejas, otras estrategias como la escucha reflexiva y ejercicios de parafraseo podrian ser

utiles para su formacion.

Se pueden utilizar metodologias activas como Simulaciones clinicas, mentorias, juego de
roles y retroalimentacion estructurada. También, hacer un refuerzo en habilidades criticas tales
como la empatia, escucha activa y trabajo en equipo, especialmente en las primeras etapas de la
residencia. Estas intervenciones podrian homogenizar las competencias comunicativas,
asegurando una atencion médica mas efectiva y humana en todos los residentes. Por ultimo y no
menos importante, realizar una certificacion docente en metodologias comunicativas o

capacitacion en docencia universitaria.
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8. Anexos

8.1 Consentimiento Informado
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Titulo del estudio: PERCEPCION DE RESIDENTES DURANTE SU FORMACION, 2023-2025 Y
EGRESADOS DEL ANO 2024 DEL PROGRAMA DE MEDICINA FAMILIAR DE LA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA, SOBRE LAS ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS
IMPLEMENTADAS PARA DESARROLLAR HABILIDADES COMUNICATIVAS

Investigador responsable: Catalina Coral Coral, Especialista en Medicina Familiar
Institucion: Universidad ICESI, Universidad del Cauca
Correo de contacto: medicafamiliarl@gmail.com Celular: 3127846366

1. Proposito del Estudio

La caracterizacion de las estrategias implementadas en el curriculo servira para promover su uso
como eje transversal en el proceso de formacion del residente y a su vez fortalecer las habilidades
comunicativas.

2. Riesgos y Beneficios

» Este estudio se cataloga sin riesgo fisico ni psicoldgico (en conformidad con
la Resolucion 8430 de 1993).

» Beneficios: Su participacién permitira obtener una valoracion sobre la formacién en
habilidades comunicativas dentro del programa de Medicina Familiar.

o Los resultados del estudio serviran dirigir ajustes en las estrategias pedagdgicas, con el
propdsito de fortalecer las habilidades comunicativas.

3. Recuerde que:

e Su participacion es completamente voluntaria y su decision de participar o no en el
estudio no afectara su desempefio académico, ni su relacion con la institucion. Usted
podra retirarse en cualquier momento de la investigacion, si asi lo desea.

o Para despejar cualquier inquietud relacionada con el cuestionario o el desarrollo de la
investigacion usted puede entrar en contacto con la investigadora mediante los canales de
contacto anteriormente descritos.

4. Confidencialidad y Manejo de Datos Personales

En conformidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, sus datos seran tratados con
estricta confidencialidad. La informacion recopilada serd utilizada exclusivamente para fines
investigativos y se almacenara en un entorno seguro, solo seran accesibles para el equipo de
investigacion.

La identidad de los participantes se conservara en el anonimato.
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1. Nota: Si no desea participar, simplemente cierre este formulario.

Si decide participar en el presente estudio, deberd completar este cuestionario en linea dividido en
5 secciones, con un tiempo de resolucidn estimado entre 10 a 15 minutos.

Por favor, marque la siguiente opcion para continuar:

He leido y comprendido la informacidn anterior y acepto participar en el estudio de manera

voluntaria «

8.2 Cronograma de trabajo

periodo de gjecucidén: agosto 2024- mayo 20256

Fechas ejecucion

Momentos Actividades Resultado agosto | septiemb] octubre |noviembr| diciembrd enero febrero  |marzo abril mayo
Fievisidn de la propuesta_| Ajustes en prequnta, ohjetivos, justificacidn
Diefinicidn del marco conceptual
Eiisqueda de material bibliogrifico
Seleccidn yrevision del material
Elsboracidn de resefias
Elaboracion del documento de Marco
Marcos de referencia | Conceptual
Fievisidn docurmental: internacional,
nacional, regional, institucional

Marco Legal Elaboracion del documento del marco legal
Diefinicicn de elementos metodoldgicos
PablacidniMuestra
Instrumentos de recoleccion de informacian:
=zeleccidn, dizefio, ajustes, validacion
Construccion de estrategia para el anilisis
de la informacién
Seleccion del software para anlisis de

MMetodologia infarmacion y entrenamiento para suuso
Seleccidn ycontacto con las fuentes de
informacion
Solicitud de autorizacion
Preparacidn del trabajo de | Solicitud de consentimienta informado

campo Preparacion de instrumentos
Aplicacidn de [0z iNSUMENtos en campo
Fiecoleccion de Organizacicn y sistematizacian de la
infarmacién infarmacién

Diefinicicn de categori as de analizis
Elabaoracidn de matriz de andlizis, seqin los
| objetivos
Pracesamienta de informacidn
Anélisiz descriptivo de [0z datos
Anlisiz interpretativo de los datos
Andlsis deinformacién | Elsboracién del apartada de resultados
Elaboracion de las conclusiones
Fecomendacigine:
Conclusiones Fieflexitpn sobre Ios aprendizajes
Elsboracién del documenta de informe final
en el formato seleccionado)
Fievizidn de requisitos de Trabajo de Grado
de la Maestria
Fiewizion con software detector de
Comunicacion del coincidencias
infarme final Entreqa del infarme final para evaluacian
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