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Resumen  La  comunicación  clínica  ha  sido  aceptada  como  un  contenido  importante  de  los  pla-
nes de  estudio  de  medicina  y  reconocida  como  una  competencia  esencial  por  los  organismos  de
acreditación  y  las  organizaciones  internacionales  de  educación  médica.  La  formación  en  habili-
dades de  «comunicación  clínica» requiere  que  el  estudiante  ensaye  con  «pacientes  simulados»
bajo supervisión  y  observación  directa  y  reciba  un  feedback  específico  y  personalizado.  Ello
exige un  programa  de  enseñanza  en  grupos  pequeños,  a  través  de  un  aprendizaje  experiencial,
impartido  por  profesores  médicos  especializados  en  la  materia,  de  forma  integrada  con  el  resto
de habilidades  clínicas,  esto  es,  no  mediante  intervenciones  puntuales,  sino  a  lo  largo  de  todo
el currículum.

Se  describen  las  características  generales,  organizativas  y  pedagógicas  de  un  programa  trans-
versal dirigido  a  los  estudiantes  de  medicina  para  su  formación  en  habilidades  de  «comunicación
clínica» basado  en  la  experiencia  desarrollada  en  la  facultad  de  medicina  en  la  Universidad  Fran-
cisco de  Vitoria  durante  los  últimos  6  años,  la  cual  puede  servir  de  ejemplo  en  el  contexto  de
los estudios  de  medicina  en  España  o  de  otros  entornos  educativos.
© 2017  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Teaching  and  learning  clinical  communication  skills  in  Francisco  de  Vitoria  medical
school  (Madrid)
ication  has  been  accepted  as  an  important  content  of  medical  curri-
 essential  competence  by  accreditation  bodies  and  international
ations.  ‘‘Clinical  Communication’’  skills  training  requires  the  stu-
ndardized  patients’’  under  direct  supervision  and  observation  and
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Abstract  Clinical  commun
cula and  recognized  as  an
medical education  organiz
dent to  practice  with  ‘‘sta

receive specific  and  personalized  feedback.  This  task  requires  a  small  group  teaching,  through
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an  experiential  learning,  given  by  medical  teachers  specialized  in  this  subject,  in  an  integrated
way with  other  clinical  skills,  that  is,  not  through  aisolate  interventions,  but  throughout  the
curriculum.

We describes  the  general,  managerial,  educational  features  and  main  educational  results  of
an integrated  ‘‘Clinical  Communication  Skills  Curriculum’’  for  medical  students,  implemented
at the  Universidad  Francisco  de  Vitoria  school  of  medicine  during  the  last  six  years.  Some  useful
and practical  messages  for  improving  teaching  and  learning  these  skills  in  universitary  medical
education in  Spain  are  extracted.
© 2017  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Cada  uno  de  estos  itinerarios  se  configura  con  elementos
ntroducción

unto  al  conocimiento  médico  y  las  habilidades  prácticas
línicas  las  habilidades  de  comunicación  representan  un
omponente  esencial  de  la  competencia  médica.  Se  ha
omprobado  que  estas  habilidades  contribuyen  de  forma
mportante  para  conseguir  resultados  de  salud  positivos
n  los  pacientes,  modulando  actitudes  profesionales1,2.  En
spaña  el  Libro  blanco  del  título  de  grado  en  medicina
Agencia  Nacional  de  Evaluación  de  la  Calidad  y  Acredita-
ión,  2005)  resalta  este  carácter,  y  la  orden  del  Ministerio  de
ducación  y  Ciencia  que  establece  los  requisitos  para  la  veri-
cación  del  título  universitario  oficial  de  medicina  incluye
stas  habilidades  como  una  de  las  7  competencias  que  el
studiante  de  medicina  debe  de  adquirir  para  conseguir  el
ítulo  (ECI/332/2008  BOE  n.◦ 40,  viernes  15  de  febrero  de
008.  pp.  8351-5).  La  evidencia  demuestra  que  es  posible
apacitar  a  los  estudiantes  en  estas  habilidades  y  que  los
étodos  de  aprendizaje  de  tipo  experiencial  son  los  más

ficaces3---6.  Este  tipo  de  enseñanza  requiere  de  un  entre-
amiento  específico  que  no  puede  obtenerse  mediante  el
odelo  de  clases  magistrales,  ofreciendo  lecciones  o  semi-

arios  de  tipo  demostrativo  de  forma  puntual  y  sin  introducir
uevos  sistemas  de  evaluación  metodológicamente  riguro-
os.  Para  que  sea  efectiva  su  enseñanza  se  requiere  que  el
studiante  ensaye  con  «pacientes  simulados» bajo  supervi-
ión  y  observación  directa,  y  reciba  un  feedback  específico

 personalizado.  Ello  exige  programas  de  enseñanza  con
rupos  pequeños,  impartido  por  profesores  médicos  espe-
ializados  en  la  materia,  de  forma  integrada  con  el  resto
e  habilidades  clínicas,  esto  es,  no  mediante  interven-
iones  puntuales,  sino  a  lo  largo  de  todo  el  currículum.
gualmente,  para  que  tal  materia  resulte  significativa  y  de
mpacto  educativo,  debe  ser  objeto  de  evaluación  rigu-
osa  mediante  formatos  evaluativos  adecuados,  tipo  ECOE

 similares,  aptos  para  la  valoración  observacional  de
abilidades.  En  este  artículo  se  describen  las  característi-
as  generales,  organizativas  y  educativas  de  un  programa
ransversal  (interviniendo  en  diversas  materias)  y  longi-
udinal  (en  los  distintos  años  del  grado)  dirigido  a  los
studiantes  de  medicina  para  su  formación  en  habilidades
e  comunicación  clínica,  basado  en  la  experiencia  des-

rrollada  en  la  facultad  de  medicina  de  la  Universidad
rancisco  de  Vitoria  (UFV),  Madrid,  durante  los  últimos  6
ños,  la  cual  puede  servir  de  ejemplo  para  el  contexto  de
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os  estudios  de  medicina  en  España o en  otros  entornos
ducativos.

aracterísticas generales del currículum de
edicina en la Universidad Francisco de
ictoria

n  España los  estudios  de  grado  de  medicina  se  prolongan
urante  6  años  y  su  estructura  general,  en  la  mayoría  de
as  facultades,  responde  a  la  clásica  división  de  periodos
reclínico  y  clínico.  Se  trata  de  un  diseño curricular  sus-
entado  en  asignaturas  independientes  que,  dirigidas  desde
epartamentos  con  gran  autonomía  de  decisión,  se  confi-
uran  como  bloques  de  contenidos  formativos  aislados.  El
iseño  curricular  general  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la
FV  sigue  también  un  esquema  tradicional,  respetando  así

os  requerimientos  generales  de  la  normativa  legal  universi-
aria  y  las  directrices  de  la  Agencia  de  Acreditación  Nacional
. Sin  embargo,  en  este  diseño se  han  dado  ciertas  parti-
ularidades  de  tipo  organizativo  y  de  oportunidad  que  han
acilitado  una  mayor  integración  del  currículum  en  función
e  unos  objetivos  generales  bien  definidos  en  su  declara-
ión  de  misión,  particularizados  a  través  de  objetivos  de
prendizaje  concretos.

Entre  los  diferentes  objetivos  a  alcanzar,  los  responsa-
les  del  proceso  de  diseño curricular  plantearon  evitar  la
edundancia  de  contenidos  entre  temas  y  asignaturas,  y  con-
eguir  transiciones  suaves  y  lógicas  de  un  curso  a  otro8.  El
iseño  curricular  se  estructuró  como  un  mapa  articulado  en  4
tinerarios  competenciales  básicos  que  intentan  desarrollar
lgunas  dimensiones  del  perfil  competencial,  en  ocasiones,
nsuficientemente  garantizadas  en  los  programas  tradiciona-
es:

)  Habilidades  interpersonales  y  de  comunicación.
)  Entrenamiento  clínico  efectivo  (habilidades  y  razona-

miento).
)  Humanismo  médico,  valores  profesionales  y  ética  clínica.
)  Investigación  clínica.
ocentes  (educativos  y  evaluativos)  de  diversas  asignatu-
as,  que  se  emplean  reiterando  los  impactos  docentes  en
istintos  momentos  del  currículum  para  alcanzar  y  evaluar
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Figura  1  Estructuración  genérica  del  currículum  de  medicina
en la  UFV:  itinerarios  formativos.

de  forma  conjunta  y  progresiva  ciertos  objetivos-clave  de
aprendizaje  en  el  perfil  del  graduado  (fig.  1).

Así,  muchas  de  las  asignaturas  del  currículum  contienen
elementos  de  cada  uno  de  los  4  dominios  de  forma  no  exclu-
siva,  aunque  algunas  resulten  particularmente  importantes
en  cada  uno  de  ellos.  Con  el  objetivo  integral  y  declarado
de  formar  alumnos  capaces  de  ofrecer  una  «atención  clínica
centrada  en  la  persona»,  esta  reformulación  del  currículum
pretende  una  aproximación  docente  centrada  en  el  estu-
diante  y  basada  en  los  problemas  clínicos  y  la  evidencia
científica.  Todo  ello  supone  que  los  estudiantes  no  sean  con-
siderados  como  receptores  pasivos  de  conocimiento,  sino
como  sujetos  activos  que  deben  resolver  problemas  com-
plejos,  por  lo  que  se  debe  priorizar  una  formación  que  les
estimule  para  este  fin,  ayudándoles  a  pensar,  a  afrontar
racionalmente  los  problemas,  animándoles  a  que  contribu-
yan  con  sus  propias  estrategias.  Este  enfoque  requiere  de
una  enseñanza  en  grupos  pequeños  con  alta  interactividad,
en  los  que  el  componente  actitudinal  es  importante  y  donde
la  atención  a  los  sentimientos  y  las  emociones  de  los  estu-
diantes  sea  considerada,  respetada  y  forme  parte  de  los
propios  objetivos  docentes.

Características generales del currículum de
comunicación clínica

1)  Los  objetivos  de  aprendizaje  de  la  enseñanza  en  comu-
nicación  clínica  se  extraen  de  la  evidencia  disponible
o  ampliamente  consensuada  por  grupos  de  expertos
internacionales9.

2)  El  itinerario  docente  pretende  mantener  un  continuum
a  lo  largo  de  todos  los  años  del  grado.  La  investigación
muestra  efectos  positivos  tanto  de  una  formación  repe-
tida  en  diferentes  niveles  del  aprendizaje  del  estudiante
(de  tipo  helicoidal),  como  integrada  con  el  resto  de  las
habilidades  clínicas,  frente  a  los  cursos  cortos  e  intensi-

vos  en  la  materia10.

3)  La  enseñanza  comienza  con  las  habilidades  básicas  para
la  interacción  entre  personas,  contextualizada  en  el
ámbito  de  las  experiencias  personales  comunes  del
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estudiante  novel  y  útiles  en  cualquier  tipo  de  interac-
ción,  para  incluirlas  después  gradualmente  en  contextos
propiamente  sanitarios,  esto  es,  en  el  marco  de  la
entrevista  médica,  con  el  objetivo  de  adquirir  destrezas
para  realizar  una  historia  clínica  genérica  que,  progre-
sivamente,  incorporará  objetivos  de  salud  concretos  y
específicos  en  función  del  tipo  de  problema  de  salud
abordado,  del  tipo  de  paciente  atendido  o  del  tipo  de
situación  clínica  en  la  que  el  estudiante  desarrolle  su
tarea.  Para  ello,  el  estudiante  es  expuesto  desde  estadios
precoces  de  su  formación  (desde  los  cursos  preclíni-
cos)  y  de  forma  progresiva  a  los  diferentes  contextos
sanitarios  en  los  que  ejercerá  su  futura  labor  como
médico,  primero  con  un  papel  puramente  observacio-
nal  y  reflexivo  centrado  en  los  contenidos  generales
comunicativos  (escucha  activa,  empatía.  .  .) o  relevantes
médicamente  (valorar  la  experiencia  de  enfermedad,  el
impacto  en  la  familia,  la  respuesta  del  sistema  sanitario),
para,  posteriormente,  entrenar  y  desarrollar  activa-
mente  habilidades  comunicativas  generales  y  específicas
en  contextos  simulados  y,  finalmente,  incorporar  estas
habilidades  al  trabajo  en  contextos  clínicos  reales.

reve visión del currículum de comunicación
línica

unque  existe  un  número  cada  vez  mayor  de  facultades  de
edicina  españolas  que  siguiendo  la  normativa  legal  están

ntroduciendo  habilidades  comunicativas  en  la  enseñanza  de
rado11,  no  hemos  encontrado  descripciones  detalladas  de
a  forma  en  la  que  estas  experiencias  docentes  se  están
levando  a cabo,  más  allá  de  algunas  puntuales12---14.  En  la
gura  2  mostramos  esquemáticamente  la  distribución  del
urrículum  de  comunicación  a  lo  largo  de  los  6  años  del  grado
e  medicina  en  la  UFV.  A  continuación  ofrecemos  algunos
etalles  del  mismo  en  cada  una  de  sus  etapas.

rimer  año:  habilidades  de  comunicación  básicas
ara la  interacción  humana

ste  primer  contacto  tiene  lugar  dentro  de  la  asignatura  de
Habilidades  y  competencias  interpersonales».  Los  objetivos
enerales  de  esta  asignatura  pretenden  introducir  al  alumno
n  los  componentes  de  una  buena  comunicación  interperso-
al  y  reflexionar  sobre  la  forma  que  tiene  de  comunicarse
on  los  demás.  Se  pretende  que  junto  a  esta  tarea  de  auto-
onocimiento  el  alumno  reflexione  también  sobre  la  forma
e  dirigirse  a  los  pacientes,  a  los  familiares,  a  los  medios  de
omunicación  y  a  los  profesionales.  Igualmente  estas  habi-
idades  son  utilizadas  para  el  trabajo  en  equipo.

A  los  alumnos  se  les  introducen  los  contenidos  de  comu-
icación,  los  aspectos  clave  para  establecer  y  mantener  la
elación  con  los  pacientes  y  en  el  equipo,  resaltando  el  papel
e  la  empatía,  la  escucha  activa,  la  autenticidad,  el  res-
eto  y  el  lenguaje  no  verbal.  Sin  embargo,  el  componente
ráctico  y  reflexivo  representa  el  aspecto  esencial  de  este
ntrenamiento.  Los  alumnos  inician  rotatorios  prácticos  en

os  centros  de  atención  primaria  y  los  hospitales,  con  el  obje-
ivo  de  realizar  una  observación  dirigida  y  con  la  tarea  de
edactar  al  menos  2  incidentes  críticos  sobre  aspectos  signi-
cativos  para  ellos  ocurridos  en  el  contexto  de  la  atención
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5.º4.º3.º2.º1.º 6.º
Habilidades relacionales
básicas del encuentro.

Explorar la experiencia de
enfermedad: impacto de la
dolencia. Trabajo en equipo

Métodos
Clínicos I 

Métodos
 Clínicos II 

Historia clínica & habilidades
comunicativas (HC) básicas;

Exploración; Emociones; Malas
noticias y cambio de conductas

HC específicas integradas en
contextos especializados: Historia

sexual, entrevista psiquiátrica,
pediátrica, con adolescente,…

Habilidades interpersonales y de comunicación

Psicología
Patología
Médico-

Quirúrgica

Patología
Médico-

Quirúrgica 

Habilidades
interpersonal

es 

Observacion dirigida en 
escenarios reales/simulados

Inmersión clínica precoz (ICP) 
(Atención primaria y
hospitales) 

Talleres demostrativos con PS
Incidentes críticos de la ICP& blog  

(comentarios & discusiones)
Talleres reflexivos material  

extraido de la ICP 
presentado en videos 
(creado en ambitos 

simulados)

Práctica del método clínico 
Centrado en el paciente en 
escenarios simulados

Demostrativo Casos & videos.   
Discusión en grupos

Experiencial (I) role playing
(Estudiantes & PS). 
Feedback & ensayo

Experiencial (II) grabación 
encuentros con PS. Auto
evaluación & Feedback 

Aprendizaje de HC en ámbitos 
simulados antes de los 
rotatorios clínicos

integración en la clinica 
(razonamiento, 
procedimientos) con HC 
en ámbitos simulados

• Talleres interactivos &
encuentros individuales
con PS 

Años académicos:

Asignaturas Asignaturas Asignaturas Asignaturas
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Figura  2  Esquema  del  currículum  de  comunicación

línica  que  habrán  observado.  Esta  observación  y  reflexión
stá  dirigida  sobre  todo  a  aspectos  de  la  comunicación,  el
rabajo  en  equipo,  la  organización  sanitaria,  el  tipo  de  pro-
lemas  de  salud  que  presentan  los  pacientes  y  sus  familiares,
ncluyendo  los  sentimientos,  emociones,  temores  que  les
uscitan,  así  como  valores  implicados.  Los  incidentes  son
subidos» a  un  blog  y  utilizados  después  como  material  prác-
ico  para  los  seminarios.  Un  estudio  preliminar  realizado  con
uestros  alumnos  sobre  su  capacidad  para  detectar  aspec-
os  significativos  en  las  interacciones  clínicas  mostró  una
ran  variedad  de  conductas  comunicativas  de  los  profesio-
ales  y  los  pacientes  y  sus  familiares  objeto  de  evaluación  y
eflexión  crítica  por  parte  de  los  alumnos15.

egundo  año:  el  médico  ante  la  experiencia  y  el
ufrimiento que  origina  la  enfermedad

entro  de  la  asignatura  de  «Psicología» los  objetivos  relacio-
ados  con  las  habilidades  comunicativas  trabajados  tienen
ue  ver  con  2  aspectos:  por  un  lado  las  cualidades  que  debe
oseer  un  profesional  médico  para  establecer  una  adecuada

 eficaz  relación  con  el  paciente  y,  por  otro,  los  componentes
ubjetivos  de  la  enfermedad  para  los  pacientes:  la  expe-
iencia  de  enfermedad  y  la  empatía  como  estrategia  para
omprender  esta  experiencia.

Las  metodologías  docentes  utilizadas  para  ello  son  tam-
ién  aquí  la  inmersión  en  la  práctica  clínica,  en  este  caso
n  contextos  clínicos  de  atención  primaria,  cuidados  palia-

ivos  y  psiquiátricos  con  objetivos  específicos  relacionados.
os  estudiantes  realizan  una  memoria  reflexiva  sobre  sus
xperiencias  en  esos  contextos  clínicos  en  relación  con  la
xperiencia  de  enfermedad  de  los  pacientes  y  familiares,

d
a
z
a

largo  de  los  6  años  del  grado  de  medicina  en  la  UFV.

ue  han  de  plasmar  en  un  portafolio  y que  posteriormente
s  objeto  de  discusión  en  grupo.  Mediante  un  taller  espe-
ífico  con  una  paciente  simulada  los  alumnos  experimentan
ersonalmente  los  contenidos  de  una  entrevista  clínica  que
borda  los  aspectos  subjetivos  del  enfermar.

En  la  asignatura  de  «Antropología» el  componente  prác-
ico  se  ubica  en  la  rotación  de  cuidados  paliativos,  donde
demás  del  objetivo  comunicacional  se  incluye  el  huma-
ístico,  lo  que  implica  que  el  estudiante  entienda  el
ufrimiento  humano  como  una  experiencia  integral  que
ransciende  la  dimensión  física  y  que,  particularmente  en
stos  contextos,  frecuentemente  incluye  elementos  psico-
ociales  y  espirituales.

ercer  año:  la  entrevista  médica,  el  método  clínico
entrado en  el  paciente

entro  de  la  asignatura  de  «Métodos  clínicos  I» los  alumnos
prenden  el  modelo  genérico  de  una  entrevista  médica  cen-
rada  en  el  paciente,  cuyos  aspectos  teóricos  están  descritos
n  el  libro  Comunicación  clínica.  Principios  y  habilidades
ara  la  práctica16.

El  objetivo  es  que  los  alumnos  articulen  el  uso  con-
unto  de  habilidades  comunicativas  básicas  de  contenido
ara  obtener  información  clínica  relevante  a  través  de  la
istoria  clínica  o  anamnesis  con  las  habilidades  de  pro-
eso  (forma  de  comunicar),  para  establecer  una  relación
édico-paciente  eficaz  clínicamente,  escuchando  la  historia

el  paciente  y  detectando  y  respondiendo  adecuadamente

 las  «claves  contextuales». Deberán  empatizar  y  reali-
ar  un  proceso  de  transmisión  de  información  adaptado

 las  necesidades  del  paciente,  y  a la  vez  estructurar  y
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Figura  3  Métodos  docentes  para  la  enseñanza  de  habilida

organizar  adecuadamente  la  entrevista  gestionando  el
tiempo  disponible  para  la  misma.

Esta  formación  se  lleva  a  efecto  mediante  3  diferentes
estrategias  docentes  (fig.  3):

a)  Los  alumnos  participan  en  4  sesiones  de  2  horas  de
tipo  demostrativo  utilizando  situaciones  gatillo:  vídeos
y  casos  clínicos  con  los  que  los  alumnos  trabajan  en
pequeños  grupos  a  los  que  se  sigue  de  puesta  en  común
mediante  discusión  y  aporte  de  evidencias.

)  Posteriormente  en  el  Centro  de  Simulación  Clínica  los
alumnos  asisten  en  grupos  de  14-15  a  2  talleres  de
2  horas  cada  uno  en  el  que  cada  alumno  paulatina-
mente  va  entrevistando  a  un  paciente  simulado  (PS),
mientras  el  resto  observa  la  interacción.  Tras  cada
encuentro  el  alumno  entrevistador  recibe  feedback  de
sus  compañeros,  del  PS  y  del  profesor  facilitador.

c)  Finalmente  todos  los  alumnos  realizan  hasta  3  encuentros
individuales  con  3  PS  que  son  videograbados  (mediante
el  Programa  Learning  Space/CAE  Healthcare). Tras  cada
encuentro  el  alumno  realiza  una  autoevaluación  de  su
entrevista  de  tipo  cualitativo  (comentarios  personales)  y
cuantitativo  (mediante  planilla  evaluativa  con  las  habi-
lidades)  que  compara  con  la  evaluación  realizada  por
el  PS  y  el  profesor  facilitador,  del  que  recibe  feedback
personalizado  escrito.

Las  prácticas  las  realizan  los  alumnos  en  los  centros  de
atención  primaria  (asignatura  de  «Medicina  de  familia»)  y

en  los  hospitales  (asignatura  de  «Patología  general»)  donde
tienen  la  oportunidad  de  observar  a  sus  tutores  clínicos  y
recibir  feedback  de  estos  en  los  aspectos  de  contenido  clí-
nico  (historia  clínica)  y  comunicativos.

c
e
a
c

comunicativas  en  las  asignaturas  de  métodos  clínicos  I  y  II.

uarto  año:  emociones  en  la  consulta  y situaciones
specíficas

imultáneamente  con  el  estudio  de  los  síndromes  y  enti-
ades  nosológicas,  la  asignatura  de  Métodos  clínicos  II
ntroduce  a  los  alumnos  en  el  abordaje  de  las  emociones
n  la  consulta  y  las  formas  de  apoyarlos;  para  ello  los
lumnos  trabajan  situaciones  específicas  como  dar  malas
oticias.  Por  otra  parte,  se  introducen  escenarios  concretos
ara  el  cambio  de  conducta,  al  objeto  de  que  el  estudiante
dquiera,  sobre  todo,  habilidades  específicas  para  motivar

 los  pacientes,  pero  también  habilidades  para  alcanzar
cuerdos  y  compartir  decisiones.  Las  estrategias  docentes
tilizadas  aquí  son  las  mismas  que  las  usadas  en  Métodos
línicos  I  y  siguen  el  esquema  de  aprendizaje  de  habilidades
xpuesto  en  la  figura  3.

uinto  y  sexto  año:  situaciones  específicas

unto  al  desarrollo  de  las  asignaturas  con  contenidos
édico-quirúrgicos  tienen  lugar  seminarios  con  los  alumnos
ara  practicar  habilidades  comunicativas  específicas  como
on:  la  entrevista  psiquiátrica,  estrategias  comunicativas  en
acientes  con  personalidad  límite,  la  entrevista  pediátrica,
a  entrevista  con  el  adolescente,  o  la  realización  de  una
istoria  sexual.

Durante  el  último  año  se  pretende  implantar  la  integra-
ión  de  los  aspectos  «médicos» y  los  «comunicativos» de
a  consulta.  Los  estudiantes  deberán  realizar  un  mínimo  de

onsultas  con  pacientes  simulados  en  los  que  deberán  poner
n  práctica  los  principios  específicos  de  la  comunicación
sistencial  en  el  momento  de  abordar  los  desafíos  médi-
os  propios  de  una  consulta,  como  el  razonamiento  clínico,
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Figura  4  La  pirámide  de  M

acer  un  diagnóstico,  negociar  con  el  paciente  y/o  la  familia
 decidir  sobre  las  mejores  opciones  de  tratamiento.

onsideraciones sobre la metodología docente

l  proceso  de  aprendizaje  de  habilidades  complejas,  como
on  las  habilidades  de  comunicación  y  su  integración  para
na  práctica  clínica  efectiva,  exige  de  la  aplicación  de  dife-
entes  metodologías  educativas.  Un  buen  marco  teórico  para
omprender  esto  es  la  pirámide  de  Miller,  donde  se  muestran
os  niveles  del  aprendizaje.  Para  alcanzar  un  determinado
ivel  se  precisan  diferentes  metodologías  educativas  (fig.  4).

.  Inicialmente  se  puede  introducir  el  marco  teórico,  aun-
que  esto  también  puede  hacerse  más  tarde  después
de  usar  alguna  estrategia  docente  práctica.  Los  prin-
cipios  comunicativos  se  pueden  ejemplificar  mediante
el  uso  de  historias  médicas  o  ajenas  a  la  medicina,
igualmente  las  habilidades  pueden  mostrarse  mediante
material  audiovisual,  bien  sean  clips  de  películas  genera-
les  o  vídeos  grabados  de  actuaciones  médicas  específicas.
Discutiendo  sobre  este  material  el  profesor  facilitador
puede  pedir  a  los  alumnos  que  en  función  de  su  propia
experiencia  aporten  posibles  comportamientos  alternati-
vos,  promoviendo  así  un  diálogo  grupal  más  enriquecedor
que  favorece  la  reflexión  personal.

.  Los  casos  clínicos  con  historias  de  pacientes  representan
un  paso  más.  Los  estudiantes  discuten  las  habilidades
comunicativas  necesarias  para  abordar  cada  situación.
También  es  útil  aportar  viñetas  con  declaraciones  de  los
pacientes  o  clips  videograbados  en  los  que  se  ejemplifi-

can  trozos  de  diálogos  entre  un  médico  y  un  paciente
con  respuestas  comunicativas  subóptimas  para  alcan-
zar  los  objetivos  propuestos,  abriendo  la  discusión  sobre
alternativas  posibles.  Somos  partidarios  de  que  a  la
 y  los  métodos  educativos.

vez  que  se  realiza  este  proceso  se  vayan  introduciendo
los  aspectos  teóricos  y  se  aporten  las  evidencias  cien-
tíficas  sobre  la  efectividad  clínica  de  las  habilidades.
Este  tipo  de  habilidades  se  desarrollan  mejor  en  grupos
pequeños  (10-15  estudiantes),  en  ellos  los  estudiantes
pueden  hacer  con  sus  compañeros  (o  con  pacientes  simu-
lados)  juegos  de  rol  (rol-playing). Pedir  a  los  alumnos
que  alternativamente  hagan  el  rol  de  paciente  es  una
estrategia  muy  útil  para  que  estos  adquieran  la  perspec-
tiva  del  paciente  y  entender  así  mejor  los  pensamientos
y  las  experiencias  de  los  mismos.  Esto  facilita  el  que
el  estudiante  explore  mejor  las  ideas,  preocupaciones
y  expectativas  de  los  pacientes  y  reconozca  mejor  sus
emociones.

.  El  empleo  de  PS  le  da  a  esos  encuentros  y  actividades
un  carácter  mucho  más  realista.  Con  esta  finalidad  en
la  UFV  hemos  desarrollado  un  programa  de  PS  que  en
el  momento  presente  implica  a  más  de  60  personas  que
eventualmente  trabajan  en  diferentes  roles  y  escenarios,
no  solo  para  los  estudios  de  medicina,  sino  para  otras
carreras  sanitarias17.  En  función  del  tipo  de  rol  y  de  la
actividad  a  realizar  (simple  actuación  o  feedback  espo-
táneo  o  estructurado)  los  PS  son  entrenados  siguiendo
protocolos  específicos.  El  papel  del  PS  debe  ser  lo  más
auténtico  posible,  y  para  ello  precisa  de  una  adapta-
ción  que  va  más  allá  de  la  edad  y  el  sexo.  En  nuestra
experiencia  no  hay  diferencias  significativas  en  usar  acto-
res  profesionales/aficionados  o  no  actores,  aunque,  en
función  del  rol,  priorizamos  la  experiencia  personal  del
aspirante  en  el  ámbito  de  la  dolencia  y  el  uso  de  los  ser-
vicios  sanitarios.  Nuestros  pacientes  son  instruidos  para
ofrecer  feedback  a los  estudiantes  y  con  fines  de  inves-

tigación  para  evaluar  los  encuentros  simulados  desde  su
perspectiva,  para  lo  cual  se  han  creado  herramientas  de
medición  adaptadas.
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4.  Finalmente  la  grabación  de  las  consultas  reales  puede
ofrecer  nuevas  perspectivas  sobre  la  actuación  del  estu-
diante,  aunque  dada  la  limitación  legal  de  estos  a  la
hora  de  realizar  un  acto  médico  auténtico  no  es  posi-
ble  realizar  una  evaluación  de  la  actuación  «en  el  lugar
de  trabajo», por  lo  que  habría  que  valorar  la  utilidad  real
de  su  inclusión18.

Consideraciones sobre la evaluación

En  cada  una  de  las  etapas  se  prioriza  un  tipo  de  evaluación

1.  Exámenes  escritos  con  preguntas  abiertas  o  de  elección
múltiple  para  valorar  el  conocimiento  sobre  los  princi-
pios  generales,  la  naturaleza  y  el  tipo  de  las  habilidades,
su  reconocimiento  y  aplicación  teórica,  así  como  la  efec-
tividad  clínica  demostrada.

2.  Memorias-portafolio  e  incidentes  críticos  para  evaluar  la
capacidad  del  alumno  en  mostrar  una  observación  rele-
vante  y  reflexionar  sobre  ella.

3.  PS  para  la  adquisición  de  habilidades  comunicativas  y  su
puesta  en  práctica.  Se  evalúa  directamente  mediante  la
medición  de  las  intervenciones  de  los  alumnos  con  los  PS
en  los  diferentes  escenarios,  siendo  este  tipo  de  evalua-
ción  el  más  relevante,  ya  que  conlleva  la  constatación
del  grado  de  adquisición  de  las  habilidades  comunica-
tivas.  Este  tipo  de  evaluación  la  realiza  por  una  parte
un  observador  experto  (el  profesor)  mediante  escalas
específicas  validadas  y,  por  otra,  los  propios  PS.  Ambas
perspectivas  son  consideradas  y  sus  resultados  incluidos
para  la  evaluación  sumativa  del  alumno.  Así,  se  dis-
pone  tanto  de  la  fiabilidad  del  observador  externo  en
el  uso  de  los  ítems  de  las  escalas  (mediante  pruebas
test-retest  y  medidas  de  correlación)  como  la  validez
concurrente  entre  las  evaluaciones  del  observador  y  las
de  los  PS  (mediante  la  aplicación  de  coeficientes  de
correlación  de  las  puntuaciones  de  los  ítems  de  uno
y  otro,  la  correlación  entre  los  distintos  dominios  de
medición  entre  las  escalas  utilizados  por  uno  y  otros,
etc.).

4.  ECOE. Se  realiza  una  aproximación  evaluativa  al  con-
junto  de  habilidades  clínicas  prácticas  (razonamiento,
diagnóstico  y  toma  de  decisiones)  en  el  que  se  incluyen
los  aspectos  comunicativos.

Consideraciones sobre la efectividad de esta
enseñanza

En  el  proceso  aquí  descrito  de  introducción  de  un  currícu-
lum  específico  que  por  su  naturaleza  es  complejo  y  supone
una  innovación  importante,  tanto  en  el  ámbito  de  las  meto-
dologías  docentes  como  evaluativas,  una  tarea  a  considerar,
consustancial  al  propio  proceso,  es  su  evaluación.  Esta  eva-
luación  debe  ser  considerada  en  función  de  los  objetivos
planteados  para  el  programa  y  de  los  actores  implicados,
principalmente  los  alumnos.  El  resultado  de  la  misma  debe
ser  utilizado  para  reevaluar  la  idoneidad  del  propio  pro-

grama  y  sus  eventuales  modificaciones.  Durante  el  desarrollo
de  las  diferentes  actividades  de  este  currículum  a  lo  largo  de
estos  6  años  hemos  realizado  paralelamente  distintas  eva-
luaciones  del  mismo  desde  diferentes  perspectivas.  Por  una
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arte,  y  como  aspecto  principal,  hemos  evaluado  la  adqui-
ición  y  capacidad  para  poner  en  práctica  las  habilidades
omunicativas  por  parte  de  los  estudiantes,  tanto  en  habi-
idades  básicas  de  la  entrevista  clínica  como  en  algunas
specíficas  (dar  malas  noticias  y  cambio  de  conducta).  Esta
aloración  se  ha  realizado  usando  metodologías  cuantitati-
as  (principalmente  descriptivas  o  cuasi  experimentales  tipo
ntes-después  sin  grupo  control)  y  cualitativas.  Los  resulta-
os  obtenidos  (mediante  medición  por  observador  externo  y
or  percepción  de  la  calidad  del  encuentro  por  parte  del
S)  muestran  tanto  en  el  conjunto  de  habilidades  comu-
icativas  y  de  realización  de  una  historia  clínica19,  como
n  las  habilidades  específicas  para  dar  malas  noticias19,20 o
ambiar  conductas19, resultados  positivos  educativamente
ignificativos.  La  capacidad  de  los  alumnos  para  explo-
ar  el  contexto  psicosocial  del  paciente,  y  en  especial  la
xperiencia  de  enfermedad  de  los  pacientes,  atender  a
u  discurso,  captando  y  siguiendo  pistas  comunicativas  y
nalmente  mostrar  su  comprensión  empáticamente  es  una
aceta  muy  relevante  que  los  alumnos  adquieren  de  forma
ignificativa  tras  las  actividades  educativas  programadas21,

 que  afecta  al  objetivo  genérico  declarado  en  la  misión
e  formar  a  estudiantes  para  que  realicen  una  atención
línica  centrada  en  la  persona/paciente. Otros  aspectos
el  programa  también  evaluados  han  sido  la  percepción  de
os  propios  estudiantes  sobre  el  impacto  que  esta  forma-
ión  ha  tenido  sobre  su  capacitación  para  llevar  a  cabo
areas  comunicativas  concretas19,22,23, así  como  la  perspec-
iva  de  los  mismos  sobre  el  programa  en  su  conjunto  y
obre  las  estrategias  educativas  y evaluativas  utilizadas24.
n  relación  con  esto,  merece  la  pena  destacar  cómo  algu-
os  alumnos  sienten  y  expresan  dificultades  para  entender

 compartir  ciertos  objetivos,  contenidos,  métodos  docen-
es,  en  especial  la  exposición  que  supone  el  exponerse

 realizar  entrevistas  ante  sus  compañeros  y  recibir  sus
ríticas,  así  como  su  dificultad  para  aceptar  una  evalua-
ión  de  tipo  sumativo  de  este  tipo  de  habilidades,  algo
ue  por  otra  parte  ha  sido  también  observado  por  otros
utores25,26.

ecuerda

n  función  de  la  experiencia  desarrollada  en  la  UFV  para  la
nseñanza  y  evaluación  de  las  habilidades  de  comunicación
línica  y  en  línea  con  la  mayoría  de  las  recomendaciones
nternacionales  sobre  este  ámbito  docente,  destacamos  los
iguientes  puntos  esenciales  a  la  hora  de  ofrecer  un  currícu-
um  en  comunicación:

.  Diseñar y  aplicar  un  currículum  en  comunicación  clínica
integrado  para  el  grado  de  medicina,  con  característi-
cas  docentes  experienciales,  es  factible  en  el  contexto
educativo  médico  español.  El  desafío  está  en  superar  las
acciones  puntuales  y  realizar  una  integración  real  a  lo
largo  de  todo  el  currículum  de  una  manera  coherente,
lo  que  requerirá  en  muchas  facultades  cambios  estruc-
turales  y  la  colaboración  entre  los  distintos  responsables

docentes  universitarios.

.  Para  incorporar  un  currículum  de  esta  naturaleza  es
preciso  hacer  énfasis  en  un  tipo  de  enseñanza  que  enfa-
tiza  el  rol  activo  del  estudiante  a  través  de  diferentes
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metodologías  educativas.  Esto  no  es  exclusivo  de  la
enseñanza  de  la  competencia  comunicativa,  también  lo
es  de  la  enseñanza  de  las  habilidades  clínicas,  donde
la  demostración  de  las  mismas  y  su  integración  sería  el
aspecto  docente  prioritario,  y  no  tanto  la  adquisición  de
conocimientos.

.  Todo  ello  implica  importantes  modificaciones  en  la
metodología  evaluativa,  como  la  incorporación  de  otros
formatos  de  examen  y  no  solo  los  de  tipo  preguntas  de
elección  múltiple.  Las  condiciones  para  hacer  esto  reali-
dad  exigen  a  su  vez  modificaciones  paralelas  en  el  actual
examen  de  acceso  a  la  formación  especializada  en  España
(examen  MIR).  Mientras  esto  no  tenga  lugar,  estos  cam-
bios  será  difícil  que  llegen  a  producirse.  Todo  lo  anterior,
sin  embargo,  estaría  en  línea  con  el  espíritu  y  las  direc-
trices  de  la  reforma  de  Bolonia  y  la  práctica  de  una
medicina  centrada  en  el  paciente,  objetivo  prioritario
de  todos  los  servicios  de  salud.

.  Los  desafíos  prácticos  que  este  tipo  de  enseñanza  revela
son  muchos  y  variados:
a)  Una  enseñanza  en  gupos  pequeños  supone  una  impor-

tante  carga  de  trabajo  para  los  docentes,  que  puede
resolverse  incorporando  un  mayor  número  de  ellos,  lo
cual,  sin  embargo,  no  siempre  es  posible.

b)  La  necesidad  de  homogenizar  bien  las  enseñanzas,
para  lo  cual  puede  ser  necesario  elaborar  guías  y
manuales  adecuados.

c)  El  peso  de  esta  enseñanza  debería  recaer  en  pro-
fesionales  clínicos  con  demostradas  habilidades  de
comunicación  que  además,  en  función  del  contexto
clínico,  trabajen  en  colaboración  con  otros  especia-
listas.

d)  El  trabajo  en  simulación  exige  disponer  de  un  mínimo
de  materiales  y  estructuras,  en  especial  de  un  sufi-
ciente  y  variado  número  de  pacientes  estandarizados,
lo  que  conlleva  la  necesidad  de  rigurosos  programas
de  entrenamiento.

e)  La  creación  de  materiales  adecuados  para  trabajar
de  forma  estandarizada  los  objetivos  de  aprendizaje
exije  la  preparación  de  casos  bien  diseñados,  así  como
métodos  de  evaluación  (escalas)  adecuados  cuya  vali-
dez  y  fiabilidad  esté  demostrada.

f)  Es  importante  conseguir  la  aceptabilidad  de  este  tipo
de  enseñanzas  entre  los  propios  estudiantes  que,  aun-
que  influenciada  por  la  escasa  experiencia  clínica  del
estudiante,  el  contexto  en  el  que  este  se  mueve  (prio-
rización  de  conocimientos)  y  otros  potentes  factores
ligados  al  currículum  oculto,  puede  ser  mejorado
mediante  continuas  revisiones  y  adaptaciones  de  las
estrategias  aquí  propuestas  y  ensayadas.

.  La  integración  de  las  habilidades  comunicativas  con  el
resto  de  habilidades  clínicas  debe  ser  un  aspecto  funda-
mental  de  todo  programa  formativo  en  las  facultades  de
medicina,  lo  que  exige  esfuerzos  para  una  incorporación
más  eficiente  de  los  contextos  simulados  de  aprendizaje
con  las  competencias  clínicas  de  los  rotatorios  prácticos
de  los  alumnos.
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