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Abstract

Active methodologies are effective for teaching in the university environment
and produce a greater and more lasting. Social skills and communications
are essential in the health field to improve the doctor-patient relationship,
offering a good environment and improving clinical care and satisfaction
with the treatment received. In this work, active methodologies have been
applied in the teaching of social and communicative skills of the degree of
medicine. Various pedagogical techniques have been used as cooperative
learning techniques (1,2,4), puzzle, case-based learning, flipped classroom,
roleplaying, etc ... After these nine practical sessions you have more ability to
face a patient .

Keywords: social skills, communication, medicine, active learning.

Resumen

Las metodologias activas son efectivas para la docencia en el dambito
universitario y producen un mayor y mas duradero aprendizaje ya que se le
hace al propio alumno el dueiio de su propio aprendizaje. Las habilidades
sociales y comunicativas son esenciales en el ambito sanitario para mejorar
la relacion terapéutica médico-paciente, ofreciendo un buen ambiente y
mejorando la asistencia clinica y la satisfaccion con el trato recibido. En
este trabajo se han aplicado las metodologias activas en la enserianza de las
habilidades sociales y comunicativas del grado de medicina. Se han usado
diversas técnicas pedagdgicas como técnicas de aprendizaje cooperativo
(1,2,4), puzzle, aprendizaje basado en casos, flipped classroom, roleplaying,
etc... Un alto porcentaje del alumnado considera estas técnicas utiles para el
aprendizaje de estas habilidades y opina que después de estas nueve sesiones
prdcticas tiene mas capacidad para enfrentarse a un paciente.

Palabras clave: habilidades sociales, comunicacion, medicina, metodologias
activas
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1. Introduccion
1.1. Qué son las metodologias activas

Las metodologias activas no es un concepto novedoso, a lo largo de la historia se puede
observar como tanto autores como instituciones han usado esta denominacion para
investigar sobre técnicas docentes. Estas metodologias incluyen técnicas y estrategias que
fomentan la participacion activa del alumno en su formacion, haciéndole construir su
propio aprendizaje, de tal forma que se aprenda de manera integral y flexible (Labrador y
Andreu, 2008).

El plan estratégico de la Universidad del Pais Vasco apuesta por el modelo educativo
denominado Aprendizaje Cooperativo y Dinamico (IKD, del euskera Ilkaskuntza
Kooperatibo eta Dinamikoa), en el cual se fomenta la utilizacion de las metodologias
activas y en el que adquiere especial relevancia la responsabilidad individual unida a la
interdependencia positiva, las habilidades sociales, la interaccion directa y la reflexion en
grupo. Otros de los puntos que se ha propuesto impulsar es la formacion del profesorado
impartiendo cursos gratuitos de forma asidua en sus tres campus, accediendo asi al
profesorado de diferentes grados.

Entre otras técnicas el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) centra la participacion del
estudiante integrando la parte tedrica con la practica, despertando la curiosidad, creatividad
y razonamiento critico e involucrandole en la busqueda de la informaciéon para su propio
aprendizaje. Este método habitualmente en la ensefianza de grados sanitarios,
especialmente para el aprendizaje de diversas especialidades de la medicina (Mistry et al.,
2019; Lepiller et al., 2017; Sobocan et al., 2017; Bosch-Barrera et al., 2015; Heru 2011)

El de Aprendizaje Basado en Casos es un método que favorece el aprendizaje por
descubrimiento, favorece la realizacion de preguntas y la respuesta a las mismas para la
deduccion de las conclusiones, favorece la discusion y acerca el mundo académico al
mundo profesional. Tanto en las personas que se estdn formando como en el desarrollo
profesional este tipo de metodologia mejora las competencias a través del razonamiento
légico, organizacion, busqueda de informacion, analisis y evaluacion de datos. Este tipo de
metodologias se han aplicado con éxito a los campos sanitarios (Struck and Teasdale, 2008;
Scott et al.,, 2016) observando un mayor aprendizaje en combinacién con los mapas
conceptuales (Khosa et al., 2014)

El Aprendizaje Cooperativo es una forma de trabajar en grupos reducidos en la que cada
parte del grupo maneja determinada informacion para poder complementarse la
informacioén trabajando la capacidad de comunicacién y la confianza entre todos los
miembros del equipo. Con esta forma de aprendizaje se fomenta el trabajo en equipo para
aumentar la productividad y asi que todo el grupo salga beneficiado. Son numerosas y
diversas las técnicas que aplican el aprendizaje cooperativo: Jigsaw Puzzle, técnica 124, 4
sabios, mapas conceptuales, etc... resultando dindmicas y muy didactica (Zhang and Cui,
2018)

El flipped classroom es un modelo pedagdgico que consiste en trasladar el trabajo de clase
sobre determinadas tareas en las que los procesos cognitivos a trabajar son mas basicos
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como la lectura o asimilacion de la informacion fuera del aula y anterior a la clase de tal
forma que el tiempo dentro del aula se pueda dedicar a tareas mas complicadas como son el
analisis critico, el razonamiento, la discusion, etc... Este modelo permite que el docente
tenga un feedback sobre lo comprendido por el alumnado anterior a la clase de tal forma
que puede estructurar el tiempo de la clase en funcion de los conocimientos previos e
inquietudes de los y las estudiantes. La experiencia de esta metodologia en la ensefianza de
grados sanitarios ha sido muy positiva mejorando el conocimiento y aportando
enriquecimiento a las clases (Graham et al., 2019; French et al., 2018; Komarraju et al.,
2018; Tolks et al., 2016)

La simulacion o “role playing” es un tipo de técnica pedagogica que parte de la experiencia
y de la reflexion que ésta produce en uno mismo. Es una actividad que copia una situacion
real y tiene un final abierto, no existiendo unas respuestas mas correctas que o otras (Jones,
1995). Esta practica docente permite adquirir habilidades y destrezas que fomentan el
pensamiento critico, la resolucion de problemas, la curiosidad intelectual, el pensamiento
logico y la competencia comunicativa (Andreu y Garcia, 2002). Las ventajas del uso de
estas técnicas son que integra la parte tedrica con la préctica, motivando al alumnado,
ofreciéndole un papel activo en su propio aprendizaje y preparandole para el mundo
profesional (Ballatore, 2011). Este método permite usar diferentes variantes, como son el
caldeamiento, el soliloquio, el doblaje, el espejo o el cambio de roles para sacar un mayor
rendimiento (Baile y Blatner, 2014), aportando un aprendizaje experiencial en los
estudiantes de ciencias de la salud (Nestel y Tierney, 2007). Asi mismo, se ha demostrado
que para que el role playing produzca un aprendizaje efectivo es necesario contar con
tiempo suficiente para ello asi como que se produzca un feedback y una reflexion sobre lo
que ha ocurrido (Joyner y Young, 2006).

La evaluacién por pares se ha usado en la ensefianza aunque siempre ha provocado
controversias. Ha resultado ser efectivo tanto para el aprendizaje de los estudiantes que dan
el feedback como para los que lo reciben (Tooping, 2005), e incluso en algunos estudios se
encuentran que este tipo de retroalimentacion es mas relevante que la del propio docente
(English et al., 2006). Sin embargo, las criticas a esta forma de evaluaciéon aluden a la
insuficiente preparacion de los compafieros que dan el feedback e incluso al miedo sobre
dar una opinidn sincera a un compafiero al cual se le tiene aprecio (Wen y Tsai, 2006).

1.2. Ensefianza de las habilidades sociales y comunicativas en medicina

La comunicacion tanto verbal como no verbal entre el profesional sanitario y el paciente es
una parte fundamental dentro del tratamiento en el area de la salud, incluido el campo de la
odontologia, mejorando la satisfaccion del paciente, la adherencia y reduciendo la ansiedad
y las quejas de los pacientes (Levinson et al., 1997; Haak et al., 2008). Las habilidades
sociales y comunicativas son herramientas muy utiles para los profesionales sanitarios ya
que es algo que van a tener que poner en practica constantemente durante su trabajo
habitual. Unas adecuadas habilidades sociales favoreceran la relacion clinica sanitario-
paciente proporcionando tanto al profesional sanitario como al paciente satisfaccion por
haber recibido un buen trato (Tongue et al., 2005). Una comunicacién adecuada entre
terapeuta y paciente es un instrumento esencial en el abordaje de la enfermedad e influye
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directamente en el cumplimiento terapéutico, la prevencion de conflictos, la mejora de los
resultados clinicos y la eficiencia de los servicios sanitarios (Howick, et al., 2018). Ademas,
un buen ambiente y comunicacion con los compafieros de trabajo reduce el estrés y las
tensiones (Pades, 2002) y esto es realmente importante en una profesion donde es tan
frecuente el bournout (Penberthy et al., 2018).

Las habilidades comunicativas es algo que puede estar innato en el individuo, variando esta
capacidad innata de unas personas a otras, sin embargo, es posible aprenderlas. Las
investigaciones sugieren que las habilidades comunicativas no mejoran necesariamente con
la experiencia, sino que cuando hay un déficit es necesario formarse. Este tipo de
habilidades no siempre se adquieren durante la formacién sanitaria estando muy poco
presentes en el curriculo de los grados a pesar de ser competencias basicas para un correcto
desempeiio de la practica clinica.

La necesidad de integrar las habilidades de comunicacion en las enseflanzas de ciencias de
la salud estd reconocido desde hace afios, tanto de forma transversal, como incluyendo
créditos especificos sobre la materia dentro del grado, no obstante, no siempre se recoge en
todos los grados de medicina, ni se trabajan de forma transversales en las asignaturas
clinicas (Claries, Borrell, 2003). De esta forma el objetivo de la docencia en habilidades
para comunicar deberia estar presente en todos los niveles educativos del grado tanto de
forma transversal como de manera especifica, pero no soélo dejarlo ahi, sino que es
necesario seguir abordandose como formaciéon profesional continuada durante toda la
practica clinica.

Se estan confeccionando diversos cursos y talleres cuyo objetivo es el entrenamiento en
habilidades sociales y comunicativa en diversas especialidades clinicas, sobre todo en
atencion primaria y en especialidades en las que es necesario habilidades especificas
comunicativas, como puede ser oncologia o pediatria, en los que es tan necesario mantener
una buena alianza terapéutica (Fallowfield 2001; Fellowes, 2008). Profesionales de la salud
asisten a cursos y talleres de habilidades comunicativas para mejorar la atencidon a sus
pacientes, con el objetivo especifico mejorar el conocimiento de las preocupaciones y
sentimientos del usuario que acude al sistema sanitario y posibilitar una atencion dptima
(Fellowes, 2008). Cada vez son mas los programas para la mejora de las habilidades
comunicativas en médicos que se dedican al manejo de enfermedades con prondstico grave
como es el cancer (Fellowes, et al., 2004; Gysel, et al., 2004). Estos estan centrados en la
comunicacion de malas noticias y en la organizacion de los objetivos del tratamiento (Back,
et al., 2007).

La mayoria de los enfoques de ensefianza incorporan componentes cognitivos, afectivos y
conductuales, y se centran en el sujeto que esta aprendiendo, en el sentido de “llevar las
riendas” del didlogo o entrevista en un marco de atenciéon clinica. Algunas revisiones
sitematicas se centran la efectividad de las actividades para mejorar estas competencias
(Omura et al. 2017), mientras que otras se centran en las habilidades a desarrollar por el
dinamizador en funcioén de sus atributos clinicos, habilidades de ensefianza y cualidades
personales relacionadas con el desarrollo de habilidades comunicacionales (Burguess et al.
2015).
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La evaluacion de habilidades de comunicacion tiene su complicacion ya que un examen
tradicional no retine las competencias suficientes para que demuestren que han obtenido los
resultados de aprendizaje necesarios para la superacion de la asignatura. Es por ello por lo
que debe realizarse a través de metodologias que atnen el trabajo con casos y situaciones lo
mas reales posibles, creando escenarios y personajes cercanos a la realidad y con la
utilizacion de recursos teatrales que le aporten veracidad, en un marco de practica reflexiva,
analisis del discurso, aprendizaje significativo y metacomunicacion (Fernandez et al.,
2010). La coevaluacion, evaluacion colaborativa entre alumnos y profesores, y la
evaluacion entre iguales o por pares (Brawn y Glasner, 2007; Dochy, 2006) son estrategias
de evaluacion participativa y formativa, con numerosos beneficios descritos en la
bibliografia educativa e implica una concepcion mas democratica del proceso de
evaluacion.

2. Objetivos

El objetivo de este trabajo es el analisis de la metodologia pedagdgica que se usa para
ensefiar las habilidades sociales y comunicativas en la asignatura de Comunicacién y
Relacion Clinica. Con ello se pretende que los alumnos se impliquen en su propio
aprendizaje tomando esta competencia la importancia que requiere.

Los objetivos especificos de este trabajo:

- Analizar cudles son las habilidades sociales y comunicativas claves para iniciar a
los estudiantes de medicina en formacion en estas habilidades.

- Introducir las metodologias activas en éste area de conocimiento.

- Conocer la satisfaccion y efectividad de estas metodologias en el aprendizaje de
estas habilidades.

- Evaluar la mejora en estas habilidades de los alumnos de 3* curso del grado de
medicina.

3. Desarrollo de la innovacion

Esta innovacion educativa se realiza durante la asignatura de Etica, Comunicacion y
Relacion Clinica impartida en el 3° curso del grado de medicina. Esta asignatura se
compone de 6 créditos ECTS de los cuales 3 corresponde a la parte de Comunicacién y
relacién clinica. Estos estan formados por 11 horas de clase magistral, 9 practicas de aulas
de 2 horas de duracion y 3 seminarios de dos horas.

Las competencias y resultados de aprendizaje de esta parte de la asignatura son estan
relacionados con el desarrollo de las habilidades sociales como empatia y escucha activa,
asi como el aprendizaje de habilidades comunicativas que permitan conocer y analizar los
estilos comunicativos asi como relacionarse con los pacientes y con los propios
comparfieros.

Generalmente la metodologia elegida por el alumnado es la evaluacion continua en la que
el examen tedrico vale un 50%, la asistencia, participacion y los trabajos realizados durante
las 9 practicas de aula vale un 20% y los seminarios el 30% restante, durante los cuales se
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pone en practica a través una escenificacion las técnicas y habilidades adquiridas durante
las practicas.

Los contenidos practicos de la asignatura estan enfocados en trabajar las siguientes
habilidades sociales y comunicativas:

Escucha activa y empatia

Habilidades sociales y estilos comunicativos

Relacién médico-paciente

Entrevista clinica

Entrevista clinica II

Como dar malas noticias

Técnicas de negociacion y resolucion de conflictos

Técnicas de comunicacion en el duelo y en situaciones dificiles

3.1. Variables.

Para la evaluacion de las habilidades sociales se han utilizado cuatro test diferentes que
evaltan respectivamente la escucha activa (Test de Escucha Activa), la empatia (Test de
Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA), la asertividad (Autoinforme de Conductas Asertivas
(ADCA-1) y otras habilidades sociales (Escala de Habilidades Sociales (EHS). El tiempo
estimado de realizacion de los test fue de 20 minutos. Esta encuesta se pasa antes de las
clases para conocer cuales son sus habilidades sociales y comunicativas en el contexto de
las clases de la asignatura de comunicacion y relacion clinica, por lo que la respuesta a la
realizacion de este ejercicio es muy amplia. Posteriormente, y una vez finalizada la
asignatura se vuelve a dar la opcidn a los y las estudiantes de volver a realizar los 4 test.

El Test de Escucha Activa es una prueba no validada, compuesta de 20 items, con dos
opciones de respuesta (si y no) y cuatro escalas: escuchar sin interrumpir, escuchar
prestando el 100% de atencion, escuchar mas alla de las palabras, y escuchar incentivando
al otro a profundizar.

El test TECA o Test de Empatia Cognitiva y Afectiva, (Lopez-Pérez et al., 2008) fue
creado como instrumento para medir la empatia. Estd formado por 33 elementos medidos
mediante la escala Likert de respuesta (totalmente en desacuerdo, algo en desacuerdo,
neutro, algo de acuerdo y totalmente de acuerdo). Consta de cuatro escalas de evaluacion;
adopcion de perspectivas, la comprension emocional, y la capacidad de identificar los
estados emocionales negativos (estrés empatico), asi como la capacidad de identificar las
emociones positivas (alegria empatica).

El Test ADCA-1 o Autoinforme de Conducta Asertivas, se publico originalmente en el afio
1992 (Garcia Pérez & Magaz Lago, 1992) de manera independiente, pero ahora forma parte
de los Autoinformes ADCAS. Consta de dos partes, una con 20 items y otra de 15 items,
con cuatro opciones de respuesta (nunca o casi nunca, a veces, a menudo y siempre o casi
siempre). Estas dos partes, evalian respectivamente la auto asertividad (el respeto y
compromiso con los pensamientos y deseos propios), y la hetero asertividad (asertividad
hacia los deseos ajenos). Por otro lado, permite identificar el estilo personal en las
habilidades sociales: agresivo, pasivo y asertivo.
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Por ultimo, usamos el test EHS de Estudio de las Habilidades Sociales (Gismero Gonzalez,
2000). Consta de 33 items; 28 redactados en sentido negativo, de falta de asercion o déficit
de habilidades sociales, y 5 en sentido positivo con 4 opciones de respuesta (no me
identifico, no tiene que ver conmigo, me describe aproximadamente y estoy muy de
acuerdo). Evalua la capacidad asertiva en situaciones sociales, la defensa de los derechos
como consumidor, la expresion de enfado o disconformidad, saber decir que no, la
capacidad de hacer peticiones y las interacciones con el sexo opuesto.

Se asegurd el anonimato asignando un codigo a cada estudiante que consta de 4 letras:
inicial de la madre, dia de nacimiento de la madre, inicial del padre y dia de nacimiento del
padre. Este codigo, ademas de asegurar el anonimato garantizd que los estudiantes no lo
olvidaran. Los alumnos de tercer curso realizaron el test en el aula en el contexto de la
asignatura Comunicacion y Relacion Clinica durante el mes de marzo.

Este estudio ha pasado por el Comité de Etica para la Investigacion con Seres Humanos,
CEISH-UPV/EHU, BOPV32,17/02/2014, con el codigo M10 2018 263, para la
realizacion del proyecto de investigacion: “Estudio sobre la capacidad de escucha activa,
empatia, asertividad y habilidades sociales” recibiendo el informe favorable el 20 de
febrero de 2019.

Por otro lado, al final del curso y una vez realizado el examen se pasé una encuesta para
conocer la opinion del alumnado sobre los contenidos de la asignatura, el empleo de las
técnicas y su autopercepcion sobre el aprendizaje y mejora de estas habilidades (anexo 1).

3.2. Participantes

La muestra estuvo conformada por 300 estudiantes de tercer curso del Grado en Medicina
de la Universidad del Pais Vasco, Bizkaia, Espafia. De los participantes el 75,8% eran
mujeres (75.8%) y el 23.5% varones. Sus edades oscilaban entre los 19 y 43 ailos,
resultando un promedio de edad de 21.5 afios y una mediana de 20 afios. La participacion
en el estudio fue voluntaria y se comunicdé a los participantes que al finalizar la
investigacion recibirian informacion en profundidad sobre los resultados del estudio.

3.3. Implementacion en la clase mediante las metodologias activas.

Se parte de un caso clinico en el que aparecen 4 personajes por lo cual permite ver
diferentes visiones en funcion del personaje desde el que se observa. El protagonista es un
paciente con cancer en tratamiento cuyos efectos secundarios le estdn siendo molestos y
con sintomas depresivos los cuales le hacen pensar en tirar la toalla y no seguir con el
tratamiento. Su mujer, persona ansiosa e invasiva que no tiene asumida la enfermedad de su
marido y no le escucha y respeta. La oncologa, persona asertiva con gran capacidad de
empatia, escucha en todo el momento al paciente y respetuosa con sus decisiones ya que
paso un cancer hace afios. Y el residente de tercer afio que esta haciendo una tesis doctoral
en los nuevos tratamientos de céncer, el cual tuvo una mala experiencia con esta
enfermedad ya que su madre muri6 cuando ¢l era pequefio.
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A través de este caso y usando diversas metodologias activas se iran viendo las diferentes
técnicas comunicativas y sociales para llegar a un guion final en el que se pueda realizar
una escena lo mas 6ptima posible.

- TECNICA COOPERATIVA 1,2,4 : después de leer el caso cada estudiante relee
de nuevo el caso y subraya las palabras claves con respecto a las habilidades
sociales y comunicativas necesarias poner en practica para resolver este caso. Se
pone en comun en parejas. Se pone en comun en grupos de 4 y posteriormente se
pone en comun en el grupo grande y se escribe en la pizarra de papel. Entre otras

apareceran:
o Decir una mala noticia
Asertividad
Negociacion

Motivar y persuadir
Salto psicosocial
Entrevista basica

0O 0 O O O O

Pacientes y familiars dificiles

- TECNICA PUZZLE: se hacen grupos pequefios de 5-7 personas y se les entrega
un articulo que tienen que leer analizar y resumir. Posteriormente se vuelven hacer
grupos en el que haya un representante de cada una de las partes de los grupos y
tienen que explicarse los unos a los otros en qué consiste cada una de las técnicas
que se explican en los textos.

- FLIPCLASSROOM: esta técnica se utiliza para aprovechar el tiempo en el aula
por lo que antes de casa clase se sugiere la vision de videos o lecturas cortas. Se
les facilita a través de egela los siguientes enlaces para que vean en casa dos
videos donde se explica lo que es la escucha activa y la empatia que luego
trabajaremos en clase. Asi mismo, tienen disponible 3 videos de actrices donde se
ejemplifica en el contexto clinico tanto la escucha activa como la empatia. Estos
videos fueron grabados por las profesoras que se encargan de la docencia de esta
asignatura. Tendran que contestar a unas preguntas a través del programa
Socrative.

- ROLEPLAY: en grupos de 4 personas hacer un dialogo de unos 3 minutos sobre
como ha podido ser la conversacion de la escena que aparece en el caso. Salen
varios grupos a realizar el roleplay. Se comenta en grupo cada roleplay. En el
roleplay final tienen que realizar la misma escena pero usando toda la informacion
que han aprendido: entrevista, técnicas de escucha activa y empatia, técnicas de
negociacion de tratamiento, manejo de familiar invasivo, salto psicosocial, decir
malas noticias, técnicas asertivas para comunicar, etc...

- TECNICA JIGSAW: como en el roleplay ha habido 4 personajes, cada persona del
grupo ha podido experimentar lo que siente cada personaje. Ahora se juntan en
funciéon del personaje que es cada uno y reflexionan sobre como se siente su
personaje. Se tienen que centrar en las emociones, dudas, miedos, inseguridades y

2019, Universitat Politécnica de Valéncia

1254 Congreso In-Red (2019)


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ruiz de Azua S, Ozamiz N, Guillén V, Ortiz MA

usar alguna técnica asertiva para comunicar a otro personaje como se le hace
sentir. Se habla desde la primera persona.

- TECNICA DE LOS SOMBREROS: Cada grupo de personaje habla sobre como se
ha sentido, se habla desde la primera persona y se dirige a otro personaje desde la
segunda persona.

- ENTREGABLES: a través de la plataforma moodle se enviara el guion inicial y
final del caso asi como un informe sobre las emociones de cada personaje.

3.4. Analisis estadisticos

Para el analisis de datos se ha usado el programa estadistico SPSS 23. Se ha realizado una
base de datos con las variables de los 4 test asi como con la informacion demografica que
el alumnado de medicina ha contestado. Se han realizado frecuencias y descriptivos de la
muestra asi como se ha analizado la homogeneidad de la misma. Para andlisis de
variables cualitativas se ha usado el estadistico Chi cuadrado (X2). Se han usado pruebas
no paramétricas para muestras relacionadas para evaluar el cambio en las competencias
sociales del los test al inicio de las practicas y al final. D

4. Resultados

El alumnado del grado de medicina posee unas buenas habilidades en la escala de escucha
activa, siendo la escala de escuchar incentivando a profundizar en la que mayor puntuacion
obtiene, necesitando trabajar la capacidad de atenciéon en las palabras del paciente. La
puntuaciones obtenidas en la capacidad empatica de los estudiantes era media alta tanto en
adopcion de perspectivas como en la comprension emocional o alegria empatica, no
obstante, era menor su capacidad para identificar los estados emocionales negativos. Los
valores obtenidos en el test EHS son medios estando comprendidos entre 40 y 60 en las
escalas de capacidad asertiva en situaciones sociales, defensa de los derechos como
consumidor, la expresion de enfado o disconformidad, saber decir que no y las
interacciones con el sexo opuesto, siendo la capacidad de hacer peticiones la escala en la
que menor puntuacion obtienen.

Con respecto a la asertividad el
alumnado rozaba valores bajos
en autoasertividad y medios en
heteroasertividad, dejando un
mapa final con respecto al
estilo de comunicacion del
alumnado segin la figura 1:

27% pasivo agresivo, 25%
pasivo, 43% asertivo y 5%

M Pasivo-agresivo Ml Pasivo [ Asertivo B Agresivo agresivo.

Fig. 1 Distribucion de estilos de comunicacion
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Una vez realizadas las practicas se volvio a pedir la colaboracion del alumnado volviendo a
rellenar los test. Los resultados muestran mejoras en todas las escalas del cuestionario de
escucha activa. Una mejora la capacidad empatica general y, sobre todo, en las escalas de
adopcion de perspectiva y la capacidad para identificar los estados emocionales negativos.
Una mejora en la capacidad para mostrar enfado o disconformidad y en para realizar
peticiones. Asi mismo, mejora su capacidad de auto asertividad haciendo mejorar su
capacidad asertiva.

En cuanto al empleo de las metodologias pedagogicas, las técnicas que mas utiles les ha
parecido a los alumnos han sido el rolepaying, el trabajo con casos clinicos, el trabajo y
discusion en grupos pequefios y el feedback tanto de los propios compafieros como del
docente. Al 93,2% de los estudiantes les parecia adecuado el uso del caso para la ensefianza
y aprendizaje de este tipo de competencias, considerando que el disefio del caso era
adecuado. El trabajo en grupo también era una metodologia bien considerada entre los
estudiantes los cuales se habian sentido bien trabajando en diversos grupos y cambiando el
rol de trabajo en funcion del grupo. Los videos usados antes de las clases también son
considerados adecuados para la pedagogia de las habilidades comunicativas. El flipped
classroom no era tan aceptado por los alumnos ya que un 64% creian adecuado el uso de
esta técnica, mientras que un 46% habia echando de menos las explicaciones de la
profesora.

El 94,3% considera el roleplay como una técnica util para el entrenamiento en las
habilidades sociales y comunicativas, sin embargo, el 54,3% no se sintid6 coémodo
realizando el roleplay delante de toda la clase. El 86,3% de los estudiantes consideraba que
habia trabajado de forma activa durante las practicas y el 94% consideraba que disponia de
mayores estrategias para enfrentarse a un paciente.

Las practicas que mas les han interesados son las de decir malas noticias y empatia, seguida
por las técnicas de relacion de médico paciente y asertividad. Por otro lado las
metodologias que mas han gustado son los casos clinicos y el feedback de los roleplays,
considerando que esta metodologia les permitia ampliar su aprendizaje.

5. Conclusiones

Actualmente cada vez son mas las universidades que se percatan de la importancia de las
competencias comunicativas y que incluyen dentro de su curriculum docente asignaturas
especificas que traten estas competencias o lo afiaden como competencias transversales a lo
largo del grado (Roze des Ordons, 2017).

El disefio de las actividades docentes a través de metodologias activas, estd suponiendo una
reelaboracion de algunos aspectos de la asignatura dentro del grado de medicina, siendo
escasas las horas dedicadas a ello. En nuestro caso, hemos decidido utilizar una
combinacion de técnicas pasivas (magistrales) y activas (précticas de aula) en las que
incluyen técnicas cooperativas, role playings, aprendizaje basado en casos, aula invertida,
evaluacion de pares, etc.... para dar un mayor dinamismo Yy atractivo en la implementacion
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individual y grupal de las actividades docentes. No obstante, no existe un acuerdo sobre
como se puede ensefiar o aprender las habilidades sociales y comunicativas, ni cudles son
las mas importantes dentro del campo sanitario no encontrando diferencias significativas
entre ellas (Latif et al., 2018) . Por lo tanto, resulta de especial relevancia determinar cuales
son las habilidades comunicacionales mas importantes para el trabajo de un médico.
Ademas, es imprescindible conocer si la intervencion, bien mediante asignaturas
especificas orientadas al aprendizaje o bien incluyéndolas en asignaturas del grado de
forma transversal o incluso reforzandolas durante las practicas clinicas, puede influir en las
competencias comunicativas de los alumnos.

Varias de estas técnicas se encuentran entre las mas empleadas, como son el role playing,
los pacientes simulados y los pacientes reales, en las que se van introduciendo variaciones
como las grabaciones de los role playings o el feedback de los compaiieros (Baile y Blatner,
2014 ; Nestel y Tierney, 2007; Joyner y Young, 2006). No obstante, existen otras técnicas
como el aprendizaje online (Wagner et al., 2011), el paciente como instructor (Broder et al.,
2015), el aprendizaje por pares (Krause et al., 2017), y la observacion clinica (Ali, 2013)
que también se muestran efectivas pero no son tan utilizadas. Por tanto, no se puede
establecer una metodologia Gnica y mas efectiva frente a otras, ya que cada una ejerce su
funcién dentro del aprendizaje. Cada docente debera escoger la combinacion de técnicas
que mejor se adecué a su disefio metodoldgico y a las habilidades comunicativas que crea
mas adecuadas incluir en su proyecto docente.

Todavia es necesario seguir mejorando tanto la metodologia pedagdgica usada como los
contenidos pero el alumnado ha respondido bien considerando que ha realizado un buen
aprendizaje de las habilidades sociales y comunicativas de tal forma que se sienten mas
preparados para enfrentarse a los pacientes.

Seguiremos analizando nuevas técnicas y probandolas en la docencia de esta asignatura
para poder llegar a una Optima docencia y aprovechar los que consideramos que son
escasos créditos dedicados a algo tan importante como las competencias sociales y
comunicativas en la profesion sanitaria.

Asi mismo, contemplamos realizar un seguimiento en afios posteriores para conocer cual es
la evolucion de estas competencias a lo largo del grado asi como la influencia que tiene las
practicas con pacientes reales en la escucha activa, empatia, asertividad y habilidades
sociales.
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ANEXO 1
PREGUNTAS SATISFACCION PRACTICAS COMUNICACION

Puntua de 0-5 donde 0 es la menor puntuacién y 5 la mayor en qué medida te parece util para el
aprendizaje las siguientes metodologias usadas durante estas clases:

TECNICAS 1|2 |3 |4 |5 | PRACTICAS 12 (3|4
Roleplay Escucha activa y empatia

Discusién grupal (grupo entero) Articulos HHSS y asertividad

Trabajo en pequefios grupos (4/6) Relacidn médico-paciente

Visionado de videos previos Entrevista clinica

Trabajo con casos clinicos Como dar malas noticias

Trabajos entregables por escrito Técnicas de negociacion

Exposicién de los trabajos Técnicas de comunicacién duelo

Feedback de los compafieros Roleplay final

Feedback de la profesora

Si No

¢Te ha parecido adecuado caso las habilidades sociales y comunicativas trabajar mediante un
1 caso?

2 ¢Consideras que ha sido util la visualizacidn del video antes de la practica?

¢éCrees que visualizando la explicacién antes de la clase se aprovecha mejor el tiempo de las
3 practicas?

¢Te ha parecido adecuado el material audiovisual utilizado fuera de las aulas?

¢Has echado de menos las explicaciones de la profesora durante las clases cuando algin
5 término no quedaba claro?

¢Te has sentido bien trabajando en grupo para construir los propios aprendizajes?

¢Te ha parecido adecuado variar la composicion de los grupos para las diversas actividades?

¢Te parece adecuado trabajar las habilidades sociales y comunicativas a través de los
8 roleplay?

9 ¢Te has sentido cdmodo durante los roleplay?

¢Has aprendido durante estas practicas diversas técnicas y habilidades para la practica clinica
10 | con pacientes?

11 | ¢Crees que la evaluacion es adecuada para las competencias trabajadas?

Indicame qué es 10 que MAs t& ha GUSTAUO........cuvurerveire et s s e enes
Indicame que es 1o que MeNOos te ha GUSLAUO. .......c.cceieire et e ees

¢Tienes alguna sugerencia de mejora para afios SUCESIVOS?.......cueereereeerreereeenieeseeseessreesseeneeens
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