ORIGINAL

Formacion en habilidades comunicativas desde
la perspectiva de residentes y tutores en medicina

Beatriz Molinuevo, Xavier Cléries, Amor Aradilla-Herrero, Maria Nolla-Domenjé

Introduccién. En las uUltimas décadas se ha producido un cambio sustancial respecto a la consideracién de las habilidades
comunicativas en el curriculo de medicina. Actualmente, se considera una competencia nuclear del profesional sanitario,
susceptible de entrenamiento y mejora.

Objetivo. Identificar el nivel de formacién y las necesidades percibidas de médicos especialistas en formacién (MEF) y tu-
tores respecto al aprendizaje de habilidades comunicativas, como primer paso para disefiar programas efectivos adapta-
dos al contexto actual.

Sujetos y métodos. Participaron 131 residentes y 79 tutores, de 12 centros hospitalarios de Catalufia, que cumplimentaron
via online un cuestionario autoadministrado.

Resultados. Un 74% de residentes y un 67% de los tutores habian recibido formacién en habilidades comunicativas. Resi-
dentes y tutores coincidieron en la valoracién del area en la que la formacién es adecuada (entrevista clinica) y en las areas
susceptibles de mejora (manejo de emociones, gestién de situaciones dificiles y comunicacién con familiares y cuidadores)
durante el programa de MEF. Ambos manifestaron una alta predisposicién a participar en futuros programas de formacién.

Conclusiones. Existen deficiencias en la formacién en habilidades comunicativas de residentes y tutores de medicina. Uno
de los retos es asegurar que los residentes, independientemente de la especialidad, adquieran un nivel dptimo de compe-
tencias comunicativas una vez finalizado el periodo de formacion.

Palabras clave. Educacién médica. Formacién médica especializada. Habilidades comunicativas. Residente. Tutor.

Training in communication skills according to residents’ and tutors’ perspective in medicine

Introduction. During last decades there has been a substantial change from the consideration of communication skills in
the curriculum of medicine. Currently, it is considered a core competency of health professionals; it can be trained and
improved.

Aim. To identify the level of training and the perceived needs of residents and tutors about the learning of communication
skills as a first step in designing effective programs adapted to the current context.

Subjects and methods. Participants were 131 residents and 79 tutors, from 12 hospitals in Catalonia, who completed a self
administered questionnaire via online.

Results. 74% of residents and 67% of the tutors had received training in communication skills. Residents and tutors agreed
on the valuation of the area in which the training was appropriate (clinical interview) and in areas for improvement
(managing emotions, managing difficult situations, and communication with family and caregivers) during the training
system of health care professionals. Both showed a high willingness to participate in future training programs.

Conclusions. There are deficiencies in communication skills training of residents and tutors of Medicine. One of the challenges
is to ensure that residents, regardless of specialty, acquire an optimal level of communicative competence upon completion
of the training period.
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Introduccion

En las dltimas décadas se ha producido un cambio
sustancial respecto a la consideracién de las habili-
dades comunicativas en el curriculo de medicina
[1,2]. Actualmente, se considera una competencia
nuclear del profesional sanitario, susceptible de en-
trenamiento y mejora [3]. Las diversas instituciones
vinculadas a la formacién de grado y posgrado de
los futuros médicos estin adecuando sus progra-
mas al nuevo escenario [4].

En nuestro pais, la adaptacién de los estudios de
grado al Espacio Europeo de Educacién Superior ha
supuesto la modificacion de los planes de estudios
en medicina que ha permitido la incorporacién de
la formacién de habilidades comunicativas [5,6].
Sin embargo, no todos los programas de residentes
—médicos especialistas en formacion (MEF)- con-
templan la formacién de habilidades comunicativas
y, en los que se recoge, existe gran heterogeneidad
respecto a contenidos, duracién y metodologias de
aprendizaje, entre otros aspectos [7-10]. Por ello, uno
de los retos vigentes es asegurar que los residentes,
independientemente de la especialidad, adquieran
un nivel éptimo de competencias comunicativas
una vez finalizado el periodo de formacién [11].

Evaluar el nivel de conocimientos previos de que
disponen los residentes, conocer su nivel de satis-
faccién con los programas de formacién actuales y
detectar las areas susceptibles de mejora es de gran
utilidad para el disefio de programas formativos
efectivos en competencias comunicativas. Segin
nuestro conocimiento, las investigaciones realiza-
das, ademds de ser insuficientes, contemplan un
unico centro o tan sélo alguna especialidad médica,
y la informacion se ha recogido a través de una o
dos preguntas generales del tipo ‘;recibes forma-
cion en habilidades comunicativas? o ‘;invertirias
parte de tu tiempo en recibir mds formacién en ha-
bilidades comunicativas?’ [8,12].

La figura del tutor ejerce una influencia decisiva
en la formacién de residentes, ya que se convierte
en un modelo de referencia para el futuro médico.
Por ello, es de especial importancia que el tutor
haya recibido formacién en habilidades comunica-
tivas y demuestre esas competencias en la relacién
con pacientes, familiares y otros profesionales, y
que presente actitudes positivas hacia la importan-
cia de su aprendizaje como elemento imprescindi-
ble para la profesion médica. En este sentido, cabe
destacar la existencia de estudios que afirman que
no todos los tutores han recibido formacién en di-
chas habilidades [13] e incluso infravaloran la im-
portancia de la relacién médico-paciente, lo que se

convierte en un potencial obsticulo para modelar

competencias comunicativas [14].

Por ello, este trabajo se centra en evaluar el cono-
cimiento y las necesidades de formacién en habili-
dades comunicativas de residentes y tutores de espe-
cialidades en medicina. Los objetivos especificos son:
— Examinar el nivel de formacién en habilidades

comunicativas de residentes y tutores de la for-

macién médica especializada.

— Analizar el grado de satisfaccién con la forma-
cién en habilidades comunicativas durante el gra-
do y la formacioén especializada.

— Detectar las dreas de mejora de la formacién y
valorar la disposicién a participar en programas
de formacidn sobre habilidades comunicativas.

Sujetos y métodos

Se elaboré un cuestionario autoadministrado, con
formato diferente para residentes y tutores. Conte-
nia cuatro apartados, que incluian aspectos socio-
demogrificos, académicos, profesionales y sobre la
formacién en habilidades comunicativas. Posterior-
mente, se facilité una versién en papel a diversos
profesionales expertos en el drea de la comunica-
cién para garantizar su comprension y valorar la
idoneidad de las preguntas en relacién a los objeti-
vos propuestos. Una vez recogidas las sugerencias y
modificado el instrumento, segin sus propuestas,
se disefié una versién electrénica para su adminis-
tracion a través de Internet, con la herramienta de
encuestas online ‘Encuestafacil.com’ Seguidamente,
en el ano 2011, se llevé a cabo un estudio piloto en
un centro hospitalario para detectar la existencia
de algtn tipo de problema tecnolégico o de com-
prension. Para ello se creé un apartado de sugeren-
cias al final del instrumento. La versién definitiva
estd disponible bajo peticién.

Durante el mes de febrero de 2012 se present6 el
proyecto a la Red de Comisiones de Docencia y
Asesores de Cataluna. El estudio iba dirigido a resi-
dentes y tutores del programa de formacion espe-
cializada, excepto aquellos pertenecientes a Medi-
cina de Familia y Comunitaria (MFyC), dado que
en esta especialidad la formacion en habilidades de
comunicacion se contempla de forma sistemédtica
casi desde su creacién. La direccién de 12 centros
hospitalarios confirmo su interés en participar.

Con el objeto de poder garantizar el anonimato
y la proteccion de datos personales, se remitieron
las instrucciones a las unidades docentes de los cen-
tros para que éstos fueran los encargados de enviar
a los residentes y tutores el enlace para participar.
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Asimismo, cuando los participantes entraron en el
aplicativo, se les indic6 que su participacion era vo-
luntaria y anénima y que los datos sélo se analiza-
rian con fines estadisticos. El trabajo de campo se
realizé durante los meses de abril y mayo de 2012,
coincidiendo con el final del periodo de residencia.

Las muestras finales estaban compuestas por
131 residentes con una edad media de 29,10 + 4,33
afos (rango: 25-48 afios) y 79 tutores con una edad
media de 45,44 + 7,42 afios (rango: 26-65 aiios). Los
porcentajes de participacion fueron del 14,9% vy
36,7%, respectivamente. Como se puede observar
en la tabla I, en la muestra de residentes hay mayor
proporcion de mujeres (64,1%) y aproximadamente
el 75% han nacido en Espafia. Mas de la mitad ha
obtenido la titulacién de medicina en Cataluiia y al-
rededor del 25% fuera de Espafa. La participacién
de residentes de tltimo afio es baja y alrededor del
60% pertenecen a especialidades médicas.

En la muestra de tutores, la participacién por
sexos fue similar (55,7% de mujeres), la procedencia
era mayoritariamente esparfiola y cerca del 80% per-
tenecian a especialidades médicas (Tabla I). La me-
dia de afios de ejercicio como tutores de residentes
fue de 5,44 + 3,60, y el nimero medio de residentes a
su cargo, de 4,24 + 2,47.

Analisis estadistico

Los datos se han analizado mediante el programa
estadistico SPSS v. 19. Se han calculado las frecuen-
cias y porcentajes de las variables de estudio y se ha
utilizado el estadistico chi al cuadrado para analizar
la relacién entre variables.

Resultados

Formacion en habilidades comunicativas

Como se aprecia en la tabla II, cerca del 75% de re-
sidentes ha recibido formacién en habilidades co-
municativas antes o durante la formacion especiali-
zada. Cuando se analizan los datos en funcion del
afio de residencia, se observa que el porcentaje de
R3 y R4 que ha recibido formacion tiende a ser su-
perior al de R1 y R2. No obstante, la diferencia no
llega a ser estadisticamente significativa (x* 5) = 4,86;
p > 0,05). Tampoco se observan diferencias en fun-
cién de la especialidad (? ) = 1,12; p > 0,05).
Realizar ‘cursos especificos’ es la via mds habi-
tual de recibir formacidn y, en este sentido, cerca de
la mitad de participantes ha realizado algin curso.
En este caso si se detectan diferencias estadistica-
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas y académicas de las muestras de residentes y tutores.

Residentes (n =131)

Tutores (n =79)

Edad media (desviacion estandar)

29,10 (4,33 afios)

45,44 (7,42 afos)

Muijer 84 (64,1%) 44 (55,7%)
Sexo
Hombre 47 (35,9%) 35 (44,3%)
Espafia 96 (73,3%) 75 (94,9%)
Otros paises 35 (26,7%) 4 (5,1%)
Pais de nacimiento Europa 6 (17,1%) 2(0,5%)
América Central y del Sur 28 (80,0%) 1(0,3%)
Asia 1(2,9%) 1(0,3%)
Catalufia 84 (64,1%) _
o s et sy -
Fuera de Espafia 32 (24,4%) -
Primero 39 (29,8%) -
Segundo 36 (27,5%) -
Afio de residencia Tercero 22 (16,8%) -
Cuarto 28 (21,4%) -
Quinto 6 (4,6%) -
Médica 75 (57,3%) 63 (79,7%)
Médica-quirtrgica 30 (22,9%) 6 (7,6%)
Especialidad
Quirdrgica 20 (15,3%) 6 (7,6%)
Laboratorio 6 (4,6%) 4(5,1%)
—: no aplicado.

mente significativas en funcion del afio de residen-
cia, siendo més frecuente en los tltimos afios (3 3 =
10,17; p < 0,05). En cuanto a la especialidad, las di-
ferencias no llegan a ser significativas (32 4 = 5,00;
p = 0,08). Es destacable que dnicamente un 18,3%
manifiesta haber cursado ‘asignaturas obligatorias
durante la licenciatura; y un 30,5%, ‘asignaturas op-
tativas’ sobre habilidades comunicativas.

En el caso de los tutores, un 67,1% de los encues-
tados responde haber recibido formacién en habili-
dades comunicativas (Tabla III). Destaca que la for-
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Tabla Il. Formacidn recibida en habilidades comunicativas antes o durante la formacién MIR (residentes).

Afio de residencia Especialidad
Total R1 R2 R3 R4? M M-Q Q
n (% si) n (% si) n (% si) n (% si) n (% si) n (% si) n (% si) n (% si)
Formacion en habilidades comunicativas 97 (74) 26 (66,7) 25(69,4) 20(90,9) 26 (76,5) 57 (76,0) 21(70,0) 13 (65,0)
Asignaturas obligatorias durante la licenciatura 24 (18,3) 9(23,1) 4(1,1) 5(22,7) 6 (17,6) 13 (17,3) 5(16,7) 3(15,0)
Asignaturas optativas durante la licenciatura 40 (30,5) 10 (25,6) 13 (36,1) 7(31,8) 10 (29,4) 22 (29,3) 13 (43,3) 4(20,0)
Tipo de Cursos de doctorado 1(0,8) 0 0 1(4,5) 0 1(1,3) 0 0
formacidn s especificos 62(473) 15(385) 14(38,9) 17(773) 16(477) 40(533) 9(30,0) 8 (40,0)
Talleres en congresos 14(10,7) 4(10,3) 3(8,3) 3(13,6) 4(1,8) 12 (16,0) 1(3,3) 1(5,0)
Diplomas o masters 5(3,8) 0 2(5,6) 1(4,5) 2(5,9) 4(5,3) 0 1(5,0)

M: médica; M-Q: médica-quirtrgica; Q: quirtrgica. @ Incluye seis R5.

n8

Tabla IlI. Formacion recibida en habilidades comunicativas (tutores).

n (% si)
Formacion en habilidades comunicativas 53 (67,1)
Cursos especificos sobre entrevista
clinica y/o habilidades comunicativas 35(66,0)
Cursos de formacién de formadores en
o o . 26 (49,1)
. entrevista clinica y/o habilidades comunicativas
Tipo de
formacion Talleres en congresos 4(7,5)
Diplomas o masters 3(5,7)
Cursos de doctorado 0

macién de los tutores participantes ha sido funda-
mentalmente recibida en formato de cursos espe-
cificos sobre entrevista clinica o habilidades comu-
nicativas y cursos de formacién de formadores en
dichas habilidades.

Satisfaccion con la formacion
en habilidades comunicativas

En el cuestionario para residentes se pregunté por
la satisfaccién con la formacién en diferentes areas
diferenciando estudios de licenciatura y programa
de MEE. Como se observa en la tabla IV, la forma-

cion en ‘habilidades comunicativas de entrevista
clinica’ es el drea mejor valorada durante la licen-
ciatura, ya que el 60,5% se muestra satisfecho. Sin
embargo, cerca del 40% manifiesta no sentirse satis-
fecho con la formacién en ‘habilidades comunicati-
vas de manejo de emociones’ y ‘habilidades comu-
nicativas en situaciones dificiles, y aproximada-
mente el 30%, con la formacién en ‘comunicacién
con familiares y cuidadores’ y ‘comunicacién con pro-
fesionales no sanitarios.

En la tabla IV también se observan los datos co-
rrespondientes a la satisfaccién en la formacion de
las habilidades comunicativas durante el programa
de MEF. En general, se puede apreciar que existe
mayor satisfaccion que en la licenciatura en todas
las areas analizadas porque el porcentaje de resi-
dentes que se muestran satisfechos con la forma-
cién recibida supera el 50%. El area de mayor satis-
faccién es la de ‘habilidades comunicativas en en-
trevista clinica’ (73,1 %). Las dreas con mayor porcen-
taje de participantes insatisfechos son ‘habilidades
comunicativas en situaciones dificiles’ y ‘habilida-
des comunicativas de manejo de emociones’ (alre-
dedor del 15%).

En el cuestionario destinado a los tutores se pre-
gunt6 por la satisfaccion con la formacién en dife-
rentes dreas durante el programa de MEF. Como se
observa en la tabla V, la valoracidn de los tutores es
altamente coincidente con la de residentes respecto
a las dreas de mayor y menor satisfaccion. No obs-
tante, es destacable que el grado de satisfaccién tien-
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Tabla IV. Satisfaccion de los residentes con la formacién recibida en habilidades comunicativas.

Licenciatura Programa de MEF

= © < o

£ o 3 3 £ o 2 5

S < S 5 < S S 2 5 5 © S

g = 2 £ 3 g g = £ £ 3 g

s £ 3 & ¢ §£ & £ 3 & i

2 = £ 2 3 = 2 = £ 2 3 =
Entrevista clinica 20,5  20,6) 16(124) 33(256) 38(295) 40(31,0) 1(0,8)  3(23)  4(37)  28(21,5) 66(50,8) 29(22,3)
Situaciones dificles ~ 7(53)  8(65) 38(30,6) 32(258) 30(242) 16(129) 2(15)  2(,6)  18(140) 35(27,1) 45(349) 29(22,5)
Manejode emociones  11(8,4) 86,7  38(31,7) 30(250) 31(258) 13(10,8) 431  4(37) 15(18) 43(33,9) 42(337) 23(18)
Familiaresy cuidadores 6 (4,6) ~ 2(1,6)  35(28,0) 31(24,8) 40(32,00 17(136) 20,5  2(,6)  9(7,00 38(29,5 52(403) 28(21,7)
Equipo asistencial 861  3(24 20(163) 37(30,) 44(358) 19(154) 2(15)  4(31)  13(10,) 27(20,9) 50(388) 35(27,1)
doérgsszrlzzes'ma'es 8(61)  3(4) 23(187) 36(293) 45(366) 16(1300 2(15)  5(39) 10(78) 34(264) 49(380) 31(24,0)
Profesionales 1399  5@42  32(277) 42(356) 29(246) 10(85  9(69)  5(41)  M(90) 45(369) 38(311) 23(18,9)

no sanitarios

Entre paréntesis, porcentajes, que se han calculado sin tener en cuenta los participantes que no han recibido formacién en cada drea en particular. MEF: médico especialista en formacion.

de a ser menor en todas las dreas, excepto en la de
‘entrevista clinica’ Asimismo, mds de un 20% de tu-
tores se muestra insatisfecho, especialmente en el
‘manejo de emociones’ (41,8%), la ‘comunicacién

Tabla V. Satisfaccion de los tutores con la formacién que se facilita en habilidades comunicativas durante
el programa de médico especialista en formacién.

X N N . Muy insa- Insatis- Normal o Satis- Muy satis-
con profesionales no sanitarios’ (34,2%) y las ‘situa- tisfecho/a fecho/a indiferente fecho/a fecho/a
ciones dificiles’ (31,7%).

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Deteccién de dreas de mejora y participacion Entrevista clinica 0 12052  26(32,9)  33(418  8(10)
futura en programas de formacion sobre
habilidades comunicativas Situaciones dificiles 4(5,1) 21(26,6) 28 (35,4) 22 (27,8) 4(5,1)
Ante la pregunta sobre si consideran que ‘el progra- ~Manejo de emociones 6(7,6) 27 (34,2) 23(297) 21(26,6) 2(2)5)
ma de formacién de MEF deberia dar mds impor- Comunicacién con
tancia a la formacién en habilidades comunicativas; ¢ mijiares y cuidadores 2(2,5 16 (20,3) 31(39,2) 28 (35,4) 2(2,5)
el 78,6% de residentes y el 84,8% de tutores respon-
dieron afirmativamente. gg[‘;”ﬁ'ica:fs?sizgc’i‘;'lembms 103 150900 29367  30(380)  4(5])
Con posterioridad, se solicit6 a los participantes quip
que, para cada drea de habilidades comunicativas  omunicacién con otros
considerada en el estudio, valoraran si se deberia 0  profesionales de la salud 10.3) 15 (19,0) 35 (44,3) 26 (32,9) 229
no ampliar la formacién. En general, en cada area, o
més del 50% de residentes y tutores consideran que =~ omunicdoncon 3(3,8)  24(30,4) 36 (45,6) 15 (19,0) 101,3)
| i ., profesionales no sanitarios
debe ampliarse dicha formacién. Es destacable que
en las dreas ‘situaciones dificiles, ‘manejo de emo-
ciones’ y ‘comunicacién con familiares y cuidado-
res’ el porcentaje de residentes y tutores que mues- Finalmente, se pregunté a los participantes si es-
tran su acuerdo con mejorar la formacion sea supe- taban dispuestos a participar en programas futuros
rior al 80% (Figura). de formacién en habilidades comunicativas. E1 88,5%
www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2014; 17 (2): 115-122 19
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Figura. Areas en las que se deberfa ampliar la formacién de habilidades comunicativas.

m Tutores

B Residentes

120

de residentes y el 87,3% de tutores respondieron afir-
mativamente.

Discusion

Segun nuestro conocimiento, este es el primer tra-
bajo que se realiza en nuestro pais con el objetivo
de evaluar el conocimiento y las necesidades de for-
macidn en habilidades comunicativas de residentes
y tutores de especialidades médicas (con la excep-
cién de la especialidad de MFyC). Los resultados
indican que un alto porcentaje de residentes y tuto-
res del programa de MEF pertenecientes a centros
hospitalarios de la Red de Comisiones de Docencia
y Asesores de Catalufia ha recibido formacién en
competencias comunicativas (74% y 67,1%, respec-
tivamente) y que residentes y tutores coinciden en
el drea mejor valorada (‘entrevista clinica’) y las sus-
ceptibles de mejora (‘manejo de emociones; ‘situa-
ciones dificiles’ y ‘comunicacién con familiares y
cuidadores’). Asimismo, residentes y tutores mani-
fiestan una alta predisposicion a participar en pro-
gramas de formacién futuros.

Formacion en habilidades comunicativas

Este estudio permite afirmar que la mayor parte de
los residentes y tutores participantes del programa
actual de MEF han recibido formacién en habili-
dades comunicativas, aunque existe un porcentaje
significativo que indica no haber sido formado. No

obstante, el porcentaje de residentes sin formacion
podria ser superior porque el nivel de participacion
es bajo y podrian haber participado los mas moti-
vados por los aspectos comunicativos de la practica
profesional. Como se ha comentado, la falta de es-
tudios previos en nuestro pais dificulta la compara-
cién. En todo caso, destacan dos trabajos realizados
con residentes de medicina interna en los que se
pedia valorar la formacion recibida a través de una
escala Likert de cuatro puntos: 1, nada; 2, poco; 3,
bastante, y 4, mucho [7,12]. En ambos estudios, los
residentes percibian que su formacién era insufi-
ciente. En el estudio de Pujol y Nogueras [7] tam-
bién se evaluo la percepcion de los tutores y, a pesar
de que era mejor que la de los residentes, seguia
considerdndose baja.

Aunque el presente trabajo no permite conocer
los motivos exactos de la carencia de formacién, una
de las posibles explicaciones puede tener relacion
con haber cursado planes de estudios en los que esta
competencia no se contemplaba, e incluso se enten-
dia como una competencia innata y no susceptible
de aprendizaje y mejora mediante estrategias for-
mativas, es decir, no entrenable. El hecho de que el
porcentaje de residentes que responde haber cursa-
do asignaturas obligatorias sea inferior al 20% y el de
quienes han cursado asignaturas optativas se sitte
en torno al 30%, apoya en parte esta interpretacion.
Este resultado también puede deberse a una falta de
reconocimiento de la importancia de la adquisicién
de competencias comunicativas para el ejercicio de
la préctica clinica y que ello conlleve una baja parti-
cipaciéon en programas formativos relacionados.
Otra posible explicacién podria ser una escasa ofer-
ta formativa de cursos sobre competencias comuni-
cativas, fuera del marco del programa de MEF.

Satisfaccion con la formacion en habilidades
comunicativas durante la licenciatura y el programa
de MEF y deteccion de areas de mejora

Residentes y tutores coinciden a la hora de manifes-
tar su nivel de satisfaccién con la formacion recibida
en diferentes ambitos del drea de las habilidades co-
municativas. Aunque no es posible discernir si la va-
loracién se relaciona con el niimero de horas de for-
macion, la calidad de ésta u otros aspectos, el drea
mejor evaluada es la de ‘entrevista clinica; y las peor
valoradas, las de ‘manejo de emociones’ y ‘situacio-
nes dificiles! La inexistencia de estudios previos si-
milares no permite establecer comparaciones.

El resultado sobre la alta satisfaccién en el area
de la entrevista clinica puede explicarse porque tra-
dicionalmente la formacién en competencias co-
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municativas se ha asociado sobre todo a habilidades
relacionadas con la recogida de la historia clinica
[15] v, por ello, es el drea més trabajada en los pla-
nes de formacién. Sin embargo, hoy dia existe un
amplio acuerdo en considerar que las habilidades
comunicativas tienen relacién también con otros
aspectos relacionados con la comunicacién, tanto
dentro como fuera del encuentro médico-paciente,
como es el caso de situaciones dificiles, manejo de
emociones y comunicacién con otras personas (fa-
miliares o cuidadores) o profesionales (equipo asis-
tencial, otros profesionales de la salud u otros pro-
fesionales no sanitarios) [4].

Los resultados sobre insatisfaccién con la forma-
cién y dreas de mejora (‘manejo de emociones; ‘si-
tuaciones dificiles’ y ‘comunicacién con familiares y
cuidadores’) son relevantes fundamentalmente por
diferentes motivos. En primer lugar, los dos infor-
madores participantes en el estudio —residentes y
tutores— son coincidentes en sus valoraciones a pe-
sar de sus diferencias respecto al rol que desempe-
nan, el grado de responsabilidad clinica y el nivel de
experiencia profesional. En segundo lugar, estas
dreas coinciden con contenidos que no se han con-
templado en el curriculo tradicional del grado de
medicina. En tercer lugar, los contenidos relaciona-
dos con estas areas, ademas de ser insuficientes, no
han contado con un espacio de formacién propio y
se han tendido a incluir dentro de cursos generales
sobre entrevista clinica y habilidades comunicati-
vas. Finalmente, durante la tltima década, expertos
internacionales enfatizan la importancia de la for-
macidén en dichas dreas en los estudios de grado y
posgrado [1,2].

Participacion futura en programas de
formacion sobre habilidades comunicativas

Ambos colectivos muestren una alta predisposicion
a participar en programas formativos futuros. Este
resultado sugiere que las habilidades comunicativas
son importantes para la competencia profesional y
que son susceptibles de entrenamiento y mejora a
lo largo de la trayectoria profesional. No obstante,
como se ha indicado, la ‘deseabilidad social’ puede
estar sesgando este resultado.

Limitaciones

Los resultados de este trabajo deben interpretarse
con precaucién tomando en consideracién deter-
minadas limitaciones. En primer lugar, cabe desta-
car una baja participacion en el estudio, fundamen-
talmente de residentes (14,9% de residentes). Aun-
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que los motivos de la baja participacién pueden ser
multiples (p. ej., procedimiento de reclutamiento
de la muestra), el momento de recogida de la infor-
macién ha coincidido con una situacién politica,
econdmica y social compleja. No obstante, el por-
centaje de participacién de tutores (36,7%) es simi-
lar a estudios previos, en los que se sittia en torno al
30%, y en algunos casos, inferior [16]. En segundo
lugar, aunque la generalizacién de resultados a la
comunidad de residentes y tutores de especialida-
des en medicina de nuestro pais se encuentre limi-
tada, destaca que en el estudio participan 12 cen-
tros asistenciales.

Implicaciones para la practica

Los datos sugieren que convendria asegurar que,
una vez finalizado el programa de MEF, los futuros
médicos hayan recibido entrenamiento en compe-
tencias comunicativas. Si las primeras relaciones
que los residentes mantienen con los pacientes son
inadecuadas, puede suponer una pérdida de con-
fianza en las primeras etapas de formacién y ame-
nazar una atencién centrada en el paciente [17].
Recientemente, se ha mostrado que el entrena-
miento en habilidades comunicativas tiene efectos
a largo plazo, sobre todo en relacién a la percepcion
de autoeficacia [18].

Igualmente, seria pertinente que los tutores hu-
bieran recibido formacion antes de tutorizar resi-
dentes, ya que aunque no impartan médulos espe-
cificos sobre competencias comunicativas, si son
modelos de referencia para los residentes y, por lo
tanto, uno de los ‘agentes’ mds influyentes en su
formacién y en el modelaje de comportamientos
deseables. La relacion residente-tutor constituye el
eje fundamental sobre el cual gira todo el proceso
formativo y los tutores adquieren un importante
papel como facilitadores y canalizadores del proce-
so de aprendizaje [14] .

La formacion en habilidades comunicativas den-
tro del programa de MEF deberia cubrir todas las
areas relacionadas con las competencias comunica-
tivas para la practica clinica, especialmente ‘manejo
de emociones; ‘situaciones dificiles’ y ‘comunica-
cién con familiares y cuidadores’ Se deberia garan-
tizar una formacion en dichas dreas orientada a que
los futuros especialistas puedan gestionar adecua-
damente sus propias emociones, asi como detectar
sefales emocionales y preocupaciones de los pa-
cientes, y facilitar la verbalizacién de éstas [19]. In-
cluso se ha llegado a afirmar que es mejor que los
médicos detecten incorrectamente las emociones
de los pacientes que no detectarlas [20]. La adquisi-
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cion de habilidades comunicativas permite un co-
rrecto ejercicio de la profesion en condiciones salu-
dables, especialmente por lo que se refiere al im-
pacto psicoafectivo que comporta la tarea asisten-
cial [21]. Por ejemplo, estudios previos destacan
que una de las tareas comunicativas mds dificiles
de la tarea asistencial es dar malas noticias, ya que
amenaza la gestion de las propias emociones y ge-
nera altos niveles de estrés [22].

Futuras investigaciones

Una vez cubiertas las necesidades formativas, futu-
ras investigaciones deberian encaminarse a analizar
el impacto de la formacién en los niveles de satis-
faccién y de bienestar personal de pacientes (fami-
liares) y profesionales, la precision diagnostica, la
adhesion terapéutica y el uso optimizado de recur-
s0s, entre otros aspectos.
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