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Introducciodn

En la ultima década, las competencias comunicativas han sido reconocidas como un
elemento crucial en el siglo XXI. La competencia comunicativa, entendida como la
capacidad de ajustarse a diversas condiciones sociales para comunicarse
eficazmente, se ha convertido en esencial para el desarrollo eficaz en la practica
profesional actual (Pérez et al., 2019). A pesar de su importancia, investigaciones
recientes sugieren deficiencias persistentes en las habilidades comunicativas de
muchos graduados (Pérez et al., 2019).

Los actuales estudiantes de educacion superior, al ser nativos digitales, muestran
una inclinacién natural hacia los entornos digitales. Sin embargo, se destaca la
necesidad de abordar con ellos los procesos fundamentales de gestion de la
informacion y el desarrollo de habilidades comunicativas (Pérez et al., 2019). La
brecha entre las competencias demandadas por el mercado laboral y las adquiridas
en la educacion superior es evidente, siendo las habilidades comunicativas una de
las mas solicitadas por los empleadores, pero también una de las mas precarias
entre los recién egresados (Pérez et al., 2019).

En el ambito sanitario, la comunicacién es reconocida como una dimensién integral
de la competencia profesional, con un impacto directo en la relacion
meédico-paciente y en los resultados clinicos. Los estudios avalan que una
comunicacion eficaz contribuye a la confianza, a la adherencia del paciente al
tratamiento y mejora los resultados clinicos (Cleries, 2010). La comunicacion,
entendida como relacibn humana, juega un papel esencial en los procesos de
ensefanza, aprendizaje y evaluacion de las competencias profesionales en el
ambito de la salud (Cleries, 2010).

La comunicacion no es una dimensién secundaria frente a los aspectos clinicos y no
esta determinada por la personalidad de cada profesional. Actualmente, se
reconoce como una habilidad que puede ser ensehada, aprendida y evaluada
(Cleries, 2010). En este contexto, las habilidades de comunicacion clinica no se
limitan a ser "simpatico" o "agradable", sino que se centran en habilidades clave
como escuchar y ser curioso (Diaz et al., 2016).

Con el objetivo de garantizar una formacién integral, se pretende que los graduados
de las carreras de ciencias de la salud no sélo se centren en las enfermedades, sino
que traten a los pacientes de forma integral. Se destaca la importancia de
desarrollar en los profesionales de la salud una actitud critica, habilidades de
comunicacioén, empatia y responsabilidad para tomar decisiones informadas. Las
reformas en los programas de formacién en paises como Estados Unidos, Canada y
Reino Unido destacan la necesidad de una variedad de actividades y métodos de
ensefanza heterogéneos, incluyendo entornos simulados y clinicos con pacientes
reales, para la adquisicién de competencias como las habilidades de comunicacion.
(Diaz et al., 2016).

La comunicacion juega un papel fundamental en la relacién entre fisioterapeutas y
pacientes, ya que no solo mejora la comprensién, sino también la adherencia al
tratamiento. Para que los estudiantes de grado en Kinesiologia y Fisiatria puedan



ejercer con éxito su futura profesion, es fundamental que adquieran solidas
habilidades comunicativas durante su formacién. Segun Montull Morer (2015), las
habilidades comunicativas en el ambito de las ciencias de la salud son
competencias que se pueden ensefiar, aprender y evaluar.

Sin embargo, estas habilidades no deben quedarse en el ambito tedrico, sino que
deben aplicarse en la practica. Sogorb Chapuli (2022), en su revision bibliografica
sobre la comunicacion con pacientes con dolor cronico desde la fisioterapia, sefala
que una de las mayores carencias entre los fisioterapeutas recién graduados es la
falta de habilidades comunicativas. Destaca que una comunicacion eficaz, con un
enfoque biopsicosocial y centrado en el paciente, es prioritaria tanto para los
pacientes como para el abordaje de la rehabilitacion.

La Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad de Rio Negro (UNRN)
busca formar profesionales competentes y capacitados para enfrentar los desafios
de la profesién. Considerando a las habilidades comunicativas como un contenido
fundamental para el desempefio profesional, surge la pregunta de investigacion:
¢ Los estudiantes de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la UNRN perciben
que han desarrollado las habilidades comunicativas necesarias para sus futuras
practicas profesionales? Ademas, es relevante explorar si consideran que es
necesario un enfoque diferente en la adquisicidon de estas habilidades, con el
objetivo de brindarles mayor practica y ayudarlos a sentirse preparados y seguros a
la hora de interactuar con sus futuros pacientes.

El presente estudio tiene como objetivo general conocer la percepcién de los
estudiantes de cuarto y quinto afno de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la
UNRN sobre sus habilidades de comunicaciéon en 2023. Se analiza como perciben
sus habilidades comunicativas en la interaccion los pacientes, determinar si estas
habilidades han sido abordadas de manera tedrica o practica durante su formacion y
precisar su percepcion sobre las estrategias pedagogicas que facilitan la adquisicion
de estas competencias.

Para abordar esta investigacion de caracter transversal y exploratoria, se realizé una
encuesta, aplicada a 54 estudiantes de cuarto y quinto afio que cursan Kinesiologia
y Fisiatria en la UNRN. La encuesta incluyd preguntas sobre su autopercepcion de
las habilidades comunicativas, su evaluacion de la formacién recibida en esta area y
su interés en nuevas estrategias pedagdgicas. Los resultados de esta investigacion
contribuyen a la mejora de la formacién y proporcionan una base para futuras
investigaciones sobre la ensefianza y el desarrollo de habilidades comunicativas en
la educacion superior.

La relevancia de esta investigacion radica en la necesidad de formar profesionales
de la salud que no solo tengan conocimientos técnicos, sino que también sean
capaces de comunicarse eficazmente con los pacientes.



Capitulo I: Enfoque conceptual y metodolégico
de la investigacion

Tema con indicacion del problema

La comunicacion es un elemento fundamental en la relacién entre
fisioterapeutas y pacientes, ya que mejora la comprension y la adhesion al
tratamiento. Para que los estudiantes de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
puedan desempenarse exitosamente en su futura profesion, es esencial que
adquieran habilidades comunicacionales sélidas durante su formacion. Las
habilidades de comunicacion en el ambito de las ciencias de la salud son una
competencia susceptible de ser ensefiada, aprendida y evaluada (Montull Morer,
2015, p.32).

Estas habilidades no deben limitarse unicamente a la teoria, sino que deben ser
aplicadas en la practica. Para lograrlo, existen diversas herramientas pedagdgicas
que facilitan su adquisicion.

Sogorb Chapuli (2022) realizé una revision bibliografica sobre la comunicacién con
pacientes con dolor crénico desde la fisioterapia en donde reconoce que una de las
mayores carencias sefaladas por los fisioterapeutas recién recibidos es la falta de
habilidades de comunicacion y que una comunicacion efectiva con enfoque
biopsicosocial, centrado en el paciente son prioridad en los pacientes y en el
abordaje de la rehabilitacién. Por tanto, surge la pregunta de si los estudiantes de la
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la UNRN perciben que han desarrollado
las habilidades comunicacionales necesarias para enfrentar su futura practica
profesional con confianza y comodidad. Ademas, es relevante explorar si consideran
que se requiere un enfoque diferente en la adquisicion de estas habilidades, con el
objetivo de brindarles mas practica y ayudarles a sentirse preparados, seguros y
libres de estrés al interactuar con sus futuros pacientes. Por ello y lo anterior
mencionado buscaré responder a las siguientes preguntas: ;Con qué habilidades
de comunicacion cuentan los estudiantes de cuarto y quinto afo de la carrera de
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la UNRN? ;Los estudiantes tienen las
habilidades comunicacionales necesarias para afrontar la atencion a pacientes con
comodidad, seguridad y confianza? ;Qué percepcion tienen los estudiantes de la
formacion recibida de teoria y puesta en practica de estas habilidades? ;Los
estudiantes consideran que el enfoque pedagdgico de la carrera para la adquisicion
de estas habilidades es adecuado?

Marco conceptual con indicacion de antecedentes

La comunicacién en el ambito sanitario es esencial para la atencién terapéutica y
constituye una competencia crucial para los profesionales del sector (Rodriguez et



al., 2018). La percepcion, definida como la sensacion interna que surge de las
impresiones materiales en los sentidos corporales, es un proceso gradual que
influye en la comprensién del entorno y en la adquisicion de conocimiento empirico
(Sarmiento et al., 2015). Las representaciones sociales actuan como nexos entre el
conocimiento y la accién, siendo esenciales para comprender la comunicacion y su
impacto en la sociedad (Rubira-Garcia & Puebla-Martinez, 2018).

El modelo biopsicosocial adoptado en fisioterapia reconoce al paciente y su contexto
general, centrandose en la comunicacion centrada en la persona para lograr el éxito
terapéutico (Rodriguez et al., 2018). La calidad de la relaciéon entre el fisioterapeuta
y el paciente es crucial para el éxito del tratamiento, ya que influye en la satisfaccion
del paciente, la adherencia al tratamiento y la calidad de la atencion (Montull Morer,
2015).

La eficacia en el tratamiento se garantiza cuando el profesional sanitario esta
capacitado para implicar al paciente y a su familia en el disefio de los planes de
tratamiento, lo que requiere habilidades comunicativas como la escucha activa y la
toma de decisiones compartida (Kopitowski et al. al., 2016).

Las habilidades de comunicacién son esenciales para la recogida eficaz de
informacion durante la entrevista clinica y para establecer un clima terapéutico
propicio (Gonzalez et al., 2018). La ensefianza y el entrenamiento en habilidades de
comunicacién son necesarios para que los profesionales sanitarios adquieran estas
competencias, ya que la experiencia por si sola no garantiza su desarrollo
(Rodriguez et al., 2002). Los métodos de ensefianza innovadores, como la
simulacién clinica, son esenciales para mejorar las competencias de los estudiantes
y profesionales sanitarios (Bustos Alvarez, 2015).

Esta investigacion de las habilidades comunicativas en estudiantes avanzados de la
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad de Rio Negro surge del
interés generado por multiples investigaciones que exploran estas habilidades en
diversas areas de la salud y su relacidn con estrategias de abordaje, como la
simulacién.

En este sentido, se han encontrado estudios relevantes como los de
Alconero-Camarero et al. (2021), Cleries (2010), Cuesta (2010), Gonzalez et al.
(2021), Gonzalez et al. (2018), Gonzalez Diaz (2016), Hernandez-Jorge y Rosa
Curbero (2018), Marcela et al. (2016), y Montull Morer (2015). Estas investigaciones
han abordado las habilidades comunicativas desde diversas perspectivas,
explorando aspectos como la autopercepcion de las habilidades comunicativas en la
entrevista de fisioterapia, las actitudes del profesional sanitario para desarrollar la
escucha activa y las diferencias en las habilidades comunicativas segun variables
psicosociales, entre otros temas.

Considerando la creciente importancia de estas competencias en el campo de la
salud y la necesidad de conocer su percepcion entre los estudiantes de Kinesiologia
y Fisiatria, se ha optado por profundizar en este tema especifico dentro del contexto
universitario de la Universidad de Rio Negro.



Objetivo General

% Conocer la percepcion de los estudiantes de cuarto y quinto afio de la
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la UNRN sobre sus habilidades de
comunicacién en 2023 .

Objetivos Especificos

e Analizar la percepcion de los estudiantes sobre sus habilidades de
comunicacion aplicadas en la sesion con los pacientes.

e Determinar si las habilidades en comunicacién fueron abordadas de manera
tedrica o practica en la formacion de los estudiantes de cuarto y quinto afo
de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la UNRN.

e Precisar la percepcion de los estudiantes en cuanto a las estrategias
pedagogicas que facilitan la adquisicion de habilidades comunicacionales.

Hipotesis
Los estudiantes tienen habilidades comunicativas basicas, consideran que su

formacion académica no se centra lo suficiente en estas competencias y muestran
interés por aplicar nuevas estrategias para mejorarlas.

Metodologia

Enfoque metodoldgico

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo, permitiendo cuantificar los
resultados que se obtengan de la recoleccion de datos.

Tipo de Investigacion

Tipo transversal exploratoria, con una unica recopilacion de datos. Se investiga en
un momento particular.

Seleccion de Muestra de Unidades de Analisis

Muestra no probabilistica de caso-tipo, utilizando un cuestionario autoadministrado
que contendra preguntas tanto abiertas como cerradas de tipo Likert, esta se basa
en una escala de respuesta que va desde “totalmente en desacuerdo” hasta
“Totalmente de acuerdo” (o una variante similar), donde los encuestados
seleccionan el grado de acuerdo o desacuerdo. El objetivo principal es llevar a cabo
un analisis especifico dentro del grupo social compuesto por estudiantes que
cursaron cuarto y quinto afo en la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la
Universidad de Rio Negro (UNRN) en 2023. Con el fin de obtener informacion



profunda y de calidad, con el objetivo de analizar las habilidades comunicativas
dentro de un grupo social especifico.

Criterios de Inclusion

La poblacion de interés incluira a todos aquellos estudiantes que hayan cursado las
asignaturas de Clinica Médica Kinefisiatrica y Clinica Kinefisiatrica Quirurgica en
2023 en la UNRN ya que es en estas asignaturas donde realizan sus primeras
practicas profesionales y entran en contacto directo con los pacientes en donde se
encontraran en situacién de poner en practica sus habilidades comunicativas con
sus primeros pacientes.

La eleccion de la muestra sera no probabilistica, ya que no dependera de la
probabilidad, sino de criterios especificos relacionados con las caracteristicas
particulares de la investigacion. Esta decision se basa en los objetivos y criterios de
la investigacién en curso.

Inclusion:
e Haber cursado 4to Clinica Médica Kinefisiatrica en 2023 en la UNRN.
e Haber cursado 5to Clinica Kinefisiatrica Quiruargica en 2023 en la UNRN.
e Haber tenido practicas profesionales.

Exclusion:
e No haber cursado en la UNRN.
e No haber realizado practicas profesionales.
e Toda aquella persona que habiendo cursado 4to y 5to afio las materias de
Clinica Médica Kinefisiatrica y Clinica Kinefisiatrica Quirurgica se negase a
participar de la encuesta.

Técnica de Recoleccion de datos

Para llevar a cabo la investigacion, se implementé la difusion de un cuestionario
mediante la plataforma de mensajeria WhatsApp, asi como también se obtuvo
acceso a la Universidad de Rio Negro, especificamente a la materia Clinica
Kinefisiatrica Quirurgica, previa autorizacion de los docentes correspondientes para
difundir la encuesta durante la clase. Hernandez-Padilla y Gonzalez-Pefia (2004)
desarrollaron el cuestionario HABICOM para evaluar las habilidades basicas de
comunicacién en el ambito sanitario. El disefo del cuestionario se basé en este
instrumento el cual consiste en una escala de autopercepcion personal. Varios
estudios previos han empleado el cuestionario HABICOM para evaluar la percepcion
de las habilidades comunicativas en diferentes ambitos de la salud. Por ejemplo,
Negrin Toral (2016) investigo las habilidades comunicativas e inteligencia emocional
en profesionales de la salud, mientras que Gonzalez Diaz (2016) examind las
diferencias en estas habilidades entre estudiantes de Ciencias de la Salud segun
diversas variables psicosociales. Ademas, Montull Morer (2015) propuso una



estrategia formativa para el desarrollo de habilidades comunicativas basicas en
fisioterapia, utilizando recursos como el video y el paciente simulado instructor. Es
un instrumento ampliamente utilizado para evaluar las habilidades comunicativas, se
compone de una serie de afirmaciones disefiadas para medir la percepcion personal
de las habilidades comunicativas de los individuos. Ya que la investigacion de
Hernandez-Padilla y Gonzalez-Pefia (2004) se encuentra inédita y el objetivo de
esta investigacion es conocer la percepcion de los estudiantes de cuarto y quinto
afno de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la UNRN sobre sus habilidades
de comunicacién se seleccionaron y adaptaron algunas afirmaciones de la vida
cotidiana del instrumento HABICOM, lo que me permitid explorar especificamente
las habilidades comunicativas relevantes para los profesionales de la Kinesiologia.

Cuestionario

La evaluacion de las habilidades comunicativas puede llevarse a cabo a través de
diversos enfoques, destacando la autoevaluacion como una herramienta valiosa. Se
trata de una reflexion critica sobre el desempefio comunicativo, revisando
experiencias pasadas y analizando situaciones para identificar areas de fortaleza y
mejora. La autoevaluacion, al reconocer tanto las fortalezas como las debilidades,
permite establecer objetivos especificos para el desarrollo de las habilidades,
mejorando la conciencia de las capacidades y areas de desarrollo, y aumentando la
confianza y eficacia en la comunicacion (Roman, 2021).

En el ambito de la educacién y la evaluacién, las escalas han evolucionado como
herramientas integrales y formativas. No s6lo cumplen la funcién de evaluar, sino
que también sirven de guia para la practica educativa. Las escalas analiticas y
tematicas pueden mejorar la fiabilidad de la evaluacién del rendimiento. Utilizadas
correctamente, las escalas aclaran las expectativas y los criterios, facilitando asi la
retroalimentacion y la autoevaluacion de los estudiantes. Las escalas bien definidas
promueven una evaluacion mas objetiva, permitiendo a los estudiantes identificar
progresos Yy dificultades y fomentando una actitud critica y reflexiva hacia su proceso
educativo (Martinez et al., 2015).

En la investigacion sobre actitudes y evaluaciones, es habitual el uso de
cuestionarios autoadministrados con formato Likert. Las actitudes, como
predisposiciones aprendidas, se miden en términos de direccion (positiva o
negativa) e intensidad (alta o baja). Estos cuestionarios se basan en la
interpretacion de las percepciones como indicadores de comportamiento, no como
hechos concretos. En este contexto, la direccidn y la intensidad de las percepciones
son esenciales para su medicion (Hernandez Sampieri et al., 2018).

El cuestionario fue revisado por 2 grupos uno constituido por docentes y otro por
estudiantes: 3 docentes y 10 estudiantes que evaluaron la claridad, comprension y
precision de cada una de las afirmaciones en relacion con los objetivos de la tesis.
Estos grupos hicieron sugerencias de cambios que fueron consideradas y, en su
caso, incorporadas al cuestionario final.



El cuestionario incluyé un mensaje informativo que detallaba el propdsito del estudio
y especificaba los criterios de inclusidén para que los potenciales participantes
pudieran determinar su idoneidad para participar.

Tras finalizar la recoleccion de datos, se procedidé a organizar la muestra y se
excluyeron los sujetos que no cumplian con los criterios de inclusion establecidos en
la investigacion. Como resultado, se descarté a un estudiante que no cumplia con
los requisitos. La muestra final estuvo compuesta por un total de 54 participantes.

Resguardos éticos

Fueron incluidos en el estudio aquellos estudiantes que aceptaron participar de
forma voluntaria y que cumplian con los criterios de inclusion.

Marco Teorico

La percepcion es una funcion compleja y gradual en los individuos. Requiere tiempo,
maduracion y ajuste para alcanzar mayor precision. Implica adquirir conciencia de
los limites intelectuales y aprender a través de la observacion. Percibimos
diferencias entre nuestras acciones y las respuestas del entorno. Los valores y
significados en el entorno se perciben directamente y estan vinculados a las
posibilidades de accidn. La percepcion es crucial en el conocimiento empirico,
cuestionando si tiene autonomia cognitiva aparte de la reflexion. Sirve como la
entrada al conocimiento, siendo el primer paso hacia la comprensioén. Es la primera
operacion intelectual, permitiendo al individuo probar sus creencias. La percepcion
es un proceso gradual que influye en nuestra comprension del entorno, requiere
aprendizaje y nos permite evaluar y respaldar nuestras creencias a medida que
interactuamos con el mundo (Sarmiento et al., 2015). Rubira-Garcia vy
Puebla-Martinez (2018) argumentaron que la interpretacion de la realidad siempre
se basa en las representaciones sociales, actuando como un vinculo entre el
conocimiento y la accion. Los individuos, el contexto y los objetos de conocimiento
participan en la formacidon de estas representaciones. Estas representaciones son
utiles para comprender las perspectivas de un grupo sobre temas especificos. Se
trata de propuestas de interpretacion del entorno y se adaptan a las novedades
sociales, influyendo en el equilibrio entre lo subjetivo y lo objetivo. Son dinamicas y
estables, impulsando cambios en las mentalidades. Las representaciones actuan
como sistemas mediadores entre individuos y objetos sociales en contextos
especificos. En el ambito de la comunicacion, estas representaciones son
esenciales para comprender las visiones sobre intercambios comunicativos y las
limitaciones que surgen en la interaccion con los medios. Las representaciones
sociales conectan la percepcion de la realidad con la accién, influenciadas por
individuos, contexto y conocimiento, y son fundamentales para comprender la
comunicacién y su impacto en la sociedad.

La investigacion de las percepciones de los estudiantes sobre las habilidades
comunicativas adquiridas en su formacion es esencial para comprender el impacto y

10



la eficacia de los procesos pedagoégicos especificos. Pacheco Ramos (2018) ofrece
una diferenciacion clave entre habilidad, destreza y competencia:

e Habilidades: Se refiere a la capacidad y destreza para hacer algo, ya sea
innata, adquirida o perfeccionada a través del aprendizaje y la practica.

e Destrezas: Implica la destreza o arte con que se realiza una accion, trabajo o
actividad especifica. Esta vinculada al trabajo fisico o manual y se relaciona
con respuestas perceptivo-motoras adquiridas con la experiencia o la
practica.

e Competencia: Incluye las habilidades, destrezas y conocimientos que posee
una persona para realizar con eficacia una tarea determinada.

Estos conceptos son fundamentales para analizar las acciones que forman parte de
la formacion profesional, destacando la importancia de los procesos pedagogicos
especificos para cada una de ellas.

La percepcion, en este contexto, es entendida como un proceso cognitivo de la
conciencia que involucra el reconocimiento, la interpretacion y la significacion para
la elaboracion de juicios sobre las sensaciones del ambiente fisico y social. Este
proceso es complejo e involucra otros aspectos psiquicos como el aprendizaje, la
memoria y la simbolizacién (Melgarejo, 1994).

Por ello, pretendo explorar como los estudiantes perciben y valoran las
competencias comunicativas adquiridas en su formacion, reconociendo la
importancia de la experiencia subjetiva en la interpretacion de la realidad educativa.
Para ello se procedera a separar en tres secciones en base a los objetivos
especificos en donde se brindaran los conceptos que competen a cada uno de ellos
y el analisis de datos recopilados.
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Capitulo Il: Habilidades Comunicativas

La practica de la fisioterapia se basa en una interaccidon compleja que engloba
habilidades técnicas, habilidades de comunicacion y una capacidad reflexiva por
parte del terapeuta para responder adecuadamente al paciente. Aspectos como la
confianza, la empatia y la comunicacién, tanto verbal como no verbal, pueden
considerarse requisitos fundamentales para establecer una interaccion positiva.
Existen pruebas que respaldan la relacion entre las interacciones positivas entre el
paciente y el fisioterapeuta en los entornos de fisioterapia y resultados como la
reduccion del dolor, la disminucion de la discapacidad y una mayor satisfaccion con
el tratamiento (O'Keeffe et al.,, 2016). En el entorno clinico actual, vinculado a la
practica centrada en el paciente, el proceso de comunicacion implica una interaccion
dinamica que enfatiza la individualizacion y la relacion. Esta individualizacion
requiere considerar al paciente en su contexto sociocultural, evitando la aplicacion
estandar de protocolos clinicos. La atencion individualizada se basa en un enfoque
interpretativo del conocimiento clinico, reconociendo la importancia del contexto
cultural y de las interacciones en la construccion de las identidades individuales
(Moral, 2015).

En diversas esferas de las profesiones de la salud se han determinado la necesidad
de mejorar las habilidades de comunicacion de los profesionales de la salud. Por
ejemplo, al buscar el consentimiento informado para los ensayos clinicos
oncoldgicos, Brown et al. (2004) describen las practicas actuales que muestran
areas de mejora en este proceso. Asimismo, Marvel et al. (1999) sefalan la
importancia de solicitar la agenda del paciente como parte de una consulta efectiva,
destacando la necesidad de mejoras en esta area.

Otro aspecto relevante es la capacidad de reconocer y responder a las sefales del
paciente que buscan informacidn y apoyo emocional, como lo indican
investigaciones anteriores (Brown et al., 2001). Del mismo modo, Brown et al.
(2001) también destacan la importancia de promover la participacion de los
pacientes en las consultas, lo que sugiere que todavia hay margen para mejorar en
este sentido.

La empatia, fundamental en la interaccion médico-paciente, también ha sido objeto
de estudio, evidenciando areas de mejora en su aplicacion en el contexto clinico
(Bylund & Makoul, 2005). Ademas, Levinson et al. (1997) han encontrado una
relacion entre la comunicacion médico-paciente y las denuncias de mala praxis, lo
que destaca la importancia de verificar la comprensién del paciente y promover su
participacion en el proceso de atencion médica (Brown et al., 2001).

La eficacia del tratamiento, segun Kopitowski y colaboradores (2016), se asegura
cuando el profesional sanitario esta capacitado para estimular la participacion del
paciente y su familia en el disefio de los planes de tratamiento. Es esencial
centrarse en habilidades como animar a los pacientes a expresar sus
preocupaciones, permitirles explicar su patologia y sus dudas, informar sobre la
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enfermedad e involucrar a los pacientes y sus familias en el plan de tratamiento para
promover la adherencia y la eficacia.

Morales (2023) define las habilidades de comunicacién como "la capacidad fisica y
mental de interaccionar reciproca e interdependientemente, entre dos o mas
personas, dentro del marco secuencial de los componentes verbales y no verbales,
orientados por sentimientos u objetivos" Las habilidades comunicativas en el ambito
relacional, aunque aparentemente sencillas, son esenciales. La escucha activa, la
formulacion de preguntas abiertas, la interpretacion del lenguaje no verbal, la
atencion a los propios sentimientos y la organizaciéon de la informacion son
esenciales para una recogida de informacion eficaz (Kopitowski et al., 2016).
Rodriguez et al. (2002) sefialan que el conocimiento de estas habilidades es un
primer paso, aunque su aplicacion en la practica terapéutica es crucial.

Roman (2021) aborda un conjunto crucial de habilidades de comunicacion,
incluyendo la escucha activa, la expresion verbal y no verbal, la empatia, la
asertividad, la comunicacién interpersonal, escrita, no verbal, la resolucién de
conflictos y la comunicacion intercultural. El desarrollo de estas habilidades refuerza
la capacidad de interactuar eficazmente en diversos contextos personales y
profesionales.

Para mejorar la comunicacion personal, Roman (2021) sugiere estrategias como
practicar la escucha activa, mejorar la expresién verbal y no verbal, ser asertivo,
practicar la empatia, controlar la ansiedad, identificar y superar las barreras
comunicativas, buscar feedback y practicar de diversas formas y contextos.

La comunicacion eficaz en el ambito sanitario no sélo es esencial para el
cumplimiento de los tratamientos, sino también para el establecimiento de
relaciones positivas y la calidad de la atencion. El desarrollo constante de las
habilidades comunicativas es un componente clave para garantizar el éxito de la
practica profesional y una atencién centrada en el paciente (Gonzalez, Lominchar,
Beltran, 2021).

“La entrevista clinica de Fisioterapia es el proceso mediante el cual el fisioterapeuta
obtiene la informacion relevante del paciente, que tiene que ver con la influencia de
los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales sobre su problema de salud, con el
objetivo de definir el diagnostico de Fisioterapia y el plan de tratamiento a seguir
para restablecer su capacidad funcional. Para desarrollar cada una de las fases de
la entrevista el fisioterapeuta necesita haber adquirido, ademas de otras habilidades,
la competencia suficiente en habilidades de comunicacion interpersonal.” Motul
Morer (2015)

En el modelo centrado en el paciente, la entrevista mantiene una secuencia que

cuenta con cinco fases, inicio, recogida de informacién, exploracion (examen fisico),
explicar y planificar y por ultimo el cierre.
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La fase inicial es donde se establece la relacion inicial entre el paciente y el
fisioterapeuta. En este encuentro el fisioterapeuta indaga sobre los diferentes
motivos de consulta, en donde se pueden reconocer las habilidades expuestas por
Montull Morer (2015) en la siguiente tabla:

TABLA B HABILIDADES: FASE INICIAL DE LA ENTREVISTA CLINICA
TAREAS HABILIDADES SUBHABILIDADES

PREPARACION *Dejar la ultima actividad Repasar la lista de problemas si la hay
*Preparar el encuentro (antes del encuentro)

ESTABLECIMIENTO *5aludar al paciente Mostrar cordialidad, presentarse,

DE LA RELACION *Dirigirse por su nombre clarificar nuestra identidad, dirigirse al

INICIAL *Presentarse paciente por su nombre, dar la mano,
*Mostrar interés y respeto mantener un contacto ocular y ofrecer
*Buscar su confort confort

IDENTIFICACION DEL *Comenzar con una pregunta abierta Facilitar el wvaciamiento de aspectos

MOTIVO DE LA *Escuchar sin interrumpir relevantes (mediante la empatia, el

COMSULTA *Confirmar la lista de problemas silencio funcional, los facilitadores, las
*Megociar las prioridades frases por repeticion, la clarificacion,

etc.), escuchar de forma activa

Reimpreso de Montull Morer (2015).

Luego se encuentra la fase de recogida de informacién, proceso en el que la
informacion obtenida y las habilidades técnicas del fisioterapeuta construyen una
hipétesis inicial, este razonamiento clinico genera un posible origen del problema,
donde se podran en juego las siguientes habilidades:

TABLA S HABILIDADES: FASE DE RECOGIDA DE LA INFORMACION
ASPECTOS A TEMER EN CUENTA HABILIDADES

(OBTENCION DE LA INFORMACION)

PERSPECTIVA BIOMEDICA  *Estimular al paciente a que explique su problema y los aspectos
(ENFERMEDAD) relevantes del mismo

*Utilizar correctamente preguntas abiertas/cerradas
*Captar el mensaje del lenguaje verbal v no verbal del paciente e
interpretarlo

PERSPECTIVA PACIENTE (ENFERMO) *Escuchar de forma activa sin interrumpir
*Utilizar facilitadores (silencio, repeticion, parafrasis, etc.)

*Clarificar la informacion obtenida

*Resumir la informacion

ANTECEDEMTES [CONTEXTO) *Utilizar un lenguaje comprensible y conciso
*Establecer la secuencia de datos y de eventos

*Utilizar una secuencia ordenada de preguntas

Reimpreso de Montull Morer (2015).
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Una vez recabada la informacién se procedera a continuar con la fase del examen
fisico, en donde se utilizaran diferentes técnicas como la observacion, palpacién y
realizacion de pruebas especificas para valorar el estado del paciente en las que
entraran en juego las siguientes habilidades comunicativas:

TABLA 10 HABILIDADES: FASE DE EXPLORACION
ASPECTOS ATENER EN CUENTA HABILIDADES
VALORAR EL ESTADO DEL PACIENTE *Explicar que pretendemos hacer, como lo vamos a hacer y

(GRADO DE MOVILIDAD, GRADO DE
AUTONOMIA, LOCALIZACION DE LOS
siNTOMAS, ETC.)

por qué en un lenguaje comprensible
*Solicitar el permiso y la colaboracion del paciente

*Buscar el confort del paciente

PRUEBAS DE REPRODUCCION DE LOs TAplicar las pruebas de forma respetuosa y preservando la
SINTOMAS DEL PACIENTE intimidad del paciente

*Prestar atencion al lenguaje verbal y no verbal durante la

exploracian

PRLIEEAS D= (HAENOSTICO DR EnENcia. *Aceptar |a opinion del paciente y mostrarse receptivo

Reimpreso de Montull Morer (2015).

Esta exploracion ya inicia desde que el paciente ingresa por la puerta del consultorio
ya que su lenguaje corporal y lenguaje no verbal mostrado por el paciente de
manera espontanea puede brindar mucha informacion.

La fase de explicacion y planificacion, es el momento en el que se brindara
informaciéon de manera oral y -de ser necesaria- escrita. Se busca educar, negociar
y motivar al paciente. Para ello es necesario que la informacién brindada sea en un
lenguaje comprensible y conciso, resumida; comprobar que lo que se esta
informando sea comprendido por parte del paciente e involucrar al mismo en su
proceso para generar mayor compromiso y adherencia al tratamiento (Montull Morer
2015)

Por ultimo, en la fase de cierre de la entrevista, habra que consultar si hay posibles
dudas, verificar si el paciente comprendioé correctamente los pasos a seguir (repetir,
clarificar, realizar preguntas) y cerrar correctamente la entrevista despidiéndose del
paciente por su nombre.

A continuacion, me centraré en el desarrollo mas detallado de dos habilidades
comunicativas fundamentales que destacan en las fases anteriormente
mencionadas y estan interrelacionadas con el resto de las habilidades
comunicativas: la comunicacion verbal y no verbal, y la escucha activa.
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Comunicacion verbal y no verbal

La comunicacion en fisioterapia abarca tanto la verbal como la no verbal,
desempenando papeles fundamentales en la interaccion entre el profesional y el
paciente. La comunicacion verbal se materializa a través de la palabra oral o escrita
y, en el contexto de la fisioterapia, se manifiesta en procesos clave como la toma de
informacion del paciente, la comprobacion de su comprension, la aportacién de
consejos y sugerencias, asi como la utilizaciéon de recursos como la repeticion y la
aclaracion de la informacion. Ademas, la indagacién verbal permite descubrir las
connotaciones emocionales y los principales problemas del paciente,
proporcionando consuelo, empatia y animo. Sin embargo, es importante destacar
que la comunicacién verbal puede tener un impacto negativo cuando los
comentarios son inapropiados o desaprobados por el paciente, cuando se producen
interrupciones excesivas o cuando se utiliza un lenguaje exclusivamente técnico
(Montull Morer, 2015).

Por otro lado, la comunicacion no verbal complementa y amplia la informacion
transmitida verbalmente. Regula la interaccion con los pacientes a través de
elementos como el movimiento, la sonrisa, la inclinacion de cabeza y la mirada. Es
una forma de comunicacion que va mas alla del lenguaje verbal, incorporando
aspectos como la postura, el gesto, el tono de voz, la expresioén facial, el contacto
fisico y el uso del espacio personal (Montull Morer, 2015). Por lo tanto la
comunicaciéon verbal como la no verbal son componentes cruciales en la practica de
la fisioterapia, contribuyendo a una atencion integral y eficaz.

Escucha Activa

Morales (2023) explica:
Escuchar es interpretar lo que se ha oido, es valorar, entender, comprender o
dar sentido a lo que se oye para decidir lo que hay que hacer. Por lo que la
escucha activa es un arte que demanda la concentracion de las facultades
mentales y fisicas, es escuchar y entender la comunicacion desde el punto de
vista del que habla, como habilidad de comunicacién, ha de permitirnos
comprender lo que se esta expresando, pero sobre todo confirmar que el
receptor entendié lo que el emisor dijo. (p.20)
La escucha activa segun Gonzalez et al. (2018) en el ambito sanitario es una
comunicacion bidireccional entre el profesional y el paciente, donde este ultimo
percibe que esta siendo escuchado. Desarrollar la comunicacion desde un enfoque
centrado en el paciente, con minimas interrupciones y toma de decisiones
compartidas, es esencial para una atencion de calidad (Gibson et al., 2018).
El proceso de escucha activa incluye varias etapas esenciales para llevar a cabo
esta habilidad comunicativa con eficacia. En primer lugar, es crucial mantener la
atencion plena, eliminando las distracciones y mostrando un interés genuino por lo
que la otra persona esta comunicando. Ademas, se destaca la importancia de
mostrar interés mediante gestos, expresiones faciales y comentarios de apoyo. La
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retroalimentacion desempefa un papel fundamental, tanto verbal como no verbal,
para confirmar la correcta comprensién del mensaje. Esto implica parafrasear, hacer
preguntas aclaratorias y reflejar las emociones. La empatia, por su parte, se
presenta como un elemento crucial a la hora de intentar comprender los
sentimientos y perspectivas del interlocutor, ayudando a establecer una conexion
emocional y a fortalecer la relacion. Por ultimo, una respuesta adecuada completa el
proceso de escucha activa. Se trata de ofrecer consejo, consuelo o apoyo segun
sea necesario, participando activa y conscientemente en la comunicacion. La
escucha activa se caracteriza por comprender verdaderamente al otro y responder
con empatia y eficacia (Roman H, 2021).

En el cuestionario, las habilidades comunicativas anteriormente mencionadas se
evaluaron mediante escalas de autopercepcion personal (AP). Estas escalas
comprenden siete factores identificados en la investigacién de Hernandez-Jorge y
Rosa Curbero (2018) sobre la percepcion de mejora de las habilidades
comunicativas en estudiantes universitarios. Esta investigacion es inédita, pero se
accedidé a estos conceptos gracias al uso de los factores en estudios como el de
Negrin Toral (2016) sobre habilidades comunicativas e inteligencia emocional en
profesionales de la salud; el de Hernandez Jorge y Rosa (2017) sobre habilidades
comunicativas en estudiantes de carreras de apoyo en comparacién con otras
disciplinas; y el de Puma-Maque, Asillo, Mendoza y Adriazola (2023) sobre las
propiedades psicométricas e invarianza del Cuestionario de Habilidades
Comunicativas (HABICOM) en estudiantes universitarios peruanos.

Los factores de la escala de autopercepcion personal fueron seleccionados para
facilitar el analisis de datos de esta investigacion, ya que los enunciados del
cuestionario corresponden a uno de los siete factores que se enumeran a
continuacion:

1. AP1 Generar motivacion: partir de las necesidades del otro, generarle
expectativas positivas; usar el refuerzo y la valoracion, mostrar atencion y
preocupacion por lo que expresa el interlocutor y generar un clima positivo,
calido y cercano.

2. AP2 Comunicacién no verbal: poseer expresion facial y gestual y mantener
proximidad adecuada, establecer contacto ocular..

3. AP3 Empatia: ponerse en lugar del otro, entender sus emociones vy
situaciones, mantener una actitud de respeto y tolerancia y manifestar
predisposiciéon a la escucha.

4. AP4 Expresion Oral: vocalizar correctamente, mantener un volumen
adecuado, modular la voz y el ritmo o velocidad del habla.

5. AP5 Transmision de Informacion: ofrecer la informacion de forma
comprensible, estructurada, poco densa y distintiva.

6. AP6 Comunicacion Abierta y Auténtica: eliminar ‘bloqueos’ internos,
manifestarse sin enganos, mantener congruencia entre el mensaje verbal y
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no verbal, mostrar espontaneidad verbal y no verbal y querer transmitir y
participar en la comunicacion.

7. AP7 Recabar informaciéon y escuchar: mirar, asentir y no interrumpir,
parafrasear y realizar preguntas para recabar informacién

Analisis de datos

A continuacion se podran observar los graficos de lineas agrupadas, que
representan de manera visual los datos arrojados de la primera seccion de la
encuesta en donde se buscaba indagar acerca de la percepcion de los estudiantes
sobre sus habilidades comunicativas en la sesion con pacientes. Se refleja una
comparacion entre las respuestas obtenidas entre cuarto y quinto afo y el total de
las mismas.

AP1 Generar Motivacion
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Grafico N°1.
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AP4 Expresién Oral
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AP6 Comunicacion Abierta y Auténtica
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En general, los estudiantes de cuarto y quinto curso de Kinesiologia y Fisiatria de la
UNRN se perciben a si mismos como competentes en las siete habilidades
comunicativas evaluadas. Se observa una leve tendencia positiva en la
autopercepcion de los estudiantes de quinto afio en algunas habilidades, lo que
sugiere un desarrollo gradual a medida que avanzan en su formacién. La mayoria
de los estudiantes se situan en la categoria "Buenas", lo que indica un nivel

21



moderado de confianza en sus habilidades comunicativas. Es importante senalar
que se trata de autopercepciones de los estudiantes y no reflejan necesariamente
una evaluacion objetiva de sus capacidades.

En la mayoria de los graficos (AP2, AP3, AP4, AP5, AP6, AP7), la categoria
"Buenas" recibe la mayor proporcidén de respuestas, lo que indica que la mayoria de
los estudiantes se situa en este nivel de autopercepcidn respecto a sus habilidades
comunicativas. Se observa una ligera tendencia positiva en "Muy buenas" para
quinto ano en algunos graficos (AP1, AP2, AP3, AP5, AP6, AP7), lo que sugiere una
evolucion gradual a medida que avanzan en su formacion. Las categorias "Basico" y
"Excelente" muestran variaciones minimas entre afos y, en general, estan
infrarrepresentadas.
> AP1 Generar Motivacién: La categoria "Muy buenas" tiene una
representacion ligeramente superior a "Buenas" en ambos afos (16% frente
a 14% en cuarto afo, 21% frente a 17% en quinto afio).
> AP2 Comunicacién no verbal: La categoria "Muy buenas" tiene una
representacion ligeramente superior a "Buenas" en ambos afos (13% frente
a 12% en el cuarto afo, 18% frente a 15% en el quinto afo).
> AP3 Empatia: La distribucion de las respuestas es similar a la de AP2, con
"Buenas" y "Aceptables" como categorias predominantes.
> AP4 Expresion oral: La categoria "Buenas" es la mas dominante, seguida de
"Aceptables”. "Muy buenas" y "Excelentes" tienen una representacion menor.
> AP5 Transmisién de informacion: La distribucion es similar a AP4, con
"Buenas" y "Aceptables" como categorias principales.
> AP6 Comunicacion abierta y auténtica: La categoria "Buenas" es la mas
dominante, seguida de "Aceptable". "Muy buenas" y "Excelente" tienen una
representacion menor.
> AP7 Recabar informacion y escuchar: La distribucion es similar a AP6, con
"Muy buenas" y "Buenas" como categorias principales.

Aunque la mayoria de los estudiantes se consideran competentes, el hecho de que
se haya observado un mayor numero de opciones "Basicas" y "Aceptables” en las
competencias evaluadas en AP4 y AP6 podria indicar un margen de mejora. Esto
sugiere que existen oportunidades para reforzar la formacién en estas areas, lo que
podria redundar en un mayor desarrollo de las habilidades comunicativas por parte
de los estudiantes.

Los estudiantes de Kinesiologia y Fisiatria de la UNRN muestran una buena
percepcion respecto a sus habilidades comunicativas, con una tendencia positiva
entre los de quinto ano. Estos hallazgos sugieren un progreso gradual en el
desarrollo de las habilidades comunicativas a lo largo de la formacion universitaria,
lo cual es fundamental para su futuro ejercicio profesional en el ambito de la salud.
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Capitulo [lll:  Formacion en  Habilidades
Comunicativas

La competencia profesional, desde principios de los afos 90, se ha
conceptualizado como la capacidad de aplicar conocimientos y habilidades para
resolver retos inherentes a la practica diaria. En este contexto, la comunicacion
destaca como un elemento central en las competencias de las carreras sanitarias
(Cleries, 2010). La adquisicion de habilidades comunicativas se hace imprescindible
para establecer una comunicacion efectiva con el paciente, siendo fundamental para
la relacion y el cumplimiento de los tratamientos. Sin embargo, los estudios indican
que tanto los fisioterapeutas como los pacientes perciben un déficit en estas
habilidades, posiblemente atribuido a la falta de atencién en la formacion de
pregrado y a la escasa investigacion en el area de la comunicacion en fisioterapia
(Gonzélez, Lominchar, Beltran, 2021).

En el ambito de la fisioterapia, estas habilidades son esenciales y deben ser
aprendidas por los estudiantes durante su formacion universitaria. Incluyen el
contacto fisico adecuado, la gestion del espacio, la expresion facial, el contacto
visual, el lenguaje corporal, la observacion, la escucha activa del paciente y el uso
de silencios y pausas. Estas habilidades no solo proporcionan informacion relevante
sobre el paciente, sino que también tienen un impacto significativo en su
comprension y adherencia a los tratamientos (Montull Morer, 2015).

"Existe un acuerdo claro, por parte de diferentes autores, en considerar a las
habilidades de comunicacion, tanto en el ambito médico como en el de las Ciencias
de la salud, como una competencia susceptible de ser ensefada, aprendida y
evaluada." (Montull Morer, 2015).

Las habilidades de comunicacién, consideradas una competencia profesional
positiva, contribuyen a mejorar la salud, el comportamiento y el rendimiento de los
pacientes. Estas habilidades pueden adquirirse de forma natural, pero también
mediante un entrenamiento sistematico. Existen diversos métodos de entrenamiento
que se centran en diferentes componentes, como la accion, la cognicién, el
componente emocional y las tecnologias de la informacién y la comunicacién
(Hernandez-Jorge, Rosa Curbero, 2018).

Cada vez se reconoce mas que la fisioterapia musculoesquelética engloba factores
tanto especificos como inespecificos. Se ha demostrado que las caracteristicas del
fisioterapeuta, el paciente y el entorno pueden influir en los resultados clinicos,
ademas de las intervenciones especificas ofrecidas. Estos factores conforman el
contexto del tratamiento y suelen considerarse elementos inespecificos. La relacion
entre el fisioterapeuta y el paciente es esencial para el proceso terapéutico y
ejemplifica un factor inespecifico. La fisioterapia se basa en la combinacion de
habilidad técnica, capacidad de comunicacion y capacidad reflexiva del terapeuta
para adaptarse a las necesidades del paciente. Por lo tanto, la confianza, la empatia
y la comunicaciéon verbal y no verbal son esenciales para establecer una interaccion
positiva. Existen pruebas que demuestran que las interacciones positivas entre el
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paciente y el fisioterapeuta en los entornos de fisioterapia se asocian a una
reduccion del dolor, una disminucién de la discapacidad y una mayor satisfaccion
con el tratamiento (O'Keeffe et al., 2016) A veces, los profesionales de la fisioterapia
centran su atencion en la intervencion concreta sin dar prioridad a la escucha y la
educacion del paciente. Sin embargo, los pacientes valoran mucho la atencién que
se les presta y los conocimientos que se les transmiten. Por lo tanto, seria
beneficioso para la profesion centrarse mas en estas habilidades para promover una
mayor adherencia y obtener mejores resultados. Hay capacitaciones que abordan
tanto los aspectos cognitivos como los afectivos para mejorar la comunicacion entre
el terapeuta y el paciente, buscando asi fortalecer las habilidades de interaccion del
fisioterapeuta (O'Keeffe et al., 2016)
Existen modelos educativos que buscan evaluar no sélo los conocimientos de los
estudiantes, sino también las habilidades, destrezas y actitudes adquiridas durante
su formacion. Estos modelos modifican los planes de estudio para centrarse en el
proceso de ensefanza-aprendizaje, otorgando un papel central al estudiante. Esta
transformacion requiere una organizacion diferente del proceso educativo, con el
diseio de actividades y recursos que permitan a los estudiantes adquirir y
desarrollar competencias, tanto generales como especificas de su campo de
conocimiento, pero necesarias para su futura profesion (Lopreiato, 2016)
O'Keeffe et al. (2016) concluyen:
Los fisioterapeutas y los pacientes creen que la comunicacion del
fisioterapeuta y las habilidades interpersonales, las habilidades practicas del
fisioterapeuta, la atencién individualizada y los factores organizativos y
ambientales tienen una influencia clave sobre la interaccion
paciente-terapeuta en entornos musculoesqueléticos. La presencia o la
ausencia de cualquiera de estos factores puede actuar como un facilitador o
una barrera para la interaccion paciente-terapeuta... Sin embargo, un mayor
énfasis en la comunicacion, la educacion, la atencion individualizada y la
atencion a los factores organizacionales y ambientales podria mejorar la
interaccién percibida entre pacientes y fisioterapeutas. (p.620)
Se ha realizado un analisis exhaustivo del plan de estudios de la Licenciatura en
Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad Nacional de Rio Negro (UNRN). Se ha
observado que las habilidades comunicativas no estan explicitamente incluidas en
los contenidos minimos a abordar segun la estructura curricular establecida. Sin
embargo, este hecho no descarta la posibilidad de que estas habilidades sean
abordadas de manera indirecta o implicita en el desarrollo de las asignaturas que
conforman el plan de estudios.
El motivo principal de indagar en el plan de estudios de la Licenciatura en
Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad Nacional de Rio Negro (UNRN) radico en
la importancia crucial de las habilidades comunicativas en la practica profesional de
los futuros kinesidlogos vy fisiatras.
Al observar que las habilidades comunicativas no estaban explicitamente
incorporadas en los contenidos minimos del plan de estudios, surgié la necesidad
de comprender si estas habilidades eran abordadas de alguna manera en el

24



desarrollo de las asignaturas o si permanecian en un segundo plano en la formacion
académica de los estudiantes. Esto es especialmente significativo porque las
habilidades comunicativas no solo son esenciales para establecer una relacion
terapéutica sdlida con los pacientes, sino también para colaborar eficazmente con
otros profesionales sanitarios en entornos multidisciplinares.

Es importante destacar que, aunque las habilidades comunicativas no se mencionen
especificamente como parte del curriculo, es posible que los contenidos de las
asignaturas ofrezcan oportunidades para su desarrollo. Por lo tanto, surgio el interés
por conocer la percepcion de los estudiantes acerca de si las habilidades
comunicativas que poseen fueron adquiridas de manera teorica o practica a lo largo
de sus estudios universitarios. En esta investigacion se detalla a través de las
respuestas de los estudiantes frente a los cuestionarios, la percepcion sobre su
formacion académica, si perciben que se les ha proporcionado las herramientas
necesarias para desenvolverse eficazmente en la comunicacion con pacientes y en
qué medida estas habilidades han sido abordadas durante su formacion en la
UNRN.

Después de que los estudiantes reconocieran las habilidades comunicativas, se
procedié a investigar si percibian que estas habilidades, previamente clasificadas
entre basicas y excelentes (desarrollado en el capitulo anterior), habian sido
abordadas tanto tedrica como practica durante su formacién. Los estudiantes
calificaron estas habilidades en una escala de 0 (no abordadas) a 4 (abordadas
completamente). En donde los resultados arrojaron los siguientes datos. Es
importante aclarar que los resultados se basan en la percepcion de los estudiantes y
no necesariamente expresan la realidad de la formacion recibida.

Analisis de Datos

En los siguientes graficos se exponen las respuestas de los estudiantes de la escala
tipo likert en base a si consideran que las habilidades de comunicacion han sido
abordadas ya sea de manera tedrica o practica dentro de su formacion. Los
estudiantes debian calificar entre 0 (no abordadas) a 4 (completamente abordadas).
La representacion corresponde a 54 estudiantes calificando 13 afirmaciones de
acuerdo a las autopercepciones personales mencionadas en el capitulo anterior.
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AP1 Generar Motivacion
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Grafico N°8.
Se puede observar que la mayoria de respuestas se encuentran en los niveles
numero 3 y 4, lo que indica que los estudiantes perciben que este aspecto esta
bastante abordado en la formacion.

AP2 Comunicacién no verbal

B Total 4t0 [ Total 5to
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Valoracién
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0 No abordadas - 4 Completamente abordadas

Grafico N°9.
En el grafico se puede observar que las respuestas se encuentran mas dispersas,
con un pico en el nivel 3, especialmente en los estudiantes de cuarto afno. Existe
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mayor dispersion en los niveles bajos, con algunos estudiantes en ambos afios que
perciben que este aspecto no se encuentra bien abordado. Especialmente en el
nivel 0 (No abordado) con 9 elecciones de estudiantes de cuarto afio y 5 de quinto
afo.

AP3 Empatia

B Total 4t0 [ Total 5to
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Grafico N°10.
La percepcidon sobre la empatia parece ser alta con la gran mayoria de respuestas
en los niveles 3y 4.

AP4 Expresion Oral

B Total 4to [ Total 5to
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Grafico N°11.
La mayoria de los estudiantes de cuarto y quinto afio perciben que esta habilidad
estad completamente abordada. Las valoraciones mas bajas son menos frecuentes.

APS5 Transmision de Informacién

B Total 4t0 [ Total 5to
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Grafico N°12.
En este grafico se encuentra una mayor dispersién en las valoraciones. La mayoria
de los estudiantes de cuarto afno valoraron con la puntuacion 3 (24 estudiantes)
mientras que 19 estudiantes de quinto afo valoraron con un 2. Las valoraciones de
0 y 1 son mas comunes en estudiantes de cuarto afio en comparacion con los del
quinto ano.
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AP6 Comunicacion Abierta y Auténtica
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0 No abordadas - 4 Completamente abordadas
Grafico 13.
Se puede observar que una concentracion notable de estudiantes de cuarto afo
valoro con un 2 (13 estudiantes), mientras que los estudiantes de quinto afio estan

mas distribuidos entre las valoraciones de 2 y 3. Las valoraciones de 4 son menores
en comparacién con AP4 y APS5.

AP7 Recabar Informacién y escuchar

B Total 4to [ Total 5to
25

20
15

10

Valoracién

0 1 2 3 4

0 No abordadas - 4 Completamente abordadas

Grafico N°14.
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La mayoria de estudiantes de ambos afios considera que las habilidades de recabar
informacion y escuchar son medianamente a completamente abordadas, con un
numero mayor de los estudiantes de quinto afio valorando esta habilidad como
completamente abordada. La tendencia a medida que los estudiantes avanzan en
su formacion es positiva, lo que sugiere una mejora percibida en la ensefianza de
estas habilidades.

Promedios y desviaciones estandar

Los promedios y las desviaciones estandar son utilizados para describir las
percepciones de los estudiantes sobre sus habilidades comunicativas.

El promedio o media aritmética se calcula sumando todas las valoraciones de los
estudiantes para una afirmacion y dividiendo el total por el numero de respuestas.
Este valor nos proporciona una medida central de la percepcién de los estudiantes.
La desviacion estandar mide la dispersion de las valoraciones respecto al promedio,
indicando qué tan variadas son las respuestas. Una desviacion estandar alta indica
una mayor variabilidad en las respuestas, mientras que una desviacion estandar
baja sugiere respuestas mas uniformes.

A continuacion, se presentan los promedios y las desviaciones estandar para cada
Autopercepcion Personal sobre las habilidades comunicativas de los estudiantes de
cuarto y quinto afo:

Desviacio
n
Promedio |Estandar |Promedio

Autopercepcion Personal [(4to 4to 5to
AP1 Generar Motivacion 2.88 01.05 2.88 01.01
AP2 Comunicacion no
verbal 2.28 1.31 2.36 1.31
AP3 Empatia 2.69 1.21 2.86 1.13
AP4 Expresion Oral 2.66 1.37 2.92 1.16
AP5 Transmision de
Informacion 2.55 1.10 2.72 01.04
AP6 Comunicacion Abierta
y Auténtica 2.21 01.06 2.40 01.05
AP7 Recabar Informacion y
Escuchar 2.93 01.06 3.16 0.83

Grafico N°15 Promedios y Desviaciones estandar.
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Analisis de Resultados

Comparacion de Promedios

El analisis de los promedios muestra que los estudiantes de quinto ano, en general,
perciben que sus habilidades comunicativas han sido mejor abordadas en su
formacion comparados con los estudiantes de cuarto afio. Esto es particularmente
notable en las siguientes afirmaciones:

AP4 (Expresion Oral): El promedio de los estudiantes de quinto afo (2.92) es
significativamente mayor que el de cuarto afo (2.66), lo que sugiere una percepcion
de mejora en esta habilidad.

AP7 (Recabar informacién y escuchar): Los estudiantes de quinto afio reportaron un
promedio de 3.16, en comparacion con 2.93 de cuarto afo, indicando una
percepcion mas positiva en esta habilidad.

Variabilidad de las Respuestas
Las desviaciones estandar indican la variabilidad en las respuestas:

AP7 (Recabar informacién y escuchar): La desviacion estandar en quinto afio (0.83)
es la mas baja, indicando una percepcion mas uniforme entre los estudiantes de
este afno.

AP4 (Expresién Oral): La desviacién estandar en cuarto afio (1.37) es la mas alta,
sugiriendo una mayor variabilidad en cdmo los estudiantes perciben la ensefianza
de esta habilidad.

Andlisis Comparativo

Las diferencias en los promedios y desviaciones estandar entre cuarto y quinto afo
sugieren que la percepcion de las habilidades comunicativas mejora con la
experiencia y la formacion adicional. Sin embargo, la variabilidad en algunas
respuestas indica que hay areas que podrian beneficiarse de herramientas
pedagogicas mas uniformes y especificas.

Los resultados indican que los estudiantes de quinto afo tienen una percepcién
ligeramente mejor de sus habilidades comunicativas en comparacién con los
estudiantes de cuarto afio. Las habilidades de expresion oral y recabar informacion
y escuchar son particularmente bien valoradas en quinto afio, mientras que la
comunicacién no verbal y abierta y auténtica necesitan mayor atencion en ambos
grupos.
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¢Consideras que algunas de las habilidades comunicativas mencionadas fueron abordadas de
manera practica o tedrica durante tu carrera?

55 respuestas

@ Principalmente de manera practica.
[ ) Principalmente de manera tedrica.

Ambas de manera practica y tedrica.
@ No sé/No estoy seguro/a.

Grafico N°16.

Los resultados reflejan una percepcion variada de los estudiantes sobre la
ensefanza de habilidades comunicativas en su formacion. Una proporcion
significativa percibe un enfoque predominantemente teérico (34,5%), un grupo de
estudiantes reconoce un equilibrio entre teoria y practica (27,3%). Un 20%
respondié que las habilidades comunicativas fueron principalmente abordadas de
manera practica y por ultimo un 18,2% de los encuestados no supo o no estuvo
seguro de como fueron abordadas estas habilidades durante su formacién.

Al finalizar el cuestionario tipo likert acerca de la percepcién de estas habilidades en
la formacién, se incluyd una pregunta abierta que indagaba en qué materias creen
los estudiantes que se abordaron dichas habilidades, tanto de manera teérica como
practica. A esta pregunta, respondieron 32 de los 54 estudiantes encuestados.
Interpretacion de las Respuestas
Materias Identificadas:
> Clinica Kinefisiatrica Médica fue la materia mas mencionada, con 15
estudiantes indicando que en esta asignatura se abordaron habilidades
comunicativas. Esto sugiere que los estudiantes perciben esta materia como
fundamental en su formacion practica y tedrica en comunicacion.
> Clinica Kinefisiatrica Quirargica recibié 10 menciones, destacandose también
como una asignatura clave para el desarrollo de habilidades comunicativas.
> Técnicas Kinésicas lll, con 8 menciones, y Kinesiologia Deportiva, con 7
menciones, fueron otras materias destacadas, lo que indica que los
estudiantes reconocen la importancia de la aplicacion de habilidades
comunicativas en diferentes contextos y especialidades de la kinesiologia.
> Ademas, varias otras materias fueron mencionadas por un menor nimero de
estudiantes, incluyendo Psicologia Médico-Kinésica, Evaluaciones
Kinefisiatricas, Técnicas Kinésicas Il, Técnicas Kinésicas |, Kinefilaxia,
Psicomotricidad y Neurodesarrollo, y Practicas Profesionales.
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> Tres estudiantes indicaron que no percibieron que las habilidades

comunicativas fueran abordadas en ninguna materia, lo cual puede reflejar

una percepcion de carencia en su formacidén en este aspecto o una falta de

integracion explicita de estas habilidades en el curriculo.
Los datos recogidos revelan una percepcion diversa entre los estudiantes sobre las
asignaturas en las que se abordan las habilidades comunicativas. Las asignaturas
mencionadas con mas frecuencia, como Clinica Médica Kinefisiatrica y Clinica
Kinefisiatrica Quirurgica, sugieren que los estudiantes valoran las oportunidades de
desarrollar las habilidades comunicativas en contextos clinicos y practicos. Sin
embargo, la variedad de respuestas también indica que no existe un consenso
uniforme sobre dénde y cdmo se integran estas habilidades a lo largo del plan de
estudios.
También puede interpretarse que, debido a las elecciones de los estudiantes, existe
una gran tendencia a percibir que estas habilidades se abordaron especialmente en
los ultimos afos de formacién, donde ya tienen que comenzar sus practicas
profesionales.
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Capitulo |V: Estrategias pedagodgicas para el
alcance de Habilidades Comunicativas

Las habilidades de comunicacion, aunque a menudo se desarrollan de forma
natural en entornos interactivos, también pueden adquirirse sistematicamente
mediante una formacion especifica. Centrandose explicitamente en proporcionar
habilidades de comunicacion interpersonal a los profesionales en formacién y en
ejercicio. La formacién en estas habilidades abarca diversos métodos, cada uno con
objetivos particulares y procedimientos especificos (Hernandez-Jorge & Rosa
Curbero, 2018).

O'Keeffe et al., (2016) indagaron acerca de las variables que de un modo mas
determinante influyen en la calidad de la relacién fisioterapeuta paciente y en la
obtencion de mejores resultados terapéuticos, siendo las mas citadas las siguientes:
“capacidad para escuchar de forma activa”, “capacidad para demostrar amabilidad”,
“capacidad para proporcionar confianza”, “comunicacion no verbal’, “estimulo”,
“‘educacion del paciente” “individualizacion” y al “tiempo de atencion”. El estudio de
Potter Gordon y Hamer resaltan la importancia que los pacientes conceden a
determinadas cualidades en un fisioterapeuta. Entre ellas, la capacidad de
comunicacion destaca como uno de los aspectos primordiales, ocupando el primer o
segundo lugar en las consideraciones de los pacientes. Dentro de esta capacidad
de comunicacion, se destacan habilidades como la claridad en la comunicacion, los
modales y la capacidad del fisioterapeuta para ensefar. Estos resultados subrayan
la relevancia de las habilidades comunicativas en la relacion terapéutica entre el
fisioterapeuta y el paciente.

El estudio de Potter, Gordon y Hamer (2003) respalda investigaciones previas en
fisioterapia al enfatizar la importancia de que los fisioterapeutas adopten un enfoque
centrado en el paciente y desarrollen habilidades de comunicacion eficaces para
mejorar la interaccion fisioterapeuta-paciente.

Reconociendo que las habilidades comunicativas pueden enseiarse y aprenderse
tanto en la formacion de grado como en la de posgrado, existen diversos métodos
de aprendizaje, como la demostracion de habilidades clave, la realizacion de
practicas controladas y supervisadas, el uso de grabaciones en video. de
entrevistas y la retroalimentacion proporcionada en pequeios grupos de
estudiantes. Ademas, el autor identifica, basandose en la evidencia de un déficit
formativo en este ambito, qué habilidades comunicativas son cruciales en la relaciéon
meédico-paciente y como deberian ensenarse (Maguire & Pitceathly, 2002).

Maguire y Pitceathly (2002) destacaron la eficacia de aprender y mejorar las
habilidades de comunicacion escuchando cintas de audio o videos de consultas
reales, donde se puede discutir el impacto de estas habilidades. Descubrieron que
los grupos de practica mas eficaces son los reducidos, ya que ofrecen una
sensacion de seguridad y mas oportunidades de participacion y practica. Ademas,
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observaron que la retroalimentacion recibida sobre las habilidades de comunicacion
en consultas reales contribuye significativamente al aprendizaje.

Montull Morer (2015) en su tesis doctoral investiga el aprendizaje de habilidades de
comunicacion basicas en fisioterapia a través de una propuesta formativa en donde
utiliza videos y pacientes simulados en la entrevista clinica en donde uno de los
aspectos a corregir que arrojo la investigacion fue la utilizacion del lenguaje no
verbal inadecuado ya que al observar a los estudiantes observé que los mismos no
miraban a los pacientes a los ojos mientras realizaban la entrevista, también se
observd que la interaccidn no era la apropiada ya que no solicitaban la colaboracion
de los pacientes de una manera adecuada, no informaban lo que pedian, no
brindaban feedback al paciente.

Entre las estrategias y herramientas que han demostrado ser altamente eficaces en
la ensefanza de habilidades de comunicacion se encuentran el feedback
proporcionado por los docentes, los role-playing tanto sin pacientes como con
pacientes simulados, y la observacidon y grabacion en video de las consultas de los
pacientes reales. Estas actividades formativas, como cursos, seminarios y talleres,
son mas eficaces cuando se realizan con grupos reducidos de estudiantes,
preferiblemente con un maximo de 15 personas (Clerie, 2010; Kurtz y Silverman,
1996).

Una de las estrategias pedagogicas que permite abordar la puesta en practica y el
analisis de las formas de comunicacién, el juego de roles, visualizacion de videos,
obtencion de feedback es la simulacion clinica, por ello se le brindara un apartado
especial para la misma.

Simulacion Clinica

La simulacion clinica se presenta como un método eficaz y coherente de

ensefianza y aprendizaje. La simulacion clinica implica la creacién de situaciones o
entornos que permiten a los participantes experimentar representaciones de hechos
reales con el objetivo de practicar, aprender, evaluar, probar o comprender acciones
humanas (Lopreiato, 2016). Mediante la incorporacién de la simulacion en los
programas formativos de las carreras sanitarias, la formaciéon clinica puede
reducirse hasta en un 25%, sustituyendo de forma efectiva las horas de practicas.
Aunque su uso ha sido habitual en otras disciplinas sanitarias, como la medicina o la
enfermeria, existe poca exploracion de su potencial en el campo de la fisioterapia
(Gonzalez, Lominchar, Beltran, 2021).
En el campo de las ciencias de la salud, los profesionales se enfrentan a diversos
retos tanto en el ambito clinico como en el administrativo. La resolucién eficaz de
problemas es esencial en esta formacion, haciendo hincapié en el analisis previo a
la accion para reducir los errores. Con la evolucion tecnolégica y las nuevas
técnicas asistenciales, la simulacion clinica se ha vuelto esencial. Esta practica
ofrece a estudiantes y profesionales la oportunidad de enfrentarse a escenarios
similares a la vida real sin poner en riesgo la seguridad de pacientes reales (Bustos
Alvarez, 2015).
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En la carrera de Fisioterapia, la formacion combina conocimientos tedricos con
habilidades practicas. Los estudiantes practican estas habilidades primero con
companfneros antes de enfrentarse al entorno real. Las experiencias simuladas en un
entorno controlado ofrecen una transicion, permitiendo a los estudiantes entrenar
diversas situaciones que surgen en la practica clinica con un riesgo minimo. Esto
facilita el analisis y la evaluacion de la respuesta del estudiante en aspectos como el
razonamiento clinico, la toma de decisiones, el manejo terapéutico y la
comunicacion efectiva con los pacientes. La simulacién favorece la adquisicion de
competencias fisioterapéuticas transversales, como la comunicacion, la
profesionalidad y la ética profesional. Ademas, aumenta la autopercepcion en el
desarrollo de habilidades, estableciendo relaciones positivas entre la autopercepcion
y la autoconfianza, reduciendo el estrés y aumentando la motivacién (Gonzalez,
Lominchar, Beltran, 2021).

La adquisicion de competencias es esencial en la formacién de pregrado y posgrado
en ciencias de la salud. La seguridad del paciente ha transformado la educacion
meédica tradicional, y la simulacion, al sumergir a los estudiantes en escenarios
controlados, mejora las habilidades, el dialogo y los movimientos. La simulacién
permite el aprendizaje guiado por el error, la observacion de los errores de los
demas y la correccion de la falta de experiencia y los problemas de coordinacion del
equipo. También facilita la retroalimentacion en tiempo real y crea un entorno
objetivo para la evaluacion (Busquets, 2017).

La simulacion clinica, como estrategia educativa, ha demostrado mejorar las
habilidades comunicativas en los estudiantes, abordando la comunicacién
informativa, la empatia y las habilidades sociales. Destaca como una herramienta
eficaz que acorta la curva de aprendizaje y es factible y reproducible en el tiempo
(Fernandez-Quiroga et al., 2017).

En el campo de la fisioterapia, la calidad de la comunicacién del fisioterapeuta
impacta significativamente en la atencidn y satisfaccién del paciente, asi como en la
adherencia al tratamiento. La simulacion clinica se presenta como una valiosa
herramienta para el aprendizaje de habilidades basicas de comunicacién,
proporcionando un entorno controlado y seguro para practicar y mejorar estas
habilidades (Montull Morer, 2015).

La simulacion clinica ha sido una metodologia eficaz en la formaciéon sanitaria,
permitiendo la adquisicion de conocimientos, habilidades clinicas y el desarrollo de
la autoeficacia, la confianza y la competencia profesional. Ademas, se utiliza para
practicar habilidades procedimentales y facilitar el analisis reflexivo de las acciones
realizadas (Alconero-Camarero et al., 2021; Sarabia-Cobo et al., 2016).

El concepto de simulacién clinica esta estrechamente vinculado a la seguridad del
paciente. Proporciona una forma eficaz de abordar las cuestiones éticas que rodean
la practica clinica, aumentando la seguridad del paciente, disminuyendo los errores
y mejorando el juicio clinico de los estudiantes. La simulacion en entornos
controlados permite la adquisicion de habilidades no técnicas y clinicas, reduciendo
los errores humanos y fomentando la privacidad y la seguridad del paciente.
Ademas, contribuye al desarrollo de habilidades de comunicacion, esenciales para
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la eficiencia de las intervenciones sanitarias. Su implantacion progresiva en
disciplinas sanitarias se presenta como una metodologia de aprendizaje activo que
facilita la adquisicion de habilidades no técnicas y clinicas, como las habilidades de
comunicacion.(Leal Costa, 2018)

En cuanto a la evaluacién de las habilidades comunicativas, las simulaciones de
roles ofrecen escenarios realistas para afrontar retos especificos. Estas
simulaciones proporcionan experiencia practica en un entorno controlado,
retroalimentacion inmediata, evaluacion objetiva y mejora del desempefio
comunicativo a través de la practica simulada (Roman, 2021).

Analisis de Datos

A continuacion se podran observar graficos de la tercer seccion de la encuesta en
donde se representan en formato de torta las respuestas de los estudiantes y un
analisis de las mismas.

¢ Te interesaria que se brindardn mas estrategias para abordar las habilidades comunicativas en tu
formacion?

55 respuestas

® Si,me gustaria recibir mas formacion en
habilidades comunicativas.

@ No, creo que la formacion actual es

suficiente.
No estoy seguro/a.

Grafico N°17.
La mayoria de los estudiantes (92.7%) expresaron un interés significativo en recibir
mas estrategias para abordar las habilidades comunicativas durante su formacion.
Este hallazgo subraya la importancia de considerar la ampliacion y el
enriquecimiento de las estrategias pedagodgicas actuales para satisfacer las
necesidades y expectativas de los estudiantes.
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¢ Crees necesario que se implementen nuevas formas pedagdgicas para abordar la implementacion
de habilidades comunicativas?

55 respuestas

@ Si, considero que se necesitan nuevas
formas pedagdgicas.

@ No, creo que las formas pedagdgicas
actuales son adecuadas.
No estoy seguro/a.

Grafico N°18.
El 89.1% de los encuestados considera necesario implementar nuevas formas
pedagogicas para mejorar la ensefianza de habilidades comunicativas. Esta
percepcion refleja un consenso general sobre la importancia de innovar y actualizar
las metodologias de ensefianza para abordar de manera mas efectiva estas
habilidades cruciales.

¢Has tenido experiencia con estrategias pedagdgicas para abordar habilidades comunicativas,
como la simulacién de pacientes o escenarios?

55 respuestas

@ Si, he tenido experiencia con simulacién
de pacientes o escenarios.

@ No, no he tenido experiencia con estas
herramientas.

D No estoy seguro/a.

Grafico N°19.
Mas del 60% de los estudiantes indicaron que no han tenido experiencia con
estrategias pedagogicas como la simulacién de pacientes o escenarios. Este dato
revela una oportunidad critica para la inclusién de estas practicas en el curriculo,
dado que estas estrategias pueden ofrecer una experiencia practica y contextual
que es altamente beneficiosa para el desarrollo de habilidades comunicativas.
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¢Te gustaria que se implementaran en tu formacién de grado? (Puedes seleccionar
multiples opciones).

Si, me gustaria que se
implementara la
simulacion de
pacientes.

Si, me gustaria que se
implementara la
simulacion de
escenarios.

Si, me gustaria que se
analizaran videos de
ejemplos.

No estoy interesado en
ninguna de estas
herramientas.

No estoy seguro/a

Grafico N°20.

Con la intencién de comprender mejor las preferencias de los estudiantes sobre qué
estrategias consideran utiles para su formacion, se indaga cuales les gustaria que
se implementaran. Los resultados arrojaron un claro interés en varias metodologias.
La simulacion de pacientes con la eleccidon de 36 estudiantes, el alto nivel de
eleccién indica que los estudiantes encuentran gran valor en las experiencias
practicas y realistas que esta estrategia puede proporcionar. La simulacion de
escenarios también con 36 elecciones, al igual que el anterior se puede interpretar
que los estudiantes consideran que la misma ofrece oportunidades para practicar y
perfeccionar sus habilidades en situaciones semejantes a sus practicas
profesionales. Analisis de Videos de Ejemplos fue seleccionado por 19 estudiantes,
aunque no obtuvo tantos votos como los anteriores mencionados es una
herramienta valiosa que permite la observacién y reflexion de un contexto que
puede ser real o simulado. Por ultimo el Desinterés o Incertidumbre fue
seleccionado por un numero muy pequeio de estudiantes lo cual puede estar
reflejado con una falta de familiaridad con los beneficios de este tipo de
metodologias 0 que se encuentran satisfechos con las estrategias actuales.

En concreto, las estrategias de simulacion, tanto de pacientes como de escenarios,
fueron las mas valoradas, obteniendo 36 votos cada una, lo que representa una
mayoria significativa de los encuestados. Estos datos indican que los estudiantes
reconocen el valor de estas experiencias practicas para mejorar sus habilidades en
un entorno seguro y controlado.

El analisis de ejemplos en video también recibid un interés considerable, con 19
votos, lo que demuestra que, aunque en menor medida que las simulaciones, los
alumnos valoran la oportunidad de observar y reflexionar sobre técnicas de
comunicacioén eficaces.
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La mayoria de estudiantes (92,7%) expreso su interés por recibir mas formacién en
habilidades de comunicacién, lo que subraya la demanda de estrategias
pedagogicas adicionales y variadas. Ademas, el 89,1% de los encuestados
consideré necesario implementar nuevas formas pedagodgicas para abordar la
ensefanza de las habilidades comunicativas, lo que refleja un consenso general
sobre la importancia de innovar y actualizar las metodologias de ensefanza.

Es destacable que una gran proporcion de estudiantes (61,8%) no ha tenido
experiencia con estrategias pedagodgicas como la simulacién de pacientes o los
escenarios, lo que sugiere una oportunidad critica para integrar estas metodologias
en el plan de estudios.

Pregunta abierta final

Ademas de los datos cuantitativos recogidos a través de las encuestas, se incluyé
una pregunta abierta al final del cuestionario en la que los estudiantes pudieron
expresar libremente sus opiniones sobre la formacion en habilidades comunicativas.
A continuacion, se presentan algunos de los comentarios que dejaron los
estudiantes de cuarto y quinto afio en la encuesta andonima realizada en la
investigacion:

Necesidad de Integracion de Habilidades Comunicativas:

"Principalmente agregd que es muy necesario la integracion de habilidades
comunicativas en la formaciéon académica de nuestra profesion, las cuales nos
seran de mucha ayuda a la hora de abordar una intervencidon con un paciente, en el
cual es necesario comprender no solo su diagnoéstico sino que asi mismo su
condicion psico social, en el cual se pueden interpretar muchos hallazgos
importantes para mejorar la relacion médico-paciente." Estudiante de quinto afo.
Importancia de la Simulacién:

"Esta genial, la implementacion de la simulacién en la carrera de kinesiologia, creo
que es la mejor forma de aprender hoy en dia, ya que lleva a los alumnos a una
situacion de estrés controlada, donde se cuida al 'paciente' y se aprende a
humanizar la profesién, donde se inculca al alumno a no perder cuestiones
humanas de respeto, como el simple hecho de saludar y tener en consideracion al
paciente como ser humano que es." Estudiante de quinto afo.

Falta de Enfoque en Habilidades Comunicativas:

"Creo que las veces que se abordo el tema fueron pocas, incluso tan pocas que no
recuerdo en qué materias, pero creo que depende también del transcurso del tiempo
y experiencia y en la capacidad que tenga cada uno de poder empatizar o no con el
paciente, la paciencia y formas de cada uno. Pero de igual forma deberiamos tener
algun tipo de taller o actividad extra sobre la comunicacién con el paciente."
Estudiante de cuarto ano.

Desarrollo de Habilidades en las Practicas:
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"La relacion profesional paciente la he podido desarrollar netamente en las practicas
y de manera personal. Muy pocas materias te ensefian a como tratar o tener mas
llegada con los pacientes." Estudiante de quinto afno.

Enfasis en Habilidades de Comunicacion:

"Si bien en nuestra formacidén nos brindan estrategias y habilidades de
comunicacién, verbales y no verbales, se pueden agregar mas o quizas dar mas
énfasis en la importancia de las mismas." Estudiante de quinto afno.

Implementacién Temprana de Herramientas de Comunicacion:

"Me gustaria que durante el comienzo de la carrera se implementen herramientas de
comunicacion." Estudiante de cuarto afio.

Estos comentarios destacan varias areas clave de interés y preocupacion entre los
estudiantes. La necesidad de integrar las habilidades de comunicacion de forma
mas eficaz y temprana en el plan de estudios, la valoracion de la simulacion como
herramienta de aprendizaje y la percepcion de que la formacién actual no aborda
suficientemente estas habilidades son temas recurrentes. Estas percepciones
sugieren areas concretas en las que el plan de estudios podria mejorar para
satisfacer mejor las necesidades y expectativas de los estudiantes.
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Capitulo V: Conclusion

El tamafio de la muestra ha sido de 54 estudiantes, es un numero
relativamente significativo para los afios de cuarto y quinto aio de la UNRN pero
puede verse limitado para generalizar los resultados a todos los estudiantes que
cursan la carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria. Los estudiantes de
cuarto y quinto afio de Kinesiologia y Fisiatria de la UNRN se perciben a si mismos
como competentes en las siete habilidades de comunicacion que han sido
evaluadas. Sin embargo estas autopercepciones pueden encontrarse influenciadas
por diversos factores, como su confianza en si mismos, sus experiencias previas y
la calidad de su formacidn recibida.

Se observd una leve tendencia positiva en la autopercepcion de los estudiantes de
quinto afo sobre los de cuarto afio en algunas habilidades, lo que demuestra un
desarrollo gradual a medida que los estudiantes avanzan en su formacion. En la
mayoria de las autopercepciones con respecto a las habilidades los estudiantes se
ubicaron en la categoria de “Bueno” lo que indica un nivel de confianza moderado
en sus habilidades de comunicacion. Estas respuestas indican las autopercepciones
de los estudiantes y no necesariamente son un reflejo de una evaluacioén objetiva de
sus habilidades. Las areas en donde se han encontrado mayor cantidad de
opciones “basicas” y “Aceptables” han sido las de Expresién Oral y Comunicacion
Abierta y Auténtica, lo que podria indicar que esta sea una area de mejora y
oportunidad para fortalecer dentro de la formacion.

Para futuras investigaciones se podria sugerir que se comparen las
autopercepciones de los estudiantes con la evaluacion de los pacientes en practicas
supervisadas o0 en una sala de simulacion, sobre sus habilidades como asi también
explorar las estrategias pedagodgicas que se utilizan en la formacion de los
estudiantes para identificar aquellas que contribuyen al desarrollo de las habilidades
de comunicacion.

En cuanto a la percepcién de los estudiantes de cuarto y quinto afo sobre el
abordaje de las habilidades comunicativas en la formacion los estudiantes perciben
que las habilidades comunicativas se abordan de una manera regular a frecuente en
su formacion. Sin embargo, un porcentaje considerable de estudiantes en todas las
habilidades (Entre el 30% y el 40%) perciben un abordaje parcial o inexistente.
Respecto a como fueron abordadas las habilidades comunicativas, los estudiantes
respondieron mayoritariamente que fueron abordadas principalmente de manera
practica o tedrica, con una ligera preferencia por el abordaje practico. Pero a la hora
de indagar en qué materias consideraban que habian sido abordadas solo 32 de 54
estudiantes respondieron, evidenciando una percepcion diversa por parte de los
mismos ya que no hubo un consenso uniforme sobre donde y como se integran
estas habilidades a lo largo del plan de estudios, esto también fue evidenciado en la
investigacion cuando se indago sobre el mismo y no se encontré explicitamente
incluidas las habilidades de comunicacidon en los contenidos minimos a abordar, lo
que puede sugerir que es necesaria una integracion mas transversal de las
habilidades de comunicacion dentro del plan de estudios, incluyendo modulos o
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talleres especificos de comunicacion, asegurando a los estudiantes una formacién
homogénea en este aspecto. A pesar de que las percepciones de los estudiantes no
necesariamente reflejan una evaluacion objetiva del abordaje de las habilidades de
comunicacién en la formacién, si ayudan a identificar areas de mejora en la
formacion actual para establecer estrategias que fortalezcan el desarrollo de las
habilidades de comunicacién en los futuros profesionales ya que son
fundamentales. Los resultados indican una demanda clara por parte de los
estudiantes de aumentar y diversificar las estrategias pedagdgicas relacionadas con
las habilidades comunicativas. Una forma de ampliar la formacién en estas
habilidades que seria muy aceptada por los estudiantes es la implementacion de
nuevas metodologias, como las simulaciones (tanto de pacientes como de
escenarios) y el analisis de videos de ejemplos. Incorporar estrategias pedagdgicas
interactivas y practicas en el curriculo de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
de la UNRN podria satisfacer esta demanda y mejorar significativamente la
formacién en habilidades de comunicacion.

Los estudiantes perciben sus habilidades comunicativas como “buenas” y “muy
buenas” perciben que su formacion ha abordado las habilidades de comunicacion
de una manera regular a frecuente dentro de su formacion aunque no hay un
consenso al identificar en qué materias se abordan pero si que es de una manera
tedrica y practica y muestran un claro interés por aumentar y diversificar las
estrategias pedagdgicas relacionadas a las habilidades comunicativas.
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ANEXO

Encuesta
Habilidades Comunicativas de los Estudiantes de 4to y 5to de la Lic. en Kinesiologia
y Fisiatria de la UNRN 2023

Antes de comenzar con el cuestionario, permiteme expresar mi mas sincero
agradecimiento por dedicar unos minutos de tu tiempo a participar en esta encuesta.
Tu opinion es invaluable y contribuira significativamente a mejorar la formacion en
kinesiologia y fisiatria en la UNRN.

Este cuestionario, disenado por la estudiante Karen Moyano de la carrera de
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria, tiene como objetivo conocer tus
percepciones sobre las habilidades comunicativas en tu formacion. Entendemos que
tu tiempo es valioso, y queremos asegurarte que completar este cuestionario no te
llevara mas de 10 minutos.

Tu participacién es voluntaria y tus respuestas seran anénimas y confidenciales. Te
agradecemos de antemano por compartir tus ideas y experiencias. Comencemos
con la encuesta.

Autopercepcion de habilidades comunicativas
3 nsider. habili muni
afirmaciones:

¢Coémo consideras tus habilidades | Bas | Ace | Bu | Mu | Exc

comunicativas cuando tuviste tus practicas [icas [pta |ena |y elen

con pacientes.. ble s bue | tes
s nas

Autopercepcién

A | Lograr que el paciente se sienta cémodo y
P1 | muestro interés durante la relacioén inicial.

A | Brindar al paciente la oportunidad y el tiempo
P1 | para expresarse, evitando interrupciones.

A | Estimular al paciente a que explique sus
P1 | problemas y aspectos relevantes del mismo.

A | Generar un clima positivo, calido y cercano
P1 | durante las interacciones.

A | Mantener congruencia entre el mensaje verbal y

48



P2 [ no verbal, asegurandome de que la expresion
facial y los gestos reflejen lo que estoy diciendo.

A | Prestar atencion a los detalles del lenguaje

P2 | corporal, expresion facial y otros aspectos no
verbales.

A | Mantener el contacto visual con el paciente,

P3 | mirandolo a los ojos para demostrar atencion y
empatia.

A | Utilizar la empatia para transmitir comprensiéon y

P3 | reconocimiento de las emociones del paciente.

A | Utilizar el lenguaje paralinguistico, como cambios

P4 |en la entonacién, para enfatizar puntos
importantes y expresar emociones.

A | Saludar al paciente, dirigirme hacia él vy

P4 | presentarme adecuadamente.

A | Maodificar la entonacién y el ritmo de voz para

P4 | mantener la atencion del paciente y evitar que la
comunicacién se vuelva monaétona.

A | Emplear un lenguaje claro y conciso para que el

P5 | paciente comprenda facilmente la naturaleza y
propésito de las evaluaciones y ejercicios.

A | Proporcionar informacion de manera gradual y no

P5 [ abrumadora, permitiendo que los pacientes la
asimilen poco a poco a través de pausas y
repeticiones.

A | Comprender si los pacientes tienen dificultades

P5 [ para entender los mensajes, ejercicios o
informacion proporcionada.

A | Explicar de manera clara el diagnostico de

P6 | fisioterapia y el plan de manejo a seguir.

A | Realizar preguntas abiertas para obtener

P6 | informacion relevante del paciente y fomentar su
participacion activa.

A | Informar al paciente sobre el propésito, método e
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P6

importancia de las pruebas y evaluaciones que

realizo.

P7

Involucrar al paciente en la toma de decisiones

relacionadas con su proceso de rehabilitacion.

P7

Escuchar activamente,

verbal.

mostrando
atencion al paciente, como mirarlo y ofrecer
reconocimiento verbal y retroalimentacion no

completa

Considera que

abordadas de manera tedrica o practica a lo largo de su formacion
Del 0 (no abordadas) al 4 (completamente abordadas) como consideraria segun su
percepcion que se han abordado estas habilidades de comunicacion durante su
formacion.

las siguientes habilidades de comunicacion han sido

Considera que las siguientes
habilidades de comunicacion
han sido abordadas de manera
tedrica o practica a lo largo de
su formacion

0

No
abordad
o

1
Abordad
a

Parcial
mente

2

Aborda
da de
manera
regular

Abor
dada

Co
mp

Ab
ord
ada

AP

Comodidad Inicial con el Paciente:
"Me he formado para que el
paciente se sienta comodo y
mostrar interés en la relacion
inicial"

AP

Generacion de Confianza: "Durante
mi formacién, he comprendido la
importancia de generar y transmitir
confianza a los pacientes."

AP

Interpretacion del Lenguaje Verbal
y No Verbal: "Mi formacién incluyo
la capacitacidon en la interpretacion
del lenguaje verbal y no verbal
(como el contacto ocular, la
expresion facial, la postura y el
tono de voz) de los pacientes, y he

50




tenido la oportunidad de desarrollar
estas habilidades en situaciones
practicas."

AP

Uso de Facilitadores: "He
aprendido a utilizar facilitadores
como el silencio, la repeticion y la
parafrasis para  mejorar la
comunicacion”

AP

Empatia: “He practicado mantener
el contacto visual con el paciente,
mirandolo a los ojos para
demostrar atencion y empatia.

AP

Empatia: “Durante mi formacion he
aprendido a utilizar la empatia para
transmitir comprension y
reconocimiento de las emociones
del paciente”

AP

Saludo y Presentacion: "Durante mi
formacion, he adquirido habilidades
para saludar al paciente, dirigirme
hacia el y presentarme
adecuadamente tanto en teoria
como en la practica."

AP

Lenguaje Comprensible y Conciso:
"Durante mi  formacion, he
comprendido la importancia de
utilizar un lenguaje comprensible y
conciso para que mis pacientes
comprendan facilmente, y he
tenido la oportunidad de poner esto
en practica."

AP

Explicaciéon de Pruebas vy
Evaluaciones: "He sido formado
para explicar de manera clara el
propésito, el método vy Ila
importancia de las pruebas vy
evaluaciones."

AP

Explicacién del Diagnéstico y Plan

51




5 de Manejo: "Durante mi formacion,
se me ensefid a explicar de

manera comprensible el
diagnéstico de fisioterapia y el plan
de manejo"

AP | Preguntas Abiertas: "Durante mi
6 formacion, he comprendido la
importancia de utilizar preguntas
abiertas para fomentar que mis
pacientes expliquen sus problemas
y aspectos relevantes"

AP [Escucha sin Interrumpir: "He
7 aprendido a escuchar a mi
paciente sin interrumpirlo."

AP [ Participaciéon del Paciente en la
7 Toma de Decisiones: "He sido
instruido sobre la importancia de
involucrar a los pacientes en la
toma de decisiones relacionadas
con su proceso de rehabilitacion”

¢ Consideras que algunas de las habilidades comunicativas mencionadas fueron
abordadas de manera practica o teérica durante tu carrera?

[J Principalmente de manera practica.
[J Principalmente de manera teodrica.
[J Ambas de manera practica y tedrica.
[J No sé/No estoy seguro/a.

En caso de que hayas identificado que se abordaron habilidades comunicativas de
manera practica o tedrica, ¢ en qué materia o materias crees que fueron abordadas?
Estrategias Pedagdgicas

¢ Te interesaria que se brindaran mas estrategias para abordar las habilidades
comunicativas en tu formacion?

[J Si, me gustaria recibir mas formacién en habilidades comunicativas.
[J No, creo que la formacion actual es suficiente.

52



[J No estoy seguro/a.

¢ Crees necesario que se implementen nuevas formas pedagdgicas para abordar la
implementacion de habilidades comunicativas?

[J Si, considero que se necesitan nuevas formas pedagogicas.
[J No, creo que las formas pedagdgicas actuales son adecuadas.
[J No estoy seguro/a.

¢Has tenido experiencia con estrategias pedagogicas para abordar habilidades
comunicativas, como la simulacion de pacientes o escenarios?

[J Si, he tenido experiencia con simulacion de pacientes o escenarios.
[J No, no he tenido experiencia con estas herramientas.
[J No estoy seguro/a.

¢te gustaria que se implementaran en tu formacion de grado? (Puedes seleccionar
multiples opciones).

[J Si, me gustaria que se implementara la simulacion de pacientes.
[J Si, me gustaria que se implementara la simulacion de escenarios.
[J Si, me gustaria que se analizaran videos de ejemplos.

[J No estoy interesado en ninguna de estas herramientas.

[J No estoy seguro/a.

¢ Deseas agregar algun comentario?
Muchas gracias por participar.
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