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RESUMEN 

Introducción: La comunicación es uno de los pilares de la relación médico-paciente, 

por lo que resulta fundamental adquirir habilidades comunicacionales por parte del 
estudiantado en las instancias de formación de grado de la carrera de Medicina.  

Objetivo: Evaluar el efecto global de una intervención formativa para la adquisición de 

habilidades de comunicación en estudiantes de Medicina, de la Universidad Nacional de 

Río Negro, sede Andina, Argentina. 

Métodos: Se utilizó una metodología cuantitativa: estudio cuasiexperimental antes y 

después, longitudinal y prospectivo. Participaron 54 estudiantes, quienes trabajaron sus 

habilidades comunicacionales en un programa basado en simulación clínica. Se aplicó, 

antes y después de la intervención, una lista de verificación validada de tareas de 
comunicación médica, utilizada para la evaluación de habilidades comunicativas. 

Resultados: Se observaron mejoras estadísticamente significativas en todas las 

dimensiones de comunicación por parte del estudiantado, con un incremento global de 
desempeño del 44 %. 
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Conclusiones: Los cambios significativos en las cinco dimensiones evaluadas, sugieren 

que las intervenciones formativas basadas en simulación clínica permiten mejorar las 
habilidades comunicacionales en el estudiantado. 

Palabras clave: estudiantes de Medicina; habilidades comunicacionales; simulación 

clínica. 

 

ABASTRACT 

Introduction: Communication is one of the essential pillars of the doctor-patient 

relationship, so it is essential for students to acquire communication skills in the 
undergraduate training courses of Medicine. 

Objective: To evaluate the global effect of a training intervention for the acquisition of 

communication skills in medical students of the National University of Rio Negro, Andean 
campus, Argentine. 

Methods: A quantitative methodology was used: quasi-experimental before and after, 

longitudinal, prospective study. 54 students participated, who worked on their 

communication skills in a program based on clinical simulation. A validated checklist of 

medical communication tasks, used for the evaluation of communication skills, was 

applied before and after the intervention. 

Results: Statistically significant improvements were observed in all dimensions of 

communication by the students, with an overall increase in performance of 44 %. 

Conclusions: The significant changes in the five dimensions evaluated suggest that 

training interventions based on clinical simulation allow students to improve 
communication skills. 

Key words: medical students; communication skills; clinical simulation. 
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INTRODUCCIÓN 

Las habilidades de comunicación son un componente esencial en la formación médica, 

ya que constituyen una competencia primordial para la práctica profesional en el marco 
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de la relación médico-paciente,(1) y su deficiencia se asocia con agotamiento profesional 
y baja calidad de atención, entre otros aspectos.(2) 

Actualmente se considera la comunicación como una competencia de la profesión 

sanitaria susceptible de enseñarse, aprenderse y evaluarse. La adquisición de estas 

habilidades comunicacionales puede llevarse a cabo en la enseñanza de grado y en el 

posgrado de carreras de ciencias de la salud mediante diferentes estrategias, como 

programas transversales de enseñanza, clases teórico-prácticas periódicas, talleres 
específicos o mediante simulación clínica.(3,4) 

Los lineamientos generales de la comunicación en la relación médico-paciente, en el 

contexto de la entrevista médica, contienen una serie de pasos elaborados por Kurtz y 

Silverman,(5) que forman parte de las estrategias de enseñanza de habilidades de 

comunicación en el mundo. Estos pasos son: iniciar la sesión, recopilar información, 
construir relaciones, explicar y planificar, y cerrar la sesión.  

Si bien la importancia de la adquisición de habilidades de comunicación en estudiantes 

de Medicina no está en discusión, en general, hay escasas estrategias sistematizadas y 

pocos estudios que investiguen la adquisición de estas habilidades en carreras de grado 
de Medicina en la República Argentina.(6,7) 

Al momento de escribir este trabajo, existían 26 carreras de Medicina de gestión pública 

en la República Argentina; siendo una de ellas la carrera de Medicina que se desarrolla 

en la sede Andina de la Universidad Nacional de Río Negro (UNRN), emplazada en la 

ciudad de San Carlos de Bariloche.(8) Esta carrera comenzó en 2022, y si bien presenta 

una currícula innovada, no tiene establecido en su plan de estudios una estrategia formal 

de enseñanza y aprendizaje para la adquisición de habilidades comunicacionales. 

Por lo expuesto, el objetivo de este trabajo es evaluar el efecto global de una 

intervención formativa para adquisición de habilidades de comunicación en estudiantes 
de Medicina de la UNRN-Sede Andina. 

 

MÉTODOS 

Estudio cuantitativo, cuasiexperimental y longitudinal. Este tipo de estudio implica una 

observación previa y otra luego de una intervención, para medir y evaluar cambios 

después de dicha intervención.(9) 

La intervención se trató de un programa formativo basado en simulación clínica, que 

incluyó espacios de lectura guiada, material didáctico digital, ejercicios de juego de roles 

y encuentros de retroalimentación y reflexión con el equipo docente, desarrollado 

durante el primer semestre de 2023. 

Los criterios de inclusión que se utilizaron fueron los estudiantes que aceptaron participar 

en el estudio y que recibieron la intervención, mientras que los criterios de exclusión, 

fueron aquellos estudiantes que no aceptaran participar en el estudio ni recibieron la 
intervención. 
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El procedimiento fue el siguiente: antes de la intervención, se llevó a cabo la evaluación, 

al igual que al finalizar el trayecto formativo. Ambas evaluaciones se realizaron mediante 

una simulación clínica de entrevista médica con paciente simulado. Fue videograbada, 

analizada por dos evaluadores que forman parte del equipo docente de la carrera de 

Medicina de la UNRN, por separado, y luego consolidada mediante una rúbrica del Marco 
SEGUE,(10) validada para evaluar habilidades de comunicación médica.  

Esta es una lista de cotejos constituida por 25 ítems o tareas, con escala nominal (sí/no, 

en la cual a la respuesta “sí”, que equivale a realizar la tarea, se le asigna un valor de 1 

punto, y a la respuesta “no”, que equivale a no realizar la tarea, un valor igual a 0 

puntos, siendo el puntaje máximo que puede obtener un estudiante de 25 puntos), para 

determinar si cada participante logra o no cada tarea de comunicación; y que evalúa 

diferentes dimensiones: escenario e inicio de la entrevista (Set), obtener información 

(Elicit information), brindar información (Give information), entender la perspectiva del 

paciente (Understand the patients) y cierre del encuentro (End); así como la 
comunicación global con toda la escala. 

La población estuvo constituida por todo el conjunto de estudiantes del grupo más 

avanzado de la carrera Medicina de la UNRN(8) (n= 54). No se utilizó un método de 

muestreo para la selección de estudiantes, que fue bajo condición censal. El estudio está 

aprobado por un Comité de Investigación (CR 185/23) y cada participante firmó el 

consentimiento libre e informado antes de comenzar el estudio. Los participantes fueron 

anonimizados mediante un pseudónimo, para asegurar la confidencialidad de todos los 
datos obtenidos a lo largo del trabajo.  

Para la recolección de datos se utilizó el programa Microsoft Excel con los ítems del Marco 
SEGUE, y se realizó el análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

La percepción de estudiantes sobre el programa de formación fue evaluado en otro 
estudio,(11) y otras variables continúan siendo analizadas. 

 

RESULTADOS 

El gráfico muestra en diferentes colores los valores promedio obtenidos antes y después 

de la intervención, y el valor teórico (color azul, amarillo, y verde respectivamente) en 

cada uno de los ítems evaluados. Se plasma la cuantificación de las respuestas en ítem 

SEGUE antes y después de: “sí lo logró el estudiante = 1 punto”. Cada dimensión que 

constituye la actividad (obtener información, brindar información, entender la 

perspectiva del paciente y cierre del encuentro) tiene su propio valor máximo, 
denominado en el gráfico como valor teórico máximo (color verde). 
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Gráf. Valores promedio obtenidos en la evaluación antes, después de la intervención y 

el valor teórico, en cada uno de los ítems valuados. 

S: iniciar la sesión; E: obtener información; G: brindar información; U: entender la 
perspectiva del paciente; e: cerrar el encuentro. 

 

Por su parte, en la tabla 1 se muestra la variación porcentual de los ítems obtenidos 

antes y después de la intervención. Cabe destacar que en la evaluación postintervención 

se evidencia un incremento en todos los ítems, siendo el aumento global promedio del 

44 %, con el mayor valor en el ítem de comprensión de la perspectiva del paciente 

(incremento de 85 %) y el menor incremento en el ítem de brindar información (aumento 
de 29 %).  

 

Tabla 1. Incremento porcentual en las evaluaciones antes y después de la 
intervención 

Variable Total S E G U e 

Incremento porcentual 44 % 30 % 43 % 29 % 85 % 39 % 

 

El análisis de las medidas de dispersión de la media y comparativa se exponen en la 

tabla 2, donde se observa la diferencia entre la evaluación tanto pre como 

postintervención, y los desvíos estándar (DE) que, en el caso de los valores 
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postintervención, son menores en la mayoría de los ítems, así como en el valor global 
promedio. 

 

Tabla 2. Análisis comparativo pre y postintervención 

 Media preintervención y DE Media postintervención y DE 

Total 13,8 (±4,3) 19,9 (±2,9) 

S 3,0 (±1,2) 3,9 (±0,9) 

E 6,0 (±2,3) 8,6 (±1,4) 

G 2,1 (±0,9) 2,7 (±0,9) 

U 1,3 (±0,8) 2,4 (±0,6) 

e 1,3 (±0,7) 1,8 (±0,4) 

S: iniciar la sesión; E: obtener información; G: brindar información; U: entender la 
perspectiva del paciente; e: cerrar el encuentro.  

 

DISCUSIÓN 

La adquisición de habilidades de comunicación es fundamental en la educación médica, 

en vistas del perfil profesional integral que demanda el mundo actual.(2) Existe evidencia 

que tanto los programas de grado como los de posgrado carecen de capacitación 

suficiente en esta temática. Esta deficiencia ha sido reportada tanto por estudiantes 

como por docentes. Generalmente, se asume que la exposición a situaciones clínicas a 

través del contacto con los pacientes garantizará la adquisición de habilidades, asociando 

los conceptos de experiencia con competencia.(2,12) En este sentido, la simulación clínica 

se posiciona como una estrategia didáctica de excelencia para la adquisición de 

habilidades de comunicación, que se refuerza con los resultados del presente trabajo.(13) 

El lenguaje constituye una de las maneras de comunicarse y los estudiantes deben ser 

capaces de convertirse en actores activos de su propio aprendizaje, en pos de una 

mejora dinámica de los paradigmas de la comunicación, valorando el uso consciente y 

planificado de la palabra; para obtener, como uno de los resultados principales de su 
proceso de aprendizaje, la transformación del sujeto en mejoría de lo comunicacional.  

En este sentido, la mejora global en la comunicación de los estudiantes luego de la 

intervención basada en simulación clínica fue de un 43 %, lo cual indica un progreso 

notable en dichas habilidades comunicacionales sin perder de vista que el aprendizaje 

no se da por sí solo, sino que requiere de una orientación constante de los docentes para 

lograr los objetivos educativos. En consecuencia, es posible advertir entonces que el uso 
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de un programa de formación basado en simulación clínica, genera una serie de ventajas 

para el estudiante, ya que le proporciona un entrenamiento sistemático de habilidades, 

fomentando la reflexión y la comunicación. Esta formación ofrece la posibilidad de 

enseñar principios y conceptos, evaluar el progreso de los estudiantes, integrar el uso 

de la tecnología y desarrollar habilidades tanto técnicas como comunicativas en entornos 
controlados.(6,13,14) 

Asimismo, la simulación clínica brinda a los estudiantes la oportunidad de acercarse a 

situaciones propias de la profesión médica. Así, comprender la perspectiva del paciente 

resulta ser una piedra angular de la calidad en la atención clínica. En consecuencia, el 

alto incremento que se obtuvo en la tarea de comprender la perspectiva del paciente, 

con un aumento del 85 % en la evaluación postintervención, sugiere que el programa 

implementado fue efectivo para mejorar la capacidad de los estudiantes para 

comprender y reconocer logros del paciente, mostrar empatía y mantener un tono de 
respeto.  

Esto puede considerarse un aspecto muy positivo que convergerá en la calidad de 

atención y en beneficios para la práctica profesional, teniendo en cuenta la relevancia 

del médico en el proceso de salud, enfermedad, atención y cuidados.(15) La empatía 

desarrollada por los estudiantes, futuros profesionales médicos, podrá ser un elemento 
fundamental en el acompañamiento a dichos procesos. 

Aunque con diferencias porcentuales, los valores en todas las tareas de la comunicación 

evaluadas mostraron incrementos significativos, así como en el aumento global 

promedio de todos los ítems. Estos resultados coinciden con los de otros autores, que 

evaluaron que las estrategias de enseñanza de habilidades de comunicación, 

específicamente aquellas basadas en simulación clínica, mejoran el desempeño de los 
estudiantes.(13,14) 

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de continuar implementando estrategias 

didácticas formativas para la adquisición de habilidades de comunicación en estudiantes 

de Medicina, generar nuevas investigaciones e incorporar programas formativos 
específicos en los planes de estudio de las carreras de Medicina. 

En relación con las limitaciones, si bien se utilizaron estrategias para maximizar la 

posterior transferencia de los aprendizajes por parte del estudiantado, no puede inferirse 

que se comportarán de igual manera ante casos reales. El hecho de haber trabajado con 

una muestra perteneciente a un único programa de formación implica una limitación a 

la hora de generalizar los resultados. Sin embargo, el análisis detallado de la metodología 

y los resultados permitirá replicar el estudio. 

 

CONCLUSIONES 

La formación basada en simulación clínica constituye uno de los nuevos paradigmas de 

la renovación educativa en Medicina. Las habilidades de comunicación en la práctica 

médica son esenciales y se debe fomentar su adquisición mediante programas 

específicos insertados en las carreras médicas. Su implementación no puede constituirse 

en un elemento aislado del proceso de formación de los estudiantes, y debe tener una 
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concatenación lógica dentro de la currícula en actividades propedéuticas. Con el uso de 

un programa formativo específico basado en simulación clínica como estrategia de 

aprendizaje, este trabajo muestra una mejora en las habilidades comunicacionales en 

estudiantes de Medicina, en comparación con su desempeño inicial. Todo lo anterior 

permite afirmar que la intervención fue eficaz, ya que se demostró una mejoría 

significativa del grupo en todas las tareas de la comunicación, constituyéndose en una 
herramienta útil, efectiva, factible y que puede ser reproducible en el tiempo. 
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