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Resumen

Los estudiantes de medicina requieren habilidades comunicativas en la interaccion con
pacientes y demds actores de la salud. Se realiz6 una investigacion cualitativa con enfoque desde
el interaccionismo simbdlico con lineamientos de la teoria fundamentada mediante la entrevista
semiestructurada a estudiantes de 1iltimo afio de pregrado de medicina (médicos internos) con el
objetivo de comprender como ellos adquieren y aplican las habilidades comunicativas. El andlisis
arrojo tres categorias: circunstancias para el aprendizaje de habilidades comunicativas; apropia-
cién de las habilidades comunicativas en la prdctica médica y barreras de la comunicacion. Se
encontré que la adquisicion de las habilidades comunicativas se da transversalmente y de forma
no estandarizada en el curriculo oculto de las tres universidades, aunque en la universidad
de Antioquia si se evidencid su presencia formal dentro del curriculo. Los aspectos personales,
familiares, socioculturales, regionales, administrativos y académicos se constituyeron en factores
que promovieron o limitaron su formacion en comunicacion. La pandemia restringio el contacto
con el paciente afectando la comunicacién no verbal y la adquisicién de habilidades comunica-
tivas. La investigacién concluyd que la comunicacion constituye un eje central en la relacién
médico-paciente para una atencion médica de calidad y humanizada. Se resalta la importancia
de la ensefianza intencional en comunicacion en el estudiante de medicina.
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Abstract

Medical students need practical communication skills when interacting with patients and
other healthcare workers. With this in mind, a qualitative research has been carried out, using
a symbolic interactionist approach with grounded theory guidelines. Semi-structured inter-
views were conducted with final year undergraduate medical students to understand how they
acquire and apply communication skills. Three categories have been identified: circumstances
for learning communication skills, appropriation of communication skills in medical practice
and communication barriers. The acquisition of communication skills occurred transversally
and in a non-standardized manner within the hidden curriculum of the three universities,
although the University of Antioquia has included a training component in its curriculum.
Personal, family, socio-cultural, regional, administrative, and academic aspects were identified
as factors that either promoted or limited the interns’ training in communication. It is worth
highlighting that the pandemic restricted patient contact, affecting non-verbal communication
as well as the acquisition of communication skills. This research concludes that communica-
tion is fundamental in the doctor-patient relationship to provide quality and humane medical
care. Furthermore, the significance of intentional teaching of communication skills to medical
students is emphasized.

Keywords: learning; health communication; medical education; qualitative research.

Introduccion

La comunicacién comprende la accién consciente de intercambiar informacién
entre dos o mas participantes mediante un sistema compartido de signos y normas
semanticas y, vista desde el modelo relacional sistémico aplicado al area de la salud,
se considera una conducta o acto de influencia reciproca en el que cada sujeto modi-
fica su comportamiento como reaccion al otro (Urtasun et al., 2021), constituyéndose
en una accién inherente al proceso de construccidon social mediante recursos como la
comunicacion verbal, no verbal, paraverbal, escrita o la escucha activa (Petra-Micu et
al., 2012). Las habilidades comunicativas deben entenderse como la capacidad de saber
qué decir, a quién, cuando, cémo decirlo y cuando callar, e implica el uso de estilos
especificos en consonancia con las caracteristicas y exigencias de los participantes y
de los contextos donde tiene lugar la comunicacién (Gonzalez et al., 2015). En el pro-
fesional de la salud, el desarrollo de habilidades comunicativas implica la necesidad
de comunicarse de forma proactiva, adaptable y resiliente, lo que requiere de capa-
cidades sociolingiiisticas y discursivas para una adecuada interaccion, en diferentes
contextos y con poblaciones definidas (Ramirez y Garcia, 2020), y facilitar o garanti-
zar un desempefio eficiente en su ejercicio profesional ya que su accién, ademas de
requerir el manejo de situaciones que pueden incluir la atencion de pacientes segtn su
grupo etario, diversidad cultural y social, emociones y condiciones de discapacidad,
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contextos en cuanto al tipo de atencién (consulta, programas de promocion y preven-
cidén, urgencias, cuidado critico, etc.), manejo de incertidumbre, dar malas noticias e
informacién a pacientes que también son médicos o conocen del tema (Kiessling et al.,
2010), este profesional también interacttia con personal administrativo, pares y otros
profesionales. Las habilidades comunicativas se encuentran, por tanto, dentro de los
aspectos a desarrollar en la educacion médica, pues no es suficiente la adquisicién de
conocimientos médico-cientificos y de capacidades practicas (Suarez-Cid et al., 2022).

Planteamiento

En la formacion médica es imperativo que los individuos posean habilidades comu-
nicativas proactivas, adaptables y resilientes. Esto implica el desarrollo de destrezas
comunicativas, asi como estrategias sociolingiiisticas y discursivas, con el objetivo de
desempenarse eficientemente y establecer interacciones adecuadas en diversos contextos
profesionales (Ramirez y Garcia, 2020). Estos contextos abarcan tanto la promocion y
prevencion de la salud como el manejo y rehabilitacién de enfermedades. De manera
generalizada, se ha reconocido la necesidad de mejorar la preparacién de los y las profe-
sionales de la salud en cuanto a sus habilidades comunicativas, tanto durante la carrera
de pregrado como en el posgrado, pues es fundamental validar la integracién de las
habilidades comunicativas con otras habilidades clinicas a lo largo de todo el programa
formativo en las universidades médicas (Suarez-Cid et al., 2022).

Con el proposito de una educacion médica integral, la formacion en habilidades comu-
nicativas debe ir de la mano del desarrollo de habilidades clinicas, lo que hace prioritaria
la ensefianza formal en esta competencia, tanto en los programas de pregrado como en
los de posgrado (Urtasun et al., 2021). Se ha descrito que la falta de habilidades comuni-
cativas limita las posibilidades y oportunidades en el personal para participar, concebir
y desarrollar exitosamente intercambios en situaciones de socializacién y disminuye su
competencia profesional (Cevallos, 2016). En Colombia también se menciona la necesi-
dad de la ensefianza de habilidades comunicativas para la practica profesional. Lopez
(2020) documentd que incluso médicos con posgrado reconocen dificultades para llevar
a cabo su funcion al no haber recibido formacion previa en esta drea, que compromete
el fortalecimiento de las habilidades del ser y del hacer.

Las instituciones educativas tienen la responsabilidad social y ética de facilitar y
estimular el logro de capacidades y habilidades requeridas para un ejercicio profesional
adecuado (Villegas, 2017). Mientras en Europa se han creado consensos enfocados para
la formacion en habilidades comunicativas de estudiantes de medicina (ANECA, 2005;
Biirgi et al., 2008; Fragstein et al., 2008; GMC, 2009; Kiessling et al., 2010), en Colombia
este asunto no se encuentra estandarizado en los curriculos de educacion médica. No
obstante, la universidad de los Andes decidi6 incluir un curso de comunicacion al inicio
y al final de pregrado de medicina mejorando la experiencia comunicativa de sus estu-
diantes (Trujillo-Maza y Suarez-Acevedo, 2019). Por su parte, la Universidad Auténoma
de Bucaramanga incluyo en algunas asignaturas del pregrado tematicas relacionadas con
el desarrollo de habilidades comunicativas. Con todo, existen inquietudes no resueltas
acerca de la transversalidad de las acciones pedagdgicas y en su adecuada evaluacion
en el plan de estudios (Gonzélez et al., 2015).
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En Colombia, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (MINSALUD) (2016, 2017)
describe los perfiles y competencias de profesionales en salud, propuestos como refe-
rente para la definicion de curriculos y orientacion en diferentes niveles de formacion,
donde las habilidades comunicativas se consideran uno de sus pilares, aunque reconoce
que los curriculos de los programas de medicina no estan estandarizados. Al revisar
los curriculos de los pregrados de medicina de la Universidad de Antioquia (UdeA), la
Universidad Cooperativa de Colombia (UCC) en Medellin y la Universidad de Narifio
(UDENAR) en Pasto se encuentra diversidad en cuanto a la ensefianza de habilidades
comunicativas. Asi, y en concordancia con Villegas (2017), a pesar de identificar una
tendencia en la educacion médica hacia la inclusion de la comunicacién y el desarro-
llo de las capacidades y habilidades relacionadas, ain hoy este tema sigue siendo en
muchas instituciones parte del denominado curriculo oculto.

Por todo lo anterior, se plantea la pregunta, ;cémo adquieren y aplican habilidades
comunicativas durante su proceso formativo estudiantes de internado de medicina de
tres universidades en Colombia?, y como objetivo general, comprender como estudiantes
de ultimo afio del pregrado de medicina de las universidades: Cooperativa de Colom-
bia campus Medellin, Universidad de Narifio y Universidad de Antioquia adquieren
y aplican las habilidades comunicativas con pacientes, docentes, pares y otros agentes
del area de la salud. Los objetivos especificos de la investigacion fueron: 1) identificar
cédmo aprendieron sobre comunicacion; 2) develar las habilidades comunicativas adqui-
ridas, y 3) reconocer como relacionan la comunicacion con su quehacer profesional.

Metodologia

Método

Esta investigacion usé un disefio cualitativo interpretativo soportado en el inte-
raccionismo simbolico, que sostiene que los significados emergen de las interacciones
entre los sujetos (Pifieros, 2021). Como método, se siguieron lineamientos de la teo-
ria fundamentada caracterizada por su sistematicidad y flexibilidad, permitiendo la
construccion de teorias basadas en el anélisis de los datos recopilados (Palacios, 2021).

Participantes

Se invito a participar a todos los estudiantes de internado de las tres universidades
involucradas, siguiendo los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y otros
cddigos éticos relevantes y enfatizando la importancia de la privacidad y la confi-
dencialidad de los datos. Se obtuvo el aval del Comité de Bioética del Instituto de
Investigaciones Médicas de la UdeA (Acta N.? 036 de 22 de septiembre de 2022), aval
a su vez reconocido por la UCC campus Medellin y la UDENAR.

El trabajo de campo exigio el envio de invitaciones periddicas segtin el avance de la
recoleccion de datos y la base de datos suministrada por las universidades. Las y los
médicos internos que respondieron fueron contactados personalmente, via telefonica
o correo electronico y se verifico si cumplian con los criterios de inclusion: estar cur-
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sando el internado rotatorio; haber cursado todos los semestres académicos previos en
la misma universidad y aceptar voluntariamente la participacion en la investigacion
con firma del consentimiento informado. Se consideraron criterios de exclusion ser
estudiante de transferencia de otras universidades, tener otro titulo profesional o
no haber tenido continuidad en el proceso formativo, reingresos o reintegros. A la
convocatoria respondieron 40 médicos internos, y dos de ellos no cumplieron con los
criterios de inclusién. Finalmente, la investigacién incluyo 20 participantes de las tres
universidades distribuidos segin su género y universidad (Tabla 1).

Tabla 1

Participantes del estudio

Universidad
Participantes UDENAR UCC UdeA Total
Género Femenino (F) 6 3 2 11
Género Masculino (M) 2 3 4 9
Total 8 6 6 20

Estrategias

La entrevista individual semiestructurada, el recurso que permitio a las personas par-
ticipantes expresar sus perspectivas en profundidad, incluye una secuencia de preguntas
relacionadas con el tema y se caracteriza por ser planificada y flexible con el proposito
de obtener descripciones del mundo y de la vida del entrevistado (Kvale, 2011). Las
entrevistas, grabadas y transcritas en su totalidad, se hicieron de manera virtual o pre-
sencial a cada participante, segin su conveniencia de tiempo y lugar, y duraron entre
60 y 90 minutos.

Procedimiento

La recoleccion de los datos se llevd a cabo durante cinco meses y, con el fin de
garantizar el anonimato de los entrevistados, a cada entrevista se le asigné un coédigo
que incluia: iniciales de cada universidad participante (UCC, para Universidad Coope-
rativa de Colombia; UDENAR, para Universidad de Narifio, y UdeA para Universidad
de Antioquia); las letras F (femenino) o M (masculino), referenciando el sexo biologico
del participante, y un nimero ardbigo como nominacién diferencial de los otros par-
ticipantes, sin que representara el orden secuencial de las entrevistas. En el apartado
Resultados, a esta codificacion se le afiadid la letra “p”, correspondiente al nimero de
la pagina con el dato de la entrevista. Asi pues, la identificacion “UDENAR-F10-p4”
representa un estudiante de la Universidad de Narifio, sexo femenino, con el niimero 10
en la tabla de codificacion y su testimonio se encuentra en la pagina 4 del documento
de transcripcién de la entrevista. La investigacion se realiz6 siguiendo los criterios de
rigor ético ya descritos con la seleccion de los participantes.
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Analisis de la informacion

Las tres investigadoras en este estudio fueron las analistas de datos, dos con expe-
riencia en asistencia médica y posgrado en educacién en salud, todas con experiencia
docente en programas de medicina en las universidades participantes. Este analisis se
hizo acorde con los lineamientos de la teoria fundamentada constructivista planteada
por Katy Charmaz, ya que, como se cité en Palacios (2021), no solamente rescata el
método inductivo, comparativo, abierto y emergente de los datos, sino que enfatiza
cdmo, en el proceso de investigacion, tanto las acciones de las personas participantes
como las de la investigadora son construidas socialmente. Se destaca la reflexividad
continua que permitid a las analistas de los datos ser conscientes de las circunstancias
que rodeaban el proceso investigativo.

El proceso analitico, que fue paralelo a la recoleccion de los datos, se inicié con la
codificacion abierta donde se sefialaban frases con sentido para asignarles un cédigo in
vivo; esto permitid, ademas de una primera agrupacion de datos y los primeros memos
analiticos, orientar el analisis de las siguientes entrevistas de acuerdo con los asuntos
identificados y sin mezclar la informacion entre universidades.

Una vez ordenados los datos por estos asuntos se volvio a su lectura y relectura, lo
que permitié depurar los asuntos dando paso asi a la codificacion axial (Figura 1). El
registro, organizacion y edicion de los datos cualitativos se hizo empleando la aplicacién
Excel (del paquete de Office de Microsoft, version 2019). Una vez establecidas las cate-
gorias iniciales se escribieron memos analiticos por cada asunto emergente y para cada
una de las universidades participantes con el fin de identificar la coherencia y cohesion
de las categorias propuestas.
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Figura 1. Analisis Axial empleando Excel, de Microsoft 2019.

Con la entrevista N.? 20 y continuando con la comparacion constante de los datos,
se logro la codificacion selectiva y saturacion de la informacion en esta investigacion.
Con la escritura y reescritura de la descripcion de los resultados se llegé al refinamiento
de las categorias y subcategorias que se presentan en la Tabla 2 y que dan respuesta
a la pregunta de investigacion.
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Tabla 2

Categorias y subcategorias emergentes del andlisis de datos

Categorias principales Subcategorias
1-Circunstancias para el Antes de ingresar al Familia
aprendizaje de las habilidades programa de medicina Colegio
comunicativas Sociedad
Durante la formacién Curriculo
médica Didactica
Extracurricular

Educacién médica en pandemia

2-Apropiacion de las habilidades ~ Habilidades comunicativas reconocidas

comunicativas en la practica Concepciones de la comunicacion en el acto médico
médica

3-Barreras comunicativas

Aceptando la invitacion de Diaz Bazo (2019) de explicitar los elementos que
garanticen la calidad en una investigacién cualitativa, se declara que en el estudio en
el que se sustenta el presente articulo se emplearon las estrategias de reflexividad,
credibilidad y triangulacion. La reflexividad, explicita con el avance y depuracién de
las categorias emergentes a partir del andlisis y comparacion de los datos obtenidos en
cada universidad; la credibilidad, que se evidencia al mostrar como los participantes
adquieren y se apropian de las habilidades comunicativas en su proceso formativo, y la
triangulacion, al comparar las categorias emergentes en cada universidad participante
y reconociendo puntos en comun y diferenciadores hasta consolidar las categorias y
subcategorias que fueron refinadas al confrontarlas con la literatura para dar soporte
y saturacion teérica de las mismas. Este proceso garantizo, ademads, la validez y confi-
abilidad interna de esta investigacién que, segin Borjas Garcia (2020), se logra con el
proceso de codificacion, la estructuracion de los resultados y su contrastacion con el
marco conceptual hasta lograr un informe de investigacion coherente y logico.

Resultados

Circunstancias para el aprendizaje de las habilidades comunicativas

I.Antes de ingresar a la universidad

Los y las participantes reconocieron en la familia (interaccién con padres, acompafiar a
un familiar enfermo), el colegio (actividades culturales y de educacion ciudadana) y otros
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ambitos sociales (viajes al extranjero, participacion en grupos juveniles, movimientos reli-
giosos, entre otros) les permitieron relacionarse con los otros, desarrollar y fortalecer sus
habilidades comunicativas: “Yo practico algo que me ensefiaron en mi casa y es que a todas
las personas sin importar el rango se les trata con respeto y se les escucha”. (UdeA-F19-p2)

Desde mi bachillerato, nos ensefiaban algo que era la ‘oratoria’... entonces, siempre
teniamos que aprender el como desenvolverse en un piiblico. Eso fue bastante impor-
tante para dejar la timidez y para pensar que dar nuestra opinion no era algo malo.
(UDENAR-F10-p4)

La Fundacién Las Golondrinas es una fundacion de educacion para los niiios que
tienen bajos recursos, yo iba de parte de mi abuela, iba a hablar con los nifios, creo
que esto me ensefid el como comunicarme con los demds. (UCC-M7-p7)

2. Durante la formacién y practica médica
a. Curriculo

Los participantes de la UdeA sefialaron un temprano acercamiento a la formacién en
comunicacion con los cursos de Comunicaciéon 1y 2, en los que se trabajo el acto comu-
nicativo: “Con la profesora de comunicacién II fue exagerado el énfasis en la escritura, la
comunicacion escrita... era una exigencia, que te guiaba en el camino”. (UdeA-M18-p2)

Los y las participantes de la UDENAR y UCC refirieron que, en parte, el aprendizaje
se asocio a una experiencia empirica producida por la necesidad de comunicarse con
su entorno médico al no contar con asignaturas especificas en el curriculo destinadas
a la ensefianza de la comunicaciéon de manera formal.

No hay alguna asignatura especifica en el curriculo destinada a la ensefianza de las
habilidades comunicativas. Y siento que si hace bastante falta... a mi me pregun-
taban dudas y yo no sabia como expresarme, hasta que uno empieza las pricticas.
(UCC-F5-p2)

Ahora bien, las personas participantes de las tres universidades resaltaron que
asignaturas, rotaciones o momentos de su formacion (pediatria, ginecoobstetricia,
comunidad y salud, psiquiatria/salud mental, semiologia, medicina interna, medicina
alternativa, bioética, urgencias, cuidado intensivo y materias electivas) fueron espacios
que mejoraron sus habilidades comunicativas ya que permitieron la interaccién con sus
pares, docentes y con la comunidad: “En bioética, ética médica y el paso a paso por
cada rotacion en clinicas, uno va desarrollando las habilidades comunicativas, siempre
acompanado con un docente”. (UCC-M6-p2)

En ginecologia nos decian que con las maternas hay que tener cierto tipo de cuidados
por su estado. .. en pediatria también nos recalcaban sobre la comunicacion tanto con el
nifio como con los papds. .. entonces, seguin la poblacién a tratar, nos daban recomenda-
ciones para hablar con ellos y establecer una mejor comunicacién. (UDENAR-F4-p2)
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El internado rotatorio fue considerado por las participantes como crucial en su
formacion médica, ahi se estableci6 la articulacion de su trabajo con otras personas y
tuvieron mayor grado de independencia respecto a su quehacer médico.

Aqui, en el internado, creo que es donde uno ya pierde el miedo a decirle o a explicarle
algo a un paciente, a hablar con mds seguridad, yo si creo que hay mayor empatia o
mayor contacto con el paciente. (UDENAR-F10-p8)

b. Didactica

La interaccién de las participantes con otras personas mediante actividades acadé-
micas propuestas por los docentes (revisiones de temas, exposiciones, talleres/trabajos
grupales, juego de roles, simulacién, seminarios y rondas clinicas), facilité el desarrollo
de habilidades comunicativas. Ademas, las personas entrevistadas resaltaron el apren-
dizaje por imitacion a sus docentes o alguien con mayor experiencia: “Considero que
la mayoria de los médicos con los que tenia que rotar tienen carisma... de la manera
como ellos tratan a los pacientes. Miro con qué me quedo y con qué no”. (UCC-F8-p4)

Todos pasdbamos a saludar a la paciente, el paliativista la examinaba, la psicéloga
hablaba con el acompariante, con la paciente, junto con la psiquiatra, la trabajadora
social y el internista para cuadrar como estaba... en estos momentos uno aprendia,
la verdad, un montén. (UdeA-M17-p13)

Los participantes mencionaron que el aprendizaje de la comunicacion escrita se
reflejaba mediante el diligenciamiento de historias clinicas. En los primeros semestres
iniciaban con ejercicios simples; en semestres avanzados y en el internado tenian mas
libertad frente a la escritura de la historia clinica, siempre supervisados y apoyados
por los docentes.

Desde que empezamos a hacer las primeras historias [...] y se dieron el tiempo de
leerlas y decirnos cosas como, ‘este término nuevo va aqui’, no es’, ‘eso no es obje-
tivo’, etc. Entonces, nos fueron puliendo esas habilidades en la escritura de la historia
clinica... para mi estuvo muy bien [...] eso nos fue forjando el saber cémo hacer las
historias, las evoluciones. (UDENAR F4p11)

El apoyo mostrado por los y las docentes y pares de clase fueron el soporte y
motivacién para superar los miedos ante los complejos escenarios a los que se debian
enfrentar en su quehacer diario.

c. Extracurricular
Se mencionaron diferentes actividades extracurriculares que favorecieron las
habilidades comunicativas: en la UDENAR lo asociaron a ser un representante estu-

diantil o tomar cursos como el de lenguaje de sefas o lengua extranjera; en la UCC se
mencionaron las brigadas de salud y entrevista a los familiares y en la UdeA, por su
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parte, sehalaron los espacios extracurriculares propios de la Facultad de Medicina y
el compartir con estudiantes procedentes de distintas regiones del pais.

d. Educacion médica en pandemia por COVID-19

Para las personas participantes, la pandemia del COVID-19 en el afio 2020 resulté un
gran reto, pues el paso del entorno presencial al virtual fue inesperado y se pretendio
continuar con las mismas estrategias de ensefianza sin reconocer la diferencia de estos
ambientes de aprendizaje. Aunque para algunas personas significd la oportunidad de
compartir en familia, adentrarse en su identidad personal y profesional y fortalecer sus
habilidades comunicativas verbales y escritas (propias de los medios virtuales) para otras,
por el contrario, significé un estancamiento académico, pérdida en la comunicacién no
verbal y de habilidades sociales por la falta de interaccion fisica: “La pandemia fue un
momento donde uno se pudo conocer mas... yo conté con mi familia, en mi casa nunca
me faltd nada... yo siento que a mi me sirvi¢”. (UdeA-M15-p13)

El especialista decia que ni siquiera se podia tomar la mano de los pacientes... el
distanciamiento hacia nuestros pacientes y sus familiares incremento por el miedo
al contagio, la mascarilla hace que se limite el gesto y que la comunicacion sea mds
escasa. (UDENAR-F13-p14)

Cabe resaltar que para los participantes la continuidad de sus estudios en pande-
mia fue dificil, asi como el retorno a la presencialidad, pues debieron retomar muchos
conceptos y practicas.

Apropiacion de las habilidades comunicativas en la practica médica
I. Habilidades comunicativas reconocidas

El estudio encontrd que los y las participantes emplean la comunicacion verbal con
todos los que les rodeaban, pero manifestaron ser conscientes del valor de la comuni-
cacién no verbal (gestos, miradas, movimientos de las manos) y paraverbal (forma y
tono de la voz) en el mensaje a transmitir.

Yo si muevo mucho las manos, porque eso hace que la otra persona me preste mds
atencion, el hecho de uno mostrar, jugar con los tonos de voz, es algo que he aprendido
y usdndolo he visto que me funciona. (UdeA-M17-p13)

La escucha activa y la lectura fueron recursos importantes utilizados por las
y los internos para la transmision de los mensajes. Destacaron ademas la
comunicacion escrita aplicada al diligenciamiento de férmulas, recomenda-
ciones a pacientes y la historia clinica, esta ultima reconocida por las perso-
nas participantes como documento legal que requiere especial atencion en
su redaccion. “La historia clinica es la tinica prueba que nosotros tenemos
en el acto médico para plasmar lo que hacemos... todo debe quedar bien
documentado”. (UdeA-M20-p1)
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Los y las participantes reconocieron en las tecnologias de la informacién y las comu-
nicaciones recursos que aprendieron a usar durante su formacién y que facilitan su
quehacer médico.

En la rotacion de cirugia manejabamos un cuadro de Excel donde estaban los datos
de todos los pacientes.... y ahorita que estoy en ginecologia usamos una tablita en
Word en donde ponemos todos los datos importantes de la paciente para el DANE...
siento que eso facilita mucho la comunicacion con los pacientes... es una forma de
estar todo el equipo de salud en comunicacion constante sobre los pacientes, asi a
uno le toque ausentarse. (UCC-F5-p5)

2. Concepciones de la comunicacién en el acto médico

Las personas participantes encontraron la comunicacion como eje fundamental en
medicina al estar inmersa en la interaccidon con el paciente y su familia, pares, colegas
y todos los agentes de salud y para consolidar el acto médico, permitiendo ademas
reconocer el proceso salud-enfermedad del paciente, emitir un diagnéstico, explicar los
resultados de exdmenes e informar el tratamiento y recomendaciones que el paciente
debe acatar. Asi, se relacioné una adecuada comunicacién con una buena atenciéon y
sobre todo con buenos resultados, reduccién de complicaciones o tratamientos fallidos.

La comunicacién es fundamental no solo en la prictica médica sino en todos los
dmbitos de la vida y en el sector salud para comunicarme con todos los actores que me
encuentro... una buena comunicacion me facilita todos los procesos. (UdeA-M20-p1)

Las participantes reconocieron la importancia de una comunicaciéon empatica, res-
petuosa, paciente, amable, clara y asertiva que facilitara la comprension del mensaje
emitido.

3. Barreras en la comunicacién

Los y las participantes fueron conscientes de las diversas barreras comunicativas que
se pueden presentar durante el acto médico, como situaciones retadoras que sirvieron
como escenarios de aprendizaje en la adquisicién de herramientas para sobrellevar
situaciones similares en el futuro:

¢ Percepcion de jerarquias, docentes que infunden miedo y no favorecen los espacios

de comunicacion necesarios.

* Jornadas laborales largas y sobrecarga en el sistema de salud que puede llevar a

una comunicacion desinteresada.

* Meédicos y médicas especialistas con afios de trayectoria que se comunican de

forma apatica, mecanica y distante.

* La diferencia de género, el trato por parte de los y las pacientes es diferente si se

es hombre o mujer.

® Las barreras idiomaticas y la comunicacion con pacientes sordomudos.

* Las diferencias culturales y étnicas (comunidades indigenas).
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¢ La falta de preparacion para dar malas noticias, tratar con pacientes en situaciones
de calle o con diversidad sexual y de género.

Se mencionan a continuacion dos ejemplos que dan cuenta de las barreras men-
cionadas anteriormente, una relacionada con la diferencia de género y la segunda
relacionada con las jerarquias.

Todavia sigue habiendo una brecha en los roles que se espera que desempetien las
mujeres y que desempefien los hombres... a mis comparieros, a casi todos, les dicen
doctor o joven; a mi me dicen nifia, mi amot, muchachita, usted... de cualquier otra
forma, y en escasas ocasiones se refirieron a uno como doctora. No es algo tanto del
gremio, sino que creo que es mds una construccion social. (UdeA-F19-p8)

El miedo a comunicarnos con nuestros docentes y nuestros mismos comparieros... el
miedo a equivocarse, a que lo tilden de ‘bobo’... si crecimos con el miedo de comu-
nicarnos con nuestros propios pares, comunicarnos con nuestros pacientes va a ser
mucho mds dificil. (UDENAR-F3-p7)

Discusion

La comunicacidn es una herramienta fundamental en el acto médico que, primor-
dialmente, permite entender las condiciones de salud del y la paciente, pero también
esta presente en las interacciones con los demas agentes de salud y las instituciones
administrativas. Las y los médicos internos participantes de esta investigacion se
perciben como mediadores entre las y los médicos especialistas y los y las pacien-
tes, enfatizando que esta interaccion garantiza una atencion integral y de calidad. A
proposito, Sanz-Valero (2019) define la comunicacion en salud como “el arte y las
técnicas para informar, influir y motivar al publico sobre temas de salud relevantes
desde la perspectiva individual, comunitaria e institucional” (p. 173).

Las habilidades comunicativas fueron aprendidas y desarrolladas por las perso-
nas participantes en diferentes contextos. Al respecto, Meneses (2007) refiere que la
interaccion y actitud de una persona se condiciona por el papel que haya jugado la
familia, la formacién recibida en la escuela y la formacién y el perfeccionamiento
del profesorado.

La incorporacion exitosa de las habilidades comunicativas en el acto médico
depende de un entrenamiento longitudinal (no aislado) en todo el curriculo con
empleo de métodos docentes experienciales, como el juego de roles, las practicas clini-
cas, pacientes simulados, observacion, retroalimentacion y trabajo grupal (Ruiz-Moral,
2021). En esta investigacion emergidé que las personas participantes dan importancia
a lo aprendido en comunicacion, aunque son conscientes de la necesidad de oferta de
enseflanza intencionada de las habilidades comunicativas simultdneas a la formacion
clinica, sin que ésta se constituya en cursos aislados de comunicacién. Por su parte,
Pereafiez (2016), en su trabajo de investigacion con estudiantes de la UdeA, concluyo
que la comunicaciéon como competencia genérica se encontraba debilitada en el plan
de estudios y recomendaba su ensefianza de manera paulatina en todos los semestres
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de la carrera. Segtin su estudio, las habilidades comunicativas se aprenden de manera
transversal durante el pregrado y su ensefianza fuer incluida, aunque no de forma
intencionada, en cursos de ciencias basicas, sociomédicas y clinicas.

Solo el programa de medicina de la UdeA incluye dos cursos especificos: Comu-
nicacién I y Comunicacion II, lo que también coincide con el programa de ensefianza
en comunicaciéon médica de la Universidad de los Andes en dos cursos (semestres 11
y IX) apoyados desde las areas de medicina familiar, pediatria, psiquiatria y medicina
interna (Trujillo-Maza y Sudrez Acevedo, 2019). Por su parte, en Espafa existe el ‘Libro
blanco’, que define los contenidos minimos que debe ofrecer un programa de pregrado
de medicina y contempla la comunicaciéon como una competencia especifica a ensefiar
y adquirir para titularse como médico, por lo que las facultades de medicina han incor-
porado esta ensefianza en sus curriculos (Ruiz-Moral, 2021).

En el estudio se hallé que las habilidades comunicativas fueron aprendidas de mejor
forma cuando los y las docentes proporcionaron momentos de interaccion amenos y
respetuosos que generaron ambientes seguros al expresarse, comunicarse e incluso al
desenvolverse en la practica médica. Esto concuerda con Salazar-Blanco y Gomez-Goémez
(2022), para quienes es clave la motivacion del estudiantado en las practicas clinicas, y
mencionan que un ambiente seguro para el aprendizaje es aquel donde la comunicacién
es asertiva y empatica y donde el profesorado reconoce en el alumnado capacidades para
el aprendizaje y la construccion de conocimiento.

Las entrevistas evidenciaron el aprendizaje por “imitaciéon” o “modelo” como el
recurso predominante en el desarrollo de las habilidades comunicativas en las y los
participantes al buscar emular comportamientos, actitudes y habilidades comuni-
cativas del profesorado que ellos consideraban empaticas, asertivas y humanas con
los y las pacientes. Esto coincide con Nolla (2019), que asocia este aprendizaje al
desarrollo de la comunicacion al permitir mostrar y generar actitudes, conductas y
valores profesionales al alumnado. El equipo docente debe ser consciente de como
su comportamiento influye en el aprendizaje del estudiantado y, en tal sentido, uti-
lizar estrategias o enfoques diversos que sean parte de su experiencia comunicativa
durante la atencion a los y las pacientes (Salazar-Blanco y Gdmez-Gdémez, 2022). Al
respecto, Ruiz et. al (2017) mencionan que la ensefianza de estos recursos requiere
experticia y tiempo por parte del docente, ademads de la concientizacion de la ense-
fianza de habilidades comunicativas como un proceso estandarizado, planificado y
transversal en el curriculo de pregrado de medicina.

Flores (2019) resalta el rol de los diversos espacios para el aprendizaje propios del
entorno educativo e indica que no son los equipos docentes los tinicos actores que
intervienen en la construccién de conocimiento. En esta investigacién emergio que los
internos las interacciones con diferentes actores, producto de estar inmersos en distin-
tos escenarios comunitarios y clinicos, y la vivencia de experiencias propias y reales
les permitieron aprender las habilidades comunicativas, el altruismo, la compasion, el
respeto, el cuidado, la integridad y la comunicacién asertiva como parte fundamental
del ejercicio médico, asunto también reconocido por Centeno y Paz (2021).

En cuanto al asunto de la intermediaciéon de las tecnologias en la formacién
médica, que emergio en este estudio, Altés (2013) menciona su utilidad en la elabo-
racion de historias clinicas o atencién y educacién del paciente. Los participantes
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dieron importancia a las TIC como herramienta que optimiza el ejercicio médico
y la comunicaciéon con otros actores de la salud. Ademas, los y las participantes
reconocieron que, aunque con limitaciones, la telemedicina puede acortar distancias
entre la medicina y el paciente. Mesa y Pérez (2020) observan a propdsito que, al
no permitir el contacto fisico ni observar totalmente el lenguaje corporal, se impo-
sibilita la expresidon y percepcion de gestos o actitudes in situ que favorezcan la
sintonia psicoemocional con el paciente. Para los participantes, como para Morcillo-
Serra y Aroca-Tanarro (2022), la telemedicina resulta 1til para los diagnosticos, el
seguimiento de enfermedades o la busqueda de segunda opinién y comunicaciéon
entre colegas, sin que ello implique prescindir en algiin momento de la consulta
presencial al igual.

En cuanto a la historia clinica electrdnica, las personas participantes reconocieron
la responsabilidad que, en su condiciéon de documento médico legal, conlleva su
diligenciamiento. Lopez y Yepes (2023), en una investigacién autocritica respecto a
la calidad del registro de la historia clinica, refieren que el personal asistencial es el
responsable de armonizar los avances tecnologicos con su diligenciamiento pues, por
factores diversos, en la realidad del ejercicio médico se desvirtda la intencionalidad
original de una historia clinica con calidad.

Frente a la repercusion de la pandemia en el proceso de aprendizaje, este estudio
revelo diferentes percepciones. Al respecto, Estrada et al. (2022) mencionan la diversi-
dad de opiniones del alumnado universitario sobre la formacién en modalidad virtual,
debido a las multiples variables que influyen en su implementacién. Los conocimientos
deben partir de la cotidianidad a la que esta adscrito el estudiantado (el ambito clinico
como escenario de la realidad médica y social) que la mediacion didactica del equipo
docente y la interaccién con los contenidos influyan en las interacciones comunicativas y
los procesos de ensenanza y aprendizaje (Garcia et al., 2022). Se reconocid la importancia
del contacto con el otro para fortalecer y desarrollar las habilidades comunicativas en
la atencién de pacientes pues, como lo mencionan Salamanca y Martinez (2020), no es
posible remplazar una clase presencial practica con una clase por videoconferencia,
asi ésta esté bien estructurada.

Los participantes, ademas de adquirir diferentes habilidades comunicativas enfo-
cadas en el trato humanizado, tuvieron la capacidad de adaptar su estilo de comuni-
cacion segun la poblacion objetivo a la que se dirigian mediante habilidades descritas
en la literatura: observar y escuchar, reforzar y apoyar, preguntar, responder y dar
informacion, enmarcadas en la paciencia y la empatia (Petra-Micu, 2012).

En este estudio, los participantes pusieron de presente algunas barreras que
afectan los procesos de aprendizaje y el acto médico. El trato desigual entre los
actores comunicativos es una de ellas y estd asociado a factores socioculturales y
concepciones de autoridad derivadas del rol de jerarquia o autoridad (Ruiz-Moral,
2020; Dois y Bravo, 2019) La empatia juega un papel fundamental para evitar la
tendencia a juzgar, evaluar, aprobar o desaprobar los juicios de otras personas
(Lorente y Jiménez, 2009). Las restricciones impuestas por el sistema de salud, otra
barrera, prioriza en ocasiones la enfermedad mas que al propio paciente y la cali-
dad de atencién lo que lleva a la pérdida de autonomia en el ejercicio profesional
(MINSALUD, 2016). Los y las internas entrevistados reconocieron enfrentar las
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brechas comunicativas relacionadas con la cultura, la etnia o de género con el uso
de la comunicacién no verbal durante el acto médico y con herramientas adquiridas
mediante las vivencias y experiencias en situaciones similares. Se destaca como el
conocer o intentar acercarse a la cultura, al idioma, las costumbres y creencias de
los y las pacientes puede ayudar al personal de salud a comunicarse facilmente y
sin prejuicios (Norouzinia, 2015).

Conclusiones

Las y los médicos internos entrevistados adquieren las habilidades comunicativas
de manera transversal, paralela e implicita con las diferentes practicas o métodos expe-
rienciales que involucran el contacto con el paciente y su ambiente, ademas del acom-
panamiento del docente (curriculo oculto).

Aunque no existe una reglamentacion sobre la inclusion de la ensefianza de la comu-
nicacion en los programas de medicina en Colombia, este estudio identifico que los par-
ticipantes integran en su practica clinica los conocimientos, habilidades comunicativas y
actitudes humanizadas adquiridas en el proceso de ensefianza

La comunicacion se constituye en fundamento de una atencion médica de calidad y
humanizada en la relacién médico-paciente. Para las personas participantes, los aspectos
personales, familiares, socioculturales, regionales, administrativos y académicos fueron
factores que promovieron o limitaron su formacion en comunicacion.

La pandemia restringid el contacto con el paciente afectando la comunicacién no verbal
y la adquisicion de habilidades comunicativas, lo que pone de presente la relevancia de
los escenarios de las practicas en la educacién médica.

Las habilidades comunicativas (escuchar, hablar, leer y escribir) fueron reconocidas
por las y los participantes como necesarias en el ejercicio médico. Sefialaron mayor avance
en habilidades orales, al permitir expresar el discurso apropiado durante el tiempo de
formacion; la escritura, por el cuidado que les exige elaborar la historia clinica; en cuanto
a la lectura, se han hecho conscientes de su importancia al requerirla permanentemente
en el trabajo. Por su parte, una escucha activa les permite ser receptores de la informacién
que emite el paciente y manifestar el interés por el padecimiento y las inquietudes de
la persona que consulta.

Se encontraron concepciones comunes sobre la comunicacion y la adquisicion y
aplicacion de habilidades comunicativas en el acto médico.

Los y las participantes reconocieron y reflexionaron sobre las barreras comunicativas
que se presentaron en el proceso educativo.

Los escenarios de practica, donde se vive el curriculo oculto, permiten el aprendi-
zaje y desarrollo de habilidades comunicativas en el estudiante. Algunos son media-
dos por experiencias circunstanciales para el estudiantado y, aunque impactan de
manera positiva en su aprendizaje, posiblemente esto también da pie a la apertura de
una brecha de desigualdad en el aprendizaje, comparado con aquel estudiante que
no se enfrentod a dicha experiencia, puesto que la oportunidad de aprender aspectos
necesarios para futuras situaciones no se presenta de manera homogénea en todo
el alumnado.
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