ARTICULO ORIGINAL

EVALUACION DEL IMPACTO DE UNA INTERVENCION EN LAS HABILIDADES COMUNICACIONALES
DE MEDICOS RESIDENTES DE PRIMER ANO DE PEDIATRIA
EVALUATION OF THE IMPACT OF AN INTERVENTION ON THE COMMUNICATION SKILLS OF FIRST-

YEAR PEDIATRIC RESIDENTS

AVALIACAO DO IMPACTO DE UMA INTERVENGAO NAS HABILIDADES DE COMUNICAGAO DE
RESIDENTES PEDIATRICOS DO PRIMEIRO ANO

Marcela Urtasun?, Vanesa Denise Labancal, Paula Gonzalez Pannia! Luisa De Rochebouét?,
Romina Chiappino?, Fernando Claudio Ferrero!, Maria Fabiana Ossorio?, Fernando Adrian Torres!

La relacién entre el médico y su paciente tiene como pilar fundamental la comunicacién. Es importante que, a lo largo de la formacion, los médicos puedan aprender y desarrollar sus habilidades
comunicacionales con diferentes estrategias para poder brindar una atencién de calidad a sus pacientes. Realizamos este trabajo de investigacion, para poder evaluar si realizando la grabacién de una
consulta médica, valorando este aspecto de la consulta con una escala, y luego mostrandole al médico su propio video en una instancia de aprendizaje, podemos mejorar su capacidad de lograr una

comunicacion efectiva.

Conceptos claves:

La comunicacién efectiva se considera como una competencia
fundamental en la formaciéon médica; su ensefianza no solo se
sustenta en el contenido teérico, sino que resulta importante el
desarrollo de habilidades practicas para perfeccionar la técnica.
Por esto, se desarroll¢ la escala CICAA, como un instrumento
validado para evaluar la comunicacién médica, que ha sido
utilizado en residentes de la especialidad de medicina de familia
de Espafia y es aplicable a otras especialidades.

Este trabajo evalu6 la utilidad de una intervencion, basada en
la videograbacién de una consulta médica, valorando el
desempefio en la competencia comunicacional por medio de la
escala antes mencionada; con una nueva videograbacion de
otra consulta luego de una instancia reflexiva. No se encontr6
en la literatura intervenciones similares llevadas a cabo en

residentes de especialidades médicas en Argentina.
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Resumen:

Introduccién: La comunicacion es una competencia basica en educacién médica. Precisa de
conocimientos, actitudes y habilidades que pueden ensefiarse, aprenderse y evaluarse durante el proceso
formativo.

Objetivo: Explorar si la implementacion de una intervencion especifica mejora las habilidades
comunicacionales de médicos residentes de primer afio de pediatria.

Poblacién: Se incluyeron 23 médicos residentes de primer afio de pediatria de un hospital pediatrico.
Material y métodos: Estudio prospectivo de evaluacién de impacto, tipo antes y después (control
intrasujeto). Se realizé una videograbacion de una consulta médica, previo consentimiento informado de
los participantes. Dos investigadores, de manera independiente, valoraron el desempefio en la
competencia comunicacional a través de la escala de CICAA, instrumento disefiado y validado para tal
fin. En una instancia de retroalimentacién, cada médico observé su filmacién y recibié una devolucién
sobre sus fortalezas y debilidades. Posteriormente se realizé la videograbacién de otra consulta y nueva
valoracion mediante escala CICAA, a fin de evaluar el impacto de la intervencion.

Resultados: El puntaje total en la escala de CICAA previo a la intervencion, presenté una mediana de 16,4
(IIC 13-20) y posterior a la misma un valor mediano de 31,1 (IIC 27-36) (p<0,01).

Conclusién: Una intervencién basada en observacion critica y objetiva (escala CICAA), la auto
observacién de consultas médicas, junto con una retroalimentacién constructiva, tuvo un impacto positivo
en las habilidades comunicacionales de médicos residentes de primer afio de pediatria.

Palabras clave: educacién médica; comunicacion; retroalimentacion; pediatria
Abstract:

Introduction: Communication is a basic competence in medical education. It requires knowledge, attitudes
and skills that can be taught, learned and evaluated during the training process.

Objective: To explore if the implementation of a specific intervention improves the communication skills of
first-year pediatric residents.

Population: 23 first-year pediatric resident physicians from a pediatric hospital were included.

Material and methods: Prospective study of impact evaluation, before and after type (within-subject
control). A video recording of a medical consultation was made, with the prior informed consent of the
participants. Two researchers independently assessed performance in communicational competence using
the CICAA scale, an instrument designed and validated for this purpose. In an instance of feedback, each
physician observed their recording and received feedback on their strengths and weaknesses.
Subsequently, a video recording of another consultation and a new assessment was made using the CICAA
scale, in order to evaluate the impact of the intervention.

Results: The total score on the CICAA scale prior to the intervention, presented a median of 16.4 (IIC 13-
20) and after it a median value of 31.1 (IIC 27-36) (p <0, 01).

Conclusion: An intervention based on critical and objective observation (CICAA scale), self-observation of
medical consultations, together with constructive feedback, had a positive impact on the communication
skills of first-year pediatric residents.

Key words: medical education; communication; feedback; pediatrics
Resumo

Introducdo: A comunicacdo é uma competéncia basica na educacdo médica. Requer conhecimentos,
atitudes e habilidades que podem ser ensinadas, aprendidas e avaliadas durante o processo de
treinamento médico.

Objetivo: Explorar se a implementagdo de uma intervencdo especifica melhora as habilidades de
comunicacédo de residentes pediatricos do primeiro ano.

Populagéo: 23 médicos residentes pediatricos do primeiro ano de um hospital pediatrico foram incluidos.
Material e métodos: Estudo prospectivo de avaliagdo de impacto, antes e depois do tipo (controle dentro
do sujeito). Foi realizada a gravagdo em video de uma consulta médica, com o consentimento prévio dos
participantes. Dois pesquisadores avaliaram de forma independente o desempenho em competéncia
comunicacional por meio da escala CICAA, instrumento elaborado e validado para esse fim. Em uma
instancia de feedback, cada médico observou sua filmagem e recebeu feedback sobre seus pontos fortes
e fracos. Posteriormente, foi realizada a gravagdo em video de outra consulta e realizada nova avaliagdo
pela escala CICAA, para avaliacdo do impacto da intervencgao.

Resultados: O escore total da escala CICAA anterior a intervencdo apresentou mediana de 16,4 (IIC 13-
20) e ap6s a mediana de 31,1 (IIC 27-36) (p <0, 01).

Concluséo: Uma intervengao baseada na observagao critica e objetiva (escala CICAA), auto-observagédo
das consultas médicas, juntamente com feedback construtivo, teve um impacto positivo nas habilidades de
comunicacédo de residentes pediatricos do primeiro ano.

Palavras-chave: educagdo médica; comunicagao; retroalimentacéo; pediatria
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INTERVENCION EN LA COMUNICACION MEDICA

INTRODUCCION

El desarrollo de la entrevista clinica depende fundamentalmente de la
comunicacion. El resto de las competencias clinicas (el conocimiento
médico, la exploracion fisica, el razonamiento clinico para resolver los
problemas) que se aplican durante la entrevista son moduladas por las
habilidades comunicacionales, determinando la efectividad de la
relacién médico-paciente (1).

La forma en la que se comunica es tan importante como el contenido
de lo que se comunica. Una comunicacion eficaz facilita la participacion
del paciente en la toma de decisiones, mejora la adherencia al
tratamiento, optimiza la atencién médica e influye positivamente en los
resultados de salud de los pacientes (2).

Actualmente, la comunicacion efectiva es considerada como una de las
competencias basicas de la educacién médica y precisa conocimientos,
actitudes y habilidades que pueden ensefarse, aprenderse y evaluarse
durante el proceso formativo. Es decir, requiere de una ensefianza
formal. (3-6)

Para la ensefianza de una comunicacion efectiva no solo es necesario
el contenido tedrico, sino que resulta importante la observacion de los
estudiantes ejecutando sus habilidades para poder realizar una
evaluacion y posterior instancia de analisis conjunto de su desempefio,
con el fin de permitir al estudiante reconocer y mejorar su competencia
comunicacional (7). Escuelas de medicina de Chile, Estados Unidos y
paises de Europa reconocen la importancia que tiene la comunicacion
y, por lo tanto, incluyen dentro de la formacién de grado el
entrenamiento de las habilidades comunicacionales de sus estudiantes
(8-10).

Para la evaluacion de la comunicacién en la entrevista clinica existen
dos modelos: uno que prioriza el proceso de la entrevista y el estilo
profesional, y otro que enfatiza el contenido del encuentro y las tareas
a conseguir en la entrevista. La escala CICAA (Conectar, Interpretar,
Comprender, Acordar y Ayudar a actuar) pertenece al segundo grupo;
se trata de un instrumento validado por Ruiz Moral R. et al y fue creado
para evaluar las habilidades comunicacionales de los residentes de
medicina de familia de Espafia, sin embargo, es aplicable a otras
especialidades médicas (11, 12).

Por lo anteriormente mencionado y entendiendo la comunicacién como
una competencia basica esencial para la practica diaria de los humanos
y en concreto en el contexto de este trabajo, de los profesionales
médicos, se consideré6 relevante desarrollar estrategias e
intervenciones que permitan evaluar y mejorar dicha competencia
dentro del sistema de residencia médica de pediatria.

Por tanto, en este estudio se implement6 una estrategia con el fin de
mejorar las habilidades comunicacionales de los médicos residentes de
pediatria de primer afio, valorando su impacto.

OBJETIVOS

Evaluar si una intervencion, basada en la auto observacion de una
consulta médica video grabada y analizada con la escala CICAA
(Conectar, Identificar, Comprender, Acordar y Ayudar), mejora las
habilidades comunicacionales de los médicos residentes de primer afio
de pediatria de un hospital pediatrico.

MATERIAL Y METODOS

Disefio
Estudio prospectivo de evaluacién de impacto, de tipo antes y después
(control intrasujeto).

Poblacién

La muestra fue de tipo no probabilistica, de este modo, se incluyeron a
todos los médicos residentes de primer afio de pediatria que se
encontraban rotando en los consultorios de atencion médica
espontanea de un hospital pediatrico entre el 01 de Julio de 2019 y el
28 de febrero de 2020.

Ambito de estudio

Los residentes de pediatria en el transcurso del primer afio de
formacion realizan 3 rotaciones cuatrimestrales, dos en sala de
internacion y una en los consultorios de atencion médica espontanea.
En el presente trabajo, se incluyeron los primeros dos grupos que
realizaron su rotacion por los consultorios de atencion médica
espontanea.

Procedimiento

Se invit6 a participar, en forma personal, a todos los médicos residentes
de primer afio de pediatria que rotaron por los consultorios de demanda
espontanea de un hospital pediatrico en el periodo de estudio. Se les
explico el propdsito del presente trabajo, el procedimiento y se remarcé
el caracter voluntario de su participacion. Finalmente, se incluy6 a todos
los que prestaron su consentimiento informado.

El estudio se desarroll en tres etapas: la primera etapa de observacién
durante el segundo mes de rotacion (pre-intervencién), otra de
intervencién durante el tercer mes de rotacion y una tercera de
observacion durante el cuarto y Ultimo mes de rotacion por los
consultorios externos  (post-intervencién). Ambas etapas de
observacion (pre y post intervencion) consistieron en la videograbacion
de una consulta médica desarrollada por los participantes. Para la
videograbacion se destind un consultorio de modo de no compartir la
consulta con otros médicos ni pacientes; la cAmara se posicioné de
manera tal que sélo el médico residente fuera filmado, evitando asi
iméagenes del paciente y su cuidador. Respecto a las caracteristicas de
la consulta, se incluyeron aquellas de pacientes menores de 3 afios,
cuyos cuidadores hablaran castellano y no presentaran hipoacusia.
Previo al inicio de la consulta, se solicitdé y obtuvo consentimiento
informado para realizar la videograbacion por parte del padre/madre o
tutor legal del paciente. Luego de finalizada la consulta se le ofrecié al
cuidador observar la filmacion si asi lo deseaba.

Tanto en la etapa pre como en la post intervencion, luego de realizada
la videograbacion, se evalud la competencia comunicacional utilizando
la escala CICAA (Anexo 1) (11). Dos investigadores entrenados en el
uso de esta herramienta, analizaron la videograbacién de manera
independiente evaluando el proceso de comunicacién y calificaron la
entrevista siguiendo la escala CICAA. Posteriormente, se promediaron
ambas puntuaciones y se adjudic6 el resultado a cada sujeto.

La intervencién consistid6 en invitar al médico residente a ver su
videograbacion y recibir una devolucion oral y escrita por parte de uno
de los investigadores (retroalimentacién), reforzando los aspectos
positivos y reflexionando sobre las debilidades acerca de la
competencia comunicacional.

Luego de la observacion post intervencion (etapa tres) se les ofreci6 a
los médicos residentes observar su segunda videograbacién y todos
recibieron un informe escrito a modo de devolucién de la consulta.
Ademas, aquellos residentes que no mejoraron luego de la intervencién
recibieron material teérico acorde para reforzar la capacitacion.

Variables

Se consideraron como variables de resultado los puntajes del
cuestionario CICAA por tarea (variable numérica discreta) y total
(variable numérica discreta), antes y después de la intervencion.

Se consideraron como variables de control la etapa del ciclo lectivo en
la que se encontraba el residente -primer cuatrimestre o segundo
cuatrimestre- (variable cualitativa dicotémica), el tiempo total de la
consulta -expresado en minutos (variable cuantitativa continua), el sexo
del médico residente -femenino o masculino- (variable cualitativa
dicotémica) y si el motivo de consulta fue por una patologia aguda o
cronica (variable cualitativa dicotomica).

Andlisis estadistico

Se describen las variables del estudio utilizando porcentajes para
variables categoricas, y promedio con desvio estandar (DS) o mediana
con intervalo intercuartilico (IIC), segun ajuste a normalidad (Prueba de
Kolmogorov-Smirnov), para las variables continuas.

Para explorar el impacto de la intervencién se compararon ambos
cuestionarios considerando el puntaje total y por tarea obtenido
utilizando la prueba no paramétrica de Wilcoxon (Signed rank test) para
datos pareados. Ademas, se compararon los puntajes obtenidos por
cada grupo segun cuatrimestre de la residencia en curso utilizando la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (Rank sum test) para datos
independientes.

A pesar de la distribucién, se incluyé un andlisis comparando las
medias de los puntajes en cada item de la escala CICAA antes y
después (prueba de t para muestras relacionadas) de la intervencién
para poder comparar ese aspecto con un trabajo que lo contempla de
esa manera (13).

En todos los casos los resultados se expresaron con sus Intervalo de
Confianza del 95% (IC95%) y se consideré como significativo un valor
de p<0,05. Andlisis con SPSS 20.0/ Statistix 7.0.
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Consideraciones éticas )
Tabla 2. Puntajes segun item de escala CICAA antes y después de la

intervencion y porcentaje de médicos residentes que incrementaron puntaje

A los médicos residentes que participaron, se les solicitd . o
post intervencion.

consentimiento informado para ser videograbados durante la consulta,
restringiendo informacién acerca de qué items serian observados, en

funcién de no invalidar o alterar los resultados de la investigacion (14). Pre Post b

Asi mismo, se les solicité el consentimiento informado a los cuidadores, intervencion intervencién

gn'donde aceptaron que I_a consulta fues_e wdepgrabada,_ ev_ltando ftem (T de student para 0%+
imagenes suyas y del paciente y se les inform6 que al finalizar la muestras

consulta podian acceder a revisar la grabacion. Tanto los datos del Media DS  Media DS
médico residente, asi como los del paciente y su cuidador fueron
anonimizados (Ley 25.326).

relacionadas)

Considerando que los médicos residentes, en tanto que alumnos, 1 1,56 0,50 191 0,29 0,021 43,5
constituyen una poblacién vulnerable se solicit6 y obtuvo la aprobacién
de los Comités de Etica en Investigacion y de Docencia e Investigacion 2 0,78 0,59 1,65 0,48 0,001 65,2
del hospital para la realizacion de este trabajo. Ademas, los encargados
de la evaluacién promocional directa de los residentes (jefes de 3 178 0,42 2,00 0,00 0,025 21,7
residentes) no participaron de la investigacion ni estuvieron al tanto de
quienes participaron o no de la misma. La investigacién fue inscripta en 4 13 049 191 029 0,001 52,2
el registro de investigaciones en salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires con el nimero 41/19. 5 063 076 143 059 0,001 60,3
6 0,82 0,57 1,47 0,51 0,001 60,9
R ES ULTA DOS 7 0,82 0,57 1,52 0,59 0,001 60,9
o o o ) ) . 8 0,78 0,42 1,39 0,49 0,002 47,8
Se invitd a participar a 27 médicos residentes de primer afio, de los
cuales 4 no prestaron su consentimiento, por tanto, fueron incluidos 9 1,30 0,55 1,82 0,38 0,001 52,2
finalmente 23 participantes, edad promedio 27.7 +2.5 afios, 20 mujeres
y 3 hombres. En relacién a las consultas observadas 40 de 46 10 0,17 0,38 0,69 0,56 0,005 60,9
correspondieron a patologias agudas.
El tiempo global de la consulta pre-intervencion present6 una mediana 11 0,13 0,34 1,17 0,71 0,000 73,9
de 36.5 min (IIC 30-40), mientras que el posterior fue de 35 min (lIC 27-
45.5); no se hallé una diferencia estadisticamente significativa entre 12 0,00 0,00 0,21 0,52 0,059 17,4
dichos valores (p=0.9).
El puntaje total en la escala de CICAA previo a la intervencion, presenté 13 0,04 0,21 0,43 0,84 0,035 21,7
una mediana de 16.4 (IIC 13-20) y el puntaje posterior a la misma una
mediana de 31.1 (lIC 27-36), p<0.01 (prueba de Wilcoxon) (Tabla 1). 14 0,13 0,45 0,39 0,58 0,124 30,4
Todos los participantes excepto 1 mejoraron su puntaje posterior a la
intervencion y el 86.9 % (IC95% 66.4-97.2%) lo incrementé en al menos 15 0,00 0,00 0,30 0,47 0,008 30,4
un 50%.
Al comparar los grupos de residentes que recibieron la intervencién en 16 013 034 039 058 0,340 304
la primera rotacién de la residencia, con aquellos que la recibieron en
la segunda rotacién, utilizando la prueba U de Mann-Whitney no se 17 004 021 004 020 1,000 43
hall6 diferencia estadisticamente significativa respecto de los puntajes 18 0.39 0.65 065 071 0166 391
totales previos (p = 0.56) como tampoco en los puntajes totales ’ ’ ’ ’ ’ ’
osteriores (p = 0.46). Tampoco se observé diferencia significativa en
p - (P ) P gniic 19 1,04 0,76 1,43 0,66 0,058 43,5
la duracion total de la consulta de cada una de las rotaciones de
residentes.
- . - 20 0,39 0,65 1,00 0,79 0,100 52,2
Considerando las diferentes tareas en las cuales se encuentra dividida
Ia“escala CICAA (“Conectar Identlflc?r y comprenqer Ips .p.rob.lemas 21 0,56 0,66 1,60 0,58 0,000 78,3
y “Acordar y ayudar a actuar”), se hallé una diferencia significativa por
prueba de Wilcoxon (p <9.01) entre los puntajes obtenidos en cada una 2 0,52 0,66 1,30 0,63 0,005 65,2
de estas, antes y después de la intervencion (Tabla 1).
Se compararon las medias de los puntajes de los 29 items que 23 0,29 0,54 1,52 0,51 0,001 60,9
conforman las tareas anteriormente mencionadas, encontrando
difere_pcias estadis}icamente signifi_cativas en casi tod(_)s. Se evaluo 24 0,73 0,68 1,47 0,51 0,001 69,6
también para cada item, el porcentaje de residentes que incrementaron
su puntaje después de la intervencion (Tabla 2). 25 0,17 0,38 0,52 0,59 0,021 34,8
Tabla l Pumajt_a’total y por tarea segln escala CICAA; y tiempo global de la consulta pre 26 0,69 0,76 1,69 0,47 0,001 73,9
y post intervencion
Pre intervencion Post intervencion p 27
(Prueba *k
Mediana  IIC Mediana  IIC de
Wilcoxon)
Puntaje total 16,4 (13-20) 31,1 (27-36)  <0,01 28 0,26 0,44 0,56 0,72 0,710 39,1
Cone_c_tar 7 (6-9) 11 (9-11) <0,01
Identificar y 5 (4-6) 11 (8-14) <0,01 29 0,31 0,57 0,60 0,65 0,109 34,8
comprender
Puntaje los
por tarea problemas
Acordar 'y 4 1-7) 9 (7-11) <0,01
:zt'ud;r a * Porcentaje de médicos residentes que incrementaron el puntaje post
Tiempo total (minutos) 36,5 (30-40) 35 (27- 0,90 intervencion
455)

** Calificada como “no procede” en la totalidad de las consultas
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DISCUSION

El presente trabajo buscé evaluar las habilidades comunicacionales de
médicos residentes de primer afio de pediatria antes y después de una
intervencién. Segun los resultados, el puntaje total del cuestionario
CICAA luego de realizar la intervencién, mejoré en 22 de los 23
residentes, con resultados estadisticamente significativos. Esto
refuerza lo descrito en trabajos previos que argumentan que la
comunicacion es una habilidad que puede ser ensefiada, siendo el
resultado mas efectivo cuando las estrategias que se utilizan coinciden
con la préactica profesional (15,16). Se ha demostrado que para mejorar
las habilidades comunicacionales son mas efectivas las intervenciones
con un fuerte componente experimental y/o practico (Ej: examenes
clinicos objetivos y estructurados, juego de roles, simulacion,
videograbaciones de pacientes, etc.) que aquellas que se basan
Unicamente en el abordaje tedrico (16-18). Acorde a la experiencia
obtenida, realizar videograbaciones de consultas en un contexto real
permitié, evidenciar problematicas que surgen en forma imprevista
durante las consultas y que requieren de una comunicacion espontanea
y fluida y también, evaluar y mejorar la comunicacién no verbal.

Otro pilar en la ensefianza de las habilidades comunicacionales es la
retroalimentacion constructiva, que para ser considerada efectiva debe
ser especifica, estructurada y orientada al comportamiento (19). Se
consideré que el uso de instrumentos como la escala CICAA o
cuestionarios como el GHATA-RES (20), ayudan al observador a
valorar aspectos especificos de la comunicacion de forma mas objetiva,
y sirven para estructurar la retroalimentacién. Es importante resaltar
que el hecho que los residentes pudieran observarse, enriquecié esta
instancia de retroalimentacion ya que hizo que pudieran reconocer sus
aciertos y sus errores y auto evaluarse (21).

En relacién a los puntajes obtenidos, la tarea mejor puntuada en la
etapa pre intervencion fue “Conectar con el paciente” (Tarea 1). Este
hallazgo coincide con lo descrito por Salazar-Blanco y col. (18). Esta
tarea hace referencia a establecer y mantener la relaciéon con el
paciente, proceso que transcurre a lo largo de toda la entrevista. Entre
las habilidades comunicacionales que contribuyen a construir una
relacion, se destaca el respeto, la autenticidad, la empatia y la escucha
activa (1). Esta tarea fue la mejor puntuada en la etapa pre intervencion
y la que obtuvo un menor porcentaje de mejoria en la post intervencién.
En particular, el item 3 (“4En qué medida el profesional se muestra
amable y cortés durante la entrevista?”) fue el que obtuvo un menor
porcentaje de mejoria ya que en ambas etapas la mayoria de los
médicos (78.2%) obtuvo el méaximo puntaje. Creemos que,
posiblemente, esto tenga relacion con que compromete habilidades
comunicacionales sociales que se aprenden y perfeccionan a lo largo
de toda la vida (ej.: saludar, presentarse, invitar a sentarse, el contacto
visual).

En cuanto a “ldentificar y comprender los problemas del paciente”
(Tarea 2) se observé un gran porcentaje de mejoria post intervencion.
Es una tarea compleja y exigente, que implica escuchar atentamente
no solo lo que dice cada paciente, sino también lo que quiere decir y lo
gue significa para él, todo esto manifestando respeto, comprension y
apoyo. A su vez, se elaboran hipétesis diagnésticas y se van pensando
posibles soluciones. Luego de la intervencion, el item 11 (“4En qué
medida emplea preguntas abiertas?”) obtuvo una mejoria del 73.9%.
Estimamos que esto puede deberse a que es una conducta
relativamente sencilla de modificar, sobre todo luego de ver en las
videograbaciones que realizar preguntas cerradas llevan a un dialogo
disruptivo.

Por ultimo, en la tarea “Ayudar y acordar” (Valoradas en conjunto como
tareas 3 y 4) se obtuvo el menor puntaje en la etapa pre intervencion.
Sin embargo, la mejoria luego de la intervenciéon fue importante, en
forma similar a lo observado por Tiese Aguirre y col. en su trabajo, en
el que realizaron un entrenamiento corto en comunicacion y utilizaron
el mismo instrumento de medicion (13). Esta tarea hace hincapié en
compartir la informacién con el paciente y alcanzar acuerdos. Una
condicién sine qua non para que cualquier plan sea eficaz es que éste
sea aceptado por el paciente, lo que exige que médico y paciente (o
familia) compartan al menos lo esencial tanto sobre lo que le esta
pasando a éste como sobre lo que se podria hacer para afrontarlo. Se
destaca el item 21 (¢ En qué medida el profesional trata de explicar el
proceso o el sintoma principal presentado por el paciente?) y el item 26
(¢En qué medida el profesional permite que el paciente exprese sus
dudas?) donde mejoraron en un 78.3% y 73.9% respectivamente luego
de la intervencion.

Comparando los residentes de la primera y segunda rotacion, no se
hallaron diferencias significativas en sus puntajes totales pre y post
intervencién. Es decir que, a pesar de contar con 4 meses mas de
experiencia, los médicos de la segunda rotacion no manifestaron mejor
desempefio. Este hallazgo es mencionado por otros autores (22, 23),
reforzando la idea de que las habilidades comunicacionales no mejoran
s6lo con la experiencia y requieren de una ensefianza formal.

No se hallé diferencia significativa respecto del tiempo promedio de la
consulta en la etapa pre y post intervencién. Dado que la mayoria de
los residentes mejoraron sus habilidades comunicacionales, podriamos
decir que comunicarse mejor, no necesariamente, requiere de mas
tiempo.

Como fortaleza del estudio, se destaca que la intervencién propuesta
cumple con la mayoria de los elementos necesarios para la ensefianza
formal de las habilidades comunicacionales (8). Al realizarse la
valoracion de la comunicacién con un instrumento validado se logra una
sistematizacion de la observacién realizada. Ademads, al realizar
videograbaciones, permite al médico residente observarse a si mismo,
lo cual brinda una oportunidad de auto evaluacion valiosa y, por Gltimo,
el contar con una retroalimentacién constructiva, sistematizada y
especifica favorece el aprendizaje. Por otro lado, esta implementacion
no requiere de erogaciones por parte de las instituciones, ya que solo
se necesita un dispositivo con capacidad de grabar video, que en la
actualidad es de féacil acceso.

El sesgo de observacion podria ser considerado como una potencial
debilidad de esta investigacion. Los profesionales, al saberse
observados, pudieron haber modificado su conducta en relacién a la
habitual, observandose asi mejores resultados. Sin embargo, la
experiencia en el tema acumulada por Coleman (24) sugiere que en la
practica es muy dificil modificar el estilo propio de la entrevista. Si bien
algunos autores recomiendan realizar varias observaciones, otros
encuentran que luego de 5 minutos los cambios de conducta o actitud
son menores, y una Unica entrevista podria ser suficiente para evaluar
las habilidades comunicacionales (18, 24). Ademas, los profesionales
fueron provistos de informacion general sobre el estudio, sin
informacién precisa sobre qué items se evaluarian para disminuir la
posibilidad que pudieran modificar su conducta (14).

CONCLUSION

Con los hallazgos del presente trabajo, concluimos que la
implementacion de una intervencion basada en la observacion critica y
objetiva con un instrumento validado de la videograbaciéon de una
consulta médica, acompafiada de una instancia posterior de
retroalimentacién constructiva mejora globalmente las habilidades
comunicacionales de los médicos residentes de primer afio de pediatria
de un hospital pediatrico.

Aquellas habilidades relacionadas con el identificar y comprender el
problema del paciente y el cierre de la consulta, fueron las que
presentaron un mayor porcentaje de mejoria luego de la intervencion.
Asimismo, no se observé una diferencia significativa en relacién a la
duracion del tiempo de la consulta antes y después de la intervencion,
ni tampoco en relacion a la cantidad de meses de experiencia que
presentaban los residentes.
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INTERVENCION EN LA COMUNICACION MEDICA

ANEXO 1. Cuestionario CICAA

Datos Globales

Clave:

Tiempo de consulta (en minutos):

Tiempo antes de examen Tiempo después de examen
fisico: fisico:

Género del discente: M F

Motivo de consulta principal:

Motivo de consulta secundario:

Proceso: Agudo Cronico

Visita: Inicial Revision

Tarea 1: CONECTAR

1. ¢En qué medida el profesional recibe adecuadamente al paciente?

forma que no altera la comunicacién?

2. ¢En qué medida el profesional hace un uso del ordenador u otros registros de

entrevista?

3. ¢En qué medida el profesional se muestra cortés y amable durante la

4. ¢En qué medida el lenguaje no verbal del profesional es el adecuado?

5. ¢En qué medida el profesional muestra empatia en los momentos oportunos?

6. ¢En qué medida cierra adecuadamente la entrevista con el paciente?

Observaciones y Comentarios (Establecer y Mantener una Relacién)

Tarea 2: IDENTIFICAR Y COMPRENDER LOS PROBLEMAS

visual facial adecuado?

7. ¢En qué medida ha mostrado una reactividad adecuada?
8. ¢En qué medida facilita el discurso del paciente?
9. ¢En qué medida establece y mantiene a lo largo de la entrevista un contacto

10. ¢En qué medida capta y responde a las pistas ofrecidas por el paciente?

Observaciones y Comentarios (Escucha Activa)

11. ¢En qué medida emplea preguntas abiertas?

Observaciones y Comentarios (Preguntas)
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12. ¢En qué medida ha explorado la idea que tenia el propio paciente sobre el
origen o causa de su sintoma o proceso?

13. ¢En qué medida ha explorado las emociones y sentimientos que el sintoma o
proceso ha provocado al paciente?

14. ¢En qué medida ha explorado cémo afecta al paciente su sintoma o proceso en
su vida diaria, entorno socio familiar o laboral?

15. ¢En qué medida ha explorado las expectativas que el paciente tiene para esta
consulta?

16. ¢En qué medida ha explorado el estado de &nimo del paciente?

17. ¢En qué medida ha explorado posibles acontecimientos vitales estresantes

para el paciente?

18. ¢En qué medida ha explorado el entorno socio familiar?

19. ¢En qué medida ha explorado factores de riesgo no relacionados con la
demanda o ha realizado actividades preventivas?

Observaciones y Comentarios (Integrar informacién Psicosocial)

20. ¢En qué medida ha resumido la informacion que ha obtenido del paciente?

Observaciones y Comentarios (Resumen)

Tarea 3y 4: ACORDAR Y AYUDAR A ACTUAR

21. ¢En qué medida trata de explicar el proceso o el sintoma principal presentado
por el paciente?

22. ¢En qué medida trata de explicar la evolucién que puede seguir el proceso?

23. ¢En qué medida ofrece una informacién adaptada a los problemas y
necesidades que tiene el paciente?

24, ¢En qué medida ofrece la informacién de forma clara?

Observaciones y Comentarios (Informacién Personalizada y Comprensible)

25. ¢En qué medida da la oportunidad al paciente de participar en la toma de
decisiones de la consulta animandolo?

26. ¢En qué medida permite que el paciente exprese sus dudas?

27. Si se produce alguna discrepancia o desacuerdo entre Ud. y el paciente, ¢En
gué medida busca el acuerdo (entrando en discusion) y considerando las opciones del
paciente?

28. . ¢ En qué medida comprueba que el paciente ha comprendido la informacién
suministrada?

29. ¢ Consigue compromisos explicitos por parte del paciente respecto al plan a
seguir?

Observaciones y Comentarios (Participacion en la toma de decisiones y negociacion)

NP: No procede. (0): Muy escasamente o Escasamente; (1): Aceptablemente; (2): Casi totalmente o Totalmente

PUNTUACION TOTAL / Namero de items con NP:
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