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RESUMEN
La comunicación en salud es una actividad 
médica esencial para la práctica clínica y 
una competencia profesional que puede ser 
aprendida. El objetivo de este trabajo es describir 
las experiencias de enseñanza, aprendizaje y 
evaluación de las competencias en comunicación 
efectiva en residentes de pediatría, y en forma 
específica, reportar su diseño e integración 
curricular al programa académico, así como las 
características de su implementación.
El programa se estructuró en módulos por año 
de residencia, con contenidos secuenciales de 
complejidad creciente, mediante encuentros 
interactivos, grupos de reflexión y escenarios de 
simulación de alta fidelidad. El examen clínico 
estructurado y objetivo fue utilizado para evaluar 
el desempeño en estaciones diseñadas según 
objetivos de aprendizaje, con la participación 
de actores y el uso de una escala estandarizada. 
Este modelo de implementación podría ser 
reproducido en otras residencias de pediatría 
mediante un programa de capacitación en 
comunicación efectiva.
Palabras clave: comunicación, educación médica, 
competencia profesional, aprendizaje.

ABSTRACT
Health communication is an essential medical 
activity for quality clinical practice. The ability 
to communicate properly is a professional 
competence that can and should be learned. The 
objective of this work is to describe the experiences 
of teaching, learning and evaluation of effective 
communication skills in pediatric residents and 
specifically, to report its design and curricular 
integration to the academic program, as well 
as the characteristics of its implementation. 
The program was structured in modules per 
year of residence, with sequential contents of 
increasing complexity; it was implemented 
through interactive meetings, reflection groups 
and high-fidelity simulation scenarios. The 
structured and objective clinical examination 
was used for performance evaluations through 
stations designed according to learning objectives 
with actors and a standardized scale. This 
implementation model could be replicated to 
other pediatric residencies through an Effective 
Communication Teaching Program.

Key words: communication, medical education, 
professional competence, learning.
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INTRODUCCIÓN
La comunicación efectiva en salud 

es una tarea médica esencial y un 
componente relevante de la atención 
de calidad.1-3 Incluye la capacidad de 
interactuar con pacientes y miembros 
del equipo de salud,4 tiene impacto 
directo en la satisfacción y el bienestar, 
es una herramienta diagnóstica 
primordial, afecta la evolución y la 
adherencia a los tratamientos y reduce 
los errores médicos.5

Según la Academia Americana de 
Pediatría,6 la comunicación efectiva 
es un componente esencial de los 
cuidados centrados en la familia. 
La Sociedad Argentina de Pediatría 
ha puesto recientemente en valor 
la capacitación en comunicación 
efectiva para los médicos pediatras.7 
En 1999 el Consejo de Acreditación 
de Educación Médica de Posgrado 
de Estados Unidos de Norteamérica 
(ACGME, por su sigla en inglés)8 
definió que los residentes deben 
adquirir competencias en relaciones 
interpersonales y habilidades de 
comunicación.
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Es frecuente que los profesionales deleguen 
en los residentes la comunicación de las noticias 
difíciles, y aun las vinculadas a la práctica clínica 
diaria.9 En nuestro ámbito, las competencias 
en comunicación se suelen adquirir de forma 
asistemática, a través de modelos de identificación 
e imitación, y forman parte de aquello que se 
denomina “curriculum oculto”.10 Existen pocas 
experiencias de integración de los procesos 
de enseñanza-aprendizaje y evaluación en 
comunicación en pediatría.11

El objetivo de este trabajo es describir las 
experiencias de enseñanza, aprendizaje y 
evaluación de las competencias en comunicación 
efectiva en residentes de pediatría en forma 
específica, reportar su diseño e integración 
curricular al programa académico, así como las 
características de su implementación y recursos 
instruccionales, con el propósito de promover y 
facilitar la replicación en otras residencias.

ELABORACIÓN Y DESARROLLO DEL 
PROGRAMA DE COMUNICACIÓN

En la Residencia de Pediatría del Hospital 
Prof. Dr. Juan P. Garrahan, se elaboró desde 
e l  a ñ o  2 0 1 5  u n  p r o g r a m a  e s p e c í f i c o  e n 
competencias comunicacionales (Anexo 1 en 
formato electrónico). Los contenidos fueron 
seleccionados con pediatras, especialistas de 
diferentes áreas del hospital (Salud Mental, 
Cuidados Paliativos, Enfermería, Servicio Social) 
y especialistas en educación. El plan se estructuró 
en módulos por año de residencia, con el fin de 
obtener un esquema de aprendizaje secuencial 
en complejidad creciente (Anexo 1 en formato 
electrónico).

Los contenidos se administraron a través de 
diversas estrategias:
● Encuentros interactivos con uso de videos 

o viñetas disparadoras en las aulas, áreas 
de atención ambulatoria, consultorio de 
residentes y emergencias (Anexo 2 en formato 
electrónico).

● Grupos de reflexión integrados a diferentes 
sectores del hospital y a Centros de Salud y 
Atención Comunitaria de la Ciudad de Buenos 
Aires (CeSAC).

● E s c e n a r i o s  c l í n i c o s  c o n  p a c i e n t e s 
estandarizados (actores) en el centro de 
simulación con devolución reflexiva (Anexo 3 
en formato electrónico).
En el caso de los videos, todos los participantes 

han firmado el consentimiento para que sean 
utilizados en actividades educativas.

Todos los residentes (R) de 1.o a 4.o año (R1, 
R2, R3 y R4) son evaluados a través del ECEO 
(examen clínico estructurado y objetivo), una 
estrategia de evaluación de competencias que se 
compone de 8 a 10 estaciones de 7 minutos de 
duración cada una. En cada estación, el residente 
enfrenta una situación clínica diferente que 
comprende componentes específicos de una o más 
competencias; se utilizan listas de cotejo validadas 
y ponderadas.12-15 En los ECEO se incluyeron 
estaciones de evaluación de comunicación acordes 
a los contenidos del programa para cada año. 
Cada estación de comunicación se diseñó como 
caso y en su implementación participaron actores 
como pacientes o familiares estandarizados. 
El desempeño del residente fue evaluado por 
docentes del programa a través de una cámara 
Gesell mediante una herramienta validada,16 

que se consideró adecuada y suficiente con un 
valor mayor o igual a 60/100 (Anexo 4 en formato 
electrónico).

EVALUACIÓN DEL PROGRAMA
Durante el período junio 2018-mayo 2019, se 

realizaron 54 de 60 actividades de comunicación 
p r o g r a m a d a s ,  e n  l a s  q u e  p a r t i c i p a r o n 
220 residentes (76 R1, 72 R2, 55 R3, 17 R4) sobre 
240 residentes activos.

Las actividades consistieron en 12 talleres en 
salas de internación de una hora de duración (la 
temática principal abordada fue la comunicación 
de malas noticias), 6 encuentros interactivos en el 
marco de la carrera de especialista (2 en primer 
y segundo año, uno en tercero y otro en cuarto 
año de residencia), 17 encuentros de reflexión 
en consultorios de seguimiento, consultorios de 
mediano riesgo y centro de atención integral del 
paciente oncológico.

Se  d iseñaron  y  corr ieron  un  to ta l  de 
13 escenarios de alta fidelidad con actores 
como familiares o adolescentes simulados. 
Adicionalmente, dentro del marco de rotaciones 
por diferentes CeSAC, se implementaron 6 talleres 
en los CeSAC 5, 11 y 15, de los que participaron 
residentes del hospital en conjunto con otros, 
pertenecientes a otras residencias de pediatría y 
medicina general.

En el caso de las actividades evaluativas, 
durante este período se realizaron 4 ECEO y 
los residentes fueron evaluados en estaciones 
específicas que abordaron temáticas tales como la 
comunicación al familiar a cargo de la necesidad 
de traslado a otra institución de un lactante con 
bronquiolitis (R1), la necesidad de internación de 
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un niño con deshidratación por gastroenteritis 
(R2), la ocurrencia de un efecto adverso a una 
medicación (R3), el diagnóstico de una infección 
intrahospitalaria asociada al uso de catéter (R4). 
Todos los residentes de primero a cuarto año 
aprobaron las estaciones de comunicación con 
un porcentaje de aprobación de 63/100 en los R1 
y 66/100 en los R2. Los R3 obtuvieron 69/100 y 
los R4, 75/100.

DISCUSIÓN
La reflexión sobre un marco teórico que ayude 

a comprender la naturaleza y el alcance de la 
comunicación asistencial, para definir estrategias 
comunicativas que sean útiles y factibles de 
enseñar, puede facilitar su mejor introducción 
en los currículos y planes de capacitación.17 
Existen diversas estrategias para la formación 
de habilidades en comunicación, similares a las 
propuestas en este programa. La mayoría de 
los centros utilizan la simulación, el juego de 
roles y los grupos de reflexión.18 Es frecuente 
la incorporación de videos,19 de actores como 
pacientes estandarizados20 y prácticas reflexivas 
alrededor de situaciones comunicacionales.21 Sin 
embargo, existen escasos reportes que explicitan 
la integración curricular de estas estrategias en el 
terreno y su factibilidad, así como la evaluación 
de resultados objetivables.22,23

Un importante escollo es la escasa claridad 
que existe en relación con los constructos teóricos 
que fundamentan el modelo de comunicación 
centrado en el paciente, así como la limitada, y a 
veces contradictoria, evidencia científica.24,25 Aun 
así, existen recomendaciones sobre las mejores 
prácticas que consideran el entrenamiento 
en habilidades de comunicación como un 
componente central de la habilidad clínica y la 
necesidad de incluirlas en la capacitación de los 
médicos en formación. Incluyen varias de las 
características (experiencial, compresiva, continua 
y coherente) y estrategias (utilización de pacientes 
estandarizados en un contexto simulado, uso 
de coachs o preparación previa del estudiante)26 
descriptas en nuestro programa.

Cada vez con más frecuencia, adquieren 
también relevancia las interrelaciones entre 
profesionales y las distintas disciplinas, que 
suman diversas voces y perspectivas en el proceso 
de la comunicación. Un metanálisis reciente27 
reporta que una adecuada comunicación clínica 
tiene una influencia positiva en la satisfacción 
de los pacientes, el costo y la tasa de adherencia; 
esto contribuye a la resolución de problemas de 

salud. Estos estudios señalan el impacto positivo 
que tuvo, en la satisfacción de los pacientes, el 
entrenamiento de los profesionales para mejorar 
su capacidad de mostrar claridad y empatía.28 El 
médico pediatra debe aprender a actuar, además, 
como integrador del mensaje de los diferentes 
especialistas que en ocasiones participan en la 
asistencia de los pacientes desde sus parciales 
perspectivas.

En un trabajo de Alofisan y cols.,29 de un 
total de 297 residentes de pediatría, 283 (95 %) 
consideraron la capacitación en habilidades de 
comunicación como una prioridad, pero solo 
el 34 % se consideraba muy confiado en su 
desempeño, y concluyeron que se debe incorporar 
al currículo un programa de capacitación 
adecuado en estas habilidades. El modelo de 
implementación y la utilización de herramientas 
validadas de evaluación podrían ser aplicados en 
otras residencias de pediatría del país.

Las limitaciones de este trabajo consisten en 
que los datos se basan en la experiencia de una 
sola institución y la evaluación está circunscripta a 
una evaluación estandarizada de desempeño con 
evidencia solo referida en la bibliografía (ECEO). 
La inclusión de retroalimentación de enfermería 
y paciente/familia sería de valor adicional, lo 
mismo que sumar la perspectiva del residente 
sobre su apreciación, utilidad o aplicabilidad. 
Por último, el estudio carece de un grupo de 
comparación. Con los datos disponibles, no es 
posible atribuir resultados positivos al programa 
y pueden no reflejar una mejor competencia en la 
práctica clínica.

Concluimos que la selección, diseño e 
implementación de estrategias para la enseñanza 
y evaluación de competencias comunicacionales 
integradas al programa de la residencia resulta 
factible y relevante en la formación profesional 
del médico pediatra. n
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ANEXO 1
PRESENTACIÓN DEL PROGRAMA DE COMUNICACIÓN

DESARROLLO DE 
COMPETENCIAS DE LA 
COMUNICACIÓN EN LA 
RESIDENCIA DE PEDIATRÍA

CONTENIDOS

3

Componentes de la comunicación (contenidos transversales)

Herramientas básicas de la comunicación

Comunicación de procedimientos

Comunicación de malas noticias

Comunicación de error médico
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CONTENIDOS ARTICULADOS

4

Comunicación del paciente según edad 

Comunicación entre profesionales.

Consentimiento informado (enfocado a información sobre riesgos). 

Cuidados paliativos.

Limitación del esfuerzo terapéutico.

Estrategias comunicacionales para prevención de violencia

Herramientas básicas de la comunicación 
Contenidos transversales

Error 
médico

Malas 
noticias

Preven-
ción de 

violencia

Realiza-
ción de 
procedi-
mientos

Consen-
timiento

informado
Cuidados 
paliativos

MODALIDADES

5

Talleres de reflexión con videos disparadores (participación activa de 
médicos de planta y enfermeros de diferentes sectores).

Observación del desempeño en la comunicación de diversas situaciones 
clínicas con actores simulados en Cámara Gesell (ECEO, Casos 
integrados). Devolución.

Observación del desempeño en la comunicación durante la consulta 
médica (MiniCEx).

Práctica de comunicación durante simulaciones de baja fidelidad 
(procedimientos).

Incorporación de contenidos en la carrera de especialista.

RECURSOS

Videos disparadores

Casos ECEO (participación de actores)

Simulación de alta fidelidad (casos integrados)

Simulación de baja fidelidad (procedimientos)

Curso de derechos de niños, niñas y

adolescentes. 6
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VIDEOS ÁREA DE INTERNACIÓN

7

Establecer una 
relación

Responsabilidad 
sobre el paciente

El niño como 
protagonista 

Comunicación no 
verbal

Comunicación entre 
profesionales

Confidencialidad Malas noticias Alta. Dar un cierre.       
Asegurarse la 
comprensión

VIDEOS ÁREA DE EMERGENCIAS

9

Triage
Establecimiento 

de la relación

Sala de 
procedimientos-

Ambiente 
Respeto

Abrir la discusión 
Consentimiento 

informado

Mala noticia 
Comunicación de 
procedimientos

Derechos del 
niño

Pudor

Compartir 
información con 

los padres

Especialista
Compartir 

información

Necesidad de 
derivación

Necesidad de 
realizar un 

estudio 
Asegurarse la 
comprensión

Estudio 
complementario
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ESPACIOS DE ACTIVIDADES

10

Emergencias

CIM - Emergencias – Consultorio de Residentes - Bajo Riesgo

Mediano Riesgo

Hospital de Día Oncológico

Hospital de Día Polivalente

CeSIM (Centro de Simulación)
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ANEXO 2
CONTENIDOS Y RECURSOS INSTRUCCIONALES

• Encuentros interactivos con uso de videos o viñetas disparadoras
https://www.dropbox.com/s/jcv0c9qa56bf4n9/Comunicaci%C3%B3n%20a%20madre%20enojada 
mp4?dl=0
https://www.dropbox.com/s/g2luw2qp900o7hx/Mediano%20riesgo%20sindrome%20genetico.
mp4?dl=0

• Grupos de reflexión integrados a diferentes sectores del hospital y Centros de Salud y  
 Atención Comunitaria de la Ciudad de Buenos Aires (CeSAC)

Área ambulatoria y CeSAC:
https://www.dropbox.com/s/ezbkpvtsyf4iblc/Consulta%20Bajo%20riesgo-%20Establec.%20
de%2la%20relaci%C3%B3n-%20Comprender%20la%20perspectiva.mov?dl=0
https://www.dropbox.com/s/zgxyt3exwx2seio/Consultorio%20residentes-%20Derechos%20
del%2ni%C3%B1o-%20Mala%20noticia.mov?dl=0
https://www.dropbox.com/s/j1cwaug48q4oplu/Guardia-%20Compartir%2informaci%C3%B3n-%20
Certificar%20comprensi%C3%B3n.mov?dl=0
https://www.dropbox.com/s/lady79uu1zqidv6/Entrevista%20con%20el%20Adolescente.mp4?dl=0
h t t p s : / / w w w . d r o p b o x . c o m / s / d 9 n v m z y p w 7 k 3 0 h q / T r i a g e - % 2 0
Comunicaci%C3%B3n%2no%2verbal-%20Respeto.mov?dl=0
https://www.dropbox.com/s/6cq6sdifqu2d0kf/Carrera%20Docente%20-%20CESAC.mp4?dl=0

Área de internación:
https://www.dropbox.com/s/nw8nvwzi4znymga/CIM%201-%20Establecer%20una%20
relaci%C3%B3n.mp4?dl=0
https://www.dropbox.com/s/dycur01ziro5cn4/CIM%203-%20El%20ni%C3%B1o%20como%20
protagonista-%20Comunicaci%C3%B3n%20no%20verbal.mp4?dl=0
https://www.dropbox.com/s/rhhee8qt88f92ah/CIM%205%20-%20Comunicaci%C3%B3n%20entre%20
profesionales.mp4?dl=0
https://www.dropbox.com/s/3j3g7x2dhf9udfd/CIM%207-%20El%20ni%C3%B1o%20como%20
protagonista-%20Pudor-%20Compartir%20informaci%C3%B3n.mp4?dl=0

Área de emergencias:
https://www.dropbox.com/s/y11s6cjtwsxpi7g/Memento%20con%20subt%C3%ADtulos.mp4?dl=0
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ANEXO 3
PLANILLA DE CONSTRUCCIÓN DE ESCENARIOS CON PACIENTES ESTANDARIZADOS

Simulación de un escenario de comunicación
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ANEXO 4
EJEMPLO DE ESTACIÓN DE ECEO EVALUACIÓN DEL RESIDENTE

el residente
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