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Resumen
La comunicación es fundamental en la relación médico-pacien-
te y su adquisición desde la formación de grado es prioritaria. 
La simulación clínica permite recrear escenarios donde se ad-
quiere preparación, confianza y seguridad. A su vez, se trata de 
una metodología fundamental para adquirir habilidades comu-
nicacionales. El objetivo de este trabajo es presentar un Modelo 
de intervención educativa para la adquisición de habilidades de 
comunicación, implementado desde el inicio de la carrera de 
Medicina en la Universidad Nacional de Río Negro y basado 
en simulación clínica con paciente estandarizado, a fin de que 
sea incluido como estrategia educativa en otras instituciones y 
fomentar su importancia.

Palabras clave
•	 educación médica;
•	 comunicación;
•	 simulación clínica



40

Se
ys

 / 
Vo

l. 
3 

/ N
úm

. 2
 / 

se
pt

ie
m

br
e 2

02
4 

/ p
p.

 3
9-

48
								











	

	 Summary
Communication is essential in the physician-patient relationship, 
and its acquisition from undergraduate training is a priority. Clinical 
simulation allows the recreation of scenarios where preparation, 
confidence, and security are developed; it is a crucial methodology for 
acquiring communication skills. The aim of this work is to present an 
Educational Intervention Model for the acquisition of communication 
skills, implemented from the start of the Medical degree program at the 
Universidad Nacional de Río Negro and based on clinical simulation 
with standardized patients, with the goal of including it as an educational 
strategy in other institutions and promoting its importance.

Keywords
•	 medical education;
•	 communication;
•	 clinical simulation

Introducción

Las habilidades de comunicación son un conjunto de competencias que 
promueven un vínculo de colaboración entre los y las profesionales de 
la salud y los y las pacientes y logran, así, una mayor satisfacción en am-
bas partes. Ello puede incrementar tanto la precisión diagnóstica como 
la mejoría en los logros de acción (Chavero y De Todavía, 2020). Estas 
habilidades, que son centrales en la relación entre médico/a y pacien-
te, forman parte del perfil profesional requerido en la actualidad y de 
las competencias esenciales de la formación médica. En este sentido, la 
adquisición de habilidades de comunicación tiene impacto tanto en las 
personas que consultan, que se benefician en la mejoría de sus procesos 
de atención, como en la relación con el o la profesional médico/a y el 
propio curso de la enfermedad (Maza-de la Torre et al., 2023). En tanto, 
entre los y las profesionales el beneficio se da en términos de la mejoría 
en la adherencia al tratamiento por parte del/a paciente, en la optimiza-
ción del tiempo de las consultas y en la reducción de conflictos y plei-
tos legales (Bravo López, Jurado Ronquillo y Tejera Concepción, 2019; 
Domínguez-Samamés, Romero-Albino y Cuba-Fuentes, 2022; Gené et 
al., 2018; Gilligan et al., 2021).
Por ello, es necesaria la formación en habilidades de comunicación desde 
la formación de grado y que el estudiantado de medicina adquiera las he-
rramientas necesarias para lograr una comunicación empática y asertiva. 
Estas habilidades, que son específicas, observables y se pueden evaluar 
(Ruiz Moral et al., 2017), no pueden educarse únicamente de forma teó-
rica, sino que deben ser practicadas durante el período de formación. En 
ese sentido, existen diversas herramientas pedagógicas que lo permiten, 
como, por ejemplo, la simulación clínica.
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	 En este sentido, la simulación clínica se utiliza hace más de 20 años como 
una herramienta de enseñanza y aprendizaje en las carreras de medicina 
y otras disciplinas de las áreas de las Ciencias de la Salud (Vu y Barrows, 
1994). Cuando se simula el encuentro entre médico o médica y persona 
que consulta (o entre médico/a, paciente y familia) se incorporan diversos 
aspectos que permiten el desarrollo de múltiples áreas de conocimientos a 
la vez (Castillo Arcos y Maas Góngora, 2017), ya que el escenario se per-
cibe como real y se pueden desarrollar, entre otras, habilidades  comuni-
cacionales (Nickerson, Morrison y Pollard, 2011). Por su parte, el trabajo 
con paciente estandarizado permite al estudiantado practicar una y otra 
vez, y ganar confianza para su futuro desarrollo profesional (Olleta, 2022; 
Torres et al., 2023).       
Si bien la mayoría de las carreras de medicina en la República Argentina 
presentan estrategias de simulación clínica, resulta imperioso diseñar, 
implementar y evaluar una intervención orientada a habilidades de co-
municación con la posibilidad de su posterior incorporación en los 
Planes de Estudio.
El objetivo de este artículo es presentar un Modelo de intervención edu-
cativa para la adquisición de habilidades de comunicación, implementa-
do desde el inicio de la carrera de medicina de la Universidad Nacional 
de Río Negro (UNRN) y basado en simulación clínica con paciente es-
tandarizado, a fin de que pueda contribuir a su inclusión como estrategia 
educativa en otras instituciones de formación.

Contexto

La carrera de Medicina de la UNRN comenzó a dictarse en el año 2022, en 
la Sede Andina, que está situada en  la ciudad de San Carlos de Bariloche, 
Patagonia Argentina (Bellotti, Guaresti y Pozzio, 2023). Esta carrera está 
orientada a formar profesionales  que sean capaces de ofrecer atención 
médica integral mediante un abordaje singular, familiar y comunitario; 
que puedan llevar adelante cuidados de manera oportuna, confiable y efi-
caz, en el ámbito familiar y social; que colaboren con la organización de la 
comunidad para mejorar la salud; que desarrollen acciones de promoción 
de la salud y autocuidado en territorio urbano, de difícil acceso, periur-
bano y/o rural para lograr condiciones de vida saludables (Universidad 
Nacional de Río Negro, 2021: 11-23). La carrera se estructura en tres ci-
clos de formación (Ciclo Inicial, de 3 años de duración; Ciclo de Desarro-
llo Profesional, de 2 años; y Ciclo de Práctica Final Obligatoria, de 1 año 
de duración) (Universidad Nacional de Río Negro, 2021). El Ciclo Inicial 
ofrece al estudiantado escenarios de enseñanza y de aprendizaje en el que 
se desarrollan competencias profesionales basadas en la Accreditation 
Council for Graduate Medical Education (Natesan et al., 2018).
Todas las asignaturas de este ciclo comparten entre sus características la 
misma duración, formatos de aprendizaje, evaluación, promoción y re-
mediación (proceso de recuperación de aprendizajes), de forma tal que 
cada estudiante se fortalezca en dicho proceso y consolide su rol activo 
de aprendizaje. Asimismo, el plan de estudios propone desde el inicio 
la integración de contenidos correspondientes a tres áreas disciplinares: 
Cuerpo social, Cuerpo individual y Cuerpo en relación con el proceso de 
salud-enfermedad-atención-cuidados. En ese marco, las asignaturas se 
desarrollan a través de múltiples actividades que constituyen los espacios 



42

Se
ys

 / 
Vo

l. 
3 

/ N
úm

. 2
 / 

se
pt

ie
m

br
e 2

02
4 

/ p
p.

 3
9-

48
								











	

	 curriculares y sostienen el aprendizaje integrado: Aprendizaje Basado en 
Problemas, Trabajo en Terreno, Tutoría de Relación Médico-Paciente, 
Trabajos Prácticos en Laboratorio, Seminarios y Espacios de Simulación 
Clínica (Guaresti et al., 2023). Basados en esta organización curricular, 
muchas de las competencias vinculadas a las tareas de comunicación se 
trabajan en el espacio denominado Tutoría de Relación Médico-Paciente.
 

Modelo de intervención 

El modelo de intervención para el desarrollo de la adquisición de ha-
bilidades de comunicación en estudiantes de medicina de la UNRN se 
estructura como actividad transversal desde el inicio del Ciclo Inicial, es 
decir desde primer año. Se desarrolla en siete fases y con escenarios de 
intervención que incrementan poco a poco la complejidad y, por lo tanto, 
la necesidad de nuevas herramientas en las tareas de la comunicación en 
el marco de la relación entre médico/a y paciente. 
El modelo se basa en estándares internacionales, como el Código de Ética 
para Simulación en Salud (Society of Simulation in Healthcare, 2018), 
las Normas de The International Nursing Association for Clinical Simu-
lation and Learning (Watts et al., 2021), el Marco SimZones (Roussin, 
Sawyer y Weinstock, 2020) y el Modelo internacional de Simulación Clí-
nica (Dieckmann et al., 2012), que fueron adaptados por el equipo do-
cente al aprendizaje de habilidades de comunicación en estudiantes que 
inician la carrera de medicina.
Las siete fases incluyen: 1. Planificación; 2. Introducción al proceso;  
3. Prebriefing; 4. Implementación del escenario; 5. Evaluación de habilida-
des de comunicación/Desempeño; 6. Retroalimentación y plan de acción 

individualizado; 7. Evaluación. En estas fases, se relacionan docentes, es-
tudiantes y pacientes estandarizados/as, enmarcado en los principios de 
responsabilidad, profesionalismo, integridad y respeto (Figura 1).

Figura 1. Fases del Modelo de aprendizaje de habilidades de comunicación
desde el inicio de la carrera de medicina

Fuente: Elaboración propia. 

Primera fase: La planificación del trabajo a desarrollar juega un rol pre-
ponderante a la hora de organizar los espacios de trabajo y los actores 
intervinientes. Permite definir actividades acordes tanto con los objetivos 
generales de la carrera y como los específicos de esta propuesta transver-
sal y, a la vez, distribuir las actividades entre quienes colaboran. Asimis-
mo, incluye la planificación de actividades de forma coordinada con los 
diferentes espacios curriculares en general y, en especial, con la planifi-
cación de las Tutorías de Relación Médico-Paciente, donde se integra el 
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	 modelo de intervención educativa propuesto.
La planificación específica incluye el abordaje de diferentes escenarios 
durante los tres años del Ciclo Inicial de la carrera, con conocimientos 
y habilidades que el estudiantado adquiere en las diferentes asignaturas 
y que practican entre pares. Los escenarios incluyen una consulta para 
recabar información y construcción de historia clínica de un o una pa-
ciente, que se desarrolla con estudiantes de primer año, y dos sesiones 
entre estudiantes de segundo año que constan, por un lado, de la consulta 
de una persona que acude con el fin de realizar el examen médico para 
renovar el carnet de conducir y, por otro lado, una segunda consulta de 
otra persona con dolor de espalda.  En tanto, el estudiantado de tercer 
año tiene dos sesiones: una individual, relacionada con la comunicación 
de noticias inesperadas, y otra que se realiza en parejas de estudiantes, 
quienes coordinan una reunión familiar de seguimiento en duelo. La pla-
nificación de estos escenarios incluye la estructura general del caso, el 
guion para los y las pacientes estandarizados/as y su entrenamiento, la 
grilla de horarios y los recursos humanos y materiales dispuestos para la 
situación particular planteada.
Un aspecto central de esta fase es la preparación del paciente estandari-
zado/a, que se entrena para representar de forma precisa una situación 
determinada. Simulan pacientes “reales”, que interpretan el rol en una 
consulta con síntomas físicos y emocionales, con una historia personal, 
familiar y social preestablecida en el guion (incluido el lenguaje corporal, 
las características clínicas, el control de emociones, la improvisación en 
el marco del caso) y que responda de forma adecuada a las preguntas que 
les formulan   los y las estudiantes

Segunda fase: La fase de Introducción al proceso implica reuniones con 
el estudiantado, en las cuales se exponen los objetivos de aprendizaje, los 
alcances de la intervención y las reglas básicas de los procedimientos a 
desarrollarse, así como la herramienta de evaluación. Del mismo modo, se 
refuerzan mediante talleres los conocimientos vinculados a comunicación 
y entrevista médica y adquiridos previamente en diferentes asignaturas.

Tercera fase: El prebriefing es el momento inmediatamente anterior al 
desarrollo de la simulación en sí. La finalidad de esta fase es disminuir 
la ansiedad de los y las participantes, aumentar su seguridad en función 
de considerar las actividades previas, los materiales y la explicitación del 
contenido de la simulación. En este momento, se lleva a cabo la firma del 
consentimiento informado por parte del estudiantado, en el cual se hace 
énfasis tanto en los aspectos referidos a la confidencialidad como a la par-
ticipación. Este consentimiento tiene un doble objetivo: por un lado, que 
no trascienda la situación simulada propiamente dicha para que las con-
diciones sean las mismas para todo el grupo de estudiantes y, por otro, 
para propiciar el clima de confianza para el o la estudiante que participará 
de la simulación. Se menciona, del mismo modo, otro contrato, esta vez 
simbólico, que es el contrato de ficción. En ese sentido, se estimula que 
participen en la entrevista de la manera más real posible. Además del con-
sentimiento informado, los contratos de confidencialidad y de ficción, se 
orienta el entorno de simulación. Se explica en qué consiste la simulación, 
los tiempos para realizarla, las características del escenario, qué compe-
tencia se evaluará y se recuerda que posteriormente habrá un tiempo de 
retroalimentación en función de lo que allí suceda.
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	 Cuarta fase: Implementación del escenario. Esta fase se lleva adelante en 
los consultorios del Centro de Simulación de la carrera de medicina, Sede 
Andina de la UNRN, que se preparan según cada caso a abordar según el 
grado de complejidad necesaria para el desarrollo de la actividad y acorde al 
nivel del objetivo de aprendizaje planteado, con el fin de que sea un ambiente 
lo más cercano a la realidad posible. En este sentido, el componente emocio-
nal que tienen los escenarios de simulación clínica juega un rol importante en 
el aprendizaje significativo del o  de la estudiante, y es  donde se debe trabajar 
para optimizar la experiencia simulada (Amaya Afanador, 2012).  
Esta fase de implementación del escenario tiene una duración total de 15 
minutos en los casos de primer y segundo año. Los escenarios de tercer 
año duran entre 20 y 30 minutos, según el caso planteado. 

Quinta fase: Evaluación de habilidades de comunicación/Desempeño. 
Esta evaluación se basa en la lista de cotejos de tareas de la comunicación 
del marco SEGUE (Makoul, 2001), ejecutada por el equipo docente que 
se ubica en la parte exterior de cada consultorio de simulación, observan-
do el desarrollo de la situación y escuchando el contenido, al estilo de lo 
trabajado con la modalidad de cámara Gesell (Ortíz, 2018).  Se completa 
la lista de cotejo y se registran diferentes puntos de la comunicación no 
verbal y otros aspectos a retomar en la retroalimentación. Asimismo, la 
simulación puede ser videograbada y luego analizada.

Sexta fase: Retroalimentación o debriefing. Este es el momento del pro-
ceso utilizado para analizar y reflexionar lo vivido recientemente en el es-
cenario, así como para descubrir lo aprendido (Falasco, 2021). Se utiliza 
para guiar al estudiantado, desde su propio actuar, acerca de cómo adqui-
rir o mejorar sus habilidades comunicacionales; se intercambia sobre el 

desarrollo de la consulta, a partir de su registro interno, de cómo se sin-
tió, qué considera que hizo bien y qué podría mejorar.  El equipo docente 
resalta la implementación de los momentos de la consulta, en base a la 
lista de cotejos y a aspectos de la comunicación verbal y no verbal. Basado 
en una dinámica de diálogo, análisis y reflexión, la retroalimentación se 
desarrolla a partir de tres enfoques: la autoevaluación por parte de cada 
estudiante sobre su desempeño, las devoluciones docentes que observan 
externamente la consulta y las devoluciones de los o las pacientes estanda-
rizados/as, que poseen la perspectiva del paciente. Por medio del diálogo, 
se enfatiza en los aspectos positivos y en los aspectos a mejorar de cada es-
tudiante, se genera un plan de acción de tareas o aspectos a tener en cuen-
ta para aplicar en una próxima consulta y, por parte del equipo docente, se 
brindan herramientas, estrategias y mecanismos de comunicación según 
la necesidad de cada estudiante. El orden de la retroalimentación contem-
pla la secuencia logro-desafío-logro. Se parte de acciones positivas o lo-
gros detectados para realizar señalamientos sobre cuestiones a mejorar y 
volver a reforzar aspectos positivos. En este proceso de diálogo se acentúa 
la autoevaluación de cada estudiante, con el fin de que haga consciente su 
experiencia de aprendizaje, que desarrolle habilidades de metacognición, 
autoobservación y mejora.

Séptima fase: Evaluación. En esta etapa, se evalúa tanto la satisfacción 
del estudiantado como su desempeño, con el fin de recabar aspectos de 
mejora y redefinir nuevas planificaciones, y completar así el círculo del 
Modelo. En este punto, la satisfacción se mide a través de un cuestionario 
autoadministrado basado en González et al (2021), que fue validado por 
un grupo de cinco investigadores e investigadoras de la UNRN y sobre el 
que se realizó una prueba piloto con diez estudiantes. El desempeño, en 
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	 tanto, se evalúa con la lista de cotejos (Makoul, 2001) y otras herramientas 
de evaluación en las diferentes asignaturas. Con todo ello, se revisan las 
planificaciones, los escenarios o los casos, según corresponda.

Aplicación y evaluación del proceso

El Modelo fue aplicado en estudiantes de primer, segundo y tercer año de 
la carrera de Medina, durante los años 2022, 2023 y 2024, de acuerdo a las 
fases descritas. 
Vinculado con la evaluación del proceso (Fase 7 del Modelo), se midió 
la satisfacción del estudiantado mediante un cuestionario con preguntas 
abiertas, la cual fue muy buena. La mayoría del estudiantado destacó el mo-
mento de la retroalimentación, así como la posibilidad de aplicar conoci-
mientos previos, aspectos relacionados con el escenario y la participación 
de paciente estandarizado/a, entre otros aspectos (Guaresti et al., 2024).
En cuanto a la evaluación de desempeño de los y las estudiantes, se evaluó 
en dos oportunidades a cada estudiante mediante una rúbrica de tareas 
de comunicación. De ese modo, se encontraron mejoras significativas en 
el desempeño de todas las tareas de comunicación, con un incremento 
global que superó el 40% del valor basal (previo a la aplicación de las fases 
del Modelo) y con ítems con incremento mayores al 85% luego de la  apli-
cación de este Modelo (Guaresti, Letón y Veneziale, 2024).

Conclusiones

El aprendizaje de habilidades de comunicación es central en estudiantes 
de Medicina. El Modelo para la adquisición de habilidades de comunica-
ción diseñado e implementado en la carrera de medicina de la UNRN está 
compuesto de siete fases y asume la lógica de proceso. Se considera que 
estas habilidades se entrenan, y que este entrenamiento trae como conse-
cuencia el fortalecimiento y la seguridad de cada estudiante que se prepara 
para el encuentro posterior con pacientes reales.  
Este Modelo contempla, asimismo, una dimensión general de las destre-
zas esperables y también una dimensión singular en la que se potencia el 
reconocimiento de aspectos de cada estudiante, el entrenamiento en el re-
gistro de estos recursos internos para potenciarlos y así cimentar un estilo 
propio en el perfil de los futuros y las futuras profesionales. 
El estudiantado que ha participado en este modelo de aprendizaje mani-
fiesta un alto grado de satisfacción con la experiencia, valora la retroali-
mentación del equipo docente y la oportunidad de aplicación de conoci-
mientos. De igual modo, se evidencia que su desempeño en las tareas de 
comunicación ha mejorado durante el proceso.   
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