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Evaluacion de habilidades
comunicativas desde una perspectiva
360° durante escenarios de
Tele-rehabilitacion simulada

JORGE MAURO-NAVARRO!"?*¥* ARTURO GONZALEZ-OLGUIN!234b,
CARLOS ALVAYAY INOSTROZA!?¢, ELIANA ESCUDERO ZUNIGAS¢

Evaluation of communication skills

from a 360° perspective at simulated
Tele-rehabilitation scenarios

Background: Communication skills (CS) are competencies required by
health professionals. Clinical simulation with a simulated/standardized pa-
tient (SP) is a good resource for teaching this skill. However, it requires trained
teachers to guide the process. Not all teachers have this training. HC short
evaluation instruments are required to develop a structured observation during
the activity, especially those that can be applied by all the participants to guide
and understand the process from a broader perspective. Aim: Validate a short
HC assessment questionnaire to evaluate these skills from a 360° analysis, i.e.,
from the learner, facilitator/teacher, and PS perspective. Method: A brief HC
questionnaire was created, subjected to construct and content validity, and
thus applied to 40 Kinesiology undergraduate students, facilitator/teacher,
and PS during a simulated teleconsultation scenario. We analyzed the result
of the communication by descriptive statistics, Lashe, Cronbach, KMO, Bart-
lett, IVC, Fisher and Cohen tests, and exploratory factorial analysis. Results:
The questionnaire showed content validity for 5 of 6 items. Construct validity
with commonalities over 50% for each item. With good reliability (Cronbach's
alpha > 0.79). We found high levels of HC in the students, but the concordance
between observers was weak (Cohen's Kappa < 0.4). Conclusion: The short
questionnaire for HC is a valid assessment tool during clinical simulation.
Incorporating the views and perceptions of all the simulation participants can
improve the understanding of health communication.
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entro de las competencias de las profesio-
D nes en salud esta el proveer cuidados de
salud seguros centrados en las necesida-
des del paciente'. El logro de este objetivo incluye
habilidades comunicativas (HC) que den cuenta

de la capacidad del profesional para transmitir de
forma confiable y precisa los temas relacionados a
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la salud del paciente®. Estas habilidades permiten
la construccion de una relacion terapeuta-pacien-
te que incide de forma directa en la seguridad y
efectividad de la atencién clinica’. Con la finali-
dad de reducir los errores y mejorar la calidad
de la atencidn resulta critico en la formacion de
profesionales de salud incorporar la ensefianza de
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HC con un sistema estandarizado de actividades
y evaluaciones que permita dar cuenta del logro
de estas habilidades*.

El modelo de Educacion Basada en Simulacion
(EBS) ha mostrado ser efectivo en el logro de HC
las cuales pueden transferirse a aprendizajes que
impacten favorablemente sobre la seguridad del
paciente y la prevencion del error humano®*.
Dependiendo del resultado de aprendizaje, se
construyen escenarios referidos de la realidad
de las distintas disciplinas, los que mientras mads
realismo posean, generaran mayor compromiso
de aprendizaje’.

Algunas actividades presenciales debido a
la pandemia fueron redisefiadas a escenarios
simulados con pacientes estandarizados de
una consulta de telesalud®, para promover
aprendizajes relacionados con la adquisicion de
HC*'%!', En el caso de ensefianza-aprendizaje
con pacientes estandarizados, para que estos
aprendizajes puedan lograrse, es necesario que
estas actividades sean concluidas con un proceso
llamado debriefing'?, el que cataliza el proceso
de ensefianza-aprendizaje, estableciendo en su
fluencia una evaluacion®.

Desde la perspectiva de la ensefianza, catalizar
y evaluar los aprendizajes en HC a partir de una
experiencia de simulacidon conducente a una eva-
luacion estandarizada puede ser complejo, pues
diversos son los conceptos que se articulan en la
EBS para lograr el resultado final. Un concepto
clave, bajo la teoria NLN/Jeffries', es el rol del
docente/facilitador cuyo ejercicio depende de sus
experiencias en simulacion. Facilitadores menos
experimentados pueden no enfocar los aprendi-
zajes'>'%. Un segundo concepto referido por NLN/
Jeflries, es la perspectiva de quien ejerce el rol de
“paciente simulado” (PS)", siendo pocas las in-
vestigaciones que consideran al PS para entregar
una evaluacidon estandarizada de las HC". Un
tercer concepto, es la perspectiva del/la estudiante,
quien muchas veces, en términos de evaluacion,
actua pasivamente en su proceso de aprendizaje,
aun cuando el modelo NLN/Jeffries la considera
fundamental para dar cuenta de los resultados de
una simulacion'.

Evaluar las HC con una herramienta estan-
darizada y desde distintas perspectivas, puede
permitir a facilitadores menos entrenados tener un
marco de referencia que guie hacia los resultados
de aprendizaje, pues estandariza el proceso de
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recoleccion y analisis, ambos elementos consti-
tutivos del debriefing'®. Existen herramientas que
estructuran la observacion de las HC,”* y son
estrategias que apoyan la tarea de los facilitadores
en estadios tempranos de formacion®. Usarlas
puede generar reticencias, pues debido al tiempo
que requieren pueden obstaculizar el curso de la
actividad?, arriesgando que la evaluacion quede
reducida al juicio del docente/facilitador sesgan-
do la valoracién del fenémeno a una perspectiva
unidireccional simplificada, con lo que se pierden
las perspectivas del PS y del estudiante.

El presente estudio, propone mejorar la acce-
sibilidad de observacion de las HC en términos
procedimentales mediante uso de una propuesta
de un nuevo cuestionario de HC, asi como com-
prender la habilidades comunicativas del estu-
diante desde las perspectivas de los actores que
constituyen una relaciéon comunicativa en una
entrevista clinica. Por lo cual el objetivo de esta
investigacion es: a) Adaptar la propuesta de Moore
y cols a un cuestionario breve de evaluacion de
HC; b) Validar el cuestionario, bajo un contexto
de tele-rehabilitacion simulada con paciente simu-
lado, con estudiantes de Kinesiologia. c) Describir
las HC durante un escenario de tele-rehabilitacion
simulada, y d) Contrastar las visiones obtenidas
del desempeiio de la HC de los estudiantes desde
una perspectiva en 360° es decir, desde la pers-
pectiva del docente, el PS y del propio aprendiz.

Material y Método

Disefio

Estudio descriptivo realizado con estudiantes
de 3ery 4to afio de la carrera de Kinesiologia de la
Facultad de Salud y Odontologia de la Universidad
Diego Portales, en Santiago de Chile, bajo progra-
ma de remediacion, que incluyé 40 escenarios de
simulacién de una consulta de telesalud enfocada
hacia el logro de resultados de aprendizaje de HC.

Participantes

125 estudiantes participaron de las actividades,
de ellos 40 cumplieron el rol de clinico en la simu-
lacién de tele consulta. Moderaron cada escenario
8 docentes-facilitadores capacitados en EBS con
PS para escenarios de simulacién remota. Doce
actores/actrices profesionales capacitados como
PS/estandarizados desempenaron el rol de PS.
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Procedimiento
Actividad

Se ejecutaron un total de 40 escenarios de te-
lesalud simulada. En cada escenario participaron
un maximo de 12 estudiantes observadores, 1
facilitador/a, 1 PS, y un/a estudiante en el rol de
kinesiologo/a, este ultimo fue diferente para cada
uno de los 40 escenarios. La actividad se llevo a
cabo via plataforma ZOOM?® (Figura 1).

ESTUDIANTE EN ROL DE KINESIOLOGO
PACIENTE SIMULADO/ESTANDARIZADO

DOCENTE

Figura 1. Sreenshot de escenario de simulacion de tele-con-
sulta a través de plataforma Zoom®. Captura de pantalla de un
escenario simulacion remota (SR). En ella se identifican a los
evaluadores y observadores de las habilidades comunicativas
del estudiante que ejerce el rol de terapeuta en la sesion de
SR. El resto de las personas no identificadas corresponden a
lasy los estudiantes espectadores de la actividad. Las cdmaras
estan encendidas, pues se encuentran en la fase de debreafing.

Para reducir al minimo los imprevistos, cada
escenario fue piloteado en conjunto con el ins-
trumento entre los facilitadores y PS, tal como lo
establecen las recomendaciones de la literatura?,
adaptadas a contextos de telesalud®.

El disefio de la actividad consider® tres partes:
1) Brief, de 10 minutos destinados a instruccio-
nes generales de la actividad; 2) Simulacién, 10
minutos de ejecucion del escenario simulado, 3)
Debriefing, 30 minutos, bajo el formato GAS*.

Recoleccion de datos

Inmediatamente finalizada la parte 2, los
evaluadores: el/la estudiante en el rol de Kinesio-
logo/a, el docente y el/la PS, tuvieron 2 minutos
para realizar la evaluacion del desempeno de HC
del estudiante en el rol de Kinesidélogo/a median-
te un cuestionario en plataforma GoogleForms®,
construido en base a la reflexién de Moore* se
traspasd a formato de cuestionario el resumen
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propuesto por este grupo de algunas de las habili-
dades requeridas con mayor frecuencia en la entre-
vista clinica) (Tabla 1). Cada item de observacién
fue evaluado en una escala Likert con 5 niveles,
donde el nivel 1 va de “muy en desacuerdo” con
la conducta/hito observada hasta el nivel numero
5 que representa estar “muy de acuerdo” con la
conducta/hito observada.

Analisis estadistico

La validez de contenido se obtuvo mediante
el indice de validez de contenido propuesto por
Lashe (IVC)®. Para la validez de constructo se
realizd andlisis factorial, calculando el estimador
de adecuacion muestral de KaiserMeyer-Olkin
(KMO; rango entre 0-1) y de significacion esta-
distica a través Bartlett, con p < .05 para zona
de rechazo de hipotesis nula®. La consistencia
interna del cuestionario se determind mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach.

Para describir las HC desplegadas por el gru-
po de estudiantes evaluados se utilizo estadistica
descriptiva de proporcion porcentual.

Para comparar las diferencias entre evaluado-
res, se utilizd Test exacto de Fisher con nivel de
significancia de independencia entre las variables
cuando p < 0,05. Finalmente para comparar el
grado de concordancia entre los evaluadores se
calculd la reproducibilidad Inter evaluador utili-
zando el coeficiente Kappa-Cohen.

El protocolo de investigacion fue aprobado
por el comité de ética de la Facultad de Medicina
de la Universidad Diego Portales, numero de
registro 213/2.

Resultados

Validez del cuestionario

El andlisis de validez de contenido se realizd
mediante el indice IVC, calculado en base a un
panel de 10 expertos. Los valores respectivos para
cada uno delos 6 item fueron en orden correlativo;
1;-0,2;0,8; 0,6; 0,8; 0,6. El indice global fue de 0,6.
Se eliminoé el item 2 por tener menor grado de
acuerdo, obteniéndose un indice global de 0,76 (p
< 0,05), valor que supera los 0,62 como nivel de
significancia®, y/o alcanza el valor critico de 8 ex-
pertos que consideran como esencial cada item?.

Para determinar la confiabilidad del cuestio-
nario se calculd el coeficiente alfa de Cronbach

Rev Med Chile 2023; 151: 510-517
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Tabla 1. Frecuencia relativa porcentual por nivel de respuesta, segtin observador para cada item evaluado

Niveles de respuesta (%)
Ni acuerdo p-valor
Niveles o ITEM de Muy en En ni en De Muyde  Tpoqt
., Evaluador desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
observacion desacuerdo exacto
M &) 3) @ ®) de Fisher

s L PS/Estandari-
ITEM 1: “Construc / 0 0 12,5 42,5 45
cion de la relacién zado
estudiante/paciente
simulado” Demues-  Estudiante 0 0 10 52,5 37,5 il
tra comportamien- b
to no verbal apropia-
do: contacto visualy ~ Docente 0 5 0 45 50
postura adecuado
ITEM 2: “Cons- PS/Estandari- 0 55 20 40 375
truccion de la re- zado ! !
laciéon estudiante/
paciente simulado” Estudiante 0 7.5 10 32,5 50
Si lee, toma no- 0,08
tas, lo hace de mane-
ra que no interfiere Docente 0 2,5 7.5 20 70
con el didlogo o con
la relacion
ITEM 3: “Respeto en  PS/Estandari-
la recoleccion de la zado . . P U Ols
informacion” .
Acepta la legitimi- Estudiante 0 0 0,0 17,5 82,5 041
dad del punto de vis- !
tayl timient
2y 105 SENUMIENtos 1y, o te 0 0 5 20 75
del paciente; no
juzga
ITEM 4: “Planifica- PS/Estandari- ; 5
cién de la sesién/con-  z3do 0 > > 35 525
sulta/tratamiento” .
Reconoce y verba- Estudiante 0 0 15 35 50 0,77
liza las emociones
evidentes en el pa- Docente 0 2,5 10 42,5 45
ciente
ITEM 5: “Planifica- PS/EStandari_ 0 0 75 375 55
cion de la sesion/con-  zado
sulta/tratamiento” — Eqydiante 0 0 2,5 27,5 70
Brinda apoyo; expre- 0,23
sa interés, compren-
sién y predisposicion  Docente 0 0 5 17,5 77,5
para ayudar

e PS/Estandari-
ITEM 6: “Cierre y / i 0 0 17,5 425 40
conclusiones de la zado
seston” Estudiante 0 2,5 5 40 52,5 0,15
Hace participar al pa-
iente: C -
clente: Lompar Docente 0 0 15 25,0 60
te su pensamiento

Distribuciéon de porcentajes por nivel de respuesta para cada observador, en cada uno de los dominios observados del cuestio-
nario breve de habilidades comunicativas.
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para el cuestionario con los 5 items obteniendo
un valor de 0,79 lo que evidencia una buena con-
sistencia interna.

Parala validez del constructo se verifico que los
items se correlacionaron entre si (Figura 2). Poste-
rior a ello se uso el test de Bartlett para comprobar
la homogeneidad de las varianzas, obteniendo un
estadistico de K-cuadrado de Bartlett = 11,34; gl
= 4; P = 0,023, luego se analiz6 la medida de ade-
cuacién de la muestra a través del indice KMO,
mostrando el estadistico un valor general para el
cuestionario de 0,88, con valores adecuados para
cada uno de los 5 items seleccionados items: 1 =
0,90; 3=0,89;4=0,85;5=10,88,y 6 =0,87.

item 1

item3 —

item4

item 5

item 6

item 1 item 3 item 4 item 5 item 6

Figura 2. Matriz de correlacién de los ftems del cuestionario
de observacion. Gréfico de correlacion de los item o domi-
nios de observacién que componen el cuestionario abrevia-
do de habilidades comunicativas. Cada item corresponde
con la descripcién de los ftem de la Tabla 1.

Dado que el test de esfericidad de Barlett
demuestra que existe relacion entre las variables
del cuestionario y que los coeficientes KMO son
suficientemente significativos para considerar
dicha correlacion, se considerd apropiado reali-
zar andlisis factorial exploratorio” con método
de rotacion quartimax, pues se estimd que existe
un solo factor predominante en el cuestionario?.
Este unico factor aglutina las cargas de todos los

items de observacion, por lo cual cada uno de
ellos contribuye al factor, que se constituye como
variable genérica; “Habilidades comunicativas”.
Las comunalidades de cada item muestran valores
sobre un 50%, por lo que cada variable tiene una
capacidad similar para explicar la variable “Habi-
lidades Comunicativas” (Tabla 2).

Habilidades comunicativas de los/las
estudiantes

Seguin la distribucion de las respuestas se deter-
mino que la actividad permitié que se desplegaran
las HC, a través de conductas que lograron ser
observadas por los evaluadores, quienes coinciden
de forma independiente en que el desempeio
global del grupo de estudiantes fue de alto nivel,
pues la frecuencia de las observaciones tiende a
concentrarse en los niveles altos de puntuacion
en los 3 tipos de observadores. Con porcentajes
acumulados, en las cualificaciones “de acuerdo”
y “muy de acuerdo”, sobre el 80% para todos los
item de observacion, salvo en el item referente a
la “no interferencia en la construccion de la rela-
cion”. El detalle en la distribucion de puntuaciones
para cada item queda expresado en la Tabla 1.

Perspectiva de los evaluadores/observadores

Existe similitud global entre evaluadores al
calificar como “buenas” las conductas observa-
das, no obstante, al contrastar la independencia
de sus observaciones, por cada item observado,
usando la prueba exacta de Fisher, muestra que
la proporcion de las calificaciones asignadas en
las respuestas de los evaluadores no coincide en
ninguno de los seis items de observacién cuando
se asumio nivel de significancia con valor de P <
0,05, pues los observadores son independientes
entre si (Tabla 1).

Desde el punto de vista descriptivo existe una
coincidencia de catalogar “en acuerdo” o “muy de

Tabla 2. Andlisis Factorial Exploratorio con método de rotacion quartimax

item o dominio observado

item 1 0,72
item 3 0,74
ftem 4 0,82
ftem 5 0,76
ftem 6 0,79

Carga factorial FACTOR 1

Comunalidades Unicidad
0,62 0,38
0,55 0,45
0,67 0,43
0,58 0,42
0,65 0,35

Resultados del analisis factorial exploratorio para cada item.
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acuerdo” la aparicién de la conducta, pero dado
que las observaciones son independientes entre si,
se explord en detalle los niveles de concordancia
entre los evaluadores para cada conducta, de cada
estudiante, en cada escenario de tele-rehabilita-
cién simulada. Se realizé un analisis polinomial
de Kappa-Cohen en base a la comparacion de
los 5 niveles de respuesta de Likert, y un analisis
binomial de Kappa-Cohen agrupando los niveles
derespuestas4y 5 (“muy de acuerdo”y “de acuer-
do”) bajo una etiqueta de “desempeio logrado”
y los niveles 1, 2 y 3 (“en desacuerdo”, “muy en
desacuerdo” y “ni acuerdo ni en desacuerdo”)
en una etiqueta de “desempefio no logrado”.
Para el célculo de los valores de reproducibilidad
inter-evaluador polinomial y binomial se utilizé
la vision del PS como referencia. Para los valores
dicotémicos se encontré una baja concordancia
entre PS-estudiante con un indice de reproduci-
bilidad de 0,27 con P < 0,001 y un error estandar
de 0,09. La baja reproducibilidad también fue
observada entre PS-docente con Kappa-Cohen en
0,32 con P < 0,001 y un error estaindar de 0,09. Los
valores del andlisis polinomial también mostraron
pobres indicadores de reproducibilidad (Figura 3).

PACIENTE SIMULADO

Andlisis polinémico  Andlisis dicotdmico

Perfecta

Casi perfecta

ESTUDIANTE 0.1 1 0.32

Considerable

mo-o=—

Moderada

>0Ue X

Aceptable

socenTe 0.19 028

N W e N ®

zmToNn

Leve

Ug Pobre

Figura 3. Representacion gréfica de la reproducibilidad
inter evaluador de las observaciones realizadas a través del
cuestionario breve de HC. Gréfica comparativa sobre nivel de
reproducibilidad Inter evaluador, segun indices de kappa de
Cohen para andlisis dicotémico y polinémico.

Discusion

Las simulaciones de consultas de tele-rehabi-
litacién, permiten desarrollar aprendizajes aso-
ciados a las HC*!!!, Para evaluar estas destrezas
el cuestionario abreviado mostrd ser una herra-
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mienta vélida y confiable. Cada item logra dar
cuenta de la variable “habilidades comunicativas”
con un peso factorial relevante en ello. Con solo 5
items, el cuestionario breve posee menos puntos
de observacion comparada con otros instrumentos
de mayor profundidad disponibles en la literatu-
ra'”!%?, pero se muestra como una alternativa de
facil aplicacion y con viabilidad temporal puesto
que se enfoca en la capacidad de recabar, en corto
tiempo, datos de una observacion estructurada de
las conductas mds frecuentes® necesarias en una
entrevista clinica, sin que su aplicacion interfiera
con el desarrollo de la actividad.

En el desarrollo de los 40 escenarios, se obtu-
vieron valoraciones altas en el nivel de HC de los
estudiantes, no obstante, el bajo nivel de concor-
dancia entre los observadores sugiere que los items
de observacidn del cuestionario, si bien funcionan
como punto de referencia para observar una ha-
bilidad, su cualificacion depende del observador,
por lo que en un acto comunicativo no existiria
el estandar de comportamiento, o un evalua-
dor-docente/facilitador con opinion estandar de lo
“correcto”, sino que en la ensefianza-aprendizaje
de la comunicacién paciente-terapeuta todas las
perspectivas de evaluacion de desempeio del
estudiante deben ser consideradas, lo que esta en
concordancia con otros estudios que han incor-
porado las evaluaciones de los PS".

Cabe resaltar que la mirada del estudiante de
su propio desempeno, en términos estructuradosy
objetivos, no siempre es considerada, aun cuando
es quién, en conjunto con el PS, construyen el
espacio donde emerge la relacion comunicati-
va. Incorporar su visiéon permite comprender
la comunicacién no solo como una habilidad
individual, sino mds bien como una dindmica
distribuida entre los participantes®. La provoca-
cién a que el estudiante puntte sus habilidades
comunicativas durante una simulacion, fomenta
la practica reflexiva durante el debriefing** permi-
tiendo al estudiante el aprendizaje de sus HC*.

En Kinesiologia, los resultados de aprendizaje
vinculados a las HC no siempre son explicitos y
estan reducidos a estrategias de analisis tedricos®'.
Incorporar simulaciones remotas puede ayudar
a reforzar estos aprendizajes. Una herramienta
breve de observacion estructurada, como la que
proponemos, podria apoyar lalabor docente como
una guia de observacion referencial para el debrie-
fing, reduciendo las brechas declaradas para esta
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metodologia en los docentes menos entrenados®.

Proyecciones futuras incluyen evaluar la ca-
pacidad que tiene el cuestionario como sistema
de referencia para la medicién de trazabilidad de
aprendizajes de HC, asi como evaluar la utilidad
dela aplicacion de este cuestionario en escenarios
de simulacion presencial y/o en escenarios de
“Manejo de recursos en crisis” y/o en situaciones
con pacientes de mayor complejidad conductual.
También es importante una re-validacion del ins-
trumento contrastando los resultados obtenidos
del desempeno post-debriefing usando o no el
cuestionario para evaluar su utilidad como guia
referencial en el debriefing.

Conclusiones

El cuestionario abreviado de HC, es una herra-
mienta valida para evaluar las HC en escenarios
simulados de consultas de tele-rehabilitacion.
Su uso bajo una mirada 360° puede mejorar el
analisis dela comunicacién paciente-tratante. Su
uso como una herramienta guia puede facilitar el
debriefing de los docentes.

Sibien el cuestionario se aplicé en estudiantes
de Kinesiologia, el cuestionario puede ser usado en
otras profesiones, pues las HC son transversales a
todas las disciplinas.
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