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M2 Auxiliadora Robles Bello y David San-
chez Teruel son profesores en el Depar- Introduccién

tamento de Psicologia de la Universidad Couseling es un término
de Jaén. Manuel Gonzéalez Cabrera per- inalé | dificil
tenece al Departamento de Enfermeria de ingles para el que es diicl
la misma Universidad. encontrar en castellano una

palabra que pueda traducir el

significado que englobe todos aquellos elementos y matices que le son
propios (Bimbela, 2001). Las traducciones mas utilizadas son “consejo
asistido” y/o “relacién de ayuda” y/o “asesoramiento”. En definitiva, el
couseling consiste en una relacién entre dos personas: un profesional
que informa y facilita herramientas y estrategias sobre el tratamiento, y
un paciente/usuario/cliente que se compromete y colabora en su proce-
so de salud-enfermedad. Ademas, en este trato reciproco se exploran
necesidades, preocupaciones y recursos de los propios pacientes; se
ofrece la oportunidad para reflexionar por medio de preguntas abiertas y
focalizadas para ayudar a las personas a tomar las decisiones que con-
sidere mas adecuadas, con el fin de afrontar sus problemas en funcién
de sus valores e intereses. Se trata de una metodologia centrada en el
usuario (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2010), que intenta deshacerse
de una visién paternalista, y viaja hacia una relacion mas madura y res-
petuosa, basada en el principio ético de autonomia de una relacion de
confianza, que fomenta la responsabilidad del sujeto en su propio au-
tocuidado.

El surgimiento del counseling viene dado por la mano de Frank Par-
sons a principios de 1900, pero no es reconocida como una especialidad
psicoldgica hasta 1940-1950 que se crea la division 17 de la Asociacion
Psicol6gica Americana (APA) (Heppner, Leong y Chiao, 2008). Mas tar-
de en Japodn, tras la Segunda Guerra Mundial, una serie de lideres en
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asesoramiento entre los que se encontraban H. Borow y L. Brammer;
ejercieron como asesores al gobierno de su pais. En los afios 60 su ex-
pansién continué hasta Inglaterra donde F. Robinson y C. G. Wrenn
(también lideres en esta disciplina de la psicologia) se involucraron en la
consolidacion del counseling. Con el tiempo, el counseling ha ido ex-
pandiendo sus conocimientos, en unos lugares mas que en otros, de
manera que durante los afios 90 y principios del 2000, en Estados Uni-
dos acogieron la problematica relacionada con asuntos multiculturales,
los cuales implicaban problemas relacionados con la raza o identidad
étnica, orientacion sexual, género, clase social y aptitudes fisicas. En
1991, desde la multiculturalidad se considera como “una cuarta fuerza”
dentro del &mbito de la Psicologia (Heppner, Leong y Chiao, 2008).

La préactica habitual del counseling es una buena forma de prevenir
la aparicion de situaciones dificiles, agresivas y emocionalmente des-
bordantes (Bayes, 1997; Bimbela, 1995; Launius y Jensen, 1987). En
especial en aquellas situaciones donde puedan producirse alteraciones
emocionales en alguno de los protagonistas implicados y/o cuando se
desea promover cambios en las conductas de los pacientes/usuarios/
clientes (Bimbela, 2001). Para ello, ofrece una serie de técnicas, instru-
mentos y métodos perfectamente aplicables a la mejora de las relacio-
nes interpersonales de los propios profesionales de la salud (Brook y
Boaz, 2005; Martinez y Valverde, 2004).

Los objetivos del counseling son conocer y practicar habilidades para
gue las relaciones sean mas eficaces, asi como, aprender a identificar
las preocupaciones y necesidades de los usuarios, relacionadas con la
salud, disminuyendo su sufrimiento para ayudarles a su adaptacién du-
rante el proceso de tratamiento (Benbassat, Baumal, 2002). También
ayuda a los profesionales a mejorar su propia salud y a poner en marcha
acciones para evitar el estrés relacionado con su trabajo (Brook y Boaz,
2005).

El counseling contempla cuatro tipo de habilidades: a) a nivel emo-
cional (intra e interpersonales) dirigidas a manejar tanto las propias
emociones como las de los usuarios y allegados, y las de otros profesio-
nales; b) a nivel comunicativo, siendo una herramienta basica para la
relacién interpersonal, y a través de la cual se abordan las emociones de
los usuarios y se estimulan los cambios de comportamiento. Las habili-
dades interpersonales y la comunicacién se especifican como las com-
petencias centrales en el counseling (Batalden, Leach, Swing, Dreyfus y
Dreyfus, 2002; Benbassat y Baumal, 2002; Scheiber, Kramer yAda-
mowski, 2003); ¢) motivacion, que tiene como objetivo estimular deter-
minados cambios de conductas y habitos del usuario; d) autoevaluacion,
gue ayuda a los expertos a identificar qué tipo de conocimientos, habili-
dades y experiencia son necesarias para su desarrollo profesional conti-
nuo a través del proceso de revisién en el aprendizaje (Belar, Brown,
Hersch, Hornyak, Rozensky, Sheridan et al., 2001). El acto de autoeva-
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luacién es una tarea intrinsecamente exigente, que puede ser vista co-
mo una reflexion personal sobre la propia ejecucién con el fin de reco-
nocer la conciencia que se posee sobre los propios conocimientos, habi-
lidades y necesidad de entendimiento en un area en particular (Eva y
Regehr, 2009). Este enfoque metacognitivo se refiere a las creencias y
valoraciones acerca de su propio pensamiento, asi como a la capacidad
de supervisar y regular la cognicién (Flavell, 1979), de tal manera que la
autoevaluacion es un proceso dificil, pero el aprendizaje es posible si el
enfoque reflexivo esta integrado en el proceso de instruccién (Mok,
Lung, Cheng y Cheung, 2006; Roberts, Borden, Christiansen y Loépez,
2005).

Los pacientes obtienen beneficios de la aplicacion de este tipo de
estrategias para que las emociones (Sanchez-Teruel, 2009) no desbor-
den al profesional y pierdan su funcionalidad, se interviene sobre los tres
niveles de la respuesta humana que estan en el origen y mantenimiento
de los trastornos: a nivel cognitivo (forma de interpretar las situaciones),
fisiolégico (ante la interpretacion, el sistema nervioso vegetativo se acti-
va para enfrentarse o huir de la situacién. Este sistema solo es ventajo-
S0 si se presenta en niveles moderados, pero no si es excesivo en tiem-
po o grado) y motor (afrontamiento a situaciones) (Lane, Rollnick, 2007).
La cuestion es que no solo los pacientes se benefician sino que las insti-
tuciones sanitarias también lo hacen, al ver aumentar la calidad autoper-
cibida en el servicio por parte de los propios pacientes/usuarios/clientes,
y ademas, mejora el clima laboral entre los profesionales (menos estrés,
menos “dafios asociados”: bajas, dolores musculares, cefaleas, burnout,
etc.) (Bimbela, 2001). Finalmente, la sociedad en general también obtie-
ne ganancias, pues logra un uso mas racional del servicio sanitario-
asistencial y farmacoldgico, fomentando la promocion de estilos de vida
mas saludables (Sanchez-Teruel, en prensa).

En muchas profesiones sanitarias se adopta cada vez mas un enfo-
gue basado en competencias para la formacion en centros de trabajo
(Irigoin y Vargas, 2002). La competencia puede ser definida como una
integracion de diferentes aspectos como son el conocimiento cientifico y
la informacion relacionada con el tema del experto en el trabajo (Nelson,
2007). El fundamento de la competencia en el cuidado de la salud se
refiere a la capacidad de aplicar la informacién y métodos cientificos
mediante el uso de diferentes habilidades interpersonales, se incluye
ademas la incorporacion de practicas relacionadas con la reflexion y la
autoevaluacion (Organizacién Panamericana de la Salud-OPS, 2008).

El objetivo de la formacién basada en competencias es que los estu-
diantes adopten los principios fundamentales de la comunicacion y los
conceptos tedricos asociados, y sean capaces de aplicar sus conoci-
mientos en situaciones practicas (Segura, Larizgoitia, Benavides, Go6-
mez, 2003). El estudiante del area de salud deberia de aprender a refle-
xionar sobre su propio conocimiento, habilidades y comunicacion, y tiene
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gue estar activamente dirigido a buscar y aceptar la retroalimentacion en
diferentes momentos durante el entrenamiento (Billorou, Pacheco y Var-
gas, 2011).

Varios autores (Caballo, 1993; Montes-Berges, 2011; Ovejero, 1990)
han demostrado como pueden ser entrenadas determinadas competen-
cias profesionales utilizando técnicas de simulacion y juegos de roles.
De hecho, suele utilizarse (Gil y Leén, 1992; Montes-Berges, 2007) este
tipo de técnica de juego de roles para el entrenamiento de habilidades y
competencias en estudiantes y profesionales de ciencias de la salud.

De ahi, que el objetivo de este estudio sea reflejar la autoevaluacion
de competencias y destrezas profesionales en comunicacién y counse-
ling en estudiantes de Grado Psicologia y Enfermeria de ultimos cursos
de la Universidad de Jaén (Espafia), antes y después de la realizacién
de un entrenamiento en habilidades interpersonales y de comunicacion,
utilizando como metodologia basica de entrenamiento la técnica del jue-
go de roles.

Metodologia
Participantes

Los participantes fueron en total 209 estudiantes de Ultimos cursos
durante los afios académicos 2010-2011 y 2011-2012 de la Universidad
de Jaén. De los cuales, 89 estudiantes eran de psicologia (20 hombres-
22,47% y 69 mujeres-77,53%) y 120 de enfermeria (40 hombres-33,33%
y 80 mujeres-66,66%), todos de ultimo cursos. Los alumnos de Enferme-
ria tienen edades comprendidas entre 18 y 54 afios, con una edad me-
dia de 23 afios y una desviacion tipica de 7,75 y los alumnos de Psico-
logia tienen edades comprendidas entre 20 y 44 afios, con una edad
media de 23,30 y una desviacion tipica de 4,21

Medida e instrumento de evaluacion

Las habilidades de comunicacion se evaluaron con un cuestionario
semiestructurado de 21 items ya utilizado con anterioridad por Poirer,
Clark, Cerhan, Pruthi, Geda y Dale (2004), y para esta investigacion, se
realizé una traduccién al castellano realizada por dos profesores de Filo-
logia inglesa de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion
de la Universidad de Jaén. A los estudiantes se les pidié que valorasen
su propia habilidad en dos momentos distintos (antes y después del en-
trenamiento) segun una escala tipo Likert del 1 al 5 (1 = nada, 5 = muy
bueno). Los items que miden las habilidades de comunicacion fueron
analizados utilizando el factor de rotacién varimax. Se puede observar
que son cinco los factores que explican el 59% de la varianza, y esos
factores se representan en la Tabla 1 con puntuaciones por encima de
0,50 (ver Tabla 1).
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Tabla 1
Andlisis factorial del cuestionario semiestructurado
de habilidades de comunicacién

I(—jlabllldade_s Habilidades Capacidad Capacidad Capacidad

< e comuni- ) para

Area evaluada - especiales para de empa- . .

cacion ) . inducir el
motivar tia .
cambio

Inicio de la conversacion .566

Mantenimiento de la conversacion .632

Contacto ocular .585

Preguntas abiertas .636

Dar informacién+ 513

Silencio .622

Motivar .515

Confrontaciéon+ .641

Motivar ante ansiedad .690

Motivar ante depresién .699

Motivacién+ 732

Empatia 712

Reflexion+ 776

Evaluacién del cambio 511

Evaluacién en ansiedad 776

Evaluacién en depresion 721

Evaluacién .510

Intervencién en ansiedad .699

Intervencion en depresion .709

Intervencion 511

alfa de Cronbach

| .68 .66 .80 .70 74

Il .54 .60 .75 .64 .61

Existen cinco factores que se puede interpretar con claridad; por una
parte tenemos la comunicacién como habilidad bésica que incluye items
relacionados con la habilidad para iniciar una conversaciéon, para mante-
nerla, para mantener contacto visual, hacer preguntas abiertas y propor-
cionar informacion. Otro factor se refiere a las habilidades de comunica-
cion que se llaman especiales y que son las habilidades para utilizar y
respetar el silencio, para motivar y hacer frente a imprevistos (relaciona-
do con la capacidad de afrontamiento). La capacidad de motivaciéon du-
rante la entrevista en la que se realiza el juego de roles, que incluye
aspectos como la habilidad para extraer informacién sobre su nivel de
ansiedad, de depresion y para motivar el cambio. El cuarto factor se
refiere a las habilidades para sentir empatia y reflexionar sobre la situa-
cion. La Ultima variable esta relacionada con la capacidad para cambiar
la orientacion del paciente dentro de la entrevista.

El alfa de Cronbach calculado oscila entre 0.54 y 0.80 lo que indica
la consistencia interna de las puntuaciones (ver Tabla 1), por lo que se
puede decir que la fiabilidad del cuestionario es la adecuada.
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A los estudiantes, ademas se les pidi6 que se puntuasen a si mis-
mos sobre su grado de competencia en cuanto al counseling, haciendo
uso de una escala tipo Likert en la que 1 es la puntacion minima y 5 la
maxima, lo que se evidenciaba en items del tipo ¢qué conocimiento te
ofrece tu carrera sobre el counseling?, etc.

Procedimiento

Al inicio del curso 2010-2011, se solicité al alumnado formar parte,
como voluntarios de un proyecto en el que se iba a realizar un entrena-
miento en counseling durante los afios 2010 al 2012.

A todos los alumnos se les realiza un cuestionario de Poirer, Clark,
Cerhan, Pruthi, Geda y Dale, (2004) antes y después del entrenamiento
en counseling. Dicho entrenamiento se realizé durante ambos cursos
académicos (2010-2011 y 2011-2012) con la siguiente estructuracion:
durante el curso académico 2010-2011, los alumnos de ambas titulacio-
nes realizaron 10 horas de talleres formativos, consistentes en sesiones
tedricas sobre counseling (habilidades de comunicacién, autoevaluacion,
principios de desarrollo profesional, etc.). Durante el curso académico
2011-2012 se realizaron las sesiones de entrenamiento practicas utili-
zando la técnica de juegos de rol y simulaciones durante 10 horas en
pequefios grupos de 4 personas.

Las simulaciones en situaciones analogas o juegos de rol, se lleva-
ron a cabo en pequefos grupos de 4 personas: un estudiante tomaba el
papel de profesional (psicélogo o enfermero), otro era un clien-
te/paciente/usuario y dos personas actuaron en calidad de observado-
res, dando retroalimentacion o feedback. El alumno o alumna que reali-
zaba la funcion de profesional disponia de unas instrucciones resumi-
das, igual que el cliente, y siempre relacionadas con situaciones reales
de salud. El papel de uno de los observadores fue de empatizar con el
cliente/usuario/paciente, y el del otro observador empatiza con el profe-
sional. En principio, el contenido y la estructura de este curso fueron
similares a los dirigidos a los estudiantes de psicologia. Cada pareja de
observadores actuaba ante una situacion imaginaria basada en situacio-
nes reales relacionadas con salud (Montes-Berges, 2008, 2011).

Resultados

Se compararon las puntuaciones de ambos grupos en cuanto a la
autopercepcion sobre el nivel de ejecucion en las diferentes habilidades
y el nivel de competencias mediante analisis de varianza (ANOVA) para
muestras independientes, y las diferencias de medias se analizaron con
la prueba de t de Student. La diferencia entre el pre y el postentrena-
miento o cambio en los niveles de competencia de cada grupo, se hizo
igualmente con la t de Student para muestras relacionadas. El nivel de
significacion estadistica requerido en todas las pruebas ha sido de
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p<0,05. El analisis estadistico de los datos se ha realizado mediante el
paquete estadistico SPSS version 19.0.

Al principio del entrenamiento, cada grupo de estudiantes (Enferme-
ria y Psicologia) dio un valor promedio mas alto en la autoevaluacién de
sus habilidades béasicas de comunicacién, asi como en empatia y refle-
xién que en la estimacion de sus habilidades en otras areas de compe-
tencia. Ademas, se puede observar (Tabla 2) cémo los estudiantes de
Enfermeria perciben sus habilidades de la empatia y de reflexion como
mas importantes que los estudiantes de Psicologia.

Los resultados muestran que en los estudiantes de Psicologia el
cambio debido al entrenamiento (inicio-fin) fue significativo en todas las
areas de habilidad, y en particular, se detecta una mejoria importante
sobre todo en habilidades especiales de comunicacion (t = 8.4) y cambio
en orientacién (t = 9.9).

Los resultados en estudiantes de Enfermeria muestran un cambio
significativo (inicio-fin) en todas las habilidades, excepto en empatia y
reflexion (t = .9).

Los resultados intergrupos muestran un nivel de significacion ade-
cuado (p<0,01) en estudiantes de Psicologia y Enfermeria para todas las
habilidades de comunicacién. Sin embargo, los resultados muestran que
el nivel de cambio pre y postratamiento ha sido mucho mayor en los
estudiantes de Psicologia que en los de Enfermeria en todas las habili-
dades de comunicacion. Ademas, parece ser que todos los estudiantes
(psicologia y enfermeria) presentan un mayor nivel de autoconocimien-
tos relacionados con la comunicacién antes del entrenamiento que los
mostrados tras el entrenamiento (Fi=5.6; F;= ns).

Al comienzo del entrenamiento, las autoevaluaciones de los conoci-
mientos de comunicacion mas altas son para los estudiantes de psicolo-
gia siendo el cambio mayor en enfermeria, y al final del entrenamiento
en counseling las autoevaluaciones eran similares en ambos grupos (ver
tabla 2). Al principio de curso la media de las autoevaluaciones en com-
petencia en los estudiantes de psicologia era de 62.2 y al final del entre-
namiento de 72.8. El cambio fue significativo (t 80 = 8.3, p <.001). Las
medias de los estudiantes de enfermeria fueron 63.2 al inicio y al 72.0 al
final (t 103 = 5.5, p <.001).
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Tabla 2

Media y desviacion tipica de las habilidades de autoevaluacién, competen-
cia sobre la comunicacion de ambos grupos de estudiantes al inicio y final
del curso, medido con la t de Student para muestras relacionadas.

Diferencia entre

Habilidad variable Psicologia Enfermeria Significacion
grupos
Media DT Media DT F p
Habilidades
de comunicacion
Inicio 3.4 5 3.6 .6 20.8 .000
Fin 4.0 4 3.7 4 8.8 .000
Cambio t 6.7 *** 3.2 ***
Habilidades
especiales de
comunicacion Inicio o5 5 25 6 7.9 000
Fin 3.1 .6 29 .6 7 .001
Cambio t 8.2 *** 5.7 ***
Motivar en
la entrevista
Inicio 1.9 7 1.6 7 1.5 .071
Fin 2.2 .6 2 7 6.8 .001
Cambio t 7.6 *** 5.0 ***
Empatia
y reflexién
Inicio 3.1 7 3.4 7 10.0 .000
Fin 3.7 7 3.6 7 5 ns
Cambio t 5.3 *** 9ns
Cambio en
orientacion
Inicio 2.7 .6 2.7 7 14.6 .000
Fin 3.4 4 3.2 .9 9.0 .000
Cambio t 10.1 *** 5.8 ***
Conocimientos
relacionados 01
con la comunica- ’
cion Inicio 27 6 27 7 5.6
Fin 34 4 3.2 9 ns
Cambio t 39* 4.4 ***

* ANOVA (p<0,01), *** p <0,001, ns = no significativo
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Discusidn

El propésito de este estudio fue describir como los estudiantes eva-
llan sus competencias y destrezas antes y después de un entrenamien-
to en el que practicaban habilidades de comunicacion e interpersonales
por medio de una formacién y entrenamiento en counseling. En la eva-
luacion que se realiza al inicio del curso 2010 los estudiantes de Enfer-
meria y de Psicologia calificaron su capacidad de comunicacién en el
mismo nivel. Inesperadamente, los estudiantes de enfermeria valoran su
capacidad de empatia y de reflexion por encima de los estudiantes de
psicologia, quizas esto se puede interpretar porque estos estudiantes
realizan practicas de enfermeria reales en Hospitales y Centros de Sa-
lud desde sus primeros cursos, obteniendo asi, una continua experiencia
en situaciones reales en hospitales, etc., que consiste en la observacién
y frecuentes contactos con pacientes, lo que puede haber contribuido a
estos resultados. Muy al contrario, el practicum de Psicologia se realiza
solo en ultimos cursos de su formacién académica universitaria y con
s6lo con 9 créditos, parece evidenciar que no contribuye a la adquisicién
de habilidades y competencias profesionales en estos futuros profesio-
nales de la Psicologia.

Por otro lado, se podria afirmar que los estudiantes de Psicologia
fueron mas criticos en la evaluacion de sus habilidades de empatia,
ademas estos alumnos calificaron su conocimiento acerca de la comuni-
cacion como mas importante que el grupo de Enfermeria. Esto podria
implicar que ven la situacién de comunicacion como mas dificil y mas
compleja e importante. Podria ser que las autoevaluaciones de estos
estudiantes reflejan sus experiencias anteriores de comunicacién, asi
como su reconocimiento de la urgente necesidad de adquirir mas expe-
riencia en cuanto a habilidades comunicativas para la realizacion eficaz
de su trabajo en un futuro.

En cuanto a su capacidad para evaluar sus propias habilidades, los
participantes obtuvieron un beneficio considerable del entrenamiento
gue se describe en este trabajo: con una intervencién en tiempo muy
reducida, todos los grupos estiman que sus niveles de habilidad se in-
crementan después del proceso de entrenamiento, lo que coincide con
estudios anteriores (Benbassat J, Baumal, 2002; Tiuraniemi, Hatakka y
Keskinen, 2008). Este resultado fue consistente con los obtenidos por
estudios internacionales (Chan, Wun, Cheung, Dickinson, Chan y Lee et
al. 2003; Poirier, Clark, Cerhan, Pruthi, Geda y Dale, 2004), pero reali-
zados con estudiantes de otras especialidades de Ciencias de la Salud
(Medicina).

El tipo de habilidades que se mejoraron en los estudiantes al finalizar
el entrenamiento son las habilidades de comunicacién, capacidad de
motivacion en la entrevista, empatia, reflexion y capacidad para el cam-
bio, siendo el incremento mayor en los estudiantes de Psicologia que en
los de Enfermeria. La explicacién a estos resultados quizas se deba a la
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mayor concienciacion, de los estudiantes de Psicologia, sobre la impor-
tancia de este tipo de contenidos en su profesion. Es posible, también,
que una sobreevaluacion de la competencia sea el reflejo del deseo de
agradar al profesor o evitar la disonancia cognitiva al afirmar que no se
produjo ningun cambio después de un entrenamiento o un compromiso
educativo.

Lo que si queda claro es que el procedimiento de trabajo de juego de
roles en situaciones analogas es un método eficaz (Montes-Berges,
2007; Sanchez-Teruel, 2009). Pero se debe tener cuidado al usarlo,
estableciendo metas realistas para que los resultados de aprendizaje en
la simulacién sean fiables y validos. Ademas, los estudiantes deben es-
tar motivados para hacer uso de él, y deben estar preparados para auto-
dirigirse dentro del pequefio grupo, en el que las reglas del juego deben
ser claras. EI ambiente en la situacién de grupo debe ser libre de ame-
nazas y cada miembro del grupo debe tener una idea clara de su propia
tarea en el grupo.

En grupo, también es importante crear oportunidades para la refle-
xion sobre el aprendizaje individualizado, asi como para el interrogatorio
de las experiencias de juego de roles. Esto tiene mucho que ver con
teoria que se les ha ensefiado (Montes-Berges, 2007). De este modo,
esta situacién de simulacion crea una oportunidad para practicar y
aprender las habilidades comunicativas y también para estimar el valor
de la propia experiencia y la de los demas. El instructor debe crear un
marco para la practica que sea suficientemente seguro, y ademés enfa-
tizar el valor positivo de cometer errores, porque estos suelen ofrecer las
mejores experiencias de aprendizaje (Segura et al., 2003). Este tipo de
situaciones, evidentemente no son tan dificiles como las reales, sin em-
bargo, ofrecen la oportunidad de examinar y probar diferentes maneras
de actuar en situaciones con alto nivel de ejecucién. En este tipo de en-
trenamientos se ofrece la oportunidad para experimentar, para corregir
errores, cambiar actitudes, y aprender nuevas formas de pensar, ya que
el estudiante asume el papel de un paciente, experimenta cémo empati-
zar de forma mas eficaz con el paciente, y se trabaja para ponerse en la
situacion de la otra persona, en este caso, un paciente/usuario/cliente.

Las limitaciones de este trabajo son obvias, ya que ademas de no
usar un grupo control, se utilizaron como variables de medida valores no
objetivos como la autoevaluacién de las habilidades y la competencia. El
uso de autoinformes como medida de habilidades de los alumnos puede
ser criticado por razones justificadas, como la falta de fiabilidad. Sin em-
bargo, el objetivo original no era medir objetivamente el nivel de compe-
tencias, sino que fue explorar las experiencias personales de los alum-
nos y su propia evaluacién sobre su nivel de competencia ante sus vi-
vencias. Con este fin, los autoinfomes si son una opcién adecua-
da. Ademas de la autoevaluacion, se podria haber utilizado una evalua-
cion externa, por lo tanto llegamos a la conclusién de que en el futuro,
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seria util para estudiar las habilidades de los alumnos utilizando instru-
mentos alternativos.

Conclusion

En definitiva cuando se introducen en un entrenamiento en counse-
ling el trabajo de determinadas habilidades de comunicacién e interper-
sonales, se evidencia que se proporciona al alumno un importante bene-
ficio y una magnifica oportunidad para animarle a reflexionar y mejorar
sus habilidades de relacion con los demas.

Las implicaciones practicas de este trabajo resultan interesantes
dado que podemos afirmar que la oportunidad de participar en una si-
tuacién analoga influye positivamente en los alumnos que evallan sus
habilidades de comunicacién. En el futuro, valdria la pena prestar aten-
cion a la practica de la ensefanza reflexiva en la formacién de los estu-
diantes de enfermeria y psicologia. Los componentes cognitivos y emo-
cionales de estas practicas ayudan a los estudiantes a desarrollar sus
habilidades de comunicacién. El uso de la simulacién y del juego de
roles son muy Utiles en la ensefianza de habilidades de comunicacion e
interpersonales, ya que les ayuda a incorporar experiencias e incremen-
ta su nivel de competencia profesional dentro del ambito sanitario-
asistencial.
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