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HABLARENPUBLICO: PROGRAMA PARA DESARROLLAR LA COMPETENCIA ORAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD.

RESUMEN.

Comunicarse eficazmente ante un auditorio es una destreza necesaria en las profesiones
sanitarias puesto que el/a profesional se puede encontrar en escenarios donde sea preciso
hablar ante un grupo mas o menos numeroso de personas. Ejemplos de estas situaciones
pueden ser dar una charla de educacién sanitaria a nivel comunitario o exponer los
resultados de una investigacién a un grupo de expertos en la materia. Durante su formacién
académica, los futuros profesionales deben ir realizando también exposiciones orales en el
aula. Se ha comprobado que esta actividad es uno de los principales estresores reconocidos
por el alumnado universitario y puede ser, en algunos casos, un factor limitante durante el
desarrollo de los estudios. El miedo a hablar en publico, la falta de experiencia y de
conocimientos sobre cémo realizar un discurso son las principales variables que dificultan

esta tarea.

La habilidad para hablar en publico es una destreza que forma parte de la
“Comunicacion oral y escrita en la propia lengua”, una de las competencias genéricas
destacadas en las nuevas titulaciones del Espacio Europeo de Educacién Superior. En este
trabajo se plantean qué estrategias debe adoptar el/a docente para favorecer el desarrollo

de la competencia oral en el alumnado universitario.

El principal objetivo, por tanto, ha sido elaborar un programa de entrenamiento
psicoeducativo en esta competencia. Para ello, se han analizado las experiencias en las
distintas muestras entrenadas comprobando su eficacia a través de la metodologia
cuasiexperimental propia del ambito educativo. Las variables que se han tenido en cuenta
para comprobar la adquisicién de la competencia oral tienen que ver con el miedo a hablar
en publico, la confianza y seguridad al realizar el discurso, la percepcién de competencia por
parte del alumnado y variables observacionales que componen la conducta verbal y no
verbal de hablar en publico. Al analizar los resultados se comprobd que, tras aplicarse el
entrenamiento, los alumnos y alumnas obtuvieron una buena calificacion en medidas
observacionales, disminuyeron el temor a hablar en publico y aumentaron su confianza para
enfrentarse a esta situacién. En general manifestaron un alto grado de satisfaccion y
motivacion durante el proceso y presentaron elevadas expectativas de autoeficacia de la

competencia oral.



El entrenamiento propuesto resulta enriquecedor no solo para el alumnado
universitario sino también para todos/as aquellos/as profesionales que por sus condiciones
laborales han de intervenir en publico con cierta frecuencia, tanto en el ambito de la salud

como en otras ramas del conocimiento.
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1. INTRODUCCION.

Comunicarse eficazmente ante un auditorio es una destreza necesaria en las
profesiones sanitarias puesto que el/a profesional se puede encontrar en escenarios
donde sea preciso hablar ante un grupo mas o menos numeroso de personas. Un
ejemplo muy claro es la intervencion en escuelas o institutos donde el/a profesional
debe realizar intervenciones de educacion para la salud. Otra situacién que requiere
esta destreza de hablar eficazmente en publico aparece en la reuniones formales en el
caso de aquellos/as profesionales que se dedican a la gestion sanitaria. Por otra parte,
hay que destacar que la principal via de crecimiento cientifico de las diversas
disciplinas sanitarias es la comunicacién de los hallazgos de los trabajos de

investigacion que, por tanto, se debe exponer ante un auditorio experto.

No obstante, hablar en publico es una situaciéon ante la cual muchas personas
muestran reticencia y/o falta de destrezas. Ello es especialmente evidente para el
profesorado universitario al constatar, afio tras afio, que muchos/as alumnos/as tienen
serias dificultades en cuanto deben defender publicamente los trabajos de las
diferentes asignaturas, asi como el Trabajo Fin de Grado o, en su caso, el Trabajo Fin
de Master. Una parte de ellos/as cuenta con un diagnéstico de fobia social especifica,
sin embargo, la mayoria siente rechazo ante la situacion de enfrentarse al publico

porque simplemente no sabe cémo hacerlo.

En este trabajo se tiene en cuenta Unicamente el aspecto oral de la
competencia comunicativa, siendo este concepto mas amplio que el de competencia
oral pues abarca también la habilidad para comunicarse por escrito. Asi, el objeto de
estudio que ha impulsado la presente investigaciéon es el disefio de una metodologia
didactica eficaz que favorezca el aprendizaje la competencia oral en los futuros
profesionales de la Salud. En enfoque del proceso de ensefianza-aprendizaje por
competencias, preconizado desde el Espacio Europeo de Estudios Superiores (EEES),
el mayor desafio que nos encontramos es con la evaluacion de las mismas. Al ofrecer
un programa educativo, una tarea ineludible es incorporar un método de evaluacion y

seguimiento del desarrollo de la competencia en cuestion.

Teniendo en cuenta que la competencia oral se manifiesta a través de
conductas verbales y no verbales, es necesario abarcar ambos aspectos en la
evaluacion. Si bien es cierto que la experiencia y el juicio del profesorado tienen un

valor incuestionable, la evaluacion mediante técnicas que hagan mas objetivas las



cualificaciones es fundamental. Ello es asi sobre todo de cara a completar el
aprendizaje del alumnado, puesto que, si conoce las variables tenidas en cuenta para
su evaluacion de forma transparente y anticipada, podra realizar un continuo proceso
de reflexion e interiorizacion acerca de todos los aspectos que ha logrado y aquello
que puede mejorar en futuros discursos. Con ese fin, se ha construido y pilotado una
herramienta de observacién sistematica que, junto con medidas de autoinforme, nos
puede indicar el aumento y evoluciéon de competencia oral en el alumnado y, a la vez,

facilitar la emision del feedback correctivo tras la actuacién de cada alumno/a.

El entrenamiento psicoeducativo de la competencia oral aqui propuesto esta
muy relacionado con el entrenamiento de las habilidades sociales, puesto que, al fin y
al cabo, comunicarse ante un auditorio se puede considerar como una habilidad social
de tipo avanzado. El programa que se ha elaborado en este trabajo va dirigido a
alumnos y alumnas que inician sus estudios universitarios y que deberan realizar
discursos publicos durante los sucesivos cursos académicos asi como en su vida
laboral posterior. Dicho programa se fundamenta en el analisis de diversos seminarios
impartidos a alumnos/as durante varios cursos académicos asi como a un grupo del
colectivo profesional. Una revision de la literatura sobre el tema y la aportaciéon del
alumnado, complementan las bases sobre las que se apoya el programa propuesto en

un punto posterior del trabajo.

Las intervenciones educativas llevadas a cabo a lo largo de esta investigacion
han presentado datos interesantes en relacién con determinadas variables a tener en
cuenta durante los entrenamientos. Asi, un factor fundamental para incrementar la
motivacién del aprendizaje de la competencia oral, y ayudar a superar el miedo
durante los ensayos, es el grado de cercania del profesorado hacia el alumnado. Otro
factor igualmente imprescindible es organizar las actividades de forma graduada a lo
largo del entrenamiento, de forma que se fomente la habituacion entre las sesiones y
minimizar asi el malestar que puede suponer esta tarea para buena parte del

alumnado.

Después de analizar las experiencias en las distintas muestras entrenadas,
creemos que el entrenamiento propuesto resulta enriquecedor para el alumnado
universitario. Ademas, también es un programa que podria beneficiar a todos/as
aquellos/as profesionales que por sus condiciones laborales han de intervenir en
publico con cierta frecuencia, tanto en el ambito de la salud como en otras ramas del

conocimiento.
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2. MARCO TEOGRICO.

2.1 Las competencias del Espacio Europeo de Educacion Superior.

Hace mas de una década, el Proyecto Tuning inici6 su primera linea de trabajo dentro
del marco de convergencia europea cuya finalidad era encontrar un sistema de
titulaciones comparables y comprensibles. Ante la necesidad emergente de
homogeneizar los estudios superiores en el area europea, se promovié este proyecto
comenzando por definir los perfiles profesionales de cara a compatibilizar las
titulaciones. La forma de establecer un lenguaje comun a la hora de expresar los
perfiles se hizo a través de la incorporacion de las competencias. Se pueden comparar
las capacidades que desarrollan las personas a lo largo de sus estudios desde este
enfoque competencial, ademas, “las competencias contribuyen también al desarrollo
de unos titulos mejor definidos y al perfeccionamiento de sistemas de reconocimiento

«simples, eficientes y justos»” (Gonzalez Ferreras y Wagenaar, 2003, p.77).

En este contexto, desde el Proyecto Tuning se destaca la definicién de

competencia segun Levy-Levoyer (1997, p. 80):

“las competencias y las destrezas se entienden como conocer y comprender
(conocimiento tedrico de un campo académico), saber como actuar (la aplicacion
préactica y operativa del conocimiento a ciertas situaciones) y saber cémo ser (los
valores como parte interesante de la forma de percibir y vivir en un contexto
social)”.

Para las competencias académicas o profesionales se establece en ese mismo
documento la siguiente definicion (Gonzalez Ferreras y Wagenaar, 2003, p. 280):

“las competencias representan una combinacion dinamica de atributos —con
respecto al conocimiento y su aplicacion, a las actitudes y a las
responsabilidades— que describen los resultados del aprendizaje de un
determinado programa, o cémo los estudiantes seran capaces de desenvolverse
al finalizar el proceso educativo. En particular, el Proyecto se centra en las
competencias especificas de las areas (especificas de cada campo de estudio) y
competencias genéricas (comunes para cualquier curso).”

Ante la gran diversidad de definiciones de competencia, se podrian resaltar los

siguientes aspectos comunes a todas ellas (Corominas Rovira et al., 2006):

- Las competencias se actualizan y desarrollan continuamente, son dinamicas y

giran en torno a la accion.



- Se relacionan en contextos y situaciones determinados.

- Se componen de diferentes elementos como saberes, procedimientos,
actitudes,...etc.

- Proporcionan formas de actuar y toma de decisiones resolutivas ante
determinadas situaciones que se pueden presentar dentro del ambito
profesional.

- Son adquiridas, desarrolladas y educables.

En la Tabla 1 se muestra un resumen de los principales elementos que

componen las competencias.

Tabla 1. Componentes y subcomponentes de las competencias. Tomado de Miguel (2005, p. 30).

COMPONENTES

SUBCOMPONENTES

1. Conocimientos. Adquisicion sistematica de
conocimientos, clasificaciones, teorias, etc.

1.1. Generales para el aprendizaje
1.2. Académicos vinculados a una materia

relacionados con materias cientificas o area

profesional 1.3. Vinculados al mundo profesional

2.1. Intelectuales

2.2. De comunicacion

2.3. Interpersonales

2.4. Organizacion/gestion personal

2. Habilidades y destrezas. Entrenamiento en
procedimientos metodoldgicos aplicados
relacionados con materias cientificas o area
profesional (organizar, aplicar, manipular, disefiar,
planificar, realizar,...).

3. Actitudes y valores. Actitudes y valores 3.1. De desarrollo profesional
necesarios para el ejercicio profesional:
responsabilidad, autonomia, iniciativa ante
situaciones complejas, coordinacion, ...

3.2. De compromiso personal

Asimismo, en el ambito universitario, este concepto ha sufrido una

transformacion ya que como sefialan Montafio Moreno, Palmer Pol y Palou Oliver
(2008, p. 13):

“El terme competencia professional s’ha transformat en competéncies
transversals. La utilitzacio d’aquest terme implica I'adaptacié d’un enfocament

purament profesional a un enfocament que conjuga les necessitats academiques

amb les necessitats del mén profesionaf”."

Se trata, en definitiva, de garantizar la calidad en la formacién y su inmersién
en el mundo laboral ensefiando a través de competencias que aquello que se aprende

en el sistema educativo tiene su vinculacién y consolidacion en el terreno productivo.

El término de competencia profesional se ha transformado en competencias transversales. La utilizacién de este término
implica la adaptacion de un enfoque puramente profesional a un enfoque que conjuga las necesidades académicas con las
necesidades del mundo profesional’.



Ya en el informe Reflex (ANECA, 2007) se evidencié la tendencia de los paises
europeos a destacar la formacion de los/as profesionales en base a sus competencias.
Asi, una de las conclusiones de dicho informe es que las competencias requeridas por
el mercado laboral en los distintos paises europeos son muy semejantes lo que
supone ‘un hecho relevante que muestra como los mercados laborales se han

unificado mucho antes que los propios sistemas educativos” (p.43).

A la hora de elaborar los perfiles profesionales se han tenido en cuenta dos
clases de competencias: las competencias genéricas o transversales y las
competencias especificas de cada titulacion.

Las competencias especificas de una titulacién hacen referencia al manejo de
conceptos y destrezas que deberian poseer los/as profesionales y/o investigadores/as
de ese campo, pudiéndose distinguir dos ambitos (Montafio Moreno, Palmer Pol y
Palou Oliver, 2008): el académico (pensamiento analitico, habilidades de
investigacion,..) y el profesional (resoluciéon de problemas, toma de decisiones, accién

reflexiva,..) .

Las competencias genéricas, en cambio, se incorporan a la totalidad de las
titulaciones ponderandose de distinta forma. En el proyecto Tuning se dividen de la

siguiente forma (Gonzalez Ferreras y Wagenaar, 2003):

1. Competenicas instrumentales:
e Capacidad de analisis y sintesis.
e Capacidad de organizar y planificar.
e Conocimientos generales basicos.
e Conocimientos basicos de la profesion.
e  Comunicacion oral y escrita en la propia lengua.
e Conocimiento de una segunda lengua.
e Habilidades basicas de manejo del ordenador.
e Habilidades de gestion de la informacion (habilidad para buscar y
analizar informacién proveniente de fuentes diversas).
e Resolucion de problemas.

e Toma de decisiones.



2. Competencias interpersonales:
e Capacidad critica y autocritica.
e Trabajo en equipo.
e Habilidades interpersonales.
e Capacidad de trabajar en un equipo interdisciplinar.
e Capacidad para comunicarse con expertos de otras areas.
e Apreciacion de la diversidad y multiculturalidad.
e Habilidad de trabajar en un contexto internacional.

e Compromiso ético.

3. Competencias sistémicas:
e Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
e Habilidades de investigacion.
e Capacidad de aprender.
e Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.
e Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad).
e Liderazgo.
e Conocimiento de culturas y costumbres de otros paises.
e Habilidad para trabajar de forma auténoma.
e Disefio y gestion de proyectos.
e Iniciativa y espiritu emprendedor.
e  Preocupacion por la calidad.

e  Motivacion de logro.

En Espafia se han disefiado las adaptaciones de las titulaciones al grado
siguiendo las directrices de la ANECA. Si se atiende al area de Ciencias de la Salud se
pueden comprobar los valores que se han otorgado a las distintas competencias por
parte de varios sectores profesionales. Por ejemplo, en la Figura 1 se puede apreciar
la homogeneidad de criterios sobre las competencias genéricas entre los/as
profesionales, académicos/as y directivos/as en cuanto a la valoracién del perfil de los
fisioterapeutas. Rebollo Roldan (2004) destaca la excepcion del conocimiento de una

lengua extranjera, a la que los directivos le confieren una mayor puntuacion.



MaRco TEORICO

Trabajo en equipo

Resolucion de

Toma de decisiones [~

Compromiso ético

‘omunicacion oral y esaita

Trabajo Eq. Interdisciplinar [~
Motivacion por la calidad

Capacidad Org. y Planif. |~

Relacionesi

critico

Adaptacion situac. Nuevas F

Creatividad [~
Capacidad analisk y sintesis |~

Iniciativay empi

Reto. a diversidad y multicult.
Cap. Gestion de informacion
Conocimiento de informética

Trabajo en contexto internac.
Cto. otras culturas y costbres.
Sen. Medioambiental

prendizaje autonomo

Liderazgo -
Cto. lengua extranjera

I Directivos.
| Académicos

Profesionales

2

L L
25 3 35 4

Figura 1. Valoracion media de las competencias transversales por los sectores
directivos, académicos y profesionales en la titulacion de Fisioterapia Tomada del
Libro Blanco de Fisioterapia (ANECA, 2004, p. 55).

En el Libro Blanco de Enfermeria, se aprecian diferencias significativas en casi

todas las competencias transversales en cuanto a la importancia que se les concede
por parte del grupo docente frente a la atribuida por los profesionales asistenciales
(Figura 2).

€G2. Aplicacion

l
CG1. Analisis y sintesis H

e e

CG4. Conocimientos

CG3. Planificacian y
T ——

generales basicos del drea
de estudio

C@5. Conodmientos
basicos de la profesién

(CG6. Comunicacién oral y
ita en lengua matern;

CG7. Conocimiento
segunda lengua

CGS8. Manejo

de orfenadores (bsico) M |

69 Habls. nvestigacin m ‘
T e ‘

0,00
I Media Todos

0,50 1,00 1,50 2,00 250 3,00 350 4,00

Media Asistenciales I Media Directivos I Media Docentes

Figura 2. Valoracion media de las competencias transversales por los sectores
directivos, académicos y profesionales en la titulacion de Enfermeria Tomada del
Libro Blanco de Enfermeria (ANECA, 2004, p.74).



Centrandonos en la competencia genérica “Comunicaciéon oral y escrita en
lengua materna” (Tabla 2) vemos que existen diferencias significativas entre los
diferentes grupos de encuentados/a. El colectivo docente atribuye mucha importancia
a esta competencia, superando en un 15% a los asistenciales y en 12% a los

directivos.

Tabla 2. Valoracion de la competencia comunicativa segun los sectores asistencial, directivo y docente.
Tomada del Libro Blanco de Enfermeria (ANECA, 2004, p. 162).

QOcupacion | Asistencial | Recuento 18 98 390 500 1006
% de Ocupacién 1,8% 9,7% 38,8% 49,7% 100,0%
% del total 9% 4,8% 19.2% 24,6% 49,5%

Residuos corregidos 3,6 3,4 2,8 -5,2
Directivo Recuento 2 33 124 183 342
% de Ocupacion 6% 9,6% 36,3% 53,5% 100,0%
% del total A% 1,6% 6,1% 9.0% 16,8%

Residuos corregidos -8 1.5 2 -8
Docente Recuento 0 26 212 445 683
% de Ocupacién 0% 3,8% 31,0% 65,2% 100,0%
% del total 0% 1.3% 10.4% 21,9% 33.6%

Residuos corregidos -3,2 -4,7 -3,2 6,2

La investigacion llevada a cabo en la UIB (Universitat de les llles Balears) sobre
la introduccién del modelo de competencias, comparte el objetivo de conocer la
importancia que el profesorado otorga a las competencias transversales. Para ello,
Montafio Moreno, Palmer Pol y Palou Oliver (2008) elaboraron una lista de 42
competencias, derivadas de las 30 establecidas por proyecto Tuning, y encuestaron a

una muestra de 173 académicos de 18 titulaciones impartidas en la UIB.

En este listado de competencias se destacan 5 que estan relacionadas con la
competencia CG6 (comunicacién oral y escrita en lengua materna) del proyecto

Tuning:

- Capacidad para hacerse entender.

- Capacidad para presentar en publico ideas, productos o informes.

- Capacidad para redactar informes o documentos.

- Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la materia.
- Comunicacion oral y escrita en la propia lengua.

- Capacidad para comunicarse con expertos de otras areas.



En el cuestionario proporcionado al profesorado se presentaban escalas tipo
Likert en formato numérico (1= ninguna importancia, 4= muy importante) para evaluar
la importancia atribuida por parte del/a docente a la competencia en cuestion. Por otra
parte, se evaluaba el nivel de realizacion o grado de consecucion de la competencia
(1= ninguno, 4=alto). En la Tabla 3 se resumen los resultados obtenidos en el citado

estudio.

Tabla 3. Importancia atribuida por parte del profesorado de la UIB a las competencias transversales y nivel de realizacion de las
mismas. (Resumido de Montafio Moreno et al., 2008).

IMPORTANCIA DE LA COMPETENCIA (%) NIVEL DE REALIZACION (%)

CAPACIDAD PARA: 1 2 3 4 1 2 3 4
HACERSE ENTENDER 0.6 1.7 21.7 69.9 94 444 374 8.8
PRESENTAR EN PUBLICO IDEAS, PRODUCTOS O 23 121 46 439 166 485 284 65
INFORMES
REDACTAR INFORMES O DOCUMENTOS 0 6.4 31.2 62.4 7.0 52.0 36 94
COMUNICARSE CON PERSONAS NO EXPERTAS EN 4.1 174 43.0 35.5 172 485 254 8.9
LA MATERIA
COMUNICACION ORAL Y ESCRITAEN LA PROPIA 0.6 41 32.6 62.8 47 37.3 40.8 17.2
LENGUA
COMUNICARSE CON EXPERTOS EN OTRAS AREAS 23 12.8 51.7 331 216 49.1 25.1 42

Como sefialan estos autores, el profesorado considera bastante o muy
importantes la mayoria de estas competencias. Asi, aproximadamente la mitad de
ellas son consideradas muy importantes por mas del 60% de los/as docentes
encuestados/as. Sin embargo, estos mismos docentes apuntan al mismo tiempo que
el nivel de realizacién de las competencias en general en la UIB es bajo. Considerando
estos datos se hace evidente la necesidad de poner en marcha nuevas estrategias
metodoldgicas que ayuden a aumentar el nivel de competencia oral en el alumnado

universitario.

Finalmente, en esta misma investigacién, se ordenaron las competencias
segun la importancia concedida a cada una de ellas por la muestra del profesorado de
la UIB, indicada por el porcentaje que representa la suma de frecuencias en las
categorias “bastante” y “mucho”. El ranquing se presenta en la Tabla 4 y, como puede
observarse, todas las competencias relacionadas con la capacidad comunicativa
aparecen en lugares destacados de ese ranquing.



Tabla 4. Ranquing sobre la importancia de las competencias transversales en la UIB.
Tomada de Montafio Moreno et al. (2008, p. 51-52).

COMPETENCIA PORCENTAJE
Dominio de vuestra area o disciplina académica 98,3
Capacidad para hacerse entender 97,7
Resolucion de problemas 96,0
Pensamiento analitico 954
Capacidad de andlisis y sintesis 954
Capacidad para aplicar los conocimientos a la practica 94,8
Comunicacion oral y escrita en la propia lengua 94,8
Habilidad para trabajar de forma auténoma 94,2
Predisposicion para cuestionar ideas propias o ajenas 93,6
Capacidad para redactar informes o documentos 93,6
Capacidad para encontrar nuevas ideas y soluciones 91,3
Habilidades de gestion de la informacion 90,8
Capacidad para organizar y planificar 90,2
Capacidad para utilizar herramientas informaticas 89,6
Conocimientos basicos sobre la profesion 89,6
Capacidad para trabajar en equipo 87,3
Preocupacion por la calidad 873
Capacidad para adquirir con rapidez nuevos conocimientos 86,1
Capacidad para utilizar el tiempo de forma efectiva 86,1
Capacidad para coordinar actividades 85,5
Capacidad para presentar en publico productos, ideas o informes 85,5
Capacidad para comunicarse con expertos de otras areas 84,4
Conocimientos generales basicos 82,7
Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones 82,7
Habilidades en las relaciones interpersonales 80,9
Conocimientos de otras areas o disciplinas académicas 79,2
Capacidad para disefiar y gestionar proyectos 78,6
Capacidad para icarse con p no expertas 78,0
Compromiso ético y social 751
Habilidades de investigacion 74,6
Iniciativa y espiritu emprendedor 74,6
Capacidad para escribir, hablar y redactar informes en idiomas extranjeros 728
Capacidad para detectar nuevas oportunidades 69,4
Habilidades para trabajar en un contexto internacional 69,4
Habilidad de integracion en la empresa 68,8
Tener motivacion para alcanzar el éxito 68,8
Capacidad para movilizar las capacidades de los/as otros/as 65,3
Sensibilidad en temas del medioambiente 63,6
Capacidad para negociar de forma eficaz 58,4
Capacidad para trabajar eficazmente bajo presion 56,6
Capacidad para hacer valer vuestra voluntad 46,8
Conocimiento de la cultura y costumbres de otros paises 358

En definitiva, podemos considerar, junto a Ezeiza Ramos (2008), que
desarrollar las competencias comunicativas es un objetivo fundamental en el contexto

académico actual ya que:

“Las competencias comunicativas académico-profesionales aparecen valoradas en los
puestos mas altos de los listados de competencias transversales que se documentan
en los Libros Blancos para las titulaciones del nuevo Espacio Europeo para la
Educacién Superior” (p.131).



En este sentido, a partir de la reforma de los planes de estudios para
adaptarlos al Espacio Europeo de Educaciéon Superior, y al hacerse mas consciente
por parte del profesorado la necesidad de desarrollar la capacidad para comunicarse
efectivamente, han emergido nuevas asignaturas relacionadas directamente con esta
competencia. Por ello, continuamente se estan desarrollando las metodologias
necesarias para su ensefianza, aprendizaje y evaluacién. Sin embargo, en cuanto a la
evaluacion de las competencias aun hay trabajo pendiente. Asi, por ejemplo, el estudio
llevado a cabo por Cano Garcia e lon (2012) en las universidades catalanas pone de
manifiesto que so6lo un bajo porcentaje del profesorado encuestado utiliza estrategias
evaluativas centradas en las competencias, siendo adn predominante el modelo
centrado en el aprendizaje. Raramente se utilizan técnicas especificas para una
evaluacion diagnostica y esta es, sefialan estas autoras, imprescindible para evaluar la
progresion de las competencias. Ademas, en la muestra de profesores/as analizada no
se manifestd el uso de procesos de autorregulacion de los aprendizajes que favorecen
el aprendizaje reflexivo. Este tema se abordard en el apartado 2.2.1 del presente

trabajo.

2.2 Comunicacion y competencia oral.

La comunicacién ha sido definida desde diversos puntos de vista a través del tiempo,
no es facil llegar a una concepciéon que los englobe a todos. El punto de partida del
concepto de comunicacion mas ampliamente aceptado hasta el dia de hoy es el que
concibié Aristételes, quien destacé en La Retdrica los tres elementos basicos y de la
comunicacion persuasiva o retoérica eran: el interlocutor, el discurso y el oyente, el
objetivo basico de un buen orador era el de persuadir a su/s oyente/s. De acuerdo con
ello, desarroll6 la division y los tipos de discurso para facilitar al rethor los medios de
persuasion en la practica de la oratoria en el &mbito politico. Asi, como plasma Reyes
Moreno (2003, p. 442):

“Hace mas de veinticinco siglos otras personas empezaron a estudiar como habia

que ser y actuar ante un publico con derecho a intervenir y decidir en la cuestion de la
que el orador les hablaba.”



Es en la segunda mitad del siglo XX cuando se profundiza en la dimensién
relacional de la comunicacioén interpersonal. Reyes Moreno (2003) sefiala que en ese
momento se empieza a advertir el intercambio y el proceso de influencias que

desencadena la comunicacion.

En 1948 surgi6é una acepcion de la comunicacion considerablemente aceptada
de la mano del sociélogo Lasswell. Con su férmula “« ¢ Quién dice qué, a quién, por
qué canal y con qué efecto?» planteé un modelo procesal de comunicacion
enfatizando el contenido y la unidireccionalidad del mensaje hacia el receptor, este
queda relegado a un plano meramente pasivo. Sin embargo, Lasswell incluyé en su
modelo los elementos contextuales, salvandose de las criticas recibidas por el modelo

conductual mecanicista.

Beltran Salmoén (1981) realizé un repaso a la evoluciéon de los modelos que

surgieron en base a esta acepcion de la comunicacidén como proceso de transferencia:

- Los modelos que enfatizan la comunicacion como la transmision de
informacién (Berelson y Steiner, 1964; Lasswell y Nixon, 1963; Osgood, 1961).

- Los modelos matematicos cuyo maximo exponente es el de Shannon y Weaber
(1971) quienes hablaron en términos de fuentes que codifican y decodifican
sefales.

- El modelo cibernético de Wiener (1950), donde se incorpora el elemento de

retroalimentacion.
Resumiendo en palabras del propio Beltran Salmén (1981, p.18):

“La definicion tradicional de comunicacion es aquella que la describe como el
acto o proceso de transmision de mensajes de fuentes a receptores a través del
intercambio de simbolos (pertenecientes a cdédigos compartidos por ellos) por
medio de canales transportadores de sefiales. En este paradigma clasico, el
propdésito principal de la comunicacion es el intento del comunicador de afectar
en una direccion dada el comportamiento del receptor; es decir, producir ciertos
efectos sobre la manera de sentir, pensar y actuar del que recibe la
comunicacion o, en una palabra, persuasion. La retroalimentacion se considera
instrumental para asegurar el logro de los objetivos del comunicador *.

A partir de todas estas aportaciones aparecié una perspectiva mas global sobre
la comunicacién social que incluye los siguientes elementos: fuente, codificador,
mensaje, canal, decodificador, receptor y efecto (Haroldsen, 1975; Hovland, 1948;
Smith, 1966).



Las principales criticas al modelo transferencial proponen que el receptor es un
componente activo en el proceso comunicativo. Algunos modelos que marcan esta
linea son los de Newcomb (1953), Schramm (1973) y Westley-McLean (1957).

Para concluir este repaso, cabe destacar la Teoria de la comunicaciéon humana
(Watzlawick, Beavin y Jackson, 1967), elaborada por los seguidores de Weiner
quienes constituyeron posteriormente el equipo de Palo Alto. Este grupo de autores
entendid la comunicacién humana desde un enfoque pragmatico como un acto
integrado en el contexto. Para ello tuvieron en cuenta las diferentes modalidades de
mensajes y de canales de transmisiéon, yendo mas alld de la comunicacién como un
mero proceso de influencia o persuasion. La aplicacion de la teoria general de
sistemas en el contexto de la comunicacién resulta crucial para entender la globalidad
del proceso comunicativo. Este enfoque supera las criticas antes expuestas y es el
mas ampliamente aceptado hoy en dia. Por estas razones el concepto de
comunicacion aportado por el equipo de Palo Alto es el que se ha tomado como base

en el presente trabajo.

Una vez clarificado el concepto de comunicacion, es importante sefialar que es
mas amplio que el concepto de expresién lingliistica puesto que la comunicacion
verbal abarca tanto la expresion oral como la expresion escrita. A su vez, la

comunicacioén oral incluye la expresion linguistica, paralingliistica y no verbal.

Una persona competente en el discurso oral percibe los signos del ambiente y
la situacién en la que se debe establecer la comunicacion, clasifica la informacion,
desarrolla argumentos pertinentes, utiliza recursos expresivos oportunos, observa a
los oyentes,.... En palabras de Ramirez Martinez (2002), un/a buen/a comunicador/a

posee las siguientes caracteristicas:

- Tiene en cuenta al auditorio y si esta relacionado con el tema.

- Planifica y entrena el discurso.

- Centra el tema y adecua el tono.

- Atiende a los principios de textualidad.

- Cuida los principios de cooperacién comunicativa.

- Cuida su la imagen, la gesticulacién asi como aquellos signos que forman el
discurso.

- Es ético/a y sincero/a.



- Evita la monotonia.

- Cuida los principios de cortesia.

Como se comentd anteriormente, en los curriculos de las diversas titulaciones
universitarias actuales, se encuentran numerosas asignaturas donde la comunicacion
oral es considerada como una competencia fundamental para el desarrollo del futuro/a
profesional. La competencia transversal relacionada con esa materia propuesta en el
proyecto Tuning hace referencia a la capacidad para comunicarse oralmente y por
escrito en la lengua propia. En este contexto, se puede definir la competencia oral y
escrita como “Comunicarse oralmente y por escrito sobre temas de su especialidad de
forma original y creativa, adaptandose al auditorio o a los destinatarios (audiencias
expertas y no expertas)” (Casellas Codina, Espunya i Danés y Juandé Bosch, 2012,
p.5).

2.2.1 Estrategias de ensefianza-aprendizaje de la competencia oral.

Como ya hemos avanzado al comentar los resultados de Montafio Moreno et
al. (2008), la comunicacion oral es deficitaria en un amplio numero de universitarios/as.
En este mismo sentido, Bafios Diez y Pérez Sanchez (2005) indican que los/as

alumnos/as:

“estan poco habituados a hablar en publico y explicar sus puntos de vista con
un lenguaje adaptado al registro lingtiistico de la situacion. La organizacién de
actividades donde puedan aprender a hacerlo es esencial e igualmente debe
evitarse la tortura psicolégica de exponer a los estudiantes a un examen oral
para el que nunca han sido preparados.” (p. 219).

El trabajo llevado a cabo por De Miguel Diaz (2005) analiza las estrategias
didacticas mas adecuadas para poner en marcha los nuevos planes de estudios
universitarios. Este autor propone que la dimension practica del proceso de
ensefianza-aprendizaje se relaciona con el fomento de habilidades transversales,
interpersonales y de aprendizaje cooperativo. Todo ello a su vez se relaciona con la

organizacion y compromiso por parte del alumnado, punto fundamental para el



desarrollo académico y personal. Este marco pedagogico se debe tener en cuenta a la

hora de programar, desarrollar y evaluar la ensefianza de las competencias genéricas.

Las modalidades de ensefianza-aprendizaje que propone De Miguel Diaz
(2005) son los “distintos escenarios donde tienen lugar las actividades a realizar por el
profesorado y el alumnado a lo largo de un curso” (p.31). Ademas de la localizacién y
la temporalidad, también se tiene en cuenta si las actividades a realizar seran
conjuntas con otros/as alumnos/as, individuales, en presencia o ausencia del/a
profesor/a, por ello es util a nivel organizativo. Las principales modalidades de

ensefianza-aprendizaje se reflejan en la Figura 3.
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Figura 3. Modalidades de ensefianza-aprendizaje. (De Miguel Diaz, 2005, p.34).



Con el fin de ensefar la competencia comunicativa oral se pueden adoptar
todas estas modalidades y de especial importancia pueden ser los seminarios y

talleres, las clases practicas y el trabajo grupal.

Respecto a las estrategias metodologicas, se pueden definir de la siguiente
forma (De Miguel Diaz, 2005, p.36):

“‘como un conjunto de decisiones sobre los procedimientos a emprender y
sobre los recursos a utilizar en las diferentes fases de un plan de accién que,
organizados y secuenciados coherentemente con los objetivos pretendidos en
cada uno de los momentos del proceso, nos permiten dar una respuesta a la
finalidad dltima de la tarea educativa”

Las principales estrategias metodologicas propuestas por este autor aparecen en la
Figura 4.
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Figura 4 Estrategias metodologicas de ensefianza-aprendizaje. (De Miguel
Diaz, 2005, p. 40).



Los métodos que se pueden ser Utiles para el desarrollo de la comunicacién oral son:

- El método expositivo, utilizado sobre todo para instruir al alumnado sobre las
habilidades de la comunicacién verbal y no verbal durante la exposicion y para
elaborar el feedback después de los ensayos.

- La practica de ejercicios cuyo objetivo es el desarrollo progresivo de la
competencia adquiriendo autoconfianza y destreza.

- El aprendizaje cooperativo mediante la preparacion y coevaluacion de los/as

compafieros/as que tienen el mismo objetivo.

En referencia a la evaluacion, lejos de ser el Ultimo elemento a planear en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, se propone como guia de todo el proceso. El
aprendizaje de competencias requiere, entonces, un enfoque distinto para evaluar no

solamente contenidos sino también actitudes y procedimientos.

Siguiendo a Medina Rivilla (2012, p.134), podemos definir la evaluacion

como:

“Una tarea docente de gran implicacion personal y profesional que nos cuestiona
sobre la pertinencia de los procesos formativos a la vez que nos aporta numerosos
datos para mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje. Al evaluar hemos de
emitir un juicio de valor, pero evaluar las competencias discentes es estimar el
valor acerca del proceso formativo, el nivel de logro y lo alcanzado por cada
estudiante en las dimensiones de cada competencia”.

En otro trabajo, este autor sefiala que es necesario disefiar y adaptar las
modalidades de pruebas de evaluacion para que el profesorado pueda identificar el

avance del alumnado en su adquisicion competencial (Medina Rivilla, 2010).

De Miguel Diaz (2005), por su parte, clarifica la diferencia entre el sistema de
evaluacion tradicional y el sistema centrado en la evaluacion de contenidos. Un
aspecto que resulta fundamental es la valoracion de las competencias adquiridas en
funcion de un criterio establecido a priori, siendo claro que el alumnado debe adquirir
un cierto nivel de la competencia. Por ello, es necesario disponer del referente como
guia durante todo el proceso educativo y para cualquiera de las competencias.

Por otro lado, al ser el alumnado y el proceso de aprendizaje los ejes centrales
de la educacién, se otorga un papel relevante al propio/a discente a la hora de la
evaluacion. De hecho, la evaluacion esta intrinsecamente ligada al aprendizaje y el

alumnado forma parte activa en el transcurso de la evaluacion.



La cualidad formativa de la evaluacion propicia una retroalimentacion continua
entre docentes y discentes. El alumno/a puede tomar conciencia de su desarrollo
competencial y a la vez el/a profesor/a conoce hasta qué punto es efectivo su método

de ensefianza teniendo en cuenta posibles alternativas para modificarlo y mejorarlo.

Por ultimo, dado que los componentes de las competencias son de diversa
naturaleza, otra caracteristica referente a su evaluacion es la complementariedad de
estrategias, técnicas y métodos utilizados. Es decir, se tendra en cuenta tanto la
coevaluacion y la autoevaluacién como la heteroevaluacién; la evaluacion formativa
como la evaluacion sumativa; los exdmenes tradicionales sobre el contenido como las

nuevas técnicas para evaluar actitudes, valores, destrezas y procedimientos.

Un resumen de los puntos que diferencian los dos enfoques evaluativos se
puede ver en la Tabla 5.

Tabla 5. Elementos diferenciales entre la Evaluacion Tradicional y la Evaluacion centrada en
Competencias. Tomada de De Miguel Diaz (2005, p. 43).

EVALUACION TRADICIONAL EVALUACION CENTRADA EN
COMPETENCIAS

Evaluacion limitada Evaluacion auténtica

Evaluacion referida a la norma Evaluacion referida al
criterio

El/la profesor/a monopropietario/a de la Los/as alumnos/as “se

evaluacion apoderan” de la evaluacion

Evaluacion final sumativa Evaluacion continua y
formativa

Evaluacion mediante un tnico Mestizaje en estrategias y

procedimiento o estrategia procedimientos evaluativos

La calidad de la evaluacién de la competencia oral es muy importante puesto
que, ademas de obtener una calificacion mediante el sistema evaluativo, se pretende
que el/a alumno/a conozca los logros obtenidos y aquellas conductas que debe tener
en cuenta para mejorar su comunicacion. En este sentido, se ha comprobado que la
retroalimentacion inmediata es altamente efectiva para el aprendizaje de la habilidad
de hablar en publico (Smith y King, 2004). Por todo ello, se considera necesario
disponer de instrumentos que sean fiables, validos, sensibles y faciles de utilizar en el

momento en que se emite la conducta a evaluar.

Asi, tras la puesta en marcha de las nuevas asignaturas, se han ido
desarrollando diversas estrategias y metodologias evaluativas respecto a la
competencia oral (Fernandez Garcia et al., 2008; Gracia Moran, 2011; Herranz Torres
y Morranchel Pocaterra, 2011; Martos Montes et al., 2010; Orejudo Hernandez y



Fernandez Turrado, 2008). Los distintos enfoques aplican novedosas estrategias
evaluativas que favorecen la reflexion e interiorizacion del aprendizaje en el alumnado
(autoevaluacién, coevaluacion, rabricas, escalas de valoracion...). En este sentido, a
nivel internacional, y en contextos con mayor tradicion en cursos de comunicacion
dedicados al desarrollo de la oratoria, Carlson y Smith-Howell (1995) ya comprobaron
que los discursos pueden ser evaluados de forma valida y fiable, tanto en el contenido
como en la actuacion, utilizando una gran variedad de instrumentos elaborados por
los/as propios instructores/as. Ademas, estos autores concluyeron que la evaluacion
puede ser realizada de forma efectiva tanto por individuos minimamente entrenados,

como por aquellos que cuentan con una extensa formacion en la materia.

2.2.2 La competencia oral en Ciencias de la Salud.

Es indudable que en Medicina, Psicologia, Fisioterapia, Enfermeria, Farmacia,
Odontologia y Veterinaria es necesario desarrollar todas competencias genéricas
descritas, incluida la comunicativa. Hasta hace unos afios se daba por hecho que la
competencia oral era una parte fundamental de los estudios de ciertas titulaciones
como Periodismo o Filologia. Actualmente, al incluirse la comunicaciéon oral como
competencia genérica en todas las titulaciones universitarias, en todas ellas se incluye

alguna asignatura donde aparece el desarrollo de esta capacidad como objetivo.

A pesar de ello, muchos cientificos y cientificas han desarrollado mediante
ensayo Yy error las habilidades para comunicar en publico, han tenido que superar su
miedo escénico enfrentandose directamente al auditorio en reuniones cientificas,
mesas redondas, congresos,...etc (Mufioz Seco, 2010). Se puede pensar, entonces,
que la formacién es insuficiente pese a la direccion tomada desde la universidad para
el desarrollo de esta competencia. De hecho, continuamente aparecen cursos de
formacion para profesionales de la salud que tratan de ayudar para mejorar sus
habilidades de comunicacion.

Aunque es una cuestion tradicionalmente mas desarrollada por el area médica,
cada vez mas profesionales de otras especialidades del ambito sanitario tienen la
inquietud de dar a conocer sus hallazgos, avances y experiencias profesionales. De

hecho, son temas que ya se contemplan de forma explicita en las normas que regulan



las diferentes profesiones. Por ejemplo, en el BOE 174, Orden CIN/2134/2008 se
establecen las competencias que deben adquirir los/as estudiantes de Enfermeria. En
el apartado tres del anexo de dicho documento se formulan como objetivos las
competencias plasmadas en dieciocho puntos. En el punto nimero once consta la
siguiente competencia: “Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia,
grupos sociales y compafieros y fomentar la educacioén para la salud” (BOE 174, p.
31681).

En el contexto de este trabajo se plantea la importancia de saber comunicar los
conocimientos cientificos, tanto a los/as expertos/as en la materia como al publico en
general. De Semir Zivojnovic y Revuelta de la Poza (2010, p.2-3) se plantean el grado

de complejidad para comunicar la ciencia, lo que les lleva a la siguiente reflexién:

“Obviamente, hay personas que parece que han nacido con un don: son buenos
oradores, convencen, entusiasman, seducen, se ganan las audiencias y las
camaras. Pero la mayoria de las personas carecemos de ese don asi que no nos
queda otro remedio que aprender cémo mejorar nuestras habilidades
comunicativas”.

Por otra parte, sefialan estos autores, los motivos que otorgan importancia a
comunicar eficazmente los estudios cientificos se relacionan con los beneficios

obtenidos por el publico al que se dirige:

- Cada sujeto que constituye la sociedad, ya que aumenta sus conocimientos y
capacidad para tomar decisiones.

- La sociedad en general, tomando el conocimiento cientifico como un elemento
que contribuye al bienestar de la poblacién y al desarrollo econémico.

- Las comunidades cientificas y culturales, puesto que al compartir el

conocimiento, éste se expande generando nuevas vias de investigacion.

Finalmente, dado que las diversas profesiones sanitarias se desarrollan en el
ambito comunitario, también es importante tener en cuenta que los mensajes de salud
iran dirigidos a amplios colectivos sociales. En el ambito de gestion, las personas en
determinados puestos se comunican habitualmente durante las reuniones en grupo.

Mufioz Seco (2010, p.9) destaca que la comunicacién es

“una competencia transversal que mejora y hace mas relevantes los resultados de
nuestro trabajo, no solamente si trabajamos con pacientes sino en especial si
tenemos que comunicarlos oralmente en sesiones clinicas, congresos, mesas
redondas y reuniones cientificas en general’.



2.3 Habilidades sociales.

2.3.1 Concepto y componentes de las habilidades sociales.

Siguiendo a Caballo Manrique (1991), se puede afirmar que el concepto de
habilidades sociales (HHSS en adelante) nace con Salter en 1949 ligado a la terapia
conductual. Sera durante las dos siguientes décadas cuando se desarrolle el
constructo de HHSS de la mano de grandes autores de la Psicologia conductista. Se
produce en esos momentos un gran auge que, en algunos casos, lleva al uso masivo
del término desde diversas perspectivas lo cual conduce a una gran confusion

terminoldgica y conceptual.

Se advierten dos orientaciones desde sus origenes (Gil Rodriguez y Garcia
Saiz, 1993); por un lado, la vertiente clinica que se centra en aspectos metodologicos,
practicos y situacionales, y por otro lado, una visién psicosocial que progresivamente
ha ido focalizando la practica hacia el grupo atribuyendo importancia al contexto

sociocultural.

En la actualidad, aunque no existe una definicidon unanimemente aceptada, la
mayoria de autores/as mantiene un enfoque comprensivo que tiene en cuenta tanto la
conducta habilidosa propiamente dicha, como sus consecuencias sociales. Asi,

Caballo Manrique (1991, p.6) propone la siguiente definicion:

“La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas
por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion,
respetando esas conductas en los demas, y que normalmente resuelve los problemas

inmediatos de las situacion mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas”.

Tres dimensiones caracterizan las conductas socialmente habilidosas
(Ballester Arnal y Gil Llario, 2002):



1. Consenso social: mediante el cual una conducta es considerada como
adecuada por un grupo de personas. Es, por tanto, una dimension socio-
cultural ya que lo que es aceptado en un grupo determinado puede no serlo en

otro.

2. Efectividad: una conducta es habilidosa en la medida en que conduce hacia el
propdsito perseguido. Hay que tener en cuenta que para lograr un objetivo de
forma habilidosa es fundamental el control emocional que lleve a la persona a
expresar sus emociones, a defenderse, a realizar peticiones,...etc sin
menoscabar el respeto hacia la otra persona.

3. Caracter situacional. Las variables situacionales determinan la adecuacién o no
de la conducta y se requiere una capacidad de discriminacion de la situacion

puesto que no existe una habilidad social universal.

Las conductas habilidosas socialmente son una interaccion entre variables
ambientales, socio-culturales y personales, que estd mediada por procesos de
aprendizaje a lo largo de toda la vida. En este sentido destacan algunos enfoques
tedricos que intentan explicar estos factores relacionados y su importancia en
relacién a la eficacia para un buen funcionamiento psicosocial y emocional: la Teoria
del aprendizaje Social (Bandura, 1986), el modelo psicosocial basico de las
habilidades sociales de Argyle y Kendon (1967) o los modelos interaccionistas como
el de Mc Fall (1982) y el modelo de Trower (1982).

Teniendo en cuenta este cumulo de variables que explican la competencia
social, no sorprende el hecho de que sea tan complicado encontrar una definicion, un
sistema de operativizacién y unos instrumentos de evaluacion unanimemente
aceptados por todos/as los/as autores/as.

Con objeto de clarificar la situacion, diversos/as psicoélogos/as han categorizado
las HHSS en elencos de conductas especificas que configuran el constructo. El
“catalogo” de HHSS elaborado por Caballo Manrique (1983) es uno de los mas
utilizados a la hora elaborar programas de entrenamiento e incluye:

1. La capacidad de hacer cumplidos.
2. La capacidad de recibir cumplidos.

3. La capacidad de hacer peticiones.



La capacidad de expresar amor, agrado y afecto.
La capacidad de iniciar y mantener conversaciones.
La capacidad de defender los derechos legitimos.

La capacidad de rechazar peticiones.
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La capacidad de expresar opiniones personales, incluido el desacuerdo.
9. La capacidad de manejar criticas.

10. La capacidad de solicitar satisfactoriamente un trabajo.

11. La capacidad de expresar justificadamente disgusto y desagrado.

12. La capacidad de expresar ira justificada.

A este listado se incorporaron la capacidad para hablar en publico y el
desarrollo de entrevistas de trabajo (Caballo Manrique, 1983). Estas situaciones
implican un alto nivel de HHSS puesto que la persona se enfrenta a situaciones
publicas como puede ser un ftribunal, una comisiébn de entrevistadores/as o un
auditorio, en la que debe poner al uso toda una serie de recursos para poder presentar

de forma exitosa opiniones, ideas y/o conocimientos.

Por otra parte, gran cantidad de autores han desarrollado modelos explicativos
de las habilidades sociales, también se han planteado numerosas exposiciones de los
componentes o factores que las integran. En el presente trabajo se tomara como
referencia el modelo de Caballo Manrique (1995) quien plantea los siguientes

componentes de la conducta socialmente habilidosa:

e Componente conductual: se divide en elementos verbales y no verbales. Los
elementos verbales se refieren al contenido del mensaje. Se incluyen aspectos
como ciertos elementos del habla (instrucciones, preguntas, comentarios,
charla informal, estados emocionales y actitudes,...) asi como elementos de la
comunicacién (duraciéon del habla, retroalimentacién, turno de habla...). Entre
los elementos no verbales se incluyen: la mirada, la dilatacion pupilar, la
expresion facial, las sonrisas, la postura corporal, los gestos, la proxemia, la
apariencia personal, los movimientos de cabeza y ciertos componentes
paralinguisticos como la latencia, el volumen, el timbre y tono del habla, la
fluidez, el tiempo del habla, la claridad y la velocidad.



o Componente cognitivo: algunos de ellos son la competencia cognitiva (empatia,
capacidad en la solucion de problemas), estrategias de codificacion y
constructos personales (la atencioén, la interpretacion, la percepcién social e
interpersonal, fendmenos de percepcion, traduccion y ejecucion de conductas
sociales), las caracteristicas personales (motivacion, metas, creencias, valores)
y las expectativas conducta-resultados. Especial énfasis hace el autor sobre las
autoverbalizaciones y autoinstrucciones entendidas como mediadoras de los
estimulos ambientales “cuando el ambiente no puede cambiarse fisicamente
(cambiandolo o abandonandolo y yendo a otro lugar), puede ser factible el
transformarlo psicolégicamente por medio de las autoinstrucciones y la

imaginacion” (Caballo Manrique, 1995, p. 94).

e Componente fisioldgico: los componentes fisiologicos de las HHSS son
aquellas sefiales corporales que se manifiestan al activarse el sistema
nervioso, respiratorio, digestivo, circulatorio, etc. Han sido muy poco empleados
en la evaluacion de HHSS. La variable de mas facil medicion y mas utilizada ha
sido la tasa cardiaca. Otros parametros susceptibles de ser medidos son el
flujo sanguineo, respuestas electrodérmicas, presion sanguinea y frecuencia

respiratoria.

e Componente situacional: la conducta social se produce en un contexto cuyas
caracteristicas repercuten directamente sobre ella e incluso la pueden
determinar. Se destacan las variables ambientales propuestas por Fernandez
Ballesteros (1986): fisicas, organizativas, sociodemograficas,...



2.3.2 Entrenamiento y evaluacién de habilidades sociales.

Actualmente el Entrenamiento en Habilidades Sociales (EHS) se encuentra
entre las técnicas mas potentes y mas frecuentemente utilizadas para el tratamiento
de problemas psicologicos, mejorando la efectividad interpersonal y la calidad de vida
(Caballo Manrique, 2002; Garcia Vera et al., 1998; Gil Rodriguez y Garcia Saiz, 2000).
Se entiende el EHS como “un intento directo y sistematico de ensefar estrategias y
habilidades interpersonales a los individuos con la intencion de mejorar su
competencia interpersonal en clases especificas de situaciones sociales” (Curran,
1985, p. 122).

Los programas de EHS se fundamentan basicamente en los principios del
aprendizaje y cuentan con la contribucion de diversas disciplinas cientificas. Estos
programas, dadas las caracteristicas de las habilidades sociales, consideran tanto a la
interaccion entre factores intrinsecos como factores ambientales y los distintos

componentes conductuales (motores, cognitivos y fisiolégicos).

Gil Rodriguez y Garcia Saiz (2000) destacan las siguientes caracteristicas del
EHS:

e En primer lugar, el modelo en el que se basan los entrenamientos se orienta
hacia la ampliacion del conjunto de las capacidades y conductas adaptativas
del sujeto, lo que conlleva el desarrollo de habilidades nuevas y conductas

alternativas.

e En segundo lugar, los sujetos son los agentes activos del cambio. El EHS no
sera productivo sin la colaboraciéon activa de las personas, su intencién de

cambiar, asi como la aceptacion y comprension del procedimiento.

e En tercer lugar, mas que técnicas terapéuticas para problemas psicolégicos, los
EHS se consideran procedimientos psicoeducativos de formacion.

e En cuarto lugar, las ventajas de los EHS son mudltiples, especialmente en lo
referido a la existencia de una amplia evidencia sobre su eficacia, asi como por

la posibilidad de realizarlos en grupo, lo que potencia esta eficacia.



La aplicaciéon del entrenamiento sigue unos objetivos fundamentales (Curran,
1985):

a) Adquirir y llegar a dominar conductas de interaccion en la secuencia correcta.
b) Analizar adecuadamente la situacion social real.

c) Reproducir HHSS en momentos adecuados y ante las diferentes situaciones de

la vida real de forma espontanea.

En el ambito de la Enfermeria, y en Ciencias de la Salud en general, se han
realizado trabajos que contrastan la eficacia de EHS. Algunos ejemplos se presentan a

continuacion.

En Espafa Negrillo Duran, Tirado Barragan, y Le6n Rubio (1994) marcan una
linea de investigacion que se reproduce en los trabajos de Marin Sanchez y Leo6n
Rubio (2001) y Marqués Andrés (2006). Todos ellos seleccionan muestras
universitarias en funcion del resultado en la escala EMES (Escala Multidimensional de
expresion social, Caballo Manrique, 1987) dividiéndola en dos grupos; control y
experimental y a este Ultimo se le aplica un EHS. Tras la intervencién, el alumnado
cumplimenta de nuevo la escala EMES encontrandose en los tres estudios diferencias
significativas de tal forma que tras el EHS los alumnos/as puntian mas alto en dicha
escala, es decir, presentan un mayor nivel HHSS. Se concluye que el EHS mejora la

competencia social en los/as alumnos/as de Enfermeria.

Pades Jiménez (2003) en su tesis doctoral se propuso evaluar la eficacia de un
programa de EHS dirigido a alumnos/as de tercero de Enfermeria y a personal de
Enfermeria (enfermeras/os y auxiliares de Enfermeria) de atencion primaria y
especializada. Siguiendo también la metodologia empirica, demostré que los dos
grupos a los que se aplicé el seminario de EHS incrementaron su nivel de HHSS,
utilizando como sistema de medida la escala de Habilidades sociales (Gismero
Gonzalez, 2000).

McCabe y Timmins (2003) -profesoras del Trinity College (Irlanda)- recalcan la
importancia de ensefar habilidades interpersonales y asertivas en los estudios de
Enfermeria. Describen su entrenamiento destacando la realizacion de role playing

como elemento principal que logra proporcionar un contexto de aprendizaje



significativo para el alumnado. Tras cada ejercicio establecen “una atmoésfera de
discusion informal” en la cual el alumnado puede expresarse de forma distendida.
Estas autoras no evaluaron el efecto de su entrenamiento; no obstante, cada vez que
aplicaban el entrenamiento comprobaban, mediante un breve cuestionario, la actitud
positiva y la importancia atribuida por parte del alumnado a la ensefianza de estos

aspectos durante la carrera.

Un estudio realizado en Taiwan por profesores/as de Enfermeria y Medicina
(Yen-Ru et al., 2004) puso de manifiesto que la asertividad y la autoestima aumenta en
estudiantes de ambas disciplinas tras practicar un entrenamiento de asertividad. La
metodologia utilizada en estas sesiones incluy6 el uso de las técnicas mas comunes

en EHS: instrucciones, role-playing, feedback,...

En el ambito profesional, un equipo de investigadores espafioles (Cebria
Andreu et al., 2006) realiz6 un estudio que relaciona el aprendizaje de habilidades
comunicativas con el estrés y burnout. Se trata de un estudio observacional-
transversal donde se encontré que el grupo de médicos que tenian una formacion
estandar presentaba mayor nivel de cansancio emocional y despersonalizacion, a la
vez que menor realizacion personal en relacion a otro grupo de médicos/as que habian
recibido entrenamientos especificos de habilidades comunicativas. Estos autores

mostraron asi la funcién preventiva que tiene el trabajo con este tipo de habilidades.

Para finalizar, puede mencionarse una revision sistematica publicada por la
Cochrane. En ella, Fellowes, Wilkinson, y Moores (2003) evaluaron, a través de la
recopilacion y el andlisis de estudios basados en la evidencia, el entrenamiento en
habilidades comunicativas para mejorar la interaccion por parte de los profesionales
sanitarios con los pacientes oncologicos y sus familiares. Las habilidades
comunicativas se pueden entender como un componente de las HHSS y su
entrenamiento se basa en una metodologia similar a la expuesta anteriormente. Estos
autores recopilaron 2824 referencias, entre las cuales incluyeron tres ensayos con
profesionales de la salud: uno (Fallowfield, Saul y Gilligan, 2001) proporcionaba un
curso intensivo de tres dias y después evaluaba a los/as oncodlogos/as en su
intervencién con los pacientes; en el segundo (Razavi, 1993), enfermeros/as
experimentados/as en oncologia realizaron un curso de dos moédulos tras el cual
fueron evaluados a través de representacion de roles; en el tercero (Razavi, 2002)
también se aplicaron médulos de entrenamiento y se evalu6é a los/as participantes

mediante entrevistas clinicas y simuladas, asi como con cuestionarios completados



por los pacientes. Dos de los programas de entrenamiento de habilidades
comunicativas (Fallowfield, Saul y Gilligan, 2001; Razavi, 2002) si generaron un efecto
positivo en la conducta comunicativa de los/as enfermeros/as y médicos/as
experimentados en el area de oncologia. El otro ensayo (Razavi, 1993) mostrd
algunos efectos, pero el valor de algunas diferencias esta menos claro. Los autores de
la revision apuntan que es preciso realizar mas investigacion sobre la eficacia a largo
plazo, asi como comparaciones entre los diversos tipos de entrenamiento. Sefialan,
ademas, que se desconoce si el nivel de mejora en la comunicaciéon es suficiente
como para ser percibido por los pacientes, lo que se podria tener presente para

investigaciones futuras.

Respecto al tema de la evaluacién de las habilidades sociales, se deben
abarcar todos los factores y dimensiones que aparecen en el apartado anterior.
Aunque surge cierta dificultad para establecer las unidades y los criterios de analisis,
es posible afirmar que la metodologia evaluativa es basicamente la que se utiliza en
las areas de terapia conductual; entrevistas, autorregistros, observacion directa, role-
playing, autoinformes conductuales, test de personalidad.....a mayoria de estas
técnicas son medidas de autoinforme, es decir, se basan en el proceso de

introspeccion por el que el sujeto se autoevalla.

Sin descartar la importancia de la autoevaluacién, se considera muy
interesante el hecho de poder evaluar estas habilidades también de forma mas
objetiva. En el ambito educativo el/la profesor/a que guia el entrenamiento establece el
feed-back correctivo, lo cual implica una evaluacion en base a un criterio externo. Esta
informacién que se administra al alumnado tras la exposicion oral le hace consciente
de su propia evoluciéon y le proporciona la base para la mejora de las conductas

involucradas en el discurso.

Para evaluar de forma objetiva hay que tener en cuenta aquellos elementos

conductuales manifiestos verbales, no verbales y paralinglisticos.

También es importante introducir la cuestion de los niveles de concrecién que
se pueden utilizar para medir este tipo de destrezas. Por una parte, existen las
categorias molares, cada una de las cuales abarcan un amplio segmento
comportamental, con un gran numero de conductas a observar (p.ej: conducta
asertiva, habilidad de autoafirmacion). Por otro lado, las categorias moleculares son
unidades mas especificas de conducta y suponen la segmentacion de la conducta

interpersonal (p. ej: duracién de la charla, porcentaje de silencio). El grado de



subjetividad que implica el primer nivel (molar) dificulta el rigor metodolégico en la
observacion aunque, por otra parte, la conducta es valorada o estimada de forma mas
proxima a la realidad. En cuanto al uso del nivel molecular, si bien se trata de una
medicién mas objetiva pero, al desfragmentarse tanto, la conducta social se aleja de la

situacion real.

Segun Van der Hoftadt (2005) “/a clave del problema estriba, por tanto, en la
forma de relacionar el tipo y el nimero de componentes moleculares que forman parte
de una categoria molar, algo dificil de concretar’ (p.6). La solucién que proponen
algunos/as autores/as a mitad de la década de los 80 es la formacion de habilidades
sociales de “nivel intermedio” (Caballo Manrique y Buela Casal, 1988; Farrell,
Rabinowitz, Wallander y Curran, 1985; Wallander, Conger y Conger, 1985). Estas son
las categorias con las que se han elaborado algunos instrumentos de observacién méas
rigurosos y objetivos como la Social Performance Rating Scale (SPRS; Fydrich et al.,
1997), el Sistema de Evaluacién Conductual de la Habilidad Social (SECHS; Caballo,
1987) y el Behavioral Referenced Rating System of Intermediate Social Skills (BRISS;
Wallander, Conger y Conger, 1985) o, mas recientemente, el Communication Skills
Questionnaire (CSQ; Takahashi, Katsutoshi y Miyaoka, 2005).

2.3.3 Una habilidad social avanzada: hablar en publico.

Hablar en publico es un acto de comunicacion social mediante el cual el/a
ponente transmite un discurso por el canal verbal y no verbal al grupo de oyentes.
Entre la persona que emite el discurso y el publico se establece una interaccion e
influencia mutuas. Al exponer ideas entran en juego las destrezas linglisticas,
persuasivas, habilidades de argumentacion, reglas basicas de cortesia...etc, es decir
una serie de aspectos pragmaticos y retéricos que son los que conforman la
competencia comunicativa (Reyes Moreno, 2003).

La comunicacién interpersonal, en general, incluye el aspecto de la
copresencia, es decir, las personas que se comunican comparten el mismo espacio
fisico y se influyen mutuamente. El grado de interaccién viene determinado en buena
parte por la proximidad fisica, asi la comunicacién cara a cara supone el grado

maximo de interaccion, en cambio, en aquellas comunicaciones que estan mediadas



por recursos de telecomunicacion existe un minimo grado de interaccion (Baylon y
Mignot, 1996).

Teniendo en cuenta las aportaciones anteriores, definimos la competencia oral

como:

la capacidad de una persona para comunicarse e interaccionar a través de la
conducta verbal y no verbal con un grupo oyentes que comparten un mismo contexto

ya sea fisicamente o haciendo uso de la tecnologia de la comunicacion.

Se ha utilizado el término competencia oral y no el término competencia
comunicativa puesto que hacemos alusion Unicamente al hecho de exponer oralmente
el mensaje, excluyendo la comunicacion escrita. A su vez, la competencia oral es un
término global que abarca el conocimiento de cémo se elabora un discurso adecuado

al contexto y la habilidad para hablar en publico.

Existen distintos factores extrinsecos e intrinsecos a la persona que propician o
modulan el desarrollo de la competencia oral, algunos/as autores/as enfatizan unos
factores sobre otros. Sin embargo, al manifestarse en el ambito social y por tanto ser
una conducta de naturaleza interactiva, tales factores se deben considerar de forma
complementaria. Ello implica necesariamente la relaciéon e interdependencia entre la
dimensién personal, tanto rasgos de personalidad como pautas comportamentales
aprendidas, variables emocionales y cognitivas como la dimension contextual, donde

se engloban las caracteristicas del publico como variable ambiental relevante.

Asi entendida la competencia oral, esta se puede encuadrar en el marco de las
habilidades sociales. Si atendemos a los componentes de la conducta socialmente
habilidosa explicados por Caballo Manrique (1995) podemos describir la naturaleza de
las conductas que constituyen la competencia oral en los componentes conductual,

fisiolégico, cognitivo y situacional.

- Componente conductual.
La exposicion oral de un mensaje implica la emisién de conducta verbal y conducta no
verbal. Autores de gran prestigio en esta materia (Knapp, 1992; Mehrabian, 1970)
afirman que estos dos tipos de comunicacion se deben tratar como una unidad.



Las investigaciones de Ekman y Friesen (1969) hallaron que los mensajes no
verbales enfatizan, regulan, contradicen, repiten o reemplazan al mensaje verbal, por
lo general, de forma no intencional. En algunas ocasiones, afiaden, la persona puede
conscientemente comunicar algo a través del acto. Estos autores clasificaron la
conducta no verbal emitida durante la comunicacion interpersonal en las siguientes

categorias:

- Emblemas: actos no verbales que podrian tener una traduccion literal, conocida
y compartida por los miembros de un grupo, clase o cultura. Suele reemplazar
al mensaje verbal.

- llustradores: movimientos que se relacionan directamente con el contenido del
discurso y se utilizan para ilustrarlo.

- Reguladores: son movimientos que regulan el curso de la conversacion
facilitando el turno de habla y escucha.

- Adaptadores: son conductas que resultan del aprendizaje evolutivo. Durante la
etapa adulta se manifiestan solo pequefios fragmentos de la conducta que
surgieron en relacién con emociones, motivaciones, expectativas...Cuando
dicho patron conductual aparece es debido a que en la situacién hay algun
estimulo evocador como una emocién o una interaccion. No poseen valor
informativo relacionado con el discurso, pero transmiten mayor significado
psicologico personal que los emblemas, ilustradores y reguladores.

Esta clasificacion es relevante cuando tratamos de hablar en publico puesto
que apareceran durante el discurso toda una serie de conductas que pueden interferir
negativamente o bien enriquecer la comunicacion. Como se analizara posteriormente,
la situacion de hablar en publico suele suscitar temor en gran parte de la poblacion. El
temor es una emocion intensa y en muchas ocasiones provoca el uso de adaptadores
que resultan inadecuados en contextos de comunicaciéon formal, como puede ser el

ambito de la comunicacion oral cientifica.

Los componentes de la comunicacion que resultan imprescindibles a la hora de
realizar un discurso de forma exitosa son las conductas no verbales propiamente
dichas, los elementos paralinglisticos o vocalizaciones no linguisticas y el mensaje
verbal (Caballo Manique, 2007).



Elementos no verbales.

- Contacto ocular: se trata de abarcar la totalidad de las personas que hay en el
auditorio. La mirada es un recurso importante para implicar a los/as oyentes.

- Expresion facial: los movimientos de la cara manifiestan el estado emocional,
proporcionan retroalimentacién sobre la comprension del mensaje e indican
actitudes (Argyle, 1983). La sonrisa, por ejemplo, forma parte de la
comunicacioén interpersonal poniendo demanifiesto una actitud agradable
(Gambrill y Richey, 1985) y abriendo canales de comunicacién (Knapp, 1982).

- Expresion, postura y orientacion corporal: en el contexto social supone
acercamiento y relajacion (Mehrabian, 1972).

- La apariencia personal o autopresentacion es la imagen que la persona ofrece
de si misma hacia la sociedad y resulta un elemento que ejerce mucha
influencia y provoca reacciones en los otros (Argyle, 1975). Por ello se
considera que la adecuacion de la apariencia personal al contexto de la
comunicacion es también un elemento no verbal a tener en cuenta para el éxito

de esta.

Elementos paralinguisticos: son sefiales vocales que pueden alterar el
significado del mensaje y la percepcién del mismo (latencia, timbre, volumen, fluidez,
tono,...etc). La fluidez se ha relacionado especialmente con el nivel de competencia de
los/as conversadores/as (Argyle, 1975). En cuanto a la entonacién, junto con el

volumen, sirven para comunicar sentimientos y emociones (Caballo Manique, 2007).

Elementos verbales: las palabras y expresiones empleadas sirven para
argumentar, mostrar sentimientos, razonar, comunicar ideas,...etc. En la comunicaciéon
oral, el estilo del discurso estd en funcion del grado de formalidad del evento y el
contexto en el que se emite. Aqui entran en juego las capacidades linglisticas y
retoricas adquiridas por la persona. Hay que tener en cuenta que la estructura y la

ilacién argumental del mensaje es tan importante como el contenido.

Un estudio llevado a cabo por Romano y Bellack (1980) concluy6é que la
postura, la expresion facial y la entonacién eran los componentes no verbales mas
relacionados con la evaluacion de las habilidades sociales. En esta misma direccion,
otros estudios demuestran que el hecho de eliminar gestos o movimientos corporales
repercute de forma directa sobre el acto de comunicarse socialmente (Graham y
Heywood, 1975; Krauss et al., 1995; Kendon, 1970).



- Componente fisiolégico.

Numerosas investigaciones que buscan el correlato fisiolégico del estrés o la ansiedad
toman como paradigma de situacion estresante la exposicion oral ante otras personas.
La revision de Moya Albilol y Salvador Fernandez-Montijo (2001) delimité los
principales estresores psicolégicos de laboratorio para estudiar la respuesta
psicofisiologica al estrés, entre los que se encuentra la tarea de hablar en publico.

En la actualidad hay trabajos en el ambito de la neurobiologia que utilizan dicho
paradigma para evaluar los efectos de medicamentos (Bergamaschi et al., 2011; de
Oliveira et al., 2012; Soravia et al., 2006) o estudiar variables neurolégicas y
fisiolégicas del estrés (Crippa et al., 2008; Gray y McNaughton, 2000; Hilmert et al.,
2010; Johnston, Tuomisto y Patching, 2008).

En el terreno de la psicologia social y clinica también surgen gran cantidad de
investigaciones relacionadas con situaciones de estrés inducido con la tarea de hablar
en publico, tanto para evaluar la eficacia de diversos tratamientos (Hazlett-Stevens y
Borkovec, 2001; Woods et al., 2000) como para estudiar relaciones entre variables
comportamentales, cognitivas, situacionales, etc, en poblacion clinica y normal (Beidel
et al., 2010; Fydrich et al., 1998; Jones, Briggs y Smith, 1985; Rapee y Abbot, 2007).

Hablar ante un auditorio es una situacion que activa el organismo, esto es, lo
prepara cognitiva y fisicamente para hacer frente a dicha situacion. Se trata, en
definitiva, de una activacién normal del sistema nervioso autébnomo. Las medidas
fisiolégicas que se han tomado en los estudios realizados en este campo, usualmente
han considerado la frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria y el
nivel de conductancia de la piel. Rohrman, Henning y Netter (1999) sefialan en su
trabajo que so6lo la frecuencia cardiaca esta relacionada con la situacion de hablar en

publico propiamente dicha.

A la hora de describir las fases de activacién que se desencadenan en la
situacion de hablar en publico, la propuesta mas conocida es la de Behnke y Sawyer
(1999, 2000). Estos autores hallaron fases de activacion diferentes en funciéon de las

etapas del proceso de comunicacion oral:



- Fase de anticipacion, es la fase previa al discurso, comienza en el momento de

la asignacion de la tarea hasta el momento en que empieza el discurso.

- Confrontacion, comprende el comienzo del discurso y dura los primeros minutos

del mismo.

- Adaptacion, los minutos posteriores a la fase de confrontacion.
- Fase de liberacion al terminar el discurso.

Posteriormente Behnke y Sawyer (2001, 2004) llegaron a la conclusién de que

estas fases se pueden incluir en dos subpatrones de activacién generales:

- La habituacion: patron que muestra el pico de ansiedad inicial en la fase de
anticipacién previa al discurso a partir del cual la disminuye de forma monétona
hasta el final del discurso.

- La sensibilizacion: el estado de ansiedad crece desde la fase de anticipacion
presentando el pico maximo de ansiedad en la confrontaciébn que ira

disminuyendo a lo largo del discurso.

Se ha podido evidenciar (Kusserow, Amft y Trdster, 2008) que los primeros
momentos de la confrontacion se caracterizan por un aumento muy notable de la tasa
cardiaca. En su estudio detectaron hasta 170 pulsaciones por minuto (ver Figura 7).
Todas las personas que se enfrentan a la situacion de hablar en publico manifiestan
en mayor o menor medida un cambio en esta medida fisioldégica. La recuperacion de la
actividad cardiaca a valores normales se producird dependiendo del patron de
sensibilizacién o habituacion de la persona. La diferencia en la respuesta autonémica

es en términos temporales mas que de magnitud (Mauss, Wilhelm y Gross, 2003).
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Figura 5. Sefial de frecuencia cardiaca durante el discurso de un/a conferenciante
representativo/a. Tomado de Kusserow, Amft y Troster (2008, p. 330).



En cuanto a la activacion a nivel neuroendocrino frente a eventos estresores,
en general, parecen estar involucradas dos hormonas: el cortisol, cuyo aumento es la
manifestacién de la respuesta hipotalamica y que se puede detectar veinte minutos
antes del evento estresante (Nicolson, 2008), por lo que puede considerarse un
parametro fisiolégico de la ansiedad anticipada. Por otra parte, otras investigaciones
han detectado aumentos de los niveles de alfa-amilasa en el momento en que se
produce la situacion estresante (Granger et al., 2007), lo que se podria interpretar
como el correlato de la ansiedad en la fase de confrontaciéon. En estudios posteriores,
se han hallado resultados en la misma direcciéon en la situacion de laboratorio de

hablar en publico (Sumter et al., 2010).

Finalmente, es interesante mencionar la dicotomia existente entre la reactividad
del eje hipotalamico y la reactividad del sistema simpatico ante situaciones repetidas
de estrés psicosocial. Schommer, Hellhammer y Kirsbaum (2003) mostraron que tanto
las medidas neuroendocrinas como la respuesta cardiaca aumentaban en cada una de
las tres sesiones en las que los sujetos se enfrentaban a estresores psicosociales
(emitir un discurso y hacer calculos aritméticos delante de otras personas). Sin
embargo, aunque los niveles de cortisol en plasma, la hormona adrenocorticotropa (eje
hipotalamico) y la frecuencia cardiaca iban disminuyendo significativamente entre
sesiones, no ocurria lo mismo con los niveles de adrenalina y noradrenalina (sistema
simpatico). Los/as autores/as de este estudio concluyen que la actividad del eje
hipotalamico se habitua rapidamente frente a estresores repetidos.No ocurre lo mismo
con el sistema autbnomo simpatico ya que a nivel endocrino se observa un patron

uniforme de actividad en el mismo contexto y en repetidas exposiciones.

- Componente cognitivo.

Los procesos cognitivos y las percepciones sobre el contexto de comunicacion social
juegan un papel fundamental en el acto comunicativo. Hace varias décadas quedd
demostrado que la habilidad para procesar adecuadamente los estimulos sociales es
esencial en la actuaciéon social efectiva (Morrison y Bellack, 1981). Los procesos
cognitivos que se adquieren mediante el aprendizaje social propuestos por Mischel
(1973) son:



- Competencias cognitivas y conductuales basadas en el aprendizaje
observacional. El autor enfatiza el caracter constructivo de dichas
competencias, de modo que las diferencias competenciales entre individuos
tienen su origen en los distintos potenciales de construccion.

- Estrategias de codificacion y constructos personales. El procesamiento de los
estimulos sociales varian de unos sujetos a otros en funcién de la focalizacion
selectiva hacia aspectos diversos de esos estimulos.

- Expectativas. Es un variable que el autor propone como factor clave para pasar
de la capacidad a la conducta en una situacion especifica. La expectativa hace
referencia al grado de prediccion de las consecuencias de dicha conducta, que
se van modificando en funcién de las nuevas experiencias.

- Valores subjetivos de los estimulos. La atraccion o aversion hacia ciertas
situaciones pueden ser modificadas, mediante las instrucciones, la observacion
de experiencias o la experiencia directa.

- Sistemas y planes de autorregulacion. Aparte de las influencias externas de la
propia situacion social, las personas regulan sus conductas adoptando
estrategias propias para alcanzar los objetivos, las cuales incluyen: reglas de
actuacion, autoinstrucciones y consecuencias positivas o negativas segun se
alcancen o no los criterios seleccionados. Estos planes de autorregulacién son

individuales y tienen que ver con la historia de cada persona.

Bados Lépez (1991, 2005) considera que las habilidades fundamentales
requeridas para hablar en publico son de tipo cognitivo y motor, por ejemplo: adecuar
la charla al auditorio y a la situacion, captar la atencion, uso de material de apoyo,
expresar con claridad las ideas, mantener el contacto ocular con el publico, modular la

voz,...etc.

La percepcion de la activacion fisiolégica inherente a esta situacion, las propias
capacidades y el contexto pueden dar lugar a la aparicion de pensamientos positivos o
negativos. Estas cogniciones aumentaran o disminuiran la confianza respectivamente
para hablar en publico, aunque algunas personas, a pesar de sentir un intenso miedo
a nivel cognitivo y somatico, son capaces de hablar en publico mostrando una

adecuada actuacion (Bados Lopez, 2005).

En el terreno clinico, Ashbaugh y Radomsky (2009) hallaron que las personas
que atribuyen mayor importancia a las sensaciones corporales durante la emisién del

discurso creen que estas sensaciones se relacionan con la calidad en el desempefio



de la tarea. En esta linea, hay diversas investigaciones que explican la diferencia en la
interpretacion de estimulos ambiguos en situaciones sociales segun el nivel de
ansiedad. Asi, la persona puede distorsionar la evaluaciéon que los demas hacen sobre
su actuacion, sus consecuencias. De igual modo, puede interpretar las sensaciones
corporales experimentadas etiquetandolas de discomfort, lo que daria lugar a una

autoevaluacion negativa (Clark y Wells, 1995; Constans et al., 1999).

Un fendmeno cognitivo relacionado con lo anterior y con grandes implicaciones
para la ensefianza de la competencia oral, es la denominada ilusién de tansparencia
(Gilovich y Medvec, 1998; Savitsky y Gilovich, 2003). Este término se refiere a la falta
de correspondencia que existe entre la ansiedad autoinformada por parte de la
persona que emite la exposicidon y la ansiedad evaluada por observadores/as
externos/as. Es un proceso por el cual la persona amplia su percepcion de
manifestaciones fisiolégicas y cree que son percibidas del mismo modo por las
personas que le observan, cuando realmente no es asi. Se ha demostrado que esta
cognicién tiene repercusiones negativas puesto que puede ser asociada a una
evaluacion externa negativa de la comunicacion oral (Goberman, Hughes y Haydock,
2011).

- Componente situacional.

Para estudiar la influencia del ambiente fisico sobre la conducta interpersonal
es bien conocida la clasificacion de variables elaborada por Fernandez-Ballesteros

(1986): fisicas, sociodemograficas, organizativas, interpersonales y conductuales.

Una de las variables mas estudiadas ha sido el ambiente fisico. En relacién con

él, Argyle, Furnham y Graham (1981) destacan los siguientes componentes:

- Los limites o recinto en el que se da la conducta social.

- Los apoyos u objetos que se hallan en el recinto, cada uno con su funcién
especifica.

- Los modificadores, aspectos fisicos como la temperatura o el ruido.

- Espacios, que estdn creados de forma diferente segun la actividad o

interaccion que vaya a desarrollarse en ellos.

Por su parte, Trower (1986) desde un enfoque interaccionista, observa que

entre la persona y la situacion debe existir un ajuste para que se produzca la conducta



de forma exitosa. En este sentido, existen unas situaciones mas amenazantes que
otras que requeriran mayores habilidades. Entre los listados de situaciones con estas
caracteristicas que aportan algunos autores/as, o los inventarios de situaciones

temidas, aparecen de forma consistente actuar o hablar en publico.

La proxémica, o modo en que se utilizan las distancias a la hora de
comunicarnos y relacionarnos con otras personas, implica la evaluacion de las
variables ambientales. En el caso de la comunicacion ante un auditorio, las distancias
estan normalmente predeterminadas (atril, mesa redonda, tarima) y el/a ponente
dispone de poco margen para modificarlas, de modo que basicamente, debe
adaptarse a las condiciones establecidas. Estas condiciones influyen sobre la
comunicaciéon oral y concretamente, el/a ponente debe diferenciar (Reyes Moreno,
2003):

- la disposicién espacial y disposicion de los asientos relacionada con el flujo de
informacién, liderazgo y la tarea manual.

- lainfluencia de los elementos arquitectonicos en los espacios que se habitan.

- las relaciones espaciales en las multitudes y en situaciones de gran intensidad
humana.

- la orientacion espacial personal en el contexto de la distancia conversacional y
sus variaciones en funcion de variables socioculturales que definen el

intercambio.

Esta autora indica que, al tratarse de una conducta en un ambiente muy
especifico, es fundamental tener en cuenta en la fase de preparacion del discurso “el
aqui y ahora en el que se va a intervenir, lo que le lleva a identificar las principales
variables que van a condicionar la comunicacion” (p. 434). Ademas, hace hincapié en
las caracteristicas del publico “hay tantos publicos como intervenciones” (p.437) y por

tanto hay que cultivar la capacidad para adaptarse a la situacion.



2.4 Dificultad para hablar en publico.

La dificultad para hablar en publico es un fendbmeno que se manifiesta
continuamente en muchos ambitos de nuestra sociedad. Tal y como se ha venido
comentando, un colectivo diana ampliamente estudiado es el alumnado universitario.
La tarea de hablar en publico en el ambito universitario es, junto con los examenes,
uno de los estresores académicos reconocido por el alumnado. (Gonzalez Cabanach
et al., 2010a, 2010b). La dificultad para hablar en publico se manifiesta por la
incapacidad o deficiencia para realizar las conductas implicadas en la comunicacion, lo
que lleva al alumnado a problemas para intervenir en los trabajos de equipo, participar
en discusiones o exponer opiniones en clase. Las repercusiones personales que
conlleva evitar hablar en publico o la falta de competencia comunicativa pueden tener
serias repercusiones dentro y fuera de la universidad, y también en el desarrollo de la
carrera profesional (Allen y Bourhis, 1992; Arquero Montafio et al., 2003; Bados Lépez,
1986; Dodge Kelsey, 2000; McCroskey, 2009).

Como ya se ha sefialado, existe una serie de elementos relacionados con el
contexto del discurso, incluso con el discurso propiamente dicho, que deben ser
tenidos en cuenta ya que pueden repercutir en los resultados. Ademas de los ya

mencionados en el apartado anterior podemos destacar aqui los siguientes:

- La naturaleza del discurso asignado, resultando mas dificultosos aquellos que
son de tipo persuasivo que los de tipo informativo, o los discursos improvisados
mas que los que se preparan con anterioridad puesto que producen un mayor
temor (Witt y Behnke, 2006).

- Elrespeto, el interés y las reacciones afectivas manifestadas por el publico son
variables que pueden afectar potencialmente a la comunicacion del/a ponente
(Maclintyre y MacDonald, 1998; Maclintyre, Thivierge y MacDonald, 1997;
Maclintyre y Thivierge, 1995).

- La presencia de evaluadores/as y la grabacion de la actuacién suelen aumentar

la reaccion de estrés en el orador/a (Beatty, Behnke y McCallumn, 1978).



2.4.1. Modelos que explican la dificultad para hablar en publico.

Antes de exponer los principales modelos, cabe prestar atencién a la
diferenciacion de términos relacionados con la dificultad y el miedo a hablar en publico
con el fin de concretar posteriormente el objeto de estudio.

Panico escénico, miedo a hablar en publico, ansiedad ante la situacion de
hablar en publico, ansiedad ante el discurso,..todos estos términos hacen referencia a
un mismo fenémeno por el cual una persona que debe comunicarse en un auditorio
presenta un gran discomfort, lo que repercute en la calidad de su actuacion (Beatty,
1988). Harper, Wiens y Matarazzo (1978) hallaron que las personas con niveles
elevados de ansiedad o miedo a hablar en publico cometian mas errores durante el
discurso que aquellas con niveles de ansiedad normales. Segun los enfoques que
adopten los/as autores/as, se hara mas énfasis en palabras como miedo, temor o
ansiedad.

Existen otros constructos que estan relacionados con este temor y conviene

distinguirlos:

Fobia social, se caracteriza por “la presencia de ansiedad clinicamente significativa
como respuesta a ciertas situaciones sociales o actuaciones en publico del propio
individuo por lo que suele dar lugar a comportamientos de evitacion” (American
Psychiatric Association, 2002, pag. 477). Existen discrepancias entre algunos grupos
de autores/as sobre la conveniencia o no de asignar un subtipo de fobia social

circunscrita a hablar en publico?

Timidez. Este concepto ha suscitado gran diversidad de definiciones y clasificaciones
sin llegar a una acepcion realmente consensuada. Una definicion muy extendida es la
que presento Pilkonis (1977) “Tendencia a evitar interacciones sociales y a fracasar a
la hora de participar apropiadamente en situaciones sociales” (pag. 585). Este autor
plantea dos tipos de timidez segun la persona enfatice los aspectos de la conducta
privados (sentimiento de discomfort ante situaciones sociales y miedo a la evaluacion
negativa) o publicos (evitacion de situaciones sociales, fracasos y muestra de
conductas torpes al intentar dar respuesta).

2 Aunque la ultima edicién del DSM fue publicada en 2013, ain no ha llegado a Espafia por lo que no ha podido ser

consultado antes de cerrar este trabajo de investigacion.



Numerosos autores definen la timidez como un rasgo de personalidad que se
caracteriza por la preocupacion ansiosa ante la presencia de otros (Crozier, 1979). Sin
embargo, desde otro enfoque, se ha propuesto que la timidez es un fenbmeno social
que se manifiesta por conductas y aparece solo en relacién con otras personas (Jones
y Briggs, 1984; Jones, Brigss y Smith, 1986).

En el metaanalisis realizado por Olivares et al. (2002) se encuentran algunos
estudios que muestran el impacto de la timidez sobre el funcionamiento psicolégico, la
calidad de las relaciones sociales, el rendimiento académico, la depresiéon o el abuso
de sustancias toxicas, por lo que es de esperar que una persona timida tenga

problemas a la hora de hablar en publico.

Fobia social y timidez se consideran dos constructos relacionados (Chavira,
Stein y Malcare, 2001; Heiser, 2004): aquellas personas que sufren fobia social suelen
ser timidas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la gran mayoria de

personas timidas no alcanzan los criterios diagnosticos de la fobia social.

Otros grupos de investigadores/as (Olivares Rodriguez, Piqueras Rodriguez y
Rosa Alcazar, 2006; Heiser, Turner y Beidel, 2003; Turner, Beidel y Townsley, 1990)
establecen la relacién entre timidez y fobia social en forma de continuum en el que la
timidez representa un estado de menor nivel de ansiedad y, en el extremo opuesto,
aparece la fobia social con un nivel maximo de ansiedad que resulta incapacitante. En
ambos casos se puede producir una afectacion funcional que podria ser invalidante en
funcion de la ansiedad manifestada. Por el contrario, otros autores (Carducci, 1999;
Stein, Walker y Forde, 1996) consideran que la timidez es un rasgo normal de la
personalidad no debiéndose confundir con la fobia social, es decir, se trataria segun

este punto de vista, de conceptos cualitativamente diferentes.

En cuanto a la relacién entre el miedo a hablar en publico y la timidez, Bados
Lépez (1986) establece una comparacién entre grupos con mucho y poco miedo a
hablar en publico. Aquellas personas con mucho miedo a hablar en publico presentan
mayor ansiedad social y se describen como timidas, cohibidas o con falta de habilidad.
A pesar de ello, ciertas caracteristicas individuales frecuentes en las personas con
fobia social, por ejemplo la timidez o la introversion, se dan en menor medida en las

personas con miedo a hablar en publico.

A continuacién se resumen los modelos que han tratado de explicar la dificultad
para hablar en publico en base a las revisiones de Bados Lopez (1986) y Bodie (2010).



En ultimo lugar, se plantea un enfoque explicativo del fenémemo, incorporando las

aportaciones de diversos teoricos.

1. Modelo de déficit de habilidades.

Segun este modelo, la persona no ha aprendido un repertorio integrado de las
habilidades necesarias para hablar en publico. Aunque haya adquirido los
componentes verbales y no verbales basicos, no ha aprendido a secuenciarlos y
combinarlos de forma adecuada. Esta falta de destreza hace que, al enfrentarse a la
tarea, el sujeto se sienta inseguro, dando lugar a consecuencias negativas. En muchos
casos esta carencia de habilidad viene determinada por las escasas oportunidades de

exposicion a la situacion.

Bados Loépez (1986, 2005) sefiala que este modelo ha limitado la carencia de
habilidades al sistema motor de la conducta de hablar en publico. No obstante, sefala,
también se puede considerar que el hecho de hablar en publico requiere la habilidad
de mantener la activacion fisiolégica en un nivel éptimo y las destrezas cognitivas para
valorar las situaciones, planificar la tarea, autoevaluarse o evaluar al auditorio, por

ejemplo.
2. Modelo de ansiedad condicionada.

En este caso, se considera que la persona si posee las destrezas requeridas
para hablar en publico pero no las manifiesta debido a la ansiedad condicionada a
dicha situacion. Las experiencias vividas u observadas, seguidas de estimulos
aversivos, podrian haber causado una asociacion a la situacién que previamente era

neutral.
3. Modelo de valoracion cognitiva defectuosa.

De acuerdo con este modelo, las respuestas emocionales ante una situacion
vienen determinadas por la evaluacion que realiza la persona sobre esa situacion.
Similarmente, la evaluacioén realizada sobre la propia actuacién y la expectativas de

evaluacion negativa por parte del publico pueden provocar miedo o ansiedad.
4. Modelo de rasgos cognitivos predisponentes.

El rasgo cognitivo al que se hace referencia desde este modelo es la aprension

comunicativa, constructo nacido para investigar el panico escénico y que ha ido



evolucionando a lo largo de las décadas. Desde este punto de vista, la aprension
comunicativa se entiende como el temor o ansiedad asociado a la comunicacion real o
anticipada en cuatro contextos sociales: grupos, reuniones, conversaciones y hablar
en publico (McCroskey, 1977). Puede distinguirse la aprensién comunicativa como
rasgo o estado. Entendida como rasgo cognitivo, el autor explica que este se configura
mediante la suma de experiencias, es decir, es una pauta de accion aprendida
fundamentalmente por experiencias negativas que predisponen a la persona a tener
pensamientos negativos tanto de sus habilidades como de la situacién (McCroskey,
1982a, 1984).

Un concepto paralelo es el rasgo de ansiedad de hablar en publico (Beaty y
Andriate, 1985; Beaty y Behnke, 1980). Como sefiala Bodie (2010), la mayor parte de
trabajos sobre el rasgo de ansiedad en la situacién de hablar en publico han utilizado
la escala construida por McCroskey para evaluar la aprensiéon comunicativa, Personal

Report of Communication Apprehension (Mc Croskey, 1982b).
5. Modelo biolégico (“Communibiological theory”).

Desde este enfoque se explica que la predisposicién a la ansiedad ante la
comunicacién en situaciones sociales esta ligada a factores de personalidad
biolégicamente determinados. Beaty, McCroskey y Heisel (1998) propusieron este
modelo bioldgico, que tiene sus bases en la teoria de la personalidad de Eysenk y
Eysenk (1985) y en la teoria neuropsicolégica del temperamento de Gray (1990). Asi,
la aprension comunicativa se reconceptualiza en términos de neuroticismo e
introversion. Segun esto, existen unos sistemas neuronales de inhibicién y activacion
que son activados en funcion de los estimulos contextuales y un bajo umbral de
estimulacion del sistema inhibidor es caracteristico de las personas con altos niveles

de aprension comunicativa.
6. Modelo cognitivo-emocional-conductual de la dificultad para hablar en publico.

Todos los modelos anteriores (excepto el primero) tienen en cuenta la emocién
experimentada por la persona como una de las variables mas importantes
involucradas en el discurso. Siguiendo a Bados Lépez (1986, 2005), la dificultad para
hablar en publico se puede entender desde una doble perspectiva: el déficit de
recursos, habilidades o destrezas interpersonales y el miedo que la persona
experimenta. En ambos casos, que podrian darse conjuntamente, hay una repercusion

negativa sobre la actuacion produciendo, en ocasiones, la evitaciéon de la misma.



Para explicar el miedo a hablar en publico, Bados Lépez (1986) plante6 la
relacion de las variables cognitivas y emocionales a partir de la demanda contextual de

emitir un discurso publico. Todas las variables cognitivas y afectivas involucradas

tienen repercusiones mutuas (Figura 6).

— Exponer un trabajo en clase.
— Hacer wna pregunta a un com—
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Figura 6. Variables relacionadas con miedo a hablar en publico. Tomado de Bados Lopez (1986, p. 476).

Por lo general, la mayoria de personas que no han adquirido la competencia de
hablar en publico experimentan una sensacién subjetiva displacentera cuando tienen
que dar un discurso. El resultado es una elevada activacion emocional para hacer
frente a las demandas del contexto. Esta respuesta emocional es de naturaleza

multifactorial e implica los siguientes componentes (Fernandez-Abascal, 2010):

- Sentimientos y sensaciones en términos de placer o displacer, que hacen
referencia a la experiencia subjetiva elicitada por la situacion. Las emociones
estan reguladas por el sistema neuroendocrino.

- Exteriorizacion de las emociones mediante la expresion corporal y facial.

- Afrontamiento o cambios cognitivo-conductuales que preparan a la persona
para la accién.

- Soporte fisiolégico, conjunto de cambios producidos en el sistema nervioso

central y periférico.



Para cada emocion existe un patron de activacion propio. Asi, por ejemplo, la

reaccién emocional del miedo se puede describir de la siguiente forma:

- Los sentimientos asociados son la aprension, desasosiego y malestar.

- La expresion facial de esta emocion se caracteriza por la contraccion de las
cejas y parpados y la contraccién de la comisura labial. El tono del habla se
eleva y se emiten las palabras de forma mas rapida.

- El afrontamiento tipico es la evitacion o la huida.

- La activacion del sistema nervioso autébnomo eleva la tasa cardiaca, la presion
arterial, la fuerza de contraccion del corazédn, la conductancia de la piel y
genera una respiracion rapida y superficial. Al inicio, se produce una acusada
reduccion del volumen sanguineo periférico lo que se manifiesta en palidez y
sensacion de frio, posteriormente se recupera el tono muscular para que se
produzca la conducta de huida o escape. Si el miedo es muy acentuado se
puede experimentar una sobreactivacion fisiolégica que llega a bloquear a la
persona produciendo hiperventilacién, temblores, taquicardia y el sentimiento
extremo de falta de control sobre la situacion.

Desde las teorias cognitivas de la valoraciéon (apraissal) se puede entender
porqué el acto de hablar en publico resulta una demanda amenazante o un reto
motivador. Fernandez-Abascal y Jiménez Sanchez (2010, p. 64) lo explican en los

términos siguientes:

“La valoracion por parte del sujeto de diversos aspectos del ambiente seria un
elemento clave del proceso emocional que permitiria entender qué hace a una emocién
diferente de otra y por qué se dan diferencias individuales en respuesta a idénticas
situaciones”.

Una de las teorias mas reconocidas desde esta perspectiva es la teoria
cognitivo-motivacional-relacional de las emociones de Lazarus (1966), donde analiza
el papel de la emocion en el estudio del estrés. Las personas se diferencian en la
vulnerabilidad, interpretacion y formas de reaccionar frente a los acontecimientos,
puesto que las variables mediadoras subyacentes son los procesos cognitivos. La
actividad cognitiva es un prerrequisito indispensable para que aparezcan las
emociones. De hecho, la emocion es el resultado de la valoraciéon cognitiva de la
situacion, de los recursos de afrontamiento y de los posibles resultados que se
produciran al emplearlos. Otro aspecto que destaca en su teoria es la importancia del
contexto interpersonal: la emocion refleja los constantes cambios en la interacciéon

persona-ambiente.



Otro autor, Scherer (1984), sostiene que para evaluar la situacion se
establecen dos filtros. Por una parte, la evaluacion afectiva por la que el sujeto
determina la valencia afectiva de la situacion. Por otra, la valoracion de la situacion,
condicionada a su vez por el afecto que es un proceso mas consciente y menos
automatizado que el anterior que otorga significado y relevancia motivacional a la

demanda ambiental.

En resumen, los componentes del procesamiento de las emociones que

caracterizan el enfoque cognitivo son (Fernandez-Abascal y Jiménez Sanchez, 2010):

1) La novedad y agrado intrinseco subjetivo asociados a la situacién en el

proceso primario de evaluacion de la situacion.

2) La significacion de la meta, el afrontamiento, las normas y el contexto

cultural en el proceso secundario de valoracion de la situacion.

Dentro del contexto universitario, un grupo de investigadores (Gonzalez
Cabanach et al., 2010a) hallaron que las situaciones manifestadas por el alumnado
como mas estresantes son en primer lugar los examenes y, en segundo, las
intervenciones en publico. El factor que destacan en relacion con el afrontamiento
efectivo de estas demandas académicas es la autoeficacia (Gonzéalez Cabanach et al.,
2010b). La autoeficacia es un concepto cognitivo-social, aportado por Bandura en la
década de los 70 del pasado siglo, hace referencia a las creencias que pueden influir
en la estrategia de afrontamiento, el malestar experimentado y el resultado de la
ejecucion de la tarea. De acuerdo con esta teoria, aquellos/as alumnos/as que se
consideran capaces de cumplir con la demanda situacional no la evalian como
perturbadora, sino que supone un reto estimulante ante el cual se esfuerzan, utilizando
las estrategias que consideran mas eficaces. En el caso opuesto, si una persona se
cree carente de habilidades, percibira la situacion como algo amenazante lo que le
provocara un malestar intenso. Ante estas demandas que exceden sus capacidades o
asi lo perciben, algunas personas eligen incluso un afrontamiento ineficaz como la
evitacion o la falta de esfuerzo por conseguir la meta. Con todo ello, se puede
entender la relacién que se establece entre factores contextuales, cognitivos y
emocionales, motivacién, autoeficacia, conductas de afrontamiento y resolucion de la

tarea.

Es cierto que la autoeficacia es una de las variables que tienen una clara
repercusion sobre la respuesta que el sujeto da ante la demanda situacional. Sin



embargo, no se deben dejar de lado otros factores que intervienen de forma conjunta
en todo el proceso. Podemos encontrar numerosos estudios que sefialan otras
variables mediadoras o intervinientes, como las variables internas del sujeto. Asi, se
ha concretado mediante metaanalisis la importancia del propio nivel de habilidad que
se pone en juego, las destrezas mentales generales, la experiencia y los rasgos de
personalidad (Judge et al.,, 2007) y se pueden afadir variables como intereses
vocacionales, autoestima, autoconcepto y habilidades motivacionales (Ackerman,
Kanfer y Goff, 1995; Phillips y Gully, 1997). En otros trabajos se ha encontrado que el
papel de mediaciéon de la autoeficacia sobre los resultados en una determinada tarea
depende del grado de complejidad de dicha tarea, siendo mas influyente la

autoeficacia en tareas no demasiado complejas (Chen, Casper y Cortina, 2001).

El miedo a hablar en publico y la falta de autoeficacia de la competencia oral
son dos puntos clave que suelen acompafar a una ejecucion pobre del discurso. Estas
dos variables, cognitiva y emocional, pueden ser resultado de un bajo nivel adquirido
en la competencia oral, de la vivencia u observacion de experiencias con
consecuencias negativas o de la falta de exposicién a esta situacion.

Resumiendo, desde este enfoque globalizador consideramos todo el conjunto
de factores internos y externos que repercuten sobre la ejecuciéon de la competencia
oral. En base a los estudios comentados, creemos que existe una relacion clara entre
los procesos internos, los elementos ambientales y el desempefio de la tarea. Por ello,
ponemos el acento en un adecuado entrenamiento y exposicion graduada para
conseguir un mejor rendimiento y una adecuada adquisicion de la competencia oral lo
cual conducira, en la mayoria de casos, a reducir el miedo y mejorar la percepcién de

la competencia oral.

Teniendo en cuenta lo anterior podemos explicar el proceso que lleva a una
persona a realizar de forma exitosa o no un discurso publico mediante el siguiente

mapa conceptual (Figura 7):
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Figura 7. Modelo cognitivo-emocional-conductual de la dificultad para hablar en publico. (Elaboracion propia).

Siguiendo este modelo, se podria explicar la dificultad para hablar en publico

de la siguiente forma:

Los factores internos y educativos del sujeto que obstaculizan el éxito en la emision de

un discurso en publico pueden ser:

- Bajo o nulo nivel de aprendizaje competencial.

- Escaso numero de exposiciones a la situacion de hablar en publico.

- Observacion de la frustracion o ansiedad manifestada por personas que
fracasan al realizar una comunicacion.

- Excesiva focalizacién cognitiva en la reaccion simpatica de activacién ante la
tarea (llusion de transparencia).

- Caracter inhibido, timidez,...etc.

La persona que cumpla con alguno o todos estos factores predisponentes
seguramente poseera un bajo nivel de autoeficacia de la competencia oral. Fruto de
todo ello sera la percepcion negativa de la situacion que suele acompafarse de miedo
intenso. Dependiendo del compromiso para realizar la tarea, el sujeto podra optar por
evitarla o bien enfrentarse a ella utilizando recursos como ansioliticos, inhibidores de la
respuesta simpatica, ingesta de alcohol previa al discurso o simplemente realizando
una lectura sin comunicarse con el publico. El resultado final serd una pobre ejecucion,
lo cual vendra a reforzar la cadena de procesos cognitivos-emocionales-conductuales
previos.
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Sin embargo, existe una serie de condiciones que pueden intervenir,
aumentando el rendimiento y minimizando estas consecuencias negativas descritas.
Asi, podemos imaginar que esta persona con dificultad para hablar en publico
deba forzosamente realizar la charla ante un grupo, pero se den las siguientes

condiciones:

- Pueda seleccionar el tema que desarrollara ante el publico, escogiendo uno del
que posea grandes conocimientos.

- Decida entrenar con persistencia la charla porque recibe apoyo, instrucciones y
feedback adecuados.

- EI ambiente en el auditorio sea tranquilo, sin la presencia de “habladores
compulsivos” y en un contexto con el que esté familiarizado.

- Elfeedback recibido por los oyentes sea de atencion y respeto.

- No vaya a ser evaluado/a explicitamente ni filmado con videocamara.

Probablemente, una persona poco habilidosa o con dificultades realizara un

discurso mas exitoso estando presentes estas variables amortiguadoras.

Todos estos factores se han contemplado a la hora de elaborar el disefio del
programa de entrenamiento para desarrollar la competencia oral que se propone en la

parte final de este trabajo.

2.4.2. Tratamientos psicolégicos del miedo a hablar en publico.

Desde los diferentes modelos explicativos de la dificultad para hablar en
publico se programan diferentes tipos de intervencion acordes con el andlisis
realizado. Asi, por ejemplo, el objetivo a conseguir desde el modelo de déficit de
habilidades es el aprendizaje de las secuencias conductuales en las que falla la
persona. Es importante que se ensefien gradualmente desde los aspectos mas
sencillos hasta los mas dificiles y utilizar una serie de técnicas combinadas como las
instrucciones, ensayo conductual, retroalimentacion, reforzamiento y practica en

ambiente natural.

Segun el modelo de ansiedad condicionada a la situacion de hablar en publico
el objetivo de cualquier intervenciéon debe ser reducir, eliminar o controlar la activacion

fisiolégica condicionada. La persona quedard de esta manera desinhibida y podra



exhibir el repertorio conductual y las destrezas ya adquiridas anteriormente. Las
técnicas tradicionalmente mas utilizadas para este fin son la desensibilizaciéon
sistematica (Wolpe, 1973) y técnicas de relajacion progresiva (Bernstein y Borkovec,
1973, 1983), o de inundaciéon (Emmelkamp, 1982)

Desde el modelo de valoraciéon cognitiva defectuosa se pretende modificar las
evaluaciones, autoverbalizaciones y/o creencias disfuncionales de la persona para que
las sustituya por evaluaciones y cogniciones mas realistas. Las técnicas mas
destacadas en este ambito son la reestructuraciéon racional sistematica (Golfried y
Golfried, 1980), el entrenamiento en autoinstrucciones (Meichembaum, 1977) y la

terapia racional-emotiva (Ellis, 1980).

En cuanto al modelo biolégico, a pesar de considerar la existencia de una
causa genética que determina el nivel de ansiedad en el contexto de comunicacion
interpersonal, se propone que, aunque las terapias no van a cambiar el temperamento
basico de la persona, si pueden controlar algunos aspectos negativos que de él se
desprenden (McCroskey y Beatty, 2000). Se recomienda como mejor tratamiento la
desensibilizacion sistematica y también se consideran importantes las intervenciones
cognitivas antes mencionadas, como la reestructuracioén cognitiva o la terapia racional-

emotiva.

Tras la revision de los trabajos de investigacién sobre la diversidad de
tratamientos para reducir el temor de hablar en publico llevado a cabo por Bados
Lépez (1986), este autor concluye que todos los tratamientos reducen la ansiedad o el
temor a hablar en publico respecto al no tratamiento. Incluso las intervenciones donde
unicamente se practica la conducta verbal y no verbal producen un descenso
significativo del temor. Este autor encontré que la desensibilizacion sistematica es uno
de los tratamientos mas utilizados, combinandose en muchos casos con el
entrenamiento de la habilidad para hablar en publico y diversos tratamientos
cognitivos. En otra revision mas reciente (Gallego Pitarch, 2007) se destacan la
exposicion y el entrenamiento en hablar en publico como componentes fundamentales

para tratar el miedo a hablar en publico.

Una ultima linea de tratamientos que ha evolucionado notablemente durante
los ultimos 15 afios esta relacionada con las nuevas tecnologias, la realidad virtual y
los paquetes de autoayuda online, con o sin contacto directo con terapeutas. De
hecho, ha surgido un neologismo en este contexto, la telepsicologia, que hace

referencia a las tecnologias utilizadas para proveer atencion psicologica a distancia.



Trabajos pioneros en nuestro pais (Botella Arbona et al., 2007, 2008; Gallego Pitarch,
2007) ponen de manifiesto la alta efectividad que pueden llegar a tener los
tratamientos tradicionales incorporando los avances tecnolégicos. Una de las
patologias mas trabajadas desde esta perspectiva es la fobia social y en general los
trastornos de ansiedad. Los trabajos en este sentido muestran resultados

prometedores.

Por su parte, Duff et al. (2007) en su trabajo sobre tratamientos para reducir el
miedo a hablar en publico llegaron a unas conclusiones que llaman la atencion.
Agruparon a los/as alumnos/as que acudieron a un curso de comunicaciéon en cuatro
grupos segun el tratamiento a recibir: desensibilizacion sistematica, tratamiento
combinado, control sin tratamiento y placebo creible. El placebo consistia en escuchar
musica new age que supuestamente contenia mensajes subliminales. Los resultados
le llevan a estos/as autores/as a criticar la literatura previa puesto que el grupo placebo
mostré6 una reduccién de ansiedad de la misma magnitud que los tratamientos

considerados como los mejores.

2.4.3. Enfoque educativo para el aprendizaje de la competencia oral.

En el contexto americano existe una larga tradicion en la ensefianza universitaria de la
habilidad para hablar en publico, considerando que es una pieza clave para conseguir
el éxito y prestigio social. Puede destacarse la Asociacion Nacional de Comunicacion
(National Communication Association), organizacién norteamericana que se mantiene
viva desde 1914 y, desde entonces, ha generado una cantidad ingente de
publicaciones e investigaciones relacionada con la ensefianza y el desarrollo de la
habilidad para hablar en publico. Prueba de ello es el hecho de que la plataforma on
line de Taylor & Francis arroja casi 200.000 publicaciones al introducir el término
“public speaking courses”; si se excluyen los trabajos relacionados con la ansiedad
este resultado se reduce a 158.779 publicaciones; y si, ademas, retiramos aquellos
estudios relacionados con la aprensién comunicativa se encuentran 155.973
documentos. Esta plataforma es la que actualmente ha asumido la edicion y
publicacién de todas las revistas ligadas a la asociaciébn americana antes citada.

A nivel europeo y nacional han aflorado desde hace una década trabajos que
plantean y describen programas educativos cuyo fin es aumentar la competencia oral.
Sin embargo, el desarrollo de estos programas educativos para mejorar la

competencia oral ha sido objeto de menos publicaciones que el abordaje del miedo a



hablar en publico o patologias relacionadas. Por ello, podemos ver que a la hora de
evaluar la comunicacién oral existen numerosas medidas validadas de déficit
conductual o ansiedad ante el discurso, sin embargo, no se encuentran herramientas
consensuadas para evaluar la competencia oral de forma directa. Lo cierto es que,
como consecuencia del nuevo modelo de estudios, estan emergiendo interesantes
aproximaciones para la evaluacién de la competencia oral y su evolucién durante los
cursos académicos (Briz Villanueva, 2003; Estrella Cafiada y Lasa Aristu, 2013;
Martos Montes et al., 2010).

Esto no quiere decir que la competencia oral haya sido hasta ahora un factor
olvidado pues, a nivel divulgativo, existen desde hace muchos afios publicaciones
sobre consejos practicos para tener éxito en la presentaciéon de trabajos en reuniones

cientificas.

En el contexto nacional, se han establecido diversas lineas de trabajo sobre la
adquisicion, practica y desarrollo de la competencia oral en la universidad. Sobresalen
las publicaciones del Instituto de Ciencias de la Educacion de Zaragoza y de la
aparicion las Jornadas de Innovacion Docente, donde el tema de la ensefianza de la
competencia oral estd muy presente (Castejon Fernandez, 2011; Fernandez Garcia,
2008; Herranz Torres y Moranchel Pocaterra, 2011; Orejudo Hernandez, Briz
Villanueva y Fernandez Turrado, 2008).

En los estudios del area de conocimiento de Ciencias de la Salud han surgido
en los Ultimos afios asignaturas que abordan el tema de la comunicacién. Algunos
ejemplos son las universidades de Burgos, Auténoma Barcelona, Girona, Tarragona,
Alcala y Baleares, donde se han implantado en la titulaciéon de grado de Enfermeria
asignaturas relacionadas con la comunicaciéon En los programas docentes de estas
asignaturas se explicita el desarrollo de la competencia oral en la guia como uno de
los objetivos fundamentales, se proponen ejercicios practicos y se describe el sistema

de evaluacion del aprendizaje.
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3. MARCO METODOLOGICO.

3.1 Objetivos e hipotesis.

Las preguntas a las que se intenta dar respuesta en esta tesis son las siguientes:
¢ Qué estrategias deben adoptar los/as docentes para favorecer el desarrollo de la
competencia oral en los futuros profesionales de la salud? ;Cémo se puede entrenar y
evaluar esta competencia de manera eficiente, reduciendo el miedo y el rechazo inicial

a hablar en publico en el alumnado universitario?
El objetivo general es el siguiente:

Ofrecer a la comunidad universitaria un programa psicoeducativo eficaz, que
dote al alumnado de conocimientos y destrezas necesarias para desarrollar la
competencia oral y que minimice, en lo posible, el temor suscitado ante la tarea

de hablar en publico.

En cuanto a los objetivos especificos, estos son:

1. Analizar entrenamientos en competencia oral puestos en practica en las
diferentes muestras.

2. Evaluar la eficacia de dichos entrenamientos en relacion con la competencia
observada, la competencia oral percibida por parte del alumnado, el temor vy la
confianza para hablar en publico.

3. Disefar y analizar una herramienta de evaluacion de la competencia oral capaz
de detectar las variaciones de esta competencia en el alumnado entrenado.

4. Conocer la valoracion y el grado de aceptacion del entrenamiento por parte del

alumnado.

En base a la informacion disponible sobre el tema (presentado en la primera
parte de este trabajo) y en respuesta a estos objetivos, se formulan las siguientes

hipétesis:

1. El entrenamiento en comunicacion oral aumentara significativamente el nivel de
confianza para hablar en publico de los/as participantes.



. El entrenamiento en comunicacion oral disminuira significativamente el nivel de

aprension comunicativa de los/as participantes.

. El entrenamiento en comunicacién oral aumentara significativamente el nivel de

competencia oral percibida de los/as participantes.

Tras realizar el entrenamiento en comunicacion oral, los/as alumnos/as
disminuiran significativamente el miedo experimentado al hablar en publico

respecto al miedo experimentado en discursos anteriores al entrenamiento.

. El entrenamiento de comunicacion oral mejorara significativamente la
autocalificacion de la actuacion de los/as participantes, respecto a las

autocalificaciones de los discursos previos al entrenamiento.

. Aquellos/as alumnos/as que, ademas de asistir a las sesiones del
entrenamiento, realicen la tutoria de apoyo, mejoraran su nivel de competencia
oral al finalizar el entrenamiento respecto a la competencia manifestada en la
tutoria de apoyo.

. Aquellos/as alumnos/as que, ademas de asistir a las sesiones del
entrenamiento, realicen la tutoria de apoyo, mejoraran su nivel de competencia

oral significativamente mas que quienes no la realicen.

. Aquellos/as alumnos/as que, ademas de asistir a las sesiones del
entrenamiento, realicen la tutoria de apoyo, mejoraran su confianza para hablar

en publico significativamente mas que quienes no la realicen.



3.2. Disefio de la investigacion.

En este trabajo se presenta una investigacion orientada a la aplicacion puesto que su
finalidad primordial se enfoca hacia la toma de decisiones en cuanto a una practica
educativa (Rio Sardonil, 2003). El disefio de investigacion es cuasiexperimental, se
analiza el efecto de una intervencion psicoeducativa (en este caso un entrenamiento
para el desarrollo de la competencia oral) en diferentes grupos midiendo las variables
dependientes antes y/o después de la intervencion.

En estos disefios no se han incluido grupos de control por razones de tipo
ético. Es decir, no era posible dejar sin intervencioén a una proporcion de alumnos/as,
ya que dicha intervencion esta inmersa en una asignatura cuyo objetivo es aprender y

desarrollar la competencia oral.

A pesar de las numerosas amenazas a la validez interna que suelen presentar

este tipo de disefios,

“son de gran utilidad en la evaluacion de programas de intervencion psicolégica o
social, para mejorar su planificaciéon y control. Asimismo sirven para evaluar la
efectividad y eficacia de los programas en diversos ambitos como salud, educacion,
bienestar y otros servicios sociales” (Garcia Gallego, 2012; pg. 192).

3.3. Caracterizacién de las muestras.

El entrenamiento para el desarrollo de la competencia oral se viene aplicando en la
UIB desde el curso académico 2010. En este contexto, se han recogido datos en 5
muestras de alumnado, 3 grupos de alumnos/as de Grado (Enfermeria y Fisioterapia)
y 2 grupos de alumnos/as de Master. Estos 5 grupos son de formacion natural y no se
les ha ofrecido ningun incentivo adicional al aprendizaje de la competencia oral.
Aunque la asistencia al seminario aportaba un porcentaje de nota a la calificacion final
de la asignatura en la que estaba integrado, las exposiciones orales ante el resto de

compafieros/as no eran de caracter obligatorio.

Finalmente se realizd una adaptacion del entrenamiento en formato taller que
se imparti6 en el Colegio Oficial de Enfermeras/os de las Islas Baleares (COIBA). El

grupo de profesionales acudio al taller tras ser anunciado en la pagina web del COIBA



(ver ANEXO 1) por lo tanto su la participacion ha sido voluntaria y, presumiblemente,

dirigida por una alta motivacion.

A continuacion se describen las caracteristicas de estas 6 muestras.

MUESTRA 1: ALUMNADO DE FISIOTERAPIA.

En este caso el entrenamiento en competencia oral se realizé6 en noviembre del
curso académico 2010-11, la asignatura en la que estaba integrado el programa se
denominaba “Fisioterapia en enfermedades crénicas”. Empezaron el seminario 17
alumnos/as y lo acabaron 15. De ellos/as s6lo 13 respondieron completamente los
autoinformes. Las edades estaban comprendidas entre los 20 afios y 41 afios
(M=25.85, DT=7.05). En cuanto al sexo, la muestra se componia por 9 alumnas y 4

alumnos.

MUESTRA 2: ESTUDIANTES DE MASTER (1).

En este caso el entrenamiento en competencia oral se impartié el seminario en enero
del curso 2011-2012 y estaba inserto en la asignatura “Entrenamiento en habilidades
sociales” del “Master Oficial en Ciencias Sociales aplicadas a la atencion
sociosanitaria”. Asistieron 22 alumnos/as de los cuales 18 respondieron a los
cuestionarios, 16 eran mujeres y 2 eran hombres. Las edades estaban comprendidas
entre 22 y 55 afios (M=31.78, DT=11.02). Las titulaciones universitarias de los/as
participantes eran las siguientes: Psicologia, Ciencias Empresariales, Relaciones
Laborales, Derecho, Antropologia Social, Enfermeria, Pedagogia, Psicopedagogia,

Trabajo Social y Magisterio Infantil.

MUESTRA 3; ESTUDIANTES DE MASTER (2).

En este caso el entrenamiento en competencia oral se realizd en enero 2013, inserto
en la “Entrenamiento en habilidades sociales” del “Master Oficial en Ciencias Sociales
aplicadas a la atencién sociosanitaria”. Cumplimentaron los cuestionarios los 10
alumnos/as matriculados/as, de los cuales 8 eran mujeres y 2 eran hombres. Las
edades estaban comprendidas entre 23 afios y 51 afios (M=32.90, DT=11.47). Las
titulaciones universitarias de los/as participantes eran las siguientes: Trabajo social,



MARco METODOLOGICO
Ciencias empresariales, Magisterio Infantil, Psicologia, Pedagogia, Educacién social,
Enfermeria y Fisioterapia.

Tabla. 6. Variables sociodemograficas. Muestra de
estudiantes de Master (2).

FRECUENCIA

OTROS ESTUDIOS Si 4
UNIVERSITARIOS

No [
AROS DE 0 2
EXPERIENCIA 0-1 2
LABORAL" 1-5 2

>10 4
EXPERIENCIA Moderada 3
HABLAR EN PUBLICO_ Mucha 7

* Rango de experiencia laboral=0-32 afios.

Otros estudios universitarios

m Si

= No

Figura 8. Otros estudios universitarios. Muestra de estudiantes de
Master (2).

Experiencia laboral

m0 afios
(- 1afios
= 1-5 afios

m5-10 afios

Figura 9. Experiencia laboral (rango 0-32 afios). Muestra de estudiantes
de Master (2).
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Experiencia hablar en publico

= Moderada

®Mucha

Figura 10. Experiencia en hablar en publico. Muestra de estudiantes de
Méster (2).

MUESTRA 4: ENFERMEROS/AS PROFESIONALES.

En septiembre de 2011 se matricularon 26 personas a un taller ofrecido por el COIBA,
de las cuales 22 acabaron el entrenamiento y cumplimentaron los autoinformes. Las
edades estaban comprendidas entre 20 afios y 53 afios (M=33.18, DT=12.37). En

cuanto a la variable sexo, la muestra estaba formada por 21 mujeres y 1 hombre.

Tabla. 7. Variables sociodemograficas. Muestra de enfermeras/os.

FRECUENCIA Ns/Nc

OTROS ESTUDIOS si 2 )
UNIVERSITARIOS No 20
0 2
AROS DE
0-1 4 4
jrenalR :
>10 8
EXPERIENCIA Poca/ninguna 11
HABLAREN PUBLICO  Moderada 1 4
Mucha 6
* Rango de experiencia laboral=0-33 afios.
Otros estudios universitarios
9%
= Si
ENo

Figura 11. Ofros estudios universitarios. Muestra de enfermeras/os
profesionales.
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Experiencia laboral

m Sin experiencia
m0y1afios
=1y5afios

B Mas de 5 afios

Figura 12. Experiencia laboral. Muestra de enfermeras/os profesionales.

Experiencia hablar en publico

H Poca 0 ninguna
= Moderada

= Mucha

Figura 13. Experiencia en hablar en publico. Muestra de enfermeras/os
profesionales.

MUESTRA 5: ALUMNADO DE ENFERMERIA-PALMA.

Grupo formado por 112 alumnos/as matriculados en la asignatura “Comunicacién y
salud” en primero de Grado de Enfermeria, impartido entre febrero y junio de 2013.
Las edades estaban comprendidas entre 18 afios y 51 afios (M=23.66, DT=8.12).
Participaron en esta muestra 23 hombres y 89 mujeres.

Tabla. 8. Variables sociodemograficas. Muestra del
alumnado de Enfermeria Palma.

FRECUENCIA
OTROS ESTUDIOS Si 5
UNIVERSITARIOS No 9
0 45
AR0S DE 0-1 16
EXPERIENCIA 1-5 16
LABORAL 5-10 13
>10 14
EXPERIENCIA Poca/ninguna 57
HABLAR ENPUBLICO  Moderada 34
Mucha 13

* Rango de experiencia laboral=0-33 afios.
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Otros estudios universitarios

5%

BSj
mNo

Figura 14. Otros estudios universitarios. Alumnado de Enfermeria
Palma.

Experiencia laboral

m0 afios
m0-1afios
13% 43%
= 1-5 afios
15% m5-10 afios
15% m>10afios

Figura 15. Experiencia laboral. Alumnado de Enfermeria Palma.

Experiencia hablar en publico

m Poca 0 ninguna
® Moderada

= Mucha

Figura 16. Experiencia en hablar en puablico. Alumnado de Enfermeria
Palma.

MUESTRA DE ALUMNADO 6: ALUMNADO DE ENFERMERIA-IBIZA-MENORCA.

Marco MeToDOLOGICO

Grupo compuesto por los/as alumnos/as de Ibiza y Menorca que se matricularon en la
asignatura “Comunicacion y salud” en primero de Grado de Enfermeria, impartido
entre febrero y junio de 2013. Las edades estaban comprendidas entre 18 afios y 51
afios (M=25.21, DT=8.50). Participaron en esta muestra 5 hombres y 28 mujeres.
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Tabla. 9. Variables sociodemograficas. Muestra del
alumnado de Enfermeria Ibiza.-Menorca.

FRECUENCIA

OTROS ESTUDIOS Si L
UNIVERSITARIOS No 2

0 13
ANOS DE 0-1 5
EXPERIENCIA 1-5 6
LABORAL" 5-10 2

>10 3
EXPERIENCIA Poca/ninguna 18
HABLAR ENPUBLICO  Moderada 9

Mucha 2

* Rango de experiencia laboral=0-25 afios.

Otros estudios universitarios

3%

mSi
mNo

Figura 17. Otros estudios universitarios. Alumnado de Enfermeria Ibiza-
Menorca.

Experiencia laboral

m(0 afios
(-1 afos
=1-5 afios
m5-10 afios

> 10 afios

Figura18. Experiencia laboral. Alumnado de Enfermeria Ibiza-Menorca.
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Experiencia hablar en piblico

B Poca 0 ninguna
m Moderada
Mucha

Figura 19. Experiencia en hablar en publico. Alumnado de Enfermeria
Ibiza-Menorca.

3.4. Variables de la investigacion.

En este trabajo se han contemplado las variables descriptivas, la variable

independiente y las variables de resultado.

Las variables descriptivas de caracter sociodemografico y académico son las
siguientes: la edad, el sexo del alumnado (hombre, mujer), las titulaciones
universitarias adquiridas, los afios de experiencia laboral y la experiencia en hablar en
publico previa entrenamiento en competencia oral. Estas variables han servido para
caracterizar a las diferentes muestras del estudio. La experiencia en hablar en publico,
ademas, se ha incorporado al analisis estadistico por el hecho de considerarse una
variable que puede influir en los resultados obtenidos tras la aplicacion del

entrenamiento.

La variable independiente es el programa de entrenamiento en competencia
oral que se ha impartido en las diversas muestras antes especificadas. El
entrenamiento ha sufrido diversas modificaciones desde la primera intervencion en los
primeros grupos, esta evolucion se detalla en el apartado 3.6. Es relevante destacarlo
debido a que se aprecian diferencias de una edicién a otra, lo cual muestra la

evolucion y mejora del mismo.

Las variables de resultado han sido seleccionadas en base a la revision de la
literatura referida tanto a la evaluacion de la competencia oral propiamente dicha como
a la medicion del miedo a hablar en publico. Asi, las variables tenidas en cuenta para
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analizar el efecto del entrenamiento e intentar dar respuesta a las hipétesis del estudio

son las siguientes:

. Competencia oral medida de forma externa por observacion.

. Competencia oral percibida y autoinformada por los/as participantes.
. Expectativas de autoeficacia de la competencia oral.

. Confianza para hablar en publico.

. Miedo a hablar en publico.

. Miedo experimentado durante el discurso.

. Autocalificacion del discurso emitido.

0 N O g b~ WODN =

. Aprension o temor ante la comunicacién interpersonal en general y la
comunicacion ante el publico en particular.
9. Consideraciones por parte de los/as participantes sobre el entrenamiento

recibido.

3. 5. Instrumentos de medida.

Antes de describir los instrumentos con los que se han medido las variables
mencionadas, cabe hacer una anotaciébn sobre algunas consideraciones

metodologicas que se desprenden de las investigaciones revisadas.

La competencia oral se manifiesta a través de la conducta de hablar en publico,
adecuada a un contexto y un auditorio. Al analizar esta conducta segun el triple
sistema de respuesta (Lang, 1968), se ha comprobado que existen diferencias en las
mediciones de cada una de estas modalidades, y, segun los casos, se han establecido
moderadas o bajas correlaciones entre las medidas observacionales, fisiologicas y
cognitivas (Bados Lépez, 1986). Estos hallazgos son congruentes si tenemos en
cuenta que cada dimension de la respuesta puede verse influenciada de distinta forma

por los factores ambientales, sociales, cognitivos y biologicos (Kazdin, 1980).

Otra cuestion importante a la hora de elegir los instrumentos de medida en el
estudio, es que se han encontrado diferencias entre las distintas técnicas de medicion
relativas a una misma dimension conductual. Asi, es interesante destacar que el
momento de mayor intensidad en la respuesta fisiologica, medida objetivamente a
través de la frecuencia cardiaca, no coincide con el momento de mayor activacion
autoinformada por el sujeto que ofrece el discurso (Witt et al., 2006).



Igualmente pueden existir discrepancias en las medidas realizadas por
observadores/as y las medidas autoinformadas en relacién con la conducta de hablar
en publico. Asi, por ejemplo, Rapee y Lim (1992) comprobaron que esta diferencia se
hace mas evidente cuanto mayores son los niveles de ansiedad que presentan los/as
oradores/as, siendo las autoevaluaciones mas negativas que las evaluaciones

realizadas por observadores/as externos/as.

A la hora de investigar el miedo a hablar en publico las medidas que se han
utilizado mas frecuentemente han sido los autoinformes, en segundo lugar las medidas
observacionales y finalmente las fisioldégicas (Bados Lopez, 1986). Para establecer la
efectividad del programa del entrenamiento de la competencia oral en la presente
investigacion se han considerado suficientes y apropiadas las medidas
observacionales y de autoinforme. Al ser un trabajo donde se pretende evaluar la
eficacia de un entrenamiento y no la conducta de hablar en publico propiamente dicha

no se ha creido necesario medir las variables fisiolégicas.

3.5.1. Medidas observacionales.

En general, la evaluacion de competencias es una cuestion que debe
plantearse desde la mayor objetividad posible. En relacién con la competencia de
hablar en publico, es necesario observar tanto la conducta verbal como la no verbal de
la persona que desarrolla el discurso. Sabemos que, en el proceso de la percepcion,
intervienen muchos factores y procesos internos los cuales ayudan a interpretar la
informaciéon recogida por los o6rganos sensoriales. En este sentido, creemos
imprescindible basar nuestro juicio en una observacion meticulosamente
sistematizada. Por este motivo, al poner en marcha el entrenamiento en competencia
oral en la universidad, el equipo docente considerd esencial la creaciéon de una
herramienta de evaluacion. Esta herramienta debia cumplir una doble misién: por una
parte, proporcionar de forma inmediata la calificacion de la ejecucion del discurso sin
necesidad de grabarla en video y, por otra, facilitar al/a docente las claves concretas
para dar el feedback personalizado a los/as participantes. Seguidamente se presenta
la revision efectuada sobre escalas para la evaluacion de la competencia oral que ha
servido de base para crear la medida observacional empleada en el presente trabajo:

la escala de evaluacién de la competencia oral (Escala ECO en adelante).



Como se ha comentado en un apartado anterior, hasta hace poco en nuestro
contexto educativo, la evaluacion de la competencia para hablar en publico ha sido
abordada de forma mayoritaria mediante herramientas clinicas. Concretamente,
suelen evaluarse el miedo, la ansiedad y las carencias de habilidades durante el
discurso mediante registros de observacion o bien mediante autoinformes. En muchas
ocasiones se concluye que un entrenamiento es efectivo si rebaja el miedo o la
persona manifiesta que ha disminuido su ansiedad en esta situacion. Ello, sin duda,
ayuda a que el/a orador/a pueda desenvolverse y ponga en uso todos los
conocimientos y habilidades adquiridas. Sin embargo, la disminucion del miedo a
hablar en publico no garantiza por si misma el desempefio 6ptimo del discurso publico.

Situandonos en el contexto norteamericano, ante la gran variedad de métodos
de evaluacion utilizados en las clases de hablar en publico, Carlson y Smith-Howell
(1995) se cuestionaron como se puede evaluar el desempefio de la tarea de hablar en
publico del alumnado de forma precisa y objetiva. Tras realizar una revisiéon, estos
autores hallaron que, desde hacia varias décadas, se habia prestado atenciéon a los
posibles sesgos relacionados con el/a evaluador/a enfatizando el entrenamiento en
observacion cémo método de control. Sin embargo, no se habia dedicado suficiente
investigacion ante la recurrente critica sobre la falta de validez y fiabilidad de los
distintos instrumentos elaborados. Por este motivo, los autores arriba citados,

desarrollaron una investigacion que merece la pena resumir.

Tabla 10. Resumen de Carlson, R.E. y Smith-Howell, D. (1995). Classroom public speaking assessment: reliability and validity of
selected evaluation instruments. Communication education, 44, 87-97.

Dos alumnas ganadoras de competiciones de comunicacion oral fueron elegidas para emitir dos tipos de discurso
que serian grabados y, posteriormente, evaluados por los sujetos del estudio. El discurso 1 se grabd en su forma
original. El discurso 2 se manipulé con las siguientes instrucciones: hablar mas rapido, no mantener contacto
ocular con la totalidad del publico, limitar gestos y movimientos, hablar con voz vacilante y manifestar algunas
disfluencias durante la charla. Los dos discursos fueron evaluados por 58 individuos utilizando cada uno dos
formas de evaluacion, en total se probaron 4 instrumentos diferentes de evaluacién. De los sujetos evaluadores,
18 eran instructores de comunicacion con diferentes grados de experiencia universitaria, 19 eran profesionales de
la comunicacion sin experiencia en educacion, por Ultimo, 11 eran estudiantes universitarios de primer afio que

habian asistido a un curso de comunicacion impartido por los investigadores.
Los instrumentos de evaluacion fueron los siguientes:

A. Una escala de 100 puntos donde se asigna un porcentaje de puntuacién a los diferentes aspectos del

contenido y la presentacion del discurso.




B. Una escala que evalta la introduccion, organizacion, desarrollo , conclusion y presentacion del discurso en una

escala de 5 puntos donde 1=pobre, 2=justo, 3=medio, 4=bueno, 5=excelente.

C. Un instrumento elaborado y utilizado por los autores de este estudio de 17 items, con 7 categorias de
presentacion verbal y no verbal (apariencia, entusiasmo, calidad de la voz, ...), 7 categorias de contenido (interés,
desarrollo légico, ayuda visual,...) y 3 categorias de estructuracion del discurso (introduccion, desarrollo y

conclusion).
D. Mltiples instrumentos de elaboracion propia que utilizaban los/as docentes en sus cursos de comunicacion.

Cada grupo evalué los dos discursos de forma consistente sin encontrarse diferencias significativas entre ellos,
independientemente del orden de presentacion de los discursos y del método de evaluacion. Los instrumentos
mostraron una elevada consistencia interna, excepto la escala C con un valor mas bajo. En cuanto a la validez de
constructo, se observa que para la elaboracion de estas escalas se tuvieron en cuenta los componentes mas
comunmente utilizados en la descripcion del discurso efectivo tanto en la forma como en el contenido. Por ultimo,
los autores expresan que los instrumentos poseen validez de contenido puesto que los diferentes sujetos del

estudio pudieron evaluar los discursos de acuerdo con los valores esperados.
Las principales conclusiones a las que llegaron son:

- Las presentaciones orales pueden ser evaluadas de forma valida y fiable siempre que se utilice un sistema de

medicion que incorpore las categorias aceptadas tradicionalmente en la descripcion del discurso efectivo.

- Se puede detectar la presencia o ausencia de los criterios de calificacion en las presentaciones orales
independientemente de la experiencia del/a evaluador/a.

En el ANEXO 2 se muestran las escalas de evaluacion a las que se hace referencia en este trabajo.

Por su parte, la NCA (National Communication Association, Estados Unidos),
diseid un sistema de evaluacion que denomind The competent speaker speech
evaluation form (Morreale et al., 2007). Este instrumento esta estandarizado en
poblacion norteamericana y se disefid para evaluar la competencia de hablar en
publico en educacion superior. Estd compuesto por 4 competencias relacionadas con
la preparacioén del discurso y 4 competencias relacionadas con la actuacion durante el
discurso. Cada competencia se califica con 3 niveles: satisfactorio, insatisfactorio y
excelente (ANEXO 3).

En un trabajo publicado en nuestro pais recientemente, se hace uso de una
escala de evaluacion semejante al instrumento C citado por Carlson y Smith-Howell
(1995). Concretamente, Martos Montes et al. (2011) asumen la tarea del discurso

improvisado de Beidel et al. (1989) para entrenar y evaluar de forma sistematica las



presentaciones orales. Estos/as autores/as han elaborado una rubrica o escala de
evaluacién con 8 categorias, entre las cuales figuran todas las mencionadas en el
estudio de Carson y Smith-Howell (1995). Estas categorias son puntuadas de 1 (bajo
dominio) a 4 (grado de mayor dominio) y ponderadas en funcién de su relevancia.
Aunque no se ofrecen las caracteristicas psicométricas de la escala, los/as autores/as
destacan la utilidad de la misma pudiendo ser utilizada en el momento de la exposicion

oral. En el ANEXO 4 se incluye esta escala.

Ademas de todas estas aportaciones, para la construccion de la Escala ECO

se tomaron como base la SPRS y el SECHS:

La SPRS (Social Performance Rating Escale, Frydrich et al., 1998) o Escala de
calificacion de la actuacion social, es la modificaciéon del sistema de calificacion de
competencias sociales de Trower, Bryant y Argyle (1978). El objetivo de la escala es
evaluar la adecuacion de la conducta social en poblacion con fobia social. Contiene
cinco items: mirada, calidad vocal, longitud del discurso, malestar manifestado durante
el discurso vy flujo de la conversacion. El/a observador/a mide la conducta emitida por
los sujetos con fobia social durante dos situaciones de interaccién de rol play.

Posteriormente, Harb et al. (2003) adaptaron el SPRS para medir el
desempefio de la habilidad de hablar en publico en personas diagnosticadas de fobia
social. En este caso, se cambié el item longitud del discurso por duraciéon de la
intervencion. La conducta social se evaluaba con la escala SPRS modificada durante
la ejecucion por parte de los sujetos del Test conductual de asertividad (BAT; Eisler,
Miller y Hersen, 1973) que consiste en escenificar diversas situaciones sociales donde

interactuan dos personas.

En ambas medidas, SPRS y SPRS modificado, la puntuacién vade 1a 5y la
suma de las puntuaciones permite obtener la calificacién global de la actuacién social.
En la SPRS se asigna una calificacion positiva a los niveles apropiados de conducta y
una calificacién negativa a un exceso de conducta (contacto ocular permanente) o una
conducta pobre (evitacién del contacto ocular). Estas escalas estan pensadas para

aplicarse en conversaciones en vivo o grabaciones, en situacién real o simulada.

El SECHS (Sistema de evaluacion conductual de las habilidades sociales;
Caballo Manrique y Buela Casal, 1987). Es una guia de observacién que permite
evaluar las habilidades sociales. Esta compuesto por 21 items en total, divididos segun
conductas manifestadas por el sujeto durante la interaccion social simulada o real:
componentes verbales (contenido, preguntas, preguntas a respuestas, etc),



componentes paralinguisticos (volumen, entonacién, claridad, etc.) y componentes no
verbales (expresion facial, sonrisas, mirada, etc.). El comportamiento del sujeto se
puntia en una escala Likert de 5 puntos (de 1 a 5). Una puntuacién de 3 o superior en
un item indica que dicha conducta es adecuada. Una puntuacion inferior a 3 indica la
necesidad de una intervencion para mejorar y hacer mas adecuada la conducta. Estos
autores utilizaron una prueba de interacciéon de 4 minutos. Las actuaciones fueron
grabadas y calificadas posteriormente. Para los coeficientes de fiabilidad, calculados
en base a la ocurrencia/no ocurrencia (automanipulaciones, gestos, etc.), se
obtuvieron valores a partir de .95. Resultados similares se obtuvieron en aquellos
componentes evaluados a partir del monto de conducta (tiempo de mirada, latencia de
respuesta, duracion del habla, etc.). También se calculé la correlacion entre los
elementos del SECHS y la habilidad social autoinformada por universitarios/as
mediante la Escala de autoexpresion universitaria (Galassi et al., 1974) obteniéndose

una correlacion baja-moderada.

Tanto la SPRS como el SECHS evaldan la conducta manifestada durante la
interaccion social; analizan conductas molares, intermedias y/o moleculares; han sido
disefiados en un marco clinico; y evaluan la adecuacién de la respuesta a la conducta
emitida por el/a interlocutor/a que posee ansiedad o fobia social.

Para configurar la escala aqui propuesta, se han recogido y sintetizado algunas
de las variables de nivel intermedio contenidas en ambas escalas, incorporando
parametros verbales, no verbales y paralinguisticos. Sin embargo, y a diferencia de
ellas, la Escala ECO se plantea como medida de la competencia oral en un contexto
de aprendizaje de competencias, es decir, no pretende ser una medida para el
diagnéstico de los diversos trastornos de ansiedad social, entre los que se encuentra
la fobia especifica de hablar en publico (APA, 2002).

La Escala ECO se compone de 7 categorias: expresion corporal, expresion
facial, mirada, fluidez, volumen, entonacion y contenido. El/la docente registra la
puntuacién de 1 (bajo nivel de competencia oral) a 5 (alto nivel de competencia oral)
en cada categoria después de observar la exposicion oral de los/as participantes. La
puntuacién global se obtiene hallando la media de las 7 categorias. Teniendo en
cuenta la clasificacion de los niveles de medida en la observacion (Andersen y
Andersen, 1982), las categorias que componen esta escala son en su mayor parte del
nivel intermedio, calificandose las conductas en escalas Likert que reflejan el grado de
adecuacion. En dos categorias se ha considerado pertinente incluir un nivel molecular:

la categoria fluidez en la que, ademas de otros aspectos, se hace el recuento de



MARCO METODOLOGICO

bloqueos, y la categoria contenido en la que se valora la adecuacion midiendo la

duracion de la charla.

Como se ha sefialado antes, la puntuacion global es la media de las
puntuaciones en cada una de las escalas. Los resultados se pueden interpretar de la

siguiente forma:

Muy-Baso BaJo Mepio ALTO Muy-ALTo
|
II\I\I\!HIIIH
1-1.8 19-26 27-34 3.5-42 43-5

Figura 20.Puntuacion y baremo de la Escala ECO.

Una de las ventajas que presenta esta herramienta de evaluacion es el
reducido numero de categorias, lo que hace que el registro y el entrenamiento de los
observadores sean procedimientos muy sencillos. Otra caracteristica importante es
que su formato facilita la retroalimentacién correctiva, puesto que presenta en cada
extremo de las subescalas informacion resumida sobre aquellos aspectos
conductuales positivos y negativos a tener en cuenta durante la observacion. Este
aspecto es muy relevante puesto que la retroalimentacion inmediata es altamente

efectiva para el aprendizaje de la habilidad de hablar en publico (Smith y King, 2004).
A continuacion se describen las fases en la construccion de la Escala ECO:

1. Establecimiento de los objetivos. Se pretendia elaborar un sistema
evaluativo de la competencia oral de los/as participantes en un entrenamiento para
mejorar esta competencia. Tal sistema evaluativo debia ser un método practico y agil.
Ademas de aportar la calificacion la competencia en el momento de la exposicion (de
manera que no sea necesaria la video grabacion), debia simplificar y ayudar en la
tarea de retroalimentacion a los/as participantes.

2. Revision de la literatura relacionada con evaluacion de competencias vy el

método de observacién sistematica.

3. Intercambio de ideas sobre las conductas que se observarian durante la
emision de los discursos (numero de categorias, relevancia de las mismas,...) y

posibles sistemas de registro para tal fin.
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4. Realizacion de una primera observacion sin protocolo, con el fin de
recapacitar sobre las categorias discutidas anteriormente y apreciar de otras que no se
habian tenido en cuenta. Tras ella se realizd una nueva puesta en comun sobre las
categorias a observar, como se pueden consignar, su importancia y discriminacion, la
dificultad del registro. En este punto surgié una primera version del instrumento de

medida, un registro de observacion en forma de checklist de 9 categorias moleculares.

5. Primera prueba piloto. Durante el curso académico 2007-2008, se utiliz6 la
evaluacién con el checklist de 9 categorias para evaluar a 60 alumnos/as de tercer
curso de Diplomatura de Enfermeria de la UIB que realizaban un entrenamiento en
habilidades sociales (Pades Jiménez, 2003). La tarea consistia en realizar un discurso
improvisado, teniendo que hablar un minuto delante de los/as compafieros/as. Previo
consentimiento firmado por el alumnado, las exposiciones se grabaron para facilitar su

analisis posterior.

La utilizacién de este registro por parte de 3 observadores/as (profesorado
asociado que colaboraba en el desarrollo del entrenamiento) mostr6 la existencia de
diversos problemas metodologicos. Asi, por ejemplo, a la hora de valorar la mirada, se
puntuaba en positivo el hecho de mantener un contacto ocular continuo y en negativo
la ausencia de contacto ocular, cuando ambas conductas son inapropiadas durante la
charla. Por otra parte, el registro se mostré6 como un instrumento poco sensible ya que
al observar se tendia a valorar con puntuaciones intermedias. Igualmente, algunas
categorias fueron dificiles de diferenciar conductualmente, con tendencia a confundir
la fluidez con la velocidad del habla, o los silencios con los bloqueos producidos por

los nervios.

Tras esta sesion de observacion, se realizd una amplia discusion sobre la
experiencia de cada observador/a, evidenciando los puntos fuertes y débiles del
instrumento y qué dificultades surgieron durante el registro. Posteriormente, se amplié
la revision de la literatura sobre el tema. De todo ello surgié una nueva version del

registro que paso a ser una escala de valoracién con 5 categorias de nivel intermedio.

6. Segundo ensayo piloto. Dos observadoras (también profesoras asociadas
que colaboraban en el entrenamiento) aplicaron la Escala ECO de 5 categorias a 34
alumnos/as de tercer curso de la diplomatura de Enfermeria de la UIB (curso 2008-
2009). La asignatura y el ejercicio eran los mismos descritos para el primer pilotaje del
instrumento de evaluacion. En este caso también se grabaron las actuaciones del

alumnado previo consentimiento firmado.



Se procedidé a la evaluacion de este instrumento, calculando la consistencia
interna y la concordancia entre observadores/as. Se utilizd el paquete estadistico
SPSS version 20 para analizar la consistencia interna. Los resultados muestran que
existe una elevada consistencia interna global en las dos observaciones (dgps1=896.
Oos2=-913). La matriz de correlaciones item-total también muestra resultados
satisfactorios, siendo todas las correlaciones positivas y superiores a .5. En cuanto al
coeficiente de correlacion de concordancia (CCC en adelante), los resultados
obtenidos para gesticulacion facial, fluidez y volumen fueron excelentes; en mirada el
nivel puede considerarse bueno; mientras que en la variable expresién corporal puede
considerarse pobre, no llegando a alcanzar el umbral de significacion practica
(Cicchetti, 2001). Las tablas relativas a estos calculos y resultados se presentan en el
ANEXO 5.

7. Tras estos resultados, se volvieron a discutir las facilidades y dificultades que
ofrecia el segundo registro pilotado y se consideré necesario perfeccionarlo. Después
de una nueva revision, se incorporaron dos categorias (entonacién y contenido).
Autores destacados en la materia subrayan que los elementos fundamentales de la
conducta habilidosa socialmente son el contacto ocular y la duracién del habla, sin
embargo puntualizan que elementos paralinglisticos como entonacién, fluidez,
volumen y aspectos verbales como el humor y el contenido, estan significativamente
relacionados con las caracteristicas globales de las habilidades sociales (Caballo
Manrique y Buela Casal, 1988). El registro aumento, pues, de 5 a 7 categorias de nivel

intermedio, que incluyen los componentes verbal y no verbal de la comunicacion oral.

9. Tercera prueba piloto. Dos observadoras (profesoras asociadas que
colaboraban en el entrenamiento como en los casos anteriores) aplicaron el registro de
7 categorias durante el curso académico 2009-2010 para evaluar a 26 alumnos/as. En
este caso la exposicion oral a realizar diferia sustancialmente de los casos anteriores.
Aqui el alumnado disponia de varias semanas para preparar una exposicion oral de
entre 4 y 8 minutos sobre un articulo cientifico proporcionado por las profesoras. Se
comenzaba a observar tras los dos primeros minutos de la exposicién oral y se
registraba la puntuacion inmediatamente después de finalizar el discurso. Las
exposiciones se realizaron en el salon de actos de la Facultad de Enfermeria,
disponiendo de todos los apoyos técnicos necesarios para simular una comunicacion
en el contexto de una reunion cientifica (cafion de proyeccién, ordenador, sistema de
audio, microfonos,...). Esta actividad formaba parte del seminario “Bases de la
comunicacion oral” incluido en la asignatura “Comunicacién y salud” del primer curso

del Grado de Enfermeria.



Los resultados de la consistencia interna global fueron dg,s1=812y 0ops2=.837 lo
que indica una buena consistencia entre los items que la componen. En este caso, las
correlaciones item-total son moderadas con dos excepciones, las variables fluidez y
contenido presentan una indice de correlacion bajo, siendo la correlacién de la variable
contenido casi nula con el conjunto de la escala. En cuanto al CCC entre las dos
observadoras, para el item entonaciéon (CCC=.774) el valor puede ser considerado
como excelente; fue bueno en el caso de la expresion corporal (CCC=.708) y mirada
(CCC=.737), y finalmente, para gesticulacién facial (CCC=.593), volumen (CCC=.495)
y contenido (CCC=.540) el valor puede ser considerado como justo, aunque en los tres
casos se supera el umbral de significacion practica (Cicchetti, 2001). No ocurre lo
mismo, sin embargo, con la variable fluidez cuyo CCC puede ser considerado como
pobre (.192) lo que expresaria una concordancia casi inexistente. Las tablas relativas

a estos célculos y resultados se presentan en el ANEXO 6.

Por lo que se refiere a la consistencia interna de la Escala ECO, los resultados
obtenidos muestran que tanto la Escala ECO de 5 categorias como la de 7 categorias
cuentan con una elevada consistencia interna. Es decir, los items que componen la
escala de evaluacion miden el mismo objeto de estudio, en este caso, los elementos
del discurso oral considerados relevantes y necesarios en la literatura. La variable
contenido es la Unica que correlaciona pobremente con la puntuacién global de la
escala. El hecho de englobar en un mismo registro distintas dimensiones de la misma
conducta puede disminuir el indice de consistencia interna de la prueba, como se
demuestra al comprobar que el alfa de Cronbach aumenta si se elimina este elemento
de la escala. En el estudio de Carlson y Smith-Howell (1995) sucedia exactamente lo
mismo en relaciéon con las categorias del contenido del discurso incorporadas en la
misma escala compuesta por conductas verbales y no verbales. Esto puede ser
debido a que la variable contenido es cualitativamente diferente a las otras 6
categorias puesto que expresion corporal, gesticulacion facial, mirada, fluidez,
volumen y entonacion son un conjunto de componentes no verbales y paralinguisticos
del discurso oral, mientras que la variable contenido hace referencia a la relevancia,
estructura y adecuacién del mensaje verbal emitido en el discurso. Debido a la
naturaleza de estos dos tipos de variables (verbal-no verbal), la observacion de esta
ultima categoria no hace referencia a la percepcion propiamente dicha de la conducta
observable sino que se trata de una interpretacion del contenido y su organizacion, asi

como la apreciacion de la congruencia con el aspecto no verbal del discurso.

Los niveles de acuerdo entre las dos observadoras fueron aceptables (>.4)

para todas las variables observadas excepto expresion corporal en el caso de la



Escala ECO de 5 categorias y fluidez en el caso de la Escala ECO de 7 categorias. En
cuanto a la expresion corporal, al redefinir con mayor minuciosidad esta variable en la
Escala ECO de 7 categorias (en relacion a como se habia descrito en la Escala ECO
de 5 categorias) se aumenté considerablemente el grado de acuerdo alcanzado. En
cuanto a la fluidez, es llamativo el pobre grado de concordancia obtenido en la Escala
ECO de 7 categorias con respecto al que se obtuvo en la Escala ECO de 5 categorias.
Este resultado puede ser debido a que, habiéndose entrenado adecuadamente y
especificado en las definiciones del instrumento, en la hoja de registro de la Escala
ECO de 7 categorias no se explicitd la necesidad de incluir el recuento de bloqueos
(cosa que si se hizo en la Escala ECO de 5 categorias). Contar el niUmero de bloqueos
es una medida molecular de la variable fluidez, lo cual hace que sea mas objetiva. A la
vista de este resultado, se considera adecuado incluir en la version final de la Escala
ECO de 7 categorias tanto el punto de vista molar como molecular para registrar la
puntuacién en la categoria fluidez. Este enfoque ha sido utilizado por diversos
autores/as para el estudio de las habilidades sociales (Caballo Manrique y Buela
Casal, 1988; Conger y Conger, 1982; Conger y Farrell, 1981).

Considerando las caracteristicas psicométricas descritas, se ha utilizado la
Escala ECO en el presente trabajo como instrumento para calificar el grado de
adecuacion tanto de la conducta verbal como no verbal durante la emision del discurso
publico en el contexto de aprendizaje de la competencia oral. En el ANEXO 7 se

puede ver la Escala ECO vy las definiciones de las categorias que la componen.

Cada observador/a que debia utilizar el registro de evaluacion realizd
previamente un entrenamiento. El objetivo de esta preparacion era centrar a los/as
observadores/as en determinados aspectos de las conductas a observar y
familiarizarse en el manejo del registro. Han sido de mucha utilidad las fases
recomendadas por Heyns y Zander (1959) y utilizadas en otros trabajos recientes
(Delgado Noguera y Medina Casaubdn, 1999; Landa Navarro, 2009). Seguidamente

se describe este entrenamiento adaptado a nuestro estudio.

¢ Primera sesion de entrenamiento:
- Explicacién de las bases teéricas de la competencia oral, los componentes
verbales, paralinglisticos y verbales del discurso.
- Revision del instrumento de medida, procedimiento de recogida de datos,

caracteristicas del registro de cada categoria.



- Primera aproximacion a la observacion visualizando de las grabaciones de
los/as participantes en entrenamientos anteriores. Comentarios y discusion
sobre el manejo del registro.

- Tarea de practicas de observacion individuales: visualizacién y registro de
las conductas verbales y no verbales de charlas de determinados
personajes publicos, para ello se ofrecié un listado de charlas accesibles en

internet.

e Segunda sesion de entrenamiento:
- Discusion sobre las experiencias de observaciéon en privado con las charlas
visualizadas en internet.
- Visualizacién y registro de varias exposiciones de participantes grabadas.
Puesta en comun sobre los resultados de las observaciones.

3.5.2. Medidas de autoinforme.

Ademas de la medida observacional descrita, se emplearon como instrumentos de
evaluaciébn de las diferentes variables analizadas, las siguientes medidas de

autoinforme:

PERSONAL REPORT OF CONFIDENCE AS A SPEAKER-CUESTIONARIO DE CONFIANZA PARA HABLAR EN
PUBLICO VERSION ABREVIADA, (PRCS-12, MENDEZ CARRILLO, INGLES SAURA E HIDALGO
MONTESINOS, 1999).

Fue disefiado originalmente por Gilkinson (1942) para medir las reacciones afectivas y
conductuales en situaciones de hablar ante el publico que constaba de 101 items. En
1966 Paul reduce el nimero de items en 30, con respuesta verdadero-falso. Varios
estudios han comprobado su alta consistencia interna. En Espafia, Bados Lépez
(1986) modifico el formato de respuesta en escala tipo Likert de 6 puntos
(1=completamente de acuerdo; 6=completamente en desacuerdo), comprobando que
mantenia la fiabilidad y validez en poblacion adulta. Este instrumento ha sido

ampliamente utilizado en estudios sobre el aprendizaje de habilidades comunicativas.

Méndez Carrillo, Inglés Saura, e Hidalgo Montesinos (1999) constataron que
también es un instrumento Gtil en poblacién adolescente y crearon en 2004 la version
abreviada de 12 items (PRCS-12) compuesta por 6 items positivos y 6 items

negativos. Esta versiéon correlaciona con la anterior y mantiene sus propiedades



psicométricas. Finalmente, Gallego Pitarch et al. (2009) realizaron los analisis
psicométricos en una muestra clinica espafola obteniendo resultados acordes con los
anteriores estudios.

El anadlisis factorial confirmatorio realizado por Méndez Carrillo, Inglés Saura, e
Hidalgo Montesinos (2004) establece un Unico factor, la confianza para hablar en
publico. Esta se conceptualiza como una dimensiéon con un polo positivo, la seguridad
para hablar en publico, que indica el afrontamiento satisfactorio de la tarea, incluso
llegando a disfrutar durante su ejecucion, y un polo negativo, el miedo a hablar en
publico, que incluye variables psicofisiolégicas, motoras y cognitivas indicadoras del

temor al enfrentarse al publico.

La puntuacion minima del PRCS-12 es 12 y la puntuacion maxima es 72,
siendo su valor central 42. Se corrige invirtiendo la puntuacién de los items positivos
(1, 6, 8, 10, 11 y 12) y sumandola a la de los items negativos. A mayor puntuacién
menor confianza para hablar en publico y mayor miedo a hablar en publico. En el
ANEXO 8 se muestra el PRCS-12.

PERSONAL REPORT OF COMMUNICATION APPREHENSION (PRCA-24)-AUTOINFORME DE TEMOR A LA
COMUNICACION O APRENSION COMUNICATIVA. MCCROSKEY (1982),

Este autoinforme, traducido al castellano por Comeche Moreno, Diaz Garcia y Vallejo
Pareja (1995), mide el grado de temor o malestar que se produce en los siguientes
contextos de comunicacion interpersonal: interaccion diadica, en grupo, reuniones

formales y comunicaciones orales ante publico.

En su origen (MCCroskey, 1970) el autoinforme constaba de 20 items, pero
posteriormente se remodelaron y quedé constituido por 24 items. La estructura de este

autoinforme es la siguiente (Comeche Moreno, Diaz Garcia y Vallejo Pareja, 1995):

- Subescala “Situaciones de grupo”: items 1 a 6 se refieren a situaciones de
discusién en grupo.

- Subescala “Reuniones”: items 7 a 12.

- Subescala “Conversaciones” items 13 a 18 referidos a la situacién de
interaccion diadica.

- Subescala “Hablar en publico™: items 19 a 24 en situacion de discursos ante
auditorios.



Segun los datos normativos (Leary, 1991), la puntuacion total ofrece una media
de 65.2; 15.5 para la subescala “Situaciones en grupo”; 16.4 “Reuniones”; 14.5 para la
subescala “Conversaciones” y 18.7 para la subescala “Hablar en publico”. Los puntos
de corte sugeridos por el autor para la puntuacion total son 52 y 75, si la puntuacion es
inferior a 52 indica un escaso temor ante las situaciones de comunicacion
interpersonal, si es superior a 75 indica temor elevado. Los coeficientes alfa para la
puntuacion total son superiores a .90 y .75 para todas las subescalas. La validez
convergente con diversas medidas de ansiedad social es mayor para el total que para
las subescalas. Otros trabajos (Bline et al., 2003; Levine y Mc Croskey, 1990) arrojan
resultados igualmente favorables sobre la fiabilidad de este instrumento. No se
dispone de datos normativos adaptados a la poblacién espafiola. En el ANEXO 9 se
muestra el PRCA-24.

iNDICE DE COMPETENCIA-ESTADO PERCIBIDA (SPIC, STATE PERCEIVED INDEX OF COMPETENCE.
MACDONALD Y MACINTYRE, 1999)

Esta escala trata de medir el la competencia percibida ante la tarea de hablar en
publico. Estd compuesta por 15 items y los autores enunciaron dos versiones: la
formulacion en tiempo futuro que se cumplimenta previamente al discurso y la
formulacion en tiempo pasado a cumplimentar inmediatamente después del discurso.
Las respuestas son tipo Likert en una escala de 7 puntos que van de totalmente de
acuerdo a totalmente en desacuerdo. Ocho items son positivos y 7 son negativos, se
deben tener en cuenta las siguientes conversiones: 7=1, 6=2, 5=3, 3=5, 2=6, 1=7. La
puntuacion total resulta del sumatorio de las respuestas en los 15 items, siendo 15 la
puntuacién minima y 105 la maxima, la media tedrica se sitla en 60. Macintyre y
MacDonald (1998, 1999) construyeron estas escalas para comprobar si el nivel de
percepcién de competencia oral aumentaba tras asistir a un curso introductorio de
comunicacion donde la tarea que se evalla es una charla de 5 minutos. El analisis
psicométrico revel6 resultados positivos tanto en consistencia como en validez lo que
les llevé a concluir que la escala es una buena herramienta para el estudio de la

comunicacion en el ambito educativo.

El SPIC se ha introducido en el presente trabajo dadas las caracteristicas de la
investigacion donde surgié esta escala y los fines perseguidos por los autores que la
construyeron. Ha sido necesario traducirla y adaptar los tiempos verbales, proceso
realizado para los fines especificos del presente trabajo. En el ANEXO 10 se muestra
el SPIC.



TERMOMETRO DEL MIEDO (TM, BADOS LOPEZ, 1986).

Es una escala de 10 puntos (1=ausencia de miedo o tranquilidad, 10= miedo o temor
extremo) que intenta evaluar el temor o ansiedad que experimenta la persona durante
el transcurso de la charla ante el auditorio. En este estudio se ha adaptado en funcion
del momento en que se aplica y la charla a la que se refiere la evaluacién. Asi, una
escala mide el miedo que se experimenta generalmente ante la tarea de hablar en
publico por lo que en la escala se especifica que la persona debe recordar la dltima o
una de las ultimas charlas que dio y el miedo experimentado después de realizar el
discurso evaluado en al final del entrenamiento. En el ANEXO 11 se muestran las dos

formas del TM.

AUTOCALIFICACION DE LA ACTUACION DURANTE LA CHARLA (AACH, BADOS LOPEZ, 1986).

Es una escala de 10 puntos (1=actuacién mala, 10=actuacion excelente) con el fin de
que las personas valoren globalmente la actuacion de la charla que acaban de dar. Al
igual que la anterior, esta escala también se ha adaptado con el fin de medir en el
primer momento la calificacion que se el/a participante se otorgan en la ultima o una
de las ultimas charlas que recuerde y, en el segundo, la autocalificacién que da al
discurso realizado durante la sesion evaluativa del presente entrenamiento. En el
ANEXO 12 se muestran las dos formas del AACH.

DIARIOS APRENDIZAJE.

Cuestionario semiestructurado elaborado ad hoc que se administr6 a los/as
participantes para obtener feedback sobre el entrenamiento. Es un elemento de
evaluaciéon formativa cuyo objetivo es mejorar el entrenamiento en competencia oral
teniendo en cuenta la opinion del alumnado universitario. Se realizaron diversas
adaptaciones segun las caracteristicas de los/as participantes en cada caso. En el

ANEXO 13 se muestra el diario de aprendizaje.

ESCALAS DE COMPETENCIA ORAL PERCIBIDA.

Es un conjunto de tres escalas elaboradas ad hoc a través de la cuales los/as
participantes reflejan la competencia oral percibida relativa a tres momentos
temporales. Se puntian de 1 (baja competencia oral percibida) a 5 (alta competencia

oral percibida):



- Percepcion del grado de competencia oral anterior al seminario de
comunicacion oral.

- Percepcion del grado de competencia oral en el momento actual (posterior al
seminario comunicacion oral).

- Percepcion del grado de competencia oral que podran alcanzar en el futuro.

En el ANEXO 14 se muestran las tres escalas de competencia oral percibida.

3.6. Procedimiento.

Los autoinformes descritos fueron aplicados de acuerdo con la secuencia detallada en
la Tabla 11.

Tabla 11. Momentos de medicion en las distintas muestras.

MUESTRAS INSTRUMENTOS PREVIO AL PREVIO AL POSTERIORAL ~ POSTERIOR AL
SEMINARIO DISCURSO DISCURSO SEMINARIO
™ *
MUESTRA 1: AACH .
?LUMNADO PRCS-12 .
ISIOTERAPIA DA N
™ *
MUESTRA 2: AACH .
’I\EA§TUD|A141TES PRCS-12 .
ASTER(1) oA .
™ * *
MUESTRA 3: AACH * N
ESTUDIANTES PRCS-12 * N
MASTER(2) PRCA-24 * *
DA *
™ * *
) AACH * *
MUESTRA 4: PRCS-12 . .
ENFEMERMERAS/OS oy oy R R
DA *
™ * *
AACH * B
MUESTRA 5: PRCS-12 * *
ALUMNADO PRCA-24 * N
ENFERMERIA-PALMA  SPIC * * *
ECOP *
DA *
™ * *
AACH * *
MUESTRA 6: PRCS-12 * *
ALUMNADO PRCA-24 * *
ENFERMERIA [B-ME SPIC * * *
ECOP *
DA *

TM: Termémetro del Miedo; AACH: Autocalificacion de la actuacion durante la charla; PRCS-12: Cuestionario
de confianza para hablar en publico version abreviada; PRCA-24: Autoinforme de temor a la comunicacion o
aprension comunicativa; SPIC: indice de competencia-estado percibida; ECOP: Escalas de competencia oral
percibida; DA: Diarios aprendizaje.



Ademas de estas medidas de autoinforme, se utilizé6 la Escala ECO de 7

categorias, para evaluar la competencia oral durante la ejecucién de la tarea de hablar

en publico preparada y practicada en grupo pequefio. En el caso de la muestra 6

(alumnado de Enfermeria-Palma) también se utiliz6 la Escala ECO durante el ensayo

en tutoria de apoyo (actividad que no se ofert6 en los anteriores entrenamientos).

En cuanto al entrenamiento de la competencia oral aplicado, en los cuadros

siguientes se describen las particularidades en su aplicacién a las diferentes muestras

estudiadas.

Muestra 1: Alumnado de Fisioterapia (n=13).

Tabla 12. Desarrollo del entrenamiento de la competencia oral en la muestra 1.

TEMPORALIZACION | 4 horas distribuidas en dos sesiones, realizadas en las dos Ultimas semanas de noviembre de
2011.

TECNICAS DE Instrucciones, modelado, aprendizaje por observacion, exposicion en vivo, retroalimentacion y

APRENDIZAJE refuerzo

RECURSOS Aula de clases con aforo aproximado de 50 personas, tarima, cafion de proyeccion,
ordenador, baraja de tarjetas del “tema vacio”, cronémetro.

PROFESORADO La Dra. Riquelme Agulld profesora titular de la asignatura “Fisioterapia en enfermedades
cronicas” de tercer curso de la diplomatura de Fisioterapia. La Dra. Pades Jiménez,
codirectora de esta tesis y profesora titular de la Facultad de Enfermeria. La autora de este
trabajo, profesora asociada de Enfermeria de esta misma asignatura. Las dos Ultimas
profesoras mencionadas fueron las instructoras y observadoras durante todo el proceso.

DESARROLLO DE 12 Sesion.

SESIONES Contenido teérico:

o Introduccion: importancia de la comunicacion oral en el ambito cientifico.

o Principales dificultades para hablar en publico: déficit de habilidades por falta de
exposicion y aprendizaje, experiencias previas negativas que originan miedo, falta de
entrenamiento previo al discurso, errores cognitivos, focalizacion de la atencion en los
aspectos fisioldgicos de la activacion.

o Descripcion de la conducta de hablar en publico: procesos cognitivos, fisiolégicos y
motores.

o Andlisis de la conducta verbal y no verbal durante el discurso. Ejemplos de conductas
adecuadas e inadecuadas mediante modelado.

Contenido practico:

o Presentacion del registro de observacion con el que se evaluara la exposicion de cada
alumno/ay que sirve para dar feedback.

e Practica del “tema vacio” con feedback. Es una tarea propuesta en por Lange y
Jakubowski (1976) para practicar la habilidad de hablar en publico. Posteriormente ha
sido adaptada al contexto psicoeducativo formando parte de un entrenamiento de HHSS
en estudiantes y profesionales de la salud (Pades Jiménez, 2003). El alumno/a debe




extraer una tarjeta de una baraja de contiene temas y hablar durante un minuto delante
del resto de comparieros/as sobre el tema que le ha tocado (lapiz, puerta, movil,
radiografia, etc). Se trata, pues, de una tarea improvisada en la que no importa el
contenido de la charla sino que se pone el acento en el aspecto no verbal del discurso.
El alumno/a debe hacer frente a la situacion intentando prestar atencién a sus
conductas motoras, al finalizar “se da retroalimentacion positiva sobre los elementos no
verbales adecuadamente empleados” (Pades Jiménez, 2003, p.190)

Instrucciones para la 22 sesion y composicion de grupos de trabajo.

Para finalizar la 1% sesion, se explico que la siguiente semana cada alumno/a
presentaria un tema entre 4 y 8 minutos. El tema debia ser preparado previamente y de
forma conjunta con el grupo. Para ello, se formaron los grupos (3 0 4 miembros) y se les
asigno al azar un articulo cientifico sobre Fisioterapia. Se enfatizé la importancia de la
practica de forma conjunta. Finalmente, se explicé que cada miembro expondria un
apartado del articulo pudiendo utilizar apoyo visual y que las evaluaciones serian
individuales.

22 Sesion:

En primer lugar las docentes mostraron el registro con el que iban a evaluar las actuaciones
repasando los puntos clave de las conductas verbales y no verbales. Acto seguido se dieron
las instrucciones: cada alumno/a tenia que exponer su tema desde la tarima y una vez
finalizado el discurso recibiria un aplauso por parte del auditorio. Después, las profesoras
comentaban su actuacion en base a la puntuacion del registro. Se les aclaré antes de
empezar las comunicaciones que la evaluacion se realizaria pasados los 2 primeros minutos
del discurso, cuando ya se ha producido una disminucion de la activacion fisioldgica.

Al finalizar todos los discursos, el alumnado procedid a cumplimentar los cuestionarios y
autoinformes detallados anteriormente.

Muestra 2: estudiantes de Master (1) (n=18).

Tabla 13. Desarrollo del entrenamiento de la competencia oral en la muestra 2.

TEMPORALIZACION 4 horas distribuidas en dos sesiones, realizadas en las dos Ultimas semanas de enero de
2012.

TECNICAS DE Instrucciones, modelado, aprendizaje por observacion, exposicion en vivo, retroalimentacion y

APRENDIZAJE refuerzo.

RECURSOS Aula de clases con aforo aproximado de 50 personas, cafién de proyeccion, ordenador, baraja
de tarjetas del tema vacio, cronémetro.

PROFESORADO La Dra. Pades Jiménez, codirectora de esta tesis y profesora fitular de la Facultad de
Enfermeria. La autora de este trabajo, profesora asociada en la Facultad de Enfermeria.

DESARROLLO DE Estructuracion y contenido de las sesiones es igual al que se ha descrito para la muestra 1.

SESIONES

Variaron los temas a exponer ante el grupo, en este caso fueron articulos relacionados con la
disciplina enfermera que podian ser elegidos libremente por los/as participantes.




Muestra 3: estudiantes de Master (2) (n=10).

Tabla 14. Desarrollo del entrenamiento de competencia oral en la muestra 3.

TEMPORALIZACION 4 horas distribuidas en dos sesiones, realizadas en las dos Ultimas semanas de enero de
2013.

TECNICAS DE Instrucciones, modelado, aprendizaje por observacion, exposicion en vivo, retroalimentacion y

APRENDIZAJE refuerzo

RECURSOS Aula de clases con aforo aproximado de 50 personas, tarima, cafién de proyeccion,
ordenador, baraja de tarjetas del tema vacio, cronémetro.

PROFESORADO La Dra. Pades Jiménez, codirectora de esta tesis y profesora fitular de la Facultad de
Enfermeria. La autora de este trabajo, profesora asociada en la Facultad Enfermeria.

DESARROLLO DE 12 Sesion.

SESIONES

Contenido tedrico: el mismo que se ha descrito en los seminarios anteriores.
Contenido practico:

o Presentacion del registro de observacion.

e Practica de observacion: se observaron 2 discursos emitidos por dos personajes
publicos grabados de la pagina web de Youtube. Tras el registro, se compararon las
puntuaciones otorgadas por parte del alumnado y se comentaron los aspectos que les
habia llamado la atencion.

o Practica del tema vacio con feedback (descrito anteriormente).

o Instrucciones para la sesion 2 idénticas a las ofrecidas en el caso de la muestra 2.

22 Sesion. Se estructurd y desarroll6 de la misma forma que para las muestras 1y 2.

Muestra 4: enfermeros/as profesionales (n=22).

Tabla 15. Desarrollo del entrenamiento de la competencia oral en la muestra 4.

Temporalizacion | 4 horas distribuidas en dos sesiones, realizadas en dos dias consecutivos de noviembre de de
2011.

Técnicas de Instrucciones, modelado, aprendizaje por observacion, exposicion en vivo, retroalimentacion y

aprendizaje refuerzo.

Recursos Aula de clases con aforo aproximado de 40 personas, tarima, cafién de proyeccion,
ordenador, baraja de tarjetas del tema vacio, cronémetro y micréfono.

Profesorado La autora de este trabajo, profesora asociada en la Facultad de Enfermeria.




Desarrollo de
sesiones

12 Sesion.
o Al inicio se administraron a todos/as los/as participantes los cuestionarios previos a la
exposicion del discurso entrenado.
 Contenido teorico: el mismo que se ha descrito para las muestras 1,2y 3.
» Contenido practico: el mismo que se ha descrito para la muestra 3.
o Instrucciones para la 22 sesion: idénticas a las ofrecidas para la muestra 3, la Unica
excepcion fue que no se realizaron grupos de entrenamiento.

22 Sesion: Se estructurd y desarrollé de la misma forma que en las muestras 1,2y 3.

Muestra 5: alumnado de Enfermeria-Palma (n=112).

Tabla 16. Desarrollo del entrenamiento de comunicacion oral en la muestra 5.

Temporalizacion

4.5 horas distribuidas en dos sesiones, o bien, 5 horas distribuidas en 3 sesiones en funcién
de la realizacion del entrenamiento en tutoria. Se realizaron entre los meses de febrero y junio
de 2013.

Técnicas de

Instrucciones, modelado, aprendizaje por observacion, exposicion gradual en vivo,

aprendizaje retroalimentacion y refuerzo.
Recursos Ubicaciones segun la sesion del seminario de que se trate:
o Aula de clases para la 12 sesion o sesion tedrico-practica (aforo aproximado de 100
personas).
o Aula de seminarios para la tutoria de entrenamiento (aforo aproximado de 30 personas).
 Salén de actos para la 22 sesion o sesion evaluativa (aforo aproximado de 260 personas).
Recursos materiales: tarima, cafién de proyeccion, ordenador, micréfono, baraja de tarjetas
del tema vacio, cronémetro.
Profesorado La autora de este trabajo, profesora asociada en la Facultad Enfermeria.
Desarrollo de 12 Sesion o sesion tedrico-practica (aproximadamente 1 hora y 30 minutos)
sesiones Contenido teérico:

« Introduccion: importancia de la comunicacion oral en el ambito cientifico.

e Principales dificultades para hablar en publico: déficit de habilidades por falta de
exposicion y aprendizaje, experiencias previas negativas que originan miedo, falta de
entrenamiento previo al discurso, errores cognitivos.

 Descripcion de la conducta de hablar en publico: procesos cognitivos, fisioldgicos y
motores.

o Andlisis de la conducta verbal y no verbal durante el discurso. Ejemplos de conductas
adecuadas e inadecuadas.

e Bases para una adecuada preparacion del apoyo visual (power point).

Contenido practico:
 Presentacion del registro de observacion y breve practica de visualizacién de discursos
atendiendo a los componentes del registro (descrita para las muestras anteriores).

Instrucciones para la 22 sesion y composicion de grupos de trabajo.
 Se explicd que en la siguiente sesion cada alumno/a presentaria un tema entre 2 y 4
minutos. El tema, elegido libremente, debia prepararse y practicarse previamente en
equipo. Para ello, se tendrian que formar los grupos (3 o 4 miembros) lo antes posible
en el transcurso de los dias siguientes. En la sesién 2, cada miembro debia exponer un




apartado del tema utilizando apoyo visual. Se aclar6 que las evaluaciones y
calificaciones iban a ser individuales en cuanto al discurso, en cambio, la puntuacion del
power point seria grupal.

o Se ofrecid la posibilidad de realizar un entrenamiento en grupos pequefios con la
profesora en una tutoria previa a la segunda sesion. El fin de ese encuentro era hacer
una primera exposicién ante un publico reducido y recibir un feedback detallado para
conocer a qué debian prestar mas atencion a la hora de entrenar tanto en grupo como
individualmente. Se fijaron las fechas aproximadas para ir formando los turnos de las
tutorias de entrenamiento.

o Por Ultimo, se indicé que tenian a su disposicion en la plataforma educativa una serie de
documentos de apoyo para realizar el powerpoint y entrenar el discurso en grupo.

Tutoria de apoyo (30-45 minutos): Aquellos/as alumnos/as que lo creyeron oportuno,
realizaron un entrenamiento en pequefio grupo (maximo 5 personas por tutoria). No se les dio
instrucciones para el desarrollo de la misma. Al acudir se les explicaba que iban a realizar un
discurso improvisado (ejercicio basado en la ‘impromptu speech task” o tarea de discurso
improvisado de Beidel, Jacob y Cooley (1989) que consistia en: elegir un tema libremente y
preparar un guién durante 2 o 3 minutos para desarrollarlo oralmente. El discurso debia durar
minimo 2 minutos y maximo 4 minutos tras los cuales se evaluaba al/a ponente y se daba
feedback. El ambiente creado entre alumnos/as y docente era muy préximo para disminuir la
sensacion de amenaza y propiciar el clima idoneo para comentar todas las dificultades asi
como para ofrecer un feedback directo.

22 Sesion o sesion practica evaluativa (3 horas):

o Al inicio se administré a todo el alumnado los cuestionarios previos a la exposicion del
discurso entrenado.

* Seguidamente, se realiz6 la practica del “tema vacio” en este caso, a diferencia de las
otras muestras, se propuso esta tarea como un ejercicio para romper el hielo. Se
introducia del siguiente modo:

“Este ejercicio tiene una doble finalidad. Por una parte, sirve para salir al escenario y
enfrentarse a la tarea sin ser evaluado/a. En este sentido, es un ejercicio con finalidad
ludica y para relajar los nervios. Por otra parte, también sirve para que os familiaricéis
con el lugar, experimentéis con el microfono y veéis el auditorio desde la perspectiva
del/a ponente, de este modo no os sentiréis tan extrafios/as cuando tengais que
ofrecer vuestro discurso posteriormente”.

e Tras el ejercicio de improvisacion, se realizd la exposicion oral por parte de todo el
alumnado siguiendo las instrucciones descritas en el anterior seminario. En este caso,
puesto que se trataba de simular una reunion cientifica de expertos/as, se instd a los
miembros del grupo para que salieran todos y se sentaran en la tarima a modo de “mesa
redonda”.

o Al finalizar todos los discursos, el alumnado regresaba a sus asientos y cumplimentaba
los cuestionarios y autoinformes descritos anteriormente. Mientras tanto, el siguiente
grupo salia al escenario a preparar su ponencia. Cada ftres grupos, y tras la
cumplimentacién de las medidas posteriores al discurso, se facilitaba el feedback a
todos/as los/as ponentes.




Muestra 6: alumnado de Enfermeria- Ibiza-Menorca (n=33).

Tabla 17. Desarrollo del entrenamiento de la competencia oral en la muestra 6.

Temporalizacion | 4.5 horas distribuidas en dos sesiones. Se realizaron entre los meses de febrero y junio de

2013.
Técnicas de Instrucciones, modelado, aprendizaje por observacion, exposicion en vivo, retroalimentacion y
aprendizaje refuerzo
Recursos Ubicaciones segun la sesion del seminario de que se trate:
o Aula de clases para la 12 sesion o sesion tedrico-practica (aforo aproximado de 100
personas).

 Salon de actos para la 22 sesion o sesion evaluativa (aforo aproximado de 260 personas).
Recursos materiales: tarima, cafion de proyeccion, ordenador, micréfono, baraja de tarjetas
del tema vacio, cronémetro.

Profesorado La autora de este trabajo, profesora asociada en la Facultad Enfermeria.
Desarrollo de 12 Sesion o sesion teérico-practica (aproximadamente 1 hora y 30 minutos).
sesiones Esta primera sesion fue compartida con la muestra 5 por videoconferencia, por lo tanto, los

contenidos y la practica son los mismos.
Ante la imposibilidad de desplazamiento, no se ofrecié la tutoria de entrenamiento al
alumnado de las islas menores.

22 Sesion o sesion practica evaluativa (3 horas)
La sesion se desarrolld de la misma forma que la sesion practica-evaluativa descrita para la
muestra 5.

3.7. Analisis de datos.

Dadas las diferencias existentes entre las muestras, en funcion del entrenamiento
realizado y los datos recogidos en cada caso, se ha procedido a realizar los siguientes

analisis:

¢ Analisis descriptivo de los resultados obtenidos en los autoinformes las muestras
1 y 2 que Unicamente cumplimentaron las mediciones una vez realizado el

seminario.

e Para las muestras 3, 4, 5y 6 se disponia de datos pretest y postest por lo que se
han realizado analisis de medidas repetidas y, en su caso, analisis de muestras
independientes mediante pruebas paramétricas o no paramétricas dependiendo
del cumplimiento o no del supuesto de normalidad. Asimismo, en la muestra 5 se

realizaron también comparaciones aplicando pruebas para datos independientes.




En primer lugar, se presentaran los datos descriptivos correspondientes a las
muestras del alumnado de Fisioterapia y estudiantes de Master (1). A continuacion, se
expondran los resultados relativos a las muestras de estudiantes de Master (2) y de
enfermeros/as profesionales puesto que sus caracteristicas eran suficientemente
homogéneas (al tratarse en ambos casos de profesionales) y el entrenamiento
realizado en ambas comparte las mismas caracteristicas. Seguidamente, se mostraran
los analisis realizados en las muestras del alumnado de Enfermeria, distinguiendo los
grupos de Ibiza-Menorca y de Palma debido a que en el entrenamiento aplicado hubo
algunas diferencias entre ellas. Dado que el mayor tamafio muestral lo permitia, el
analisis de esta ultima se ha realizado teniendo en cuenta tres variables. Asi, una vez
recogidos los datos se procedidé a subdividir dicha muestra en diversos subgrupos
segun el miedo a hablar en publico y la experiencia en hablar en publico. Una tercera
subdivisién se realiz6 considerando la asistencia o no a la tutoria de apoyo con la
intencién de comprobar si esta condicién del entrenamiento aporta mayores beneficios
para el desarrollo de la competencia oral. El propésito de realizar los analisis sobre los
resultados del alumnado de Enfermeria de Palma en base a estos subgrupos es
evidenciar si estas variables pueden estar mediando las actuaciones de los/as
alumnos/as entrenados y, en Uultima instancia, si ello repercute sobre la eficacia del

programa de entrenamiento.

En ultimo lugar, se incluyen un analisis cualitativo realizado a partir de las
respuestas del alumnado de Enfermeria en el diario de aprendizaje de la asignatura
“Comunicacion y salud”. Igualmente figuran sus opiniones relacionadas con algunos

aspectos de mejora sobre el entrenamiento recibido.
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4. RESULTADOS.

Antes de mostrar los resultados concretos en cada una de las muestras estudiadas,
creemos necesario hacer una aclaracion en referencia al empleo de la Escala ECO.
Como se mencioné anteriormente, el proceso de elaboracién de esta escala fue
detallado y minucioso y, aunque su uso es prometedor, es necesario seguir
profundizando en el estudio de sus criterios de bondad psicométrica. Para ello, se
precisa un estudio posterior de validacion que excedia al objetivo de la presente
investigaciéon. Sin embargo, consideramos que su incorporacién en este estudio
resulta util y coherente en cuanto que es un instrumento de medida objetiva para
determinar los niveles adquiridos de competencia tras las intervenciones. En este
sentido, presentamos en la Tabla 18 los valores de consistencia interna de la Escala
ECO en su aplicacion a las distintas muestras que se analizaran a continuacion. Como
puede observarse, en todos los casos esa consistencia se halla por encima de .70,
condiciéon para que una prueba pueda ser considerada util (Aron y Aron, 2001).

Tabla 18. Consistencia interna de la Escala ECO en las diferentes muestras de

este estudio.
MUESTRA N VALIDA ALFA DE CRONBACH
Alumnado Fisioterapia 13 .892
Estudiantes Master (1) 18 .952
Estudiantes Master (2) 10 784
Enfermeros/as profesionales 18 .869
Alumnado Enfermeria Palma 112 .834
Alumnado Enfermeria Ib-Me 33 876

4.1. Andlisis descriptivo de las muestras del alumnado de Fisioterapia y de estudiantes
de Master (1).

Tal y como se explicé al describir la metodologia, en estas dos muestras se pasaron
Unicamente tres pruebas después del entrenamiento, la aplicacion del mismo fue muy
parecida en ambos casos. En las Tablas 19 y 20 se pueden observar la media, la
desviacion tipica y los valores maximos y minimos alcanzados por los sujetos en cada

prueba una vez finalizado el entrenamiento.



Tabla 19. Descriptivos del alumnado de Fisioterapia (n=13).

PRUEBAS MEDIA DT MiNIMO MAXIMO
PRCS-12 38.31 9.46 22 52
AACH 6.23 1.48 3 8
™ 5.77 224 2 9
ECO 3.23 0.63 2.1 4.1

PRCS-12: Confianza para hablar en publico; AACH: Autocalificacion
de la actuacion; TM: miedo percibido durante el discurso; ECO:
Evaluacion de la competencia oral.

Tabla 20. Descriptivos de los/as estudiantes de Master (1) (n=18).

PRUEBAS MEeDIA DT MiNIMO MAxiMo
PRCS-12 41.39 11.76 26 68
AACH 5.50 1.65 2 8
™ 5.22 1.51 3 9
ECO 3.31 0.86 1 47

PRCS-12: Confianza para hablar en piblico; AACH: Autocalificacion
de la actuacion; TM: miedo percibido durante el discurso; ECO:
Evaluacion de la competencia oral.

Podemos apreciar que el nivel de miedo experimentado por los sujetos
mientras daban el discurso en ambas muestras present6é puntuaciones centrales en el
termémetro del miedo. Este dato es semejante al que se plasmé en el PRCS-12,
cuyos valores en las dos muestras estan alrededor del valor estadistico central. Lo
mismo puede decirse sobre la autocalificacion en ambos grupos, siendo ligeramente
superior a la media de la escala. En este sentido, los valores guardan cierta relacién
con la calificacion realizada de forma externa mediante la Escala ECO. Asi, la media
de las puntuaciones puede considerarse de nivel medio, llegando al limite de nivel alto.
A partir de estos datos descriptivos, se vio la necesidad de seguir profundizando en los
analisis de otras muestras posteriores con el fin de conocer si el entrenamiento

contribuye en estos resultados.

4.2. Analisis de las muestras de estudiantes de Master (2) y de enfermeros/as
profesionales.

El grupo de estudiantes de Master (2) y el de enfermeros/as profesionales se
han analizado conjuntamente puesto que ambas muestras estan compuestas por
sujetos que ya han concluido los estudios Grado y se hallan inmersos en el mundo
laboral, razén por la que se han considerado suficientemente homogéneas. Por otra

parte, se aplicé el mismo seminario de comunicacion oral y los instrumentos junto con
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el procedimiento de recogida de datos fueron idénticos. Para el conjunto de estos
datos se ha aplicado la prueba t para muestras relacionadas dado que se ajustan al

supuesto de normalidad.

En la Tabla 21 se puede observar la media, la desviacién tipica, los valores
maximos y minimos alcanzados por los sujetos en cada prueba en el momento previo
al inicio del entrenamiento (pre) y una vez finalizado el mismo (post). Para la Escala
ECO se presenta la Gnica puntuacion que se obtuvo durante la realizacion del discurso

de cada alumno/a.

Tabla 21. Descriptivos y niveles de significacion en las muestras de Master (2) y enfermeros/as profesionales conjuntamente.

PRE Post
PRUEBAS N W DT M~ M M DT MN W& N -
PRCSA2 24 4808 1212 13 65 3004 1247 12 63 24 000
AACH 27 574 195 2 10 604 167 2 9 27 434
™ 27 581 220 1 10 58 208 2 9 27 838
ECO 27 425 082 29 5 27

PRCS-12: Confianza para hablar en publico; AACH: Autocalificacion de la actuacion; TM: miedo percibido durante el discurso.
* Prueba T de medidas repetidas.

Estos datos han permitido realizar un contraste en las variables confianza para
hablar en publico, autocalificacion de la actuacion durante el discurso y miedo
percibido durante el discurso para comprobar si existen diferencias previas vy
posteriores al seminario. Al aplicar la prueba t de Student para muestras relacionadas,
encontramos que el Unico contraste significativo fue el de PRCS-12 (p<.001).
Consecuentemente podemos afirmar que los sujetos aumentaron su nivel de confianza

hablar en publico (Figura 21).
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Figura 21. Autocalificacion de la actuacion y miedo percibido durante el
discurso en las muestras estudiantes de Master (2) y de enfermeros/as
profesionales.
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Por ofra parte, no se observan diferencias significativas en cuanto a la

autocalificacion y el nivel de miedo autoinformado, estando los valores tanto previos
como posteriores al discurso alrededor de la media de la prueba (Figura 22).

AN WR IO N ®©D

- - === Autocalificacion

=== Miedo percibido

Pre Entrenamiento  Post Entrenamiento

Figura 22. Autocalificacion de la actuacion y miedo percibido durante el
discurso en las muestras estudiantes de Master (2) y de enfermeros/as
profesionales.

En cuanto a la evaluacion de la competencia oral medida a través de la Escala
ECO, se obtuvo una media de 4.2 (DT=0.62) lo que indica un nivel alto de

competencia oral, muy préximo del nivel muy alto cuyo punto de corte esta en 4.3.

4.3. Andlisis de la muestra del alumnado de Enfermeria (Palma).

En esta muestra se han tenido en cuenta el nivel de miedo a hablar en publico que
presentaban los sujetos antes de realizar el entrenamiento y la experiencia previa en
hablar en publico. Estas dos variables han conformado diversos subgrupos
homogéneos a partir de los cuales se han analizado los resultados obtenidos. El
objetivo de examinar los resultados en los subgrupos es que conocer la relevancia de
estos factores sobre la actuacion de los sujetos entrenados y profundizar en el
beneficio de los resultados de la intervencion.

Por otra parte, también se han analizado los resultados de los subgrupos segun
la asistencia o no a la tutoria de apoyo con el fin de saber si esta condicion produce

mayores beneficios.
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Se han medido las mismas variables que en la anterior muestra, y estas
presentaban una distribucion similar por lo que se han aplicado contrastes
paramétricos para las puntuaciones obtenidas en PRCS-12, PRCA-24, PRCA-HP y
SPIC, y contrastes no paramétricos para las obtenidas en TM y AACH. Los datos

recogidos se cumplimentaron siguiendo la misma secuencia.

En primer lugar presentamos los estadisticos descriptivos de la muestra
considerada globalmente (n=112), sin tener en cuenta las agrupaciones (Tabla 22).
Podemos ver que las puntuaciones estan en la misma linea que las anteriores
muestras. Destaca la puntuacién en la Escala ECO que situa a este grupo dentro del
nivel alto de competencia oral, al igual que la muestra de estudiantes de Master (2) y

enfermeros/as profesionales.

Tabla 22. Descriptivos de la muestra de alumnado de Enfermeria Palma (n=112).
PRrE Post

M DT MIN Max M DT MiN Max
PRCS-12 4388 1230 12 7 4149 1110 13 68
PRCA-24 58.00  6.04 41 74 5805 672 41 79

VARKBLES

PRCA-HP 1952 447 6 30 1897 459 6 30

AACH 619 152 1 10 632 165 2 10
™ 561 186 1 10 514 194 1 9
ECO 384 080 18 5

PRCS-12: confianza para hablar en plblico. PRCA-24: Aprension comunicativa;
PRCA-HP: Aprension comunicativa (Subescala Hablar en publico): AACH:
Autocalificacion de la actuacion; TM: miedo percibido durante el discurso: ECO:
competencia oral observada.

A. Comparaciones segtn el nivel de miedo a hablar en publico.

Para analizar los posibles efectos del entrenamiento de forma mas detallada se
ha introducido el andlisis de la repercusién del miedo sobre la calidad del discurso
emitido, descrita en numerosos trabajos a los que ya se ha hecho referencia
anteriormente. Para ello, se formaron 3 subgrupos en esta muestra a partir de los
cuartiles de las puntuaciones previas al entrenamiento en el autoinforme PRCS-12.
Como se explicéd en un apartado precedente, este autoinforme mide una dimensién en
la que el extremo superior hace referencia al miedo a hablar en publico y el extremo
inferior a la confianza para hablar en publico. Tomando como ejemplo otros estudios
sobre el tema (Bados Lopez, 1986; Martos Montes et al, 2011), se ha utilizado esta

medicion para determinar la composicion de los subgrupos interpretando la medida



como el nivel de miedo para hablar en publico. Asi, la muestra de alumnos/as de
Enfermeria de Palma se ha redistribuido de la forma que aparece en la Tabla 23. Los
estadisticos descriptivos de las variables estudiadas en cada uno de estos subgrupos

aparecen en las tablas 24 y 25.

Tabla 23. Subgrupos del alumnado de Palma
segun el nivel del miedo a hablar en publico.

NIVEL DE MIEDO A N

HABLAR EN PUBLICO

Poco miedo 26
PRCS-12 Miedo moderado 57

Mucho miedo 20

Tabla 24. Descriptivos de la muestra del alumnado de Enfermeria Palma segun el nivel de miedo a hablar en

publico.
v NIVEL PRE Fost
Mieoo HP M DT MIN MAX M DT MIN Max
Poco 60.15 7.24 53 68 59.69 5.35 45 68
PRCA-24 Moderado 56.98 5.24 44 64 57.82 6.17 43 68
Mucho 58.10 6.03 52 64 57.05 9.21 45 79
Poco 15.04 4.26 6 20 15.73 5.32 6 30
PRCA-HP Moderado 19.68 2.30 10 25 19.28 3.35 6 30
Mucho 24.90 311 14 30 2255 3.95 17 29
Poco 6.66 1.85 4 10 6.31 1.71 3 10
AACH Moderado 6.39 147 5 8 6.46 1.59 4 8
Mucho 5.05 1.39 2 7 5.75 1.51 1 8
Poco 3.81 1.65 1 4 4.27 1.68 1 [
™ Moderado 5.89 1.38 3 8 493 1.82 2 8
Mucho 715 149 5 10 6.60 175 4 10
ECO Poco 4,09 0.76 3.81 5
Moderado 3.85 0.77 3.10 5
Mucho 3.43 0.86 1.85 4.3

PRCA-24: Aprension comunicativa; PRCA-HP: Aprension comunicativa (Subescala Hablar en publico): AACH:
Autocalificacion de la actuacion; TM: miedo percibido durante el discurso; ECO: competencia oral observada.

Tabla 25. Descriptivos de la competencia oral percibida por el alumnado de
Enfermeria Palma segUn el nivel de miedo a hablar en publico.

NIVEL DE

FAcTOR MIEDO HP M DT MiN MAx
Poco 87 1353 78 105
SPIC pre- Moderado 7771 975 41 100
entrenamiento
Mucho 6020 1495 28 69
. Poco 8454 1346 T2 105
SPICpredisarso  \ioderado 7850 1233 38 104
Mucho 6785 1616 32 104
P 7754 16, 101
SPIC post-discurso 00 5 600 % 0

Moderado ~ 77.05 16.82 36 100
Mucho 64.80 1598 38 97
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Como se puede observar en los datos, las puntuaciones obtenidas por estos
subgrupos superaron el nivel medio en la Escala ECO. Como era de esperar, el
subgrupo que no tenia miedo a realizar la charla obtuvo una puntuacion media
considerablemente superior al subgrupo que si tenia miedo, situandose el primero en
el nivel alto de competencia oral (>3.5) segun el baremo de la Escala ECO. De igual
forma, el grupo con miedo moderado también obtuvo una puntuacién media superior a

la del grupo con mucho miedo, situandose también en un nivel de competencia alto.

En cuanto a los resultados del Anova referentes a la aprension comunicativa en
general, no muestran cambios significativos tras la asistencia al entrenamiento en
ninguno de los subgrupos. En cambio, al analizar separadamente la aprensiéon
comunicativa en situacion de hablar en publico, se aprecidé que en el grupo con mucho
miedo a hablar en publico habia disminuido significativamente al finalizar el
entrenamiento (p=.008). A pesar de ello, los sujetos con mucho miedo a hablar en
publico mantuvieron niveles de aprensiéon comunicativa significativamente superiores a
los mostrados por los otros subgrupos (p<.001) después del entrenamiento (grupo de
miedo moderado (p=.007) y al grupo con poco miedo (p<.001) respectivamente). La

Tabla 26 resume los principales efectos en el Anova.

Tabla 26. Resultados ANOVA Split-Splot de la muestra de alumnado de Enfermeria Palma segun el nivel de miedo a Hablar en
publico para la aprension comunicativa-Subescala Hablar en publico.

FUENTE DE VARIABLES GL MC F P ETAAL PoTENCIA

VARIACION CUADRADO

PRUEBAS DE PRCAHP 1 20.039 2.687 104 026 .368

EFECTOS INTRA- PRCAHP *

SUJETOS. MHP 2 26.485 3.551 032 .066 648
Error 100 7.459 - - - -

PRUEBAS DE LOS Interseccion 1 64770.868 3541.816 .000 973 1.000

EFECTOS INTER- MHP 2 792.015 43.309 .000 464 1.000

SUJETOS Error 100 18.287 - - - -

Calculado con alfa=.05.
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Figura 23. Aprension comunicativa ante la tarea de hablar en publico antes y
después del entrenamiento en los grupos del alumnado de Enfermeria (Palma)
segun el nivel de miedo a hablar en publico.
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Los resultados referidos al SPIC (Figura 24) revelan que dentro del grupo de
alumnos/as con mucho miedo a hablar en publico la competencia oral percibida antes
del entrenamiento fue inferior (p=.016) a la competencia antes de dar el discurso,
aunque en la medida posterior al discurso no se mantuvo este efecto. Por otra parte,
en el grupo con poco miedo a hablar en publico la media de la competencia oral
percibida antes del seminario fue significativamente superior (p=.017) a las obtenidas
en los dos momentos posteriores y en el grupo de miedo moderado no se produjeron
cambios significativos en ninguno de los tres momentos. Los resultados de los
principales efectos se pueden ver en la Tabla 27.

Tabla 27. Resultados ANOVA Split-Splot de la muestra de alumnado de Enfermeria Palma segun el nivel de miedo a Hablar en
publico para la competencia oral percibida.

FUENTE DE VARIABLES GL MC F P ETAAL PoOTENCIA
VARIACION CUADRADO

PRUEBAS DE SPIC 1.718 361.714 2.709 078 0.027 0.491
EFECTOS INTRA- SPIC * MHP 3437 414112 3.101 .023 0.059 0.759
SUJETOS. Error 170.122 133,535 - - - -
PRUEBAS DE LOS Interseccion 1 1430127.214 3929.697 .000 0.975 1.000
EFECTOS INTER- MHP 2 6303.371 17.320 .000 0.259 1.000
SUJETOS Error 99 363.928 - - - -

Calculado con alfa=.05

Comparando las tres mediciones de SPIC en los tres subgrupos vemos que la
media en competencia oral percibida antes del entrenamiento en el grupo con poco
miedo es significativamente superior a la media del grupo con miedo moderado
(p=.003) y la del grupo con mucho miedo (p<.001), y, a su vez, la media del grupo con
moderado miedo es significativamente superior (p<.001) a la del grupo con mucho

miedo.

En cuanto a la medicién en el momento previo al discurso evaluado en el
entrenamiento, la competencia oral percibida de los grupos con miedo moderado y
poco miedo son significativamente superiores (p=.009; p<.001) a la del grupo con

mucho miedo.

No se encontraron diferencias significativas de la medida SPIC entre los grupos
con poco y moderado miedo en el tercer momento, es decir, al acabar el
entrenamiento ambos grupos presentan puntuaciones similares. En cambio, la media
del grupo con poco miedo era significativamente superior (p<.001) a la del grupo con
mucho miedo. Lo mismo ocurre con la media del grupo con moderado miedo respecto

al grupo con mucho miedo (p=.009).
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Figura 24. Competencia oral percibida en los diferentes momentos del

entrenamiento en los grupos del alumnado de Enfermeria (Palma) segun el
nivel de miedo a hablar en publico previo al entrenamiento.

En el caso del miedo percibido durante el discurso y la autocalificacion del
mismo, se aplicé la prueba de rangos con signos de Wilcoxon para apreciar las
diferencias intragrupales. Se comprob6 que en los grupos con poco y mucho miedo no
habia diferencias estadisticamente significativas en relacion con el miedo percibido al
emitir un discurso entre antes y después del entrenamiento. En cambio, en el grupo
con moderado miedo si habia diferencias entre antes y después de dicho

entrenamiento (p=.001).

Los contrastes para determinar las diferencias entre grupos se llevaron a cabo
aplicando la prueba de Mann-Whitney. Como era de esperar, el miedo percibido ante
la situacion de hablar en publico antes de realizar el entrenamiento fue
significativamente inferior en el grupo con poco miedo respecto a los otros dos grupos
(p<.001). Tras el entrenamiento, el miedo percibido ante el discurso de los grupos con
poco y moderado miedo a hablar en publico fue significativamente inferior al miedo

percibido por parte del grupo con mucho miedo a hablar en publico (p<.001, p=.001).

En cuanto a las autocalificaciones del discurso realizadas por los sujetos de
estos tres subgrupos, no se observaron diferencias significativas entre las medias
obtenidas antes del entrenamiento y las obtenidas después del mismo para ninguno
de ellos. Unicamente se aprecié que el alumnado con poco y moderado miedo obtenia
antes del entrenamiento puntuaciones medias en esta variable significativamente

superiores (p=.001, p<.001) a las del grupo con mucho miedo (Figura 25).
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Figura 25. Miedo percibido durante el discurso antes y después del
entrenamiento en los grupos del alumnado de Enfermeria (Palma) segun el
nivel de miedo a hablar en publico previo al entrenamiento.
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Figura 26. Autocalificacion del discurso antes y después del entrenamiento en
los grupos del alumnado de Enfermeria (Palma) segun el nivel de miedo a
hablar en publico previo al entrenamiento.

B. Comparaciones segun el nivel de experiencia en hablar en publico.

De igual forma que en los analisis previos, se ha procedido a formar tres
subgrupos a partir de la muestra general de alumnos/as de Palma teniendo en cuenta
en este caso el grado de experiencia previa en hablar en publico. Esta diferenciacién
se ha realizado al considerar que, segun se describe en la literatura sobre el tema,
este es un aspecto que podria facilitar la tarea de hablar en publico dado que supone
el haberse expuesto y entrenado en numerosas ocasiones.

Concretamente, los sujetos fueron diferenciados segun el siguiente criterio
(Tabla 28):

e Poca experiencia: alguna intervencion en publico esporadica durante los cursos
escolares.
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e Experiencia moderada: varios discursos e intervenciones en publico en el
contexto escolar y/o universitario.
e Mucha experiencia: frecuentes discursos e intervenciones en publico en diversos

contextos.

Tabla 28. Subgrupos de la muestra
del alumnado de Palma segun la
experiencia en hablar en publico.

NIVEL DE

EXPERIENCIA EN N

PUBLICO

Poca 56
Moderada 34
Mucha 11

En las Tablas 29 y 30 se pueden observar los estadisticos descriptivos de las

variables estudiadas en estos subgrupos.

Tabla- 29.- Descriptivos- de- la- muestra: de- alumnado- de- Enfermeria- Palma- segln-el- nivel- de- experiencia- en- Hablar- en

publico.
NiveL Pre PosT
WARIABLE ExpEENOL
HP M DT Min Maz M DT Min Maz
Poca 48 10.24 2 m 4 879 23 88
PRCS-12 Moderada 4247 1246 12 69 40.97 11.55 17 o1
Mucha 2867 823 12 38 30.08 1047 13 49
Poca 57.39 &0 4 72 5791 6.82 43 79
PRCA-24 Moderada 56.38 6.32 45 74 56.32 7.21 41 73
Mucha 9975 047 45 66 58.08 9.93 43 )
Poca 20.89 351 12 30 19.75 404 12 30
PRCA-HP Moderada 16.88 5.02 ] 30 16.94 475 6 7
Mucha 15.00 386 10 20 19.38 472 6 2
Poca 580 151 1 9 542 149 3 10
AACH Moderada 6.85 137 3 10 597 177 2 10
Mucha 6.25 142 3 8 5.89 189 3 9
Poca 6.13 166 2 10 537 a0r 2 9
Moderada a4 179 1 8 5.03 177 1 3
™ Mucha 375 176 1 7 g 107 2 6
ECO Poca 364 0.75 18 5
Moderada 3 057 21 5
Mucha 421 0.81 34 5

PRC8-12:- confianza- para- hablar- en- plblico;- PRCA-24:- Aprension- comunicativa;- PRCA-HP:- Aprension- comunicativa
(Subsscala Hablar en- plblico):- AACH: Autocalificacion: de- la- actuacion; TM:- miedo- percibido- durante- el durante- el
discurso.



Tabla 30. Descriptivos de la variable competencia-estado percibida por el
alumnado de Enfermeria Palma segun el nivel experiencia en hablar en

publico.
NIVEL DE
FACTOR EXPERIENCIA M DT MiN MAx
EN HP
sPIC Poca 7505 1417 36 101
PRE
ENTRENAMIENTO Moderada 7535 16.20 28 105
Mucha 8846  9.23 69 105
SPIC ere Poca 7591  14.26 46 97
DISCURSO Moderada 7826 14.59 38 105
Mucha 85.85 12.60 64 105
SPIC posT Poca 7468 16.58 32 98
DISCURSO Moderada 73.18 1891 36 99
Mucha 79.69  14.03 59 104

Como se puede observar en los datos presentados, las puntuaciones medias
que obtenidas en los tres subgrupos superaron estan en el nivel alto de en la Escala
ECO. De forma paralela al subgrupo con poco miedo a hablar en publico, destaco el
subgrupo con mucha experiencia en hablar en publico obtuvo llegé al nivel situdndose
en el limite del nivel muy alto. Los otros dos subgrupos, alumnos/as con experiencia
moderada y poca experiencia en hablar en publico, aunque también obtuvieron
calificaciones menos elevadas alcanzaron igualmente el nivel alto de competencia

oral.

En referencia a la confianza para hablar en publico (Tabla 31) se observa que
el efecto de la experiencia en hablar en publico es significativo (p<.001).
Concretamente, el grupo con poca experiencia aumenté significativamente (p=.001) su
nivel de confianza ante la tarea de hablar en publico tras haber realizado el

entrenamiento (Figura 27).

Tabla 31. Resultados ANOVA Split-Splot de la muestra de alumnado de Enfermeria Palma agrupada segin el nivel de
experiencia en hablar en publico para la confianza para hablar en publico.

FUENTE DE VARIABLES GL MC F P ETAAL PoTENCIA

VARIACION CUADRADO

PRUEBAS DE PRCS-12 1 56.078 1.494 225 0.015 0.228

EFECTOS INTRA- PRCS-12*

SUJETOS. ExpHP 2 84.210 2.244 A1 0.44 0.447
Error 98 37.532 - - - -

PRUEBAS DE LOS Interseccion 1 195961.029  1023.880 .000 0.913 1.000

EFECTOS INTER- Exp.HP 2 2848.783 14.885 .000 0.233 0.999

SUJETOS Error 98 191.391 - - - -

Calculado con alfa=.05
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Al comparar la confianza para hablar en publico de los subgrupos antes del
entrenamiento se comprobd que habia diferencias significativas entre el grupo con
mucha experiencia respecto a los grupos con poca (p<.001) y moderada experiencia
(p=.001), que tenian mayores los niveles de confianza. Similarmente, tras el
entrenamiento la confianza seguia siendo significativamente superior en los grupos

con poca (p<.001) y moderada experiencia (p=.006) respecto al grupo con mucha

experiencia.
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Figura 27. Confianza para hablar en publico antes y después del entrenamiento
en los grupos del alumnado de Enfermeria (Palma) segun el nivel de experiencia
previa en hablar en publico.

En cuanto a la aprension comunicativa (medida a través del autoinforme
PRCA-24), el efecto de la experiencia en hablar en publico no resulté significativo, ni
dentro de ningun grupo ni entre grupos. En cambio, para la aprensién comunicativa en
la situacion concreta de hablar en publico (subescala HP) el efecto de la experiencia
en hablar en publico si era significativo (p<.001). El grupo con poca experiencia previa
en hablar en publico mostré una disminucién significativa de la aprensiéon comunicativa
en estas situaciones al finalizar el entrenamiento (p=.005). Por otra parte, en los
grupos con mucha y moderada experiencia no se observaron diferencias significativas
entre las medidas tomadas antes y después del entrenamiento. Los resultados de los
principales efectos se pueden ver en la Tabla 32.
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Tabla 32. Resultados ANOVA Split-Splot de la muestra de alumnado de Enfermeria Palma agrupada segin el nivel de
experiencia en hablar en publico para la Aprension comunicativa, Subescala Hablar en publico.

FUENTE DE VARIABLES GL MC F P ETAAL POTENCIA

VARIACION CUADRADO

PRUEBAS DE PRCAHP 1 2.663 0.351 555 0.004 0.090

EFECTOS INTRA- PRCAHP *

SUJETOS. ExpHP 2 9.971 1.315 273 0.026 0.279
Error 99 7.581 - - - -

PRUEBAS DE LOS Interseccion 1 45249.043 1573.452 .000 0.941 1.000

EFECTOS INTER- Exp.HP 2 272.353 9471 .000 0.161 0.977

SUJETOS Error 99 28.758 - - - -

Calculado con alfa=.05.

Por otra lado, antes del entrenamiento, los grupos con poca experiencia y
experiencia moderada en hablar en publico mostraron un nivel de aprension
comunicativa en la situacién de hablar en publico superior al del grupo con mucha
experiencia (p<.001, p=.018). Lo mismo sucedié con la medida posterior al seminario,
siendo significativamente superiores los valores de los grupos con poca (p=.005) y

moderada experiencia (p=.004) respecto al grupo con mucha experiencia (Figura 28).
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Figura 28. Aprensién comunicativa ante la tarea de hablar en publico antes y
después del entrenamiento en los grupos del alumnado de Enfermeria (Palma)
segun el nivel de experiencia previa en hablar en publico.

No se encontraron diferencias significativas en el SPIC antes y después del
entrenamiento para ninguno de los tres subgrupos formados segun la experiencia
previa (Tabla 33). Es decir, al acabar el entrenamiento el alumnado con mucha,
moderada o poca experiencia previa en hablar ante el publico no autoinformé mejoria
sobre su nivel de competencia oral percibida. Si se obtuvieron diferencias significativas
antes de la realizacion del entrenamiento. Concretamente, los grupos con poca y
moderada experiencia obtuvieron puntuaciones significativamente inferiores (p=.009,

p=.019) a las del grupo con mucha experiencia (Figura 29).
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Tabla 33. Resultados ANOVA Split-Splot de la muestra de alumnado de Enfermeria Palma agrupada segin el nivel de
experiencia en hablar en publico para la competencia oral percibida.

FUENTE DE VARIABLES GL MC F P ETAAL POTENCIA
VARIACION CUADRADO

PRUEBAS DE SPIC 1.722 445196 3.261 048 0.031 0.571
EFECTOS INTRA- SPIC*Exp.HP  3.443 145.035 1.062 372 0.021 0.305
SUJETOS. Error 173.888 136.520 - - - -
PRUEBAS DE LOS Interseccion 1 1342878.280  2882.233 .000 0.966 1.000
EFECTOS INTER- Exp.HP 2 1482.831 3.183 .046 0.059 0.597
SUJETOS Error 101 465.916 - - - -

Calculado con alfa=.05
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Figura 29. Competencia oral percibida en los diferentes momentos del
entrenamiento en los grupos del alumnado de Enfermeria (Palma) segun el nivel de
experiencia en hablar en publico.

En cuanto al miedo percibido durante el discurso y la autocalificacion del
mismo, se aplicdé la prueba de rangos con signos de Wilcoxon para apreciar las
diferencias intragrupales. Se comprob6 que el grupo con poca experiencia
experimentd un miedo significativamente menos intenso al acabar el entrenamiento
que en las exposiciones orales previas al mismo (p=.016). Este efecto no se encontro

en los sujetos con mucha y moderada experiencia previa (Figura 30).

Los contrastes para determinar las diferencias entre grupos se llevaron a cabo
aplicando la prueba de Mann-Whitney. Antes del entrenamiento, el miedo percibido de
los grupos con poca y moderada experiencia era significativamente superior al miedo
informado por el grupo con mucha experiencia (p=.019, p=.010). Los valores recogidos
después del entrenamiento mostraron que estas diferencias se mantenian (p<.001,
p=.025). Por lo tanto, tanto el grupo de alumnos/as con poca experiencia como el
grupo con experiencia moderada percibieron un nivel de miedo superior antes y

después del seminario con respecto al grupo que tenia mucha experiencia.
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Figura 30. Miedo percibido durante el discurso antes y después del
entrenamiento en los grupos del alumnado de Enfermeria Palma segun el nivel
de experiencia en hablar en publico.

Los resultados relativos a la autocalificaciéon de la actuacién de hablar en
publico muestran diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
moderada y poca experiencia previamente a la imparticion del entrenamiento (Figura
31).
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Figura 31. Autocalificacion de la actuacion antes y después del entrenamiento
en los grupos del alumnado de Enfermeria Palma segun el nivel de experiencia
en hablar en publico.

C. Comparaciones segun la asistencia a una tutoria de apoyo.

En estos andlisis se tuvo en cuenta la asistencia a una tutoria que fue ofertada
al alumnado como apoyo a su aprendizaje. Ello hizo que el seminario presentara dos
condiciones y, por tanto, esta muestra de alumnos/as de Palma se dividié6 en dos
subgrupos:

e Un grupo formado por los/as alumnos/as que decidieron asistir a la tutoria en
pequefio grupo como apoyo al entrenamiento.

e Un grupo que decidié no asistir a esta tutoria.
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El nimero de alumnos/as por grupo se muestra Tabla 34.

Tabla 34. Subgrupos de la
muestra del alumnado de Palma
en funcion de la asistencia a la
tutoria de apoyo.

ASISTENCIAA LA N
TUTORIA DE APOYO

Si 88
No 33

Un aspecto que se considera relevante es que mas del 70% del alumnado
creyd conveniente asistir a una tutoria de apoyo para realizar este entrenamiento en

pequefio grupo con la profesora.

A continuacidon se muestran en las Tablas 35 y 36 los principales valores
descriptivos para cada una de las variables medidas en estos dos subgrupos de la

muestra de Enfermeria Palma.

Tabla 35. Descriptivos de la muestra de alumnado de Enfermeria Palma segun la asistencia o no asistencia a la
tutoria de apoyo.

PRE Post
FAcToR SSTENG M D M MAX M DT M WX
a2 ST 4291 1208 12 M 398 1071 13 64
- No 4708 1274 22 69 4630 1128 25 68
PRCA-24 Si 579 633 M 74 5800 667 4179
No 5813 510 50 66 5825 701 45 71
S 1928 450 29 24 1863 452 6 30
PRCAHP No 2033 436 10 30 2025 475 12 20
Ao Si 625 15 1 10 642 158 2 10
No 600 147 3 8 59 182 3 1
™ Si 542 184 1 10 48 193 1 9
No 625 182 2 10 575 192 2 9
ECO i 33 078 18 5
No 351 084 21 48

PRCS-12: confianza para hablar en publico; PRCA-24: Aprension comunicativa; PRCA-HP: Aprension
comunicativa (Subescala Hablar en publico): AACH: Autocalificacion de la actuacion; TM: miedo percibido durante
el discurso.



Tabla 36. Descriptivos de la competencia-estado percibida por el alumnado de
Enfermeria segun la asistencia o no asistencia a la tutoria de apoyo.

VARIABLES ASISTENCIA M Dt MiN MAx

Si 77.66 14.13 37 105
No 74.04 17.33 28 101

SPIC PRE ENTRENAMIENTO

SPIC PRe-DISCURSO Si 79.64 13.13 43 105
No 71.50 17.66 38 97
SPIC PosT-DISCURSO Si 77.95 15.94 36 104
No 6725  19.39 32 97

Atendiendo a las puntuaciones medias obtenidas en la Escala ECO, podemos
apreciar que ambos grupos se sitian en el nivel alto de competencia oral. Si bien el
alumnado que realizé el entrenamiento en la tutoria de apoyo estd muy préximo al
limite superior de dicho nivel y, en cambio, el grupo que no asisti6 a la tutoria de apoyo

queda situado en el limite inferior.

Como se puede observar, la asistencia a la tutoria de apoyo tuvo un efecto
significativo (p=.039) sobre la confianza para hablar en publico (Tabla 37).
Concretamente, el grupo que realizé dicha tutoria logré mejorar significativamente su
nivel de confianza para hablar en publico tras el entrenamiento (p=.007). Este efecto
no se hallb en el grupo de alumnos/as que no realizaron la practica en la tutoria de

apoyo.

Tabla 37. Resultados ANOVA Split-Splot en los subgrupos segun asistencia a la tutoria del alumnado de Enfermeria (Palma) para la
confianza para hablar en publico.

FUENTE DE VARIABLES GL MC F P ETAAL PoTENCIA

VARIACION CUADRADO

PRUEBAS DE PRCS-12 1 137.804 3.507 .064 0.034 0.458

EFECTOS INTRA- PRCS-12*

SUJETOS. ASISTENGIA 1 22.392 0.570 452 0.006 0.116
Error 100 39.289 - - - -

PRUEBAS DE LOS Interseccion 1 278557.432  1186.042 .000 0.922 1.000

EFECTOS INTER- ASISTENCIA 1 1023.432 4.358 .039 0.042 0.543

SUJETOS Error 100 234.863 - - - -

Calculado con alfa=.05

La confianza para hablar en publico antes del entrenamiento entre los grupos
de asistencia y no asistencia a la tutoria no era estadisticamente diferente. En cambio,
tras el entrenamiento la confianza fue significativamente superior del grupo que asistio
a la tutoria (p=.022). En general, podemos decir que el grupo que realiz6 la tutoria de
apoyo aument6 su nivel de confianza para hablar en publico (disminuy6é su miedo en
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esta situacion) en relacién con sus niveles previos y, también, con el grupo de

alumnos/as que no asistié a dicha tutoria (Figura 32).
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Figura 32. Confianza para hablar en publico antes y después del
entrenamiento en los grupos de Enfermeria (Palma) que asistieron y no
asistieron a la tutoria de apoyo.

En relaciéon con la aprension comunicativa en general y en la situacion de
hablar en publico en particular, no se hallaron diferencias significativas ni a nivel
intragrupal ni a nivel intergrupal. La asistencia o no a la tutoria de apoyo no tuvo, pues,
efecto sobre la aprensiéon comunicativa, ni en general, ni en la situaciéon concreta de
hablar en publico.

En la Tabla 38 se presentan los principales efectos obtenidos en el Anova al
analizar la competencia oral percibida en quienes asistieron y no asistieron a la tutoria

de apoyo.

Tabla 38. Resultados ANOVA Split-Splot en los subgrupos segun asistencia a la tutoria del alumnado de Enfermeria (Palma) para la
competencia oral percibida.

FUENTE DE VARIABLES GL MC F P ETAAL POTENCIA

VARIACION CUADRADO

PRUEBAS DE SPIC 1.719 370.857 2.726 076 0.026 0.493

EFECTOS INTRA- SPIC*

SUJETOS. ASISTENGIA 1.719 226.394 1.664 196 0.016 0.322
Error 175.294 136.054 - - - -

PRUEBAS DE LOS Interseccion 1 1231749.559  2667.688 .000 0.963 1.000

EFECTOS INTER- ASISTENCIA 1 2926.790 6.339 013 0.059 0.703

SUJETOS Error 102 461.729 - - - -

Calculado con alfa=.05

En cuanto al nivel de competencia oral percibida dentro de cada grupo, no se
hallaron cambios significativos entre las medidas antes y después del entrenamiento.
En cambio, se puede apreciar en estos resultados que el efecto de la asistencia es

significativo (p=.013). Al establecer comparaciones por pares, se vio que las
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diferencias entre los dos grupos en el SPIC antes del entrenamiento no alcanzaron
niveles de significacién. Sin embargo, la competencia oral percibida previa al discurso
y posterior al mismo alcanzaron valores significativamente superiores en el grupo que
asistié a la tutoria con respecto al grupo que no asisti6 (p=.012). Es decir, ambos
grupos, que al inicio presentaban una competencia oral percibida semejante, acabaron
diferenciandose en las puntuaciones inmediatamente previas y posteriores al discurso
emitido durante la segunda sesion del seminario, siendo mayor la competencia oral

percibida en el grupo de alumnos/as que asistieron a la tutoria de apoyo (Figura 33).
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Figura 33. Competencia oral percibida en los grupos de Enfermeria (Palma) que
asistieron y no asistieron a la tutoria de apoyo.

En cuanto al miedo percibido durante el discurso, al aplicar la prueba de rangos
con signos de Wilcoxon para apreciar las diferencias dentro de cada grupo, se pudo
constatar que en el grupo que asisti6 a la tutoria de apoyo disminuyé
significativamente (p=.034) el miedo percibido durante la tarea de hablar en publico

una vez finalizado el entrenamiento (Figura 34).

Al aplicar la prueba de Mann-Withney para realizar los contrastes entre grupos,
se comprobé que los grupos presentaron diferencias en el miedo percibido durante la
exposicion oral previo al seminario, siendo significativamente superior en el grupo de
alumnos/as que no realizé la practica en tutoria (p=.036).
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Figura 34. Miedo percibido antes y después del seminario en los grupos
de Enfermeria (Palma) que asistieron y no asistieron a la tutoria de apoyo.

Respecto a la autocalificacién de la actuacién no se encontraron diferencias

significativas ni dentro de los grupos ni entre los grupos (Figura 35).
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Figura 35. Miedo percibido antes y después del seminario en los grupos
de Enfermeria (Palma) que asistieron y no asistieron a la tutoria de apoyo.

En el grupo que asisti6 a la tutoria de apoyo se pudo realizar un contraste
adicional sobre la competencia oral observada utilizando la Escala ECO. Con el fin de
contrastar las puntuaciones medias de la observacién en la tutoria y las de la
observacion en la segunda sesién del entrenamiento, fue necesario descartar dos
categorias que componen esta escala. Esto fue debido al tipo de tarea y el lugar
donde se realizé el entrenamiento. Por un lado, se descart6 la variable contenido ya
que en la tutoria de apoyo el discurso era sobre un tema libre minimamente preparado
y se otorgdb mayor interés de forma explicita a la expresion no verbal. Por otro, se
suprimi6 la variable volumen, puesto que el aula donde transcurrieron estas tutorias
era de caracteristicas reducidas de modo que el discurso era faciimente audible desde
cualquier ubicacion. Por todo ello, podemos decir que la comparacion establecida en

este contraste hace referencia Unicamente al aspecto no verbal de la comunicacién.
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La puntuacion de la competencia oral no verbal en la tutoria de apoyo se situé

en un nivel medio (M=3.2, DT=0.90) y la obtenida por este mismo grupo en la segunda
sesion del entrenamiento se situd en un nivel alto de competencia (M=3.7, DT=0.77).
La prueba t fue aplicada con el fin de contrastar estos valores. Los resultados
muestran que el nivel de competencia alcanzado en sesion evaluativa fue

significativamente superior (p<.001) al alcanzado en la tutoria de apoyo (Figura 36).
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Figura 36. Valores de la competencia oral observada (CNV) en la tutoria de
apoyo y en la sesion evaluativa del entrenamiento en el subgrupo de
alumnos/as que asistieron a dicha tutoria.

Un segundo andlisis referente a la variable competencia oral consisti6 en
comparar las puntuaciones de la Escala ECO entre el grupo que asistié y el que no
asistié a la tutoria de apoyo (Figura 37). En esta ocasion se contemplé la Escala ECO
con las 7 categorias puesto que la situacion en la que se observo (la presentacion oral
entrenada ofrecida en el aula magna) cumplia las condiciones necesarias para valorar
el contenido y el volumen. La puntuaciéon media obtenida por el grupo que realizé la
tutoria de apoyo fue 3.9 (DT=0.78) y en los/as que no asistieron fue 3.5 (DT=0.84).
Nuevamente se encontraron diferencias significativas, mediante la prueba de Mann
Whitney, de modo que el grupo que asisti6 a la tutoria tenia puntuaciones
significativamente mas elevadas (p=.032) que quienes no asistieron. Cabe destacar
que ambos grupos alcanzaron niveles altos de competencia oral (>3.4) después de

realizar el entrenamiento.
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Figura 37. Valores de la competencia oral observada en el entrenamiento
segun la asistencia a la tutoria de apoyo.

Finalmente, se realizaron otras dos comparaciones sobre los niveles de
competencia oral. Por una parte, se comparé el grupo del alumnado de Enfermeria de
Ibiza-Menorca con el grupo de Palma sin diferenciar la condicién de asistencia a la
tutoria de apoyo (Figura 38), y por otra, se comparé el grupo de Ibiza-Menorca y el

grupo de Palma que no habia asistido a la tutoria (Figura 39).

En la primera de estas comparaciones, la prueba t de Student ofrecio
resultados significativos a favor del grupo de Palma (p=.002) en relacién con el grupo
de Ibiza-Menorca. Por tanto, se puede afirmar que el alumnado de Palma desarrollé un
mayor nivel de competencia oral que el grupo de Ibiza-Menorca, alcanzandose un
nivel alto (M=3.8, DT=0.8) en el primer caso y un nivel medio (M=3.3, DT=0.79) en el
segundo. Sin embargo, al comparar los grupos que no asistieron a la tutoria se
comprobo, también aplicando la prueba t de Student, que las diferencias en las
puntuaciones medias de la Escala ECO no alcanzaron el nivel de significacion. Es
decir, al concluir el entrenamiento, las puntuaciones del grupo de Palma que no asistid
la tutoria de apoyo (M=3.5, DT=0.84) y las puntuaciones del grupo de Ibiza-Menorca
que no tuvo la opcion de asistir (M=3.3, DT=0.79) no mostraron diferencias
estadisticas (p=.596). Mas aun, al contrastar las puntuaciones de todas las variables
del estudio en estos dos grupos, alumnado de Ibiza-Menorca y alumnado de Palma sin
asistencia a la tutoria, no se observaron diferencias significativas en ninguna de ellas
(estos contrastes no se han incorporado al texto puesto que no aportaban informacion

adicional relevante).
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Figura 38. Valores de la competencia oral observada en la sesién
evaluativa del entrenamiento en las muestras del alumnado de Enfermeria
(Palma) y alumnado de Enfermeria (lbiza-Menorca).
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Figura 39. Valores de la competencia oral observada en el grupo del
alumnado de Enfermeria (Palma) que no realizé la tutoria de apoyo y el
alumnado de Enfermeria (Ibiza-Menorca).

4.4. Andlisis de la muestra del alumnado de Enfermeria (Ibiza-Menorca).

En esta muestra el alumnado cumplimenté los autoinformes PRCS-12, PRCA-24, TM y
AACH en dos tiempos, pre y post entrenamiento. El autoinforme SPIC se pasé en tres
tiempos, antes de comenzar el entrenamiento, inmediatamente antes de la prueba oral

en la sesion evaluativa del seminario e inmediatamente después de la misma.

o Las distribuciones de las variables confianza para hablar en publico, aprension
comunicativa y aprensién comunicativa en la situaciéon de hablar en publico se
ajustan al supuesto de normalidad por lo que se aplica la prueba t de Student de

muestras relacionadas.
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eLas variables miedo percibido durante el discurso y autocalificacion de la
actuacion durante el discurso no cumplen el supuesto de normalidad por lo que

se aplica la prueba de Wilcoxon.

La variable competencia oral percibida asume los supuestos de
homocedasticidad, normalidad y esfericidad por lo que se aplica un analisis de la

varianza de medidas repetidas.

En la Tabla 39 se ofrecen las puntuaciones medias, desviacion tipica,
puntuacién minima y maxima en las mediciones PRCS-12, PRCA-24 y subescala HP,
AACH, TM y Escala ECO. También se ha incorporado la significacion estadistica de

las pruebas aplicadas.

Tabla 39. Descriptivos y niveles de significacion: muestra del alumnado de Enfermeria Ibiza-Menorca (n=33).

PRUEBAS PRE Post
M DT MiN Max M DT MiN Max P

PRCS-12 46.03 11.93 17 62 46.94 11.64 16 69 576"
PRCA-24 56.93 5.96 39 69 56.34 5.81 45 7 639
PRCA-HP 20.7 4.09 11 29 21 452 11 30 512
AACH 59 147 3 9 5.68 1.76 1 9 162"
™ 6.10 1.92 1 9 5.61 211 1 9 919+
ECO 3.334 0.85 1.7 5

PRCS-12: Confianza para hablar en piblico; PRCA-24: Temor a la comunicacion; PRCA-HP: Temor a la comunicacion (Subescala
Hablar en publico); AACH: Autocalificacion de la actuacion; TM: Termémetro del miedo; ECO: Evaluacion de la competencia oral.

* Prueba t de medidas repetidas.

** Prueba de Wilcoxon.

Podemos apreciar que, en ninguna de las variables analizadas las diferencias
de medias son significativas estadisticamente. Por lo que podemos afirmar que en el
grupo de alumnos/as de Enfermeria de Ibiza y Menorca no existen diferencias entre
los valores previos y posteriores al seminario en cuanto al nivel de confianza/miedo
para hablar en publico, aprension comunicativa en general y ante la situacion de
hablar en publico en particular, miedo experimentado durante la charla y

autocalificacion de la actuacion.

En la Tabla 40 se recogen los valores medios de las puntuaciones de
respuesta en la medida SPIC. Al aplicar el andlisis de varianza se comprob6
nuevamente que la intervencién en este grupo no produjo efecto sobre la competencia
oral percibida en ningin momento del proceso, F (2)=2.38, p=.67>.05.



Tabla 40. Descriptivos de la competencia oral percibida por
el alumnado de Enfermeria Ibiza-Menorca (n=28).

PRUEBA M D1 MiN MAX
SPIC PRe
ENTRENAMIENTO 67.18 14.76 37 99
SPIC PRe
DISCURSO 67.32 20.26 19 100
SPIC eost 7271 1855 31 104

DISCURSO

Por ultimo, hacer mencién sobre la puntuacion media en la Escala ECO, que
para esta muestra es de 3.3 (DT=0.85) por lo que se sitia en un nivel medio de

competencia oral.

En definitiva, puede decirse que en esta muestra el entrenamiento aplicado no
produjo cambios significativos.

4.5. Valoracion del entrenamiento por parte del alumnado de Enfermeria (Palma, Ibiza
y Menorca).

En primer lugar, se presenta la valoracién del entrenamiento que ha aportado el
alumnado en un cuestionario ad hoc cumplimentado al acabarlo. En segundo lugar, se
muestran los principales hallazgos obtenidos tras realizar un analisis de contenido del
diario de aprendizaje que el alumnado cumpliment6 entre 2 y 7 semanas después de

haber finalizado el entrenamiento.

Valoracién de la eficacia y utilidad del entrenamiento.

Las siguientes graficas reflejan las frecuencias de respuestas del alumnado en
un cuestionario cumplimentado después de la realizacion del discurso en el
entrenamiento, en el mismo momento en que respondian los autoinformes. Con ello se
pretendia averiguar qué opinién tenian los/as alumnos/as del entrenamiento después
de haberlo realizado. El cuestionario, compuesto por 4 preguntas cerradas en una
escala de 0 a 10, hace referencia a la efectividad del entrenamiento y a la opinion
sobre posibles mejoras del mismo. Un total de 142 alumnos/as respondieron a estas
preguntas.



RESULTADOS
Como se puede apreciar, al preguntar si creian que este seminario iba a

ayudarles a mejorar su habilidad para hablar en publico, la respuesta fue muy positiva,
con una media de 8.06 (DT=1.503).

¢ En qué medida este entrenamiento
contribuira a mejorar tu habilidad para
hablar en publico?

3 31 B 28

Figura 40. Pregunta 1.

El alumnado puntu6é con una media de 7.08 (DT=1.862) cuando se pregunté
sobre la disminucion del miedo a hablar en publico después de realizar este seminario.

¢ En qué medida este entrenamiento
puede disminuir tu temor a hablar en
publico?

35 3

26 24

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 41. Pregunta 2.

En la tercera pregunta, muy relacionada con la primera, se preguntaba si creian
que el entrenamiento de comunicacion oral iba a mejorar su destreza para realizar
tareas concretas sobre intervenciones en publico. En general, las valoraciones
también fueron muy elevadas siendo la media de 8.08 (DT=1.862).
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RESULTADOS

¢En qué medida este entrenamiento
puede mejorar tu destreza para dar
charlas, conferencias,etc?

42

28

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 42. Pregunta 3.

En cuanto a la valoracion de la utilidad de este entrenamiento para su
formacion como profesionales, la media de las puntuaciones fue de 8.25 (DT=1.756).

¢En qué medida este entrenamiento es
Util para tu formacion como futuro/a
profesional?

36 35

Figura 43. Pregunta 4.

En resumen, estas cuatro primeras cuestiones presentan unas distribuciones
muy similares con el grueso de los porcentajes de respuesta en el polo positivo de la
escala. A través de ellas, el alumnado pudo manifestar su valoracion positiva respecto
a la efectividad y la utilidad percibidas del entrenamiento de comunicacion oral.

Las dos siguientes cuestiones tienen que ver con los aspectos de mejora del
entrenamiento. En concreto, se preguntd si desde su punto de vista se debia aumentar
la duracion y contenido del mismo. Aunque las distribuciones son mas dispersas que
las anteriores, se puede apreciar que mas de la mitad de alumnos/as opinaron que
seria conveniente aumentar el nimero de horas para poder practicar y desarrollar mas
ejercicios (M=6.89, DT=2.206). De hecho, muchos de ellos/as afiadieron en las
observaciones que la tutoria de apoyo deberia formar parte del entrenamiento de

forma obligatoria.
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RESULTADOS

¢En qué medida deberia ampliarse en
horas este entrenamiento?

27 26

1234567 891011

Figura 44. Pregunta 5.

Sobre el contenido del seminario, las respuestas tienden a los valores centrales
de la escala siendo la media 5.8 (DT=2.217).

¢En qué medida se deberia ampliar
este entrenamiento en contenidos?
36

20 18
16

13

6 4 69 5

10

1234567 891011

Figura 45. Pregunta 6.

Con el propésito de conocer la evoluciéon de la autoeficacia de la competencia
oral a lo largo del tiempo, se incluyeron 3 escalas en otro cuestionario que fue
cumplimentado cuando todos/as los/as alumnos/as habian finalizado el entrenamiento.
El “diario de aprendizaje” es un cuestionario semiestructurado que incluye 12
preguntas sobre los diferentes entrenamientos y seminarios englobados en la
asignatura de “Comunicacioén y salud” (ANEXO 13). Segun el grupo al que pertenecia
ella alumno/a, respondi6 a este cuestionario entre 3 y 7 semanas después de finalizar
el seminario y antes de tener conocimiento sobre la calificacion de su actuacion. El
alumnado debia plasmar en qué nivel percibia su autoeficacia para hablar en publico
de forma retrospectiva, prospectiva y en el momento actual en una escala cuyos

valores iban de 1 (nivel bajo de autoeficacia) al 5 (nivel alto de autoeficacia).

Como se puede observar en las figuras 46, 46 y 47, el alumnado reflej6 un nivel
medio de autoeficacia previo al entrenamiento de comunicacion (M=2.36, DT=0.87), la

media se situé en 3.64 (DT=0.72) entre 3 y 7 semanas después del entrenamiento y el
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RESULTADOS

valor medio sigui6 aumentando en referencia a sus expectativas de autoeficacia en el

futuro (M=4.22, DT=0.64).

¢ Qué puntuacion te darias a ti mismo/a
en cuanto a la habilidad para hablar en
publico antes de este entrenamiento?

59
42

1 2 3 4

Figura 46. Autoeficacia de la competencia oral antes
del entrenamiento.

En este momento, tras el entrenamiento
¢,como valoras tu habilidad para hablar
en publico?

62
45

6 12

1 2 3 4

Figura 47. Autoeficacia de la competencia oral tras
varias semanas de finalizar el entrenamiento.

Si aplicas lo aprendido en este
entrenamiento ¢,qué nivel de habilidad
para hablar en publico crees que
podras alcanzar?
7
41
1 12
1 2 3 4

Figura 48. Expectativas de Autoeficacia de la
competencia oral.
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Analisis de contenido sobre los diarios de aprendizaje del alumnado de Enfermeria.

El analisis de contenido es un método cuya finalidad no es medir variables sino
comprender su significacion o estimar la frecuencia relativa de los fenémenos
estudiados (Kerlinger, 1985). El estudio aqui propuesto es un analisis de contenido
descriptivo, es decir, trata de identificar y catalogar una serie de categorias. Segun la
clasificacién de Fox (1981), el presente analisis se realiza a un nivel manifiesto puesto

que esta centrado de forma exclusiva en las respuestas ofrecidas por el alumnado.

Los mensajes a analizar estan contenidos en los 133 diarios de aprendizaje
obtenidos después del entrenamiento en habilidades comunicativas. Como se
especifica posteriormente, parte de estos documentos conforman las unidades de
analisis. Siguiendo el proceso de realizacién del analisis de contenido propuesto por
Garcia Llamas (2003), este se ha elaborado en los siguientes pasos:

e Seleccion de las unidades de andlisis: respuestas a las preguntas 1, 2 'y 7 del
diario de aprendizaje.

e Lectura sistematica de las unidades de analisis.

e Establecimiento de las reglas de enumeracion: la frecuencia o numero de
veces que aparece un elemento en el texto seleccionado.

e Extraccion de las categorias o clasificacion de los elementos que aparecen en
el texto analizado.

e Interpretacion de resultados y conclusiones.

En la Tabla 41 figuran las unidades de andlisis y las principales categorias
extraidas a partir de las respuestas del alumnado.

Tabla 41. Unidades de andlisis y categorizacion de la informacion aportada por el alumnado en el diario de aprendizaje.

UNIDADES DE ANALISIS: PREGUNTAS-RESPUESTAS DEL

DIARIO DE APRENDIZAJE CATEGORIAS

Consideras que estos seminarios teérico-practicos 1. Aumento de autoestima, autoconocimiento y
han sido utiles para tu formacion como futuro/a autosuperacion.
profesional de la salud? ;Por qué?

2. Adquisicion de herramientas para aumentar la
¢Cual es el ejercicio que mas te ha impactado y por confianza y mejorar la habilidad para hablar en publico.
qué?

3. Disminucion del miedo y los nervios.

4. Superacion de la timidez, verglienza y la sensacion
de ridiculo.




5. Mejora de la comunicacion no verbal.

6. Mejora de la comunicacion verbal y el apoyo visual.

¢Has practicado en casa, en clase, en précticas

clinicas, en el trabajo,...algunos de los ejercicios 7. Mejoria o percepcion de mejoria en las exposiciones
realizados? Puedes comentarnos tus experiencias. ~posteriores al seminario.

¢Han resultado gratificantes?

A continuacién se muestran una seleccién de citas o unidades de registro para
cada una de las categorias antes mencionadas (Tabla 42).

Tabla 42. Seleccion de unidades de registro que contienen las categorias halladas en el anélisis.

EJEMPLOS DE UNIDADES DE REGISTRO DEL ALUMNADO DE ENFERMERIA

1. Aumento de autoestima, En primer lugar decir que soy una persona bastante timida, por lo que el

autoconocimiento y autosuperacion  simple hecho de hablar en publico siempre ha sido un gran reto para mi.
Si ademas a esto le afiadimos un escenario, un atril, un microfono, y una
profesional de la comunicacién evaluando cada gesto, cada mirada, y
cada palabra que emites, el reto se convierte atin en mas dificil. A pesar
de todo, terminé el seminario muy orgullosa de mi exposicion ya que fui
capaz de controlar todos mis nervios y mis miedos, y considero que fue
una de las mejores exposiciones que he hecho a lo largo de mis estudios.

El seminario 2 me aporté entrenamiento, autoanalisis de mi forma de
actuar ante ofras personas hablando en pdblico y herramientas para
mejorar este Ultimo.

El seminario 2 es sin duda el que creo que mas me ha aportado. Hablar en
publico antes de comenzar esta asignatura, era uno de mis aspectos
personales con los que no estaba satisfecha, siempre me ha costado
mucho comunicarme con personas desconocidas, ya que soy una persona
algo insegura; al realizar esta practica he obtenido muchas herramientas
necesarias para mejorar este aspecto, esto reforzé mi autoestima.

2. Adquisicion de “Las tutorias que hicimos con la profesora los dias previos y la propia
herramientas/conocimientos para exposicién corrigieron muchos mis errores a la hora de hablar en pablico y
aumentar la confianza, aumentarla  me dieron mucha més confianza. A partir de ahora estoy seguro de que
seguridad y mejorar la habilidad cualquier tipo de charla o exposicion que deba realizar me saldra mucho
para hablar en publico mejor que antes del seminario”.

“Impactante, por qué es quiza la primera vez que podemos aprender, ser
evaluados, corregirmnos, mejorar y volver a ser evaluados; progresando y
avanzando. Es un ejercicio que nos abre las puertas para la comunicacién
en ofras asignaturas y eso lo hemos visto ya, no hemos tenido que
esperar a terminar la carrera para poder darnos cuenta”

3. Disminucion del miedo y los El ejercicio propuesto que mas me impacto fue en el que la profesora nos
nervios propuso hablar sobre un tema, desconocido para nosotros hasta el
momento de subirnos a la tarima durante un minuto. Me impacté mucho
porqué en un primer momento fui escéptico con el objetivo de dicho
ejercicio que pretendia bajar los niveles de ansiedad antes de la
exposicién correspondiente. Pero en cuanto lo realicé y hable durante un
minuto delante de todos, cuando tenia que empezar mi exposicion me




sentia mas tranquilo, sensacion contraria a la habitual y fue por ello que
me sorprendi.

Me ha impactado porque nunca se me ha dado bien hablar en publico,
estando sola ante el ‘peligro”, controlando mi voz y movimientos... Gracias
a este seminario me quité ese miedo y me ha ayudado muchisimo de cara
a las préximas exposiciones orales.

El hecho de exponer en el aula magna es algo que aumenta los nervios,
pero aun asi considero que fue una experiencia positiva y que me ha
ayudado a perder un poco el miedo.

4. Perder vergiienza, superar la
timidez y la sensacion de hacer el
ridiculo.

El seminario que hicimos una exposicién en el aula magna del Jovellanos,
eso me ayudo a expresarme mejor y tener menos verglienza de cara a
exposiciones de trabajo en clase.

Después de haber realizado el seminario dos, pude mejorar mi forma de
hablar delante del pablico ya que perdi un poco la timidez. Me atrevo a
decir esto, porque dias después de haber realizado el seminario, tuve que
hacer una exposicion sobre un trabajo de Farmacoterapia y Dietoterapia.
Durante la exposicion, me di cuenta de que parte de esta timidez habia
desaparecido.

5. Mejora de la comunicacion no
verbal.

En muchas ocasiones desde que acabamos los seminarios he recordado
estrategias que me han servido a posteriori en otras exposiciones (como
controlar la respiracion o el barrido de miradas), ademas ahora observo
mucho mas el lenguaje no verbal de gente que habla en publico para
adquirir destrezas nuevas y observar practicas erroneas para evitar
cometerlas yo.

En la exposicién oral aprendi muchos detalles en los que antes no me
habia fijado, como utilizar la técnica del faro para integrar a todos los
oyentes en nuestro discurso, saber utilizar las manos como ilustradores y
no como adaptadores de los nervios, incluso aprender a hablar con las
cejas puede ser una forma de comunicacioén que yo no habria imaginado.

6. Mejora de la comunicacion verbal
y el apoyo visual.

También este seminario me ha servido para saber como se realiza un
power point correctamente para que sea satisfactorio para el publico y no
llegue a ser demasiado pesado, sino simplemente ser lo que es, un
material de apoyo.

‘La verdad es que lo dado en el segundo seminario lo he practicado
bastante, ya que a lo largo del semestre hemos tenido bastantes
exposiciones. He sabido estructurar mejor las presentaciones y cémo
actuar ante la clase durante la presentacion, evitando bastantes cosas
como ‘columpiarme” con el cuerpo o tocarme el pelo. La experiencia ha
sido muy buena, subia con mas seguridad a la tarima y al final de la
presentacion estaba mas contenta’.

En mi caso me ha ayudado mucho a entender la importancia que tiene
tanto el poder comunicarse verbalmente con una persona o grupo, como
la importantisima labor de saber interpretar 'y transmitir con la
comunicacion no verbal. He aprendido a saber interpretar y poder




expresar lo que de verdad quiero y he perdido el ‘miedo” a hablar en
publico gracias a vuestros consejos y ejercicios de entrenamiento.

7. Mejoria o percepcion de mejoria Desde la realizacion de este seminario, he realizado mas facilmente el

en las exposiciones posteriores al resto de exposiciones de otras asignaturas, consiguiendo superar mi

seminario. nerviosismo a la hora de hablar en publico, lo cual me seré de utilidad en
mi futuro profesional.

Los “truquillos” que nos ensefi6 Fatima para hablar en publico si los he
llevado a la practica y me han ido saliendo cada vez un poco mejor.
Intento hacer el faro, ya casi no me froto las manos, y he ido corrigiendo
algunos vicios al hablar.

Interpretacion de los resultados.

Para empezar hay que considerar que de los/as 144 alumnos/as
matriculados/as en el curso académico 2012-2013 en la asignatura “Comunicacion y
salud”, 132 enviaron a la plataforma educativa sus diarios de aprendizaje
cumplimentados. En 32 diarios no se hacia referencia explicita al entrenamiento de
comunicacion oral (seminario 2 en el contexto de la asignatura) por lo que se han
descartado. Por tanto, la interpretacion de los datos obtenidos se ha realizado en base

al analisis de 102 diarios de aprendizaje.

Los objetivos de los que se parte a la hora de interpretar los datos se fijaron
previamente en el apartado del marco metodolégico del presente trabajo. A partir de
las categorias que han emergido del andlisis podemos responder a dos de los

objetivos especificos planteados:

1. Evaluar la eficacia de dichos entrenamientos en relacion con la competencia
observada, la competencia oral percibida por parte del alumnado, el temor y la

confianza a hablar en publico.

2. Conocer la valoracién y el grado de aceptacion del seminario por parte del

alumnado.

Hay que mencionar que en el 100% de diarios de aprendizaje analizados (102)
se encuentra una respuesta afirmativa a la primera pregunta, sobre la utilidad en
general del conjunto de seminarios teérico-practicos. Por otra parte, alrededor del 30%

(30 alumnos/as) manifestaron por escrito que al finalizar el entrenamiento en



comunicacion oral habian apreciado una mejoria en sus exposiciones en clase en el
contexto de diferentes asignaturas y/o en el miedo experimentado durante las mismas.
Ello, junto con la ausencia de comentarios negativos, hace pensar en la plena

aceptacion y valoracion positiva del entrenamiento.

La categoria que presenta mayor frecuencia de respuesta es la “Adquisicion de
herramientas/conocimientos para aumentar la confianza y mejorar la habilidad para
hablar en publico” (34 alumnos/as, 33%). Como se puede apreciar, es una categoria
que engloba dos de los propdsitos marcados inicialmente. En su mayoria, el alumnado
que ha reflejado la utilidad del seminario ha hecho mencién conjunta de estos dos
aspectos. Por tanto, los/as alumnos/as consideran util este entrenamiento porque
perciben que ha aumentado su capacidad para hacer un discurso publico, es decir su
competencia oral, lo que ha ido acompafiado de un aumento de confianza frente a
esta tarea. Sin embargo, llama la atencién la diferencia de frecuencias sobre la
ganancia en expresividad no verbal y verbal durante la comunicacion. Asi, el 15% del
alumnado (15 alumnos/as) destaca haber mejorado la conducta no verbal durante el
discurso frente al 8% (8 alumnos/as) que comentan explicitamente la mejoria en el
desarrollo del contenido durante el discurso asi como mayor destreza a la hora de
preparar su presentacion (power point). Este contraste nos indica una posible linea de
mejora del entrenamiento: seria conveniente incorporar nuevas actividades centradas

en el aspecto verbal y de contenido.

Han aparecido otros aspectos que se desprenden de la asistencia al programa
de entrenamiento y que hacen referencia a un conjunto de variables de tipo
metacognitivo “Aumento de autoestima, autoconocimiento y autosuperacion” las
cuales no se habian contemplado como resultados de aprendizaje en principio. El
porcentaje de alumnos/as que destaca este resultado es del 16% (16 alumnos/as). Lo
anterior es un hallazgo interesante pues es un resultado similar a aquellos/as que han
puesto el acento en la reduccién del miedo a hablar en publico (17 alumnos/as),
siendo este uno de los objetivos integrados en el programa.

Otra mejora que ha destacado el alumnado (12%, 12 alumnos/as) es la
categoria que hemos denominado como “Perder verglienza, superar la timidez y la
sensacién de hacer el ridiculo”. De forma parecida a los aspectos metacognitivos
hallados, esta ganancia no se habia contemplado en un principio. Por otra parte,
parece una mejoria congruente con el hecho de entrenar en un clima que el alumnado

considera “distendido y facilitador”.



RESULTADOS

En resumen, tras este analisis podemos considerar que el alumnado ha
manifestado una opinién positiva hacia el entrenamiento destacando los diversos
beneficios del mismo. Creemos relevantes las menciones sobre los beneficios
percibido por el alumnado que van mas a alla de lo pretendido en un principio, lo cual
consolida la valoraciéon positiva del entrenamiento. Asimismo, también destacamos la
linea de mejora que se puede desprender en cuanto al entrenamiento verbal de la

competencia oral.

= Herramientas : confianza y habilidad para hablar en publico
= Disminucién miedo y nervios

= Autoestima, autoconocimiento y autosuperacion

= Mejora CNV

= Disminucion timidez, vergiienza y sensacion ridiculo

= Mejora CV y apoyo visual

-

Figura 49. Principales categorias de respuesta sobre la utilidad del entrenamiento.
Fuente: respuestas del alumnado de Enfermeria en el diario de aprendizaje.

Se incluyen a continuacion una serie de citas extraidas de las unidades de
analisis. En ellas, el alumnado expresa la utilidad de algunas de las técnicas utilizadas
durante el entrenamiento asi como algunas caracteristicas del proceso que les ha

parecido relevante.

e Feedback correctivo:

Impactante, por qué es quiza la primera vez que podemos aprender esta habilidad, ser
evaluados, corregirnos, mejorar y volver a ser evaluados; progresando y avanzando

En clase he hecho ofras exposiciones orales después de la de comunicacion y he intentado
mejorarlas basandome en lo que fallé en la primera.
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También me sorprendi mucho de mi capacidad comunicativa, ya que en un principio no me veia
capaz de hacerlo ni la mitad de “bien” de lo que lo hice. Soy bastante timida, por lo que me
cuesta mucho hablar en publico. Creo que influyeron mucho en mi los consejos por parte de la
profesora, lo que debia hacer y lo que no, el feedback en la tutoria anterior a la exposicion me
hizo creer un poco méas en mi misma.

e Intervencién paraddjica.

Al principio del seminario cuando tuvimos que salir cada uno a sacar una ficha y hablar durante
un minuto me parecidé un método para romper el hielo muy bueno y asi disminuir nuestros
nervios. Y la exposicion, la verdad que disfruté y me parece mentira que esté diciendo esto, pero
me encantaria repetirla.

El seminario que méas me impliqué fue el que tuvimos que exponer nuestros trabajos, ya que
nada mas entrar en la clase la profesora, rompi6 el hielo con unas tarjetas, y en cada tarjeta
habia una palabra y durante un minuto tenias que hablar sobre lo que te habia salido.

Durante el segundo seminario, se nos propuso un ejercicio para relajarnos y ‘romper el hielo”.
Consistia en salir y ante todos coger un tema e improvisar una exposicién de un minuto. Creo
que nadie se esperaba este ejercicio y realmente es dificil de hacer, pero también ayuda a que el
resto del seminario y la posterior exposicion del trabajo vayan mejor.

e Observacion y modelado

En muchas ocasiones desde que acabamos los seminarios he recordado estrategias que me han
servido a posteriori en otras exposiciones (como controlar la respiracion o el barrido de miradas),
ademas ahora observo mucho mas el lenguaje no verbal de gente que habla en publico para
adquirir destrezas nuevas y observar practicas erréneas para evitar cometerlas yo.

Y también pude valorar, en mi humilde opinién, la actuacion de mis compafieros ante el publico,
para asi tomar conciencia de las cosas que debo hacer y las que no.

e Cercania della docente para facilitar el enfrentamiento al miedo y clima del
seminario.

El ambiente generado en los seminarios ha sido muy bueno gracias a la colaboracion de los
compafieros y la supervision de las profesoras; consequir este clima me ha hecho sentir mas
segura, pudiendo participar de una forma mas activa en las distintas actividades propuestas

Me pareci6 muy acertado jnadie nos lo esperabamos!, todos estdbamos en las mismas
condiciones y resulta curioso ver como en situaciones donde hay que hablar de algo que
desconoces, que no sabes si lo vas a desarrollar bien y no todos tenemos el don de palabra o



improvisacion correcto, la gente se solidariza y te apoya de una manera brutal con una mirada,
con una sonrisa complice, te da fuerza para superar el momento aunque creas que lo estas
haciendo fatal, porque sabes que te sientes apoyado y sobre todo comprendido. Me senti muy
bien, pude utilizar recursos que hasta ahora habia sido imposible poner en préctica, los silencios,
poder recapacitar un segundo, respirar y continuar (aunque estuviera hablando sobre una
piedra), reirme sin sentirme estupida y sobre todo integrada en un grupo en el que sentia que
podia con lo que me echaran.

En mi opinion, estos seminarios nos han servido para superar nuestro miedo a hablar en publico,
a ser espontaneos, y en resumen, a establecer relaciones con el alumnado y profesorado
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5. DISCUSION.

El principal objetivo que ha guiado este trabajo ha sido la elaboracién de un
programa psicoeducativo eficaz para desarrollar la competencia oral del alumnado
universitario y, en general, de los profesionales del ambito sanitario. Este programa,
que aparece detallado en el dltimo apartado del presente trabajo, se ha plasmado a
modo de ejemplo en formato de seminario tedrico-practico de entrenamiento guiado y
estructurado para el alumnado en un contexto universitario. Sin embargo, puede ser
igualmente aplicado a profesionales en el contexto de las diferentes actividades de
formacion continua destinadas a este colectivo.

Para este fin, se tom6 como base la experiencia con varios grupos de
alumnos/as y profesionales del area de Ciencias de la salud hasta llegar a su
configuracion final. Por tanto, los objetivos secundarios a este objetivo principal eran
analizar y evaluar la eficacia de cada una de estas sucesivas versiones y aplicaciones

del entrenamiento.

Para comprobar si se cumple la primera hipotesis que hace referencia al nivel
de confianza para hablar en publico autoinformado, se utilizé la versién breve del
Cuestionario de confianza como orador (Méndez Carrillo et al., 2004). Hay que advertir
que a lo largo de este trabajo se ha recurrido a esta herramienta con un doble uso. En
primer lugar, las respuestas han sido tomadas como variable resultado, indicando si
existe un aumento en seguridad y confianza durante el discurso publico después de
realizar el entrenamiento. En segundo lugar, este instrumento se ha utilizado como
herramienta para clasificar los subgrupos de alumnos/as de Palma con mucho,
moderado y poco miedo a hablar en publico en funcién de las puntuaciones obtenidas

previas al comienzo del entrenamiento.

En la mayoria de investigaciones se interpretan los resultados de este
autoinforme Unicamente en términos de miedo a hablar en publico. Sin embargo, en
este estudio hemos optado por interpretar las diferencias halladas tras el
entrenamiento como una mejoria en la confianza, seguridad y satisfaccién cuando la
persona da un discurso, puesto que las puntuaciones han disminuido aproximandose
asi al polo de la seguridad y confianza para hablar en publico. Se pueden encontrar
dentro de nuestro ambito, estudios sobre intervenciones educativas para mejorar la
competencia comunicativa y/o disminuir el miedo a hablar en publico, donde se ha

hecho uso de esta herramienta obteniéndose resultados similares (Bados Loépez,



1986; Estrella Cafiada y Lasa Aristu, 2013; Gallego Pitarch, 2007; Orejudo Hernandez,
Fernandez Turrado y Briz Villanueva, 2012).

Se han encontrado diferencias significativas y, por tanto se confirma la primera
hipétesis, en todos los grupos analizados excepto en el de Enfermeria Ibiza-Menorca,

en el que no varié la confianza antes y después del entrenamiento.

Es destacable el hecho de que, ademas, el alumnado de Ibiza-Menorca fue el
que obtuvo el nivel mas bajo de competencia oral evaluada de forma externa. Ello
podria ser debido a que las condiciones en las que se realiz6 este entrenamiento
fueron también diferentes a las del resto de grupos. Asi, las instrucciones y ejercicios
de observacion y modelado que forman parte de la primera sesion se hicieron
utilizando el sistema de videoconferencia, siendo la sesion evaluativa el Unico
encuentro presencial. Como se especifico anteriormente, este grupo no tuvo la
oportunidad de entrenarse en tutoria con la profesora. Es posible argumentar que el
escaso contacto directo entre alumnos/as-profesora, aunque positivo, podria no haber
aportado los mismos beneficios que en el resto de las muestras. Ello podria
relacionarse, en ultima instancia, con el grado de cercania percibido por el alumnado
de esta muestra. La manifestacién verbal y no verbal de cercania por parte del
profesorado (immediacy teacher) es una variable del entorno educativo cuya influencia
se ha manifestado sobre numerosos constructos. Asi, Ellis (1995) observé cémo las
conductas verbales de proximidad hacia el alumnado producian una disminucion en la
ansiedad manifestada ante el discurso publico en aquellos/as alumnos/as con un alto
nivel de aprension comunicativa. En otros estudios (Christophel, 1999; Gorham y
Christophel, 1992) se dio a conocer el papel fundamental de las conductas del
profesorado en relacién con la motivacion y desmotivacion del alumnado. En este
sentido, se llegé a la conclusion de que el grado de cercania produce beneficios
indirectos sobre el aprendizaje puesto que estimula y motiva al alumnado. Kelley y
Ghorman (1988) llegaron a parecidas conclusiones sobre la atencion, el/a docente con
un alto grado de cercania consigue que el alumnado preste mas atencién y se
implique mas en la tarea, lo cual tendria repercusiones positivas sobre el aprendizaje.
En el contexto de la ensefianza de habilidades comunicativas, se ha hallado que las
conductas de cercania del profesorado y un clima de compafierismo y cordialidad
entre el alumnado reduce la aprension o temor a hablar en publico (Swenson, 2011).
En general, los/as docentes mas proximos y accesibles al alumnado consiguen que las
clases sean mas productivas. Como consecuencia, el alumnado manifiesta un afecto

positivo hacia la materia impartida aumentando su motivacion, lo que conlleva a un



mayor porcentaje de éxito en el proceso de aprendizaje (Richmond y McCroskey,
2000).

La segunda hipotesis formulada, no se ha cumplido en ninguna de las
muestras, es decir, no se ha hallado una disminucién significativa de la aprension
comunicativa en ningun caso. Estos resultados divergen de los obtenidos en
numerosas investigaciones. Asi, McCroskey (1977) sostiene que, en la mayoria de sus
estudios, se comprob6 una disminucién significativa de aprensiébn comunicativa en
los/as estudiantes entrenados para hablar en publico en clase. Este autor puntualiza,
sin embargo, que aquellos/as alumnos/as con un nivel muy elevado de aprension
comunicativa no experimentan los mismos beneficios después del entrenamiento.
Otras investigaciones han llegado a conclusiones diferentes, Finn (2007) en su tesis
no hallé resultados significativos en aprension comunicativa cuando aplicé un
programa de numerosas exposiciones a la situacién de hablar en publico a los/as
participantes en un curso basico de comunicacion, cosa que si ocurrié en una medida
de ansiedad estado cumplimentada por la misma muestra. En otra tesis, Smith (2003)
tratd de averiguar qué beneficios aportaba la practica de los discursos con publico, una
de las variables que midi6é fue la aprensién comunicativa, no encontrd correlacion
significativa entre la aprension comunicativa y el niumero de ensayos que se habian

hecho frente a una audiencia.

Teniendo en cuenta que el instrumento usado para medir la aprension
comunicativa (el PRCA-24) se compone por 4 subescalas sobre diversas situaciones
de comunicacion interpersonal, en la presente investigacién se decidié considerar
unicamente los resultados de la subescala de aprension comunicativa en la situacion
de hablar en publico. Como era de esperar, estos resultados obtenidos concuerdan
con los hallazgos conseguidos con el PRCS-12. Podemos concluir, por tanto, que el
alumnado de las muestras analizadas, excepto el grupo de Ibiza-Menorca, disminuyd
su nivel de aprension comunicativa en los discursos publicos, aunque no fue asi para

la aprension comunicativa en general.

La competencia oral percibida es otra de las variables resultado que se ha
tenido en cuenta a la hora de evaluar la eficacia de la intervencion. En el campo
educativo se ha desarrollado una extensa investigacion sobre la autoeficacia percibida
como factor que predice el grado de competencia en determinadas tareas y
habilidades (Bandura, 1997; Bandura y Matinez-Pons, 1992; Pajares y Schunk, 2001;
Pajares, 1996). Mas aun, la percepcién de eficacia influye sobre los métodos de
aprendizaje asi como en la motivaciéon del alumnado (Multon, Brown y Lent, 1991;



Schunk, 1995). En definitiva, cuanto mas capaces se perciben los/as estudiantes para
realizar alguna actividad, mejores resultados consiguen cuando realizan dicha
actividad.

En este trabajo se ha adoptado la perspectiva que propusieron Maclintyre y
MacDonald (1998; 1999) quienes distinguieron en el contexto comunicativo la
competencia-estado percibida de la competencia-rasgo percibida como la creencia de
autoeficacia ante un determinado discurso o ante cualquier situaciéon de hablar en
publico respectivamente. Estos autores disefiaron y aplicaron su escala (SPIC) para
comprobar si el nivel de percepcion de competencia comunicativa aumentaba a la vez
que disminuia la ansiedad en el alumnado universitario tras asistir a un curso
introductorio de comunicacion, el él se evaluaba una charla de 5 minutos. Se lleg6 a
los siguientes resultados: los/as alumnos/as con mayor aprensién comunicativa
(PRCA-24) y ansiedad (STAl-estado) mostraron un aumento significativo en la
percepcion de la competencia comunicativa tras realizar el curso de comunicacion. De
igual modo, mostraron una disminucion en la medida de la ansiedad ante la tarea de
hablar en publico. Es decir, Macintyre y MacDonald (1999) demostraron que las
instrucciones y el entrenamiento realizado durante un curso de comunicacién mejoran
la percepcion de competencia comunicativa y disminuian la ansiedad experimentada
durante el discurso. En cambio, los/as alumnos/as que antes de realizar la tarea
poseian una elevada percepcion de la competencia y menor aprension comunicativa

no mostraron cambios significativos después del curso.

En la misma linea, los trabajos de Ellis (1995) y de Rubin et al. (1997),
ampliamente citados en este campo, demostraron los efectos del entrenamiento en
habilidades comunicativas sobre la percepcion de la competencia comunicativa,

viéndose esta incrementada al finalizar el curso.

En este sentido, en la tercera hipotesis formulada se predijo que la
competencia oral percibida mejoraria tras la realizacion del entrenamiento. Para ello se
utilizé la escala SPIC a la que se ha hecho referencia en los trabajos de Maclintyre y
MacDonald (1998, 1999). En general, se esperaba encontrar que los/as alumnos/as
aumentarian su grado de competencia oral percibida, evaluada antes y después del
discurso de la ultima sesién del entrenamiento, respecto a la competencia oral
percibida antes de comenzar el entrenamiento. Esta hipoétesis se ha validado de forma
parcial en el subgrupo de alumnos/as de Palma con mucho miedo a hablar en publico.
Dicho subgrupo autoinformé un mayor grado de competencia oral percibida antes de
iniciar el discurso evaluado respecto al grado de competencia oral percibida antes del



entrenamiento, aunque este aumento no se mantuvo después de la ejecucion de la
prueba de exposicion oral. Es decir, los/as alumnos/as con mucho miedo a hablar en
publico manifestaron un aumento de competencia percibida después de realizar los
ejercicios y ensayos propuestos durante el entrenamiento con respecto al momento
previo al entrenamiento. Ello coincide en parte con los resultados de Macintyre y
MacDonald (1998) quienes predijeron que los/as alumnos/as con mayores niveles de
ansiedad ante el discurso incrementarian sustancialmente la competencia percibida

medida antes y después de dar un discurso tras asistir a un curso de comunicacion.

Por otro lado, los resultados obtenidos también coinciden parcialmente los
hallazgos de Ellis (1995) al evaluar la autopercepciéon de la competencia para hablar
en publico en tres ocasiones a lo largo del semestre que abarcaba el curso. Esta
autora comprobd que la autopercepcion de dicha competencia se incrementaba de
forma lineal en todos/as los participantes, aunque demostré6 que este aumento de
competencia percibida se producia mas rapidamente durante las cuatro primeras
semanas del semestre. En el trabajo presente se ha podido ver una tendencia al

incremento de la competencia oral percibida en las dos primeras mediciones.

Podemos sefalar respecto a este punto del analisis que se ha producido un
resultado aparentemente paradoéjico. Antes de iniciar el entrenamiento, el alumnado
con poco miedo a hablar en publico autoinformé un nivel elevado de competencia oral
percibida, sin embargo, este nivel de competencia disminuy6 significativamente
cuando se volvi6 a medir antes del discurso y después del mismo. Al respecto,
Bandura (1997) advirtié de que la autoconfianza no realista puede llevar a la persona a
no esforzarse en la consecucion de las metas, pudiendo llegar a ser perjudicial. Este
juicio de las propias capacidades sesgado positivamente es lo que Lin y Zabrucky
(1998) denominaron la “ilusion del saber”. Posiblemente, en este caso se podria haber
producido un efecto de calibracién de la autoeficacia durante las sesiones del
entrenamiento. De todos modos, hay que sefialar que, si bien se produjo un descenso
en el nivel de autoeficacia en el grupo con poco miedo, la calificacion media en
competencia oral del mismo se situ6 en el nivel alto (4 en una escala de 5 puntos) y
fue el grupo con mejor puntuacién en competencia oral percibida, en relacién con los

grupos con miedo moderado y mucho miedo a hablar en publico.

Como se ha visto en los resultados, en general no se ha producido un aumento
de la competencia oral percibida en los distintos subgrupos analizados. Podemos
ofrecer dos posibles explicaciones frente a estos resultados. En primer lugar, la prueba
de autoinforme que el alumnado cumplimenté se interpreta como la percepcion de la



competencia estado en ese discurso preciso. El que no se hayan reproducido los
resultados de los estudios anteriores nos lleva a considerar que las condiciones bajo
las que se presenté el discurso podrian estar influenciando los resultados. Asi, el
temor suscitado por la evaluacién y por las circunstancias contextuales (caracteristicas
del auditorio y del publico) podria haber enmascarado los resultados. Algunos
autores/as demostraron que la presencia de evaluadores formales mientras se emite el
discurso es una situacibn mas ansidégena que las situaciones donde no se evalla la
actuacion explicitamente (Buss, 1980; Maclintyre, Thivierge y MacDonald, 1997). En
consecuencia, se puede considerar que la condicidbn de evaluacién externa del
discurso junto con otras caracteristicas del entorno, que no estaban presentes durante
los ensayos, podrian haber alterado la percepcion de la capacidad para controlar los
factores del entorno y llevar a cabo la tarea. En los estudios de Ellis (1995) y Maclntyre
y MacDonald (1998) esta condicién no se dio puesto que los sujetos se presentaron
voluntarios al curso basico de entrenamiento en comunicacién oral, y en el caso del
estudio de Ellis, la medicién de la autoeficacia no era consecutiva al discurso. Por otra
parte, en ambos estudios citados no se hace referencia a las caracteristicas del

entorno donde se realizé el curso de comunicacion.

Es posible considerar que la presencia de evaluadores/as formales podria
conducir a una emocion negativa en los/as oradores/as que, en Ultima instancia,
produciria una infravaloracién de la propia actuacion y de las propias capacidades
para llevar a cabo la tarea de forma exitosa. Esta explicaciéon es congruente con la
teoria global de la emocién/cogniciéon propuesta en el marco tedrico. Probablemente la
evaluacion formal por parte del/a docente es una variable externa que podria estar
ejerciendo influencia no solo sobre la actuacion ante el publico, sino también, sobre la
percepcion de autoeficacia de los/as alumnos/as.

Un argumento a favor de las explicaciones anteriores es el hecho de que,
cuando los alumnos/as valoraron su autoeficacia con cierta perspectiva temporal,
manifestaron un aumento gradual. En general, pasaron de un nivel medio antes del
entrenamiento a un nivel alto después del entrenamiento y, finalmente, a un nivel muy

alto de expectativas de autoeficacia.

Consideramos fundamental el tema de la autoeficacia o competencia oral
percibida en este &mbito puesto que en numerosas investigaciones sobre habilidades
de comunicacion se han establecido relaciones entre la autoeficacia y las habilidades
comunicativas. Asi, Orejudo Hernandez, Fernandez Turrado y Briz Villanueva (2012)

insisten en la importancia de la autoeficacia como variable que modera la ansiedad,



repercute en la motivacion para el aprendizaje de la competencia comunicativa y tiene

un alto valor predictivo en el desempefio de la misma.

En referencia a la cuarta hipotesis, que predecia la disminucion del miedo
experimentado durante el discurso evaluado en la segunda sesién del entrenamiento,
podemos decir que se ha validado en tres subgrupos de la muestra de Enfermeria de
Palma. Asi, los/as alumnos/as con miedo moderado a hablar en publico, con poca
experiencia en hablar en publico y que asistieron a la tutoria valoraron el miedo
experimentado durante el discurso de forma menos intensa que en situaciones
anteriores en las que tuvieron que hablar en publico. La investigacion llevada a cabo
por Bados Lopez (1986) compard un grupo con mucho miedo a hablar en publico y
otro con poco miedo, resultando que primer grupo experimenté un miedo mas intenso

tanto antes como durante la charla.

En general, podemos destacar que los grupos que experimentaron un miedo
menos intenso en la tarea del discurso publico fueron el subgrupo con poco y el
subgrupo con mucha experiencia en discursos publicos. Esto puede estar indicando la

existencia de una relacién inversa entre el miedo y la experiencia en hablar en publico.

La comparacioén entre el alumnado que asistié y el que no asisti6 a la tutoria de

apoyo se comentara un poco mas adelante.

La hipotesis que predice una mejor autocalificacién del discurso realizado en la
sesion evaluativa del entrenamiento en relacion con las autocalificaciones de discursos
previos no se ha validado en ninguna muestra. Los valores medios de autocalificacion
sobre la escala de 10 puntos se situaron entre los valores centrales de la escala (5-6).
Esto nos indica que el alumnado, en general, ha tendido a calificar con un nivel medio
su propia actuacion ante el publico. Es destacable que, incluso los grupos de
estudiantes de Master (2) y de enfermeros/as profesionales, cuya calificacién externa
media llegdé casi al nivel mas alto de competencia oral (4.2 en la Escala ECO),
autocalificaron su actuacion también con una nota media. Esta situacion muestra
concordancia con los hallazgos de Bados Lopez (1986) en cuya investigacion los
sujetos, tanto con mucho miedo como con poco miedo, subestimaron su actuacion

frente a los juicios de los/as observadores/as.

La discrepancia en las medidas realizadas por observadores/as y las medidas
autoinformadas en relacion con la conducta de hablar en publico ha sido comprobada

también en otros estudios. Asi, por ejemplo, Rapee y Lim (1992) demostraron que la



diferencia se hace mas evidente cuanto mayores son los niveles de ansiedad que
presentan los/as oradores/as, siendo las autoevaluaciones mas negativas que las

evaluaciones realizadas por observadores/as externos/as.

Las tres Ultimas hipdtesis hacian referencia a las comparaciones establecidas
entre los grupos que asistieron o no a la tutoria de apoyo. El objetivo de la tutoria era
apoyar a los alumnos/as que lo creyeron necesario, ofreciendo un feedback detallado
sobre las conductas a mejorar durante el discurso, después de haber realizado una
breve practica. Con ello, ademas de exponerse a la situacion antes del discurso que
iba a ser evaluado y favorecer asi la habituacién entre sesiones (Benhke y Sawyer,
2004), también se pretendi6 moldear la conducta de hablar en publico mediante el
feedback correctivo personalizado. Se pudo comprobar que, efectivamente, el
alumnado que asisti6 a la tutoria de apoyo presentd un nivel mas elevado de
competencia oral en el discurso que se evalud en la segunda sesion del entrenamiento
que en el discurso realizado en la tutoria. Como ya se ha puntualizado anteriormente,
el nivel de competencia al que se refiere este contraste es Unicamente el relativo a la
comunicacion no verbal. Por otro lado, al comparar las medias del grupo que asistié
con el grupo que no asistié a la tutoria de apoyo, en la escala global, se comprobé que
los que asistieron obtuvieron un nivel de competencia oral verbal y no verbal superior.
Este resultado se reforz6 al comparar las puntuaciones de la muestra de Ibiza-
Menorca (que no realiz6 tutoria de apoyo) con el subgrupo de Palma que no asisti6 y
comprobar cémo la calificacion de la competencia oral en ambos grupos no mostré
diferencias. Por todo ello podemos afirmar que la sexta y séptima hipétesis se han

confirmado.

La ultima hipétesis establecida también se confirmd, puesto que, tras el
entrenamiento, el grupo de Palma que realiz6 la tutoria de apoyo autoinformé mayor
confianza para hablar en publico que los grupos que no asistieron de Palma y de Ibiza
y Menorca. Este resultado concuerda con trabajos llevados a cabo recientemente en
nuestro ambito donde se han realizado intervenciones de caracteristicas semejantes
en muestras de alumnos/as universitarios/as (Estrella Cafiada y Lasa Aristu, 2013;

Orejudo Hernandez, Briz Villanueva y Fernandez Turrado, 2008).

En términos generales, podemos decir que todas las muestras presentaron
durante la exposicion oral una conducta verbal y no verbal adecuada al contexto del
discurso publico formal. En base a las -calificaciones medias obtenidas por
observacion, todos los grupos superaron el punto medio de la escala utilizada en la

evaluacién, situdndose en un nivel medio o alto. Concretamente, destacan las



puntuaciones de la muestra Master (2), no s6lo en cuanto a la calificacién externa sino
en casi todas las medidas, se trata precisamente de la muestra la que contaba con

mas experiencia en hablar en publico previa al entrenamiento.

Por otro lado, destacan igualmente las puntuaciones de la muestra de
enfermeros/as profesionales. Aunque estos no contaban con mucha experiencia en
hablar en publico, es probable que la motivacién de aprendizaje pueda estar
ejerciendo un papel mediador, ya que los sujetos de esta muestra fueron los Unicos
que realizaron el entrenamiento exclusivamente por iniciativa propia. Existen
numerosas investigaciones que relacionan la motivacion con el aprendizaje y el
rendimiento académico (Gonzalez Torres y Tourén Figueroa, 1992; Martinez
Fernandez y Galan Garcia, 2000; Pintrich, 1999; Suarez Riveiro, Fernandez Suarez y
Anaya Nieto, 2005). En la ensefianza de la competencia comunicativa, Booth-
Butterfield (1988) comprobé que la motivacion puede favorecer la disminucion de la
ansiedad del alumnado ante la demanda de tareas publicas y que el/a docente puede
jugar un papel importante a la hora de fomentar la motivacion del alumnado. Orejudo
Hernandez et at. (2006) mostraron la relevancia de esta variable en la evolucién del
miedo a hablar en publico en el alumnado universitario. A través de modelos
estructurales, estos autores evidenciaron que los factores motivacionales, junto con
otras variables educativas como la metodologia de ensefianza o la conducta del
profesorado, inciden directamente sobre el nivel de autoeficacia para hablar en

publico.

Para finalizar este apartado creemos necesario profundizar sobre una reflexion
relativa al procedimiento de evaluacion de la competencia oral. Para emitir los juicios
acerca de si el alumnado ha adquirido o no un nivel adecuado de competencia oral no
podemos basarnos Unicamente en los datos conductuales observados. La aportacion
de McCroskey (1982) sobre esta cuestion resulta muy interesante dadas sus
implicaciones pedagoégicas. Este autor, considero la diferenciacién entre competencia
comunicativa y manifestacion conductual o desempefio de la comunicacion
(communication competence vs communication performance). En ocasiones
algunos/as autores/as tienden a equiparar ambos conceptos alegando que ser
competente en un area implica necesariamente la ejecucion adecuada en ese area, de
otro modo no se podria decir que la persona es competente (Larson et al., 1978). No
obstante, es posible que un sujeto altamente capacitado falle ocasionalmente o no
manifieste una conducta como se podia esperar en una determinada situacién. Ello
tiene sentido al centrarnos en la habilidad para hablar en publico si se considera que

existen numerosas variables situacionales que pueden intervenir en el momento de la



ejecucion del discurso, pudiendo facilitar o dificultar la calidad del mismo. Creemos,
junto a McCroskey, que la cuestion se focaliza en si el sujeto estd capacitado para
realizar una tarea, mas que en mostrar siempre una correcta ejecucion en la misma.
De forma adicional, McCroskey (1982) apunta que a la hora de evaluar la competencia
comunicativa no es suficiente centrarse en el aspecto meramente conductual sino que
se deben tener en cuenta los tres elementos constitutivos de toda competencia:
conductual, actitudinal-afectivo y cognitivo o sapiencial. El elemento conductual o
psicomotor esta relacionado con el uso adecuado de la gramatica, pronunciacion clara
de fonemas, el contacto ocular, la fluidez, etc. El elemento cognitivo hace referencia a
la capacidad para analizar a la audiencia y adaptar tanto el mensaje verbal como no
verbal a la misma, causar el impacto pretendido, mantener su atencién, persuadir, etc.
Finalmente, el elemento actitudinal-afectivo, podria caracterizarse por el nivel de temor
a la comunicacién o, términos de McCroskey, aprension comunicativa en situaciones
publicas, es decir, la valencia afectiva que experimenta el sujeto ante la demanda.

Desde el enfoque de evaluacion competencial preconizado en el presente
trabajo, cuando decimos que un alumno/a ha alcanzado un determinado nivel de
competencia oral no solamente hacemos referencia a la calificacién externa de la
conducta manifestada durante la emision del discurso. Como ya sefialamos al
comentar las categorias que componen la Escala ECO, la dimension de las categorias
evaluadas es la adecuacion-inadecuacion de las conductas tanto al tipo de discurso
emitido como a la situacién y al publico al que va dirigido (en este caso se evalud la
competencia oral en el ambito formal con publico entendido en la materia). Por
consiguiente, en la evaluacién externa se consideran dos de los elementos
competenciales, el conductual y el cognitivo. A través de los autoinformes y escalas
(aprensién comunicativa, miedo a hablar en publico, miedo experimentado durante la

charla) se ha podido estimar el elemento actitudinal de la competencia oral.
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6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS.

Las principales limitaciones metodologicas de la investigacion realizada halladas a la

hora de valorar la efectividad del programa son las que se describen a continuacion.

e Limitaciones propias de un trabajo cuasi experimental.

En las muestras analizadas no fue posible realizar los controles propios del
enfoque experimental puesto que los grupos de sujetos vinieron impuestos por el
contexto educativo donde se llev6 a cabo la intervencion. Precisamente por el hecho
de ser actividades formativas en un contexto real, los entrenamientos de las 6
muestras no fueron absolutamente idénticos, siendo necesario realizar adaptaciones a
las caracteristicas de los grupos. Atendiendo a estas razones y dados los escasos
sujetos que forman algunas de las muestras analizadas, los resultados se deben

interpretar con cierta cautela y limitando la generalizacion de los mismos.

A pesar de las posibles amenazas de la validez interna, podemos considerar
que la investigacién estd dotada de cierta validez ecologica debido a que las
caracteristicas de los ejercicios de entrenamiento y las situaciones de exposicién oral
en un auditorio estan muy préximas a las situaciones reales que se simularon, sobre
todo en el contexto de exposiciones orales en la universidad. Asi, los/as alumnos/as
han transmitido que después del entrenamiento pudieron poner en practica todo lo
aprendido y muchos de ellos/as manifestaron haber mejorado en sus exposiciones en
el marco de otras asignaturas. Ademas, se plantearon unas expectativas de
autoeficacia superiores para el futuro. Ello no tendria por qué ser diferente en otros
grupos de estudiantes universitarios/as.

e Eluso de los instrumentos seleccionados.

La evaluacion de la competencia oral percibida mediante el SPIC (Macintyre y
MacDonald, 1997) ha ofrecido resultados no demasiado esclarecedores. Esto,
probablemente, se debe a dos razones: en primer lugar, porque es un instrumento del
que no se disponen datos normativos en muestra espafiola y, en segundo lugar,
porque, al estar ligada a una situacidon concreta (en este caso a una situacién de

evaluacién formal del discurso) hubiera sido recomendable tener en cuenta el



fendbmeno del enmascaramiento producido por el estrés ante la evaluacién del
discurso. Es decir, hubiera sido conveniente pasar de nuevo la prueba desligada de
esta situacion para comprobar si habia o no aumento de la competencia percibida
después del entrenamiento. Sin embargo, las propias caracteristicas de administracion
del entrenamiento y las pruebas en diferentes contextos académicos reales no lo

hicieron posible.

Existen otras escalas de autoeficacia que miden la competencia comunicativa
percibida, como el Cuestionario de autoeficacia para intervenir en publico Bados Lépez
(1986) o su adaptacion por parte de Gallego Pitarch et al. (2006) en cuyos items se
hace referencia a diversas situaciones publicas. Igualmente interesantes son algunos
trabajos en los que se ha elaborado ad hoc un cuestionario para medir la autoeficacia
en la situacion de hablar en publico en el aula (Herrero Nivela et al., 2007). De cara a
los desarrollos futuros sobre estos temas se valorara el uso de instrumentos como

estos.

De forma similar, el Personal report of communication apprehension (PRCA-24,
McCroskey, 1987), instrumento ampliamente utilizado en el entorno educativo
norteamericano y, aunque en menor medida, también en el europeo (y que tampoco
ha sido adaptado a poblacién espafiola), no mostré suficiente sensibilidad a los
cambios producidos por el entrenamiento. Unicamente la subescala de aprension
comunicativa en la situacion de hablar en publico ha servido para apoyar la
informacion obtenida a través de la version abreviada del Personal Report of
Confidence as a speaker (PRCS-12, Méndez Carrillo, 2004), perfectamente validado
en poblacion europea y espafiola. Por lo que puede considerarse que este instrumento

no aporta informacion especifica relevante en el marco de este trabajo.

Finalmente, la Escala ECO, instrumento de medida conductual de elaboracion
propia, cuyos indices de fiabilidad y concordancia han sido estudiadas, proporciona
informaciéon aparentemente relevante. Sin embargo, seria necesario validar estas
caracteristicas en una muestra mas amplia y aportar mas datos psicométricos (como

por ejemplo la fiabilidad test-retest o la validez de concurrencia de la escala).



e Sesgos derivados de la técnica observacional.

Las dificultades metodologicas derivadas del empleo de la técnica
observacional pueden estar relacionadas con el/a observador/a y/o con los sujetos
observados (Anguera Argilaga, 1991). En el presente trabajo, la observacion y la
investigacion han sido llevados a cabo por la misma persona, por lo que es posible
que se pudieran haber realizado interpretaciones o una serie de inferencias sobre la
conductas que podrian haber repercutido en los resultados. Este fendmeno constituye
un sesgo que podria darse al generar a unas expectativas sobre las conductas
observadas que desviase las puntuaciones hacia los valores esperados (efecto
Rosenthal).

Por otra parte, la reactividad es el principal sesgo procedente de los sujetos
observados. La presencia de un/a observador/a puede desvirtuar la conducta
manifestada. Esta actividad podria reducirse si se utilizan medios técnicos de registro.
En el marco de este trabajo esto no era viable puesto que el/a docente es una pieza
clave que necesita estar observando in situ, precisamente para poder ofrecer un
feedback inmediato de la conducta. En cualquier caso, en el contexto de esta
investigacion, el grado de intromisién y novedad que supone la presencia del/a
observador/a para los sujetos observados fue minimo porque desde el inicio del
entrenamiento se conocian y los/as observadores/as habian estado plenamente

involucrados desde el inicio del curso y del entrenamiento.

e La evaluacion de la competencia oral a través de un discurso como parte de la

calificacién final de una asignatura universitaria.

Como se ha visto, los resultados en las medidas obtenidas podrian parecen estar
influenciadas por el hecho de que la valoracion de la competencia oral al finalizar el
entrenamiento se evalud, aportando un porcentaje de nota a la puntuacion final de la
asignatura. Se puede suponer que parte del temor percibido durante el discurso y las
manifestaciones conductuales observadas estuvieron influenciadas por la ansiedad
ante la evaluacion, mas que por el miedo que produce hablar en publico en esa
circunstancia, la falta de autoeficacia y/o la habilidad propiamente dicha. Ello podria

suponer un efecto de enmascaramiento que ya fue comentado en la discusion.



e Elseguimiento.

Aunque se han podido averiguar las expectativas que posee el alumnado después de
asistir al entrenamiento, hubiera sido muy clarificador incorporar una planificacién del
seguimiento que hubiese permitido delimitar hasta qué punto los resultados se

mantienen y se transfieren a las tareas de hablar en publico en el entorno universitario.

Partiendo de los puntos anteriores se podrian tener en cuenta las siguientes

propuestas para lleva a cabo en trabajos futuros:

e Con el fin de medir la eficacia del programa psicoeducativo para desarrollar la
competencia oral, seria adecuado disefiar un estudio de tipo experimental. Para ello se
deberia captar una muestra de alumnos/as universitarios/as que acudieran de forma
voluntaria. Se constituirian dos grupos de forma aleatoria, control y experimental,
equivalentes en experiencia y miedo a hablar en publico, siendo criterios de exclusién
el miedo extremo a hablar en publico o cumplir con los criterios de fobia social
circunscrita. Otra cuestion importante a tener en cuenta es indagar si el alumnado con
mucha experiencia y poco miedo a hablar en publico obtiene beneficios del

entrenamiento y hasta qué punto este contribuye a mejorar su competencia oral.

e Por lo que a los sesgos relacionados con la observacion se refiere, se podrian
controlar en primer lugar seleccionando observadores/as externos/as a la investigacion
y previamente entrenados siguiendo el guién de entrenamiento. Estos/as
observadores/as no deberian conocer la asignacion de los sujetos a los grupos. En
segundo lugar, la evaluacion de la actuacion ante el publico no deberia estar ligada a

ningun tipo de calificaciéon formal.

e De cara a generalizar los efectos hallados, se podria aumentar el numero de
ensayos e incorporar nuevas situaciones de intervencion publica como por ejemplo
hablar en reuniones formales e informales de distintos ambitos. Por otra parte, para
consolidar el aprendizaje de la competencia oral, seria conveniente realizar un ensayo
mas ante un auditorio mayor. Estas dos propuestas podrian conformar un segundo
nivel mas avanzado de entrenamiento de la competencia oral en el que también se

profundizase en aspectos como el turno de preguntas tras la exposicion



e Dada la importancia que tiene el entrenamiento sobre el desempefio del discurso,
seria interesante la idea de establecer un método de seguimiento de los ensayos en
pequefio grupo y conocer las dificultades que presentan los/as alumnos/as durante
esta fase del entrenamiento. Podrian usarse para ello los recursos que ofrece la
plataforma educativa virtual para el seguimiento a distancia del entrenamiento del
discurso, tanto individual como grupal. De igual forma, también se puede plantear la
realizacion de la tutoria a distancia utilizando el recurso de la videoconferencia en
pequefios grupos. Esta es sélo una propuesta alternativa en caso de no poder realizar
las tutorias de entrenamiento de forma presencial, siendo esta ultima la opcién mas

adecuada.

e Cabria plantearse un seguimiento de la competencia oral a medio y largo plazo
para comprobar si la eficacia del entrenamiento se prolonga. Para poder hablar de
seguimiento, convendria recoger medidas sobre la autoeficacia de la competencia
oral, la confianza para hablar en publico y volver a evaluar la competencia mediante la
observacion reproduciendo las mismas condiciones que se dieron en la primera

medida, a los 3 y 6 meses después de haber realizado el entrenamiento.

e Una linea de mejora del entrenamiento propiamente dicho surge del andlisis de
contenido realizado sobre la opinidon de los/as participantes de la Ultima muestra del
estudio. Esta hace referencia a la conveniencia de hacer mayor hincapié en el
componente verbal de la comunicacion oral y en el contenido del mensaje transmitido
al publico. Respecto a esta idea podemos plantearnos aumentar el numero de
ejercicios en los que se deben poner en juego las capacidades para resumir, organizar
y adecuar el contenido de la charla a la situacién y tiempos establecidos (ver las
nuevas actividades que se exponen en la propuesta de entrenamiento en el siguiente
apartado). Igualmente, a la hora de evaluar el discurso se puede profundizar en el
feedback que se ofrezca al alumno/a sobre estos componentes de la comunicacion
verbal. Puede ayudar en esa tarea incorporar algunas categorias de observacion que
sean mas concretas sobre los aspectos verbales del discurso. Con este fin, y después
de haber consultado detenidamente las escalas de evaluacién comentadas en el
apartado metodolégico, se propone incorporar a la Escala ECO 3 nuevas categorias
centradas en el interés que suscita al publico el mensaje, la estructuracion y claridad
del mismo, y el ajuste del contenido al tiempo preestablecido. Pueden consultarse las

definiciones de estas nuevas categorias en el ANEXO 15.
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7. CONCLUSIONES.

1. Se puede considerar que el entrenamiento para el desarrollo de la competencia
oral impartido en dos o mas sesiones ha sido eficaz puesto que se ha
evidenciado un nivel medio-alto de ejecucion de la tarea de hablar en publico
en las muestras analizadas. Los datos obtenidos a través de los cuestionarios
cumplimentados en momentos posteriores al entrenamiento, sugieren que el
alumnado, en su mayoria, se sinti6 satisfecho y manifesté6 haber aumentado los
recursos para hacer frente a esta tarea. Ademas, el alumnado reflej6 que habia
experimentado una disminucion del malestar, miedo y sensacion de ridiculo al

exponer una charla ante un auditorio en un ambiente formal.

2. Se ha comprobado que este tipo de intervencion educativa es necesaria tanto
en el ambito universitario como profesional, puesto que la mayoria de
alumnos/as entrenados mostraron su elevada motivacion en distintos
momentos del programa. Aunque la muestra de profesionales fue escasa,

también mostré un alto nivel de motivacién por aprender esta competencia.

3. Dos factores destacados a tener en cuenta para el entrenamiento de la
competencia oral son los siguientes: el nivel de experiencia previa en discursos
orales y el miedo previo a realizar un discurso en publico. Los resultados
obtenidos en el presente trabajo (al igual que otros) evidencian el beneficio que
experimentan especialmente aquellos/as alumnos/as que tienen mucho miedo
previo y/o escasa experiencia previa al entrenamiento puesto que, ademas de
aumentar sus destrezas, disminuye el miedo y aumenta la seguridad y

confianza para hablar en publico después de la intervencion.

4. El grado de cercania del profesorado hacia el alumnado es una condicion
imprescindible para conseguir un adecuado entrenamiento puesto que modula
de forma importante el clima desarrollado en las sesiones. Un clima cordial y
calido propicia la confianza necesaria para que el alumnado con mucho temor
pueda enfrentarse a las practicas. Otro beneficio directamente relacionado con
la cercania del/a docente es el aumento de la motivacion por aprender, lo cual

desemboca en un mayor nivel de aprendizaje.



5. La tutoria de apoyo es un elemento que puede considerarse basico para
aquellos/as alumnos/as que tienen mayor dificultad para hablar en publico, bien
por una falta de experiencia ante esta situaciéon o bien por un elevado temor a
hablar en publico. Ademas, se puede hacer extensible a la totalidad de
alumnos/as ya que la mayoria de alumnos/as que tuvieron ocasion, asistieron
de forma voluntaria a dicha tutoria. Esta tutoria conlleva para el alumnado una

serie de beneficios y ha evaluada de manera satisfactoria.

6. Este programa de entrenamiento es aplicable no solamente en la universidad
sino también en el ambito profesional. EI hecho de que tradicionalmente no se
haya prestado una atencion explicita al desarrollo de la competencia oral en los
planes de estudios, hace que numerosos profesionales manifiesten el deseo de
adquirir destrezas y conocimientos para poder mejorar en este aspecto que
forma parte de su trabajo. Asi, pese a que la muestra de profesionales
analizada en este trabajo no fue muy extensa, mostré6 un alto nivel de
motivacién y de satisfaccién en el proceso de aprendizaje de la competencia
oral, ademas, fue una de las muestras que destaco en los resultados obtenidos

después del entrenamiento.

7. En definitiva, los resultados obtenidos, junto con el andlisis de las limitaciones
halladas y las lineas de mejora formuladas, han llevado a la elaboracién de la
propuesta que se presenta como colofén y que constituye la aportacion central
de este trabajo.
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8. PROPUESTA DE UNA INTERVENCION PSICOEDUCATIVA PARA DESARROLLAR LA COMPETENCIA ORAL.

El programa que se detalla a continuacién se contextualiza en el ambito universitario,
aunque facilmente se podria adaptar al entorno profesional. Por este motivo se han
tenido en cuenta tanto las perspectivas del profesorado como del alumnado de cara a
optimizar de los recursos materiales, temporales y humanos disponibles en este

contexto.

8.1. Resultados de aprendizaje.

El alumnado que haya realizado el entrenamiento y desarrollado todas las
actividades propuestas en las diversas sesiones debera, una vez finalizado el mismo,

ser capaz de:

1. Reconocer las conductas verbales y no verbales adecuadas en el contexto de
un discurso publico.
Elaborar y entrenar de forma eficaz un discurso, charla, conferencia, etc.
Manejar adecuadamente las manifestaciones conductuales resultantes de la
activacion simpatica durante el discurso.
Manifestar un alto nivel de competencia oral en los discursos publicos.
Autoevaluarse constructivamente siempre que se realice un discurso ante un

grupo de oyentes.

8.2. Bases teoricas y metodologicas del programa de entrenamiento.

La teoria sociocognitivista desarrollada por Albert Bandura a partir de 1977 es la base
sobre la que se asienta este programa, donde el papel activo que se atribuye a la
persona para autorregular su propio aprendizaje es uno de los ejes principales. Aqui el
concepto de autoeficacia es central, hace referencia a las creencias que un individuo
tiene acerca de sus capacidades para desarrollar una determinada tarea. Las

creencias de autoeficacia influyen en cémo las personas sienten, piensan, se motivan



y acttan (Bandura, 1993). Por tanto, son creencias que ayudan a regular el
funcionamiento de la persona a través de procesos cognitivos, motivacionales y
afectivos.

Bandura (1986, 1997) propone tres elementos necesarios para poder
desarrollar eficazmente tanto las habilidades del sujeto como su percepcion de

autoeficacia relacionada con ellas:

1. El modelado es el primer eslabon para adquirir o aumentar las competencias. Se
debe transmitir al alumnado la forma de llevar a cabo adecuadamente la tarea, los

conocimientos y las estrategias que facilitan su ejecucion.

2. Las practicas guiadas en situaciones simuladas. El entrenamiento y el feedback que
establece el/a instructor/a favorece el perfeccionamiento de la habilidad. El refuerzo
positivo es igualmente un componente esencial para el verdadero progreso puesto que
ayuda a asentar la autoconfianza de la persona.

3. Un programa de transferencia de la habilidad a situaciones reales. Para conseguir
esta transferencia es imprescindible ir ajustando la gradaciéon de las demandas de la
tarea de modo que disminuya el miedo a cometer errores. De esta forma, el sujeto
aprendera a superar de forma resiliente los obstaculos que pueden surgir durante la
ejecucion de la tarea.

Para poder llevar a cabo el programa de entrenamiento en competencia oral,

se deben considerar los siguientes aspectos:

- Facilitar un entorno seguro donde el/a alumno/a tenga la oportunidad para
exponer en publico y aprender las conductas apropiadas. Inicialmente se han de
presentar las exposiciones orales en un contexto amigable y respetuoso que
minimice la sensacién de ridiculo o de sentirse juzgado/a. Un aspecto basico es
evitar la exposicion prematura a situaciones que pueden sobrepasar las
capacidades del alumno/a generando un alto nivel de miedo y, en su caso, el

abandono.

- Desarrollar conductas de cercania hacia el alumnado por parte del/a docente. El
constructo de cercania (“inmediacy”) fue introducido por Mehrabian (1971) para

designar el tipo de comunicacion verbal y no verbal que reduce la distancia fisica



y psicologica entre las personas. En el ambito educativo, las conductas no
verbales descritas que manifiestan proximidad son: contacto ocular, sonrisa,
entonacion, moverse por la clase, gestos variados y postura relajada (Richmond,
Gorham y McCroskey, 1987). El uso del humor en las clases, frecuente inicio o
muestras de querer iniciar conversaciones con los/as estudiantes antes, durante
y después de las clases, autorrevelaciones,...etc, son algunas de las variables
verbales que relacion6 Gorham (1988) con el incremento del aprendizaje. En
general, tanto la motivacién del alumnado como el proceso de aprendizaje se
ven favorecidos al incrementar estas conductas de proximidad en clase
(Christophel, 1990).

- Comunicacion persuasiva por parte del profesorado. Como explica Bandura
(2009), se trata de algo mas que de transmitir fe en los otros/as. El/a docente
debe tener en cuenta el estado animico y la tension manifestada por el/a

alumno/ay, a la vez, debe guiar al/a alumno/a.

Este programa sigue la estructura y metodologia clasica de los entrenamientos
en habilidades sociales, incorporando las técnicas integradas que se han mostrado
altamente eficaces (Gil Rodriguez y Garcia Saiz, 1995):

e Instrucciones.

El/a profesor/a debe explicar de manera clara y concisa las conductas verbales y no
verbales que los/as alumnos/as deberan realizar durante la emisién del mensaje. La
cuestion se centra en identificar los patrones de conducta que son méas adecuados a
las distintas situaciones, también es importante destacar los errores mas comunes
para intentar no reproducirlos después durante la practica. Por ejemplo, se explica qué
son los ilustradores y los adaptadores durante la emision del discurso, cuéles son sus

funciones y en qué sentido facilitan o inhiben la comprensioén por parte de los oyentes.

Otros aspectos que se detallan en las instrucciones tienen que ver con la
adaptacion del estilo discursivo al publico ante el cual se realizara la presentacion. De
este modo, el estilo serd mas coloquial y préximo cuando se dé una charla sobre salud
a alumnos/as de un instituto, o mas formal y técnico cuando se exponga un tema

cientifico ante un auditorio experto en la materia.



e Modelado.

Consiste en exhibir las conductas objeto de aprendizaje a los sujetos que deben
adquirirlas. Los modelos de conducta pueden ser personas ajenas, los mismos sujetos
entrenados o el/a entrenador/a. Es una técnica muy utilizada sobre todo cuando se
abordan conductas paralinglisticas, no verbales y conductas complejas. En el
programa propuesto, el/a docente hace de modelo en los primeros momentos del
entrenamiento, cuando trata de aclarar los elementos constituyentes de la
competencia oral. También se hace uso del modelado por parte del propio alumnado
puesto que al exponerse delante del resto del grupo y recibir feedback, los alumnos/as
pueden observar y diferenciar ejemplos de conducta adecuados e inadecuados.
Finalmente, también se realiza una practica sobre la visualizacién de modelos ajenos

en las grabaciones de discursos por parte de personajes publicos.

e Ensayo conductual y entrenamiento.

Los ensayos estan intimamente ligados a las instrucciones, ofrecen la oportunidad de
practicar las conductas hasta alcanzar un nivel de ejecucién apropiado. Durante el
proceso de aprendizaje de la competencia oral se pretende que el alumnado practique

el mayor nimero de veces posible.

Este es un punto sobre el que se insiste reiteradamente puesto que el
entrenamiento y la preparacion del discurso se han relacionado significativamente con
un mejor desempefio en la actuacion. Concretamente, Menzel y Carrell (1994) hallaron
implicadas diversas variables en un discurso de calidad, siendo destacable no solo el
tiempo dedicado a los ensayos del discurso, sino también la preparacién previa a los
mismos: tiempo dedicado a la busqueda de informacion sobre el tema del que se tiene
que hablar, elaboracién de la presentacion visual de apoyo al discurso y elaboracion

de las notas que resumen la informacién presentada.

Otra cuestion en la que se hace hincapié es la no conveniencia de memorizar
el discurso o simplemente leerlo puesto que de ese modo se perderia el componente

vital de la comunicacién.



e Exposicion graduada en vivo.

Si se desea aprender la conducta de hablar en publico es imprescindible ensayarla
delante de un publico. En este caso concreto, ademas de entrenarse, la persona se
esta exponiendo propiamente a la situacion. Como ya comenté en un apartado
precedente, se ha comprobado que el mero hecho de exponerse a la situaciéon de
hablar en publico de forma gradual y persistente es efectivo para reducir el temor en
aquellas personas con miedo a hablar en publico. Este aspecto es relevante si

pensamos en la elevada proporcion de alumnos/as que manifiestan este temor.

Finn (2007) comprobé cémo se pasaba del patron de sensibilizaciéon al de la
habituacién cuando los sujetos se enfrentaban a una serie de exposiciones orales a lo
largo de un entrenamiento. En la Figura 50 se refleja claramente el fendmeno de la
habituacién descrito por Behnke y Sawyer (2004). Por tanto, la exposicién multiple a la
tarea de hablar en publico ha demostrado ser eficaz para reducir el miedo en

alumnos/as puesto que produce un efecto de habituacion entre sesiones.
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Figura 50. Patron de habituacion: puntuaciones medias de ansiedad
en los grupos con tratamiento a lo largo de las fases del discurso
(tomado de Finn, 2007, p.44)

A diferencia del ambito clinico, donde en determinadas circunstancias puede
ser Util la exposicidon no graduada, la exposicién a la situacion de hablar en publico en
el contexto académico debe ser cuidadosamente planificada puesto que se podria



favorecer la sensibilizacion en lugar de habituacion, desencadenando consecuencias

contraproducentes.

El ensayo conductual es eficaz en términos de generalizacion y transferencia
de la conducta. En este sentido, se producira mas facimente la generalizacion de las
conductas verbales y no verbales si se plantean varios escenarios y con distintas
modalidades de discurso para el ensayo conductual. En este programa de

entrenamiento el ensayo conductual esta intimamente ligado a la exposicion.

Los principales aspectos que se deben tener en cuenta para graduar

adecuadamente las practicas a lo largo del programa son los siguientes:

- El nimero de personas que componen el publico. Se parte de 4 o 5 alumnos/as
como espectadores en la sesiéon de entrenamiento y se culmina con un publico
compuesto por grupos medianos de alumnos/as de la misma promociéon. De
forma ideal, cabria aumentar el nivel de gradacién haciendo una tercera

exposicion oral con un publico mas numeroso.

- La ubicacion. El punto de partida es un ambiente altamente familiar (aulas) y se
acaba en un contexto impersonal y desconocido para el alumnado (salén de
actos). La gradacién en la variable contextual también tiene que ver con la
amplitud de la estancia, la distancia entre el/la comunicador/a y el publico y las
barreras. Para los primeros ensayos tutorizados se prevé un aula de pequefas
dimensiones para mantener una corta distancia entre los/as interlocutores/as,
contrariamente a las condiciones pretendidas en el escenario de la segunda

sesion del entrenamiento.

- El tema, duracion y evaluacion del discurso. En la segunda sesion del
entrenamiento se realizan dos practicas. En la primera, el alumnado debe hablar
durante un breve periodo de tiempo sobre un tema elegido libremente (se le
anima a que sea algo que le produzca satisfacciéon o un tema que conozca en
profundidad). En la segunda practica hablara sobre un tema general elegido
entre los que se ofrecen por parte del profesorado durante 2 o 3 minutos. En la
tercera sesion del entrenamiento se comienza con una exposicién improvisada
de un minuto (“Tema vacio”) y posteriormente se realizara la exposiciéon oral de
entre 4 y 5 minutos que sera evaluada. El tema de exposicion que se va a



evaluar es mas complejo y requiere mayor estructuracion, sin embargo, como el
alumnado habra tenido bastantes dias para prepararlo y entrenar, se considera
que el dia de la exposicién no tiene porqué convertirse en un foco de temor.

Respecto al ejercicio del “Tema vacio” conviene hacer una aclaracion.
En realidad es una actividad que genera un alto nivel de estrés, puesto que el
tema es totalmente azaroso y normalmente sin relevancia alguna. Se ha
incorporado su realizacion de forma intencionada momentos antes de la
exposicion oral preparada bajo la filosofia que se adopta en la denominada
intervenciéon paradéjica. En palabras de Cormier y Cormier (1991), “en esta
estrategia, la conducta disminuye o cesa por efecto de la saciedad” (p. 653). Ella
docente debe enmarcar la tarea explicando que el aumento de sintomatologia
simpatica es una consecuencia que se producira en todos/as aquellos/as
alumnos/as que realicen el discurso ya que es inherente a la situacion de hablar
publicamente sin saber siquiera lo que se va a decir. A continuacion, para que
resulte eficaz, se realiza la siguiente prediccién: este incremento de respuesta
ante el estrés sera una descarga que resultard util puesto que el nivel de
ansiedad que se experimentara posteriormente durante la exposicion del tema

preparado sera considerablemente menor.

Otro argumento que refuerza la efectividad del ejercicio, y que también
es importante transmitir al alumnado antes de comenzar el tema vacio, es que
ademas de descargar la ansiedad inicial, esta actividad tiene la funcién de
familiarizar al alumnado con las caracteristicas fisicas del entorno y del material

que va a utilizar durante la exposicion (estrado, atril, micréfono,...etc).

No obstante, es muy importante recalcar que se trata de un ejercicio
voluntario para evitar picos extremos de ansiedad en aquellos/as alumnos/as con

un miedo elevado a hablar en publico.

e Retroalimentacién o feedback.

El/a entrenador/a informa al sujeto si las conductas que ha mostrado durante la
practica son adecuadas y/o las modificaciones que debe incorporar para mejorar en lo
posible su actuacion. La deteccién de estas discrepancias por parte del alumnado
constituye una parte fundamental para la adquisicion de la competencia. Los procesos

de autorregulacion del aprendizaje subyacen a esta actividad.



En los entrenamientos para hablar en publico se utilizan con cierta frecuencia
las grabaciones de las actuaciones para que la persona reciba un feedback visual
acompafiado del andlisis verbal del entrenador/a. Sin embargo, los estudios realizados
al respecto arrojan resultados mixtos (Kluger y DeNisi, 1996; Mallard y Quintanilla,
2007). Por este motivo no se considera imprescindible incorporar la videograbacion

durante el entrenamiento.

En cuanto a su funcién, la autoestima, la autorregulacién y la interaccion con el
entorno se han correlacionado positivamente con la sensibilidad al feedback, mientras
que la correlacion con la aprension comunicativa es negativa (Edwads, 1990). Otros
factores que se han relacionado con la eficacia del feedback en el aprendizaje de la
competencia para hablar en publico son el grado de intensidad del feedback (Smith y
King, 2004) y el momento en el que se ofrece (King y Young, 2004; King, Young y
Behnke, 2000).

o Refuerzo.

El objetivo basico de esta técnica es moldear y mantener las conductas que se
van adquiriendo durante los ensayos. El refuerzo produce un aumento de motivacion,
elemento que juega un papel importante para ir desarrollando y manteniendo

conductas cada vez mas complejas.

Es importante que tras cada ensayo tanto el/a docente como los/as alumnos/as
que lo deseen verbalicen aquello que la persona ha conseguido a través de su
discurso. Otro tipo de refuerzo, en este caso no verbal pero igualmente importante, es
el aplauso y los gestos afables que se manifiestan en el auditorio, es decir, la

manifestacion de actitud positiva y de interés de los espectadores hacia el/a orador/a.

» Estrategias de generalizacion.

Se refiere a exhibir las conductas aprendidas en distintas condiciones a las que
se han entrenado inicialmente. La practica del discurso publico se puede generalizar
cambiando el entorno fisico, el tipo de auditorio, la cantidad de personas que lo

componen y el tipo de charla.



8.3. Descripcion de las actividades y del programa.

Tal y como se ha sefialado anteriormente, el programa que se propone integra todas
las mejoras que han emergido de las experiencias descritas y que han resultado
efectivas. Al ser una actividad disefiada para desarrollarse en el marco universitario,
se ha tenido en consideracién la optimizacion de recursos relevantes como el tiempo
dedicado a la actividad por parte del equipo docente y la disponibilidad del

profesorado, puesto que en muchas ocasiones hay ciertas limitaciones al respecto.

Los siguientes elementos representan la base sobre la que se ha elaborado el
programa de entrenamiento: los trabajos de Bados Lépez sobre intervenciones para
tratar el miedo a hablar en publico (Bados Lopez, 1986; 2005) y las técnicas de
exposicion (Bados Lépez, 2011); la extensa informacion hallada en diferentes revistas
cientificas de la asociacién americana de comunicacién (National Communication
Association), entre las cuales podemos destacar la revista Communication Education;
y, por ultimo, la experiencia obtenida a lo largo de entrenamientos previos a esta
propuesta, junto con las opiniones del alumnado.

En la Tabla 43 aparecen detalladas las caracteristicas y condiciones
necesarias para poder desarrollar una intervencion psicoeducativa destinada al
aprendizaje activo de la competencia oral en el alumnado universitario. Cuestiones

que seran desarrolladas en los puntos posteriores.

Tabla 43. Propuesta de entrenamiento para el desarrollo de la competencia oral en el contexto universitario.

Tras haber asistido integramente al seminario, el alumnado estara capacitado para:

* Reconocer las conductas verbales y no verbales adecuadas en el contexto de un discurso
publico.

o Elaborar y entrenar eficazmente un discurso, charla, conferencia, etc.

o Manejar de forma adecuada las manifestaciones resultantes de la activacion simpatica
que tienen lugar durante el discurso.

o Mostrar un alto nivel de competencia oral en los discursos publicos en contextos formales.

o Autoevaluarse constructivamente siempre que se realice un discurso ante un grupo de
oyentes.

Resultados de
aprendizaje

El programa se impartira durante aproximadamente 5.5 horas distribuidas en tres sesiones.
Cronograma Idealmente, las sesiones se deberian transcurrir en tres semanas contiguas para favorecer la
habituacion, dar tiempo para asimilar la informacion y entrenar la tarea con el grupo de
compafieros/as.

Técnicas de
aprendizaje Instrucciones, modelado, ensayo conductual aprendizaje por observacién, exposicion gradual




en vivo, retroalimentacion, refuerzo y autoevaluacion reflexiva.

Recursos

Ubicaciones segun la sesion del seminario de que se trate:
 Aula de clases para la primera sesion (tecrico-practica).
 Aula de seminarios para la segunda sesion (ensayo tutorizado).
 Saldn de actos para la tercera sesion (evaluacion).

Recursos materiales: tarima, cafién de proyeccion, ordenador, micréfono, baraja de tarjetas
del tema vacio, cronémetro, un folio para cada participante que contenga fotocopiado a doble
cara el autoinforme PRCS-12 (Cuestionario de Confianza del orador version espafiola
abreviada).

Profesorado

Un/a docente por sesion que se encargara de ofrecer informacion e instrucciones, modelado,
feedback, acompafiamiento durante las diversas tareas que componen el programa y
evaluacion. Todo ello ofreciendo un nivel de acercamiento dptimo hacia el alumnado para
fomentar un clima calido, relajado y respetuoso, con el fin de favorecer la participacion y
ayuda a aquellos/as alumnos/as con mucho miedo a hablar en publico. Seria conveniente que
ella docente fuera el mismo para cada grupo a lo largo de todo el proceso con el fin de hacer
el seguimiento de la evolucion y mantener el clima de acercamiento establecido.

Desarrollo de
sesiones

Desarrollo de

12 Sesion o sesion tedrico-practica (aproximadamente 2 horas).

Presentacion e instrucciones generales del entrenamiento:

 Descripcion de los resultados de aprendizaje.

o Estructuracion del cronograma: primera sesion (teorico-practica), segunda sesion
(ensayos tutorizados) y tercera sesion (evaluativa).

o Explicacion de tareas a realizar en cada una de las sesiones.

 Explicacion sobre la necesidad de realizar trabajo auténomo complementario entre la
segunda y la tercera sesiones (ver figura 51).

o Informacién sobre del sistema evaluativo del entrenamiento: nota grupal de la
presentacion (power point) y nota individual del discurso emitido en la tercera sesion
(evaluativa).

* Composicidn de grupos de trabajo: se comunica que se deberan formar lo antes posible
grupos de 4 a 5 alumnos/as con el fin de elaborar conjuntamente el tema y el power
point que después presentaran oralmente en la Ultima sesion.

e Se anima a solicitar una tutoria personalizada a aquellas personas que necesiten un
apoyo adicional para enfrentarse a esta tarea. En ella se comentaran técnicas de
respiracion controlada y control de autoverbalizaciones negativas basadas en el manual
de Bados Ldpez (2005).

Contenido teérico:

o Introduccion: importancia de la comunicacion oral en el ambito cientifico.

o Principales dificultades para hablar en publico: déficit de habilidades por falta de
exposicion y aprendizaje, experiencias previas negativas que originan miedo u
observacion de las mismas, falta de entrenamiento previo al discurso, errores
cognitivos.

 Descripcion de la conducta de hablar en publico: procesos cognitivos, fisiolégicos y
motores.

 Andlisis de la conducta verbal y no verbal durante el discurso. Ejemplos de conductas
adecuadas e inadecuadas.

 Bases para una adecuada preparacion del apoyo visual (power point).




sesiones (cont.)

Contenido practico:

 Exposicion del registro de observacion y breve practica de visualizacion de discursos
atendiendo a los componentes conductuales ya explicados.

o Cumplimentacion y autocorreccion del autoinforme PRCS-12. Se les comenta que este
es un ejercicio de autoevaluacion reflexiva. Al final del entrenamiento lo responderan
nuevamente y podran contrastar si han aumentado su confianza para hablar en pablico
ala vez que han reducido el temor.

Instrucciones para la segunda sesion:

o Se explica que en el siguiente encuentro se practicaran los aspectos verbales y no
verbales del discurso. No se aporta mas informacién sobre las actividades concretas a
realizar.

El grupo deberé asistir al completo siempre que sea posible y es recomendable que se
hayan repasado el contenido tedrico explicado en esta primera sesion.

 Por (ltimo, se les indica que tendran a su disposicion en la plataforma educativa virtual
una serie de documentos de apoyo para realizar el powerpoint y entrenar el discurso en
grupo.

22 Sesion o ensayo tutorizado en pequefio grupo (30-45 minutos):

o Actividad 1. Discurso improvisado de contenido libre durante un minuto, en el que se
valorara el aspecto no verbal de la actuacion (subescalas no verbales y paralinglisticas
de la Escala ECO) y se proporcionara feedback.

o Actividad 2. Ejercicio del discurso improvisado adaptado de Beidel, Jacob y Cooley,
(1989). Se ofrece a cada alumno/a una serie de temas generales (aborto, eutanasia,
crisis, energia nuclear, etc.) de los cuales se debe elegir uno. Se comenta que tienen 3
0 4 minutos para elaborar un discurso de 2 o 3 minutos intentando seguir las pautas
descritas en la primera sesion. Finalmente, cada alumno/a expondra ante el grupo su
comunicacion. La evaluacion y feedback se realizara por parte del profesor/a utilizando
las subescalas verbales de la Escala ECO.

37 Sesion o sesion evaluativa en grupo mediano o grande (3 horas):
 Actividad 1. La practica del “tema vacio” propuesto como un ejercicio para romper el hielo
en el que todos/as los/as participantes emiten un breve discurso improvisado sobre un
tema elegido al azar entre una baraja de tarjetas que representan temas cotidianos. Este
ejercicio puede ser introducido del siguiente modo para que tenga el efecto de la
intervencion paraddjica:

“Este ejercicio tiene una doble finalidad. Por una parte, sirve para salir al escenario y
enfrentarse a la tarea sin ser evaluado/a. En este sentido, es un ejercicio con finalidad
ludica y para relajar los nervios. Por ofra parte, también sirve para que os familiaricéis
con el lugar, experimentéis con el micréfono y veais el auditorio desde la perspectiva
del/a ponente, de este modo no os sentiréis tan extrafios/as cuando tengais que
ofrecer vuestro discurso posteriormente”.

 Actividad 2. Exposicion oral de aproximadamente 4-5 minutos por parte de todos/as los/as
participantes siguiendo las instrucciones descritas en la primera sesion. En este caso,
puesto que se trata de simular una reunion cientifica de expertos/as, se instara a todos los
miembros del grupo a que salgan y se sienten en la tarima a modo de “mesa redonda”. Al
finalizar todos los discursos, el alumnado debera regresar a sus asientos donde se
facilitara el feedback.

o Actividad 3. Cumplimentacion y autocorreccion del autoinforme PRCS-12. Puesta en
comun de los resultados al compararlos con la puntuacion obtenida en la primera sesion.




Un resumen del proceso de intervenciéon descrito se ofrece en la Figura 51,
donde claramente se puede observar el entrenamiento graduado teniendo en cuenta
los aspectos relativos al grupo, tipo de discurso, tiempo de preparacion, contexto
fisico, dimension del auditorio y nuimero de oyentes. A este esquema se ha
incorporado también la parte correspondiente al el entrenamiento autdbnomo que
debera realizar el alumnado al tratarse de un elemento clave para el desarrollo de un

discurso exitoso.
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Figura 51. Esquema de la propuesta entrenamiento para el desarrollo de la competencia oral en el contexto universitario.



8.4. Entorno de los entrenamientos.

Un aspecto central estrechamente relacionado con la confianza del orador/a es
el contexto fisico y el ambiente donde se va a realizar la comunicacion. Como ya
hemos comentado, este factor puede ser facilitador si es percibido por ella
comunicador/a como familiar y confortable, o bien lo contrario, puede dificultar la
actuacién, si no se conoce, y ser percibido como un ambiente amenazante. Un
auditorio de grandes proporciones también tiene que ver con esta sensacién de

amenaza e incomodidad experimentada por parte del/a orador/a.

Por estos motivos, creemos conveniente comenzar las sesiones en ambientes
familiares para acabar en el contexto mas imponente como puede ser un salén de
actos donde normalmente tienen lugar actos formales. En el entorno universitario
proponemos la siguiente graduacion de escenarios para el desarrollo de las sucesivas

sesiones del entrenamiento.

e Aula de clases magistrales

Un lugar que parece apropiado para la primera sesion podria ser un aula donde
normalmente se imparten las clases. Es familiar y, ademas, en ese momento no se va
a desarrollar ningun discurso por lo que la sensacibn amenazante es minima para
aquellos/as con miedo a hablar en publico. No obstante, el/a docente debe ser
consciente de que es en este primer contacto, el momento en que se explican las
condiciones del entrenamiento y se asigna al alumnado la tarea de hablar en publico,
cuando comenzaran a brotar las emociones del alumnado y la anticipacion del miedo.

Emociones intensas en algunos casos.

Como es natural, las aulas deben tener una capacidad suficiente como para
abarcar al grupo entero de alumnos/as que van a realizar el entrenamiento. Se
necesitara que estén provistas de sistema de video, audio y cafién de proyeccion para
desarrollar los ejercicios practicos en esta primera sesiéon. Se considera razonable el
hecho de realizar la primera sesion conjuntamente puesto que, de este modo, todo el

alumnado recibira la misma base teérica y la misma informacion.

Un ejemplo de aula estandar en la que se imparti6 la primera sesion en el
grupo de estudiantes de Enfermeria de Palma, antes analizado, es la que se observa
en las Figuras 52 y 53.
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Figura 52.

Figura 53.
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e Aula de seminarios.

La segunda sesion, en la que se van a efectuar las primeras exposiciones en
grupo pequefio (ensayos tutorizados), deberia ser impartida en un ambiente mas
recogido si tenemos en cuenta la progresion en niveles de dificultad. Las aulas de
seminarios teorico-practicos son ambientes familiares para el alumnado v,
probablemente, no seran un factor que elicite miedo e inseguridad en la realizaciéon de
las primeras practicas. Es importante que el emplazamiento de estas aulas sea

silencioso y garanticen la privacidad durante el desarrollo de las exposiciones orales.

En este caso, sélo es necesario material muy bésico, boligrafo y papel para
realizar el esbozo del discurso.

En las siguientes fotografias (Figuras 54 y 55) aparecen algunas aulas que han
servido para tutorizar los grupos pequefios del alumnado de Enfermeria (Palma)

durante el curso 2012-13.
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Figura 55.

e Aula magna o salon de actos.

El lugar idéneo para la tltima sesion seria un salén de actos. Evidentemente es
un entorno desproporcionado para el nimero de los/as alumnos/as que conformaran el
publico. Sin embargo, es capaz de evocar la situacion real para la que se estan
entrenando: dar una charla publica en un ambiente formal. Hay que tener en cuenta
que este representa el Gltimo escenario del entrenamiento y es el que despierta mayor

respeto en todo el alumnado.

Es importante que el espacio esté adecuadamente preparado. El/a docente
debe asegurarse antes de comenzar de que temperatura, iluminacion, mobiliario y

sistema audiovisual estén en las condiciones éptimas.

Otro aspecto a considerar es la configuracion del publico. Dado que este
entrenamiento se realizara en grupos medianos (no méas de 30 personas), el auditorio
daria una sensacion de falta de publico. El/a docente debe pues distribuir al alumnado
en la primera mitad de las gradas, evitando que se sienten en las primeras filas o que
se aglomeren en una zona determinada. Por otra parte, sera adecuado situar parte del
alumnado en los extremos con el fin de que el observador/a pueda faciimente evaluar
el recorrido de miradas hacia el publico.

En las siguientes fotografias (Figuras 56 a 58) aparece el “Aula Magna” del

Edificio Guillem Cifre (UIB) que ha venido siendo utilizado con esta finalidad.
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Figura 58.
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8.5. Material y recursos.

Los espacios en los que se desarrollaran la primera y la tercera sesion del
entrenamiento deberan estar equipados con sistema audiovisual, cafiéon de proyecciéon
y ordenador. De forma adicional, es conveniente disponer de un micréfono y un atril
para que la situacion sea lo mas parecida posible al escenario real. Puede ser (til
contar con un puntero laser y un mando a distancia para pasar las diapositivas en el
caso de que no sea posible tener en el atril, o proximo a él, el ordenador desde el que

se proyecta el powerpoint.

Las actividades a desarrollar precisardn el material que se explicita a

continuacion:

e Tema vacio: baraja de 30 tarjetas plastificadas donde figuran diversas palabras
con la imagen que evocan.

e Folios y boligrafos para preparar el discurso improvisado que se realiza en la
segunda sesion.

e Crondémetro, se necesita durante la segunda y tercera sesiones.

e Copias del autoinforme PRCS-12 (cuestionario sobre Confianza del orador
abreviada, Méndez Carrillo et al., 2004), tantas como alumnos/as realicen el
seminario.

o Copias de la Escala ECO, por cada alumno/a dos copias para el entrenamiento y

para la evaluacion.

En cuanto a los recursos humanos y teniendo en cuenta que es recomendable
el acompafiamiento de los grupos por el/a mismo/a docente, en el caso de grupos
numerosos seria beneficioso contar con un equipo docente de al menos dos
miembros, pudiendo asignar a cada docente un determinado nimero de subgrupos.
Como se puede apreciar en la Tabla 44, la dedicacion por parte del profesorado es de

entre 27 y 29 horas considerando que el grupo esta constituido por 100 alumnos/as.



Tabla 44. Tiempo estimado dedicado al entrenamiento por parte del alumnado y profesorado.

TIEMPO ESTIMADO
SEMINARIO DEDICADO POR EL/A QE/:"LZ%ESAL'E)"ADO DEDICADOPOR SECUENCIA TEMPORAL

DOCENTE.
1 grupo de 100

12 SESION (2 HORAS) alumnos/as=2 horas 2 horas Semana 1
20 grupos de 5

TUTORIA (30-45 MIN) alumnosfas= 30-45 minutos Semana 2
13-15horas

22 SESION (3 HORAS) 4 grupos de 25 3 horas Semana 3

alumnos/as=12 horas

El tiempo estimado de trabajo para el alumnado es de aproximadamente 5
horas y media. A lo que se deben afiadir al menos 3 horas dedicadas a la elaboracion
del tema, el powerpoint, al entrenamiento en grupo e individual realizados de forma
auténoma. La preparacién de la comunicacion abarca la busqueda de informacion
sobre el tema de la charla, la elaboraciéon de la presentacion y el entrenamiento del
discurso, tanto individual como grupal, que es crucial para realizar una actuaciéon de

alto nivel, segun se ha comprobado (Menzel y Carrell, 1994).

8.6. Evaluacion de la competencia oral.

La evaluacion de la competencia durante el transcurso del entrenamiento responde a

una triple finalidad:

1. Evaluacion como guia durante todo el proceso de aprendizaje. En la primera
sesion se explica el método de evaluacién mostrando las dos herramientas que
seran utilizadas: Escala ECO (10) y PRCS-12. Ademas, los componentes de la
Escala ECO se utilizaran para explicar los elementos conductuales que
constituyen la competencia oral. Al incorporar desde el inicio del proceso
formativo los criterios de evaluacion, se adopta un enfoque muy diferente al de

la evaluacion como elemento sumativo y final.



2. Evaluacion como sistema de medicion competencial. Se obtienen dos
puntuaciones derivadas de estas dos herramientas, las cuales se convierten en
un nivel determinado de competencia oral en el caso de la Escala ECO (10) y

de confianza para hablar en publico en el caso del PRCS-12.

3. Evaluacién como herramienta que ayuda al crecimiento del alumnado. En este
sentido, la Escala ECO (10) es un elemento crucial de apoyo al profesorado
para realizar la tarea de retroalimentacion durante la actuaciéon del alumnado.
Por otro lado, el hecho de que el propio alumnado pueda establecer una
comparacion de puntuaciones en base a un autoinforme supone una tarea de

aprendizaje reflexivo.

Para lograr estos propositos se cuenta con dos herramientas:

e La Escala ECO (10), como elemento evaluativo clave en programa de
entrenamiento en competencia oral. Los/as docentes deberan estar
familiarizados con la herramienta, su contenido y su manejo para que el
programa sea verdaderamente eficaz. Es conveniente, por tanto, realizar un

entrenamiento previo para el uso de esta escala.

¢ PRCS-12 (Cuestionario de confianza para hablar en publico version abreviada,
Méndez Carrillo et al., 2004) que utilizara el propio alumnado para medir su
nivel de miedo/confianza para hablar en publico en la primera y en la ultima
sesion del entrenamiento. Para conseguir ese fin, el alumnado contara con dos
copias que se entregaran al inicio. El primer momento de cumplimentacién sera
antes de comenzar el contenido tedrico de la primera sesiéon. Se cumplimentara
por segunda vez al finalizar las exposiciones orales en la tercera sesién del
entrenamiento. Momento en el cual se abrira un espacio para que el alumnado

comparta, silo desea, sus experiencias y su propia evolucion.
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10. ANEXOS.



ANEXO 1. Informacién sobre el entrenamiento en competencia oral presentada por el

Colegio Oficial de Enfermeras/os (Baleares).

“TALLER DE COMUNICACION ORAL PARA ENFERMERIA”

OBJETIVOS
-Conocer los elementos basicos de la
comunicacion efectiva.
-Analizar el discurso oral mediante la
técnica de la observacion.
-Desarrollar o ampliar las propias
habilidades comunicativas ante un
auditorio.

DOCENTE: Fatima Roso Bas. Enfermera
del Hospital Son Espases. Licenciada en
Psicologia y Psicopedagogia. Profesora
Asociada de la Universidad de las Islas
Baleares (UIB)

DATOS GENERALES

-LUGAR: Palma. Sede Colegial.

-FECHAS: Dias 21y 22 de Noviembre 2011.

CONTENIDO
-Comunicacion oral: competencia relevante para
profesionales sanitarios.
-Bases y dimensiones de la comunicacion oral: verbal,
no verbal, paralinguistica.
-La observacion.
-Préacticas de comunicacion oral ante un auditorio
METODOLOGIA DIDACTICA:

-Breve clase magistral.

-Aprendizaje por observacion de estrategias de
oratoria.

-Aprendizaje y desarrollo de habilidades comunicativas
mediante ensayo y retroalimentacion.

-Autovaloracion de la actuacion y calificacion externa.

-HORARIO: de17h.a19 h.

-TOTAL HORAS CURSO: 4 h. -PLAZAS: 50 -PRECIO COLEGIADOS COIBA: 15€ (precio No Colegiados: 100€)

*IMPORTANTE: La asignacion de plazas se realizara por riguroso orden de inscripcion, teniendo

preferencia los colegiados en el COIBA.

*Asistencia minima al 100% de las clases para la obtencién del diploma.

* Solicitada Acreditacion

INFORMACION E INSCRIPCIONES:

PALMA: Col-legi Oficial d’Infermeria de les llles Balears. C/ Almirall Gravina, 1 -Bajos. 07014 Palma.
Tel. 971 46 27 28 — Fax. 971 77 04 96 Email: coiba.pm@enfermeriabalear.com - www.enfermeriabalear.com



ANEXO 2. Escalas de evaluacion de la competencia oral presentadas en el trabajo de
Carlson y Smith-Howell (1995).

Form A
INFORMATIVE SPEECH EVALUATION FORM

NAME:
TOPIC: TIME: GRADE:

Introduction (15 points)

Gained audience’s attention

Established speaker’s credibility and good will

Revealed topic Clear informative central idea
Prepared audience for rest of speech (preview, need, definitions).

Body (40 points)

Main points clearly identified

Each main point developed with appropriate details
l'opic development appropriate for assignment

Logical arrangement of ideas

I'ransitions used effectively

Appropriate support (examples, testimony, statistics) used
Clear source citation

Relation to and inclusion of audience

Appropriate use of visual aid (if used)

Conclusion (15 points)

Prepared audience for end Reinforced central idea
Vivid ending used

Presentation and Delivery (30 points)

Extemporaneous delivery Eye contact Vocal variety
Enthusiasm for subject Pronunciation Fluency
Gestures/movement Appropriate word choice

Facial expressions Vivid word choice

Additional Comments:




ANEX0S

Name:

Topic:

INTRODUCTION:
(capture attention;
relate to audience;
introduce topic)

ORGANIZATION:
(speech easy to
follow; clear
progression of ideas)

DEVELOPMENT:
(clear explanation;
use of supporting
material;

visual aids enhance
presentation)

CONCLUSION:
(provides closure;
summary; vivid)

DELIVERY:

(eye contact;
understandable;
use of gestures/
facial expression;
conversational)

COMMENTS:

Rating Scale:(A) Excellent = 90-100; (B) Good = 80-89; (C) Average = 70-79;
(D) Fair = 60-69; (F) Poor = 50-59

Overall Rating (50-100):

POOR

FORM B
INFORMATIVE SPEAKING EVALUATION FORM

FAIR

AVERAGE GOOD EXCELLENT

206



ANEX0S

FORM C
INFORMATIVE SPEAKING EVALUATION FORM

Name:
Topic:

CATEGORY SCORE (+,0, =) COMMENTS

Appearance

Self-confidence

Enthusiasm

Body Vitality

Contact Vitality

Voice Vitality

Speech Clarity

Evidence of Planning

Explanations

Visual Aids

Interest

Content Material

Support

Logical Development

Introduction

Body

Conclusion

TOTAL SCORE: Time:
(=17 to +17 possible)

Percentage Equivalent: e Letter Grade:

207




ANEXO 3. The NCA competent speaker speech evaluation form.

The Competent Spea Speech Evaluation Form

Speaker’s Name: Date:

Length of Speech: On time: ) ¥es () no Grade:

8 Basic Competencies Performance Ratings umsat.  sat.
Competency #1: Chooses and Narrows a Topic Appropriate for the Audience and Oceasion

Topic nairow enaugh, — appropriate to speaker appropriate to audience and occaston, time

Competency #2: Communicates the Thesis Specific Purpose in a Manner Appropriate for the

Audience and Occasion

effective attention getter. indicated ending, reviewed main ideas.
clearly revealed topic and previewed the man ideas, told us what to do or think,
explained your relanenship (credibiliny) to the repic ended well

Competency #3; Provides Appropriate Supporting Material Based on Audience and Occasion

adequacy of sowrees (mumber, vaviety, gualing.:

sonrces clearly cired
visual atds supported thesis

Tooked professional, used well:

Competency =4: TUses an Organizational Pattern Appropriate to the Topic, Audience, Occasion,
and Purpose

Main pamnis elear and memorable
logical progression, transitons

Comperency =8: Uses Language Appropriare to the Audience and Occasion

Non-affensive, apprapriate
Creafive and clear
Oral sivle, not written

Compereney #6: Uses Vocal Variery in Rate, Piteh and Intensity 1o Heighren and Mainrain
Audience Interest

Rare, vacal variery, pirch,
Volume pausing

Competency =7; Uses Pronunciation, Grammar and Avticulation Appropriate 1o the Audience and
Oceasion

pronwnciaiion

grammar

aticuianon

Competency #8: Uses Physical Behaviors that Support the Message

use of dresy bodv posture, use of space
eve confacr, gestires,
facial expression, body movenienr, conmal
extemp sivle: canversafional relaxed

dynanie polished

*§ competencies approved by the National Communication Association

ANEX0S

excel.

10%

0%

10%

20%

208



ANEXO 4. Rubrica de evaluacién de la expresion oral. Tomada de Martos Montes,

Callejas Aguilera y Estrella Cafiada (2011).

Nombre
Fecha HOTA
Evaluador
A. PREPARACION DE LA CHARLA
CATEGORIA 1 4 3 2 1 PUNTUACION PESO
Emplea < tempo plea en torna al | Emplea en torne al mplea  cacaso
compiet del que | S0% del tiempo. | S0% del tempo sin | tiempo en
Preparacion de fa | dispone subrayando | Subrava ideas | subrayar y sin anctar | preparar o testo 5
charia deas y haciendo | mportante: al margen (menos de 50%
notas al margen subrayar ni
hacer anotaciones
B. INICIO DE LA CHARLA
CATEGORIA 2 4 3 2 1 PUNTUACION PESO
Se presenta Se  omeenta no | Mo se presenta, no se
audiencia, man manifestando a | sefizla el objetivo de no
&l objetivo de su | intencidn de Ia charta | su chada  pero e
Progontacidn e | charla {informar o pragenta ol tema | presenta brevem suU 10
Introduceién GUS VA A SXpONer &l tema del que va a no
T 2
C. CUERPD DE LA CHA
CATEGORIA 3 4 3 2 1 PUNTUACION | peso
rganiza ia chara | Organiza la charia | Mo organiza la charla | Mo organiza la
secuencialmente secuencialmente, sin | secuencialimente, no | charia
Exposiciin X mostrando. en | diferenciar  aspectos | diferencia ideas | cecuencialimen
estructurads  de 105 | primer  lugar.  los | centrales  de  los y | te no
contenido. e ia 20
contenidos aspec centrales y | secundarios diferencia
charta o8 secundarios deas o2 les
postenomer y secundarias
CATEGORIA 4 1 3 2 1 PUNTUACION | peso
Expresa as ideas resalas ideas con | e sspresa  con | Musstra fas
todo | tiempo con z casi | relatva  clandag v | deas sin
3 clandad y fluidez poca fuidez (pausas, | clandad y con
Glaridad y fluidez ¥ e i 20
bioquecs o
pausaz
CATEGORIA 6 4 3 2 1 PUNTUACION | pESO
Recumre Recure vanas veces | Recurre Recurre
ocasionaiments  al | al apoyo del conetantement al | o =ment
B @ apoyo del texto. | Aporta slgunas ideas | apoyo  del  testo. | e al apoyo de
,;"7 S0 9% Apoyo #| Aporta sus ideas y | v opiniones | Aporta  pocas o | teste Mo 20
i ) opiniones completanda a | ninguna  opiniones | aporta
complementanias, completanda la | mformacian del texto | de a | opiniones
nformacion del texto ormacion del texto | contenido  del
texto
CATEGORIA & 4 3 2 1 PUNTUACION | PESO
Mantiene  contacto | Mantiene  contacto | Mantiene  contacto | Ausencia  de
ocular durante toda | ocular durante e ocular menos  del | contacto
C 50% de 13 chara. | ocutar
hacia onenta
Origntacion, contaceo - Ausent postura 0
oewiar y movimienta 5 s estereol 3
CATEGORIA 7 4 3 ] 1 PUNTUACION | pESO
Jolumen adecuado [ e Volumen
L dn i | R st | allevien poce | inadecuado,
presentagion yor pafle g 2| adecuads; entonacisn no
entonacidn acorde al 5 atampad al
Volumen, emlonacion e acorde
= ido ds I amente acorde | contenido de la 10
ocidad Ces A1 con &l conteni a b a
¥ hiocia chana. La velocsgaq | S50 © sontenida La mdo. La La
veloodad peml a ¥
S o tacilta la
de EOMPTENS o » SNgion a
pogieitn .
comprension
D. FIN DE LA CHARLA
CATEGORIA 8 4 3 2 1 PUNTUACIGN | PESO
Repite la idea o|Repite la idea of,
0 Mo repite la idea
mensaje  principal. | mensaje principal i) L .
a Sclicita a Is sudiencia | T'S32I prnsipal
Conclusiones ¥ = i 2 [ A solicite o la audicncia =.
despedida e | e i preguntas o 2
aciones. Se | aclaraciones ciardcianad i
rente




ANEXO 5. Tablas de analisis de la fiabilidad y concordancia de la Escala ECO
(5categorias). Roso-Bas, Pades Jiménez y Ferrer Pérez (2013).

Covarianza media y alfa de Cronbach.

Observadora 1 Observadora 2
a Cronbach .896 913
Covarianza media 978 981

Nota: N° items=5, n® observaciones=34.

Estadisticos total-elemento y efecto de la eliminacién de los items para la

Escala ECO-5.
Variables Correlacion Alfa de Cronbach si se
observadas elemento-total elimina el elemento
corregida
Obs.1 Obs.2 Obs.1 Obs.2
Expresion 787 .858 .865 879
Coporal
Gesticulacion 895 .866 840 875
Facial
Mirada 773 756 .868 904
Fluidez 755 .800 872 890
Volumen 529 648 915 919

Acuerdo entre las dos observadoras para todas las categorias de la Escala ECO-5.

Variables Observ.  Medias  Diferencia Varianza  Covarianza CCC  IC(95%)
observadas de medias
Expresion corporal Obs1 3.53 1.711

Obs? 382 29 1301 1.005 317 -.023 .591

. " . Obs1 3.68 1.498

Gesticulacion facial Obs? 368 0 1498 1135 757 562 .871
Mirada Obs1 3.35 1.750

Obs2 379 44 1.907 1.348 645 .391.804
Fluidez Obs1 3.65 1.690

Obs2 365 0 1447 1.266 807 644 899
Volumen Obs1 403 21 1.060 884 777 594 882

Obs2 3.82 ' 998




ANEXO 6. Tablas de analisis de la fiabilidad y concordancia de la Escala ECO
(7categorias). Roso-Bas, Pades Jiménez y Ferrer Pérez (2013).

Covarianza media y alfa de Cronbach.

Observadora 1 Observadora 2
a Cronbach 812 837
Covarianza media .361 .386

Nota: N° items=7, n°® observaciones=26.

Estadisticos total-elemento y efecto de la eliminacion de los items para la
Escala ECO-7.

Variables Correlacion Alfa de Cronbach si se
observadas elemento-total elimina el elemento
corregida

Obs.1 Obs.2 Obs.1 Obs.2
Expresion .580 .837 .782 776
Coporal
Gesticulacion .830 .628 738 .810
Facial
Mirada .738 .709 .756 .795
Fluidez .344 489 .825 .836
Volumen .542 795 791 793
Entonacion 744 .790 748 782
Contenido 216 .024 .849 .891

Acuerdo entre las dos observadoras para todas las categorias de la Escala ECO-7.

Variables Observ. Medias  Diferencia Varianza Covarianza CCC  IC (95%)
Observadas de medias
Expresion corporal Obs1 3.65 .955

Obs? 369 .04 ‘042 729 708 442 859

" y : Obs1 3.69 942

Gesticulacion facial Obs? 373 04 765 554 593 267 .796
Mirada Obs1 3.69 942

Obs2 346 23 818 668 7137 489 874
Fluidez Obs1 3.62 1.046

Obs2 3.81 19 1202 563 192 -210 .538
Volumen Obs1 4.35 555

Obs2 4.35 0 555 275 495 133.739
Entonacion Obs1 3.88 .986

Obs2 3.88 0 1.146 826 174 552 .893
Contenido Obs1 4.31 16 942 591 540 193 766

Obs2 4.15 ) 1.175




ANEXO 7. Escala ECO y definicion de las categorias que la componen. Roso-Bas,
Pades Jiménez y Ferrer Pérez (2013).

DEFINICION DE CATEGORIAS: ESCALA ECO.

Categoria

Puntuacion

Descripcion de las conductas a observar

1. Expresion facial

- Expresiones negativas/desagradables muy frecuentes (tension en los diferentes misculos
faciales);

- Expresiones que no son congruentes con el mensaje que transmite

- Gestos inhibidos

- Frecuentes risas de tipo nervioso.

- Alguna expresion negativa y algunos gestos poco congruentes.
- En la mayor parte del discurso permanece inhibido/a, sin reflejar las emociones en su rostro.

- Apenas se observan expresiones negativas, mayor gesticulacion positiva.
- Genera una impresion correcta y formal.

- Dominan las expresiones positivas y congruentes con el mensaje verbal
- Gesto agradable,

- Realiza muecas con las diferentes partes de la cara reflejando emociones congruentes con el
discurso.

- llustra y enfatiza el mensaje verbal.

- Mantiene atento al pUblico.

Categoria

Puntuacion

Descripcion de las conductas a observar

2.Expresion Corporal

- Postura cerrada, inhibida o rigida (manos, hombros y brazos inméviles) que denota tensién e
incomodidad

- Expresividad desmesurada dando la sensacion de sobreactuacion.

- Constante uso de adaptadores: tocarse el pelo, rascarse barbilla, jugar con el puntero...

- Excesivos paseos, balanceo

- Adopta una orientacion preferente hacia una parte del pUblico dando la sensacion de que se
olvida de la otra

- Realiza leves movimientos pero, en general, da la impresion de postura y expresion inhibidas
-.Los gestos no reflejan de forma natural el contenido del mensaje.
- Frecuente uso de adaptadores

- Adecuada postura corporal y orientacion frontal hacia la totalidad de la audiencia
- Moderado uso de adaptadores
- Lenguaje corporal ligeramente expresivo

- Postura relajada

- Uso de ilustradores del mensaje verbal: expresion no verbal con manos, brazos y hombros
que apoya el discurso.

- A veces, da la sensacion de falta de espontaneidad en el manejo de la conducta no verbal

- Adecua la posicion del cuerpo y de los miembros durante el discurso: cuerpo distendido,
erguido y ligeramente hacia delante.

- Expresividad corporal muy congruente con el mensaje

- Uso 6ptimo de ilustradores no verbales.




Categoria | Puntuacion Descripcion de las conductas a observar
- No mira al pablico.
1 - Contacto ocular muy breve, desvia la mirada rapidamente hacia objetos, techo, paredes,...
- Mira sélo a una o dos personas del publico.
- Mira con poca frecuencia al publico, manteniendo un contacto ocular breve;
2 - Mira a un pequefio grupo de personas
% - Suele detener muy pausadamente la mirada en los objetos del ambiente
© - Abarca con su mirada aproximadamente a la mitad del auditorio
= 3 - Mantiene el contacto ocular durante pocos segundos
~ - Apenas mira hacia los elementos del entorno perdiendo contacto con el publico
4 - Frecuencia y patron de miradas bastante adecuado aunque evita mirar alguna zona del
publico (que no sean los/as observadores/as)
- Dirige la mirada hacia la parte superior de las caras o a los ojos de la totalidad del publico a
5 modo de “barridos”.
- Manifiesta interés por el publico y capta su atencion.
Categoria | Puntuacion Descripcion de las conductas a observar
- 25bloqueos™
1 - Habla lenta, vacilante 0 muy acelerada
- Uso frecuentes de muletillas (vale?, es decir,...)
2 - 3-4 bloqueos
-. Habla bastante lenta/rapida
N
u - 1-2 Bloqueos
35 3 - Moderacion de la velocidad tras los primeros minutos
T - Uso de muletillas de forma ocasional
- - Algun breve bloqueo que es inmediatamente controlado.
< 4 . h
- Velocidad apropiada
- Discurso elocuente, sin interrupciones, bloqueos, silencios o vacilaciones
5 - Habla fluida y serena

- Modula la velocidad en funcion del contenido del mensaje verbal
- Uso adecuado de silencios funcionales**

* Bloqueos: pausas muy intensas del discurso no deseadas que hacen manifiesto el nivel de estrés del/a orador/a. Se
anotara la frecuencia de bloqueos en la hoja de registro a partir del segundo minuto del discurso.

** Silencio funcional: pausa intencionada del mensaje verbal que sirve para enfatizar ideas, emociones o brinda la
oportunidad para profundizar en la reflexion de una idea relevante para el/a orador/a.

Categoria | Puntuacion Descripcion de las conductas a observar*
1 - Inaudible o casi inaudible para el pablico situado en la parte posterior del auditorio
- Excesivamente alto, produce incomodidad y sensacion desagradable.
z - -
g 2 - Volumen bajo o demasiado alto
3 3 - Volumen adecuado pero con fluctuaciones, en ocasiones no se puede seguir discurso.
g 4 - Volumen adecuado y facilmente audible por todo el publico.
0 - Discurso claro y facilmente audible
5 - Modulacién del volumen como recursos para enfatizar el contenido del mensaje ganando la

atencion del publico.

* Elfa observador/a se situara a partir de la zona media hacia la zona posterior del auditorio para registrar las
conductas.




Categoria

Puntuacién

Descripcion de las conductas a observar

6. ENTONACION

- Nada expresiva, monétona, aburrida, temblorosa
- Excesivamente expresiva, sobreactuacion, falta de naturalidad

- .Poco expresiva, mondtona
- Artificialidad en la expresion.

- En ocasiones realza ideas expresando mayor vivacidad, otras veces parece un discurso mas
vacilante.
- Monotonia en algunas partes del discurso

- Buena entonacién en la mayor parte del discurso.

- Lenguaje melédico y expresivo en la totalidad del discurso.
- Adecuacion natural de la entonacién al el contenido del discurso (si es alegre sube el tono, si
es triste, decae).

Categoria

Puntuacion

Descripcion de las conductas a observar

7. CONTENIDO

- Ideas pobremente desarrolladas,

- Discurso poco variado, nada interesante

- Las ideas surgen de forma desestructurada dando una impresion de desorganizacion.

- Se excede ampliamente del tiempo establecido para la charla o bien es excesivamente breve.

- Poco interesante y variado

- La mayor parte del mensaje esta desorganizado

- No quedan claros los conceptos principales

- El tiempo de charla sobrepasa o no llega al estipulado.

-. Contenido correcto, pero no estimula o persuade
- Adecuada estructuracion de la introduccion y las ideas clave, no aclara las conclusiones
- Ajuste al tiempo preestablecido

- Interesante, animado, variado (congruente con la tematica)

- Estructuracion del mensaje 6ptima.

- Consigue captar la atencién (buen uso de ejemplos, anédotas, .etc)
- Ajuste al tiempo preestablecido

- |deas bien organizadas

- Discurso coherente

- Retérica y uso de argot muy adecuados

- Mensaje persuasivo

- Suscita el interés y la atencion del auditorio
- Ajuste al tiempo preestablecido




EscALAECO (7)

[ ALUMNO/A:

TEMA:

1.EXPRESION CORPORAL

EXPRESION
INHIBIDA/INCONGRUENTE CON

2 3

EXPRESION ADECUADA
Y CONGRUENTE CON EL

EL DISCURSO. ADAPTADORES DISCURSO.
ILUSTRADORES
2.GESTICULACION
GESTOS INCONGRUENTES . GESTOS ADECUADOS,

CASI IMPERCEPTIBLES/ 2 3 MUECAS QUE ILUSTRAN
ASPAVIENTOS DISCURSO
3. MIRADA
NO MIRA AL PUBLICO O MIRA RECORRE CONLA MIRADA
CONTINUAMENTE A POCAS 2 3 A LA TOTALIDAD DEL
PERSONAS PUBLICO IMPLICANDOLE
4.FLUIDEZ
SE BLOQUEA, NTERRUMPE, O RITMO ADECUADO.
TITUBEA. VERBORREA, 2 3 MENSAJE NATURAL,
MULETILLAS..24 BLOQUEOS CLARO. SILENCIO
FUNCIONAL.S1BLOQUEO
5.VOLUMEN
CASI INAUDIBLE O DISCURSO FACILMENTE
EXTREMADAMENTE 2 3 AUDIBLE POR TODOEL
BAJO/ELEVADO PUBLICO
6. ENTONACION
NADA EXPRESIVA, ANIMADA, CORDIAL,

MONOTONA, ABURRIDA 2 3 AGRADABLE

7. CONTENIDO
POCO INTERESANTE Y/O ANIMADO, VARIADO,
ATRACTIVO. NO ORGANIZADO 2 3 SUGESTIVO, ATRACTIVO.

(INTRODUCCION,
DESARROLLO, CONCLUSION)

ORGANIZADO.

OBSERVACIONES




ANEXO 8. Version abreviada del cuestionario de Confianza para hablar en publico
(PRCS-12, Méndez Carrillo et al., 2004).

Este cuestionario estd compuesto por 12 items relacionados con tus sentimientos de confianza
para hablar en publico. Por favor, indica en la hoja de respuesta el grado en que cada frase es
aplicable a ti, anotando mediante el nimero correspondiente si estds:

Completamente de acuerdo.

Bastante de acuerdo.

Ligeramente de acuerdo.

Ligeramente en desacuerdo.

Bastante en desacuerdo.

Completamente en desacuerdo.

Esta informacidn es totalmente confidencial. Contesta rapidamente y no pierdas mucho tiempo
en ninguno de los items. Lo importante es tu primera impresion.

Adelante, trabaja rapidamente y no te olvides de contestar ningun item.

CUESTIONARIO DE CONFIANZA PARA HABLAR EN PUBLICO — 12 1 23145

Cuando hablo delante de un auditorio, los pensamientos se me confunden y mezclan.

No tengo miedo de estar enfrente del publico.

Aunque estoy nervioso/a justo antes de ponerme de pie, pronto olvido mis temores y
disfruto de la experiencia.

Afronto con completa confianza la perspectiva de dar una charla.

Creo que estoy en completa posesion de mi mismo/a mientras hablo.

Aunque hablo con fluidez con mis amigos/as, no encuentro palabras para expresarme en
la tarima.

Me siento relajado/a y a gusto mientras hablo.

Siempre que me es posible, evito hablar en publico.

Mi mente esta clara cuando me encuentro delante de un auditorio.

Mi postura parece forzada y poco natural.

Tengo miedo y estoy tenso/a todo el tiempo que estoy hablando delante de un grupo de
gente.

Me siento aterrorizado/a ante la idea de hablar delante de un grupo de personas.




ANEXO 9. Autoinforme de temor a la comunicaciéon o aprension comunicativa (PRCA-

24, Personal report of communication apprehension, McCroskey, 1982).

Instrucciones

Este instrumento se compone de 24 items acerca de como te sientes cuando te comunicas con
otras personas. Indica el grado en que cada una de las afirmaciones que se presentan puede
aplicarse a ti. Hay frases muy parecidas pero no te preocupes por ello. Contesta a cada

afirmacién rapidamente, con la primera impresion.
Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas.

Utiliza la siguiente escala de cinco puntos:
1 = totalmente de acuerdo
2 =de acuerdo
3 = unas veces si, otras no
4 = en desacuerdo
5 = totalmente en desacuerdo

Lista de items

Nivel de
acuerdo

1. No me gusta participar en grupo.

2. Generalmente me siento comodo/a mientras participo en discusiones en grupo.

3. Estoy tenso/a y nervioso/a mientras participo en discusiones en grupo.

4. Me gusta implicarme en discusiones en grupo.

5.Enzarzarme en discusiones grupales con gente no conocida me pone tenso/a y nervioso/a.

6. Me siento tranquilo/a y relajado/a mientras participo en una discusién en grupo.

7. Generalmente me pongo nervioso/a si tengo que asistir a una reunion.

8. Generalmente me siento tranquilo/a y relajado/a mientras participo en reuniones.

9. Me siento muy tranquilo/a y relajado/a si se me pide que exprese mi opinidn en una reunion.

10. Me da miedo expresarme en reuniones.

11.Tener que hablar en reuniones me hace sentir incomodo/a.

12. Me siento muy relajado/a cuando contesto a preguntas en una reunion.

13.Mientras converso con un/a nuevo/a conocido/a me siento muy nervioso/a.

14. No me da miedo hablar en las conversaciones.

15. Normalmente estoy muy tenso/a y nervioso/a en una conversacion.

16. Normalmente estoy muy tranquilo/a y relajado/a en las conversaciones.

17.Me siento muy relajado/a mientras converso con un/a nuevo/a conocido/a.

18. Me da miedo hablar en las conversaciones.

19. No me da miedo pronunciar un discurso.

20. Ciertas partes de mi cuerpo estan muy tensas y rigidas mientras pronuncio un discurso.

[

21. Me siento relajado/a mientras pronuncio un discurso.

22. Mis ideas se nublan y vuelven confusas mientras estoy pronunciando un discurso.

23. Afronto con confianza la idea de pronunciar un discurso.

24. Mientras estoy pronunciando un discurso me pongo tan nervioso/a que olvido cosas que
realmente sé.




ANEXO 10. indice de competencia-estado percibida (SPIC, State Perceived Index of

Competence. MacDonald y Macintyre, 1998)

SPIC previo al entrer en icacion oral.

Desacuerdo

Acuerdo

1. Estoy seguro/a de que haré un buen discurso.

2

7

2. No creo que haga un buen trabajo.

3. Soy capaz de hacer un buen discurso

4. Siento que voy a estropear ese discurso.

5. Ese discurso va a ser malo.

6. Ese discurso va a ser bueno.

7. Yo sé que no puedo hacer un buen trabajo.

8. Siento que no sé lo que estaré haciendo durante el discurso.

9. Ese discurso va a ser genial.

10. No puedo hacerlo.

11. El discurso serd un fracaso total.

12. Probablemente olvidaré cosas importantes durante el
discurso.

13. Me siento bien al pensar en ese discurso.

14. Estoy seguro/a de que podré explicar mi tema.

15. Podré expresarme bien.
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SPIC previo al discurso.

Desacuerdo

Acuerdo

1. Estoy seguro/a de que hoy haré un buen discurso.

2

7

2. No creo que hoy haga un buen trabajo.

3. Soy capaz de hacer un buen discurso hoy.

4. Siento que voy a estropear ese discurso.

5. Ese discurso va a ser malo.

6. Ese discurso va a ser bueno.

7. Yo sé que no puedo hacer un buen trabajo hoy.

8. Siento que no sé lo que estoy haciendo hoy.

9. Ese discurso va a ser genial.

10. No puedo hacerlo.

11. El discurso sera un fracaso total.

12. Probablemente me voy a olvidar cosas importantes durante
el discurso.

13. Me siento bien al pensar en ese discurso.

14. Estoy seguro/a de que voy a poder explicar mi tema.

15. Puedo expresarme bien hoy.
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SPIC posterior al discurso

Desacuerdo

Acuerdo

1. Estoy seguro/a de que hoy he hecho un buen discurso.

2

7

2. Hoy no he hecho un buen trabajo.

3. He sido capaz de hacer un buen discurso hoy.

4. He sentido que metia la pata en este discurso.

5. Ese discurso ha sido malo.

6. Ese discurso ha sido bueno.

7. Sabia que no podia hacer un buen trabajo hoy.

8. Sentia que no sabia lo que estaba haciendo hoy.

9. Ese discurso ha sido genial.

10. Hoy no he podido hacerlo.

11. El discurso ha sido un fracaso total.

12. He olvidado cosas importantes durante el discurso de hoy.

13. Me he sentido bien.

14. Sabia que podria explicar mi tema.

15. Me he expresado bien hoy.
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ANEXO 11. Termometro del miedo (TM, Bados Lopez, 1986).

TERMOMETRO DEL MIEDO (Bados Lopez, 1986). La puntuacion 1 significa “ausencia de miedo o ansiedad, tranquilidad
completa” y 10 significa “miedo o temor extremo”.

Piensa en la dltima o alguna de las ultimas situaciones en que hablaste en publico y rodea en esta escala el
numero que mejor corresponda a como te sentias mientras dabas la charla.

1 2 [ 3 [ 4 [ 5 1 6 [ 7 T 8 T 9 10
Ausencia Miedo o
de miedo o temor
Tranquilidad extremo

TERMOMETRO DEL MIEDO (Bados Lopez, 1986). La puntuacion 1 significa “ausencia de miedo o ansiedad, tranquilidad
completa” y 10 significa “miedo o temor extremo”.

Rodea en esta escala el nimero que mejor corresponda a cémo te has sentido mientras dabas la charla.

1 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ & [ 17 1 8 [ 9 10
Ausencia Miedo o
de miedo o temor
Tranquiidad extremo




ANEXO 12. Termometro de autocalificacion de la actuacion (AACH, Bados Lépez, 1986).

TERMOMETRO AUTOCALIFICACION DE LA ACTUACION (Bados Lopez, 1986). La puntuacion 1 significa “actuacion
extremadamente mala o pobre™ y 10 significa “actuacion excelente”.

Piensa en la ultima o alguna de las Ultimas situaciones en que hablaste en publico y rodea en esta escala el
numero que, para ti, mejor califique tu actuacion en aquella charla.

1 2 [ 3 [ 4 [ 5 1 6 [ 17 1 8 | 9 10
Actuacion Actuacion
Mala excelente

Cumplimentacion previa al comienzo del entrenamiento.

TERMOMETRO AUTOCALIFICACION DE LA ACTUACION (Bados Lopez, 1986). La puntuacion 1 significa “actuacion
extremadamente mala o pobre™ y 10 significa “actuacion excelente”.

Rodea en esta escala el numero que, para ti, mejor califique tu actuacion en esta charla.

1 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6 [ 17 1 8 | 9 10
Actuacion Actuacion
Mala excelente

Cumplimentacion posterior al entrenamiento.




ANEXO 13. Diario de aprendizaje.

DIARIO DE APRENDIZAJE. SEMINARIOS DE COMUNICACION Y SALUD. CURSO 2012-13

Nombre del Alumno/a:

Te proponemos que cumplimentes este documento de forma reflexiva teniendo en

cuenta que las cuestiones son orientativas; puedes escribir en la parte final aquello que
consideres importante aunque no aparezca reflejado.

El proposito es evaluar los seminarios de la asignatura para poder incorporar mejoras en

sucesivas ediciones. Ademas aparecen algunas preguntas que evalian contenidos relacionados
con los mismos, por ese motivo este diario tiene asociada una nota final 15% y es necesario su
cumplimentacion de manera individual.

8.

;Consideras que estos seminarios teorico-practicos han sido Utiles para tu formacién como
futuro/a profesional de la salud? ¢ por qué?

Identifica el ejercicio que mas te ha impactado y por qué.

¢ Piensas que algunals de las habilidades que se han practicado te van a resultar dificiles de
llevar a la practica en tu profesion? ; por qué?

¢ Como clasificarias el clima que se ha generado durante los seminarios?

;Crees que las profesoras han manejado adecuadamente las dindmicas grupales durante los
seminarios?, ;Han conseguido implicarte en los ejercicios?
Sugerencias de mejora.

¢ Has practicado en casa, en clase, en practicas clinicas, en el trabajo... algunas de los ejercicios
realizados? Puedes contarnos tus experiencias, ;Han resultado gratificantes?

Responde a esta escala:

Evalta del 1 al 5 en orden ascendente, siendo 1 el valor minimo y 5 el maximo.

¢ Qué puntuacion te darias a ti mismo/a en cuanto a
la habilidad para hablar en publico antes del 1123415
entrenamiento en competencia oral?

Si aplicas lo aprendido durante el entrenamiento
¢qué nivel de habilidad para hablar en ptiblicocrees | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
que podrés alcanzar?




9. Evalla:

En este momento tras el
entrenamiento, ¢,como valoras tu 1 2 3 4 5
habilidad para hablar en ptblico?

10. Expresa con tus propias palabras qué es la competencia comunicativa intercultural.

11. Reflexiona, argumentandolo o poniendo ejemplos de comportamientos en situaciones
determinadas, sobre tu propio nivel de competencia comunicativa intercultural. Explica también
cémo podrias mejorarlo.

12. En el Ultimo seminario se han tratado el tema de la expresion emocional y su manejo.

Reflexiona sobre la importancia del conocimiento de tu propia esfera emocional y la influencia con la
relacién terapéutica. ;Crees que eres diestro a la hora de expresar tus propias emociones? ¢ Te
cuesta hablar de tus sentimientos? ;Puedes controlar la ira, agresividad cuando se presenta
dentro de ti? ;Qué haces para este control?

¢En el caso hipotético que una persona presente agresividad verbal ante ti (humillaciones, insultos,
gritos)...qué harias?



ANEXO 14. Escalas de competencia oral percibidas cumplimentadas después de asistir

al entrenamiento (extraidas del diario de aprendizaje).

Evalla del 1 al 5 en orden ascendente, siendo 1 el valor minimo y 5 el maximo.

() (+)

¢ Qué puntuacién te darias a ti mismo/a en cuanto a la
habilidad para hablar en publico antes del entrenamiento? | 1 2 3 4 5

Si aplicas lo aprendido durante el entrenamiento, ;qué
nivel de habilidad para hablar en publico crees que podras
alcanzar?

Evalua:

En este momento tras el entrenamiento,
g,c()mo valoras tu habilidad para hablar en 1 2 3 4 5
publico?




ANEXO 15. Definicion de Categorias Escala ECO (10 categorias): Subescala verbal.

Roso-Bas, Pades Jiménez y Ferrer Pérez (2013).

Categoria

Puntuacion

Descripcion de la conducta a observar

7. INTERES

- Nada interesante aunque el tema tratado sea importante y relevante
- Aburrido
- No capta la atencién en ninglin momento de la charla

- Presenta alguna idea interesante
- Capta en algin momento la atencion

- Desarrolla el contenido de forma correcta
- Es interesante pero no estimula y/o persuade

- Interesante, animado, variado (congruente con la tematica)
- Capta la atencién durante casi todo el discurso

- Mensaje persuasivo
- Suscita interés y atencion
- Utiliza recursos que animan el discurso

Categoria

Puntuacién

Descripcion de la conducta a observar

8. ESTRUCTURACION

- Las ideas aparecen inconexas, parece un mensaje incoherente
- Da la impresion de que no se ha preparado el contenido
- No hay estructura: introduccién, cuerpo y conclusién

- Se pueden entresacar las ideas principales pero la exposicién de las mismas es anarquica
- No hay estructura: introduccién, cuerpo y conclusién

- El mensaje puede estar estructurado (introduccién, cuerpo, conclusion) pero no de forma
explicita.
- Faltan la introduccién o las conclusiones

- Se enmarca correctamente el tema desde el inicio resumiendo la introduccion, cuerpo y
conclusién.

- Mensaje bien estructurado.

- En la introduccidn aparecen elementos atractivos que captan la atencién, enmarca y prepara
al auditorio para el resto de la comunicacion.

- En el cuerpo expone con claridad las ideas clave antes introducidas.

- En la conclusion: refuerza la idea central y resume el contenido de la comunicacion

Categoria

Puntuacién

Descripcion de la conducta a observar

9. CLARIDAD

- Utiliza un lenguaje no adaptado al tipo de auditorio

- Uso de términos inadecuados y construcciones gramaticales incorrectas

- Material de apoyo inadecuado (redundante, aburrido, cargante, distractor...)
- No se entiende el mensaje que trata de transmitir

- En ocasiones hace uso de frases gramaticalmente incorrectas
- No explica con claridad los conceptos
- Algunas partes del mensaje no quedan esclarecidas

- Exposicion légica y adecuada de las ideas
- Lenguaje facil de seguir aunque algunos conceptos parecen difusos
- Apoyo audiovisual adecuado

- Clara progresion de las ideas
- Apoyo audiovisual adecuado




- Claro dominio de retorica, uso de argot muy adecuados

velocidad en la parte final del discurso.

5 - Se entiende perfectamente todo el contenido del discurso
- Apoyo audiovisual muy adecuado (esclarecedor, no redundante, relajante, atractivo...)
Categoria | Puntuacion Descripcion de la conducta a observar
1 - Se excede ampliamente del margen temporal asignado a la charla.
o - La charla resulta excesivamente breve, apenas ha desarrollado la idea central.
o -
= - Se excede del margen temporal asignado a la charla.
w i 2
EF - La charla resulta breve.
3 3 - Se ajusta al tiempo establecido pero interrumpe el discurso dejando ideas importantes sin
< 2 3 comunicar.
1= b - Se ajusta al tiempo establecido pero comprime la informacién, comunicando velozmente.
-g 4 - Se acomoda el contenido al tiempo dejando una pequefia parte sin explicar o aumentando la
[*}
o

- La sincronizacion del contenido es perfecta al tiempo establecido.




ESCALAECO (10) [ ALUMNOJA:

TEMA:
1.EXPRESION CORPORAL
EXPRESION EXPRESION ADECUADA Y
INHIBIDA/INCONGRUENTE CON EL 2 3 4 CONGRUENTE CON EL
DISCURSO. ADAPTADORES DISCURSO.
ILUSTRADORES

2.GESTICULACION

GESTOS INCONGRUENTES . CASI

GESTOS ADECUADOS, MUECAS

IMPERCEPTIBLES/ 2 3 4 QUE LUSTRANDISCURSO
ASPAVIENTOS
3. MIRADA
NO MIRA AL PUBLICO O MIRA RECORRECONLA MIRADA A LA
CONTINUAMENTE A POCAS 2 3 4 TOTALDAD DEL PUBLICOMPLICANDOLE
PERSONAS
4.FLUIDEZ
SE BLOQUEA, INTERRUMPE, OTITUBEA. RITMO ADECUADO. MENSAJE
VERBORREA, MULETILLAS.24BLOQUEOS 2 3 4 NATURAL, CLARO. SILENCIO
FUNCIONAL.<1BLOQUEO LEVE.
5.VOLUMEN
CASI INAUDIBLE O DISCURSO FACLMENTEAUDBLEPOR
EXTREMADAMENTE BAJO/ELEVADO 2 3 4 TODOEL PUBLICO

6. ENTONACION

NADA EXPRESIVA, MONOTONA,

ANIMADA, CORDIAL,

ABURRIDA 2 3 4 PROSODICA, AGRADABLE

7. INTERES
NADA INTERESANTE, ABURRIDO, NO ESTIMULANTE, PERSUASIVO,
CAPTA LA ATENCION DEL PUBLICO 2 3 4 MUY INTERESANTE, CAPTA LA

ATENCION DEL PUBLICO

8. ESTRUCTURACION

IDEAS INCONEXAS, MENSAJE
INCOHERENTE.

INT: ENMARCA/MOTIVA
CUE: DESTACA IDEA-CLAVE

NO ESTRUCTURA: INTRODUCCION, 2 3 4 CONC: REFUERZA IDEA Y
CUERPO Y CONCLUSION RESUME

9. CLARIDAD
TERMINOS Y GRAMATICA DOMINIO DE RETORICA
INCORRECTOS, LENGUAJE NO 2 3 4 SE ENTIENDE PERFECTAMENTE

ADAPTADO, APOYO INADECUADO.
NO SE ENTIENDE BIEN EL MENSAJE

APOYO: ESCLARECEDOR,
RELAJANTE, ATRACTIVO

10. AJUSTE CONTENIDO/TIEMPO

EXCESIVAMENTE LARGO/BREVE. SE
LE LLAMA LA ATENCION EN MAS DE 1
OCASION. CORTA O PRENSA
INFORMACION EN EXCESO.

AJUSTE PERFECTO, NO FALTA
NI SOBRA TIEMPO.

OBSERVACIONES
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