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Titulo— Lo antes posible: entrenando a estudiantes de
medicina para dar malas noticias

Resumen— Recibir o dar malas noticias es inevitable,
especialmente al atender pacientes. El grado en el que nos afecta
depende de su severidad, pero también en las habilidades del
informante. EI manejo exitoso de temas delicados son algunos de
los dificiles escenarios que los profesionales de la salud enfrentan.
Nuestro objetivo fue fomentar el desarrollo de habilidades clave
en los estudiantes de la salud, como la comunicacién y la empatia,
utilizando una simulacién de juego de roles. Nuestros resultados
demuestran la utilidad de estas dindmicas en proveer a los
estudiantes una perspectiva de todas las partes involucradas,
destacan la importancia del trabajo multidisciplinario en la
educacion de la salud y la préctica del establecimiento efectivo de
una relacion médico-paciente saludable.

Palabras clave— Simulacion, habilidades de comunicacion,
empatia, juego de roles, relacion médico-paciente, educacion
superior, educacion profesional de la salud, malas noticias.

. INTRODUCCION

os profesionales de la salud participan en complejos
L procesos de toma de decisiones en los cuales

intervienen muchas variables para proporcionar la
mejor atencion a los pacientes. Hasta hace poco tiempo se ha
enfatizado la importancia de las habilidades interpersonales
para dar un mensaje de una manera apropiada y en respuesta a
las creencias y comprension de los pacientes. Aunque los
doctores, psicélogos, nutridlogos o enfermeros reciban el
entrenamiento clinico actualizado y destinado a prepararlos
para ser competentes en sus campos de trabajo, deben trabajar
en equipos interprofesionales en los que cada disciplina
contribuya su propio marco para alcanzar un objetivo coman.
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A medida que las instituciones educativas se esfuerzan por
preparar profesionales que tengan éxito en un ambiente
incierto, las habilidades en el curriculum deben transformarse.

Il. MARCO TEORICO

A. Habilidades para el siglo XXI

Varias organizaciones han propuesto marcos que priorizan
las habilidades de los profesionales de la salud. Por ejemplo, en
Canadé el modelo CanMEDS define a un experto médico que
se basa en conocimientos, habilidades y valores para brindar
una atencién de alta calidad, segura y centrada en el paciente
[1]. Por lo tanto, el modelo integra las habilidades basicas de un
médico profesional, pero incluye también las habilidades
genericas necesarias para los egresados de cualquier disciplina
tales como profesionalismo, liderazgo, colaboracion y
comunicacion. Otro ejemplo es la Asociacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) que propone un
modelo de competencias basado en que los estudiantes logren
el dominio de las habilidades procedimentales y un enfoque
sistémico a la solucién de problemas [2]. La Asociacion de las
Universidades Médicas Americanas (AAMC, por sus siglas en
inglés) también identifica las habilidades basicas de los
estudiantes de medicina, dividiéndolas en interpersonal (al
referirse a la interaccion con la sociedad u otros), intrapersonal
(al estar relacionado con sus habilidades), pensamiento y
razonamiento, y competencias cientificas; éstas tienen como
objetivo promover la comunicacion oral, resiliencia,
pensamiento critico, entre otros [3]. Estos marcos estan
transicionando lentamente de un ambito estrecho de habilidades
disciplinares a las habilidades de un profesional como el
emprendimiento y el pensamiento critico. Una comparacion de
estos marcos se representa en la Tabla 1.

Framework | Habilidades disciplinares Habilidades genéricas

Habilidades de
comunicacion
Colaborador con otras
disciplinas o profesionales
Lider de un equipo y en la
comunidad

CanMEDS | El profesional experto que
integra diversas habilidades

procedimentales
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AMFEM Dominio de la interaccion Promocién de la salud
con pacientes para brindar (abogar por los pacientes)
la mejor atencion Trabajo multidisciplinario
Comunicacion con el y liderazgo
paciente y su familia

AAMC Interpersonal (enfoque Orientacion de servicio

social) Comunicacién oral
Intrapersonal (enfoque en Trabajo en equipo
uno mismo) Habilidades sociales

Pensamiento y
razonamiento
Ciencia

Tabla 1. Habilidades del estudiante de la salud del siglo XXI

B. Una consulta exitosa

La atencidn al paciente ha pasado de un modelo centrado en
el médico a un modelo centrado en el paciente [4]. La calidad
de la atencion médica debe asegurarse durante una consulta y
esto requiere de un conjunto especifico de habilidades que
ayudaran a los estudiantes a desarrollarse en un ambiente
profesional desafiante. De acuerdo con la perspectiva del
paciente, un profesional de la salud posee atributos que pueden
afectar directamente el resultado de una consulta [5], algunos
de ellos se muestran en la Figura 1. Estos podrian agruparse en
los aspectos técnicos que provienen directamente del disefio
curricular y el contenido del plan de estudios, y las habilidades
interpersonales que provienen de los rasgos de personalidad o
las habilidades desarrolladas por la persona. Algunos de los
resultados de una consulta exitosa son el desarrollo de una
relacion médico-paciente saludable, una mayor satisfaccion del
paciente y la adherencia al tratamiento a largo plazo. Sin
embargo, una consulta exitosa puede encontrar varias barreras,
la mas prevalente a través de la literatura es la falta de
comunicacioén entre ambas partes y médicos apaticos o poco
agradables [5].

Las habilidades de comunicacion se utilizan a diario y son
una herramienta fundamental que todo profesional de la salud
debe poseer [6]. A menudo influenciadas por caracteristicas
personales, permiten la construccion de una relacion de
confianza y satisfactoria con los pacientes [7]. Esto se traducira

Habilidades técnicas Habilitades inlerpersonales

Comunicacion
Empatia
Escuchar activamente
j| Abordaje de aspectos psicosociales /
Honestidad
Claridad de lenguaje

Recopilacion de informacion
Preparacion para consultas
Precision de diagnéstico y
tratamiento

Relacion médico-paciente saludable
Satisfaccién v participacion del paciente
Adherencia al tratamiento

Resultados positivos en calidad de vida

mas adelante en una practica segura y de calidad, la satisfaccion
del paciente y su adherencia al tratamiento [8], y un aumento
de los comportamientos saludables entre los pacientes tanto en
la atencion a corto como a largo plazo [9].

Figura 1. La consulta exitosa y sus resultados

Las habilidades de comunicacion en ciencias de la salud
abarcan un amplio conjunto de habilidades que incluyen la
recopilacion de informacion, construccion de relaciones,
demostracion de empatia y/o explicacion y planificacion; pero
también aspectos no verbales. Una de las partes mas
importantes de la comunicacion son los aspectos no verbales,
especificamente aspectos tales como comunicacién facial,
contacto visual, postura, tono de voz, asentir con la cabeza y
gestos [10,11]. Varios autores han destacado la falta de
formacidn de profesionales de la salud en estas habilidades y
enfatizan la importancia de un entrenamiento adecuado para
mejorar y desarrollar las habilidades de comunicacién en
profesionales de la salud [12]. Como se menciond
anteriormente, esto tendr4 muchos resultados positivos en una
consulta.

Es importante reconocer que ninguna de estas habilidades
funciona por separado de la otra, algunas de ellas estan
estrechamente entrelazadas; el desarrollo de una favorece a la
otra. Habilidades tales como las de comunicacién pueden ir
acompanadas de otras como la empatia y escuchar activamente
[13].

La empatia es una respuesta involuntaria a las sefiales
emocionales de un compafiero interactivo, similares a lo que
estd experimentando [14]. Puede verse como una habilidad
socioemocional compleja que abarca ambitos cognitivos y
afectivos. El primero se refiere a la capacidad de comprender la
situacion de otra persona y el segundo se refiere a la capacidad
de compartir los sentimientos de la otra persona [15]. La
empatia cognitiva se basa en la capacidad de los médicos para
comprender la perspectiva del paciente y seleccionar el
tratamiento y el asesoramiento adecuados. La expresion de
empatia es transmitida principalmente por el comportamiento
no verbal [16,17]. La mirada fija y la orientaciéon corporal
tienen una influencia en la empatia percibida por el paciente;
estos aspectos no verbales refuerzan la percepcion de la
sinceridad y el compromiso del médico, lo que asegura la
satisfaccion del paciente, la calidad del diagnostico y una
recuperacion mas rapida [14]. Para cultivar la capacidad de
empatizar con los demas se requiere la voluntad de someter la
mente a la perspectiva del paciente [18]. Al estar expuestos al
tratamiento empatico de los médicos, los pacientes
experimentan resultados positivos, por ejemplo, un aumento en
la eficacia del tratamiento médico favorecido por la mejora de
la participacion del paciente en el proceso [15]. Sin embargo,
esta aspiracion a desarrollar la empatia se enfrenta a numerosos
obstéculos, uno de ellos es la insuficiente formacion vy
educacién en aspectos emocionales de los profesionales de la
salud [18].



C. Estrategias de innovacion para desarrollar habilidades

Para fomentar la adquisicion de las habilidades que nuestros
estudiantes necesitaran para tener éxito en el entorno
profesional, debemos utilizar una amplia variedad de
herramientas al abordar escenarios clinicos para proporcionar
las oportunidades experimentales. Esto les ayudara a adaptarse
a situaciones desafiantes que requieren tener una perspectiva
integral del problema.

La simulacion se ha convertido gradualmente en una de las
herramientas mas utilizadas en el entrenamiento médico [19] y
puede definirse como cualquier actividad educativa que replica
escenarios clinicos con el objetivo de formar o evaluar [20]. La
preocupacion por la seguridad de los pacientes ha cambiado
gradualmente nuestros esfuerzos para encontrar nuevos
escenarios para que los estudiantes adquieran las competencias
deseadas, y la simulacién ha demostrado su utilidad al ofrecer
un espacio seguro que brinda oportunidades educativas en un
ambiente controlado y libre de riesgos [21]. La simulacién se
ha utilizado para favorecer el desarrollo de las competencias
deseadas, especificamente de las habilidades, en nuestros
estudiantes. Para que la simulacion sea eficaz, debe
proporcionar la retroalimentacion adecuada, lo que permite que
los estudiantes comparen y contrasten entre su desempefio y el
estdndar deseado [22]. Esto traducird la actividad en
aprendizaje eficaz [23]. El debriefing, una de las formas mas
comunes de retroalimentacion, facilita la reflexion y el analisis
de la actividad experimental, y puede ayudar a evaluar las
actitudes y percepciones que condujeron al resultado de la
simulacion [24]. La simulacién permite al estudiante cometer
errores en un ambiente de apoyo donde los expertos en
retroalimentacion reconocen buenos desempefios, pero lo que
es mas importante, sefialan las brechas del desempefio para
mejorar las habilidades de los estudiantes y salvaguardar el
proceso de aprendizaje [24].

Nuestra primera concepcién de la simulacion en el
entrenamiento médico fue el uso de maniquies de alta fidelidad,
realidad aumentada o mejorada, o0 pacientes estandarizados
[25]. No obstante, los constantes cambios y demandas de la
educacion médica nos han forzado a ampliar los limites hacia
otras actividades que proporcionen las herramientas esenciales
que permitan el desarrollo de habilidades relevantes para los
estudiantes de medicina [9]. Dos ejemplos son el modelo SimP
(paciente simulado) y la simulacién con juego de roles (PRP o
peer role-play en inglés). EI modelo de SimP se refiere a los
programas en los que el papel del paciente lo desempefia un
actor, un lego o un paciente real. Esto ofrece la ocasion de
reproducir un escenario particular que permitirda que los
estudiantes practiquen la comunicacion o habilidades clinicas
[26, 27]. En PRP los estudiantes desempefian el rol del paciente
o del médico, fomentando una mayor apreciacion empética de
la perspectiva del paciente [28, 29]. EI PRP ofrece la ventaja de
ser un recurso libre de costo y adaptable [30], y provee a los
estudiantes las oportunidades para la observacion, practica y
discusion [31]. Mientras que nuestra percepcion clasica de la
utilidad del PRP puede ser un entorno clinico donde los
estudiantes deben dar un diagnostico, debemos considerar que
asumir el papel de una persona o representar una situacion
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determinada puede permitir que los estudiantes participen en
los escenarios que requieran examinar sentimientos personales
hacia los demas y sus circunstancias [32]; favoreciendo el
desarrollo de la empatia y enriqueciendo su experiencia
cognitiva [33,34]. Una sesiébn de entrenamiento
cuidadosamente disefiada puede ayudarlos a abordar sus
limitaciones [28] y esto, en consecuencia, tendrd un impacto en
la relacién médico-paciente. EI PRP proporciona un espacio de
aprendizaje activo y puede ser de interés para los estudiantes
[35], sin embargo, algunos autores han indicado que una de las
limitaciones podria residir en que los estudiantes se sientan
avergonzados durante su participacion [36].

D. Entrenamiento en la entrega de malas noticias

Como parte de su practica profesional, los profesionales de
la salud se enfrentardn eventualmente con situaciones que
requeriran un manejo desafiante de las emociones. Estas
situaciones podran requerir el abordaje de temas delicados o la
comunicacion de malas noticias durante una consulta. Las
malas noticias por definicion son la informacién que produce
una alteracion negativa a las expectativas de una persona sobre
su presente y futuro [37]. Con gradaciones y hasta cierto punto,
subjetividad, la forma en que se reciben las malas noticias o la
informacion dificil depende de muchos factores como
experiencias previas, personalidad y expectativas. A pesar de
que la reaccién a recibir malas noticias nunca sera igual, y
puede oscilar entre conmocién, célera, negacion o incredulidad,
la manera en que se transmiten puede influenciar directamente
las actitudes hacia la informacién, el personal médico, y su
vision del futuro [37]. La responsabilidad de dar malas noticias
y abordar temas delicados con los pacientes llega temprano y
con poca experiencia, y aun cuando casi todas las
especialidades de salud requieren hacerlo [37]. Por lo tanto, el
entrenamiento apropiado es necesario a través de los afios
formativos. Ademas de esto, los profesionales de la salud
también pueden tener dificultades en el manejo de sus propios
sentimientos, creando una carga emocional. Estos estresores se
han identificado como uno de los factores que contribuyen a las
altas tasas de agotamiento en los profesionales de la salud [38].
Lo que también terminaré afectando negativamente la relacion
médico-paciente [39]. Los pacientes y sus familias identifican
los aspectos clave de una experiencia menos traumatica al
recibir malas noticias, refiriéndose a la actitud y conocimiento
del médico, la voluntad de responder a todas las preguntas, la
compasion y la claridad del mensaje como algunos de los mas
importantes [40].

Pese a que existen ciertas estrategias para abordar
conversaciones desafiantes, no hay dos conversaciones clinicas
iguales y un enfoque exitoso en un entorno puede no ser
adecuado en otro. La clave para una entrevista de la salud
exitosa puede depender de la adquisicion de habilidades que
permitan al médico desenvolverse y adaptarse a diversos
entornos, y la capacidad de estar consciente de la perspectiva,
los sentimientos y las expectativas del paciente. Pero también
en la colaboracién entre diferentes especialidades o disciplinas
“aprender con, desde y acerca de cada uno para mejorar la
colaboracion y la calidad de la atencion” [41]. Un enfoque
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centrado en el paciente se puede lograr a través del trabajo en
equipo efectivo, lo que facilita una integracién entre los
ambientes de aprendizaje que proveen a los estudiantes de
conceptos que utilizaran en su vida profesional [42].

En este trabajo, nuestro objetivo fue exhibir el PRP como
un recurso para permitir que los profesionales médicos
adquieran habilidades importantes y ayudarlos a reconocer la
necesidad de la colaboracion entre profesionales de la salud de
diferentes especialidades para prosperar en un entorno
profesional desafiante y en constante cambio [1,2]. Esta
simulacion fue disefiada para proporcionar un espacio de
aprendizaje activo con el fin de que los estudiantes se preparen
para entrevistas dificiles y el favorecimiento del desarrollo de
profesionales empaticos que superen las barreras de
comunicacion y establezcan una relacion médico-paciente
confiable y satisfactoria.

I1l. MATERIALES Y METODOS

Se disefid un estudio transversal de método mixto. Se
implemento una dinamica de juego de roles para desarrollar las
habilidades de comunicacion y capacitar a los estudiantes de
salud para dar malas noticias. La muestra consistié en 26
estudiantes de medicina de cuarto semestre. Todos los
participantes dieron su consentimiento para que los resultados
sean utilizados con fines de investigacién educativa y el estudio
cumplié con la Declaracion de Helsinki. Esta muestra de
estudiantes de medicina estaba inscrita en una clase de
inmunobiologia. Se les inform6 que participarian en una
dindmica de juego de roles, pero no tenian los detalles sobre el
caso para mantener la autenticidad de sus reacciones y
garantizar experiencias realistas. Se les permitié hacer sus
propios equipos y elegir libremente sus roles para que
manejaran los casos con confianza y asi continuar nutriendo el
espacio seguro.

El PRP consisti6 en un médico familiar ante el caso de una
persona con sospecha de tener la infeccién del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), una enfermedad crénica y
potencialmente mortal cuando no se trata. Los estudiantes se
dividieron en equipos de tres, donde cada uno tenia un rol
diferente, uno era el médico, otro el paciente y el tercero el
observador. EI PRP se implementd en una sesion que consistio

de 110 minutos divididos en dos etapas. La Figura 2 muestra
una descripcion visual de la dindmica de PRP.
En la primera etapa, el objetivo de la consulta era que el

Figura 2. Cronologia de la simulacion de PRP

médico le dijera al paciente que tenia que hacerse una
prueba de VIH basada en sus antecedentes clinicos. EIl guion se
entregd 20 minutos antes de la clase para que los estudiantes
pudieran familiarizarse con el caso. En el guién se
proporcionaban los datos clinicos relevantes del paciente como
la edad, enfermedades previas y los motivos de consulta.

Para lograr una experiencia mas realista y para mantener la
autenticidad de las reacciones de los estudiantes, la informacion
fue dada por separado y ninguno tuvo acceso a los guiones de
los otros participantes (los pacientes no tuvieron acceso a la
informacion del médico y viceversa).

Este PRP tuvo lugar durante la pandemia de SARS-CoV2,
por lo que se utiliz6 una herramienta de videoconferencia. Las
salas para grupos pequefios (BOR o Breakout rooms en inglés)
fueron formados y los médicos tuvieron aproximadamente 15
minutos para hablar con sus pacientes, mientras que los
observadores recibieron una rubrica con el objetivo de evaluar
los aspectos clave de una consulta exitosa como la escucha
activa, el contacto visual, la claridad del lenguaje, el tono de
voz y la validacion de las emociones del paciente. Una mirada
fija a la cdmara sin desviar los ojos de la pantalla se considerd
como el método para evaluar el contacto visual. Antes de la
simulacion se dio una breve explicacién a los estudiantes con
respecto al posicionamiento adecuado de sus camaras para
evaluar su lenguaje corporal y expresiones faciales. Este PRP
no fue tomado en consideracion para sus calificaciones, pero a
los estudiantes se les explic la importancia de la simulacion en
el desarrollo de habilidades relevantes para sus practicas
profesionales.

Una vez que el tiempo en las BOR termind, los estudiantes
regresaron a la sesién plenaria para la sesion de
retroalimentacion o debriefing (20-25 minutos). Dirigida por un
psiquiatra especializado en entrenamiento a estudiantes sobre la
comunicacion de malas noticias, la sesion consistio en
preguntas abiertas que abordaran los sentimientos vy
percepciones de los estudiantes en sus roles especificos.

Después de la sesion de debriefing, se llevd a cabo la
segunda etapa. Esta consistié en que el paciente volvia a la
consulta después de dos semanas para conocer los resultados de
su prueba. Para esta etapa los estudiantes en el rol del médico
dispusieron de 5-10 minutos para preparar el caso y después
debian dar el diagndéstico de VIH positivo al paciente. Todos
los guiones eran iguales y ninguno incluia un resultado de VIH
negativo. Se instruyd a los estudiantes en el rol del paciente para
que participaran activamente en sus roles y mostraran inquietud
durante la consulta. Su guidn enfatizaba el hecho de que el
paciente tenia pérdida del suefio, taquicardia, dificultad para
respirar, opresion en el pecho y otros sintomas de ansiedad. Esta
parte también tuvo lugar en el BOR, con una duracién de 15
minutos.



Question Mean Variance
| feel comfortable speaking about sensitive 4.73 0.55
topics (Sexually transmitted diseases)
It was easy to assume my role in the dynamic 4.32 0.89

Luego, los estudiantes regresaron a la sesién plenaria para
observar el PRP realizado por el psiquiatra como médico y un
participante externo en el rol del paciente. Este Gltimo juego de
roles dur6é 15 minutos y también simulé a un médico dando
malas noticias a un paciente que recibi6 un resultado positivo
de la prueba del VIH. Esta demostracion se dejo al final de la
sesién de modo que los estudiantes pudieran observar como un
experto en la materia manejaria un caso como éste y para que
identificaran sus propias areas de oportunidad.

Al final del PRP, las percepciones de los estudiantes sobre
la simulacién basada en sus roles especificos se recopilaron
mediante una encuesta en linea anénima. Dos se centraron en
su nivel de comodidad para hablar de temas delicados
(enfermedades de transmision sexual, en este caso) y de la
asuncion del rol usando una escala de Likert de 1-5. Uno siendo
totalmente en desacuerdo y cinco representando totalmente de
acuerdo. También se incluyeron preguntas abiertas sobre sus
aprendizajes y puntos de vista durante el juego de roles. El
profesor coordinador de la dindmica también recopil6 las citas
y notas del debriefing. Para el analisis de los datos se utilizd
estadistica descriptiva.

IV. RESULTADOS

Este estudio tuvo un enfoque de método mixto. Un total de
26 estudiantes de la salud de cuarto semestre participaron en el
PRP de una consulta donde el profesional de la salud debia dar
malas noticias. La encuesta enviada a nuestros estudiantes se
centr6 en dos &mbitos. Primero, para evaluar cuantitativamente
la sencillez del PRP. Esto se logré con dos preguntas con una
escala de Likert de 1 a 5. La primera abordaba la comodidad de
los participantes al hablar sobre temas delicados tales como
enfermedades de transmisién sexual (ETS) y luego la facilidad
para asumir sus roles asignados. La Tabla 2 resume las
percepciones de los estudiantes. Se incluyé una pregunta
abierta para evaluar las opiniones de los estudiantes sobre sus
aprendizajes del PRP por rol.

A. Percepcion de la dindmica

Como se muestra en la Tabla 2, la mayoria de los
participantes se sintieron comodos abordando un tema delicado
como ETS (media 4.73, varianza 0.55). Los estudiantes también
se sintieron comodos asumiendo sus roles seleccionados (media
4.32, varianza 0.89).

En cuanto a sus experiencias de aprendizaje, todos los
participantes destacaron la importancia de una actitud
empatica hacia el paciente, un espacio para las emociones y un
ambiente seguro en estos escenarios.
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o “Fue enormemente enriquecedor desempenar el rol
del paciente. Comprendi el nivel de incertidumbre y

Tabla 2. Percepciones de los participantes durante el juego de
roles.
frustracion [...] noté lo trascendental que puede ser
que el médico trate de disminuir esa incertidumbre al
responder las dudas. Me ayud6 a comprender que
todas las emociones son validas” (participante 1,
paciente)

e  “Pude entender y sensibilizarme con las personas
gue pasan por situaciones similares, muchas veces
no vemos el otro lado” (participante 4, paciente)

o “Esto resalto la importancia de empatizar [...],
reconocer y validar las emociones para crear un
ambiente seguro y de confianza” (participante 6,

paciente)

o “Ser empadtico con el paciente es tan importante
como tener conocimientos clinicos” (participante 7,
paciente)

B. Perspectiva de los medicos

Al preguntarles a los estudiantes cémo se sintieron como
médicos que dan malas noticias a los pacientes, algunos de ellos
expresaron su confusion y nerviosismo con respecto al proceso,
la incertidumbre de las reacciones de los pacientes y no saber
qué pasos seguir. Algunos extractos de sus reflexiones son los
siguientes:

e  “Estaba confundido por la forma en que debia dar las
noticias, porque aunque el VIH es una enfermedad
tratable, no sabia si manejarlo todo desde una
perspectiva mas neutral o0 manejarlo como una muy
mala noticia porque continua siendo incurable.”
(participante 2, médico)

e “Un poco nervioso, fue la primera vez que hacia algo
similar. Me preocupaba cémo iba a reaccionar el
paciente y que tal vez no supiera qué contestar.”
(participante 6, médico)

e “No me sentia preparado con respecto a los pasos a
seguir. Sin embargo, utilicé mis habilidades
empaticas o de interaccion para hacerlo. Tengo que
mencionar que en la segunda parte consulté al Dr. XX
sobre como proceder.” (participante 5, médico)

Un participante reportdé sentirse seguro sobre los
conocimientos basicos con respecto a la enfermedad y la
manera en que se realiza el diagndéstico, pero también expresé
su dificultad para comunicar malas noticias sin dar falsas
esperanzas:

o “Me senti seguro de los conocimientos bdsicos que
tengo [...] pero si considero que necesito desarrollar
la parte en la que se comunican estas noticias y no
decir “No se preocupe” o “Todo saldrad bien” [...], no
queria darle falsas esperanzas al paciente.”
(participante 4, médico)



Al preguntarles cdmo se sintieron al hablar sobre temas
delicados, algunos participantes tomaron en consideracion los
sentimientos de sus pacientes antes de transmitir la noticia;
manifestaron no saber hablar con ellos sin incomodar al
paciente. Un participante expresé no saber cdmo suavizar los
efectos emotivos que la noticia podria provocar en el paciente
y mas adelante aprendi6 que es vital dar un espacio a las
emociones en estos escenarios:

e “No sabia como hablar de esto con el paciente, ya que
no sabia si era apropiado en ese momento informarle
sobre una posible causa de cémo contrajo el virus;
que ahora entiendo que es vital y mi responsabilidad
como profesional de la salud. [...]” (participante I,
médico)

e “Hubo un momento en el que senti que si me abria
mucho sobre el tema, el paciente podria sentirse
incomodo ” (participante 2, médico)

e “Principalmente, no sabia como ablandar los efectos
emocionales después de dar las noticias al paciente,
habia demasiados elementos a considerar. En la
sesion plenaria, el Dr. XX nos ensefidé que es vital
proporcionar el espacio a las emociones en esas
ocasiones.” (participante 3, médico)

Cuando se les pregunté sobre sus experiencias de
aprendizaje, los participantes mencionaron términos como
“manejo del didlogo”, “comunicacion efectiva”y “empatia’.
Un participante destacé el hecho de que la comunicacion de
malas noticias puede no ser “fan sencillo como parece y
requiere de prdctica”; otro expreso que esta dinamica “da una
mejor idea sobre qué mejorar para brindar una atencién
adecuada a los pacientes”.

C. Perspectiva de los pacientes

Al preguntarles como se sintieron como pacientes que
recibian malas noticias de los médicos la mayoria de los
participantes expreso su conmocion y preocupacion al recibir la
sospecha del diagndstico con un resultado de VIH positivo, lo
que luego se tradujo en empatia por la persona que podria estar
recibiendo esta noticia:

o “Estaba en shock, no sabia que me iban a dar un
diagnostico de VIH” (participante 3, paciente)

o “Realmente traté de asumir el rol del paciente [...] Me
senti avergonzado y decepcionado conmigo mismo
[...]. Senti angustia por el peso que representaria (el
diagnostico) para mis padres y familiares. [...]”
(participante 1, paciente)

e “Yo senti que el diagnostico era dificil de procesar.”
(participante 7, paciente)
o “Pude sentir el peso de la noticia y comencé a

visualizar cualquier tipo de escenario en el que
pudiera afectar mi vida.” (participante 8, paciente)

Cuando se les pidié que expresaran cémo se sintieron al
hablar sobre estos temas delicados, la mayoria de los

participantes expresaron que se sintieron “calmados”,
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“cémodos”, “seguros” y “en confianza” con sus médicos.

D. Perspectiva de los observadores

Al preguntarles como se sintieron como observadores, todos
los participantes expresaron sentirse  “enriquecidos”,
“comodos” y “muy interesados” en la dinamica. Algunos
precisaron que como observadores uno podria evaluar mas
facilmente ambas perspectivas e identificar areas de
oportunidad:

o “Realmente me senti muy comodo al evaluar las areas

de oportunidad y los éxitos de mis colegas. Creo que
he aprendido mucho de esta manera.” (participante 1,
observador)

o “[..] Este punto de vista me permitio analizar
aspectos y retroalimentar dependiendo de la
evolucion de la entrevista.” (participante 2,
observador)

Con respecto a sus experiencias de aprendizaje, los
observadores sefialaron la “importancia del uso correcto de las
palabras” por lo “poderosas” que pueden llegar a ser. Algunos
también mencionaron que ‘“se necesita mucha prdctica” para
este tipo de actividades.

V. DISCUSION

A medida que aspiramos al futuro, debemos preparar a
nuestros estudiantes para enfrentar un mundo en constante
cambio. Los estudiantes de salud pueden llevar una carga mas
pesada, puesto que a menudo tienen que enfrentarse a
escenarios impredecibles o dificiles en los que tendran que
manejar temas delicados tales como los sentimientos y temores
del paciente o dar malas noticias.

Muchos marcos han identificado las habilidades basicas o
clave que el profesional de la salud del siglo XXI debe poseer
para sobresalir en sus practicas profesionales [1, 2, 3]. Si bien
todos tienen diferencias, hay algunos que se comparten y se han
identificado como clave en un profesional de la salud. Para
dotar a los estudiantes de la salud de estas habilidades tenemos
gue hacer uso de estrategias innovadoras. La simulacién es la
piedra angular de la ensefianza y es ampliamente utilizada en el
entrenamiento médico [19] y abarca una amplia gama de
técnicas. Este estudio se centrd en promover las habilidades de
comunicacion y empatia utilizando una simulacién de PRP y
ofreci6 informacion interesante sobre la utilidad de estas
herramientas.

Nuestros resultados mostraron que los estudiantes no
tuvieron ninguna dificultad para desempefiar sus respectivos
roles. Esto contrasta con trabajos previos, donde una de las
principales limitaciones del PRP era la posibilidad de que los
estudiantes sintieran vergiienza en este tipo de actividades [36].
También percibimos la participacion de los estudiantes en el
PRP vy esta actividad proporcion6 un espacio activo para el
aprendizaje, que ha sido reportado como un componente clave



de la simulacién [35]. La simulacién fomenta activamente la
participacion entre los alumnos y promueve el logro y la
retencién de las competencias deseadas [23]. La sesién de
debriefing con el psiquiatra especializado, la aceptacién de
errores, la discusion de los sentimientos de los estudiantes
durante el juego de roles y la dindamica no evaluada permitio
que todos participaran en la simulacién y superaran sus
preocupaciones son respecto a la vergiienza y la presion para
participar.

Esta actividad ayudo a que nuestros estudiantes tuvieran una
comprension de 360° de la relacion médico-paciente y también
les permitié identificar areas de oportunidad. Todos los
estudiantes, independientemente de sus roles, percibieron el
PRP como una actividad enriquecedora que les permitié sentir
empatia hacia el paciente. Mencionaron que esto los ayudé a
ser sensibles ante estos temas. Una gran cantidad de nuestros
estudiantes identificaron la necesidad de reconocer y validar las
emociones del paciente, esto aborda el aspecto cognitivo de la
empatia [15] vy, al hacerlo, se lograra el favorecimiento de
profesionales de la salud empéticos.

En esta dinamica en la que alternativamente se desempefian
el rol del paciente o del médico, los estudiantes estan expuestos
a ciertas situaciones en un entorno controlado que facilita el
desarrollo de las habilidades clave que brindan a los estudiantes
una comprension de la complejidad de la interaccién médico-
paciente [9].

Los estudiantes en el rol de los médicos identificaron los
aspectos clave en los cuales deben prestar atencién al momento
de manejar temas delicados o dar malas noticias. Los
estudiantes se sintieron nerviosos al dirigirse al paciente con
malas noticias. El manejo inadecuado de las emociones en los
profesionales de la salud causa agotamiento emocional,
impactando negativamente en ellos mismos y en su practica
profesional. También manifestaron desconocer los pasos
correctos a seguir para dar malas noticias sin desencadenar
reacciones emotivas y les preocupaba que su comodidad se
viera perturbada al recibir tales noticias. Esto es sustentado por
los trabajos en los que las dificultades para dar malas noticias
pueden impactar a un médico [38].

Otra cuestion interesante fue que los estudiantes
reconocieran sus areas de oportunidad al dirigirse a sus
pacientes con temas delicados o0 malas noticias. Los estudiantes
en el rol del médico manifestaron que no estaban seguros de
como dirigirse o qué decirles a sus pacientes. Esto muestra la
necesidad de entrenar a nuestros estudiantes de pregrado y lleva
nuestra atencién a la promociéon de las habilidades de
comunicacion lo antes posible. El entrenamiento escaso en
habilidades de comunicacion se ha identificado como precursor
para el desgaste profesional entre trabajadores de la salud y
eventualmente generara estresores que conduciran al
agotamiento emocional [38]. También identificaron la
necesidad de ser claros al dar malas noticias. Algunos autores
han examinado la perspectiva del paciente en una consulta
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exitosa y el uso de términos simples y la claridad del lenguaje
han sido identificados por los pacientes y sus familias como la
clave para su satisfaccion [5].

Una de las muchas ventajas que ofrece el PRP es que
permite que los estudiantes experimenten el caso desde la
perspectiva médica y la del paciente [29]. Los estudiantes que
desempefiaron el rol del paciente reconocieron el peso de las
noticias porque ignoraban de qué se trataria la consulta. Ellos
reportaron sentirse conmocionados, sorprendidos y abrumados
al recibir la noticia de un posible diagnéstico de VIH. Brindar
una idea de la experiencia de ser un paciente sin duda reforzara
la empatia en nuestros estudiantes que, eventualmente,
conducira a mejores profesionales de la salud. Otros estudiantes
de ciencias de la salud también pueden beneficiarse de este tipo
de dindmicas al favorecer el desarrollo de habilidades
relevantes en el dmbito clinico tales como las habilidades de
comunicacion, asimismo podran encontrarse con situaciones
similares en sus practicas profesionales [6].

El rol del observador puede parecer pasivo, pero nuestros
resultados mostraron lo contrario. Los estudiantes en este rol
mostraron una gran participacion en el PRP. Se sintieron
enriquecidos y muy interesados en la observacion del PRP, e
indicaron haber podido identificar muchos aspectos
importantes de una consulta exitosa, y que su rol les permitié
comparar ambas perspectivas en un punto de vista integrado.
También les permitié encontrar areas de oportunidad en sus
compafieros y posiblemente en ellos mismos. Algunos
identificaron la importancia del uso de términos correctos y
cudn poderosas pueden ser algunas frases o palabras al dar
malas noticias.

Resulté interesante que, cuando comparamos los datos
cuantitativos con las citas que los estudiantes registraron,
nuestros datos cuantitativos demostraron que no sintieron
malestar personal sobre temas delicados como las ETS, pero al
dar sus puntos de vista, informaron sentirse estresados sobre
como hablar sobre esto sin hacer sentir a los pacientes
incémodos. La presencia del experto actué como amortiguador
de la respuesta emocional de los estudiantes y trajo a nuestra
atencion la importancia del entrenamiento de las habilidades de
comunicacion de la mano del manejo de las propias emociones
para prevenir el agotamiento o el estrés en los profesionales de
la salud [38]. Durante la sesion de debriefing, los estudiantes
compartieron sus sentimientos y preocupaciones al interpretar
sus roles; esto les ayudd a manejar las emociones que sus roles
podrian haber desencadenado, evitando una carga emocional no
deseada. Con un cambio hacia un enfoque multidisciplinario
centrado en el paciente en el cuidado de la salud [42], la adicion
del punto de vista de un experto y la retroalimentacion del
experto constituyeron una de las partes mas importantes del
PRP. Esto podria dar a nuestros estudiantes una idea de la
importancia de agregar a un experto en emociones en el equipo
para brindarles una mejor atencion a sus pacientes. La fuerza de
un equipo reside en el didlogo exitoso y la cooperacion entre
todas las partes y la necesidad de enfatizar la importancia que
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tiene el entrenamiento continuo de los profesionales de la salud,
incluidos los docentes, para desarrollar y fortalecer las
habilidades de comunicacién, tanto en entornos presenciales y
virtuales.

Futuras investigaciones deben abordar el impacto a largo plazo
del PRP en el desarrollo de habilidades de comunicacion entre
los estudiantes de la salud y proporcionar escenarios y
actividades que fomenten la empatia en los estudiantes de la
salud lo antes posible en sus afios formativos. Solamente una
exposicion temprana permitira el desarrollo e inclusion de estas
competencias en el curriculo. La amplificacion de los
escenarios clinicos en los que se lleva a cabo el PRP también
brindara a los estudiantes una perspectiva mas amplia sobre los
diversos problemas que podran encontrar en el entorno
profesional, las fortalezas de cada especialidad y la necesidad
de trabajar en colaboracién con otras disciplinas, lo que les
permitira establecer una atencion multidisciplinaria centrada en
el paciente eficaz.

VI. LIMITACIONES

Aunque la mayoria de los estudiantes participé activamente
en la dindmica de PRP, una de las limitaciones de este estudio
podria residir en el hecho de que los estudiantes deben cooperar
y comprometerse con sus roles asignados. Los estudiantes
tendrén que ser abiertos y receptivos para que estas dinamicas
sean realistas y efectivas, y abordar temas delicados como la
sexualidad, los habitos o preferencias sexuales o las ETS podria
ser dificil para algunas personas (estudiantes y docentes) y
podria dificultar la implementacién de estas actividades. La
respuesta emocional de los participantes a sus roles también
puede variar, y si se manejan de manera inapropiada, podria
resultar en una carga de estrés adicional para los participantes.

Otra cuestion a tener en cuenta es el hecho de que la sesién
de debriefing fue llevada a cabo por un psiquiatra experto que
se especializa en entrenar al personal de salud para dar malas
noticias. Esto podria limitar futuras implementaciones ya que
un especialista altamente capacitado podria ser requerido para
retroalimentar adecuadamente a los participantes. Sin embargo,
también trae a nuestra atencién la necesidad de capacitar a los
docentes de pregrado con los conocimientos bésicos en estas
habilidades y ampliar su perspectiva para desarrollarlas al
educar. Para futuras implementaciones y para brindar
orientacion sobre cémo realizar adecuadamente la sesion de
debriefing, planeamos incluir un esquema que deben seguir los
docentes para permitir el analisis correcto de los desempefios,
un abordaje adecuado de los sentimientos y una discusion sobre
las éareas de oportunidad que protejan el proceso de
aprendizaje.

VII. CONCLUSION

Algunas de las herramientas mas importantes que cualquier
egresado de salud puede poseer es el dominio de las habilidades
de comunicacién. Dado que nuestro objetivo es educar a la
préxima generacion de profesionales de la salud, debemos tener

en cuenta los desafios que pueden encontrar en los entornos
profesionales y brindar un entrenamiento efectivo para que
puedan prosperar en el mundo profesional. Los profesionales
de la salud, no sdlo médicos, se encontrardn con muchos
entornos clinicos desafiantes en los que deberan abordar temas
delicados o dar malas noticias. En caso de no estar
suficientemente capacitados al enfrentar estos desafios, pueden
ocurrir muchas repercusiones perjudiciales en la salud del
paciente y en la relacion médico-paciente. Exponer a los
estudiantes de la salud lo mas temprano posible en su formacién
a estas actividades innovadoras e interdisciplinarias para
promover el conjunto de habilidades deseadas los convertira en
mejores profesionales de la salud.
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