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Navarro, Viviana.; Vol. 13 N2 4, 4, 2024

La publicacion de las experiencias educativas en la educacion médica: el valor de
lo vivido

La publicacién de experiencias educativas en ciencias de la salud es una herramienta través de la cual, los
docentes y profesionales de la salud pueden compartir estrategias, metodologias, innovaciones y resultados que
enriquecen el panorama formativo, y permiten a sus pares tener una vision de lo aplicado desde lo vivido. Esta
editorial es una reflexion acerca del valor que tienen estas publicaciones y cdmo contribuyen al mejoramiento
continuo de la educacién médica.

Uno de los mayores valores de publicar experiencias educativas en el dmbito de las ciencias de la salud es la
posibilidad de compartir nuevos enfoques, muchas veces muy creativos, que ocurren en contextos diversos y
qgue pueden transformar la ensefianza. Los casos de éxito, las lecciones aprendidas y los fracasos sirven como
base para que otros docentes puedan adaptar y mejorar sus practicas.

Publicar experiencias educativas también permite establecer un proceso de retroalimentacién que favorece el
crecimiento de la comunidad educativa. Cuando los educadores comparten sus practicas, estrategias y
resultados, se generan espacios para la reflexion, el didlogo, la critica constructiva y muchas veces, la
colaboracién entre instituciones. La retroalimentacion que se recibe de otros profesionales y académicos puede
ser crucial para ajustar y mejorar los enfoques pedagdégicos empleados.

La educacién médica, como campo de conocimiento, se beneficia enormemente de la acumulacidon de
experiencias documentadas que generen una base de evidencia pedagdgica. Muchas de las estrategias y
practicas pedagdgicas en la educacidn médica se basan en la intuicién o en modelos preexistentes que han sido
transmitidos de generacién en generacién y que siguen aplicandose porque se perciben como efectivos o se ha
demostrado que lo son. Sin embargo, al publicar experiencias educativas, se inicia un proceso de recoleccién
de datos y resultados que puede ser analizado de forma critica y cientifica. Esta base de evidencia permite
identificar qué enfoques realmente mejoran los resultados de los estudiantes y cémo afectan el aprendizaje en
el contexto clinico.

El acceso a estas publicaciones puede ayudar a los educadores a tomar decisiones informadas sobre qué
practicas implementar en sus propios contextos, y también fomenta la investigacién pedagdgica dentro del
ambito médico, generando un circulo virtuoso de conocimiento. A través de estudios de caso, encuestas, analisis
comparativos y otras metodologias de investigacion, se puede construir un cuerpo sélido de evidencia que
impulse la calidad educativa.

A través de la divulgacidon de estas experiencias, los educadores en medicina contribuyen al fortalecimiento de
la comunidad académica, promoviendo un sentido de colaboracién y solidaridad profesional. La educacién
médica no debe ser vista como una competencia entre instituciones, sino como un esfuerzo colectivo para
mejorar la formacion de los futuros médicos. Se generan redes de colaboracién entre diferentes facultades de
medicina, hospitales y centros de investigacion, lo que favorece el intercambio de ideas y la creacion de
proyectos conjuntos.

En dltima instancia, el objetivo de toda publicacidn educativa en el campo de las ciencias de la salud es mejorar
la calidad de la formacidn de los estudiantes. Cada articulo, cada documento que se publica no es solo un
testimonio del esfuerzo de un docente, sino una oportunidad para transformar el modo en que los estudiantes
aprenden.

En sintesis, la publicacidn de experiencias educativas es un componente esencial para el desarrollo y la mejora
continua del proceso formativo. Vivimos en un mundo que cambia rdpidamente, donde los avances médicos y
tecnoldgicos desafian constantemente los métodos de ensefianza tradicionales, las publicaciones educativas, en
particular lo vivido por los docentes poniendo en juego diferentes herramientas, se erigen como un instrumento
indispensable para garantizar que la educacién médica siga siendo de la mas alta calidad y relevancia para las
necesidades del futuro.

Viviana Navarro
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APRENDER DE LA EXPERIENCIA: INCIDENTES CRITICOS EN LA
FORMACION DE MEDICOS EGRESADOS DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL
ESTERO, 2024

Artaza, Giselle Veronica; Luque Agustina Maria Nieva, Natalia Jorgelina

RESUMEN

El Incidente Critico (IC) es una herramienta para reflexionar sobre el ethos médico. El objetivo de este trabajo fue analizar
la contribucion al aprendizaje a través del incidente critico en los egresados de la carrera de Medicina en la Facultad de
Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional de Santiago del Estero (UNSE) durante el periodo 2022 a 2024. Se realizé
un estudio descriptivo de corte transversal a partir de encuestas realizadas a egresados de la carrera de medicina. Los
resultados indicaron que implementar los IC en la asignatura rural de la Practica Final Obligatoria (PFO) fue satisfactorio en
un 60%, mientras que en el presente esto disminuyd al 50%. Actualmente, un 10% no implementa la estrategia del ICy un
20% revela que tiene escaso tiempo para realizarlo. Quienes lo efectian, refieren que contribuye a tener una mirada mas
amplia del problema, ayuda a la reflexién profesional y colabora a mejorar el conocimiento y la practica. La metodologia
del IC demuestra ser beneficiosa en el grado y deberia ser fortalecida en el posgrado a través de espacios que la fomenten.
Compartir situaciones de la practica que han generado disconfort colabora a desarrollar el “aprendizaje transformativo” e
indirectamente a mejorar la seguridad de los pacientes y sus familias.

Palabras clave: Incidentes criticos. Aprendizaje experiencial. Educacién médica. Reflexion en la practica

INTRODUCCION:

En la asignatura rural correspondiente al sexto afio de la Practica Final Obligatoria (PFO), el principal
desafio y propdsito en la ensefianza-aprendizaje con los alumnos proximos a ejercer la profesién, fue
implementar el Incidente Critico (IC) como método de aprendizaje. Los alumnos deben identificar una
situacion de la practica y articular con los contenidos de las asignaturas Relacién Médico, Paciente y
Familia (RMPyF) y Bioética. De esta manera los IC son un componente del Portfolio que, conforme a la
definicion clasica de Flanagan (1954), se refieren a eventos en la practica profesional que generan
perplejidad, dudas, sorpresa o inquietud debido a su incoherencia o resultados inesperados (1). Estas
situaciones cotidianas no siempre implican una gravedad extrema o riesgo de vida; mas bien, el
término "critico" también se refiere a aquello que resulta sorprendente, inesperado o inquietante para
quien reflexiona sobre su propia practica (1). Un IC puede ser un acontecimiento inesperado que exige
una respuesta improvisada. Las consultas de guardia, los problemas en la relacién entre médico,
paciente y familia, asi como los errores en la practica médica, son ejemplos de situaciones que pueden
desencadenar un IC (2)

En 1990, Mezirow y Brookfield introdujeron el concepto de IC en el dmbito de la docencia, proponiendo
el uso de narraciones sobre eventos inesperados como una via para explorar las actitudes y
suposiciones de los estudiantes (3). Mezirow propone este enfoque de aprendizaje, conocido como
“aprendizaje transformativo,” sugiriendo que, al emplear la reflexion y el pensamiento critico, es
posible modificar nuestros marcos de referencia, generando nuevos modelos de pensamiento que
orienten nuestras acciones (2). En este tipo de aprendizaje, las personas encuentran motivacién para
aprender cuando reflexionan sobre los problemas que surgen en su experiencia cotidiana,
especialmente aquellos que desafian sus esquemas previos y los llevan a buscar soluciones potenciales.
El aprendizaje vicario u observacional constituye el segundo pilar de analisis basado en la idea de que
la socializacidn provoca cambios cognitivos, afectivos y conductuales inmediatos (3).
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Aunque al inicio cualquier incidente puede provocar desconcierto, es posible examinarlo mediante la
metodologia del IC a partir de la elaboracién de narraciones por escrito breves y espontdneas, con
estructura definida, en las cuales el estudiante o profesional que ha experimentado o presenciado un
evento inesperado lo describe por escrito (4).

La respuesta inicial ante un evento traumdtico o inesperado suele ser olvidarlo o silenciarlo
rapidamente. Sin embargo, el uso del IC contrarresta esta tendencia a la negacién e invita a describir
lo sucedido, recopilando la experiencia subjetiva de quien vivié el episodio, lo cual contribuye a
canalizar las emociones de forma constructiva. De esta manera, los IC se incorporan en el marco de la
deliberacidn ética y promueven la mejora continua de la calidad (4).

Para los estudiantes de pregrado puede resultar una primera aproximacion a la practica, que
contempla no solo aspectos clinicos sino también comunicacionales y de reflexion en valores (3). En el
ambito de la formacién de postgrado y en el de bioética, el andlisis del IC ofrece una alternativa
innovadora para abordar problemas de calidad y aprender de los errores (4). En el caso de los médicos
residentes, la identificacion precoz de los IC, la caracterizacion y la reflexion sobre las repercusiones en
los profesionales ofrecen un gran interés como oportunidad de mejora en la formacion (5).
Reflexionar a partir de esta estrategia, permite implementar medidas preventivas para evitar su
recurrencia, lo que mejora la seguridad tanto de los pacientes. Asimismo, aceptar y compartir errores
o lagunas de conocimiento en un entorno que fomente el desarrollo colectivo de nuevo saber resulta
fundamental para la formacién y la practica médica. Invertir en un futuro donde estos errores puedan
ser superados es una de las mejoras formas de prevenir el burnout en médicos comprometidos con un
enfoque humanista (4).

Los incidentes criticos se pueden abordar como reflexion individual donde el tutor lo revisa y realiza
el feedback, pero también se puede realizar como sesién grupal e incluso multiprofesional. En las
grupales, se presenta el incidente, todos los participantes opinan sobre los problemas y los dilemas
planteados, y el tutor-moderador actia como facilitador, favoreciendo la participacion de todos con
preguntas abiertas que inviten a explicar. La finalidad es la identificacidon de problemas personales y
de la organizacién subyacente, las emociones negativas y los valores implicados. Para ello debe regir
un clima de confianza, respeto y apoyo, sin culpabilizar, aceptando el error y aprendiendo de él
mediante la reflexidn, centrando los problemas en las barreras del sistema y facilitando la expresién
de todos los componentes del grupo (6).

La satisfaccidn estudiantil hace referencia a una percepcién de placer o de rechazo con respecto a las
expectativas que se tiene de un objeto, proceso o resultado. Si la expectativa es positiva el estudiante
sentira satisfaccion; mientras que, si resulta negativa percibird un rechazo (7)

La calidad de servicio hace referencia a un proceso de percepcién entre expectativas y experiencias
gue tienen los sujetos acerca de un objeto, proceso o instituciéon (8). La busqueda de calidad
universitaria es una tarea que se debe asumir con total dedicacidn y responsabilidad ya que influye en
la experiencia que tiene el estudiante con respecto al servicio que recibe (9).

De esta manera, para medir la calidad educativa de una institucion de educacién superior es menester
conocer la satisfaccién de los receptores de los servicios, es decir, los estudiantes, a través de sus
valoraciones basadas en percepciones, expectativas y necesidades. Por lo cual el objetivo general de
este trabajo fue:

Analizar la contribucién al aprendizaje a lo largo del tiempo a través de la implementacién de la
metodologia del incidente critico en egresados de la carrera de Medicina en la FCM de la UNSE durante

el periodo 2022 a 2024.
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Los objetivos especificos:

1- Describir las tematicas abordadas en los incidentes criticos y su integracion con los contenidos de la
asignatura Relacién Médico, Paciente y familia y Bioética.
2- Describir en qué medida los incidentes criticos contribuyen a la satisfaccién del aprendizaje a lo largo

del tiempo.
3- Describir el aporte que realizé la metodologia del incidente critico en su prdctica profesional actual.
4- Relacionar la situacidn laboral con el uso de incidentes criticos en su practica profesional actual.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal. La poblacidn estuvo integrada por
26 ex alumnos que concluyeron la carrera de Medicina entre agosto del 2022 a mayo del 2024. Se
recolectaron datos a partir de un formulario confeccionado en Google Forms cuyo link fue enviado a

cada participante.

Consideraciones éticas: Se explicd a todos los participantes los objetivos y propdsitos del trabajo y de
su participacién en la encuesta era andénima y confidencial.

Resultados: Del total de 26 egresados, 20 (68,9%) contestaron y completaron la encuesta.
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Tabla 1: Motivo/s para realizar el incidente critico durante el cursado de la PFO rural
Organizacion del Sistema de salud 12 (60%)
Problemas de salud mental 8 (40%)
Fallas en la comunicacién con el equipo de salud 3 (15%)
Problemas en la relacién médico- paciente - familia: 3 (15%)
Errores Diagndsticos 4 (20%)
Errores de Medicacion 1 (5%)
Factores Humanos 1 (5%)
Problemas bioéticos 1 (5%)
Otros problemas no mencionados anteriormente 1 (5%)
Problemas Relacionados con el Procedimiento 0 (0%)
Tabla 2: Contenido/s de RMP y bioética utilizados para articular

El encuentro clinico y sus actores, manejo de la informacidon médica y toma de 12 (60%)
decisiones, modelos de RMPyF

Principios fundamentales de la Bioética y reglas 11 (55%)
Trabajo en equipo. Error médico y comunicacion de malas noticias 3 (30%)
La RMPyF en Pediatria: Autonomia en la infancia 4 (20%)
Las mediaciones de la practica médica de la RMPyF, lenguaje y emociones 3 (15%)
La finalidad de la praxis médica como finalidad de la RMPyF 3 (15%)
La RMPyF en Ginecologia y Obstetricia 2 (10%)
La RMPyF y los cuidados integrales 1 (5%)
Otro/s contenidos 0 (0%)
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Tabla 3: Valoraciéon de la contribucidn al aprendizaje aplicando el incidente critico durante

el cursado de la PFO rural

Satisfactorio todas las veces 12 (60%)
Satisfactorio la mayoria de las veces 7 (35%)
Satisfactoria pocas veces 1 (5%)
No me brinda satisfacciones 0 (0%)

Tabla 4: Motivo/s que permiten o dificultan la practica del incidente critico

Contribuye a tener una mirada mas amplia del problema 12 (60%)
Ayuda a mi reflexion profesional 10 (50%)
Colabora a mejorar mi conocimiento y practicas 10 (50%)
Tengo escaso tiempo para realizarlo 4 (20%)
No contribuye a mi practica profesional 0 (0%)
No contribuye a mi reflexion profesional 0 (0%)

No tengo interés en la realizacion de IC en mi practica profesional 0 (0%)
Otra 0 (0%)
Tabla 5: Frecuencia actual con la que implementa la estrategia del incidente critico

Nunca 2 (10%)
1 vez por mes 7 (35%)
1 vez por semana 6 (30%)
2 a 3 veces por semana 4 (20%)
Casi todos los dias 1(15%)
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critico durante su practica actual

Tabla 6: Valoracidon de la contribucidn a su aprendizaje mediante la aplicacién del incidente

Satisfactorio todas las veces 10 (50%)
Satisfactorio la mayoria de las veces 7 (35%)
Satisfactoria pocas veces 3 (15%)
No me brinda satisfacciones 0 (0%)
Satisfactorio todas las veces 10 (50%)

Tabla 7: Relacion entre la situacién laboral actual y practica del incidente critico

sémana

Frecuencia de uso del | Médico Trabaja de Médico residente vy

IC residente manera trabaja en otro lugar
(N=11) independiente (N=7) (N=2)

Nunca 2 (18%) 0 0

1 vez por mes 4 (36%) 3 (42%) 0

1 vez por semana 3(27%) 3 (42%) 0

2 a 3 veces por|2(18%) 0 2 (100%)

DISCUSION

Durante el desarrollo de la materia, el 60% de los estudiantes opté por abordar en su IC temas
relacionados con la organizacién del sistema de salud. Esto podria reflejar la necesidad de adquirir
conocimientos practicos sobre la estructura y funcionamiento del sistema, asi como un interés en
mejorar la eficiencia, accesibilidad y equidad de la atencién sanitaria en el entorno rural.

Ademas, el 40% de los participantes desarrollé IC relacionados a problemas de salud mental, lo que
puede ser indicativo de una creciente conciencia y preocupacion por esta tematica, tal vez influenciada
por el aumento global en la prevalencia de los trastornos mentales, su impacto en la salud publicay la
complejidad de su tratamiento en este contexto especifico.
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El 20% de los participantes optd por desarrollar IC relacionados con “Errores Diagndsticos”, lo que
podria sefialar una preocupacidn por la precisién y calidad de los diagndsticos médicos, aspectos
fundamentales para una atencién médica efectiva. Se puede intuir que la reflexion sobre el error es
percibido por los estudiantes como una forma constructiva de aprendizaje que es util para adoptar
medidas para procurar que no se repitan en el futuro (3).

En lo que respecta a la articulacion con los contenidos de Bioética y RMPyF, el 60% de los encuestados
mostré interés en relacionar su temdtica con "el encuentro clinico y sus actores, manejo de la
informacién médica, toma de decisiones y modelos de RMP", mientras que un 55% se incliné realizé
vinculacion con los principios fundamentales de la Bioética. Esto podria reflejar un interés genuino por
comprender las bases de la relacion médico-paciente y la toma de decisiones éticas en la practica
clinica.

Sin embargo, la menor atencién prestada a otros temas de la Bioética y la RMPyF en Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, asi como el trabajo en equipo, los errores médicos y la comunicacidn de
malas noticias, resalta la necesidad de revisar continuamente el enfoque de la formacién médica
integral. El abordaje del “trabajo en equipo”, resulta crucial ya que la medicina es una profesién que
requiere la colaboracién efectiva entre médicos, enfermeras, y otros profesionales de la salud lo cual
fomenta un ambiente de trabajo mas cohesivo y eficiente.

Ademas, el 95% de los participantes evalud positivamente el analisis del IC durante el cursado, con un
60% indicando que les resultd satisfactorio en todas las ocasiones y un 35% considerandolo
satisfactorio en la mayoria de las veces. Esto sugiere que el IC es percibido como una herramienta
efectiva para el aprendizaje y la formacién, aunque se observan variaciones en la experiencia y
satisfaccion, dependiendo del contexto o del momento en que se llevé a cabo el andlisis.

En cuanto a la frecuencia de implementacion de la estrategia en la actualidad, un 35% de los
participantes lo ejecuta al menos una vez por mes, el 30% semanal, un 20% 2 a 3 veces por semana y
5% casi todos los dias. Esto sugiere que esta competencia fue adquirida en gran parte de los
participantes y que continua siendo util en la actualidad para los jovenes médicos. Esta variabilidad
puede reflejar diferencias individuales en las necesidades del trabajo, el tiempo y recursos disponibles,
la familiaridad con la estrategia, la percepcidn de su valor, o su relevancia en diferentes contextos de
la practica médica.

Al analizar los beneficios percibidos de la aplicaciéon del IC en la actualidad, la mayoria de los
participantes valoran cdmo contribuye a una mirada mas amplia del problema (60%), asi como su
impacto positivo en la reflexién profesional, el conocimiento y las practicas (50%). La reflexion como
repercusion positiva propiciada por esta metodologia también fué evidenciada en otro trabajo como
el de Saura Llamas et al (5). De esta manera, se infiere que la metodologia a partir de la reflexion critica
propicia una mirada holistica de la persona que es fundamental para la toma de decisiones y la
resolucidn de problemas complejos, fomentando el “aprendizaje transformativo” (2).

En la actualidad, el 85% de los egresados considera satisfactoria la metodologia para su aprendizaje
(50% todas las veces y el 35% la mayoria de las veces) lo que sugiere que el IC sigue siendo percibido
como un instrumento valido y beneficioso para el aprendizaje.

Al comparar la satisfaccion del IC durante el cursado de la carrera y en la practica actual de los
estudiantes, surge que el porcentaje de satisfacciéon ha disminuido un 10%. Este resultado podria
deberse a la disminucion de la percepcion de su utilidad a lo largo del tiempo relacionado con el cambio
del contexto, su realizacion mas autdonoma y/o menos estructurada y a factores externos propios de la

rutina profesional.
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Asi mismo, el porcentaje de quienes encuentran la estrategia “satisfactoria solo pocas veces” aumentd
del 5% durante el cursado al 15% en la actualidad. Este cambio en la opinién, podria deberse a multiples
factores relacionados con los nuevos desafios de la profesion como la dinamica de trabajo, la
inmediatez en la resolucién de problemas o cambios en las expectativas de aprendizaje en la medida
gue aumentan su formacidén y ganan experiencia.

CONCLUSIONES:

La metodologia del IC ayudd a los estudiantes a reflexionar y aplicar los principios del cuidado centrado
en el paciente y su familia, incorporandose como socios en el proceso de cuidado y toma de decisiones
de manera conjunta.

Los problemas relacionados con la organizacion del sistema de salud y la salud mental parecen ser los
temas prioritarios desarrollados en los IC en el contexto de la PFO rural. Las reflexiones vinculadas a la
organizacién de los sistemas de salud, a pesar de sus aciertos y desaciertos, buscan mejorar la calidad
de la atencidn, teniendo en cuenta y respetando los valores, necesidades y preferencias del individuo
y de su familia.

Es fundamental continuar abordando la problematica de la salud mental utilizando la metodologia del
IC, ya que estos casos a menudo presentan dilemas éticos que requieren una reflexiéon profunda sobre
la toma de decisiones clinicas y éticas que respeten la dignidad y los derechos de los pacientes.

La integracidon de los conceptos de RMPyF facilitd en los estudiantes una compresion de los aspectos
éticos, médicos, subjetivos y culturales que pueden influir en esta interaccion. Esta articulacién es
particularmente relevante en contextos donde las creencias culturales o religiosas pueden afectar las
decisiones médicas. Ademas, al fortalecer las habilidades de comunicacién, los estudiantes logran no
solo identificar y abordar las inquietudes del paciente, sino también explicar diagndsticos y
tratamientos de forma clara y asegurar un consentimiento informado, promoviendo asi la seguridad y
el bienestar del paciente.

Es esencial poner a prueba la empatia de los profesionales de la salud para proporcionar un cuidado
ético que esté centrado en la persona; y seguir promoviendo la reflexidn sobre los errores diagndsticos
y en la medicacién. Esto permitira identificar dreas de mejora en el conocimiento y desarrollar
habilidades clinicas fomentando un sentido de responsabilidad profesional y un compromiso con el
bienestar general con la posibilidad de prevenir futuros desaciertos.

Dado que los temas generales de RMPyF y Bioética fueron relacionados frecuentemente durante el
desarrollo de los IC, es recomendable continuar enfocdndose en ellos para futuras formaciones o
discusiones. Asi mismo, los contenidos que fueron articulados con menor frecuencia como “trabajo en
equipo”, “errores médicos” y “comunicacion de malas noticias” deben seguir siendo parte de la
discusion, ya que ofrecen perspectivas importantes para la practica profesional. Finalmente, se hace
imprescindible seguir promoviendo la integracidn de los IC con los contenidos especializados de
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia ya que son relevantes para la formacién del médico general.
Compartir y discutir sobre situaciones inesperadas de la practica diaria puede ayudar a los nuevos
profesionales a manejar el estrés asociado del ser médico, posibilitando el desarrollo de su resiliencia.
Por esto, es alentador que los médicos entrevistados en su mayoria, continden con el uso de esta
metodologia que les permite abordar situaciones para entender que los errores pueden ocurrir.
Aprender a lidiar con estos desaciertos, de manera constructiva, es una parte importante de la

formacion médica y la practica profesional.
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Dado que la mayoria de los participantes encuentra en la actualidad el desarrollo del IC altamente
beneficioso, es importante socializar la estrategia como forma de compartir ejemplos de buenas
practicas y casos de éxito para mantener y elevar ain mas la satisfacciéon. Asi también es imperioso
ahondar en las razones especificas de quienes consideran el incidente critico “satisfactorio solo algunas
veces”.

Del mismo modo, resulta imprescindible la creacién de espacios de aprendizaje en las instituciones de
salud, donde se reflexione y fomente la implementacion de la estrategia para fortalecer la practica
profesional. Es trascendental el manejo del tiempo de manera eficiente que no atente contra el
desarrollo de IC.

Recomendamos trabajos a futuro, realizar investigaciones adicionales o discusiones sobre los
problemas menos comunes para entender mejor su impacto y como podrian ser abordados. Podria ser
atil incluir entrevistas o grupos focales para obtener una comprensiéon mas detallada de los hallazgos
de este trabajo de investigacion.
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EVALUACION DEL IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
EN COMUNICACION PARA MEDICOS RESIDENTES DE UN HOSPITAL
PEDIATRICO

Yazde Puleio Maria L; Alonso M Jimena; Otero Miriam; Aprea Valeria

RESUMEN

Introduccién: La comunicacion es crucial para la calidad asistencial e influye en la relacion médico-paciente. pero su
enseflanza es deficiente. Este estudio evalud el impacto de una intervencion educativa sobre las habilidades en
comunicacion de médicos residentes en pediatria.

Material y métodos: La formacion incluyé dos ejercicios de simulacion con juego de roles y una clase tedrica. Se evaluaron
las habilidades de comunicacidn durante los talleres usando la escala CICAA (conectar, identificar, comprender, acordar,
ayudar a actuar) antes y después de la clase en 39 residentes de pediatria. CICAA valora aspectos de la comunicacién en la
relacion asistencial a través de la observacidn. Se aplicaron las pruebas de McNemar y Kruskal-Wallis para el andlisis de
datos.

Resultados: Excepto dos participantes, todos mejoraron en la escala CICAA en la medicidn final, reflejando un incremento
en sus habilidades comunicativas.

Conclusiodn: Se observaron cambios favorables en las habilidades de comunicacién de los participantes.

Palabras clave: Relacion médico-paciente, Comunicacién, Juego de roles, Educacién médica

INTRODUCCION

La comunicacién en salud es crucial para la calidad asistencial, implicando habilidades tanto verbales
como no verbales. Cuando es necesario comunicar una mala noticia, el acto adquiere otra
trascendencia, porque supone una alteracién drdstica y negativa de las perspectivas de futuro del
paciente, esto inevitablemente afecta al profesional. En el caso de pediatria se agrega una complejidad
adicional dado que interviene la triada paciente/padres/cuidadores. 1, 2

La formacidn en esta area es limitada y, en muchos casos, se adquiere observando a superiores. Sibien
puede estar incluida en la curricula de grado, no se registra en la bibliografia capacitacidén practica en
habilidades de comunicacion. Esta falta de capacitacidon formal ha sido ampliamente documentada;
por ejemplo, estudios indican que muchos programas de formacién médica no incluyen un curriculo
especifico sobre habilidades comunicativas, lo que resulta en una preparacion insuficiente para
enfrentar situaciones complejas en la practica clinica. 1, 2, 3, 4

Los talleres de comunicacion son una herramienta efectiva para la formacion continua, ya que integran
componentes cognitivos, conductuales y afectivos, permitiendo a los participantes practicar lo
aprendido a través de juegos de roles y explorar sus emociones. Estos talleres no solo desarrollan
habilidades técnicas, sino que también fomentan un entorno donde los profesionales pueden
reflexionar sobre sus propias emociones y respuestas ante situaciones dificiles. 3,5

La escala CICAA (Comunicacién Interpersonal en Atencion Asistencial) es un instrumento disefado
para evaluar aspectos esenciales de la comunicacion en la relacién asistencial mediante la observacion.
Este instrumento se aplica tanto con fines formativos como de investigaciéon e incluye elementos
comunicativos bdsicos que permiten desarrollar habilidades estratégicas necesarias para alcanzar
tareas generales: “conectar”, “identificar y comprender problemas”, “acordar y ayudar a actuar”. Estas
tareas son fundamentales para cualquier intervencion en la relacidn asistencial y son evaluadas a través
de criterios especificos que abordan tanto el contenido como el proceso comunicativo. 6 (Figura 1)




R /

< . Revista Argentina de
| Educacién Médica

Articulo Original

Yazde Puleio, Maria L. y Col., Vol. 13 N2 4, 15-24, 2024

Figura 1. Escala CICAA. Instrumento disefiado para valorar la comunicacién en la relacién clinica entre
un profesional de la salud y un paciente. Se basa en la observacidn externa del encuentro asistencial.
Valora aspectos de tareas especificas como “conectar”, incluye aquello vinculado a la cortesia y uso del
lenguaje no verbal; “identificar y comprender los problemas”, evalla la reactividad del profesional, si
facilita el discurso del paciente y utiliza preguntas abiertas, entre otras variables; “acordar”, considera
si el profesional brinda informacidn clara adaptada a las necesidades del pacientes y cdmo maneja los
desacuerdos que pudieran surgir en el encuentro; y finalmente “ayudar a actuar”, que incluye verificar
la comprension y acordar un plan de accién en comun. Estas tareas constituyen objetivos generales a
alcanzar para la comunicacién efectiva.

Durante la observacién de la situacion clinica representada se asigna un puntaje especifico a cada item
definido en la escala (de 0 a 2 si el profesional logra escasamente o completamente el objetivo) y luego
se realiza la suma del puntaje total.

En este estudio se compard el puntaje total obtenido antes de cualquier intervencion educativa y
posterior a concurrir al taller practico y recibir una clase tedrica sobre comunicacién.

TAREA 1 " CONECTAR Np 0O 1 2

1 <2En qué medida &l profesionol recibe adecuadamente ol paciente?

2 -2En Qué medida &l profesional hace un U0 del Ordenador U Oros registros de forma
Que NO altera Ia comunicacion?

3 -3En qué Mmedida & profesonal s& muestra coré: y amabie durante o entrevisia?
-3 En qQué madiaa &l lenguale No verdal del profesional 3 &l odecuodo?

-2En qué medida &l profesional muestra empatio en ot momenios oportunos?

SlWnl s

-2 En Qué medida &l profesional Clema adecuadamenie o enfrevis!o COn & poaciente?

TAREA 2." IDENTIFICAR Y COMPRENDER LOS PROBLEMAS

7 ~2En Qué mediaa &l profesional ha mostrodo unad reocividod adecuodas

8 -2En qué medido &l profesional foCta &l dCurio del paciente?

? -2En qué medida ol profesional establece y mantiene a I0 lorgo de la entrevisio un
contacto visualk-fockal adecuador

10 -2En Qué mediao & profesional COpIa y responde O Ias Distas Offecidas por &l pociente ¥

11 -2En Qué mediaa & profesional empleda preguntas ablertas?

12.-2En Qué medida el profesional ha explorado 10 idea que tenio el Propio pociente
sobre el origen y/o la couta de U Snfoma O proceso’

13 <2En qué medida ¢l profesional ha explorado Iat emociones y ot sentimientos que
el sntoMma © Procesd ha Provocodo ol paciente ?

14.-3En qué medida el profesional ha explorado cOmo afecta al paciente su sinfoma ©
Proceso en su vida giona. entomo sociofamiior o Iaboral?

15 -32En qué medida &l profesional ha explorodo s expeciafivas qQue &l paciente ene
pora esta consultas

14 -2En qué mediada ¢l profesional ha explorado ¢l e510d0 de animo del pociente?

17 <4En qué mediada el profesional ha explorodo potibies ocontecimientos vitales
estretantes para o pociente?

18 -4En qué medida el profesional ha explorado el enfomo sociofamilior?

19 <4 En qué medida el profesional ha explorado faciores de resgo o reakzodo octivida-
des preveniivas no relocionadas con la demaondat

20 -2En qué mediaa el profesional ha retumido o Informacion que ha cbtenido del
pociente?
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La falta de ensefanza formal en comunicacidn ha llevado a que muchos médicos se sientan inseguros
al abordar temas delicados como el diagndstico de enfermedades graves o la entrega de malas noticias.
La literatura destaca que los profesionales a menudo enfrentan sus propias emociones y temores al
comunicar informacién dificil, lo que puede resultar en una interaccion menos efectiva con los
pacientes. Esto resalta la necesidad urgente de incorporar programas educativos que fortalezcan las
habilidades comunicativas dentro del curriculo médico. 2,3

Los espacios simulados de aprendizaje permiten realizar talleres de comunicacién con la técnica de
juego de roles, lo cual favorece la seguridad del paciente. 5 Sin embargo, hay escasez de experiencias
con talleres vivenciales en comunicacion. 7

En el Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde, el equipo de cuidados paliativos recibe numerosas
consultas para dar soporte en la comunicacién de malas noticias asi como abordar otras dificultades
en la comunicacidn. Ante la falta de formacién formal en comunicacidn, se propuso un taller vivencial
de dos encuentros centrandose en el juego de roles sobre casos clinicos.

Este estudio evalud el impacto de una intervencién educativa sobre las habilidades en comunicacién
de médicos residentes de pediatria luego de un taller teérico-practico.

METODOLOGIA

Disefio: estudio tipo antes/después realizado en el centro de simulaciéon del hospital durante el
segundo semestre de 2023. Se incluyeron médicos residentes de pediatria de ler a 4to ano.

Todos dieron su consentimiento y se excluyeron a quienes no completaron la intervencién.

El taller se basd en ejercicios de simulacion a través de juego de roles, y el impacto se midid con la

escala CICAA.®
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Se realizaron cohortes de hasta 10 participantes por afio de residencia quienes asistieron a 2
encuentros de 1,5 horas de duracién, donde se trabajaron ejercicios de comunicacién con complejidad
creciente a mayor aino de formacién. En el grupo de residentes de tercer y cuarto afio se trabajé sobre
casos clinicos mas complejos, donde debian abordar la sospecha de un diagndstico de enfermedad
oncoldgica, los primeros, y de recaida de enfermedad sin posibilidad de tratamiento curativo, los
segundos.
Los encuentros fueron coordinados por 3 integrantes del equipo de cuidados paliativos (2 médicas y
una trabajadora social). La estructura de los encuentros consistié en una parte introductoria donde se
explord la experiencia previa del grupo en la tematica. Luego se explicaba la actividad, uno o dos
coordinadores participaron representando el rol de pacientes o familiares, y el integrante restante del
equipo investigador era quien evaluaba las habilidades a través de la escala CICAA. Al finalizar el juego
de roles, se realizé en cada oportunidad un cierre e intercambio, donde se trabajé en relacién al
impacto emocional de la actividad en los participantes y en aspectos técnicos relacionados a la
comunicacion.
Entre ambos talleres transcurrieron 7 a 10 dias para que los participantes pudieran acceder de forma
asincrénica al material tedrico sobre comunicacion, el cual consistié en una clase grabada en video de
1lhora de duracion donde se abordaron conceptos bdsicos sobre comunicacidn en salud y el protocolo
SPIKES para la comunicacién de malas noticias. 8
La escala CICAA, se registrd para cada participante en dos oportunidades, durante el juego de roles en
el primer taller y posteriormente en el segundo, luego de haber accedido al material tedrico.
Aspectos de la comunicacion evaluados:

- Tareal. “Conectar”: cortesia, lenguaje no verbal y cierre de entrevistas.

- Tarea 2. “ldentificar y comprender problemas”: facilita el discurso del otro y explora

emociones.
- Tarea 3y 4. “Acordar y ayudar a actuar”: informa al otro y favorece la participacion en las
decisiones.®

Se considerd el puntaje global obtenido y se analizé el desempenfio segun el afio de residencia. Se tomd
20 puntos como resultado minimo esperado. La intervencion se considerd valida si el 80 % de los
sujetos obtenian 20 o mas puntos en el segundo taller.
El analisis cualitativo se basé en las notas de campo relevadas durante la observacién en los
encuentros.
Estudio aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Nifios Pedro de Elizalde

ANALISIS ESTADISTICO:

Se aplicé la prueba de McNemar para variables categdricas en muestras repetidas y pruebas de
Wilcoxon de los signos para muestras pareadas (pre y post prueba), y de Kruskal Wallis para comparar
grupos. Se considerd valor de p < 0,05. Se utilizé SPSS 20.0.

RESULTADOS

Fueron incluidos 39 sujetos (Tabla 1), 4 fueron excluidos por no completar el segundo taller. Si bien
participaron en los talleres 70 médicos residentes de pediatria, por dificultades operativas no todos
fueron incluidos en el estudio, pero sin embargo se favorecié que la mayor parte de médicos puedan
participar de la experiencia. La distribucidn de los participantes incluidos por afio de residencia fue: ler
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afio 11 sujetos (mujeres en su totalidad); 2do afo 8 (5 mujeres — 3 hombres), 3er afio 7 (5 mujeres — 2
hombres) y 4to afio 13 (7 mujeres — 6 hombres).

Tabla 1: Distribucion de participantes de acuerdo al afio de residencia

Frecuencia Porcentaje
1ro 11 28,2
2do 8 20,5
Aiio de residencia 3ro 2 17.9
4to 13 33,3
Total 39 100,0

La mediana de puntaje fue 17 puntos en el primer encuentro, y 36 puntos en el segundo. Hubo 14
participantes con mas de 20 preguntas correctas en el primer cuestionario vs. 31 en el segundo (p <
0,001). Solo 2 participantes disminuyeron su puntaje luego de la intervencion, el resto mejoré (p <

0’001) (Tabla 2)

En ambos cuestionarios se observd mejor rendimiento en los afios superiores (p = 0,02 y p < 0,001)

(Figura 2)

Tabla 2: Evaluacién del impacto de la intervencion realizada, respuestas en ambos cuestionarios

Cuestionario 1 Cuestionario 2 p

N 35 35
Percentil 25 12 puntos 22 puntos
Percentil 50 17 puntos 36 puntos
Percentil 75 37 puntos 45 puntos
Diferencias positivas % 33 <0,001**
Diferencias negativas o 2

>
Preguntas correctas =~
<19 preguntas 21 sujetos é 4 sujetos >0,001***
> 20 preguntas 14 sujetos Z 31 sujetos

*2 talleres e informacién asincrénica

*prueba de Wilcoxon de rangos con signos para muestras relacionadas (diferencias positivas implica
mayor puntaje en el segundo cuestionario, diferencia negativa implica menor puntaje)

**prueba de McNemar
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Figura 2. Rendimiento en ambos cuestionarios por aio de residencia.
La prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis permite analizar si existen diferencias a nivel estadistico

entre los grupos analizados, en este caso, cada afio de residencia. Muestra la distribucién del puntaje
obtenido en los grupos de residentes de 1ro a 4to afio. A mayor aio de formacién fue mayor el puntaje
obtenido, esto da relevancia al recorrido asistencial sin embargo, pudo observarse en el estudio cémo
esto no es suficiente para alcanzar la comunicacién efectiva.

Figura2 Rendimiento en ambos cuestionarios por afio de residencia
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La intervencion tuvo un impacto positivo con las habilidades de comunicacién en los participantes en
33 de 35 sujetos 94,3 % (1C95% 81,3 — 98,4).

Andlisis cualitativo del desempeno por tarea agrupando segun ano de residencia.

Los médicos residentes de primer afio mostraron escasas habilidades en la tarea “conectar”, con un
impacto importante de la intervencidn educativa en el segundo encuentro. Con respecto a la tarea
“identificar y comprender problemas”, si bien mantuvieron contacto visual, en los otros items hubo
escasos progresos, demostrando dificultades en la escucha de la problematica del paciente.
Finalmente, en la tarea “acordar y ayudar a actuar” pudieron demostrar progresos.

Los participantes de segundo afno demostraron mayores recursos en su desempeiio en la tarea 1, lo
gue se vincula con el desarrollo de su recorrido formativo. Con respecto a la tarea 2, si bien pudieron
facilitar el discurso del otro y brindar escucha atenta, presentaron dificultades en el abordaje de las
emociones. De la misma manera, en la tarea 3 mostraron habilidad para dar informacién de forma
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clara, pero tienen dificultades para participar al otro en la toma de decisiones y también en el cierre
de las entrevistas.

Los residentes de tercer afio en relacidon a la tarea “conectar” tuvieron algunas dificultades para
demostrar empatia en los momentos oportunos. En la tarea 2 se observa fuertemente el contacto
visual durante la entrevista como practica internalizada desde el inicio; pueden facilitar el discurso del
otro, tienen mayor habilidad para explorar las emociones, pero observamos dificultad para utilizar
preguntas abiertas. Finalmente, con respecto a la tarea 3, la dificultad aparece en relacién a poder
visibilizar las necesidades del otro y adaptar la informacion a ellas.

Los residentes de cuarto afio tuvieron un desempefio muy bueno en la tarea 1, con dificultades
similares en el uso de preguntas abiertas lo cual genera ciertas barreras en la posibilidad de explorar
emociones. De cualquier manera, pudo objetivarse una mejoria en el desempefiio en estos items en el
segundo encuentro. En la Ultima tarea que se evalué la mayor parte de este grupo alcanzé un puntaje
Optimo. Destacamos nuevamente la experticia que se va logrando con el recorrido profesional e
historia vital de los participantes.

DISCUSION

En medicina, la comunicacién eficaz es un indicador de calidad, aunque es escasa la capacitacién en la
formacidon médica. Asi lo demuestra la revisidn de la bibliografia y los datos obtenidos en este
estudio, donde la gran mayoria de los médicos residentes que participaron de los talleres de
comunicacion expresaron que no tuvieron ningun tipo de formacion previa. &2 10

La mala comunicacién impacta en las familias y en los profesionales. Al comunicar malas noticias, el
equipo de salud enfrenta su propio conocimiento y emociones, temiendo ser valorado negativamente.
Dada la falta de capacitacion, se observan dificultades para transmitir informacién compleja con
empatia y responder a las necesidades del paciente. !

El trabajo en espacios simulados de aprendizaje busca favorecer la seguridad del paciente al permitir
el entrenamiento del profesional en un ambiente recreado y seguro. La simulacién clinica favorece la
adquisicion y perfeccionamiento de competencias y habilidades para el cuidado de la salud.?

El ejercicio de juego de roles ofrece el encuadre para que el profesional desarrolle la escena simulada
y reciba retroalimentacion del instructor y compafieros.'3 Esta técnica “lleva la realidad a un aula” para
estimular la exploracién y comprensién del comportamiento.

Los casos clinicos trabajados en el juego de roles tenian complejidad creciente para dar relevancia al
recorrido asistencial, el cual da experiencias enriquecedoras a los profesionales y sobre el cual se basa
gran parte de su formacion, pero que en el drea de comunicacidn resulta insuficiente.?

Los resultados en los residentes de primer afio sugieren que a menor afio de residencia existe una
actitud tecnificada y automatizada en la consulta que dificulta la comunicacién.

Los residentes de segundo afio demostraron dificultades para demostrar empatia y poder validar las
emociones. La situacidén clinica que debian enfrentar en el juego de roles se vinculaba a la sospecha de
una enfermedad oncoldgica; en el cierre de los encuentros, se abordaron los sentimientos emergentes
y evidenciaron como la situacidon enfrentada en el ejercicio de simulacién tenia impacto a nivel
emocional, generandoles temor y tristeza.

El proceso de comunicaciéon esta determinado por las necesidades del paciente, su condicién clinica y
disposicion para recibir informacion.
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Entrenar a los profesionales de salud en estos términos es esencial, porque la discusién ya no es
“decir o no decir”, sino tal como sefiala Bascufian, “cdmo compartir la informacién con el paciente”.!!
De alli la importancia de trabajar las propias emociones para poder responder a las necesidades del
paciente y la familia en la relacién de ayuda.

El grupo de residentes de tercer y cuarto afio, enfrentaron las situaciones de mayor complejidad. Si
bien demostraron un gran desempefo en aspectos relacionados a la comunicacién no verbal, como
identificar ciertos gestos del paciente y brindar escucha atenta; tuvieron dificultad para propiciar la
expresion de emociones, asi como para utilizar preguntas abiertas. Esto ultimo se mantuvo y fue uno
de los items evaluados donde no pudieron demostrar progresos significativos.

Comunicar una mala noticia es un desafio porque el profesional debe nivelar verdad y esperanza. Por
esto, es tan importante el proceso de acompafiamiento con actitud abierta para la construccién de un
saber comun con la familia.'> 16

Las dificultades para la comunicacién de malas noticias se deben a que el profesional se acerca en dicho
proceso al dolor y la muerte, instancias para las cuales no es adecuadamente capacitado en su
formacion y debe trabajar sobre sus propias creencias en relacién al sufrimiento y la finitud.*3

En la facultad de medicina se ensefia cdmo curar a las personas, pero poco se aborda como acompanar
el proceso de una enfermedad incurable y la muerte. Esto genera en los médicos sentimientos de
impotenciay frustracidn. Resulta imperativo trabajar sobre el cuidado de los profesionales porque para
la comunicacién efectiva, ellos son el instrumento y deberan enfrentar su propia afectividad, asi como
conectar con los sentimientos mas profundos del otro.14

CONCLUSION

Luego de la intervencidn se observaron mejoras en las habilidades de comunicaciéon de los
participantes.

El estudio permitié identificar las principales dificultades de los residentes en la comunicacién,
estimulando el desarrollo de programas basados en estos resultados.

Sin embargo, habilidades como empatia y validacion de emociones requieren un entrenamiento
intensivo y continuo que excede los objetivos del trabajo.

Entendemos que los aspectos de la comunicacidn asertiva inciden positivamente en la relacién médico
- paciente - familia y son parte constitutiva del plan terapéutico, por lo que mejorando los primeros
podriamos ver un impacto positivo no solo en la experiencia del paciente, sino en su confianza y
adherencia al tratamiento, asi como también en la seguridad del personal de salud a la hora de
desarrollar su tarea.

El uso de la metodologia de juego de roles fue efectivo. Aporté experiencia vivencial de las situaciones
clinicas que comprometen la subjetividad.

Los talleres de entrenamiento en comunicacién ponen en la agenda institucional el tema, promoviendo
formacidon continua, aportando herramientas, reflexion critica y una vision humanizada sobre la
enfermedad y el sufrimiento de las personas.
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MOTIVACION ACADEMICA Y ESTILOS ATRIBUCIONALES EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ENTRE RIOS: PRIMERA PARTE.

Lozano, Fabiana Ayelen; Paltenghi, Gaston Miguel.

RESUMEN

En estudiantes universitarios, la Motivacién Académica y los Estilos Atribucionales son esenciales en este proceso. La
motivacién impulsa el comportamiento y esta relacionada con el sistema cognitivo, mientras que los estilos atribucionales
influyen en cdmo los estudiantes interpretan sus éxitos y fracasos, afectando su rendimiento. Este estudio se enfoca en
evaluar la motivacién académica en estudiantes de Medicina durante 2024. Objetivo general: Evaluar la motivacion
académica y los estilos atribucionales en estudiantes de Medicina. Objetivos especificos: Medir la motivacién académica
con la subescala SEMAP-01, identificar el tipo predominante de motivacién, comparar la motivacion por afio académico y
conocer datos demograficos (edad, sexo) de los estudiantes encuestados de Medicina. Se realizé un estudio cuantitativo,
observacional y transversal con 820 estudiantes la subescala SEMAP-01 de la escala CEAP48. Se analizd por tipo de
motivacion (profunda, rendimiento, superficial) y variables sociodemograficas. La Motivacién Profunda predoming, seguida
por la Motivacion Superficial y por ultimo la Motivacidn de Rendimiento. La motivacion profunda refleja el interés intrinseco
en el aprendizaje, la motivacidn superficial vario, siendo mas alta en el cuarto afio, mientras que la motivacién de
rendimiento se mantuvo bajay estable. El estudio ofrece perspectivas para mejorar el entorno de aprendizaje en medicina.
Palabras claves: Motivacidn, estilos atribucionales, estudiantes universitarios, psicologia, Medicina.

INTRODUCCION

En el contexto educativo universitario, la meta primordial del estudiante es lograr la graduacién. La
educacion universitaria actual se enfoca en que los mismos logren aprender de manera independiente
y desarrollen una actitud critica que les permita adaptarse a un mundo en constante cambio. Para
alcanzar este propésito, es fundamental contar con diversas herramientas, siendo la motivacién y los
estilos atribucionales dos de las mas importantes.

En la actualidad las instituciones de educacién superior se enfrentan con desafios en el proceso de
aprendizaje, influenciados por un entorno dinamico y cambiante. La incorporaciéon de tecnologias
digitales y la preferencia por realizar multiples tareas de forma simultdnea han transformado el
entorno educativo, lo que puede influir significativamente en la motivacién universitaria a lo largo del
tiempo

Los autores Campos Doria y Diaz Ramirez (1) indican sobre “Motivacion humana” que para comprender
el comportamiento humano es elemental conocer la motivacion humana. El concepto de motivacion
se ha utilizado con diferentes sentidos. En general, el motivo es el impulso que lleva a la persona a
actuar de determinada manera, es decir, que da origen a un comportamiento especifico. Este impulso
a la accién puede ser provocado por un estimulo externo, que proviene del ambiente, o generado
internamente por procesos mentales del individuo. En este aspecto, la motivacidn se relaciona con el
sistema de cognicién del individuo. Cognicidn o conocimiento representa lo que las personas saben
respecto de si mismos y del ambiente que las rodea. El sistema cognitivo de cada persona incluye sus
valores personales y esta profundamente influido por su ambiente fisico y social, su estructura y
procesos fisioldgicos, y sus necesidades y experiencias previas. En consecuencia, todos los actos del
individuo estan guiados por su cognicién, por lo que siente, piensa y cree.

Los estilos atribucionales, por otro lado, se refieren a cdmo interpretan y explican las causas de sus
éxitos y fracasos académicos. Ya desde 1985, se explica que los estilos pueden influir significativamente
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en su motivacion y rendimiento. Cuando los estilos atribucionales son positivos, tienden a atribuir sus
éxitos a factores internos y controlables, como el esfuerzo y la habilidad, lo que a su vez refuerza su
motivacion y persistencia (2).
AuUn con estos conocimientos, hasta la fecha, no existen datos certificados sobre la motivacion
académica y los estilos atribucionales de los estudiantes pertenecientes a la carrera de Medicina de la
institucidon que es objeto de estudio de este trabajo.
Este trabajo se dividira en dos partes, presentandose aqui la primera parte evaluando la motivacion
académica.
Esta investigacion busca no solo describir el estado actual de la motivacién estudiantil, sino también
ofrecer soluciones practicas tomando como reparo a que la asocian, para fomentar un entorno de
aprendizaje mas efectivo y comprometido.
Objetivo general:
e Evaluar la motivacién y los estilos atribuciones que presentan los estudiantes de la carrera de
Medicina.
Objetivos especificos:
e Determinar el tipo predominante de motivacion (profunda, de rendimiento, superficial) que
representa la carrera.
e Comparar el tipo de motivacidon académica segun los diferentes afios académicos.
e Conocer datos demograficos (edad, sexo) de los estudiantes encuestados de Medicina.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo psicométrico, elaborado mediante un disefio
observacional, descriptivo, transversal a lo largo del afio 2024.

Poblacidn: La poblacion de este estudio estuvo compuesta por estudiantes de la carrera de Medicina
gue se encontraban matriculados en la Facultad. La muestra que se utilizd en la investigacidon consté
de 820 estudiantes, seleccionados mediante la aplicacion de criterios de inclusidn y exclusién. Los
criterios de inclusion consistieron en: a) edades comprendidas entre 17 y 80 afios y; b) estudiantes
pertenecientes a los afios académicos 1°, 2°, 3°, 4°, 5° y Practicas Finales Obligatorias. El criterio de
exclusién fue: a) estudiantes que no respondieron completamente la escala utilizada en la
investigacion. Cabe destacar que la participacién en la encuesta fue voluntaria y no todos los
estudiantes inscriptos participaron en la investigacion.

Recopilacion de datos: Los datos se obtuvieron a través de una encuesta realizada utilizando Google
Forms. Posteriormente, la informacion se clasificd segun la edad, el sexo y el afio académico de los
participantes.

Instrumento: Se utilizé un instrumento psicométrico disefiado especificamente para evaluar la
motivacién académica relacionada con las metas académicas en estudiantes universitarios. (3).
Procedimiento: En el afio 2023, se realizd una prueba piloto como antecedente para evaluar como
responderian los estudiantes ante la investigacidn. Esta prueba piloto permitié ajustar y perfeccionar
el método de recoleccién de datos antes de llevar a cabo el estudio completo. Para el trabajo se utilizé
la Escala CEAP48, que presenta dos subescalas: SEMAP-01 (Motivacion Académica) y SEAT-01 (Estilos
Atribucionales). En el presente trabajo, solo se presentara la subescala SEMAP-01, ya que fue
administrada durante el primer cuatrimestre, mientras que la subescala SEAT-01 comenzara a aplicarse
al inicio del segundo cuatrimestre. Ambas encuestas se llevan a cabo a través de Google Forms. En cada
formulario se integré un consentimiento informado y las instrucciones requeridas para responder.
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Ademas, se indicd que la colaboracién era voluntaria y anénima, garantizando la confidencialidad de
la informacidn suministrada por los estudiantes.

Andlisis de datos: La escala SEMAP-01 consta de 23 preguntas, cada una distribuida en tres tipos de
motivacion: motivacién profunda (MP), motivacidn de rendimiento (MR) y motivacion superficial (MS).
Cada pregunta se evalud utilizando una escala Likert determinando los grados de acuerdo: total
desacuerdo, muy en desacuerdo, desacuerdo, indiferente, de acuerdo, muy de acuerdo y totalmente
de acuerdo. Los items se distribuyeron de la siguiente manera: MP: items 2, 5, 7, 10, 13, 19 y 16. MR:
ftems 3, 11, 12, 14, 17, 20, 21y 22. MS: items 1, 4, 6, 8, 9, 15, 18 y 23.

El analisis de datos se realizé mediante los siguientes pasos: primeramente, se calculd el promedio de
las respuestas obtenidas en la escala Likert para cada pregunta. Posteriormente, se sumaron los
promedios de las preguntas correspondientes a cada tipo de motivacion para evaluar cudl alcanzé el
puntaje mas alto. Se procedio a realizar un andlisis global donde se sumaron los promedios de todas
las preguntas pertenecientes a cada tipo de motivacion considerando todos los afios académicos
combinados, proporcionando de esta manera, una visidon general de la motivacién en toda la muestra.
Para finalizar, se procedié a andlisis por afio académico a través del calculo de promedios y suma de
promedios para cada afio académico por separado, facilitando la identificacién de las diferencias en la
motivacion entre los estudiantes de distintos afos.

RESULTADOS

Se recogieron un total de 820 encuestas de estudiantes de diversos ciclos de la carrera de Medicina.
De estos, 634 participantes fueron mujeres (77.3%), 184 hombres (22.4%) y 2 prefirieron no declarar
su sexo (0.2%). Este resultado refleja una mayor participacion femenina tanto en la carrera como en la
muestra especifica de este estudio, una tendencia consistente a lo largo de los diferentes anos
académicos. Las edades de los encuestados varian entre 17 y 60 afios, distribuidas de la siguiente
manera: el 86,95% tiene entre 17 y 25 afios, el 10,73% entre 26 y 35 afios, el 1,82% entre 36 y 45 aiios,
y el 0,36% entre 46 y 60 anos. Los rangos de edad mas altos se observan en los ultimos afos de la
carrera y en la Prdctica Final Obligatoria (PFO), lo cual es esperable ya que los estudiantes en estas
etapas tienden a tener mds anos de experiencia educativa. Tabla 1
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Tabla 1. Total, sexo y edad, segtin afio académico.

. Total Sexo Edad

Ano

académic

o Inscript Encuestad Femeni Masculi Prefier Rango

P % % % O no % S
os os ho no . "
decirlo (afos)

1° 428 203 47,4 163 80,2 39 :9’ 1 0,5 47-17
o 17,

2 279 239 85,6 197 82,4 41 1 1 0,4 40-18
o 23,

3 214 122 57,0 93 76,2 29 . 0 0 37-18
o 29,

4 243 121 49,7 85 70,2 36 7 0 0 36-20
o 30,

5 164 81 49,3 56 69,1 25 3 0 0 60-21

25,
PFO 66 54 81,8 40 74,0 14 9 0 0 48-22
22,
Total 1394 820 58,8 634 77,3 184 4 2 0,2

Fuente: Elaboracion propia.

Al sumar el promedio de respuestas segun cada pregunta correspondiente a los diferentes tipos de
motivacion, se obtuvieron los siguientes datos:

e MP 38,6 puntos.

e MS: 35,1 puntos.
MR 33,3 puntos.

Estos resultados indican que la MP fue predominante entre los estudiantes, lo que sugiere que la
mayoria de los mismos, estan motivados por el interés intrinseco y la comprensidon del material
académico. La MS se posiciond en segundo lugar, reflejando a aquellos individuos que estudian
principalmente para evitar el fracaso o cumplir con los requisitos académicos minimos. Por ultimo, la
MR obtuvo el menor promedio, indicando que un nimero demostrativo estan enfocados en obtener
buenas calificaciones y reconocimiento. Tabla 2
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Tabla 2. Tipo de motivacion segun afo académico.

Tipo de motivacion
Afo académico

Profunda Rendimiento Superficial
1° 38 35 37
2° 39 33 35
3° 38 33 35
4° 39 33 37
5° 39 33 35
PFO 39 33 32
Promedio 38,6 33,3 35,1

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Grado de acuerdo segun afio y tipo de motivacion.

Afo académico y tipo de

., % de desacuerdo % de indiferente % de acuerdo
motivacion
MP 4 11 84
1° MR 28 21 50
MS 25 16 59
MP 4 9 87
2° MR 29 24 48
MS 31 18 51
MP 5 11 84
3° MR 31 20 49
MS 33 13 54
MP 2 11 87
4° MR 24 22 53
MS 20 15 65
MP 4 8 88
5° MR 32 22 46
MS 33 15 52
MP 3 7 90
PFO | MR 30 25 45
MS 41 16 43

Fuente: Elaboracion propia (leer por fila).
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Primer afio: mostrd una tendencia hacia la MP, con 38 puntos, seguida de la MS con 37 puntos y la MR
con 35 puntos. Se observé una fuerte inclinacion hacia la MP, con un 84% de acuerdo, lo que sugirié
gue la mayoria estaba motivada por un interés genuino en el aprendizaje y la comprensién. La MS
mostré un 59% de acuerdo, lo que indicé que una parte significativa de los estudiantes estudiaba
principalmente para cumplir con los requisitos minimos y evitar el fracaso. La MR tuvo un menor
acuerdo comparado con la MP, con un 50%. No obstante, aunque un numero considerable de
estudiantes se enfocaron en obtener buenas calificaciones, hubo una mayor diversidad en las
respuestas. Segundo afio: la MP continud siendo alta, con un 87% de acuerdo, lo que sugirid un
incremento en el interés intrinseco a medida que avanzaban en su carrera. La MS tuvo un 51% de
acuerdo, similar al primer afio, sefalando la presencia de un numero significativo de estudiantes
enfocados en cumplir con los requisitos minimos para lograr avanzar en la carrera. La MR presenté un
ligero descenso en el acuerdo (48%), lo que podria haber reflejado un mayor enfoque en la
comprensién en lugar de solo obtener buenas calificaciones. Tercer afio: conservé un alto nivel de MP
(84%), similar al primer afo, reflejando una estabilizacién en su interés académico. La MS tuvo un ligero
incremento en el acuerdo (54%), lo que pudo indicar una mayor presidon académica. La MR continud
con los valores menores (49%), indicando un continuo enfoque en la comprensién. Cuarto afio: la MP
continud siendo alta (87%), lo que sugirié una consolidacién del interés intrinseco. La MS mostré un
aumento significativo en el acuerdo (65%), lo que podria haber indicado una mayor presién académica
en este nivel. La MR tuvo un leve incremento en el acuerdo (53%), reflejando un balance entre la
comprensioén y la busqueda de buenas calificaciones. Quinto afio: mostré una alta MP (88%), similar a
los afios anteriores. La MS tuvo un ligero incremento en el acuerdo (52%), reflejando una presion
académica moderada. La MR siguid siendo menor (46%), indicando un continuo enfoque en la
comprensién del material. Practica Final Obligatoria (PFO): la MP alcanzé los valores mas altos (90%),
evidenciando una fuerte consolidacidn del interés intrinseco en esta etapa final de la carrera. La MR,
con un 45%, indicé una disminucion en la importancia atribuida a obtener buenas calificaciones. La MS
fue del 43%, reflejando una menor presién académica en comparacién con los otros afos.

DISCUSION

El estudio sobre la motivacién académica de los estudiantes de Medicina durante el primer
cuatrimestre de 2024 reveld importantes patrones y tendencias en los tipos de motivacién a lo largo
de los aflos académicos.

La MP predomind en todos los afos académicos, con una tendencia notablemente alta en los primeros
anos y una estabilidad general en los aios siguientes. Este patrén sugirié que los estudiantes, al inicio
de su carrera, estuvieron impulsados principalmente por un deseo genuino de comprender y dominar
el contenido académico. A medida que avanzaron en su formacién, la motivacién profunda siguid
siendo significativa, indicando una consolidaciéon del interés intrinseco en el campo de la Medicina.

La MS mostrd variaciones a lo largo de los afios académicos. Aunque fue alta en los primeros anos,
hubo un incremento notable en el cuarto afio, lo que podria estar relacionado con el aumento de las
responsabilidades, ya que en esta instancia los estudiantes comienzan a cursar dos Areas
simultaneamente. Esta tendencia sugirié que los estudiantes podrian haber empezado a adoptar una
orientacién mas superficial hacia el estudio, posiblemente como una estrategia para manejar la carga
académica. En el quinto afio y en la Practica Final Obligatoria (PFQ), la motivacién superficial mostro
una ligera disminucion, lo que podria indicar una mayor consolidacién en el interés académico
intrinseco al acercarse al final de la carrera.
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La MR presentd un patrén de menor consistencia en comparacion con la motivaciéon profunda y
superficial. A pesar de que los niveles fueron relativamente estables, hubo una disminucién en el
acuerdo con la motivacién de rendimiento a lo largo de los afos. Este hallazgo puede haber sugerido
gue, a medida que los estudiantes avanzaron en su formacion, el enfoque en obtener calificaciones y
reconocimiento se volvid menos predominante en comparacién con el deseo de comprensiéon
profunda del contenido académico.

El andlisis de las variables sociodemograficas no mostré que la distribucién de la motivacion estuvo
influenciada por el sexo, solo se ha limitado al andlisis por nivel. Aun asi, en el préximo estudio se
buscara correlacionar las respuestas obtenidas sobre motivacion y estilos atribuciones segun el sexo y
la edad.

Limitaciones: La presente investigacion presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. La participacion en la encuesta fue voluntaria, lo que podria haber
introducido un sesgo de autoseleccion. Los estudiantes mas motivados o interesados en el tema
podrian haber sido mas propensos a responder, lo que podria no reflejar la motivacién académica de
toda la poblacién estudiantil. Aunque la muestra incluyé a 820 estudiantes, no todos los estudiantes
matriculados participaron en la encuesta, lo que puede limitar la representatividad de los resultados y
su generalizacidn a toda la poblacidn de estudiantes de Medicina. Ademas, no se logré verificar la
antigliedad de afios que cada estudiante lleva en la carrera, lo que podria haber proporcionado una
perspectiva importante sobre la trayectoria académica de los participantes. La motivacién académica
puede estar influenciada por diversos factores contextuales y personales, como el ambiente familiar,
las experiencias previas y las expectativas laborales, entre otros, que no se contemplaron en esta
investigacion. Se puede considerar, si la encuesta no es anénima en un segundo momento del estudio,
realizar un analisis exploratorio de porque no estan motivados quienes no lo estén o que motiva a los
qgue si lo estan; ambos caminos serian rutiles para la toma de decisiones de quienes trabajan para
mantenerlos dentro. En relacién a presentar solo una subescala (SEMAP-01) en este trabajo, los
resultados podrian no capturar completamente todos los aspectos de la motivacion académica.
Finalmente, es importante tener en cuenta estas limitaciones al interpretar los resultados y
conclusiones de este estudio, ya que pueden influir en la generalizacién de los hallazgos a otras
poblaciones o contextos especificos.

Conclusiones

Este estudio proporciond una visidn integral de la motivacidn académica en los estudiantes de
Medicina y ofrecid una base para el desarrollo de estrategias educativas mas efectivas y adaptadas a
las necesidades de los estudiantes en cada etapa de su formacion. Cabe destacar que este trabajo
constd de dos partes. La primera de ellas fue la abordada en esta exposicidn, donde se evaluaron los
tipos de motivacién. La segunda parte del estudio continuara con una evaluacidén de los estilos
atribucionales y cdmo estos influyen en los resultados académicos de los estudiantes. Esto permitira
una comprensiéon mas profunda de los factores que afectan la motivacion y el rendimiento, y
contribuird al desarrollo de estrategias pedagégicas mas completas y efectivas. En base a la
informacidn obtenida en este estudio, se propuso continuar con la linea de investigacion abordando
las limitaciones mencionadas mediante un disefio longitudinal, la inclusién de medidas adicionales de
control, o la ampliacion de la muestra y la representatividad.
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TRANSFORMANDO LA COMQNICACI()N CON SIMULACION
CLINICA
Entrenamiento basado en Spikes

Rollan; Santiago

RESUMEN

La comunicacién de malas noticias es una de las tareas mas desafiantes para los profesionales de la salud. Este articulo
revisa el entrenamiento en la comunicacion de malas noticias, con enfoque en el protocolo SPIKES, ampliamente utilizado
para estructurar este tipo de interacciones. Ademas, se explora el rol de la Simulacidn Clinica como herramienta educativa
para mejorar las habilidades comunicacionales de los profesionales de la Salud. A través de la revision de la literatura, se
demuestra que la combinacion del protocolo SPIKES con la Simulacién Clinica ofrece un método eficaz para preparar a los
profesionales para enfrentar situaciones dificiles, mejorando la experiencia tanto del profesional como del paciente.
Palabras clave: comunicacion, simulacidn clinica, malas noticias, educacién en Salud.

Abstract

Delivering bad news is one of the most challenging tasks for healthcare professionals. This article reviews the training in
bad news communication, focusing on the SPIKES protocol, which is widely used to structure such interactions. Additionally,
the role of Clinical Simulation as an educational tool to enhance the communication skills of healthcare professionals is
explored. Through a literature review, it is demonstrated that the combination of the SPIKES protocol with Clinical
Simulation offers an effective method to prepare professionals to face difficult situations, improving the experience for
both the professional and the patient.

Key words: communication, simulation training, truth disclosure, health education.

INTRODUCCION

La comunicacion es un pilar fundamental en las Ciencias de la Salud, especialmente cuando se trata de
transmitir malas noticias. Los profesionales se enfrentan a la dificil tarea de comunicar diagnésticos,
prondsticos y tratamientos que pueden alterar drasticamente la perspectiva de los pacientes sobre su
futuro. Estudios han demostrado que una comunicacién ineficaz en estos contextos puede tener un
impacto negativo a largo plazo en la relacién médico-paciente y en la adherencia al tratamiento (1).

El protocolo SPIKES, desarrollado por Buckman y colaboradores, se ha convertido en una herramienta
central para guiar a los profesionales en la comunicacidon de malas noticias. Este protocolo se centra
en seis pasos clave que ayudan a estructurar la interaccion, permitiendo un enfoque mas empatico y
efectivo (2,3).

Sin embargo, la complejidad de estas situaciones requiere mas que una comprensién teérica del
protocolo. Aqui es donde la Simulacidn Clinica se presenta como una herramienta educativa poderosa.
La Simulacion permite a los profesionales practicar y perfeccionar sus habilidades en un entorno
seguro, sin el riesgo de causar dafio emocional al paciente (4,5).

Definiendo 'Malas noticias'

Es importante definir el elemento central de las malas noticias, es decir, tratar de identificar qué las
hace tan malas para el paciente. Basicamente, el impacto de las malas noticias es proporcional a su
efecto en cambiar las expectativas del paciente. De hecho, una definicidn practica de malas noticias es
"cualquier noticia que afecte adversa y seriamente la vision que un individuo tiene sobre su futuro"
(6). Todas las malas noticias, por lo tanto, tienen graves consecuencias adversas para los pacientes y

las familias (7,8).
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Protocolo SPIKES

Fundamentos y aplicacion

El protocolo SPIKES es una metodologia estructurada que guia a los profesionales de la salud a través
del proceso delicado de comunicar malas noticias a los pacientes (2). Se compone de seis etapas
fundamentales:

1. Setting (Preparacion): Antes de iniciar la conversacion, es esencial establecer un entorno
adecuado. Esto incluye seleccionar un lugar privado, asegurarse de que haya tiempo
suficiente para la discusidn, y evitar interrupciones. La preparacién también implica preparar
mentalmente al profesional para ofrecer apoyo emocional al paciente.

2. Perception (Percepcion): En esta etapa, el profesional evalta la comprensidn que el paciente
tiene sobre su situacion médica. Es crucial determinar si el paciente tiene sospechas sobre su
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diagndstico o si esta en negacion. Esta evaluacién permite al profesional adaptar la
comunicacion a las necesidades cognitivas y emocionales del paciente.

3. Invitation (Invitacién): El siguiente paso es invitar al paciente a expresar cuanto desea saber
sobre su situacion. Algunos pacientes prefieren recibir informacién completa, mientras que
otros pueden desear que se les comunique de manera mas gradual. Respetar las preferencias
del paciente en cuanto a la cantidad de informacion es fundamental para establecer una
relacién de confianza.

4. Knowledge (Conocimiento): La transmision de la informacién médica debe ser clara y concisa,
evitando tecnicismos que el paciente pueda no entender. Es recomendable proporcionar la
informacién en pequefias dosis, permitiendo que el paciente procese cada parte antes de
continuar. Durante este proceso, es importante observar las reacciones del paciente y estar
dispuesto a detenerse para responder preguntas o abordar sus emociones.

5. Emotion (Emocidn): Las reacciones emocionales del paciente, como el llanto, la ira o la
negacion, deben ser manejadas con empatia. El profesional debe reconocer y validar las
emociones del paciente, mostrando comprensién y apoyo. Esta etapa es crucial para
mantener una comunicacion abierta y efectiva, y para fortalecer la relacién terapéutica.

6. Summary and strategy (Resumen y planificacion): Finalmente, se debe resumir lo discutido y
establecer un plan de accién claro. Este paso ayuda a reducir la ansiedad del paciente al
proporcionarle una hoja de ruta para los préximos pasos. La planificacién también incluye
ofrecer apoyo continuo y recursos adicionales, como la participacion de un trabajador social,
terapia psicologica o la recomendacion de grupos de apoyo.

Tabla 1. Fases del protocolo SPIKES.

Fases del protocolo Acciones

S Entorno (Setting) Elegir un lugar tranquilo y asegurarse de que no haya
interrupciones.

P Percepcién (Perception) Preguntar al paciente que sabe sobre su condicidn antes
de dar mas informacion.

| Invitacidn (Invitation) Preguntar al paciente cuanto desea saber sobre su
situacién médica.

K Conocimiento (Knowledge) Explicar el diagnéstico usando un lenguaje claro,
verificando que el paciente lo entienda.

E Emocion (Emtion) Reconocer y validar las emociones del paciente,
ofreciendo apoyo.

S Resumen y planificaciéon | Reconocer los proximos pasos y asegurarse de que el
(Summary/Strategy) paciente sepa qué esperar.
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Dado que el protocolo SPIKES requiere una preparacion meticulosa para cada una de sus fases, la
Simulacién Clinica emerge como una herramienta clave para entrenar a los profesionales en este
enfoque.

Rol de la Simulacién Clinica en el entrenamiento de la comunicacion
La Simulacién Clinica puede ser definida de varias maneras:

- Técnica que recrea una situacién que permite a las personas experimentar la representacion
de un evento real para aprender, entrenar, evaluar, poner a prueba o mejorar el
entendimiento de sistemas o comportamientos humanos (9).

- Una pedagogia que utiliza una o mds tipologias para promover, mejorar o validar la
progresion de un participante de novato a experto (10).

- Una técnica educativa que reemplaza o amplifica experiencias reales con experiencias
guiadas que evocan o replican aspectos sustanciales del mundo real de manera
completamente interactiva (11).

La Simulacién Clinica ha demostrado ser una herramienta invaluable en el entrenamiento de
habilidades comunicacionales. Esta metodologia permite a los profesionales de la salud practicar
escenarios dificiles en un entorno controlado y seguro (4). A diferencia de otros métodos de ensefianza,
la Simulacién ofrece la posibilidad de repetir situaciones, recibir retroalimentacién inmediata vy
reflexionar sobre el desempefio a través del debriefing (5).

La Simulacion también facilita el desarrollo de habilidades no técnicas, como la empatia, el trabajo en
equipo y la toma de decisiones, que son esenciales para una comunicacién efectiva (4). Algunos
estudios han demostrado que la formacion basada en Simulaciéon Clinica mejora significativamente las
habilidades de comunicacion en estudiantes y profesionales de la salud, aumentando su confianza y
competencia en situaciones reales (5).

Pacientes estandarizados como un recurso clave

Los pacientes estandarizados son actores y actrices capacitados que interpretan de manera realista el
rol de un paciente en un escenario clinico simulado. Su uso en la Simulacién Clinica proporciona una
oportunidad Unica para que los profesionales de la Salud practiquen y refinen sus habilidades
comunicacionales en un entorno controlado pero realista. Segun los Estandares de Buenas Practicas
de la Asociacidon de Educadores de Pacientes Estandarizados (ASPE), los pacientes estandarizados
pueden ofrecer retroalimentacién desde la perspectiva del paciente, lo que enriquece el aprendizaje
al destacar como las acciones y comportamientos del profesional afectan la experiencia del paciente
(12).

El uso de pacientes estandarizados permite la repeticién de escenarios, lo que es fundamental para
lograr la estandarizacion en la ensefianza y evaluacién de competencias. Ademas, estos pacientes
pueden proporcionar una evaluacidn objetiva y estandarizada del desempefio del participante, lo que
es crucial en entornos educativos y evaluativos formales (12). Este enfoque asegura que los estudiantes
y profesionales reciban una retroalimentacién coherente y precisa, basada en una representacion
controlada y repetible del comportamiento del paciente.
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Competencias en comunicacion y habilidades interpersonales

La importancia de la comunicacion y las habilidades interpersonales en la practica médica ha sido
ampliamente reconocida. Segun el informe Kalamazoo Il, la competencia en estas areas es esencial
para establecer relaciones terapéuticas efectivas, manejar la ansiedad de los pacientes y facilitar el
proceso de toma de decisiones (13). La evaluacién de estas competencias se ha convertido en un
requisito para la acreditacién de programas de residencia y la certificacion de médicos. Las
herramientas utilizadas para evaluar estas competencias incluyen listas de verificacion o listas de
cotejo de comportamientos observados durante interacciones con pacientes estandarizados o
simulados, encuestas de experiencias de los pacientes y evaluaciones orales o escritas.

El enfoque en la evaluacidn y mejora continua de estas habilidades es crucial, ya que las competencias
comunicacionales no solo afectan la satisfaccién del paciente, sino también el propio estado emocional
de los profesionales tras entregar malas noticias (13). La incorporacién de métodos de evaluaciéon
estandarizados, como el uso de pacientes estandarizados y simulaciones, ha demostrado ser eficaz
para mejorar estas habilidades en todos los niveles de la formacion médica (14).

Impacto de la Comunicacion en Cuidados Intensivos y otras disciplinas

En entornos de cuidados intensivos, la comunicacidn adquiere una dimension critica, ya que los
pacientes y sus familias suelen enfrentar situaciones de vida o muerte. Garcia Diaz destaca que la
manera en que se comunican las malas noticias en estos entornos puede tener un impacto duradero
en los receptores. A menudo, los profesionales de la Salud subestiman la importancia de la
comunicacion efectiva en cuidados criticos, considerdndola una competencia menor en comparacion
con las habilidades técnicas. Sin embargo, las consecuencias de una mala comunicacién pueden incluir
desde la pérdida de confianza hasta quejas formales y demandas legales (15).

Asimismo, otros estudios destacan que el protocolo SPIKES también se ha aplicado con éxito en
Oncologia, Obstetricia y Emergencias, areas en las que la comunicaciéon de malas noticias es igualmente
crucial (16). Oncologia fue la especialidad original en la que se desarrollé el protocolo SPIKES, disefiado
para comunicar diagndsticos y malas noticias a pacientes con este tipo de enfermedades. En
Emergencias, el protocolo SPIKES ha sido usado para capacitar a profesionales en la comunicacién de
noticias, especialmente en situaciones criticas. En menor medida, Anestesiologia y Medicina Interna
también se han beneficiado de las intervenciones basadas en SPIKES para mejorar la interaccidn con
pacientes y familiares en momentos cruciales de la atencion. Ampliar el analisis para incluir estas
disciplinas permite reflejar la versatilidad del protocolo en distintos contextos clinicos, resaltando su
aplicabilidad en areas como la Obstetricia, donde su uso puede ser igualmente significativo

Errores comunes en la comunicacion de malas noticias

Comunicar malas noticias es una tarea compleja que puede estar llena de errores si no se maneja
adecuadamente. Novo Rodriguez et al. (2012) identifican varias estrategias erréneas que deben
evitarse durante estas conversaciones, como no valorar el entorno ni el momento, crear seguridades
prematuras sin fundamento clinico, o utilizar tecnicismos que dificultan la comprensidn del paciente.
Estos errores no solo deterioran la relacion médico-paciente, sino que también pueden aumentar la
ansiedad y la incomodidad del paciente durante un momento ya de por si dificil (17).

Las 13 estrategias erréneas identificadas enumeran en la tabla 2.




e

Revista Argentina de

Educacion Medica Articulo Original

Rollan; Santiago., Vol. 13 N2 4, 33-42, 2024

Tabla 2. Estrategias erréneas.

10.

11.

12.

13.

No valorar el entorno ni el momento adecuado: Comunicar malas noticias en un ambiente
inapropiado o en un momento inoportuno puede ser perjudicial.

Considerar a la familia como interlocutora excluyendo al paciente: El paciente debe ser el
principal receptor de la informacién, excepto en casos especificos justificados.

Crear seguridades prematuras sin fundamento: Prometer resultados positivos sin base
clinica puede generar desconfianza si la situacion empeora.

Presuponer lo que el paciente sabe: Es fundamental conocer el nivel de informacion del
paciente antes de explicar la situacion.

Presuponer lo que el paciente quiere saber: Cada paciente tiene diferentes necesidades y
deseos de informacidn, y estas deben ser respetadas.

Considerar que dar informacion es el Unico objetivo: La informacion debe ayudar al paciente
a comprender y afrontar su situacién.

Pensar que mds informacién es mejor: Excesiva informacion puede ser perjudicial; es
necesario ajustar la cantidad de informacién a las necesidades del paciente.

Utilizar palabras con alto contenido emocional: Términos como "cancer" o "incurable"
pueden bloquear la comprensién del paciente.

Usar tecnicismos: El lenguaje debe ser claro y accesible para el paciente.

Tener prisa: Dedicar el tiempo necesario es esencial para que el paciente asimile la
informacién.

Creer que la informacién dada ha sido comprendida: Es importante asegurarse de que el
paciente haya entendido la informacién.

Esquivar la expresion de emociones: Validar las emociones del paciente es parte de la
atencion adecuada.

Dejar al paciente sin esperanza: Aunque las noticias sean adversas, siempre se puede ofrecer

algun tipo de esperanza realista, ya sea en el alivio de sintomas o el apoyo emocional.
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La correcta aplicacion de un modelo estructurado como SPIKES, junto con el uso de la Simulacién Clinica
y los pacientes estandarizados, ayuda a los profesionales a evitar estos errores, proporcionando una

comunicacion mas clara, efectiva y empatica.

Tabla 3. Errores comunes vs. Buenas practicas.

Errores Comunes Buenas Practicas

No preparar el entorno Asegurar un ambiente privado y libre
de interrupciones

Usar tecnicismos Usar un lenguaje simple vy
comprensible

Interrumpir al paciente Permitir que el paciente exprese sus
emociones sin interrupciones

Dar falsas esperanzas Ser honesto y claro, evitando generar
expectativas irreales

Ensefianza y evaluacion en programas de Residencias

El articulo de Chhab et al. (2022) describe un programa de ensefianza y evaluacidon de competencias
comunicacionales en una residencia de pediatria, que puede servir como modelo para otras
especialidades. Este programa incluye médulos secuenciales de complejidad creciente, talleres
interactivos, y simulaciones de alta fidelidad con pacientes estandarizados. La evaluacién se realiza
mediante el Examen Clinico Estructurado y Objetivo (ECEO), que utiliza actores para simular casos
clinicos y evalua el desempefio de los residentes en comunicacion a través de una escala estandarizada
(18).

Este enfoque estructurado no solo mejora las habilidades de comunicacién, sino que también
proporciona una evaluacién objetiva y repetible, permitiendo a los residentes recibir retroalimentacién
precisa y mejorar continuamente sus habilidades. El éxito de este programa destaca la importancia de
integrar la ensefianza de la comunicacion en el curriculo de formacion médica desde etapas tempranas,
asegurando que los futuros profesionales estén mejor preparados para enfrentar situaciones
desafiantes en su practica clinica.

Experiencias con estudiantes de grado

Un estudio reciente realizado en Brasil confirma la eficacia del protocolo SPIKES en la formacién de
estudiantes de Ciencias de la Salud. Un andlisis de la percepcion de estudiantes de Medicina demostrd
gue la Simulacién Clinica no solo incrementa la confianza y seguridad de los participantes al comunicar
malas noticias, sino que también les permite reflexionar sobre el proceso comunicacional, mejorando
su desempefio en sucesivos ejercicios practicos (19). Este estudio contribuye al creciente cuerpo de
evidencia que respalda el uso de la simulacidn y protocolos estructurados, como SPIKES, para mejorar
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las habilidades comunicacionales en la educacién médica, y resalta la importancia de incorporar estos
programas desde las primeras etapas de la formacion.

¢Existen otros protocolos o técnicas para comunicar?

Aunque el protocolo SPIKES es ampliamente reconocido, existen otros modelos de entrenamiento en
comunicacion de malas noticias, como el protocolo BREAKS. Cada uno ofrece un enfoque ligeramente
diferente para estructurar estas conversaciones (20). Sin embargo, el uso de la Simulacién Clinica es un
denominador comun en la formacién eficaz, ya que proporciona un entorno practico para aplicar y
comparar estos modelos.

En comparacién con métodos de ensefianza tradicionales, la Simulacién Clinica permite un aprendizaje
mas profundo y personalizado, adaptandose a las necesidades individuales de cada profesional (4).

Barreras y desafios de la Simulacion Clinica

A pesar de sus beneficios, la implementacidn de la Simulacién Clinica en la formacidon médica enfrenta
varios desafios. Las barreras incluyen costos elevados, la necesidad de infraestructura especializada y
la resistencia al cambio por parte de algunos educadores y profesionales (4). Ademas, la Simulacién
Clinica requiere tiempo y recursos significativos para su desarrollo y mantenimiento.

Para superar estas barreras, es esencial integrar la Simulacion Clinica en los curriculos desde etapas
tempranas, promover la colaboracién interinstitucional y buscar fuentes que apoyen su
implementacioén (4,21).

DISCUSION

El entrenamiento en la comunicacion de malas noticias es una necesidad creciente en la formacion de
profesionales de la salud. El protocolo SPIKES, combinado con la Simulacidn Clinica, ofrece una
metodologia sélida y comprobada para mejorar estas habilidades. La evidencia muestra que este
enfoque no solo beneficia al profesional, al aumentar su confianza y competencia, sino también al
paciente, al recibir una comunicacién mas clara, empatica y respetuosa (5).

A medida que la medicina avanza, es crucial que las habilidades comunicacionales de los profesionales
se desarrollen al mismo ritmo. La Simulacidn Clinica representa un avance significativo en este campo,
ofreciendo una solucién eficaz a uno de los mayores desafios en la practica médica.

CONCLUSIONES

La comunicacion efectiva en las Ciencias de la Salud es fundamental, especialmente en situaciones tan
delicadas como la transmisién de malas noticias. El protocolo SPIKES, respaldado por la Simulacion
Clinica, se ha mostrado como una herramienta poderosa para entrenar a los profesionales de la Salud
en estas situaciones. A través de este enfoque, es posible mejorar la calidad de la atencidn, la
satisfaccidon del paciente y la relacion médico-paciente de los profesionales.

El futuro de la Comunicacién en Salud estd en nuestras manos. Es hora de adoptar herramientas y
métodos innovadores como SPIKES y la Simulacién Clinica, que no solo transforman la manera en que
nos relacionamos con nuestros pacientes, sino que también mejoran su calidad de vida y la nuestra.
Cada conversacion es una oportunidad para marcar la diferencia. Actuemos con precision,
determinacion y empatia.

Conflicto de intereses: El autor no declara conflictos de intereses.




Revista Argentina de
Educacion Médica

e

Articulo Original

Rollan; Santiago., Vol. 13 N2 4, 33-42, 2024

BIBLIOGRAFIA

1. Alves de Lima, A. E. (2003). ¢{Cémo comunicar malas noticias a nuestros pacientes y no morir en el intento?

Revista Argentina de Cardiologia, 71(3), 217-220.

2. Baile, W.F., Buckman, R., Lenzi, R., et al (2000). SPIKES—A six-step protocol for delivering bad news: Application
to the patient with cancer. The Oncologist, 5(4), 302-311. https://doi.org/10.1634/theoncologist.5-4-302
Buckman, R. A. (2005). Breaking bad news: the S-P-I-K-E-S strategy. Community Oncology, 2(2), 138-142.

4. Leal-Costa, C. (2022). El papel de la Simulacién Clinica en el desarrollo de las habilidades de comunicacién en
los profesionales sanitarios. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud, 13(1), 6-8.
https://doi.org/10.20318/recs.2022.6962

5. Fernandez-Quiroga, M. R., Yévenes, V., Gdmez, D., et al (2017). Uso de la Simulaciéon Clinica como estrategia
para el desarrollo de habilidades comunicacionales en estudiantes de medicina. Fundacion Educaciéon Médica,
20(6), 301-304.

6. Buckman R. Breaking bad news: why is it still so difficult? BMJ 1984;288:1597-1599.

7. Fallowfield L, Lipkin M, Hall A. Teaching senior oncologists communication skills: results from phase | of a
comprehensive longitudinal program in the United Kingdom. J Clin Oncol 1998;16:1961-1968.

8. Ptacek JT, Eberhardt TL. Breaking bad news: a review of the literature. JAMA 1996;276:496-502.Lewis, K. L.,
Bohnert, C. A.,, Gammon, W. L., Hoélzer, H., Lyman, L., Smith, C., Thompson, T. M., Wallace, A., & Gliva-
McConvey, G. (2017). Standards of Best Practice: Simulation Standardized Patients. Advances in Simulation, 2,
10. https://doi.org/10.1186/s41077-017-0043-4

9. Lioce, L., Lopreiato, J., Downing, D., et al (2020). Healthcare simulation dictionary (2nd ed.). Agency for
Healthcare Research and Quality. https://doi.org/10.23970/simulationv2

10. INACSL Standards Committee. (2017). INACSL standards of best practice: SimulationSM: Operations. Clinical
Simulation in Nursing, 13(12), 681-687. https://doi.org/10.1016/j.ecns.2017.10.005

11. Gaba DM. The future vision of simulation in health care. Quality and Safety in Health Care 2004; 13(suppl 1):
i2-i10.

12. Lewis, K. L., Bohnert, C. A.,, Gammon, W. L., et al (2017). Standards of best practice: Simulation operations.
Advances in Simulation, 2(1), Article 10. https://doi.org/10.1186/s41077-017-0043-4

13. Duffy, F. D., Gordon, G. H., Whelan, G., Cole-Kelly, K., Frankel, R., & Participants in the American Academy on
Physician and Patient's Conference on Education and Evaluation of Competence in Communication and
Interpersonal Skills. (2004). Assessing competence in communication and interpersonal skills: The Kalamazoo
Il report. Academic Medicine, 79(6), 495-507.

14. Rider, E. A., Hinrichs, M. M., Lown, B. A. (2006). A model for communication skills assessment across the
undergraduate curriculum. Medical Teacher, 28(5), e127-e134. https://doi.org/10.1080/01421590600726540

15. Garcia Diaz, F. (2006). Comunicando malas noticias en Medicina: recomendaciones para hacer de la necesidad
virtud. Medicina Intensiva, 30(9), 443-447. https://doi.org/10.1016/5S0210-5691(06)74970-2

16. Mahendiran, M., Yeung, H., Rossi, S., Khosravani, H., & Perri, G. A. (2023). Evaluating the effectiveness of the
SPIKES model to break bad news: A systematic review. American Journal of Hospice and Palliative Medicine,
40(11), 1231-1260.

17. Chhab, V., Abadie, Y., Williams, R., Rodriguez, G., Vassallo, J. C., & Rowensztein, H. (2022). Competencias en
comunicacion Clinica: experiencia de ensefianza-aprendizaje en una residencia de pediatria. Archivos
Argentinos de Pediatria, 120(2), 136-139. https://doi.org/10.5546/aap.2022.136

18. Narayanan, V., Bista, B., & Koshy, C. (2010). 'BREAKS' Protocol for Breaking Bad News. Indian Journal of
Palliative Care, 16(2), 61-65. https://doi.org/10.4103/0973-1075.68401

19. da Cunha Oliveira, M., Silva Menezes, M., Cunha de Oliveira, Y., Marques Vilas Boas, L., Villa Nova Aguiar, C., &
Gomes Silva, M. (2022). Novice medical students' perception about bad news training with simulation and
SPIKES strategy. PEC Innovation, 2, 100106.

20. Novo Rodriguez, J. M., & Martinez Anta, F. J. (2012). Doce mas una estrategias erroneas para dar malas noticias.
Galicia Clinica, 73(3), 117-119.

21. Blanco, N. et al.; editado por Vassallo, J. C., Neira, J. A., & Tauro, N. (Eds.). (2023). Simulacién y educacion:
Lineamientos sobre la ensefianza, entrenamiento y evaluacidn de las competencias profesionales en salud con
estrategias basadas en simulacidn (1a ed. revisada). Sociedad Argentina de Simulacion en Ciencias de la Salud
y Seguridad del Paciente (SASiM). Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires, Foro de Investigacidn en

Salud de Argentina.

w



https://doi.org/10.23970/simulationv2
https://doi.org/10.1186/s41077-017-0043-4

Revista Argentina de
Educacion Médica

e

Articulo Original

Rollan; Santiago., Vol. 13 N2 4, 33-42, 2024

Datos de Autor

Transformando la comunicacidon con Simulacidn Clinica
Entrenamiento basado en el método SPIKES

Rollan, Santiago®?3
1. Laboratorio de Anatomia y Simulacién Clinica. 2da. Catedra de Anatomia. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad de Buenos Aires.
2. Division Obstetricia. Departamento Infanto-Materno-Juvenil. Hospital de Agudos “Juan A.
Fernandez” de Buenos Aires.
3. Centro de Simulacion. Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires (SOGIBA).

Nombre y direccién completa electrdnica del autor: Santiago Rollan; smrollan@hotmail.com



mailto:smrollan@hotmail.com

; REVISTA ARGENTINA DE
; REGLAMENTO DE

EDUCACION MEDICA PUBLICACIONES

La Revista Argentina de Educacién Médica (RAEM) es una publicacion dirigida a docentes de la
educacioén superior, a investigadores, estudiantes y profesionales del campo de las ciencias de la salud
y miembros de instituciones relacionadas con ésta drea. Su objetivo principal es diseminar el
conocimiento a través de la publicaciéon de articulos y trabajos cientificos origina-les e inéditos
relacionados con todos los aspectos de la educacién médica y promover el desarrollo de los
profesionales y técnicos de las ciencias de la salud.

En sus indicaciones para la preparacion de manuscritos (formato pdf), la revista se ha adecuado a los
requerimientos establecidos por el International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) en su
mas reciente version disponible en http://www. icmje.org.

Presentacion de manuscritos

Los trabajos originales se enviaran como adjunto a guillermo.marin@vaneduc.edu.ar La primera pagina
llevara: (a) el titulo, informativo y conciso; (b) los nombres completos de los autores y de las
instituciones en que se desempeiian; (c) un titulo abreviado para cabeza de pdagina; (d) el nimero total
de palabras del articulo, sin las referencias bibliograficas; (e) el nombre y direccion completa
electrdénica del autor con quien se deba mantener correspondencia. La nota que acompaiie el envio de
un trabajo deberd especificar que el o los trabajos originales no han sido anteriormente publicados.
Sélo deben figurar como autores quienes hayan participado directamente en la investigacién o en la
elaboracion del trabajo y puedan hacerse publica-mente responsables de su contenido. Para cada
articulo se permite un maximo de 6 (seis) autores; si son mas de 6 (seis), la carta de presentacién
debera explicar la contribucidon de cada autor al trabajo. Las normas para la autoria se explican en
extenso en www.icmje.org; en castellano en Rev Panam Salud Publica 2004; 15: 41-57
(www.scielosp.org). Una vez aprobada la publicacién del trabajo, AFACIMERA retiene los derechos de
su reproduccion total o parcial.

Los trabajos a publicar se incluyen dentro de las siguientes categorias: editoriales revisiones de la
literatura, actualizaciones, articulos de investigacidn originales, comunicaciones breves, experiencias
innovadoras en educaciéon médica y cartas al Editor.

Los originales se prepararan en Microsoft Word, en papel tamafio carta o A4, con margenes de al
menos 25 mm, escritos de un solo lado, a doble espacio, en letra de tipo Times New Roman 12. Las
paginas se numerardn en forma consecutiva comenzando por la del titulo.

Abreviaturas, siglas, acronimos y simbolos: Se evitara su uso en el titulo y en el resumen. Sélo se
emplearan abreviaturas estandar. La primera vez que se empleen iran precedidos por el término
completo, salvo que se trate de unidades de medida estandar.

Los trabajos originales estaran divididos en Introduccién (que no debe llevar subtitulo), Materiales y
métodos, Resultados y Discusiéon, a mas de un Resumen en castellano, precedido por el
correspondiente titulo. El resumen se ubicara a continuacién de la primera pdgina, y no excedera de
las 250 palabras, evitando la mencidn de tablas y figuras. Tres a seis palabras clave, iran al final del
Resumen. Para su eleccidon se recurrird a términos incluidos en la lista del Index Medicus (Medical
Subject Headings, MeSH). En la Introduccién se presentaran los objetivos del trabajo, y se resumiran
las bases para el estudio o la observacidn. Materiales y métodos incluyen una referencia al disefo
metodolégico, y una descripcion de (a) los métodos y procedimientos. Se informaran detalles de la
poblacién estudiada y las intervenciones efectuadas (b) guias o normas éticas seguidas; (c) descripcion
de métodos estadisticos si los hubiera. Los Resultados se presentaran en una secuencia légica, sin
repetir en el texto las informaciones presentadas en Tablas o Figuras. En la Discusidn se resaltaran los
aspectos nuevos e importantes del estudio, las conclusiones de ellos derivadas, su relacién con los
objetivos que figuran en la Introduccién y la contrastacién con la bibliografia. No repetir informaciones




; REVISTA ARGENTINA DE
; REGLAMENTO DE

EDUCACION MEDICA PUBLICACIONES

gue ya figuren en otras secciones del trabajo. Cuando corresponda se agregaran Agradecimientos,
precediendo a la biblio-grafia; si cabe se citaran: reconocimiento por apoyo técnico, aportes
financieros, contribuciones que no lleguen a justificar autoria. En estos casos los autores seran
responsables de contar con el consentimiento escrito de las personas nombradas. Deben declararse
los Conflictos de Intereses.

La Bibliografia se limitard a aquellos articulos directamente relacionados con el trabajo mismo,
evitandose las revisiones bibliograficas extensas. Se numerardn las referencias consecutivamente, en
el orden en que se las mencione en el trabajo. Se incluirdn todos los autores cuando sean seis 0 menos;
si fueran mas, el tercero sera seguido de la expresion et al. Los titulos de las revistas serdn abreviados
segun el estilo empleado en el Index Medicus (la lista puede obtenerse en http://www.nIlm.nih.gov).
En el texto las citas seran mencionadas por sus numeros en superindices. En la lista de referencias, las
revistas, los libros, los capitulos de libros, y los sitios de Internet se presentardn de acuerdo a los
siguientes ejemplos: 1. Arnold, L. Assessing professional behavior: yesterday, today and tomorrow.
Acad Med 2002; 77(6): 502-515. 2. Bogner, M, editor. Human Error in Medicine. Hillsdale, NJ: LEA,
1994. 3. Cooke, NJ. Knowledge Elicitation. En: Durso FT, editor. Handbook of Applied Cognition. New
York. Wiley 1999; 479-509. 4. Accreditation Council for Graduate Medical Education. Outcome project.
1999. En http://www.acgme.org. Acceso el 23/7/06.

Las comunicaciones personales se citan en el texto. Las Tablas, presentadas en hojas individuales, y
numeradas con numeros arabigos, deben ser indispensables y comprensibles por si mismas, y poseer
un titulo explicativo. Las notas aclaratorias iran al pie, y no en el titulo. No emplear lineas verticales de
separacion entre columnas ni lineas horizontales, salvo tres: las que separan el titulo de la Tabla, los
encabezamientos del resto, y la que indica la terminacién de la Tabla. Las Figuras (dibujos o fotografias
en blanco y negro) han de permitir una reproduccion adecuada y seran numeradas correlativamente
con una inscripcion al dorso que permita identificarlas, y una leyenda explicativa en hoja aparte. Las
flechas, simbolos o letras incluidas deben presentar buen contraste con el fondo. Si se presentan en
archivos digitales, ademas de adjuntar el archivo original del programa donde fueron procesadas,
adjuntar una copia en formato .jpg o tif de al menos 300 dpi.

Los articulos especiales de revision, tendrdn una extension maxima de 7 000 palabras y no mas de 100
referencias.

Cada manuscrito recibido sera examinado por el Comité de Redaccion, y ademas por uno o dos revi-
sores externos. Después de esa revision se notificara al autor responsable sobre la aceptacién (con o
sin correcciones y cambios) o sobre el rechazo del manuscrito. El Comité de Redaccidn se reserva el
derecho de introducir, con conocimiento de los autores, todos los cambios editoriales exigidos por las
normas gramaticales y las necesidades de compaginacién




	1 Tapa Diciembre 2024.pdf
	2 Indice Raem Diciembre 2024.pdf
	3 Autoridades Raem sept.pdf
	4 Comite Editorial Raem.pdf
	5 Editorial Diciembre 2024.pdf
	6 Aprender de la experiencia.pdf
	7 Evaluacion del impacto de una intervencion educativa.pdf
	8 Motivación académica y estilos atribucionales.pdf
	9 Transformando la comunicación con Simulación Clínica.pdf
	10 Reglamento de publicaciones.pdf



