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RESUMEN

Introduccién: La educacién en salud basada en simulacién con pacientes
estandarizados (PE) en es una herramienta de aprendizaje y desarrollo
de competencias tanto clinicas como de comunicacién. Los actores
que interpretan PE asumen riesgos psicolégicos al interpretar a estos
pacientes vulnerables con alta carga emocional. Objetivo: Describir la
experiencia vivida por los actores (como PE) en las jornadas de simulacién
interpretando casos de victimas de violencia sexual y poblacién LGBTI
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donde fueron atendidos por profesionales de salud del
Distrito de Bogotd. Metodologia: Estudio cualitativo de
tipo fenomenoldgico sobre la experiencia de actores que se
desempefiaron como PE en los casos descritos, y desde la
perspectiva del paciente interpretado y desde la del actor,
se realiz6 un grupo focal con los actores de las jornadas.
Resultados: Se identificaron actitudes negativas hacia
las pacientes derivadas de prejuicios, falta de empatia,
evitacién, entre otros. Desde la perspectiva de los actores,
se generd importante afectacién emocional; asi mismo,
la carga emocional y las repeticiones influyeron en que
a los actores les costard mas desligarse de los roles, y
se afectaran sus actividades diarias. Conclusiones: Se
evidencié la necesidad de la simulacién con PE para
sensibilizar al personal de salud. La alta carga emocional y
la cercania de los casos a los actores sugiere la necesidad de
acompafiamiento psicoldgico.

Palabras clave

simulacién de paciente; educacién en salud; entrenamiento
simulado; delitos sexuales; minorias sexuales y de género.

ABSTRACT

Introduction: ~ Simulation-based ~ education ~ with
standardized patients (SP) in high-fidelity scenarios is
a tool for learning, skills development, and clinical
competencies. Actors assume psychological risks when
they portray these emotionally charged vulnerable
patients. Objective: To describe the experience of the
actors (as SPs) during simulation sessions where they
portrayed victims of sexual violence and LGBTI population
and were attended by health professionals from the district.
Methodology: A qualitative phenomenological study was
conducted on the experience of actors who portrayed
SPs in the cases described, from the interpreted patient
and actor's perspective. A focus group was held with the
actors after the simulation sessions. Results: Negative
attitudes towards patients were identified, rooted in
prejudices, lack of empathy and avoidance behaviors. The
confluence of emotional burden and repetitive simulations
rendered it arduous for actors to disentangle themselves
from their roles, thereby impacting their daily activities.
Conclusions: The need for SP simulation to sensitize
healthcare staff was evident. The high emotional burden
and the proximity of the cases to the actors suggests the
need for psychological support. The integration of such
support mechanisms contributes not only to the efficacy
of simulation-based education but also to the overall well-
being of actors, ensuring a more proficient and empathetic
healthcare workforce.

Keywords

patient simulation; health education; simulation training; sex
offenses; sexual and gender minorities.

Introduccién

La educaciéon fundamentada en simulacién
clinica constituye un instrumento pedagégico
que potencia el aprendizaje de competencias
aplicables al entorno clinico (1). El paciente
estandarizado (PE) ha emergido como una
estrategia didactica consistente en la utilizaciéon
de individuos formados para simular escenarios
clinicos con el objetivo de instruir, evaluar o
perfeccionar destrezas comunicativas (2-4), y con
la competencia para representar la experiencia
de manera estandarizada y permitir que se
pueda reproducir de forma similar (2,5). Si
bien los PE pueden ser interpretados tanto
por actores profesionales como por individuos
no especializados (por ejemplo, estudiantes),
diversos estudios han sefialado una evaluacién
menos favorable de los PE representados por
estudiantes, atribuible en gran medida a un
incremento en los indices de ansiedad vy
nerviosismo durante la simulacién (6-8).

La incorporacién de los PE en escenarios de
alta fidelidad potencia el valor pedagdgico de
la experiencia de aprendizaje (2), facilitando la
adquisicién y fortalecimiento de competencias
clinicas bésicas, avanzadas y comunicativas,
especialmente en circunstancias que precisan la
resolucién de problemas y la toma de decisiones
(9). Ello permite un aprendizaje significativo al
aplicar estos conocimientos a casos de la vida real
(10).

Las estrategias orientadas a perfeccionar las
competencias para la atencién en salud de la
poblacion LGBTI (11) y victimas de violencia
sexual (12,13) plantean desafios notables,
que pueden ser abordados en escenarios de
simulacién con PE enfocados en propiciar el
aprendizaje significativo en el personal sanitario.
Existen experiencias con el uso de simulacién con
PE en casos de violencia sexual (13,14) que han
influido favorablemente en la praxis profesional
y han afiadido valor al programa de formacion,
al mostrar cambios en el conocimiento, la
conciencia y las actitudes especificas para una
atencién informada sobre el trauma (14), y
al resaltar la utilidad del debriefing, que ayuda
a consolidar el aprendizaje (13). Una de las
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ventajas es la ausencia de riesgo de dafiar al
paciente real, la posibilidad de repeticién y la
disminucién de la ansiedad de los estudiantes al
mejorar su experiencia de aprendizaje (15,16).

No obstante, cuando los PE asumen sus
roles con rigurosidad, se describen dificultades
para que estos se desliguen de la personalidad
asumida (17), asi como la existencia de riesgos
de dafios psicolégicos, al sumergirse en escenarios
de alta carga emocional (18). Este riesgo se
incrementa especialmente cuando estos tienen
alguna experiencia previa vivida (19), dado
que los escenarios clinicos se caracterizan por
su precisién y realismo, lo cual intensifica el
impacto emocional. Esto ha sido corroborado
por hallazgos que muestran efectos psicoldgicos
adversos en los actores involucrados (20). Por tal
razén, diversos autores han resaltado la necesidad
de gestionar de manera apropiada los procesos de
desidentificacién del rol interpretado por quienes
asumen el papel de PE en las simulaciones (21).

Aunque se han descrito estudios dirigidos
a explorar la experiencia vivida por los PE
interpretando a pacientes con enfermedad
mental (17), para conocimiento de los autores
no existen descripciones de experiencias vividas
por los PE que hayan representado a pacientes
victimas de violencia sexual y pacientes LGBTI,
y su implicacién de interpretar casos con altas
cargas emocionales.

Esta investigacién busca explorar cémo los
actores caracterizan sus experiencias desde sus
roles, asi como su percepcién respecto a la
atencién recibida por el personal sanitario, esto
es, desde la Optica del paciente. El objetivo
de esta investigacién fue evaluar la vivencia
de actores profesionales que han interpretado
los PE en escenarios de simulacién, tanto en
lo concerniente a su rol actoral como en sus
interacciones con los profesionales en salud, en
casos clinicos de victimas de violencia sexual y
atencién a la poblacion LGBTI.

Métodos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacién de la Pontificia Universidad

Javeriana (referencia FM-CIE-0270-22) vy
financiado por la Secretarfa Distrital de Salud
y la Pontificia Universidad Javeriana. La
metodologia empleada en esta investigaciéon
se circunscribe a un estudio cualitativo de
naturaleza fenomenoldgica, cuyos fines eran, por
un lado, dilucidar el significado intrinseco de
las experiencias vividas por actores profesionales,
y, por otro, describir el significado de las
experiencias vividas por los actores profesionales
que interpretaron los PE de casos clinicos
asociados con los cursos de atencién a victimas
de violencia sexual y atencién en salud a personas
LGBT]I, impartidos durante en las Jornadas de
Simulacién, en el segundo semestre de 2022.

Estas jornadas se llevaron a cabo con
los participantes que realizaron y aprobaron
los cursos Atencién Integral a Pacientes
Poblacién LGBTI y Atencién Integral Victimas
de Violencia Sexual del personal sanitario
vinculado con las instituciones prestadores
de servicios de la Secretarfa Distrital de
Salud en Bogotid (Colombia). Los casos de
cada curso fueron adaptados y estandarizados,
en un proceso supervisado por académicos
especializados en artes escénicas, buscando
alcanzar un alto grado de autenticidad mediante
un entrenamiento riguroso. En el transcurso
de esta formacién previa a las jornadas,
los PE adquirieron competencias para simular
condiciones clinicas especificas y mantener
una coherencia interpretativa frente a distintas
cohortes de participantes. Asi mismo, se les
instruyé en habilidades adaptativas a escenarios
de variada complejidad.

Al concluir las actividades de las Jornadas
de Simulacién, se llevd a cabo un grupo focal,
donde los actores que se desempefiaron como PE
firmaron un consentimiento informado previo al
inicio de la actividad. No se realiz6 muestreo,
dado que se convocé al equipo completo de
actores que se desempefiaron como PE durante
las jornadas. Dicha dindmica fue moderada por
los investigadores principales, quienes estaban
explorando dos dimensiones fundamentales: en
primer lugar, desde la Optica del paciente
interpretado, dilucidar la experiencia en relacién
con las dificultades que enfrentan dichos
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pacientes al ser atendidos, y, en segundo lugar,
esclarecer la vivencia y el impacto personal,
inherentes a la realizacion de estos roles como PE.

La informacién primaria se obtuvo a través
del grupo focal descrito con PE, y fue
registrada con ayuda de medios audiovisuales.
La informacién audiovisual obtenida del grupo
focal fue almacenada con disponibilidad solo para
los investigadores principales. Posteriormente,
este material se transcribié textualmente. Para el
almacenamiento y anélisis de las transcripciones,
junto con las codificaciones, se usé el software
NVivo (22). Se llevé a cabo un andlisis inductivo
que buscaba descubrir patrones y tendencias
en los datos recopilados, sin estar limitado por
un marco tedrico prestablecido. La informacién
primaria se obtuvo a través del grupo focal ya
descrito.

Durante el proceso inductivo, se adoptaron
multiples criterios con el propésito de determinar
las categorias mas pertinentes al objeto de
investigacién. Entre cuatro investigadores se
realizaron dos ciclos de codificacién, donde se
ponderé6 tanto la relevancia como la frecuencia
de apariciéon de palabras o frases en el analisis
ejecutado en NVivo. Cada categoria se defini6
de manera exclusiva, minimizando redundancias
o similitudes con otras. El espectro de datos
comprendidos en cada categoria se mantuvo
exhaustivo y diferenciado. Se reservé flexibilidad
para incorporar nuevos datos emergentes, y
asi garantizar siempre coherencia y similitud
de categorias. Fue de especial importancia que
las categorias definidas respondiesen a las dos
preguntas gufa que constituyen el nicleo del
objetivo principal del presente estudio (23).

Resultados

Durante las Jornadas de Simulacién se realizaron
18 sesiones, interpretadas por 8 actores, quienes
fueron convocados para participar en el grupo
focal. De estos, asistieron 6, cuya edad promedio
fue 26 afios (3 mujeres y 3 hombres). Algunos
de los participantes se identificaban como
pertenecientes a la comunidad LGBTI y 2 no
asistieron por disponibilidad laboral. Todos los

participantes participaron activamente en el
grupo focal. Se brindé un espacio tranquilo y
de confianza para desarrollar la sesién, que duré
2 horas. Los moderadores permitieron que se
expresaran libremente las opiniones basadas en
su experiencia vivida.

Se describieron miltiples momentos de
reconocimiento y agradecimiento hacia los
profesionales de la salud, quienes hicieron sentir
cémodos y comprendidos a los PE, al recalcar
el compromiso con sus pacientes y la prestacion
de un servicio de alta calidad en el proceso
de atencién en salud. Sin embargo, el presente
estudio buscé identificar, a través del grupo focal,
principalmente las experiencias que pudieran
limitar la atencién a la poblacién LGBTI vy la
atenciéon a victimas de violencia sexual. Por
ese motivo, se abordan aquellos impedimentos
encontrados y las experiencias de los PE al ser
atendidos, y su impacto en los actores.

Experiencias vividas: la perspectiva del actor

En lo que concierne a la vivencia experimentada
en calidad de PE durante los casos clinicos
representados, se evidenci6 un impacto
significativo influenciado sobre todo por el alto
contenido emocional de los casos, secundario a
las experiencias traumdticas inherentes en cada
relato. La repercusién emocional que afect6 a los
distintos actores y que se expresé de manera més
frecuente englobaba una variedad de emociones
como tristeza, rabia, impotencia y cansancio;
estados emocionales que recurrentemente se
proyectaron en sus actividades cotidianas, como
sucedié con este PE: “A mi me pasé tres sabados
que llegaba a mi casa ... Yo llegué a mi casa
literal... IA llorar!, iA desahogarme de la carga
emocional tan brava!”.

Otro fenémeno identificado por los actores
se vincul6 con la problemética de la identidad.
Los actores sefialaron ciertas dificultades
para “soltar el personaje”, al concluir cada
sesion. Atribuyeron esta situacién al realismo
subyacente de los casos interpretados, lo que
en algunos momentos generé confusién entre
su propia identidad y la del personaje que
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interpretaban. En algunas ocasiones, sintieron
que la extensién temporal de los escenarios del
PE y la cantidad de repeticiones intensificaron
esta vivencia, y los llevé a sentirse como el
personaje y no a estar actuandolo. En estos
momentos sintieron que se podfan perder en
el personaje rapidamente y surgié la necesidad
de tener fortaleza emocional para interpretar
estos casos sin verse afectados y disponer de
un referente que los asistiera en el proceso
de desvinculacion del rol asumido: “En mi
caso, la identidad de Luis se pierde y yo me
vuelvo completamente ese personaje, en mi caso
particular, pues... Hubo una vez en la que
tuve, por ejemplo, un ataque de panico en una
consulta...”.

Finalmente, los PE manifestaron que la
interpretacion de estos roles les ha conferido
una percepcién més transparente del proveedor
de salud, y que los ha transportado a vivir
experiencias cercanas a la realidad clinica. La
mayoria de los participantes expresaron que
olvidaron que se encontraban participando en
una simulacién a los pocos minutos de iniciar el
encuentro.

Desde la éptica del paciente

Algunos actores manifestaron que se presentaron
actitudes negativas por parte del personal de
salud, lo cual suscitd en ellos sensaciones
de incomodidad y malestar durante la
consulta simulada. Entre estas actitudes
encontraron frecuentemente apatia (entendida
como indolencia) e inmutabilidad durante la
atencién. Observaron comportamientos que
denotan ausencia de solidaridad y de sensibilidad
hacfa el paciente: “y la doctora dijo: ‘yo pensé que
era algo m4s grave’, y yo no sé por qué me dio
tan duro a mi personalmente. {Cémo asi que no
fue tan grave!, creo que éramos dos parejas de
lesbianas, y pensé... (asi nos ven?”.

Esta percepcién fue interpretada por los
actores como el producto de un entrenamiento
del personal de salud que aspira a mantener
una distancia emocional, “no dejarse afectar”,
llevando a barreras adicionales en la atencién,

produciendo distanciamiento, y disminuyendo la
confianza de los pacientes en el profesional de la
salud.

Otra actitud prevalente fue la falta de empatia,
entendida como la ausencia de identificacién
emocional con el paciente, y un desinterés hacia
sus circunstancias personales. En gran parte,
los actores lo relacionaron con el hecho de
que el personal de salud tiene deficiencias en
el autocuidado emocional, expresado por ellos
como la “falta de un ancla emocional”. Segin la
mayoria de los PE, si el personal de salud prestara
més de atencién, amabilidad y se fijaran mas en
los detalles que brinda el paciente, la consulta
serfa mas efectiva, una consulta de calidad, asi
dure unos pocos minutos.

Adicionalmente, algunos PE también
nombraron acciones que restringian la atencién
en salud, por ejemplo, el fenémeno de evitaciéon
—entendido como los esfuerzos conscientes o
inconscientes para evitar actividades, lugares o
personas que traen recuerdos de un trauma
—. Esta evitacién se manifesté tanto en
la adquisicién de informacién esencial —por
ejemplo, la omisién en preguntar la identidad de
género del paciente—, como en la interrupcién
deliberada de sus narrativas para evitar el
involucramiento emocional. En este contexto,
se observd con frecuencia que el personal
sanitario adoptaba comportamientos evasivos, lo
que entorpecia significativamente el proceso de
atencién e inducia a la indisposicién y el rechazo
por parte del paciente: “... en muchos de los
casos serd por ellos mismos evitarse y tener que
escuchar mas all4, o el tener que involucrarse
més alld o simplemente evitar, evitar, evitar en
general...”.

En el lenguaje no verbal también se evidencié
evitacién, como cuando los profesionales
sanitarios evitaban el contacto visual con el
paciente; incluso en los roles de la poblacién
LGBT], los actores referfan en el debriefing que
el personal sanitario justificaba estas acciones
describiendo a sus pacientes como “agresivos”,
lo que permitié a los prestadores de la atencién
permanecer con actitud distante y evitando al
paciente.
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Cabe aclarar que algunas actitudes de
evitacién identificadas por los actores durante
el debriefing eran actitudes secundarias a
experiencias propias de los participantes, tal
como se evidencié en el caso de una proveedora
de salud que se identific6 como lesbiana y durante
la consulta tuvo una actitud bastante evasiva en
su interaccién con la paciente:

Por tantas situaciones como las que este
personaje pasd, y ique la dejen ahi!, o ique
no la escuchen!, habfa ocasiones en las que no
sabfan qué hacer con ella. Bueno, tenemos que
escuchar su relato entonces dejémosla sentada,
o tenemos que revisarle sus lesiones corporales
entonces acostémosla o volvamosla a sentar,
sentar, acostar, se siente como una falta de
respeto hacfa la integridad de la persona...

También, los PE identificaron
comportamientos de irrespeto hacia el paciente,
por ejemplo, cuando algunos profesionales
utilizaron  expresiones y actos que los
participantes interpretaron como agresivos
y humillantes o se expresaron con frases
humillantes, despectivas o que denotaban una
actitud arrogante. Estas conductas emanaron
en ocasiones de la falta de entrenamiento de
los proveedores de atencién sanitaria respecto
al manejo adecuado del impacto en ellos
mismos de casos complejos: “Nadie atiende a los
médicos, nadie atiende a las enfermeras y nadie
escucha, nadie les ayuda a ustedes también a
desahogarse...”.

La salud mental emergié como un elemento
planteado por los actores, considerando que
durante el debriefing se revelaron aspectos mis
personales y vulnerables de los individuos que
los asistieron. Los participantes describieron
experiencias o memorias relacionadas con
los casos clinicos y expusieron las razones
subyacentes que condicionaron su conducta en
los escenarios simulados.

En este sentido, se subrayd la necesidad de
otorgar una mayor atencién psicoemocional a
los profesionales de la salud que enfrentan altas
cargas emocionales, ya que la falta de estrategias
para manejar el impacto psicolégico de los casos
atendidos explica frecuentemente el porqué de

sus actitudes poco favorables en la consulta.
Por lo anterior, recomiendan hacer hincapié en
la importancia del apoyo emocional y ayuda
psicolégica al personal de salud, en especial al
personal que vive situaciones criticas como en el
area de urgencias, donde los proveedores ven con
mayor frecuencia estos casos.

Por otro lado, los PE identificaron en los
escenarios y cuando se hacia el debriefing que,
a pesar de haber completado la capacitaciéon
en linea, habfa una brecha significativa
entre el conocimiento tedrico y la practica
clinica, es decir, el rol que iban a ejercer
y modo de proceder evidenciaron faltas en
estrategias de comunicacién, abordaje y trato
a las diferentes poblaciones. Esta carencia
se manifest6 en intentos fallidos de no
revictimizacién y en la dificultad para distinguir
entre sexo, género y orientacién sexual de los
pacientes. Adicionalmente, los PE observaron
el uso frecuente de expresiones lingiiisticas
inapropiadas y poco claras, como la pregunta
“{usted ya se transformé?”.

En cuanto a la relacién entre el profesional
y el paciente, que busca estar fundamentada
en la confianza, el respeto y la comunicacién
efectiva, se busca identificar y abordar sus
necesidades de salud, y con base en una adecuada
informacién, facilitar de manera consensuada
la toma de decisiones. Los PE documentaron
multiples factores que afectaron dicha relacién,
por ejemplo, se identificaron obstaculos en
la comunicacién, tanto al expresarse como al
escuchar a los pacientes. Se reconocié el uso
de muletillas o frases recurrentes por habito,
cuyo uso puede ser perjudicial en situaciones
delicadas, especialmente en el contexto de la
consulta:

Me violaron y me destrozaron y me hicieron
tal cosa... Y dicen “iperfecto!”... Me voy a
morir mafiana, o mi abuela no me quiere recibir
en la casa... Y dicen “ah, bueno, imuy bien!,
icuéntame mas!”. O sea, ese tipo de cosas
denotan que la persona, aunque este ahi, no
estd escuchando del todo lo que el paciente esta
transmitiendo.
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Adicionalmente, se detectaron interacciones
con ideas preconcebidas, que derivaron en
actitudes discriminatorias en funcién de la
orientacion sexual del paciente y conceptos que
se dieron de manera inconsciente hacia los
pacientes, que llevaron a prejuicios y modificaron
la relacién entre el profesional y el paciente,
al mostrar una actitud de indiferencia que los
hizo sentir juzgados. Estas acciones generaron
frustracién y culpa. Habia decepcién al no recibir
la atencién esperada, donde existian expectativas
de mayor comprensién, principalmente con los
casos de violencia sexual. “iBueno!, no te
preocupes... Ya tienes como advertencia para
que la préxima vez no te vuelvas a meter en esas
aplicaciones, porque siempre que te vayas a meter
a esas aplicaciones te va a pasar eso”.

En concordancia con lo anterior, los PE
expresaron la necesidad de un enfoque mis
holistico y humano durante la consulta.
Esta circunstancia se observa cuando los
médicos, al centrarse excesivamente en aspectos
especializados, obvian la dimensién humana
del paciente y lo objetivan, provocando en el
paciente una sensacién de incomodidad.

Discusion

Conforme a las experiencias vividas por los
actores como PE, se identificaron muiltiples
desafios asociados con la atencién sanitaria a
las poblaciones LGBTI y victimas de violencia
sexual. Aunque la asistencia brindada fue
adecuada en numerosas instancias, se detectaron
conductas adversas por parte del personal
sanitario, caracterizadas predominantemente por
una carencia de empatia y comportamientos
evasivos que dificultaron la instauracién de una
relacion efectiva con los pacientes. Asi mismo,
se observaron interrupciones al comunicar los
eventos sucedidos, falta de atencidn, falta de
escucha. Estas observaciones guardan similitud
con el estudio de Jarosinskiy Webster (17), donde
los PE interpretaron a pacientes con enfermedad
mental y quienes identificaron falta de empatia
y falta de relevancia de la interaccién. Ello les
generd sentimientos de decepcién; sin embargo,

en el presente estudio los PE, durante los
debriefing, pudieron percibir que estas actitudes
en algunos participantes eran secundarias a
experiencias propias que los afectaron.

De parte de los profesionales en salud también
se observaron actitudes y comentarios que
denotaban prejuicios, discriminacién, barreras en
la comunicacién y desconocimiento, situaciones
que llevaron a los PE a sentirse vulnerables
e irrespetados, lo cual desembocdé en una
ruptura total de la relacion médico-paciente.
Una de las situaciones més recurrentes fue
el uso equivocado del nombre del PE que
interpretaron personas trans, situacién que los
hizo sentir incémodos y molestos. Lo anterior
concuerda con lo evidenciado en el estudio de
Tyerman et al. (19), en que se utilizaron actores
pertenecientes a la comunidad LGBTI, quienes
manifestaron reacciones emocionales auténticas
de ira, al experimentar situaciones manifiestas
de discriminacién como la previamente
mencionada. En este estudio, algunos actores que
pertenecen a la comunidad LBGTI expresaron
una mayor afectacién que, por lo referido, fue
asociada con experiencias personales.

Asi mismo, se nombré de manera repetitiva
el trato deshumanizado por parte del personal
de salud, tanto en el proceso de atencién a los
PE que interpretaron a victimas de violencia
sexual, como para poblacién LGBTI, donde solo
se enfocaron en la enfermedad que los aquejaba,
sin tener en cuenta aspectos emocionales del
paciente, que en el momento de la consulta
sentfan que era lo més importante. Esto mismo
es descrito en el articulo de Tyerman et al. (19),
donde describen la incomodidad de los actores
al enfrentarse a experiencias angustiosas en la
atencién médica, pues de manera prevalente se
encuentra una discriminacion sistemética.

En cuanto al impacto percibido por cada PE,
la afectacién emocional se mencioné en mayor
medida, al experimentar sentimientos de tristeza
durante los escenarios de simulacién y posterior
a estos. Estas emociones se transportaban
a otros ambitos de la vida diaria de los
actores, como dificultades para poder dejar
de lado el personaje interpretado, causando
en ocasiones confusiones en la identificacién
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propia. Esto mismo se documenté en el estudio
de Jarosinki y Webster (17), en el cual los
PE comentaban que la dificultad de soltar
el personaje estd relacionada con experiencias
personales que evocan sus propias vidas o
exponerse a situaciones emocionales fuertes que
generan gran impacto en el artista.

Finalmente, los PE manifestaron cémo al
exponerse en repetidas ocasiones a estos
escenarios de simulacién, pudieron generar un
aprendizaje desde diferentes 4reas, al desarrollar
nuevas técnicas, conceptos, etc. Esto se pudo
observar en el transcurso de cada sesién, donde
cada caso interpretado fue percibido cada vez mas
auténtico.

Conclusiones

Durante la sesién realizada con el grupo focal,
compuesta por los PE (actores), se identificaron
puntos clave en el proceso de atencién, actitudes
negativas frecuentemente reconocidas en los
profesionales de la salud que llevaron a los PE
a percibir una atencién en salud deshumanizada
y presencia de prejuicios que generaron barreras
en la atencién en salud a estas poblaciones
vulnerables. Ello visibiliza la necesidad de
incrementar la preparacién y la practica, a través
de la simulacién, de habilidades y estrategias que
permitan una atencién mas sensible por parte del
personal de salud, a fin de que ello les permita
tener un aprendizaje significativo, y de ahi derive
en un resultado favorable en la atencién en
salud de este tipo de pacientes; asi mismo,
es preciso disminuir estos errores identificados
por los actores, que en muchas ocasiones se
relacionan con problemas del mostrar cémo y no
del saber cémo del personal de salud.

Durante la sesiéon llevada a cabo con el
grupo focal, conformado por PE, se identificaron
elementos cruciales en el proceso de atencién
médica. Las actitudes negativas recurrentes entre
los profesionales de la salud fueron el eje central
de sus observaciones, las cuales indujeron en los
pacientes estandarizados la percepcién de una
atencién sanitaria deshumanizada. Ademas, se
detectaron prejuicios que originaron obsticulos

en el acceso a la atencién sanitaria en
estas poblaciones vulnerables. Estos hallazgos
subrayan la imperante necesidad de intensificar
la formacién y practica mediante la simulacién
clinica, con el objetivo de sensibilizar al personal
sanitario y fomentar un aprendizaje significativo
que dé resultados favorables en la atencién de
este tipo de pacientes. Asimismo, es imperativo
minimizar los errores identificados, los cuales,
en numerosas ocasiones, se asocian mds con
deficiencias en la ejecucién que con la carencia
de conocimiento tedrico por parte del personal de
salud.

Ademais, para conocimiento de los autores, no
hay estudios en simulacién con PE enfocados en
victimas de violencia sexual y poblacién LGBTI,
y en el resto del mundo la literatura existente
en escenarios de simulacién se enfoca en el
proceso de formacién de estudiantes de pregrado
y posgrado de diferentes 4reas de la salud.
Sin embargo, no hay investigaciones dirigidas
al actuar de los profesionales sanitarios que
se desempefian en centros de salud expuestos
a poblaciones vulnerables, y la necesidad de
continuar procesos de formacién, por lo que
el presente estudio es de utilidad para la
implementacién de estrategias educativas para
el personal de salud en formacién de diferentes
instituciones de educacién y egresados de pafses
de Latinoamérica, particularmente en Colombia.

Por otro lado, los PE expresaron de manera
repetitiva el impacto emocional de desarrollar
personajes relacionados con victimas de violencia
sexual y poblacion LGBTI. La exposiciéon
constante a la discriminacién y el sefialamiento
por parte de la comunidad sanitaria generan
rezagos sentimentales que deben ser tratados, por
lo que la necesidad de apoyo y acompafiamiento
psicolégico a los actores durante las sesiones de
simulacién es un aspecto para tener en cuenta y
posiblemente implementar en sesiones futuras.

Por dltimo, es preciso reconocer que la
atencién en salud implica una relacién entre
personas que se afectan emocionalmente de
manera mutua. La atenciéon médica es un
intercambio afectivo, del cual el personal de salud
poco sabe o se presume no es de su interés
conocerlo, por lo que el fortalecimiento en esta
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interaccién es importante para desarrollar una
atencién en salud humanizada y de calidad.
También es importante nombrar que estos casos
de simulacién clinica son necesarios para el
desarrollo y mejora continua de los actores, ya
que sus experiencias y retroalimentacién son un
componente crucial en su proceso de formacién
profesional.
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