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Formación en asesoramiento psicológico 
(counselling) y apoyo emocional a residentes 
de nefrología: estudio piloto
Counselling and emotional support training 
for nephrology fellows: a pilot study

Abstract
Although the importance of communication skills for the development of the work as a physician is 
well known, in every field of medicine there is currently a lack of training in this subject. The purpose 
of this study was to present preliminary results of a course on communication skills training based on 
counselling strategies for a group of seven fellows of nephrology. We used a pre-test/post-test design 
by means of an ad-hoc questionnaire to assess spontaneous empathic response rate through ten clinical 
vignettes. The results suggest an increase in the number of spontaneous empathic responses. We were 
unable to establish the significance of the difference due to the small sample size. 100% of participants 
would recommend the course to other nephrologists. In future research we intend to increase the sam-
ple based on future editions of the course, with a view to producing confirmatory results. The course has 
been established as a biannual activity within the Service. This kind of teaching initiative targeting trainee 
doctors is the best form of reminding us that although fundamental, correct use of medical-biological 
technology is insufficient if we seek to offer an efficient, effective response to the patient and his/her 
family. If there is no empathy or connection with the patient, and if a suitable emotional climate is not 
established, the effectiveness of the intervention will be reduced.
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Resumen
A pesar de que es bien conocida la importancia que tiene que los médicos posean adecuadas habilidades 
de comunicación para la práctica clínica, éstas no forman parte de su enseñanza formal. En este trabajo 
presentamos el diseño y la evaluación de resultados de un curso de formación en habilidades de comu-
nicación y apoyo emocional a siete médicos internos residentes de nefrología. El curso está realizado 
desde el marco del counselling. En la evaluación empleamos un diseño piloto pretest-postest mediante 
un cuestionario elaborado ad-hoc para mediar la tasa de respuesta empática espontánea a través de diez 
viñetas clínicas. Los resultados parecen indicar un aumento en el número de respuestas empáticas espon-
táneas emitidas por los participantes sin poder establecer la significación de la diferencia debido al escaso 
tamaño muestral. El 100% de los participantes recomendarían el curso a otros nefrólogos. En próximas 
investigaciones nos proponemos aumentar la muestra sobre la base de futuras ediciones del curso, con 
vistas a poder mostrar resultados confirmatorios. El programa de formación en counselling ha quedado 
establecido como actividad bienal protocolizada dentro del servicio. Este tipo de iniciativas docentes 
dirigidas a los médicos en formación son una óptima manera de recordarnos que el manejo adecuado 
de la tecnología médico-biológica, si bien es imprescindible, resulta insuficiente si lo que pretendemos 
es dar una respuesta eficaz, efectiva y eficiente al paciente y su familia. Si no se empatiza y conecta con 
el paciente, si no se crea un clima emocional adecuado, la eficacia de la intervención se verá mermada. 
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Introducción 
Las mejoras que han supuesto para la población de los 

países desarrollados los avances técnicos de la medicina 
del siglo XXI son evidentes.1 Sin embargo, la atención re-
ferente a estos avances ha disminuido el espacio dedicado 
a las habilidades de comunicación para la práctica clínica, 
a las que sí se concedía importancia en la tradición de la 
medicina humanista en España de principios del siglo XX. 
Estudios recientes2 demuestran que este déficit en habi-
lidades de comunicación clínica tiene un costo muy alto, 
tanto para el paciente como para el propio profesional. 
Con respecto al paciente, se ha encontrado que el he-
cho de que su médico disponga de las habilidades de co-
municación adecuadas incrementa su satisfacción con la 
consulta,3,4 la precisión y la rapidez en el diagnóstico,5 y el 
grado de adhesión al tratamiento, disminuyéndose ade-
más el número de errores.6,7 Con respecto al profesional, 
tener las adecuadas habilidades comunicativas disminuye 
el riesgo de sufrir depresión o estrés laboral asistencial,8-10 

mejora el rendimiento y la satisfacción profesional11 y dis-
minuye el número de demandas.2

A pesar de estas evidencias, el entrenamiento en habi-
lidades de comunicación para la práctica clínica sigue sin 
formar parte del currículum habitual en la licenciatura de 
medicina, dejándose su adquisición al azar, y de acuerdo 
con el ensayo y error, y manteniendo la creencia errónea 
de que una buena intencionalidad en el proceso comuni-
cativo garantiza una buena praxis.12  

En vista de estas carencias, en los Estados Unidos se es-
tán empezando a incluir estas habilidades en la formación 
de los médicos, principalmente en la especialidad de on-
cología, que promueve para todos sus residentes progra-
mas de formación en habilidades de comunicación, como 
el Onco-Talk.13 Estas iniciativas están escasamente desa-
rrolladas en otras especialidades, como la Nefrología, pe-
se a que sabemos que los nefrólogos también se enfren-
tan con situaciones donde existen altos niveles de estrés. 
El paciente renal es un enfermo crónico, con múltiples 
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comorbilidades, altas tasas de ansiedad y de depresión,14 
y sometido a tratamientos que suponen alto impacto en 
su calidad de vida.15,16 Además, en ocasiones, estos pa-
cientes tienen que tomar decisiones difíciles, como iniciar 
o retirarse de un programa de diálisis, o redactar un do-
cumento de instrucciones previas.17,18 Estos escenari	
s complejos requieren una comunicación que promueva 
un espacio de toma de decisiones compartidas.19-21 En el 
último año, la experiencia del Onco-Talk se ha extendido 
a Nefrología,22 lo que pone de manifiesto la importancia 
que tienen las habilidades de comunicación en la especia-
lidad. 

Una herramienta que ha demostrado resultar útil pa-
ra facilitar el encuentro con el paciente al menor costo 
emocional para el profesional es el counselling. Consis-
te en un proceso interactivo-relacional entre paciente y 
profesional que fomenta la adaptación psicológica a la 
enfermedad, reduce los estados emocionales adversos, 
promueve la autorregulación del profesional y favorece la 
motivación al cambio.23 La experiencia de nuestro grupo 
en formación en counselling para los profesionales de la 
Nefrología ha demostrado cambios significativos en las 
habilidades de comunicación para la práctica clínica y en 
gestión emocional, tanto en los profesionales médicos 
como en los de enfermería.12,24 

Algunos autores25 indican que es importante dedicar 
esfuerzos al entrenamiento en habilidades comunicativas 
al grupo de médicos internos residentes. Esto puede fa-
cilitar la adquisición de estas competencias por su ma-
yor permeabilidad hacia la adquisición de nuevos cono-
cimientos, así como evitar o disminuir las consecuencias 
nefastas que podría tener un déficit marcado de habilida-
des de comunicación clínica.

Teniendo en cuenta estos aspectos, desde la jefatura 
del Servicio de Nefrología de un hospital público de la Co-
munidad de Madrid se diseñó e implementó un curso de 
formación en counselling para los ocho médicos internos 
residentes del servicio con el objetivo de mejorar sus habi-
lidades de comunicación para la práctica clínica diaria. En 
este artículo describimos la metodología empleada en el 
curso, así como una evaluación preliminar de sus resulta-
dos. Nuestra hipótesis es que la formación incrementará 
las respuestas espontáneas de empatía, y la competencia 
percibida para hacer frente a situaciones comunicativas 
difíciles. Por último, pensamos que el nivel subjetivo de 
satisfacción con el curso será elevado. 

 
Método
Diseño y sujetos

El diseño fue de tipo pretest-postest, sin grupo control. 
La muestra inicial estaba compuesta por ocho residentes, 
uno de los cuales no acudió a la última sesión en la que 
se realizó la evaluación post por encontrase de guardia. 
La muestra total está compuesta por un total de siete resi-
dentes, de los cuales seis son mujeres y uno es varón, con 
una edad media de 28 años (DT = 2.16).

Variables y herramientas de evaluación
A continuación se indican las herramientas de evalua-

ción que se emplean en la primera y la última sesión del 
curso.

Prueba de identificación de respuesta espontánea 
adaptada a la enfermedad renal. Prueba adaptada del 
instrumento de Bermejo y col.26 En este cuestionario se 
han incluido diez situaciones comunicativas hipotéticas 
difíciles que los nefrólogos podrían encontrarse durante 
el ejercicio de su trabajo. Ante cada situación se incluyen 

Tabla 1. Descripción del caso: Eva tiene 26 años. Hace 4 fue trasplantada 
de vivo, la donante fue su madre. Ha perdido el riñón por falta de adhesión 
a tratamiento  y tiene que entrar en diálisis. Cuando se le comunica esto, 
empieza a llorar desconsoladamente y dice “Si no hubiese sido tan irrespon-
sable y hubiese hecho lo que me dijisteis, ahora estaría bien… no me puedo 
creer lo que me está pasando.”

Tipo de respuesta Ejemplo de respuesta

Respuesta de solución 
al problema

No llores más, mira, lo que tenemos que 
hacer ahora es empezar a hacerte pruebas 
para ver cuál puede ser la mejor opción de 
diálisis para ti. Mientras tanto procura estar 
tranquila y no darle muchas vueltas.

Respuesta 
interpretativa

Estás arrepentida por haber perdido el 
riñón, y por haber fallado a tu madre.

Respuesta de 
investigación

¿Eras consciente de lo que podía pasar si 
no tomabas la medicación?

Respuesta de  apoyo y 
consuelo

Bueno, mujer… tranquilízate, ya no es 
momento de preocuparse, ya no podemos 
hacer nada por cambiar eso. Seguro que te 
adaptas a la diálisis, ya lo verás.

Respuesta de juicio 
moral

Ya sabes que esto te ha ocurrido por no 
haber hecho caso a nada de lo que te 
decíamos que hicieras. Espero que en el 
futuro cumplas con el tratamiento si no 
quieres que tengamos más complicaciones.

Respuesta empática

Te sientes muy mal por no haberte tomado 
las pastillas y tener que entrar en diálisis, 
tanto que casi no puedes crees lo que te 
está pasando, ¿no es así?

seis posibles respuestas. Se pide a la persona que selec-
cione en cada caso la opción –solo una de ellas– a la que 
cree que su respuesta se habría acercado más de forma 
espontánea. Las categorías de respuesta ante un ejemplo 
de caso se muestran en la Tabla 1.

Prueba de evaluación de competencia percibida para 
hacer frente a diferentes situaciones comunicativas difíci-
les. Se les pregunta por el grado en que se sienten o no 
tranquilos ante distintas situaciones, en una escala de 0 
a 10, en la que 0 es “me siento muy tranquilo”, y 10 es 
“me genera un gran malestar”. Las situaciones incluidas 
son las siguientes: comunicación de mal pronóstico; co-
municación de posibilidad de inicio de cuidados paliati-
vos; negación del paciente de la gravedad de su situación; 
pacto de silencio pronóstico por parte de la familia hacia 
el paciente; cuando un paciente al final de la vida pregun-
ta, “doctor ¿me voy a morir?”; manejo de la agresividad 
y falta de adhesión al tratamiento.

Percepción subjetiva de implicación con el paciente 
renal. Se valora con una escala de 0 a 10, donde 0 es 
“distanciamiento de los problemas personales del pacien-
te” y 10 es “implicación en los problemas personales del 
paciente”.

Además de estas tres medidas pretest-postest, en la 
última sesión incluimos una evaluación del grado de sa-
tisfacción con el curso que incluye las siguientes pregun-
tas: valoración general del curso (excelente, muy bueno, 
bueno, indiferente, malo), duración (muy corta, corta, 
adecuada, larga, muy larga), si recomendarían el curso 
a otros nefrólogos (sí, no), grado en que considera útil 
el curso para su práctica clínica diaria (sí, no) y ambiente 
subjetivo del grupo de alumnos en el curso (excelente, 
muy bueno, bueno, indiferente, malo). 

Procedimiento
A lo largo del año 2012 se realizaron en total ocho 

sesiones mensuales de dos horas de duración cada una, 
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con periodicidad mensual, y con una metodología do-
cente activo-participativa, fomentando el apoyo entre 
pares y empleando técnicas de role playing para el entre-
namiento relacional. Las sesiones fueron impartidas por 
psicólogos con experiencia en formación a profesionales 
sanitarios. Los contenidos de este ciclo formativo pueden 
verse en la Tabla 2. 

Análisis estadístico 
Los análisis estadísticos se realizaron con el programa 

SPSS 17.0. Debido al tamaño muestral sólo se han podido 
realizar estadísticos descriptivos y de frecuencias.

 
Resultados 

Las situaciones difíciles, identificadas en la primera se-
sión del curso, y referidas de forma abierta por los par-
ticipantes, se ordenaron a posteriori en seis categorías. 
La situación más temida fue la comunicación de mal 
pronóstico, en el 71% de los participantes (n = 5). En 
segundo lugar, la comunicación de la entrada en diálisis, 
en el 42% de los participantes (n = 3). A continuación, 
las situaciones de comunicación de cambio de actitud 
terapéutica activa a paliativa, la comunicación del óbito 
del paciente a la familia, y la comunicación de falta de 
adhesión a pautas médicas y dietéticas, todas ellas en el 
29% de los participantes (n = 2). Por último, la situación 
de tratar con familiares que están en desacuerdo con la 
indicación médica fue señalada como situación temida 
por un único participante. 

Prueba de identificación de respuesta espontánea 
Tras la realización del curso, el resultado más destaca-

ble que encontramos es un incremento de la frecuencia 
de respuestas empáticas espontáneas, de 16 (precurso) a 
52 (poscurso). Asimismo, encontramos una disminución 
en la frecuencia con que aparecen en las categorías jui-
cio moral, apoyo-consuelo, investigación, y solución de 
problemas. La categoría interpretativa, mantiene una fre-
cuencia baja, sin embargo se incrementa de 3 (precurso) 
a 5 (poscurso). 

Tabla 2. Contenidos del ciclo formativo para residentes de Nefrología. 

Sesión  Título Contenidos

1ª 
Enero 2012 Introducción al counselling

•	 Evaluación pretest.
•	 Identificación de situaciones temidas en la clínica diaria.
•	 Exploración de expectativas y explicitación y aclaración de objetivos.
•	 Modelo integrador de intervención.
•	 Introducción al counselling.

2ª
Febrero 2012

Prevención del burnout y 
autorregulación emocional

•	 Ansiedad y estrés en el ejercicio de la medicina. 
•	 Burnout. Factores protectores y de riesgo y síntomas.
•	 Técnicas cognitivas y fisiológicas de autorregulación. 
•	 Estrategias de autorregulación. 

3ª
Marzo 2012

Habilidades básicas de 
comunicación con el 
enfermo renal y su familia. 

•	 Comunicación verbal y no verbal.
•	 Estilos de comunicación (pasivo, agresivo, asertivo). 
•	 Habilidades básicas de comunicación (escucha activa, empatía, exploración, validación, 

confrontación, refuerzo, mensajes yo).

4ª
Abril 2012

Comunicación difícil I: 
Malas noticias y preguntas 
difíciles. 

•	 ¿Por qué la comunicación es difícil?
•	 Comunicación de malas noticias: modelo SPIKES de comunicación de malas noticas. Estrategia 
NURSE de reflejo de emociones.

•	 Contestando a preguntas delicadas.

5ª
Mayo 2012

Comunicación difícil II: 
Fomento de la adhesión 
terapéutica. 

•	 ¿Cumplimiento vs. adhesión? El papel del paciente y del médico.
•	 Entendiendo la no adhesión.  
•	 Estrategias comunicativas que facilitan el cambio de hábitos al menor coste emocional posible: 

validación, acuerdo parcial, acogida y confrontación, refuerzo positivo y disco rayado.
•	 Apuntes de entrevista motivacional.

6ª
Octubre 2012

El proceso de adaptación 
a la Enfermedad Renal 
Crónica.

•	 Fases de la adaptación a la enfermedad renal crónica (shock, negación, rabia, tristeza, aceptación). 
•	 Manejo de reacciones emocionales intensas asociadas al proceso de adaptación.

7ª
Noviembre 2012

Prevención de duelo 
complicado en el hospital. 

•	 El proceso de duelo: la familia del enfermo renal como cuidadores y objeto de cuidado.
•	 El duelo normal: funciones y características.
•	 Prevención del duelo complicado desde el hospital: detección de factores de riesgo, apoyo emocional 

y protocolo de cartas de condolencia.
•	 Ejercicio vivencial de pérdidas.

8ª
Diciembre 2012 Bioética y counselling.

•	 Modelos de relación clínica.
•	 Principales dilemas éticos en nefrología.
•	 Conclusiones.
•	 Evaluación postest.

Empática

Juicio moral

Apoyo-consuelo

Investigación

Interpretativa

Solución de problemas
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Figura 1. Frecuencias pretest-postest en la prueba de identificación de res-
puesta Espontánea.
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0 = Me siento muy tranquilo, 10 = Me genera un gran malestar
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dificultades en salirse de su propio marco de referencia y 
de su propio mundo de valores a la hora de relacionarse 
con el paciente. En próximas ediciones del curso, deberán 
hacerse más esfuerzos para ayudar a dilucidar los valores 
del paciente frente a los propios del profesional. Como 
nos recuerdan Cancio y Serrano,29 el counselling es una 
estrategia basada en el reconocimiento de la capacidad 

Competencia percibida
Tras impartir el curso encontra-

mos que el nivel de malestar sub-
jetivo disminuye en las siete si-
tuaciones comunicativas difíciles 
que incluimos en la evaluación. 
Esto nos indica que después del 
curso los participantes se sienten 
más capaces de enfrentarse a si-
tuaciones comunicativas difíciles 
experimentando un nivel menor 
de malestar. Estos resultados se 
recogen en la Figura 2.

Percepción subjetiva 
de implicación con el 
paciente renal

Encontramos además que el 
nivel de implicación subjetiva con 
los problemas personales de los 
pacientes se incrementa tras la realización del curso, de 
6.29 a 7 sobre una escala de 10 puntos.

 
Satisfacción con la formación recibida

Encontramos que el curso, en términos generales, fue 
considerado muy bueno o excelente por todos los partici-
pantes (Figura 3). Con respecto a su duración, el 71.4% 
de los participantes han considerado que es demasiado 
corta, y el 14.3% considera que es adecuada. El 100% 
de los participantes recomendarían el curso a otros com-
pañeros, y también el 100% considera el curso de uti-
lidad para su trabajo como nefrólogo. Con respecto al 
ambiente del curso, todos los participantes consideraron 
que era bueno, muy bueno o excelente. Estos resultados 
se encuentran recogidos en la Figura 4.

Discusión y conclusiones
Con la realización de este curso, como ya hemos indi-

cado en la introducción del trabajo, esperábamos un in-
cremento en las respuestas espontáneas de empatía, una 
mejora en la competencia percibida para hacer frente a 
situaciones comunicativas difíciles, y un nivel elevado de 
satisfacción. Los resultados que hemos encontrado están 
en línea con lo esperado, lo que nos habla de su eficacia. 
La frecuencia de este tipo de respuesta aumenta de 16 a 
52, lo que nos indica que tras recibir el curso los residen-
tes eligen este tipo de respuesta en primer lugar. Quere-
mos destacar la importancia que tiene el hecho de que la 
respuesta de “apoyo-consuelo” se reduzca en frecuencia, 
lo que puede tener que ver con el énfasis a lo largo del 
curso de hacer explícito y disminuir el impacto del modelo 
de relación clínica paternalista, que emplea este tipo de 
respuestas como la indicada ante la experiencia de su-
frimiento de un paciente.27 La literatura28 nos indica la 
importancia que tiene la empatía como habilidad relacio-
nal dentro del ejercicio de la medicina de cara a alcanzar 
la excelencia; dicha habilidad de comunicación utilizada 
apropiadamente con el paciente facilita que el médico 
pueda alcanzar sus objetivos de una manera más precisa, 
con menor costo emocional y sin olvidar el contexto bio-
gráfico del paciente. Por otro lado, la respuesta de tipo 
interpretativa es la única que ha visto aumentada su tasa 
de frecuencia en el grupo de residentes. La respuesta in-
terpretativa pone el acento en un aspecto del conjunto 
del mensaje emitido por el paciente a partir de la propia 
teoría del profesional. Sobre la base de este resultado, 
podríamos inferir que el residente de nefrología presenta 

Comunicar 
mal 
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entrada 
C.Paliativos
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silencio
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Agresividad	 No adhesión
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Figura 2. Nivel subjetivo de malestar pretest-postest en situaciones comunicativas difíciles.

33 %

67 %

Figura 3. Valoración general del curso.

ExcelenteMuy bueno

50 %

33 %

17 %

ExcelenteMuy buenoBueno

Figura 4. Ambiente subjetivo del grupo de alumnos en el curso.
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del paciente para hacer frente a su realidad, siendo res-
ponsables de ello; de su libertad de elección, aunque esas 
capacidades se vean mermadas por una enfermedad, res-
petando sus valores y creencias. Lamentablemente, du-
rante muchos años en la práctica médica se ha trabajado 
desde los valores de los profesionales imponiéndose éstos 
a los pacientes. El counselling trabaja desde el respeto al 
mundo de valores del paciente, aunque éste sea distinto 
al del profesional.

Después del curso, los participantes refieren sentir 
menor malestar a la hora de abordar las situaciones de 
comunicación difícil planteadas. Esto nos indica que des-
pués del curso los participantes se sienten con mayor ca-
pacidad a la hora de enfrentarse a escenas temidas que 
podrían darse dentro de la práctica de la especialidad. 
Del mismo modo, tras la impartición del curso, los par-
ticipantes refieren tener un mayor grado de implicación 
subjetiva con los problemas personales de los pacientes. 
La dimensión subjetiva, donde se da la vivencia real de 
la enfermedad para el enfermo, es frecuentemente ob-
viada por falta del tiempo y del espacio adecuado para 
ser reconocida, evaluada y atendida. Es por ello que este 
tipo de iniciativas formativas acercan la experiencia de ser 
pacientes a los médicos tratantes, y si esta implicación es 
acompañada de un compromiso de autocuidado por par-
te del profesional, ambas variables pueden actuar como 
protectoras frente al estrés laboral asistencial.30

Este es el primer estudio llevado a cabo en nuestro país 
que evalúa este tipo de cambios en habilidades comuni-
cativas relacionales en un grupo de residentes de la espe-
cialidad de Nefrología. Si bien es verdad que este tipo de 
entrenamiento comunicativo ha estado tradicionalmente 
más ligado a la enfermería,31 cada vez está apareciendo 
más literatura que nos orienta hacia la necesidad de for-
mación sistemática en este tipo de estrategias para los 
profesionales dentro de la especialidad.22 Es de desta-
car que después de esta iniciativa piloto llevada a cabo 
a lo largo de 2012, desde la Jefatura de Servicio se ha 
propuesto protocolizar este curso formativo con una fre-
cuencia bianual para todos los residentes que realicen su 
período de especialización. Sin duda, este planteamiento 

ayudará a crear una sistemática y una cultura de atención 
integral muy deseable para la Nefrología del siglo XXI. 

A pesar de que en España no se incluyan las habilida-
des de comunicación para la práctica clínica como parte 
del currículum formativo de grado y postgrado, los mé-
dicos consideran importante que se incluyan aspectos 
relacionados con las habilidades de comunicación con el 
paciente en dicha formación.32 Esto está en la línea de 
los resultados hallados en nuestro estudio piloto, ya que 
el 100% de los participantes recomendarían este curso a 
oros nefrólogos, así como lo consideran de utilidad para 
su trabajo clínico diario.

La principal limitación de este estudio es el pequeño ta-
maño muestral (n = 7). El número total de residentes que 
rotan simultáneamente por el servicio es de un máximo 
de ocho (el periodo de residencia dura cuatro años y se 
convocan dos plazas anuales). Este escenario ya lo co-
nocíamos antes de plantearnos evaluar los resultados del 
curso formativo, y fue por ello que nos propusimos reali-
zar un estudio piloto. Debido al escaso tamaño muestral, 
no podemos ofrecer resultados estadísticamente signifi-
cativos. Nos proponemos en el futuro ampliar la muestra 
con la evaluación de asistentes a próximas ediciones del 
curso. 

Este tipo de iniciativas docentes dirigidas a los médicos 
en formación son una óptima manera de recordarnos que 
el manejo adecuado de la tecnología médico-biológica, si 
bien es imprescindible, resulta insuficiente si lo que pre-
tendemos es dar una respuesta eficaz, efectiva y eficiente 
al paciente y su familia. Si no se empatiza y conecta con 
el paciente, sino se crea un clima emocional adecuado, 
la eficacia de la intervención se verá mermada. No olvi-
demos que lo que da sentido a la labor asistencial tiene 
mucho que ver con el trabajo sobre los valores profundos 
del ser humano, tales como la aceptación incondicional 
del otro, la libertad de elegir, la presencia y la dignidad. 
Es momento de integrar, de unir, de sumar esfuerzos y 
de incorporar el abordaje de la subjetividad a la práctica 
objetiva y analítica de la medicina para proporcionar una 
calidad asistencial basada en modelos de máximos y no 
de mínimos. 
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Autoevaluación del artículo
En la primera sesión del curso, mediante una pregunta abierta que posteriormente se categorizó, se pidió a los participantes que 

detectaran cuáles eran sus situaciones temidas, amenazantes o difíciles de cara a la práctica clínica. Esto también sirvió para 
elaborar role-playing ajustados a las necesidades de los participantes a lo largo de todo el curso.

¿Cuáles fueron las dos principales situaciones temidas dentro de la práctica clínica diaria identificadas por los residentes de 
nefrología?

A, Comunicación de mal pronóstico y comunicación de entrada en diálisis; B, Conflictos en el equipo y comunicación de entrada en 
diálisis; C, Comunicación de mal pronóstico y paciente no adherente a los tratamientos; D, Comunicación de óbito de un paciente y 

apoyo en duelo; E, Comunicación de diagnostico y comunicación de pronóstico.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/129030
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