
Rev. Educ. Cienc. Salud 2007; 4 (2): 102-105 

102 

A R T Í C U L O S  D E  R E V I S I Ó N  
 

Uso de pacientes estandarizados en educación médica 
 
 
SYLVIA PALACIOS M.* 
 
 
 
 

Uno de los aspectos más importantes de la Edu-
cación Médica es desarrollar métodos que permi- 
tan enseñar y evaluar en forma segura y clara, y  
que la evaluación sea válida, comparable y  
confiable. La pirámide de la competencia de Miller 
esquematiza diferentes aspectos de la evaluación  
de competencias médicas1 (Figura 1). 

El saber y conocer cómo, se puede evaluar con 
pruebas escritas, adecuadas para medir conoci-
miento médico, pero con capacidad limitada para 
medir habilidades de comunicación, colabora- 
ción, comportamiento, liderazgo y habilidades 
organizacionales. La medición de habilidades, 
expresadas a través de conductas o comporta-
mientos, requiere de una demostración. Los mé-
todos utilizados para evaluar el tercer nivel de la 
pirámide ("muestra cómo") incluyen simulacio- 
nes por computador y pacientes simulados 
estandarizados. Un modo de evaluar competen- 
cias clínicas y habilidades de comunicación, es 
usando pacientes estandarizados (PE) durante el 
examen clínico objetivo estructurado (ECOE)  
que permite medir estas competencias en base a  
una prueba objetiva a través de observación di- 
recta2,3. La interacción con pacientes están- 
darizados (PE) son habitualmente, simulaciones 
educacionales estructuradas en que se usan per- 
sonas in vivo para simular escenarios clínicos rea- 
les. 
 
¿Qué son los pacientes estandarizados? 

 
Los PE pueden ser tanto pacientes simulados 

como reales4. Los pacientes reales estandarizados  
son cuidadosamente entrenados para representar  
sus propias enfermedades de modo estandariza- 
do e invariable. Los pacientes simulados están-
darizados han sido preparados para representar  
el papel de un paciente real  durante una entrevis- 
ta clínica con un estudiante de medicina o un mé-
dico en formación. En el ámbito de la educación 
médica, los pacientes estandarizados que están si-
mulando una enfermedad tendrían ventajas so- 
bre los pacientes reales, ya que pueden estar dis-

ponibles en cualquier momento y cualquier am-
biente, pudiendo usarse incluso en salas de clases  
y en lugares no clínicos. Se puede disponer de este 
paciente que simula la enfermedad en forma 
estandarizada tanto para la enseñanza como para  
la evaluación de los estudiantes en cualquier mo-
mento específico del día4. 

A través de las entrevistas clínicas con los PE,  
los estudiantes aprenden a comunicarse con los 
pacientes en una situación que no requiere el uso  
de pacientes reales, evitándose el abuso de éstos 
cuando son utilizados para propósitos educacio-
nales. Permiten ser una transición en el manejo  
del paciente real, con el que aprenden a hacer his-
torias clínicas y exámenes físicos5, pudiendo per-
feccionar sus técnicas en la realización de his- 
torias clínicas y de examen físico hasta que adquie-
ren confianza. El PE le permite al estudiante prac-
ticar precozmente sus habilidades clínicas, identi-
ficar fortalezas y debilidades6 y enfrentar situa- 
ciones de emergencia simulada y con condiciones 
médicas difíciles y sensibles que habitualmente no  
se les permitiría realizar en escenarios de pacien- 
tes reales. 

Un PE es habitualmente seleccionado según la 
edad, el sexo, hábitos, cirugías anteriores, antece-
dentes médicos previos, nivel educacional y/o el 
idioma7. Deben ser elegidos especialmente por su 
habilidad en representar situaciones y poner aten-
ción a detalles, pueden ser actores, personas jubi-
ladas u otros que gusten de  participar en este tipo  
de actividades8. Al paciente estandarizado se le  
paga y es preparado para ser usado como herra-
mienta de enseñanza y evaluación. 

Los sujetos que simulan la enfermedad son en-
trenados en forma específica no sólo para repre-
sentar el contexto de la situación clínica, sino que  
la representan siempre de la misma manera para  
cada estudiante, es decir, deben actuar de una  
manera estandarizada, sin improvisar, indepen-
dientemente del profesional que tengan enfren- 
te7,9. Aunque pueden adaptar sus respuestas a quie-
nes los entrevistan, la cantidad de información y  
el cómo la entregan se encuentra predetermina-
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Figura 1. Pirámide de Miller 
 
 
 
da. Existe un patrón comunicativo que se adecua  
a normas muy estrictas, presentando siempre  
datos semiológicos predeterminados, y de hecho,  
su propio aspecto, y en lo posible sus rasgos físi- 
cos, han sido seleccionados para ajustarse a los 
requerimientos del guión que representan. 

En 1964, el Dr. Howard S. Barrows10, quién tra-
bajaba en la Universidad de McMaster (Canadá), 
introdujo el uso del “paciente programado”.  
Aunque esto se inició hace más de 40 años, con el  
fin de enseñar y evaluar habilidades clínicas en es-
tudiantes de medicina, ha sido en la última déca- 
da que se ha desarrollado enormemente el uso de 
éstos como herramienta de enseñanza y de eva-
luación en numerosas escuelas de Medicina de 
EEUU11-14, Canadá15,16, Europa17,18 y Latino-
américa19,20, una vez que se demostró que la técni- 
ca de utilizar PE es un recurso válido y confiable  
no sólo para estudiantes de pregrado, sino tam- 
bién para utilizar en el postgrado21-24. 
 
¿Cuál es la técnica de uso de PE en la evaluación?  

 
El uso de PE como técnica de evaluación de 

habilidades profesionales y clínicas, utiliza la he-
rramienta conocida como examen clínico objeti- 
vo y estructurado (ECOE, o su sigla en inglés OSCE 
= Objective Structured Clinical Examination), 
descrito originalmente por Harden25. Usualmen- 
te el ECOE se basa en estaciones cortas que anali- 
zan habilidades clínicas individualmente por se-
parado, y pueden o no incluir PE26,27. Es un méto- 
do de evaluación basado en una prueba objetiva,  
que incluye la observación directa del rendimien- 
to del estudiante durante procedimientos o en-

trevistas clínicas planificadas, también conocidas 
como “estaciones”. Diversos estudios28,29 han de-
mostrado que el ECOE es una herramienta efecti- 
va para evaluar diferentes áreas que los profesio- 
nales de la salud deben desarrollar en su forma- 
ción: capacidad de obtener información del parte  
del paciente, establecer una relación y comunica- 
ción con él, interpretar datos y resolver proble- 
mas.  

El ECOE usando PE incluye varias “estaciones”  
en las cuales se espera que los estudiantes desarro-
llen tareas clínicas específicas dentro de un perío- 
do de tiempo acotado (tan breve como 5 minutos  
o hasta 30 minutos o más)30. Para completar el 
examen, los estudiantes rotan a través de una se- 
rie de estaciones. Aunque estas estaciones  
involucran diversos métodos para evaluar, a me-
nudo son entrevistas clínicas planificadas en las  
que los estudiantes interactúan con los PE, utili-
zándose pautas de cotejo que permiten evaluar  
tanto las competencias clínicas así como el 
profesionalismo31. Los criterios están basados en  
los objetivos de cada curso y en las actividades de 
aprendizaje de los alumnos. 

Actualmente, en EEUU y Canadá, el desarro- 
llo de estas entrevistas se efectúa en centros de ha-
bilidades clínicas especialmente creados para este  
tipo de evaluaciones. Las estaciones de pacientes 
estandarizados se realizan en boxes o consultas 
simuladas equipadas con el equipo médico nece- 
sario para realizar además de la entrevista, el exa- 
men físico correspondiente al caso clínico que se 
evalúa30,32. Usualmente, las salas de consulta cuen- 
tan con cámaras ocultas, que están siendo 
monitoreadas desde una sala central (estación de
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monitoreo) donde están los terminales de televi- 
sión, desde donde un observador entrenado eva- 
lúa el rendimiento del estudiante con las corres-
pondientes pautas de cotejo. Éstas pueden evaluar: 

a) la historia clínica; b) la historia clínica más  
el examen físico o un procedimiento diagnóstico  
y c) las indicaciones y consejos que el estudiante le 
debe dar al paciente. Existe un puntaje de chequeo 
para cada estación. A más parámetros marcados 
como realizados o “hechos”, mayor es el puntaje 
obtenido por el alumno. 

El año 2004 la Asociación Americana de Cole-
gios Médicos (AAMC), en conjunto con el Exa- 
men de Licencias Médicas de los Estados Unidos 
(USMLE), agregó el OSCE usando PE, conocido 
como el examen USMLE paso 2 de habilidades clí-
nicas como un nuevo requerimiento para la licen-
ciatura en medicina7. Debido a que los estudian- 
tes deben aprobar este OSCE como parte de sus 
requerimientos para licenciarse, y además, por- 
que los estudiantes entrenados con pacientes 
estandarizados desarrollarían mejor los OSCE33,34,  
los educadores están incorporando cada vez más  
el uso de ellos en el currículo de pregrado de me-
dicina en EEUU. 

Finalmente, está claramente aceptado que la 
instrucción usando PE provee un medio seguro y 
controlado, en la cual los estudiantes pueden 
aprender y practicar habilidades clínicas, tanto,  
que algunos autores han sugerido que los PE son  
tan exitosos en la instrucción clínica como un do-
cente médico35-37. Los PE no son un medio para 

reemplazar experiencias con pacientes reales, pero 
son una fuente de recursos de aprendizaje alta- 
mente realista que permite una evaluación objeti- 
va, y ayuda a los estudiantes a desarrollar habili-
dades en entrevistas y en técnicas de examen. 
 
Pacientes estandarizados sirven en la educación 
médica en las siguientes áreas: 
 
⋅ Demostración e instrucción. 
⋅ Practicar y adquirir experiencia. 
⋅ Evaluación y valoración. 
 
Ventajas del uso de PE 
 
⋅ Validez - Los PE están cuidadosamente entre-

nados para simular pacientes reales con condi-
ciones médicas específicas. 

⋅ Disponibilidad - Los PE están disponibles en 
cualquier momento. 

⋅ Seguridad (Precisión) - Los roles de los PE son 
estandarizados y repetibles. 

⋅ Fiscalizable - la situación, el escenario y el nivel  
de dificultad son flexibles y controlables. 

⋅ Adaptabilidad - no existen restricciones de 
tiempo, los escenarios se pueden modificar según 
las necesidades. 

⋅ No hay riesgo - no se produce incomodidad, ni 
inconvenientes como con el paciente real. 

⋅ Retroalimentación - inmediata y constructi- 
va, los  participantes se benefician escuchando  
las perspectivas de los pacientes. 
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