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TRABAJO ORIGINAL

Desarrollo precoz de habilidades de comunicacion
para realizar entrevistas clinicas mediante pacientes
simulados estandarizados

CLAUDIO LERMANDA S.!'y JULIO MUNQOZ V.2

RESUMEN

La formacién tradicional del primer ano de Medicina en la Universidad Catdlica de la Santisima Con-
cepcion estd orientada a lograr que los estudiantes aprendan a relacionar y aplicar los contenidos de otras
asignaturas del curriculum a problemas comunes de la practica médica, mediante la metodologia didéctica
de Aprendizaje Basado en Problemas a través de un conjunto de asignaturas secuenciadas en niveles de com-
plejidad creciente denominadas Integracién. No obstante, la integracion lograda mediante dicha estrategia
didéctica estimula el desarrollo y evaltia inicamente la adquisicion de competencias cognitivas, ya que por
su caracter teérico, no da cuenta de aprendizajes procedimentales ni actitudinales conforme demanda el
Perfil de Egreso. Parece conveniente desarrollar estrategias de ensefianza-aprendizaje orientadas al desarrollo
y evaluacion de dichas competencias, particularmente aquellas actitudinales referidas a la comunicacién
médico-paciente, asi como las destrezas procedimentales basicas para una entrevista clinica. En la confi-
guracion curricular actual, los alumnos de la carrera tienen su primer contacto con pacientes reales y sus
problemas clinicos correspondientes a partir del tercer afio de la carrera, en tanto la tendencia imperante
en la Educaciéon Médica a escala global, es el contacto precoz con los pacientes y su realidad biopsicosocial,
precisamente con la finalidad de adquirir gradualmente las competencias necesarias para establecer una
buena relacién médico-paciente, y asi minimizar el riesgo inherente a toda relacion interpersonal, lo que es
particularmente importante desde la perspectiva de la creciente judicializacién de la praxis médica en Chile.
Este trabajo informa los resultados obtenidos de la experiencia pedagdgica de entregar dicha oportunidad
de contacto precoz con la practica clinica, mediante la incorporacién de entrevistas clinicas supervisadas
con pacientes simulados estandarizados, dentro del programa de la asignatura de Integracién I, como una
unidad didéctica mds del mismo programa.
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SUMMARY

Early development of communicational skills to perform
clinical interviews through simulated and standardized patients

At Universidad Catolica de la Santisima Concepcién, the medical education undergraduate curriculum
is traditionally focused on integration of those matters that are taught separately in different subjects, to
organize and apply them to common clinical situations through Problem Based Learning. This is performed
by an independent set of sequential academic courses, collectively named Integration. Nevertheless, such
integration, due to its theoretical method, may only promote and evaluate cognitive competence, excluding
procedural and attitudinal competence development. Hence, those capacities involving communicational
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abilities to perform a good clinical interview seem to be poorly developed under current curriculum. As a
matter of fact, students have their first approach to clinical interview with real patients scarcely in their third
year of undergraduate medical studies. On taking into account that global trends in Medical Education,
are addressed to early immersion in clinical environments, particularly to improve development of those
abilities aforementioned and so try to reduce malpraxis risks, a programmed series of clinical interviews
with simulated and standardized patients were performed in the subject Integration I, which is in the first
level of medical studies. This paper shows the summarized outcomes from clinical overseen interviews
performed by first level students to standardized and simulated patients.

Key words: Medical Education, Simulated Patient, Clinical Interview.

INTRODUCCION

La formacién de los estudiantes de Medicina de
la Universidad Catélica de la Santisima Concepcién
comprende, entre las dreas definidas por el Proyecto
Educativo Institucional, la de formacion disciplinar
y profesional que se profundiza y operacionaliza a
través de las asignaturas troncales de Integracion,
cuyo objetivo es lograr relacionar y aplicar los
contenidos aprendidos en asignaturas aisladas del
curriculum, a situaciones o problemas comunes de
la practica médica, mediante la metodologia didac-
tica de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),
utilizando casos clinicos escritos que emulan dichas
situaciones.

No obstante, la integracion realizada mediante
esta estrategia diddctica estimula, desarrolla y evalda
unicamente la adquisiciéon de competencias cogniti-
vas, ya que por tratarse de una actividad tedrica de
aula, no da cuenta de aprendizajes procedimentales
ni actitudinales conforme demanda el Perfil de Egre-
so. Consecuentemente, es conveniente desarrollar
estrategias de ensenanza-aprendizaje orientadas al
logro de dichas competencias, particularmente las
actitudinales referidas a la comunicacién médico-
paciente, asi como las destrezas procedimentales
bésicas para una entrevista médica.

En la configuracién curricular actual, los alum-
nos de la carrera tienen su primer contacto con
pacientes reales y sus problematicas situaciones
clinicas a partir del tercer afio de la carrera, en
tanto la tendencia imperante en la Educacién Mé-
dica a escala global, desde hace mds de 30 anos, es
el contacto precoz con los pacientes y su realidad
biopsicosocial, precisamente con la finalidad de
adquirir gradualmente las competencias necesarias
para establecer una buena relacién médico-paciente,
y asi minimizar el riesgo inherente a toda relacién
interpersonal, lo que es particularmente importante
desde la perspectiva de la creciente judicializacién
de la praxis médica en Chile, mayoritariamente por
falencias en la comunicacién, informacién y con-
fianza reciprocas que en dicha relacién profesional
deben establecerse'.

Habida consideracidn que es preferible adquirir
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estas competencias comunicacionales, procedi-
mentales y actitudinales con pacientes simulados
estandarizados, evitando asi exponer tanto a los
pacientes reales como a los estudiantes a situaciones
incomodas o poco empaticas, y tener oportunidad
de corregir eventuales errores o malpraxis antes de
asumir los riesgos reales y definitivos inherentes al
contacto interpersonal propio de la formacién y del
ulterior ejercicio profesional, este trabajo tiene por
objetivo describir los resultados obtenidos mediante
un proyecto de apoyo a la docencia ejecutado en
2009, con la finalidad de entregar una oportunidad
de formacion profesional precoz en el dmbito de la
adquisicién de competencias de comunicacién y
relacién interpersonal, a través de la incorporaciéon
de entrevistas clinicas supervisadas con pacientes
simulados estandarizados, dentro del programa de
la asignatura de Integracién para primer ano de la
carrera de Medicina, en la Universidad Catdlica de
la Santisima Concepcién.

MATERIAL Y METODO

El universo del estudio estuvo conformado por
el total de estudiantes de la asignatura Integracién I
(n=43), eincluyé informacién de opinién recabada
de los alumnos en la modalidad antes-después de la
intervencién didéctica, y ademds, recabada de sus
tutores docentes y de los propios pacientes simula-
dos estandarizados, en este caso actores integrantes
del Grupo de Teatro de la Universidad Catdlica de
la Santisima Concepcién.

El curso de Integracion I desarrolla sus activi-
dades académicas en pequenos grupos de hasta
diez alumnos, guiados por un tutor, para el andlisis
mediante ABP de casos clinicos en papel. Para los
efectos de la ejecucion del proyecto, los casos clinicos
en papel fueron reemplazados por pacientes simu-
lados estandarizados. Los alumnos en cada grupo
fueron informados de las caracteristicas formales y
propdsitos basicos de una historia clinica y entre-
nados para su adecuada ejecucion, con énfasis en el
cardcter de ésta como herramienta esencial para la
recopilacién de informacién clinicamente relevante
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desde la fuente original que constituye cada paciente.

Dado que el énfasis del proyecto estaba en los as-
pectos actitudinales y capacidades de comunicacién
interpersonal, se limit6 la historia clinica a recopila-
cién de datos biodemograficos, motivo de consulta,
anamnesis préxima, anamnesis remota y se anadi6
un control de signos vitales, como aspecto bdsico
procedimental, complementario de la historia.

Las historias clinicas, asi modificadas, fueron
estandarizadas en su formato, aunque conservan-
do la posibilidad de transcribir en ellas respuestas
abiertas, redactadas en forma abreviada y utilizando
términos técnicos. Estas modificaciones y estanda-
rizaciéon del formato fueron sometidas a validaciéon
por juicio de expertos, mediante la aplicaciéon de la
misma a un paciente real por cada tutor. No hubo
observaciones ni modificaciones a su formato pro-
puesto.

Los casos clinicos fueron redactados conside-
rando los objetivos de aprendizaje de la asignatura
en términos de posibilitar la aplicacién de con-
tenidos de asignaturas paralelas del curriculum,
especialmente anatomia, quimica médica, biofisica,
expresion oral y escrita. Estos casos clinicos com-
prendieron la historia médica completa del paciente
simulado estandarizado, y fueron proporcionados
a los actores encargados de representar a dichos
pacientes.

Los pacientes simulados estandarizados corres-
pondieron a un grupo de actores integrantes del
Grupo de Teatro de la Universidad Catélica de la
Santisima Concepcion, dirigidos por el académico
Profesor Julio Muiioz V., quien efectu la seleccién
de actores mds idoneos para representar cada caso
clinico, conforme las particularidades biodemogra-
ficas y clinicas del caso, asi como las capacidades
dramadticas de cada actor, incluyendo su propio
perfil de edad, aspecto fisico, sexo, a fin de facilitar la
representacién y su credibilidad. La capacitaciéon de
los actores fue asesorada y supervisada por el médico
docente encargado de la coordinacién y ejecucién
del proyecto, presenciando y participando dos veces
en la realizacién de representaciones de ensayo para
validar la fidelidad del caso clinico representado y
la credibilidad de la representacion.

Los tutores fueron informados del proyecto y
capacitados para una observaciéon minimamente
participante de cada entrevista, mediante instruc-
ciones escritas y para una evaluacién de aspectos
actitudinales en la comunicacién; y procedimentales
en la recopilacién y transcripcién de la informaciéon
obtenida de los pacientes simulados estandarizados
en las respectivas historias clinicas de formato tam-
bién estandarizado, a través de pautas de observa-
cién y cotejo.

Las entrevistas clinicas fueron programadas
para ejecutarse cada quince dias en cada grupo. La
metodologia de ejecucion de las entrevistas clinicas
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consistié en asignar aleatoriamente dos estudiantes
en cada grupo para recabar conjuntamente la histo-
ria clinica de un paciente simulado estandarizado.
Esta modalidad de trabajo colaborativo, aunque
forzada por los recursos de tiempo, casos clinicos y
actores disponibles, result6 un objetivo adicional de
la intervencién pedagdgica consistente en facilitar y
estimular el trabajo en equipo, condicién ésta que
también es demandada por el Perfil de Egreso.

Las entrevistas clinicas fueron presenciadas de
modo no participante por todos los alumnos en cada
grupo, registradas en video digital, y supervisadas
por el tutor respectivo. En cada sesion se asigné un
tiempo maximo de 20 minutos para realizar la entre-
vista clinica, 10 minutos adicionales para que el actor
efectuase una retroalimentacion sobre el desempeno
de los alumnos desde la perspectiva del paciente, y 20
minutos finales, para andlisis, discusién y formular
preguntas, observaciones y sugerencias de los alum-
nos al tutor y/o a sus compafieros que realizaron la
entrevista clinica.

Puesto que cada entrevista realizada tenfa una
periodicidad quincenal, las semanas intermedias sin
entrevistas fueron destinadas a la revisioén y analisis
por parte de los alumnos y sus respectivos tutores,
de los videos de cada entrevista, con el propésito de
observar y corregir el desempefio de los estudiantes,
asi como comentar y analizar el contenido y temas
biopsicosociales del caso clinico representado.

Un cuestionario de entrada para recabar infor-
macién de opinién sobre el nivel de conocimiento,
experiencia y comprension en la ejecucion de una
entrevista clinica, fue aplicado a todos los alumnos
antes de iniciar la intervencién. Un cuestionario
de salida de similares caracteristicas fue aplicado
a todos los alumnos al término de la intervencién,
cuya duracién fue de seis meses.

A tutores y actores se aplicé un cuestionario de
satisfacciéon y opinidn al término de las actividades
del proyecto ejecutado. Los resultados, dado el ca-
racter cualitativo de la intervencién, son presentados
en igual forma en este trabajo, describiendo las
opiniones expresadas por alumnos, actores y tutores
mediante los cuestionarios aplicados, y presentando
algunas opiniones de los actores transcritas directa-
mente de los videos por los autores.

RESULTADOS

Este trabajo de disefio descriptivo-cualitativo
se desarrollé durante el periodo académico 2009.

Participaron todos los alumnos de la asignatura
(n = 43), sus respectivos tutores docentes (n = 5) y
los actores encargados de representar a los pacientes
simulados estandarizados (n = 5). La distribucién
por sexo de los estudiantes se muestra en Tabla 1.

En el cuestionario de entrada aplicado en la etapa
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Tabla 1. Distribucién segiin sexo de Estudiantes (n = 43)
participantes del proyecto de entrevistas clinicas a pacien-
tes simulados estandarizados en la asignatura de
Integracién I, Facultad de Medicina, Universidad Catdlica
de la Santisima Concepcién, 2009

Integracién I n(%)

Hombres 20 (46,3 %)
Mujeres 23 (53,7 %)
Total 43 (100 %)

previa a las entrevistas (Tabla 2), con respecto del
conocimiento de la estructura, fundamentos y uti-
lizacién de la historia clinica por los estudiantes, un
55,5% declaré “saber muy poco”, un 66,7% informé
“no haber realizado nunca una entrevista clinica”, un
55,5% estimé que su capacidad para obtener datos
clinicos confiables y estandarizados de un paciente
de manera fluida y amable era “insuficiente”, un
88,9% opind que su capacidad para analizar e inter-
pretar informacioén clinica obtenida de un paciente
era también “insuficiente”, en tanto un 61,1% opind

Tabla 2. Cuestionario de entrada aplicado a los Estudiantes (n = 43) que realizaron entrevistas clinicas a pacientes simula-
dos estandarizados en la asignatura de Integracién I, Facultad de Medicina,
Universidad Catélica de la Santisima Concepcién, 2009

Usted opina que actualmente: ~ No sé nada Sé muy poco

Lo sé bien, pero no seria
capaz de explicérselo

Lo sé bien y seria
capaz de explicérselo

a alguien a alguien

Sobre la estructura,
fundamentos y utilizacién 2 20 18 3
de la Historia Clinica

Nula Insuficiente Suficiente Sobresaliente
Su capacidad para obtener
datos clinicos confiables y
estandarizados de un paciente 0 27 16 0
de manera fluida y amable es

Nula Insuficiente Suficiente Sobresaliente
Su capacidad para analizar e
interpretar informacién clinica 0 32 11 0
obtenida de un paciente es

Nula Insuficiente Suficiente Sobresaliente
Su capacidad para sintetizar
informacidn clinica obtenida 6 23 14 0

de un paciente identificando
aspectos relevantes es

que su capacidad para sintetizar la informacién
clinica obtenida de un paciente identificando los
aspectos relevantes de la misma era “nula” (11,1%)
o “insuficiente” (50,0%).

En el cuestionario de salida aplicado al término
del proyecto de intervencién pedagdgica mediante
las entrevistas clinicas (Tabla 3), un 88,4% de los
estudiantes opind “saber bien y ser capaces de
explicar a alguien” la estructura, fundamentos y
utilizacién de la historia clinica. E179,1% opiné que
su capacidad para obtener datos clinicos confiables
y estandarizados de un paciente de manera fluida
y amable era “suficiente” (69,8%) o “sobresaliente”
(9,3%). El 53,5% estimé “suficiente” (51,2%) o
“sobresaliente” (2,3%) la capacidad para analizar
e interpretar informacién clinica obtenida de un
paciente. En relacién con la capacidad para sinteti-
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zar la informacién clinica obtenida de un paciente
identificando los aspectos relevantes de la misma,
un 67,4% opiné que era “suficiente” y un 12,5% la
estimo “sobresaliente”. El grado de satisfaccién con la
experiencia de realizar entrevistas clinicas a pacien-
tes simulados estandarizados fue declarado por los
estudiantes como “algo satisfactorio” (28%) y “muy
satisfactorio” (65,1%). Un 86% habia realizado al
menos una historia clinica con paciente simulado
estandarizado durante la intervencién pedagégica.

Todos los tutores docentes (n = 5) opinaron que
la calidad y preparacion de los casos representados
era “muy adecuada”. Asimismo, todos ellos declara-
ron “conocer el tema, pero nunca haber participado
en representaciones de esta naturaleza”, calificando
el desemperio de los actores como “Suficiente, crei-
ble, pero susceptible de mejorar” y la intervenciéon
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Tabla 3. Cuestionario de Salida aplicado a los Estudiantes (n = 43) que realizaron entrevistas clinicas a pacientes simulados
estandarizados en la asignatura de Integracién I, Facultad de Medicina, Universidad Catélica de la
Santisima Concepcién, 2009

Usted opina que actualmente: No sabe nada

Sabe muy poco

Lo sabe bien, pero no Lo sabe bien y serfa

serfa capaz de explicdrselo capaz de explicdrselo

a alguien a alguien

Sobre la estructura, fundamentos 1 7 31
y utilizacién de la Historia Clinica

Nula Insuficiente Suficiente Sobresaliente
Su capacidad para obtener datos
clinicos confiables y estandarizados 0 30 4
de un paciente de manera fluida
y amable es

Nula Insuficiente Suficiente Sobresaliente
Su capacidad para analizar e
interpretar informacion clinica 0 20 22 1
obtenida de un paciente es

Nula Insuficiente Suficiente Sobresaliente
Su capacidad para sintetizar
informacidn clinica obtenida 0 29 5

de un paciente identificando
aspectos relevantes es
Nada satisfecho

Su grado de satisfaccién con
la experiencia de realizar
entrevistas clinicas a pacientes 0

simulados estandarizados es

como “Una experiencia novedosa, que podria ser
util”. Todos senalaron también que “probablemen-
te” volverian a participar en un proyecto de esta
naturaleza.

Todos los actores que representaron pacientes
simulados estandarizados opinaron que la prepa-
racion de los casos clinicos “no fue facil ni dificil”,
que su desempefio en la representacién de casos
clinicos simulando un paciente real fue “Suficiente,
creible, pero susceptible de mejorar”, que el proyecto
realizado fue, desde el punto de vista del desarrollo
profesional de un actor/actriz, “una experiencia
agradable e innovadora, definitivamente util”, y
que “indudablemente” volverian a participar en
un proyecto de esta naturaleza. Con relacién a su
experiencia en representar pacientes simulados, las
opiniones fueron dispersas y dos actores senalaron
que “nunca habian realizado representaciones de
esta naturaleza”, otros dos indicaron que “conocian
el tema, pero nunca habian participado en represen-
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Algo satisfecho

Ni satisfecho  Algo satisfecho Muy satifecho

ni insatisfecho

taciones de esta naturaleza” y s6lo uno declar6 que
“habia realizado algunas representaciones de esta
naturaleza” (Tabla 4).

DISCUSION

El objetivo del estudio fue proporcionar un
acceso precoz a los estudiantes de primer afio de
Medicina de la Universidad Catélica de la Santisima
Concepcidn, en su curriculum médico de pregrado,
a la realizacion de entrevistas clinicas con personas
reales, a fin de facilitar la adquisicion de las compe-
tencias de comunicacion y relacién médico-paciente
que el Perfil de Egreso demanda.

La utilizacién de “casos vivientes” para entrena-
miento y/o evaluacién de estudiantes de Medicina
o profesionales en ejercicio es comun desde hace
unos treinta anos. Inicialmente denominados “pa-
cientes programados’, luego “pacientes simulados”
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Tabla 4. Cuestionario de Salida aplicado a los Actores (n = 5) que representaron pacientes simulados estandarizados al tér-
mino del proyecto de entrevistas clinicas en la asignatura de Integracion I, Facultad de Medicina, Universidad Catélicade la
Santisima Concepcién, 2009

Con relacién a la
preparacion de los
casos representados
Ud. opina que

Fue muy
Dificil
0

No fue dificil
ni facil
5

Fue muy f4cil No sabe.
No opina
0 0

Con relacién a su propia

Nunca habia

Habfa realizado algunas

Conocia el tema, pero nunca habia

experiencia en representar realizado representaciones de participado en representaciones de esta
pacientes simulados representaciones esta naturaleza naturaleza
Ud. opina que de esta naturaleza

2 1 2
;Cémo estima Ud. fue Nulo. Sin credibilidad  Insuficiente. Credibilidad Suficiente. Creible, Sobresaliente.
su desempeno en la parcial pero susceptible Credibilidad
representacién de casos de mejorar absoluta
clinicos simulando un
paciente real? 0 0 5 0
Considera Ud. que el Una experiencia Una experiencia Una experiencia Una experiencia
proyecto realizado fue, desagradable e inatil interesante, pero novedosa, agradable e
desde el punto de vista poco util podria ser util innovadora,
del desarrollo profesional definitivamente
de un actor/actriz util

0 0 0 5
sVolveria a participar en Nunca Posiblemente Probablemente Indudablemente
un proyecto de esta
naturaleza? 0 0 0 5

y actualmente “pacientes estandarizados”, el rasgo
clave en este método didactico o de evaluacién es
la estandarizacidn de la presentacion clinica, mas
que la simulacién’.

Originalmente utilizados para educacién
médica, hoy en dia también son empleados para
investigaciéon®*. Algunos estudios han senalado la
utilidad de los pacientes simulados para evaluar las
habilidades de los estudiantes para tomar una histo-
ria clinica basica hasta facilitar complejos procesos
interpersonales que involucran respuesta empdtica
a pacientes en el 4mbito de la psiquiatria’.

A diferencia del presente estudio, el uso de pa-
cientes simulados estandarizados ha sido reportado
en actividades clinicas de estudiantes de tercer o
cuarto ano de Medicina, con fines diagnésticos, a
través de entrevistas clinicas grupales interrumpi-
das por rondas de preguntas de alumnos y tutores,
destinadas a formular hip6tesis diagnosticas®.

En el estudio realizado, puesto que incluy6 sélo
estudiantes de primer afio de Medicina, el objetivo
de aprendizaje no consider6 plantear hipotesis
diagnésticas, sino adquirir competencia en la rea-
lizacién de entrevistas clinicas para optimizar la
relaciéon médico-paciente y facilitar el encuentro con
pacientes reales en el dmbito clinico de las practicas
futuras de los estudiantes, lo que parece confirmar
los resultados obtenidos a través de las opiniones de
los propios estudiantes.

Rev Educ Cienc Salud 2010; 7 (2): 134-140

Secundariamente, las entrevistas clinicas realiza-
das pretendian estimular la aplicacién e integraciéon
de los contenidos de anatomia, biofisica, quimica
médica y expresion oral y escrita, al andlisis de los
casos clinicos representados. Un resultado emer-
gente, producto de la adecuacién entre el ndmero
de estudiantes, actores y tiempo disponible, fue la
realizacion de estas entrevistas clinicas por parejas
de estudiantes, lo que puede facilitar la capacidad
de trabajo colaborativo, aunque eventualmente po-
dria constituir una desventaja desde la perspectiva
del cardcter interpersonal propio de toda relacién
médico-paciente.

La experiencia fue descrita como satisfactoria
por los estudiantes, tutores y actores, algunos de
los cuales conocian el método, pero ninguno tenia
experiencia practica real en su ejecucién. Conse-
cuentemente, el proceso resulté un aprendizaje
conjunto, aunque mayormente logrado entre la
poblacién blanco de intervencion, es decir, los pro-
pios estudiantes, quienes expresaron satisfaccién
y estimaron que hubo un porcentaje mayor de
cambios cualitativos en sus competencias de co-
municacion interpersonal, habilidades para tomar
una historia clinica bésica y mantener una relacién
médico-paciente fluida y empética, generada por la
experiencia pedagdgica respecto de sus opiniones
previas a ésta.

Ha sido senalado que la observacién y evalua-
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cién del desempeno clinico con pacientes reales de
médicos titulados requiere mejorar la calidad de
la evidencia sobre la educacién médica lograda,
incluyendo la publicacién de los métodos de evalua-
cién e implementacién, asi como los resultados de
aprendizaje, confiabilidad y validez de los mismos’.
Estas consideraciones probablemente sean vélidas
también para el &mbito del entrenamiento clinico
en pregrado y deberian alentar estudios multicén-
tricos, prospectivos y comparativos para validar la
utilizaciéon de pacientes simulados estandarizados
precozmente en el curriculum médico, como me-
todologia didéctica y no solamente con fines de
evaluacion terminal de habilidades clinicas.
Existen publicaciones que senalan la utilizacién
de pacientes simulados estandarizados en forma
abierta, tal como fue realizado en este estudio, con
conocimiento de actores y estudiantes, o de forma
encubierta, en un doble ciego, para evitar una eje-
cucién de habilidades clinicas irreal en términos de
buenas préacticas maximizadas ex profeso®'?.
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