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Resumen

Introduccion: El desarrollo de la tecnologia para la en-
sefianza de la medicina ha favorecido el aprendizaje de
las habilidades clinicas mediante la simulacion como una
técnica didactica interactiva, con la participacion del pa-
ciente estandarizado se evita el error en pacientes reales.
Objetivo: Evaluar el uso de los PE como herramienta para
el desarrollo de habilidades clinicas y comunicacion.
Meétodo: Se realizé un estudio prospectivo, analitico, con
enfoque cuantitativo, participaron 21 estudiantes de la
facultad de medicina de la Universidad Veracruzana. En
una primera fase se entrend a los PE para la represen-
tacion de tres casos clinicos. Se aplicé una evaluacion
tedrico-practica virtual de conocimientos, habilidades
clinicas y actitudes, con la presentacion de los casos
clinicos representados por seis PE experimentados, se
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organizaron dos circuitos con tres estaciones dinami-
cas, cada una conté con un profesor evaluador. Para
el andlisis de los datos se utilizd alfa de Cronbach para
determinar la confiabilidad de los instrumentos, ANOVA
con prueba de Cochran, y coeficiente de correlacion
intraclase, con p < 0.05 para significancia estadistica.
Resultados: Los alumnos de edad 23 + 2 afios. La evalua-
cion de PEs a los alumnos, con alfa de Cronbach 0.978,
p < 0.0001. Evaluacion a alumnos con alfa de Cronbach
0.949, coeficiente de correlaciéon con p < 0.0001. Eva-
luacién de alumnos por PEs alfa de Cronbach 0.918, con
p < 0.0001. En el ANOVA con la prueba Q de Cochran
199.56, con p < 0.0001.

Conclusiones: Se encontré un alto grado de concor-
dancia entre los evaluadores mediante el andlisis de los
resultados de los instrumentos que utilizaron para la eva-
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luaciéon de habilidades de comunicacién Se identificaron
las areas de oportunidad para el apoyo a los alumnos
con relacion a los conocimientos.

Palabras clave: Paciente estandarizado; habilidades cli-

nicas; comunicacion,; evaluacion.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
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The standardized patient: development

of clinical skills and communication in
medical students

Abstract

Introduction: The advancement of technology in medi-
cal education has facilitated the learning of clinical skills
through simulation as an interactive teaching technique.
The involvement of standardized patients (SPs) helps in
avoiding errors in real patients.

Objective: To assess the use of SPs as a tool for the
development of clinical skills and communication.
Method: A prospective, analytical study with a quanti-
tative approach was conducted involving 21 students
from the medical faculty of Universidad Veracruzana. In
the first phase, SPs were trained to portray three clinical
cases. A virtual theoretical-practical evaluation of knowl-

INTRODUCCION

La simulacion clinica como estrategia didactica se
puede llevar a cabo en diversos sistemas y escenarios,
se disefia en funcién de los objetivos planteados,
incluye programas informaticos, simuladores de ta-
reas para el aprendizaje de técnicas diagnoésticas o
terapéuticas, asi como maniquies de diversas carac-
teristicas o bien pacientes simulados en un ambiente
que permita reproducir muchas de las caracteristicas
de los pacientes y posibilitan recrear escenarios de
elevado realismo'.

Se ha definido como paciente simulado a las per-
sonas que han sido entrenadas para representar un
caso clinico de una forma estandarizada. El entrena-
miento es exhaustivo y cuidadoso paralograr que la

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.563.24605 | Inv Ed Med. Vol. 14, n.° 53, enero-marzo 2025 @—

M. I. Mendoza Garcia et al.

edge, clinical skills, and attitudes was administered, with
the presentation of the clinical cases represented by six
experienced SPs. Two circuits were organized with three
dynamic stations each, and each station had an evaluat-
ing professor. Data analysis utilized Cronbach’s alpha to
determine instrument reliability, ANOVA with Cochran’s
test, and intraclass correlation coefficient, with p<0.05
for statistical significance.

Results: The students had a mean age of 23+2 years.
The evaluation of students by SPs yielded a Cronbach’s
alpha of 0.978, p<0.0001. Evaluation of students yielded
a Cronbach'’s alpha of 0.949, with a correlation coefficient
of p<0.0001. Evaluation of students by SPs yielded a
Cronbach’s alpha of 0.918, with p<0.0001. ANOVA with
Cochran’s test yielded a value of 199.56, with p<0.0001.
Conclusions: A high level of agreement was found among
evaluators through the analysis of the results of the instru-
ments used for communication skills evaluation. Areas of
opportunity were identified to support students in relation
to their knowledge.

Keywords: Standardized patient; clinical skills; communi-

cation; evaluation.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

representacion de un paciente resulte lo mas realista
posible. En 1963, el Dr. Howard Barrow, defini6 el
término paciente programado (PP), como la persona
entrenada para simular a un paciente con una en-
fermedad, pero también al paciente real que recibe
entrenamiento con su propia enfermedad, establece
las bases tedricas de esta herramienta didactica en
la formacion del médico a fin de que el estudiante
adquiera la competencia de la comunicacién con su
paciente, mas aun, propone su inclusién en los cu-
rriculos de las escuelas de medicina, para favorecer
la calidad de los conocimientos, habilidades clinicas,
de comunicacion y actitudes®.

Con la introduccion de pacientes estandarizados
(PE) como herramienta de ensefianza para la forma-
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cién de los médicos, se pretende mejorar, ademads de
las habilidades de comunicacion en general, el apren-
dizaje del interrogatorio y la exploraciéon, mediante la
interaccion con diferentes tipos y edades de pacientes,
a diferencia de otros recursos diddcticos, esta expe-
riencia vivida contribuye a la precision diagndstica y
tratamiento. Los han utilizado para el aprendizaje y la
evaluacion de casos clinicos simples y complejos, con
un entrenamiento adecuado puede participar emi-
tiendo una valoracion de la relacién interpersonal que
establecen los alumnos durante la entrevista médica
y también puede dar retroalimentacion’*.

La ensefianza de la clinica estd a cargo del docen-
te, quien aporta sus conocimientos y experiencia, es
un apoyo para que los alumnos practiquen tantas
veces como lo necesiten, hasta lograr adquirir las
habilidades y destrezas que componen las compe-
tencias profesionales’°.

La formacion médica tradicional hasta ahora ha
dependido del contacto directo con el paciente; sin
embargo, en la actualidad, debido a multiples fac-
tores legales y éticos, se han presentado cambios
en el sistema de atenciéon médica, por lo que cada
vez es mas dificil que los estudiantes interacttiien
con los pacientes para realizar el interrogatorio y
exploracion, métodos de diagndstico y tratamiento.
Ante esta situacion las técnicas de ensefianza se han
modificado, una de estas es la introduccion del PE,
cuyos resultados han sido positivos ya que, entre
otras ventajas, permite al estudiante desarrollar su
sensacion de seguridad y confianza en si mismo du-
rante la actividad clinica*?.

Por lo anterior, se llevo a cabo este proyecto cuyo
propdsito fue disefiar y desarrollar una experiencia
de evaluacion del aprendizaje clinico de los estu-
diantes mediante la realizaciéon de un ECOE con
PEs virtuales, puesto que en el momento en el que
se realizd el acceso a los hospitales estuvo restringi-
do por el problema de la pandemia por COVID-19.
La evaluacion se plante6 para obtener informacién
sobre el desempefio de los estudiantes, de los PEs y
la apreciacion de los alumnos sobre los casos clinicos
presentados.

METODO
Estudio cuantitativo, prospectivo y analitico. Parti-
ciparon 21 estudiantes de la Facultad de Medicina

de la Universidad Veracruzana, Campus Puerto
de Veracruz. Se invitaron alumnos de 8° y 10° se-
mestre y en servicio social, su participaciéon fue
voluntaria.

Con relacion a los PEs, se seleccionaron 6 perso-
nas entre las 12 que se interesaron en participar en el
proyecto, todos tenian el antecedente de haber par-
ticipado en algiin ECOE; sin embargo, su grado de
experiencia era diferente, por lo que se les solicitd su
anuencia para tomar el taller de entrenamiento de 30
horas y aceptar las reglas y condiciones estipuladas
propias del proyecto. Se solicitaron datos personales,
nimero de teléfono celular, direccion electrénica y
seles dio la calendarizacidn de actividades virtuales.
Se realiz6 una primera entrevista con duracion de 45
minutos, se explicé de manera general con lenguaje
sencillo y coloquial las caracteristicas que debe tener.
En el entrenamiento se exigio la asistencia en el 100%
de las sesiones de 6 personas seleccionadas. Durante
el taller se les explicd en qué consistian las activi-
dades del trabajo, se estudié con cada uno de ellos
su libreto y se les pidié que respetaran el orden con
el que se deberian desarrollar, asi como la seriedad
que implicaria la interpretacion del caso clinico que
incluyd tres aspectos; el problema de enfermedad,
la relacién médico-paciente y comunicacién. Las
actividades practicas de los aspirantes a PEs se reali-
zaron mediante sesiones por Zoom, consistieron en
que cada uno tenia que representar su caso y fueron
evaluados por el equipo de evaluadores, cada sesion
tuvo una duracién de 90 minutos, se tuvo especial
cuidado en explicar detalladamente las caracteris-
ticas de los 3 casos clinicos, con énfasis en la anam-
nesis, integracion de sintomatologia en sindromes,
diagndstico, acercamiento al tratamiento y relacién
médico-paciente. También se explicé el manejo del
instrumento con el que evaluarian la forma en que
percibieron el trato y el interrogatorio por parte de
los estudiantes. Como cierre del taller, se programa-
ron reuniones con estudiantes que no participarian
en este estudio, como prueba piloto de la representa-
cion de sus casos. Se incluyd la participacién de los
evaluadores para explicar y discutir el manejo del
instrumento de evaluacion para los estudiantes, ya
que en virtud de que durante las sesiones del taller
estuvieron utilizando el instrumento de evaluacion
del PE, esta explicacion ya no fue necesaria.
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Para el reclutamiento de los estudiantes se les
explicd por via telefénica, en qué consistia el pro-
yecto y su participaron en forma virtual con el PE.
Se registraron para asignarles el horario en que par-
ticiparian en el ECOE por Zoom. Se organizaron
en cuatro grupos, dos en horario matutino y dos en
vespertino, distribuidos en dos circuitos virtuales
con 3 estaciones cada uno. La estacién A con el caso
clinico sobre lumbalgia, estacién B con el caso so-
bre colecistitis cronica agudizada, y en la C el caso
sobre infeccion de vias urinarias mixta. Durante el
desempeno del estudiante tanto los PEs como los
evaluadores emitieron sus puntajes de las categorias:
semiologia, diagndstico, tratamiento, habilidades de
comunicacion, mediante un cuestionario con escala
tipo Likert: 1 punto si lo hizo muy mal, 2 si lo hizo
aceptable, 3 si lo hizo bien, 4 lo hizo muy bien, 5 lo
hizo excelente.

Una vez terminado el ECOE, se les preguntd a los
PEs y a los evaluadores su percepcion sobre el de-
sarrollo de las entrevistas, sus dudas y comentarios
fueron muy importantes para la mejora del proceso.
Los estudiantes contestaron un cuestionario sobre
su apreciacion del desempefio de cada PE.

Para el analisis de los datos se utilizé Chi cua-
drada para variables cualitativas, la cual contrasté
frecuencias observadas con las frecuencias esperadas
y alfa de Cronbach para determinar la confiabili-
dad de cada instrumento, asi como ANOVA con la
prueba de Cochran para el instrumento que evalué
las habilidades semiologia, diagnoéstico, tratamien-
to y habilidades interpersonales, y coeficiente de
correlacion en la evaluacion de los PEs a los alum-
nos, evaluacidon de los coordinadores a alumnos,
y la evaluacion del paciente estandarizado por los
alumnos /intraclase), fue considerada p < 0.05 para
significancia estadistica.

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion sigui6 los lineamientos de
la Declaracion de Helsinki, que establece los pro-
cedimientos necesarios de ética en investigacion.
El protocolo fue aprobado por el Comité de ética
e Investigacion de la Facultad de Medicina Region
Veracruz de la Universidad Veracruzana. Se solicit6
a los alumnos y al PE firmar las cartas de consenti-
miento informado y confidencialidad.
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RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los es-
tudiantes edad 23 + 1.37 afos, sexo femenino 10
(47.6%), masculino 11 (52.4%). La situacion acadé-
mica: 8" semestre 9 (42%), 10™° semestre 5 (24%) y
en servicio social 6 (28%). Como se muestra en la
tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los alumnos de medicina en
el desarrollo de habilidades clinicas y de comunicacion

Caracteristicas l::‘u;ng:)s
Edad afos 23 +1.37
Sexo
Femenino 10 (47.6%)
Masculino 11 (52.4%)
Semestre
Octavo 9 (42%)
Decimo 5 (24%)
Servicio Social 6 (28%)

El criterio de habilidad en diagndstico y trata-
miento en los casos clinicos, la de mayor puntuacion
fue el caso 3, infeccién de vias urinarias, con alfa
de Cronbach 0.905; y la menor puntuacion fue el
caso clinico numero 1, dolor lumbar, con alfa de
Cronbach 0.755; sin embargo, con excelente nivel
de confianza de las pruebas de correlacion (prueba
F) con p < 0.001. La evaluacion relacionada con la
satisfaccion y la percepcion de la calidad de la préac-
tica con PEs se observa en la tabla 2.

La evaluaciéon de los PEs sobre los alumnos se
observa en la tabla 3, el promedio fue de 4.43, va-
rianza de 0.041. La fiabilidad se analizd a través del
método de consistencia interna por el coeficiente
alfa de Cronbach de 0.978, lo que muestra una alta
calificacion emitida por los Pes; ademas, una alta
consistencia interna que muestra una correlacion
entre si de forma positiva con la validez del coefi-
ciente de correlacion con p < 0.0001. En la evaluacion
de los docentes en la habilidad de comunicacion, los
alumnos obtuvieron un promedio de 3.65, varianza
de 0.318, alfa de Cronbach de 0.949, coeficiente de
correlacion con p<0.0001. Nos indica la consistencia
interna de las respuestas de los docentes.
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Tabla 2. Evaluacion del desempefio de estudiantes en los tres casos clinicos

Semiologia

Diagnéstico .756 .845 .904 .835
Tratamiento .756 .851 .905 .837
Habilidades interpersonales 746 .842 .903 .830

Tabla 3. Evaluacion a los alumnos se valor6 el grado de los ITEMS utilizados como instrumento de medicion se
correlacionaron

Evaluacion del paciente estandarizado a los alumnos 4.431 0.0001
Evaluacion de los docentes a alumnos 3.652 318 .949 0.0001
Evaluacion del paciente estandarizado por los alumnos 4.585 .015 .918 0.0001

Alfa de Cronbach con prueba F (CC) p < 0.05 significancia estadistica.

Tabla 4. Evaluacion de los estudiantes inter sujetos y entre elementos, en correlacién intraclase

Medidas Unicas

9.099

Medidas promedio .890 .807

.949 9.099 .000

Prueba F (correlacion intraclase) significancia estadistica p < 0.05.

Tabla 5. ANOVA inter sujetos de los estudiantes en el PE en el desarrollo de habilidades clinicas y de comunicacién

Inter sujetos 439.412

23.127 .0001

ANOVA con prueba de Cochran pglobal = 3.0672).

En la tabla 4 se estimo el coeficiente de correla-
cion interclase en el Paciente estandarizado, se obtuvo
un coeficiente de correlacion en la medida promedio
de r = .80 con un valor de p < 0.0001. El analisis de
varianza (ANOVA) con prueba de Cochran, la suma
de cuadrados intersujetos de 439. con una con Q de
Cochran de 199.56, (p < 000), la tabla 5 presenta el
instrumento como una escala capaz de hacer una
valoracién 6ptima, indica la presencia de un alto
grado de concordancia entre los evaluadores.

DISCUSION

La importancia de las habilidades de comunicacién
en el ambito de la salud es ampliamente reconoci-
da, ya que juegan un papel crucial en la relacién

médico-paciente, originan una cultura de seguri-
dad para el paciente y garantizan la calidad en la
atencion médica. La comunicacion se representa de
forma multimodal, destaca la importancia de la in-
terpretacion por la observacion de gestos y lenguaje
corporal, que a menudo se pasa por alto, la relacion
médico-paciente estd basada en un vinculo de copar-
ticipacién emocional, se debe reconocer la dignidad
del enfermo, tratarlo en su totalidad, respetar su
libertad de eleccion, fomentar su participacion y,
desde luego, ponerse en el lugar del otro. El estudio
que desarrollo Guiton et al. sobre habilidades comu-
nicativas de los individuos describe la variacion de
las puntuaciones obtenidas por cada estudiante, en
particular declara que son el resultado de las cuali-
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dades, interés personal, conocimientos, autoestima,
confianza o experiencia previa, describe una concor-
dancia intermedia de 0.51. En el presente estudio los
items referentes a la evaluacion de los alumnos en la
categoria de habilidades comunicacién obtuvieron
un 0.978 de alfa de Cronbach, mostrando una menor
variacion en las caracteristicas de los alumnos' .

La simulacion ha demostrado ser efectiva en la
educacion y entrenamiento médico, ha facilitado la
adquisiciéon de conocimientos, habilidades de co-
municacion y trabajo en equipo. Este enfoque no
solo ayuda al desarrollo de habilidades especificas,
sino que también reduce el estrés durante los proce-
dimientos y mejora los resultados en el desempefo
de los alumnos. La simulacién se basa en el uso de
experiencias previas para involucrar a los alumnos,
acerca al conocimiento de situaciones en la vida
real y su aplicaciéon en contextos cotidianos. Esto
se refleja en las cuatro caracteristicas fundamenta-
les de la simulacién: la observacion del mundo real,
su representacion fisica o simbolica, la accion sobre
esta representacion y los efectos de esta accion en el
aprendizaje humano, involucra habilidades practicas
con la comprension tedrica para resolver situaciones
de manera competente'>'¢. De acuerdo a la literatu-
ra, la con PEs ha demostrado ser una oportunidad
parala aplicacién de intervenciones de tipo cognitivo,
afectivo y psicomotor, favorece el trabajo en equipo,
el desarrollo de competencias técnicas y no técnicas,
incrementa el conocimiento, procura el seguimiento
de protocolos de seguridad del paciente, asi como
para realizar sistemas objetivos de evaluacién como
los ECOE o como complemento de las practicas cli-
nicas. Yang Y, et al. describe la competencia de comu-
nicacion con la confiabilidad del ECOE coeficiente de
correlacién intraclase (CCI), también conocido como
coeficiente de homogeneidad, evaltia la fiabilidad que
obtuvieron sus alumnos de 0.87 de alfa de Cronbach,
en nuestro estudio la puntuacion fue similar de 0.832,
observamos en el conjunto de items de la categoria
de habilidades para la comunicacion'*"7°.

Los estudiosos del tema sugieren que la practica
clinica con PEs debe ser experimentada desde ini-
cios de la formacion, para garantizar la integridad
de futuros pacientes. Tal como lo menciona Ziv, el
uso de la simulacién contribuye a minimizar el con-
flicto ético, mantener la seguridad para el paciente
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y la calidad en la atencién médica. La necesidad de
promover una cultura de seguridad para los pacien-
tes y garantizar la calidad en la atencién médica ha
impulsado el rapido desarrollo de la simulacién en
la educacion médica a nivel global>°.

Puede afirmarse, con base en los resultados, que
los procedimientos de seleccion y entrenamiento,
tanto del evaluador como de los Pes, contribuyeron
a cumplir con la finalidad de que se emitieran juicios
homogéneos que reflejaran el desempefio real de los
estudiantes respecto a sus habilidades clinicas, como
lo han hecho en otros estudios™. En la eleccion de los
PEs se consideraron ciertas caracteristicas como la
edad, el género, capacidad para memorizar, idonei-
dad para el caso y credibilidad en su actuacién. De
esta manera se garantizo que el PE aprendiera y re-
codara su rol, permaneciera centrado y concentrado
para cumplir su funcién durante el tiempo o periodo
requerido y contar con la libertad para ajustar el rol a
una situacion de la vida real. Los alumnos evaluaron
al paciente estandarizado con una alta puntuacion
positiva, al igual en Avila et al., donde el papel que
represento fue increible con un porcentaje total de
97.77%4,14,20—22.

Los resultados obtenidos sugieren que la simu-
lacién clinica con el PE puede ser utilizada como
herramienta formativa para el desarrollo de destreza
y habilidades clinicas, asi como para el desarrollo de
las habilidades interpersonales que al interactuar
propician vinculos en la relaciéon médico-paciente.
Con la seleccién y utilizacion de los tres casos clini-
cos, considerados como padecimientos frecuentes,
en términos generales, el estudiante mostré6 como
fortaleza ser empatico, creé un ambiente de con-
fianza con el paciente, como lo menciona Avila?,
En concordancia con este autor, se encontré en este
estudio que es factible lograr una entrevista médica
virtual con eficiencia, sin que los pacientes perciban
falta de atencion®*.

En cuanto a las limitaciones identificadas, se
destacé que la proximidad de la pandemia de CO-
VID-19 fue una situacion desfavorable a nivel in-
ternacional, aunque también se convirtié en una
oportunidad para generar otras formas de evalua-
cién de conocimientos, habilidades clinicas y de
comunicacion de los alumnos. Es en este contexto
que se disena y se aplica un ECOE virtual, con base
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en la actuacion de PEs, seleccionados y entrenados
cuidadosamente por el equipo a cargo del proyecto la
poblacion de estudio restringida a 21 estudiantes, asi
como la baja respuesta a esta modalidad didactica,
que a pesar de las dificultades que se presentaron,
se observaron resultados excelentes en la dinamica
con el paciente estandarizado, donde el estudiante
interactud y experimentd un primer acercamiento a
lo que podria vivir con un paciente real, reflexiond
tempranamente sobre la importancia de establecer
una relacion adecuada con él, y que es crucial con-
tar con facilitadores capacitados. Esto permiti6 una
primera aproximacion a lo que podria experimentar
con un paciente real.

Para el desarrollo de un programa completo exis-
ten factores determinantes como los recursos econo-
micos, materiales, espacios adecuados que incluyen
el disefio de escenario, un facilitador capacitado que
utilice una metodologia con base en los objetivos de
aprendizaje del Plan de estudios, organice de las acti-
vidades para capacitar y estandarizar a personas que
representan al paciente. Es de esencial importancia
disponer de los recursos necesarios para llevar a cabo
la simulacién con el paciente estandarizado, pero,
sobre todo, se requiere de creatividad para recrear
diversas situaciones que reflejen la realidad; asimis-
mo, existe la necesidad de una instruccién adecuada
para proporcionar retroalimentacion sobre las habi-
lidades de comunicacién en multiples contextos y la
realizacion de investigaciones durante el desarrollo
de habilidades, en la percepcion del estudiante sobre
la utilidad y efectivad de la simulacion.

CONCLUSIONES

Se encontré un alto grado de concordancia entre los
evaluadores, mediante el an4lisis de los resultados de
los instrumentos que utilizaron para la evaluacion
de habilidades de comunicacion. Se identificaron las
areas de oportunidad para el apoyo a los alumnos
con relacion a los conocimientos. La evaluacion de
los involucrados no dejé espacios vacios, esto es, los
profesores evaluaron a los estudiantes y a los PEs,
los estudiantes a los PEs y los PEs a los alumnos. De
esta manera se obtuvo informacién confiable sobre
diferentes aspectos del desempeiio de habilidades
clinicas y de comunicacion de los estudiantes. Para
que la interacciéon de los estudiantes con los PEs

cumpla sus propdsitos de ensenanza y evaluacién
es indispensable que su actuacion y caracterizacion
sean creibles. En este estudio encontramos que un
factor facilitador para el desempefio adecuado de los
PEs fue que se aplicaron rigurosos criterios de selec-
cion, asi como el entrenamiento exhaustivo y con la
evaluacion de cada actividad por parte del equipo
a cargo del proyecto, de esto resulté que aunque los
estudiantes eran voluntarios se comprometieron
formalmente y cumplieron con el proyecto, en un
ambiente virtual en donde se desempefiaron en un
clima de confianza que garantizé el desarrollo de
la evaluacion de habilidades de manera confiable.
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