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Programa para seleccionar y entrenar pacientes
estandarizados en el contexto de un curriculo universitario
de simulacion clinica

Roger Ruiz-Moral, Fernando Caballero-Martinez

Resumen. El articulo describe la metodologia, estructura y organizacién para la seleccién y entrenamiento de pacientes
estandarizados, en el contexto de un programa de pacientes estandarizados desarrollado en la Facultad de Medicina de
la Universidad Francisco de Vitoria de Madrid. El objetivo del trabajo con pacientes estandarizados en este programa es la

ensefianza, aprendizaje y evaluacién de habilidades clinicas y comunicativas de los estudiantes de medicina.
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A program for recruiting and training standardized patients in the context of a clinical simulation curriculum

Summary. The paper describes the methodology, structure and organization for the recruitment and training of standardized
patients in the context of a standardized patient program developed at the Francisco de Vitoria School of Medicine in Madrid.
The goal of working with standardized patients in this program is to teach, learn and assess clinical and communication

skills to medical students.
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Introduccion

Un paciente estandarizado (PE) es un individuo al
que se entrena para representar de forma coherente
y precisa, generalmente ante estudiantes, médicos
o enfermeros, una enfermedad o problema de salud
concreto con el objetivo de ensefar y evaluar habi-
lidades interpersonales y clinicas. La evidencia ha
demostrado que los PE constituyen un método de
ensefianza eficaz que proporciona a los estudiantes
una experiencia de aprendizaje auténtica en una
determinada materia y en contextos educativos y
practicos concretos [1]. En lineas generales, al PE se
le entrena y capacita para representar ciertos roles
con determinadas caracteristicas del lenguaje cor-
poral y para que responda a las preguntas que le ha-
cen los entrevistadores de forma adecuada [2,3]. La
autenticidad y el feedback son las dos variables prin-
cipales que determinan la calidad de la actuacién y
el entrenamiento de un PE [4]. El entrenamiento
dado al PE es la mejor forma de garantizar la auten-
ticidad y reproducibilidad de un encuentro clinico
con un PE [4-6].

Este articulo pretende describir los pasos necesa-
rios para llevar a cabo el proceso de captacién y for-

macién de un PE con el objetivo de entrenar y eva-
luar a los estudiantes de medicina en habilidades
comunicativas de una manera coherente y estanda-
rizada. El conjunto de estas recomendaciones con-
forman el Programa de Entrenamiento de Pacientes
Estandarizados de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Francisco de Vitoria de Madrid (PPE_UFV).

Seleccion de los pacientes estandarizados

Casi cualquier persona puede ser entrenada para
actuar como PE, incluyendo a personal sanitario, si
tiene interés, capacidad y motivacién suficientes, y
si le gusta el tema y el hecho de actuar. Es probable
que las opiniones y actitudes negativas previas ha-
cia los sanitarios o los profesionales médicos sea un
impedimento mayor para admitir a un aspirante al
programa [5]. No tienen por qué ser actores profe-
sionales o aficionados (éstos tal vez tiendan a so-
breactuar) [5-7]. Aunque hay que tener en cuenta
muchos factores a la hora de seleccionar a un posi-
ble PE, lo ideal es que su perfil se ajuste todo lo po-
sible al caso o rol que estemos preparando. Por
ejemplo, si pensamos en un caso que evalte las ha-
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bilidades para motivar a una paciente obesa y de
mediana edad a seguir una dieta y ejercicio, u otro
cuyo objetivo sea obtener informacién en la entre-
vista con una paciente adolescente en la que se sos-
pecha un trastorno alimentario como la anorexia,
los perfiles demogrificos y fenotipicos requeridos
serdn obviamente muy distintos. A veces esto no es
facil de conseguir y la dificultad para encontrar al
candidato idéneo (especialmente si estamos presio-
nados por limites de tiempo o costes) puede indu-
cirnos a modificar el caso hacia otro perfil no tan
adecuado para los objetivos planteados. Esta deci-
sién puede tener repercusiones negativas en la en-
seflanza, por lo que conviene prevenirlas dispo-
niendo antes de un grupo de personas amplio, di-
verso y comprometido con estos fines.

Con estos supuestos se creé el PPE_UFV. Como
primer paso, el programa incorporé una estrategia
de seleccion que abarcé anuncios para colectivos
concretos como centros civicos o grupos de teatro
aficionado pertenecientes a la zona geografica y a
los propios miembros de la comunidad universita-
ria. Como segundo paso, durante un periodo de cin-
co meses se envié a las personas interesadas una in-
formacién bésica sobre el PPE_UFV asi como un
dossier que el interesado debia cumplimentar y que
contenia distinta informacién personal de interés
para una adecuada evaluacién del candidato [7]. Co-
mo tercer paso, a todos aquellos que contestaron
enviando su dossier personal, se les citaba para una
sesion colectiva con el objetivo de un primer con-
tacto y una explicacién presencial del programa, asi
como para aclarar dudas al respecto. Esta primera
reunion (que se convocé en cuatro ocasiones) in-
cluia la descripcién de los objetivos del programa,
su planteamiento general, los compromisos que asu-
me un PE, los planes inmediatos (a un afo vista)
previstos en cuanto a nimero necesario y tipos de
escenarios, y los aspectos econémicos mds relevan-
tes. La retribucién econémica varia dependiendo de
la carga que suponga el tipo de actividad a realizar y,
aunque no hay un criterio uniforme, suele oscilar
entre los 15-30 euros por hora de dedicacién [8]. De
esta forma, en el momento presente, el PPE_UFV
cuenta con un total de 32 personas incorporadas y
disponibles, con un perfil demogréfico (y clinico)
variado y con un rango de edades de 16-78 aios.

El entrenamiento de un PE varia en funcién del tipo
de rol (sus objetivos docentes) y del escenario asig-

nado. En nuestro programa, los PE participan asum-
iendo roles completos de pacientes con objetivos
variados (comunicativos o de habilidades clinicas)
para interacciones docentes y evaluativas con estu-
diantes (con o sin feedback), en seminarios, talleres,
clases o evaluaciones clinicas objetivas y estructura-
das (ECOE), y también para interpretar situaciones
clinicas especificas (escenario de confidencialidad,
prevencion, obtener determinado tipo de informa-
cién delicada...), que son grabadas en video y que,
como material docente (‘videos gatillo’), pasan a for-
mar parte de un repositorio de situaciones y casos
para la ensefanza en talleres y seminarios.

Tradicionalmente, y para la educacién médica,
este tipo de entrenamiento puede requerir de 4 a 20
horas, con un nimero variable de sesiones [3,5-7].
Todo esto depende de si en el desemperio del PE se
incluye dar o no feedback a los estudiantes, de la
complejidad del caso y de lo experimentado que sea
el PE. Sin embargo, con independencia de esto, ante
todo nuevo caso y evento, cualquier PE debe pasar
por una fase especifica de entrenamiento. Este en-
trenamiento puede desarrollarlo personal médico o
sanitario de otro tipo (dependiendo del caso), aun-
que si los escenarios incluyen signos, sintomas o
determinadas conductas de enfermedad, se requie-
re la supervision sistematica de un clinico [3,5].

Se describe aqui el entrenamiento que siguen los
PE sin experiencia previa (nuevos) para interpretar
un rol completo ante estudiantes ofreciéndoles feed-
back, dado que es la modalidad mas habitual y tal
vez la mas completa.

Este entrenamiento incluye una sesién prelimi-
nar introductoria, dos sesiones principales o talle-
res de entrenamiento especifico, y alguna o algunas
sesiones complementarias mas breves y con objeti-
vos més limitados. Una vez disefiado el caso o casos
necesarios y elegidas las fechas del evento educati-
vo a desarrollar (considerado éste como el conjunto
de dias y horas concretas planificados de la facultad
para las actividades docentes con los estudiantes),
se procede a elegir del pool universitario de PE aque-
llos que a priori mejor se adaptan a cada uno de los
roles y se les cita para la sesién preliminar.

El propdsito de esta sesion es, sobre todo, explicati-
vo. En ella se ofrecen detalles del caso clinico, se ex-
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plica la organizacién del entrenamiento (incluyen-
do las fechas de los talleres presenciales), se fijan las
condiciones y fechas previstas para el evento, y se
concretan las condiciones econémicas contempla-
das. Se aprovecha también esta sesién para clarifi-
car los asuntos relativos a la confidencialidad sobre
el caso y para obtener la firma de los PE en un do-
cumento por el que se comprometen a no compar-
tir el caso con nadie mas. De igual forma, los PE
firman entonces un consentimiento para ser video-
grabados y para que sus intervenciones puedan uti-
lizarse con fines docentes en la universidad, asi
como un compromiso de cumplimiento por su par-
te de las normas establecidas. En esta reunion se les
facilita una documentacion inicial consistente en la
descripcion escrita de todos los detalles del caso,
un manual de entrenamiento y feedback, una agen-
da temporal con las fechas del evento y de los en-
trenamientos requeridos, y un cuaderno de bitdco-
ra donde podran registrar el nimero de horas que
dedicardn a todo el proceso, con fines contables
para la gestién del cobro de honorarios.

La tarea inmediata que se pide a cada alumno-PE
(A-PE) es estudiar a fondo todos los detalles del
caso, para lo que se facilita una comunicacion elec-
trénica/telefénica permanente con el monitor. Pos-
teriormente (4-7 dias después) se le envia un CD
con tres videos y otras tantas interacciones PE-es-
tudiantes, todas sobre un mismo caso y con dife-
rentes niveles de calidad (mala, aceptable y buena),
asi como los objetivos y los detalles principales de
dicho caso que le serdn necesarios para poder eva-
luar en los videos el papel del PE. Los A-PE deben
realizar esta evaluacién utilizando una lista de com-
probacidn, el ‘listado evaluativo de la calidad de la
actuacién del PE’ (LE_PE), que tiene un formato de
checklist de 15 items sobre aspectos claves de la ac-
tuacién del PE (Tabla I).

Una vez que los PE se comprometen para el even-
to concreto con los roles asignados, se contacta con
otros tantos PE previamente entrenados en casos
con objetivos similares y se les ofrece su participa-
cién en el evento como ‘suplentes. Generalmente,
ante un evento que requiere mas de un caso y de un
PE, el entrenamiento se hace conjuntamente con to-
dos los PE implicados (salvo los suplentes).

Entre 7-10 dias después del primer contacto, se cita
a los A-PE a una segunda sesion o primer taller for-
mativo. Se espera que, hasta esa fecha, los A-PE ha-
yan trabajado las tareas anteriormente asignadas.
La duracién de este taller, variable en funcién del
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Tabla I. Listado evaluativo de la calidad de la actuacién del paciente estandarizado?.

El paciente de esta entrevista parece real (el rol que interpreta es creible)

Su proxémica y resto del lenguaje no verbal son adecuados

Se comporta de manera natural a lo largo de toda la entrevista (no sobreactta ni se muestra coartado)

Tiene coherencia emocional (la expresion de las emociones es adecuada)

Tiene recursos para el didlogo (es capaz de hablar sobre los temas que van saliendo sin regalar pistas)

Responde adecuadamente a las preguntas del entrevistador (conoce bien su rol)

Claves obligadas: las expone todas

Claves obligadas: las expone en los momentos adecuados

Claves de seqguimiento: las expone tras preguntas o comportamientos del entrevistador que lo requieren

Claves de sequimiento: ocultd alguna/s (que debid exponer)
Claves de sequimiento: regald alguna/s (que no debi exponer)
No interrumpe al entrevistador

Responde a todas las preguntas del entrevistador

Improvisa adecuadamente

Valoracién global del alumno

2Los 15 items se evaltan como ‘bueno’, ‘promedio’ o ‘debe mejorar’.

numero de A-PE y casos a entrenar, suele ser de 4-5
horas para tres alumnos y casos. Los objetivos de
este primer taller son los siguientes:

— Revision general del proceso de aprendizaje y de
los aspectos generales y comunes a los tres casos
(comentarios y dudas). Repaso de todos los as-
pectos relativos a cada caso especifico y comen-
tarios sobre dudas que puedan tener, especial-
mente sobre su puesta en escena.

— Revision de los items del LE_PE y del trabajo de
cada alumno con los videos. La revision que han
hecho los A-PE de los videos les supone una
primera aproximacion a diferentes estilos de ac-
tuacion de un PE y también de los entrevistado-
res. El uso del LE_PE les ayuda tomar concien-
cia de los aspectos importantes que deben tener
en cuenta cuando interpreten el rol y les sirve
de orientacion inicial para dar sentido a la en-
trevista. En esta primera etapa no se les exige un
estricto rigor evaluativo, y su utilidad radica en
visualizar distintos tipos de interacciones y ac-
tuaciones y servir de base para la discusién.
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Tabla Il. Puntos clave del entrenamiento con pacientes simulados.

Detallar y especificar algunos sintomas/signos, caracteristicas fisicas, expresiones faciales requeridas

Insistir en la necesidad de que el paciente estandarizado interiorice
y ‘sienta’ como si en realidad fuese la persona/paciente a la que interpreta

Insistir en la importancia de que, ante actitudes o comportamientos similares,
todos los encuentros deberian ser consistentes de un estudiante a otro

Estar abiertos y animar a los pacientes estandarizados a que pregunten
lo que no entiendan y asegurarse de que comprenden lo que se les dice

Acomodarse a las preguntas que los pacientes estandarizados hagan, no desacreditarlos

Si los estudiantes hacen preguntas o realizan habilidades que no se han tratado en los entrenamientos,
el paciente estandarizado deberia mostrarse todo lo auténtico que pueda y responder con el enfoque
que mejor se adapte al caso

— Entrenamiento de cada caso/alumno en la inter-
pretacion de su rol mediante la actuacién en dos
o tres entrevistas entre el A-PE y el monitor (que
hace de estudiante, desplegando diferentes tipos
de entrevistador). Tras cada una de las interac-
ciones, el A-PE recibe feedback del monitor en
los aspectos més relevantes de la actuacién de-
sarrollada. Estas entrevistas son videograbadas
para mds adelante ser analizadas por los propios
alumnos con el LE_PE.

— Finalmente se tratan aspectos generales para ofre-
cer feedback a los estudiantes tras las interaccio-
nes. Para ello, tras cada una de las anteriores en-
trevistas realizadas, se les pide que verbalicen
su feedback al entrevistador siguiendo las reglas
del feedback aportadas en la documentacién. Aun-
que se priorizan las impresiones que la entrevis-
ta ha causado en el A-PE, se insiste en relacionar
aspectos especificos del comportamiento del en-
trevistador con las impresiones y sentimientos
experimentados, a la vez que se cuida que el
A-PE sea riguroso a la hora de expresar estas im-
presiones o sensaciones. Por ejemplo, si el A-PE
dice ‘el entrevistador me ha resultado muy empa-
tico, se aclara primero el significado que da a la
palabra ‘empdtico’ para asegurar que es el adecua-
do (y no, por ejemplo, que el A-PE esté usando
ese término para expresar que el estudiante fue
simpdtico, agradable o amable). Tras ello se le in-
siste en que trate de relacionar esa impresion con
alguna o algunas conductas concretas del entre-
vistador. En esta misma sesién se le presentan
los diferentes items de un nuevo listado evaluati-
vo, que serd el que el PE debe cumplimentar tras
la interaccién con el estudiante para la evalua-

cion postencuentro de éste (FON_PE). Este lis-
tado varia en funcién de los objetivos de la en-
trevista. El hecho de que diversos A-PE hagan
conjuntamente este taller y el resto del proceso
formativo es especialmente util porque les da la
oportunidad de ir observando e interaccionando
unos con otros, lo que enriquece mucho su for-
macidén y ahorra tiempo al monitor.

Tras este taller, los A-PE deben revisar las videogra-
baciones de sus entrevistas con el monitor utilizan-
do el LE_PE. Con ello afianzan el conocimiento del
caso, una vez que ya controlan los aspectos mads
précticos y basicos de su implementacion.

Con el fin de consolidar el programa de entrena-
miento se desarrolla un segundo taller que tiene por
objetivos principales el afianzamiento del rol y su
interpretacion, y el entrenamiento en la evaluacién
de la actuacién del estudiante mediante el uso del
FON_PE. Para ello se sigue una estructura similar
al primer taller, inicidndose con una revisién gene-
ral del proceso de aprendizaje y de los aspectos ge-
nerales y comunes a los tres casos. Aqui se incluye
una discusion sobre sus impresiones una vez han
visto sus propias entrevistas y las han evaluado. Se
les pide que hagan una critica constructiva (al estilo
del feedback que a la vez estdn aprendiendo) sobre
la evaluacién que han hecho de si mismos: detec-
cién de sus fortalezas y dreas de mejora. Tras ello, el
monitor pasa a interpretar con cada A-PE dos o tres
interacciones mas de su rol, mostrando, una vez
mads, diferentes modelos de entrevistador. Estas en-
trevistas vuelven a ser videograbadas. Al finalizar
cada entrevista, el A-PE debe ofrecer feedback al
monitor sobre su actuacién y evaluarla con el lista-
do de comprobaciéon FON_PE. Tras esto, el moni-
tor ofrece feedback sobre la actuacién del PE y so-
bre el feedback que éste ha realizado. Para comple-
tar el ciclo de aprendizaje de las habilidades exigi-
das se pide a los A-PE que, en su domicilio, revisen
las ultimas grabaciones y se vuelvan a evaluar ellos
mismos usando el LE_PE.

Esta fase tiene ya lugar en escenarios ‘reales; es de-
cir, cuando el A-PE se enfrenta a interacciones con
estudiantes dentro del programa docente de éstos.
Los dos escenarios habituales usados con tal fin son
seminarios en grupo y encuentros individualizados
con estudiantes, incluidos en nuestro programa edu-

202 www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2014; 17 (4): 199-204



Programa para seleccionar y entrenar pacientes estandarizados

cativo. En general, antes de estos encuentros se sue-

le mantener una sesién recopilatoria breve (unos 30

minutos de recordatorio de los aspectos claves del

rol que el PE debe interpretar).

— Seminarios. En los seminarios, de dos horas de
duracidn, cuatro alumnos tienen otras tantas in-
teracciones consecutivas con el PE. Tras cada
una de estas interacciones, efectuadas en una ca-
mara Gesell (una consulta acondicionada para
permitir la observacién directa desde un aula, a
través un vidrio de visién unilateral, con equipos
de audio y videograbacién), que son visualizadas
por el resto de los 14-16 estudiantes participan-
tes y el monitor, el PE y el estudiante pasan al
aula, donde el primero ofrece feedback directo.
Tras finalizar el seminario, el monitor y el A-PE
mantienen una sesién donde abordan los aspec-
tos mads relevantes de la actuacion y el feedback
ofrecido por aquél.

— Encuentros individualizados. Todos los encuen-
tros individualizados son videograbados y archi-
vados utilizando una plataforma tecnolégica de
gestion documental y grafica (LearningSpace ®),
una herramienta informatica que automatiza el
registro y clasificacién de todo el material produ-
cido en cualquiera de los espacios del Centro de
Simulacién (consultas, planta de hospitalizacion,
boxes de urgencias, domicilio, UVI mévil...). Este
instrumento permite a cualquier participante re-
cuperar en diferido y via internet sus grabacio-
nes y realizar evaluaciones de éstas. Generalmen-
te, las interacciones duran diez minutos y el PE
tiene cinco minutos adicionales antes de la siguien-
te interaccion, momento en el que debe realizar
la evaluacion del estudiante. El profesor evalda
cada uno de los encuentros seleccionando y ano-
tando los aspectos mas relevantes de algunas de
las actuaciones del PE, para abordarlos conjun-
tamente en una dltima sesién de debriefing.

En la tabla II se detallan los puntos clave a abordar
en el conjunto de sesiones con los A-PE. La figura
ofrece una vision general de los pasos y contenidos
del proceso de entrenamiento descrito.

Conclusiones

Aunque varias facultades e instituciones en Espana
trabajan desde hace tiempo utilizando metodolo-
gias docentes relacionadas con la exposicién a esce-
narios simulados mediante dindmicas de role-play,
para la ensefianza de habilidades clinicas y comuni-
cativas, hasta donde conocemos, no existe en nues-

Figura. Esquema del proceso del primer entrenamiento a un paciente
estandarizado nuevo en el PPE_UFV.

* ENVIO DE MATERIAL Y DOCUMENTOS ESCRITOS 7
#Casos, manual de entrenamiento y feedback

=Documentos (Confidencialidad, permisos, compromisos)

* | MPresos para pagos )

* ENVIO DE MATERIAL PARA ANALISIS DE VIDEOS B
=Videos de entrenamiento

*Resumen del caso de entrenamiento

slistado evaluativo para entrenamiento (LE_PE) J

* ler TALLER PRESENCIAL

= Entrenamiento en actuacidn de cada caso y feedback

* RECUPERACION Y REVISION DE VIDEOS n
* Evaluacion de los propios videos de entrenamiento del A_PE
* Revision del caso y estudio

PASO4

* 22 TALLER PRESENCIAL
* Entrenamiento en actuacion de cada casoy feedback
= Entrenamiento en feedback, uso listado para evaluar al alumno (PE) J

* RECUPERACION Y REVISION DE VIDEOS (ll)
» Evaluacion de los propios videos de entrenamiento del A_PE
* Revision del caso y estudio
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* SESIONES RECORDATORIO PREVIAS A:
* seminarios
* encuentros de examen

+ FEEDBACK POSTACTUACION

» Visualizacion de encuentros con alumnos ya evaluados por el
profesor

tro pafs una experiencia similar que haya desarro-
llado un programa completo de las caracteristicas
del aqui presentado. Tras dos afios de recorrido, el
PPE_UFV ha demostrado ser viable y responder a
los fines requeridos, especialmente para la selec-
cién y el entrenamiento de PE. Disponer de este re-
curso ha repercutido directamente en los resulta-
dos de aprendizaje de nuestros estudiantes, en cuan-
to a la adquisiciéon de habilidades comunicativas
constatables en las ECOE desarrolladas al final de
tercer y cuarto cursos.

Aunque atn no disponemos de datos que mues-
tren en qué medida los estudiantes han progresado
por encima de otros programas o estrategias do-
centes en la adquisicion de este tipo de habilidades,
el hecho de que algo mas de un 50% de ellos hayan
superado los objetivos de aprendizaje preestableci-
dos después de un programa predeterminado (com-
puesto de tres seminarios grupales y dos encuen-
tros individuales con un PE) y que un 90% supera-
ran con éxito la evaluacién de las dos asignaturas
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que recogen este tipo de habilidades practicas (don-
de representan el 65% de la nota final), sugiere que
el programa y el sistema de entrenamiento expues-
tos son validos. Sin embargo, serd preciso desarro-
llar paralelamente una agenda de investigacién en
la evaluacion de otros aspectos imprescindibles de
este programa, como son la fiabilidad de las actua-
ciones de los PE en diferentes contextos, el rigor de
sus evaluaciones y la correlacién de éstas con las
evaluaciones realizadas por profesores, entre otros
muchos aspectos.

Es evidente que en el proceso de uso docente del
PE en la formacién pregraduada existen otros fac-
tores determinantes del éxito que deben garantizar-
se (criterio técnico y clinico suficientes para disefio
de casos, seleccion de los objetivos docentes ade-
cuada al perfil de los destinatarios de la formacién,
validez y fiabilidad de sistemas de evaluacién de las
actuaciones, recursos humanos accesibles y entre-
nados, viabilidad presupuestaria del programa, ac-
ceso a un dispositivo docente adaptado a este tipo
de formacidn, etc.). Aun asi, la posible cobertura de
objetivos complementarios (formacion continuada,
posgrado...) y las amplias posibilidades que ofrece
un programa de esta naturaleza justifican el desa-

rrollo creciente de este tipo de actividades docen-
tes, consideradas, en otro paises, imprescindibles pa-
ra la correcta ensefianza y evaluacion de las compe-
tencias clinicas y comunicativas en estudiantes de
medicina y otras carreras sanitarias afines.
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