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Aprendizaje de la historia clinica con pacientes simulados
en el grado de Medicina

M. Cristina Rodriguez-Diez, Juan J. Beunza, Cristina Lopez-Del Burgo, Omar Hyder, M. Pilar Civeira-Murillo,
Nieves Diez

Objetivos. La utilizacién de la simulacién es habitual en medicina para mejorar el conocimiento y habilidades de compe-
tencias. Se pueden utilizar pacientes virtuales, simuladores y pacientes simulados. Nosotros planteamos que alumnos de
quinto y sexto curso actien como pacientes simulados para que sus compaferos de primero aprendan la anamnesis de
la historia clinica.

Sujetos y métodos. Un total de 207 alumnos de primer curso de grado aprendieron a realizar la historia clinica en una
sala de urgencias del centro de simulacién entrevistando a pacientes simulados, que eran sus compafieros de quinto y
sexto curso. Se evaluaron las historias clinicas realizadas, y para conocer el grado de satisfaccion de los estudiantes se pi-
dié que cumplimentasen un cuestionario anénimo tanto a los alumnos de primer curso como a los de cursos superiores.

Resultados. La valoracion de la calidad de las historias clinicas fue de 8,2 sobre 10. Esta metodologia ha sido muy bien
valorada. A la pregunta ‘;el entrenamiento con pacientes simulados ayuda al aprendizaje para la realizacién de Ia historia
clinica?’, los alumnos de primero puntuaron 9, y los de quinto y sexto, 9,2. Al item ‘;trabajar con pacientes simulados
mejora sus habilidades de comunicacién?’, ambos grupos puntuaron 8,6. Y para ‘;es adecuado el aprendizaje de la histo-
ria clinica mediante pacientes simulados previo a su aprendizaje con pacientes reales?’, ambos grupos puntuaron 9,3. La
valoracién de la experiencia como paciente simulado fue de 9,3.

Conclusién. El aprendizaje de la historia clinica en primer curso del grado de Medicina mediante pacientes simulados re-
sulta beneficioso para los alumnos. Un contacto temprano con la clinica a partir del aprendizaje basado en la simulacién
podria mejorar la formacién de los estudiantes.

Palabras clave. Educacién de grado. Estudiantes de medicina. Paciente simulado.

Learning to take medical histories through patients simulation in undergraduate Medical School students

Aims. Simulation techniques are commonly used in medical education to improve the acquisition of knowledge, abilities
and competencies. Several methods have been proposed: virtual patients, high fidelity devices and standard patients. We
propose the use of 5th-6th year Medical School students acting as patients when teaching history taking to their 1st year
colleagues.

Subjects and methods. A total of 207 students from 1st year Medical School underwent training in history taking at the
Simulation Center, with senior students acting as actors. The quality of the written medical records was evaluated by two
medical doctors. The satisfaction of all students involved in the course was evaluated through an anonymous voluntary
questionnaire.

Results. The average score of the written medical histories was 8.2/10, more than satisfactory for our goals. Students’
satisfaction rate was high. Mean score on questions inquiring the usefulness of patient simulation in learning how to
perform a clinical history was 9/10 and 9.2/10 for first and fifth-sixth year students respectively. Questions on improvement
of communication skills scored 8.6/10 and 8.6/10 respectively. The fruitfulness of training with simulated patients
before practicing with real patients was 9.3/10 and 9.3/10 respectively. Finally, the assessment of the whole course with
simulated patients was of 9.3/10.

Conclusion. Learning history taking in first year Medical School with simulated patients acted by senior students was
beneficial and user-friendly for both students and actors. An early contact with the clinical practice through simulated
patients could improve performance and safety.
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Introduccion

El objetivo de la declaracién de Bolonia es disponer
de un Espacio Europeo de Educacién Superior, lo
que supone para las facultades de medicina adaptar
los nuevos planes docentes. Los estudios de medi-
cina tienen un gran componente practico e inclu-
yen en algunas asignaturas las técnicas de simula-
cién con el objetivo de mejorar habilidades de co-
municacion, trabajo en equipo y competencias es-
pecificas. En los planes de estudios anteriores a Bo-
lonia, los alumnos de primeros cursos se formaban
en conocimientos tedricos bésicos y no era hasta
los cursos superiores cuando iniciaban su contacto
con el paciente. Esta relacién tardia con el medio
sanitario daba lugar a que a algunos estudiantes les
costase adquirir un razonamiento clinico adecuado.
Por tanto, planificar el curriculo académico de ma-
nera que el alumno tenga contacto con el paciente
desde primer curso podria contribuir a mejorar esta
deficiencia [1].

Se han propuesto diferentes metodologias para
mejorar el aprendizaje de los estudiantes de medi-
cina. Entre las mas destacadas figuran el aprendiza-
je basado en problemas [2], la evaluacién clinica
objetiva estructurada [3], la utilizacién de portafo-
lios [4,5] y la simulacién médica [6,7]. Por tanto, la
simulacién en medicina no es novedosa en otros
paises y se ha empleado en las ultimas décadas con
resultados satisfactorios [8,9]. En Espaia, las facul-
tades de medicina estdn iniciando el desarrollo de
esta metodologia de ensefianza. Una gran ventaja
de esta técnica es que permite a los estudiantes tra-
bajar en escenarios simulados, lo que implica nu-
merosos beneficios y escasos riesgos. Las modernas
técnicas de simulaciéon pueden resumirse, breve-
mente, en modelos informéticos (pacientes virtua-
les), maniquies (modelos de simuladores de tamaio
a escala real, simuladores para técnicas concretas) y
pacientes simulados.

Barrows [10] define paciente simulado/estandari-
zado como ‘una persona que ha sido preparada cui-
dadosamente para actuar como paciente de manera
que no pueda ser detectado por el médico. Asimis-
mo, el modo en que el paciente simulado interactiia
con los estudiantes puede ser diferente: en algunos
casos lo hacen minimamente, mientras que en otros
interactdan mds [11]. Teniendo en cuenta que la si-
mulacién con actores entrenados es una metodo-
logia costosa, algunos investigadores han trabajado
con estudiantes que simulaban ser pacientes [7].

El objetivo de este trabajo ha sido evaluar y des-
cribir los beneficios de la simulacién en los estu-
diantes de primer curso del grado de Medicina me-

diante el aprendizaje de la entrevista clinica tenien-
do como pacientes simulados a compaiieros de cur-
sos superiores. En la asignatura de ‘Iniciacién a la
Clinica;, el alumno adquiriere los conocimientos,
hébitos y destrezas bésicas realizando la anamnesis
a los pacientes simulados de manera que en la re-
daccidn de la historia clinica se reflejen los datos de
filiacién, el motivo de la consulta, la ordenacién
cronoldgica, la descripcion de los sintomas, los an-
tecedentes personales y familiares y los habitos.
Desde tercero hasta sexto curso, en las asignaturas
de ‘Clinica Practica, los alumnos realizan las pasan-
tias en los hospitales y en los centros de atencién
primaria, donde desarrollan y perfeccionan las ha-
bilidades de comunicacién, redaccién y obtencién
de la anamnesis con los pacientes reales.

Sujetos y métodos

Un total de 207 estudiantes se matricularon en la
asignatura de ‘Iniciacién a la Clinica’ de primero del
grado de Medicina durante el curso académico
2010-2011. El programa de la asignatura se divide
en seis unidades y la unidad 1 comprende la anam-
nesis de la historia clinica. El contenido tedrico se
imparti6 en tres clases tedricas y se trabajé en cua-
tro talleres de dos horas de duracién cada uno.
Cada taller hacia especial énfasis en una parte de la
anamnesis (historia actual de la enfermedad, ante-
cedentes personales y familiares, habitos y anamne-
sis por aparatos). En cada taller, los alumnos redac-
taron las historias clinicas obtenidas de la entrevis-
ta a los pacientes simulados.

Los pacientes simulados eran alumnos de quinto
y sexto curso de la misma facultad a los que se invi-
té a participar a través de un correo electrénico y
también se informé directamente en el aula. La
participacion de estos estudiantes fue voluntaria y
obtuvieron créditos de libre eleccidn. Los pacientes
simulados fueron entrenados previamente por las
profesoras responsables de la asignatura para cada
caso que debifan interpretar. Se mantuvieron dos
reuniones con los pacientes simulados; en la prime-
ra de ellas se explico a los alumnos los objetivos de
su trabajo y se les entregaron por escrito los casos
clinicos que debian trabajarse en cada taller. En la
segunda reunion, una de las profesoras actué como
paciente simulado y el alumno era quien realizaba
la anamnesis de manera que se hacia especial hin-
capié en cdmo debian ser las respuestas.

El desarrollo de los escenarios simulados tuvo
lugar en una sala del centro de simulacién de la Fa-
cultad de Medicina que reproduce una sala de ur-
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gencias. Esta sala disponia de todo el material nece-
sario para la grabacion de los escenarios clinicos
(sistema de integracién audiovisual, altavoces, mi-
créfonos, cdmaras de video y monitores). Desde las
salas de los talleres, los demds alumnos del grupo
visualizaron en tiempo real la entrevista, que ade-
mds se grababa. Posteriormente, el alumno de pri-
mero y el paciente simulado se incorporaron a la
sala donde tuvo lugar el andlisis de la entrevista cli-
nica, que era dirigida por el médico responsable del
taller. Cuando era necesario reforzar algunos pun-
tos se proyectaba de nuevo la grabacién (Figura).

Evaluacion de las historias clinicas

Cada alumno redact6 varias historias clinicas y en
el ultimo taller se recogi6 una de ellas para su valo-
racion. La profesora responsable de la asignatura y
directora del centro de simulacién evalué cada his-
toria clinica de acuerdo con una lista de 10 items
que se considera que definen una buena historia
clinica. Asi se valoré el orden, contenido e inclusién
de todos las partes de la historia clinica: enferme-
dad actual, antecedentes personales y familiares,
habitos y anamnesis por sistemas, asi como la ex-
presién y uso apropiado de terminologia médica.

Evaluacion de los alumnos

Al finalizar la unidad se solicit6 a todos los alumnos
de primer curso que cumplimentaran un cuestiona-
rio anénimo de satisfaccién con ocho items (Tabla I).
Asimismo, a los alumnos de quinto y sexto curso se
les pidi6 que respondiesen a otro cuestionario ané-
nimo de satisfaccién con 17 items (Tabla II). Las
preguntas se referian a competencias relacionadas
con trabajo en equipo, comunicacién, motivacidn,
razonamiento e integracién de conocimientos. To-
das las cuestiones se respondian en una escala de 1
(puntuacién mds baja) a 10 (puntuacién ma4s alta).

Analisis de datos

El andlisis estadistico se realizé con el programa
SPSSv. 15.0.

Resultados

Evaluacion de la calidad de las historias clinicas
realizadas por los alumnos de primer curso

La historia clinica realizada por los alumnos se co-
rrigi6 de acuerdo con los criterios establecidos pre-

www.educmed.net  Educ Med 2012; 15 (1): 47-52

Figura. Alumnos de primero y sexto curso de medicina.

viamente. Sobre 10 puntos como méximo, la pun-
tuacién media obtenida fue de 8,2 + 1,1.

Evaluacion de la actividad con pacientes simulados
por parte de los alumnos de primer curso

Un total de 207 alumnos estaban matriculados en
primer curso. De ellos, 205 (99%) respondieron al
cuestionario. La edad media de los alumnos era de
18,3 afios. La distribucién por sexo fue de 127 mu-
jeres (62%) y 78 hombres (38%).

En la tabla I se muestra la valoracién a cada pre-
gunta. En siete de los ocho items, la valoracién fue
igual o superior a 8. A la cuestion ‘;cree que trabajar
con pacientes simulados que fuesen actores profe-
sionales serfa mejor que la realizada con comparne-
ros de cursos superiores?; la puntuacién fue de 3,6.

Valoracion de los pacientes simulados actores
(alumnos de quinto y sexto curso)

Las encuestas de satisfaccidon fueron respondidas por
nueve de los diez alumnos que participaron como
pacientes simulados. La edad media de los alumnos
fue de 22,6 afios. La distribucién por sexo fue de
siete mujeres (77,8%) y dos hombres (22,2%).

La tabla II muestra la valoracién a cada item plan-
teado. Asi, en 15 de 17 obtuvieron una valoracién
igual o superior a 8. A la pregunta ‘;le ha servido
para mejorar su propio conocimiento de algunas
patologias?; la valoracién fue de 7,3, y a la pregunta
‘;le pareceria mejor que fuesen actores de teatro los
pacientes simulados?’ respondieron con una pun-
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Tabla I. Puntuaciones de los alumnos de primer grado (n = 205) sobre la utilizacién de alumnos simuladores de pacientes para el aprendizaje de

la historia clinica.

Media + DE
¢Cree que el entrenamiento con pacientes simulados ayuda al aprendizaje para la realizacion de la historia clinica? 9,0+0,97
¢Cree que trabajar con pacientes simulados ayuda a la integracién y razonamiento de los conocimientos teéricos? 8,8+1,15
¢Cree que trabajar con pacientes simulados ayuda a mejorar sus habilidades de comunicacién? 8,6 £1,41
¢Cree que las historias clinicas fueron adecuadas al nivel de sus conocimientos? 8,1+1,43
¢Le resulta motivador ver participar a los alumnos de cursos superiores como pacientes simulados? 8,3+1,67
iLe parece que debe incluirse esta metodologia de aprendizaje en el plan de estudios de cursos superiores? 8,2+1,83
ile parece adecuado el aprendizaje de la historia clinica mediante pacientes simulados previo a su aprendizaje 934101
con pacientes reales? ! !
¢Le pareceria mejor que fuesen actores de teatro los pacientes simulados? 3,6 £2,65

Cada pregunta se valoré de 1 (puntuacién minima) a 10 (puntuacién maxima). DE: desviacidn estandar.

tuacion de 4,3. Por ultimo, la valoracién de su expe-
riencia como paciente simulado fue de 9,3.

Discusion

Este es el tercer curso académico en que alumnos de
cursos superiores de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Navarra colaboran en la docencia de
la historia clinica a los alumnos de primer afio. Res-
pecto a los cursos previos hemos anadido como me-
jora que la historia clinica se realiza en un escenario
que reproduce una sala de urgencias del centro de
simulacién, lo que permite un mayor realismo.
Segin Miller, las competencias profesionales se
evaliian en cuatro niveles: saber, saber cémo, de-
mostrar y hacer [12]. Siguiendo esta escala del apren-
dizaje, los alumnos adquieren los conocimientos
bésicos de esta competencia a partir de las clases
tedricas, pero es entrevistando a los pacientes si-
mulados cuando demuestran y realizan la adquisi-
cién de la habilidad. Asimismo, mediante la simula-
cion facilitamos que los alumnos puedan repetir los
casos clinicos tantas veces como sea necesario, algo
que no puede llevarse a cabo con pacientes reales.
Es cierto que para aprender a realizar la historia cli-
nica siempre es necesario el contacto con el ‘pa-
ciente real’ Sin embargo, consideramos que si pre-
viamente los estudiantes entrevistan a pacientes si-
mulados en un ambiente seguro, cercano y con sus

companeros y profesores, de los que recibiran co-
mentarios y reflexiones, ello favorecera que cuando
se enfrenten a los pacientes reales conozcan mejor
la estructura de la entrevista clinica y demuestren
mayores habilidades de comunicacién. Esto se ha
reflejado en la evolucién de los talleres y en la re-
daccién de la historia clinica. Hemos incorporado
esta metodologia de aprendizaje y ha resultado muy
satisfactorio para ambos grupos de estudiantes.

Con los pacientes simulados se pueden trabajar,
en asignaturas de ultimos cursos, gran variedad de
patologias, enfermedades raras o situaciones criti-
cas que son poco habituales en la vida real [13].
Para nuestra asignatura, ‘Iniciacion a la Clinica; ha
supuesto grandes ventajas. En primer lugar, desde
primero de grado los alumnos comienzan a practi-
car la técnica de la entrevista clinica y a saber rela-
cionarse con los pacientes, en este momento simu-
lados. En segundo término, para los estudiantes de
primer curso, relacionarse con los estudiantes ma-
yores favorece la motivacién y colaboracién y, por
otra parte, para los estudiantes de cursos superio-
res, actuar como pacientes simulados requiere co-
nocer en detalle las patologias que van a interpre-
tar. Ademads, la experiencia de sentirse pacientes
puede ayudarlos a conocer mejor el punto de vista
de los pacientes reales. Por ultimo, otra ventaja es
que no supone incremento en los costes de docen-
cia frente a una posible utilizacién de actores pro-
fesionales.
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Tabla II. Puntuaciones de los alumnos de los cursos 52y 62 (n = 9) sobre la utilizacidon de alumnos simuladores de pacientes para el aprendizaje

de Ia historia clinica.

Media + DE
¢Cree que el entrenamiento con pacientes simulados ayuda al aprendizaje para la realizacion de la historia clinica? 9,2+1,30
¢Le parece adecuado iniciar el aprendizaje de Ia historia clinica en primer curso de medicina? 8,7 1,64
¢Cree que trabajar con pacientes simulados ayuda a la integracién y razonamiento de los conocimientos tedricos? 8,5+1,23
¢Cree que trabajar con pacientes simulados ayuda a mejorar las habilidades de comunicacién? 8,6 £1,93
¢Cree que las historias clinicas fueron adecuadas al nivel de conocimientos de los alumnos de primer curso? 8,1+1,26
¢Cree que los alumnos de primero mostraban interés por los talleres? 8,8 £1,05
¢Cree que es motivador para los alumnos de primero ver participar a sus compafieros de cursos superiores como pacientes simulados? 9,1+1,05
¢Considera que un alumno de quinto o sexto curso tiene capacidad suficiente para actuar como paciente simulado? 9,7+ 0,40
¢Cree que recibi6 informacién suficiente sobre cémo debia ser su participacion? 9,0 £1,30
¢Se sentia cdmodo en la actuacién como paciente simulado? 9,4+0,70
¢Le ha servido para mejorar su propio conocimiento de algunas patologias? 7,3+1,70
¢Le hubiese gustado que en su plan de formacién se trabajase con pacientes simulados en el aprendizaje de la historia clinica? 9,7 £ 0,44
¢Cree que los talleres estaban bien organizados? 9,2+0,66
¢Le parece que debe incluirse esta metodologia de aprendizaje en el plan de estudios de cursos superiores? 9,0£1,22
ile parece adecuado el aprendizaje de |a historia clinica mediante pacientes simulados previo a su aprendizaje 934070
con pacientes reales? ! !
¢Le pareceria mejor que fuesen actores de teatro los pacientes simulados? 4,3 +3,60
Valore su experiencia como paciente simulado 9,3+0,70

Cada pregunta se valoré de 1 (puntuacién minima) a 10 (puntuacién maxima). DE: desviacién estandar.

Del anélisis de nuestro trabajo tiene gran rele-
vancia la sencillez y viabilidad para llevarlo a cabo.
Creemos que se puede aplicar ficilmente en las fa-
cultades de medicina y que aporta grandes benefi-
cios para los estudiantes de primeros y dltimos cur-
sos, mejorando sus habilidades de comunicacion,
trabajo en equipo y empatia.

Por otra parte, esta metodologia de aprendizaje
forma parte de la adaptacién del curriculo en el pro-
ceso de Bolonia, y los estudiantes contintian mejo-
rando estas habilidades en cursos superiores median-
te las asignaturas de ‘Preclinica’ y ‘Clinica Practical

Por ultimo, nuestro estudio tiene limitaciones.
En primer lugar, la evaluacién de las historias clini-
cas se realiz6 con una escala de valoracién no vali-
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dada. Ademds, al no disponer de un grupo control,
no hemos podido evaluar el valor aiiadido del uso
de pacientes simulados frente a no emplearlos.

En conclusion, el aprendizaje de la historia clini-
ca para los alumnos de primer curso del grado de
Medicina, mediante la actuacién de pacientes si-
mulados realizada por sus compaiieros de quinto y
sexto curso, es practico, eficiente y econdmico, y fa-
vorece la docencia en un ambiente cercano y segu-
ro para el alumno.

El inicio temprano del aprendizaje de esta habili-
dad mediante la simulacién creemos que favorece
el proceso de aprendizaje y, a largo plazo, podria re-
percutir en una mejora de la calidad asistencial y
seguridad del paciente.
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