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Resumen

Introduccién: Los avances cientificos y la complejidad del conocimiento humano generan
una constante necesidad de crear nuevas herramientas que faciliten el aprendizaje de una
forma amena y duradera. En la docencia médica, una de estas herramientas es el uso de
pacientes simulados. Los pacientes simulados o estandarizados son actores o personas en-
trenadas rigorosamente para presentar una historia clinica o, de ser posible, hallazgos fisicos
especificos, con la finalidad de ser un complemento educativo y evaluativo de la practica
clinica. Especificamente en psiquiatria, el uso de pacientes simulados ha tenido en general
una gran acogida; sin embargo, se cuestiona su utilidad en areas como la psicoterapia o
la evaluacion de residentes. Métodos: Revision a partir de la busqueda en PubMed con los
términos MESH: (“Psychiatry/education” y “Patient Simulation”); busqueda en LILACS y
Schoolar Google, utilizando términos similares. Resultados: Los pacientes simulados son
ampliamente usados alrededor del mundo en el area de psiquiatria; su utilidad como he-
rramienta de enseflanza a estudiantes de pregrado se confirma en la mayoria de literatura
revisada. Uno de los principales beneficios del uso de estos pacientes es la adquisicion de
habilidades especificas (por ejemplo, toma correcta de la historia clinica); no obstante, hay
opiniones encontradas en cuanto a su efectividad en experiencias mas complejas, como la
psicoterapia o la certificacion de residencia. Conclusiones: A pesar de la controversia, la gran
mayoria de la literatura revisada confirma los beneficios y la aceptacion que ha tenido esta
metodologia en la formacién de estudiantes y psiquiatras.
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Abstract

Introduction: Scientific advances and the
complexity of human knowledge generate a
constant need for creating new tools intended
to facilitate learning in an agreeable and las-
ting form. Simulated patients are one of such
tools in medical education. Standardized or
simulated patients are actors or people vigo-
rously trained to represent a medical history
or, if possible, specific physical findings with
the purpose of using such representations as
an educational and evaluating supplement in
clinic practice. The use of simulated patients
has been very well received, particularly in
the psychiatric field; however, its usefulness
in areas such as psychotherapy or evaluation
of residents remains questionable. Methods:
A search was made in PubMed with the
MESH words (“Psychiatry/education” and
“Patient Simulation”); a search was also
made in LILACS and scholar Google using
similar words. Results: Simulated patients
are widely used throughout the world in the
psychiatry field and their usefulness as an
academic tool for pre-graduate students is
confirmed in most of the literature reviewed.
One of the main benefits of the use of this
kind of patients is the acquisition of specific
abilities (e.g.: medical history recording);
nevertheless, its efficacy in more complex ex-
periences like psychotherapy or certification
of psychiatry residents is questioned. Conclu-
sions: Notwithstanding the controversy, most
of the literature reviewed confirms the bene-
fits and acceptance of this methodology in
the formation of students and psychiatrists.

Key words: Psychiatry, higher education,
simulation, patient simulation

Introduccion

Dentro de las técnicas docentes
en medicina se incluye el uso de
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pacientes simulados o estandariza-
dos (PS), el cual se inicia alrededor
de 1963, por iniciativa de Howard
Barrows, neuroélogo, quien entreno
a un grupo de voluntarios para en-
sefiar varias clases de desoérdenes
neuroloégicos a estudiantes de tercer
ano de medicina (1). Desde enton-
ces el uso de pacientes simulados
ha venido creciendo y abarcando
las diferentes areas de la medicina
como una herramienta didactica y
de evaluacion, en estudiantes tanto
de pregrado como de posgrado (2).

Por otra parte, esta herramien-
ta crea la posibilidad de utilizar a
pacientes similares con grupos de
alumnos, que asi pueden tener la
oportunidad de estudiar de mane-
ra estandarizada, interactuar con
pacientes simulados con diversas
patologias y adquirir habilidad en el
manejo de situaciones que de otra
manera no lograrian controlar, por
la limitada exposicion a casos reales;
particularmente, en pregrado.

Hay diferentes términos usados
para referirse a los pacientes mode-
lo y blanco de la ensenanza, tales
como pacientes simulados o pacientes
estandarizados. En la literatura se
exponen definiciones contradictorias
acerca del paciente estandarizado.
Barrows define al paciente simulado
como una “persona normal quien
ha sido cuidadosamente entrenada
para presentar los signos y sinto-
mas de un paciente verdadero”. Los
pacientes estandarizados definidos
en ocasiones como “personas con
o sin la enfermedad que han sido
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entrenados para exponer sus pro-
pios problemas o unos basados en
otros pacientes” (3), y, en ocasiones,
como “un miembro de la comunidad
quien acepta ser el mismo, no toma
parte de ningin rol o actuacién de
otro paciente y responde a los cues-
tionamientos con su propia historia
meédica y social” (4). Por cuestiones
practicas, y dadas sus similitudes,
para el presente articulo se tomaran
indistintamente estos dos términos
y se definira al paciente simulado en
los términos originales aportados
por Barrows.

Los avances cientificos, la com-
plejidad del conocimiento humano y
la necesidad de formar por compe-
tencias y garantizar el aprendizaje
significativo a los estudiantes de
pregradoy de posgrado en medicina
crean, a su vez, la necesidad de utili-
zar nuevas herramientas que faciliten
el aprendizaje de una manera amena
y duradera. Los pacientes simulados
son una herramienta calificada como
util en la gran mayoria de la literatura
revisada; sin embargo, no se hallan
exentos de criticas. En los siguientes
apartes se mencionara cuales son
las ventajas y las desventajas de
usar este método como objeto de
ensefanza, aprendizaje y evaluacion
en el ambito de la psiquiatria.

Métodos

Se lleva a cabo una revision na-
rrativa de la tematica de pacientes
simulados. Para ello se hizo una
busqueda en PUBMED con los térmi-
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nos MESH: (“Psychiatry/education”
y “PatientSimulation”, a raiz de lo
cual se hallaron 34 resultados, de los
cuales se seleccionaron los articulos
considerados utiles para el objetivo
de la revision; no se tomo6 ninguna
restriccion por fecha. Asi mismo, se
realiz6 una busqueda en LILACS, por
la cual se hallaron 51 resultados, de
los cuales solo se escogié uno sobre
los OSCE (objective structured clinical
evaluation); también, en Schoolar
Google, usando términos anotados
y el de “Simulated patients”, y donde
se hallaron 308 resultados y se es-
cogieron los que hicieran referencia
a la educacion en medicina.

Uso de PS en estudiantes
de pregrado

Los pacientes simulados en el
area de pregrado de psiquiatria mues-
tran, en general, una opinion satisfac-
toria tanto por parte de los estudiantes
evaluados como de los pacientes y
de los profesores encargados de la
respectiva ensefianza. El acceso a
este tipo de pacientes le permite
al estudiante una interaccién mas
amplia y variada con diferentes pato-
logias, lo cual en ocasiones no logra
durante la practica clinica.

En 2001 se realiz6 un curso pilo-
to dirigido a estudiantes de medicina
de tercer ano, llamado Clinical psy-
chiatric assessment and diagnostic,
en la Uniformed Services University
of the Health Sciences (USUHS), en
Maryland. En dicho curso se usé a
pacientes estandarizados para ayu-
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dar a los estudiantes en su practica
clinica. Los 112 estudiantes que
tomaron el curso calificaron la ex-
periencia con los PS como una de
las experiencias de aprendizaje mas
utiles durante el tercer y cuarto afios
de estudios médicos (5).

Eluso de este tipo de ensehanza
es util para el acompanamiento y el
asesoramiento de multiples proce-
sos, como la toma correcta de datos
de la historia clinica, la adecuada
realizacion del examen fisico y el
reconocimiento de psicopatologia y
de diagnésticos, que de otra mane-
ra se ven limitados en la practica
clinica por situaciones como la no
aceptacion por parte de los pacientes
o la dificultad para exponer a todos
los estudiantes a los diversos tipos
de problemas clinicos que deberian
observar durante su rotacion (6,7).

Eluso de pacientes simulados es
también una herramienta util para
practicar y perfeccionar habilidades
comunicativas, que, a su vez, pueden
ser retroalimentadas por los docentes
(7). Un estudio de la Universidad de
Michigan, en 2002, report6 el uso
de PS en un curso de técnicas en la
entrevista clinica, dirigido a estu-
diantes, y cuya evaluacién mostré
total aceptacion por parte de los es-
tudiantes como método para ensenar
como se realiza una entrevista, al
igual que para el entendimiento de
la psicopatologia (8). Otro estudio
describié el uso de PS en la carac-
terizacion de la fenomenologia de
la esquizofrenia, para la enseflanza
del examen mental; dicha practica
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también goz6 de gran aceptacion por
parte de los estudiantes (9).

Por otra parte, en la Pontificia
Universidad Javeriana (PUJ), duran-
te la catedra de Clinica Psiquiatrica,
se ha establecido recientemente una
serie de talleres con los estudian-
tes, en los cuales se les entrega un
caso clinico (tipo de paciente para
simular), el cual tiene que represen-
tarse por parte de algiin estudiante;
mientras, otro de ellos entrevista
al PS. Tal estrategia, si bien esta
comenzando en la universidad, ha
sido evaluada favorablemente y ha
despertado el interés de los alumnos,
quienes se habian acostumbrado
a una actitud pasiva a la hora de
recibir conocimientos.

Un tipo de practica similar al
descrito se refiere al juego de ro-
les, que es mas economico y facil
de practicar, pues se puede reali-
zar entre los mismos companeros
de clase. Dicha estrategia ha sido
igualmente empleada con éxito en
la Universidad Javeriana, como par-
te de la enseflanza de estudiantes
de pregrado de psiquiatria, para el
aprendizaje de entrevista e historia
clinica en psiquiatria. Durante esta
fase se pretende exponer casos o
situaciones menos estandarizadas
que en la anterior.

Ladousse (1987) menciona que
la simulacién es un proceso “com-
plejo, largo y relativamente inflexi-
ble”, mientras que el juego de roles
es “simple, breve y flexible” (10). Si
bien el juego de roles es util en la
ensefanza para el desarrollo de ha-
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bilidades necesarias, no es 6ptimo,
o puede ser problematico, durante
los ejercicios de evaluacion, por
conflictos de intereses entre los es-
tudiantes al desarrollar el papel de
paciente (11).

Esa falta de estandarizaciéon en
el proceso de evaluacion, percibida
como fuente de injusticia, llevé a la
necesidad de usar a pacientes es-
tandarizados (11). En el ambito del
uso de PS en alumnos de pregrado
no hay mucha contradiccién entre
las opiniones y la literatura: ambas
partes, en general, afirman que es
una experiencia potencialmente va-
liosay capaz de mejorar la habilidad
de los estudiantes en la intervenciéon
médica (12).

Por otra parte, en algunos casos
dicha entrevista o actividad simula-
da se filma y posteriormente se les
presenta a las personas, y de ello
se obtiene una retroalimentacion
formal del proceso. Para la practica
del juego de roles, por lo general, se
provee a los estudiantes de un caso
predefinido, el cual deben preparar
para su representacion, o, en otros
casos, se les puede solicitar que tras
leer el cuadro clinico y las caracte-
risticas del paciente que se pretende
representar, ellos mismos creen la
situacién y apliquen en ello toda su
creatividad.

En ambas metodologias (PS y
juego de roles) hay una representa-
cion de un caso clinico que permite
a los estudiantes aplicar sus cono-
cimientos, desarrollar habilidades y
resolver problemas con relativa segu-

N

ridad. La diferencia entre ambas es
que en el juego de roles los alumnos
pueden asumir el papel del paciente,
0, en ocasiones, también lo puede
hacer el instructor de la clase; a la
vez, en el juego de roles el estudiante
puede actuar como alguien diferente
de si mismo y, aun con poca o nin-
guna preparacion, actuar frente a
sus companeros y sus profesores.
En la simulacién el estudiante es él
mismo en el papel de un terapeuta,
lo cual le ayuda también a adquirir
una identidad profesional. Como
se mencioné antes, en el juego de
roles el alumno puede actuar como
paciente, lo cual le ayuda a explorar
actitudes y sentimientos como parte
de su desarrollo profesional. Estas
caracteristicas y la flexibilidad del
juego de roles lo hacen una metodo-
logia mas econémica y relativamente
facil de practicar (13).

En 2012 el Hospital de Uppsala
y la Universidad de Stanford publi-
can un estudio donde compararon
el desempenio de los participantes
de un curso sobre ensefianza de
medicina usando lecturas, videos,
discusiones y juegos de roles vs.
otros participantes que recibieron el
mismo curso, pero sin juego de roles
(14). En la publicacién se concluye
que el desempeno de quienes reci-
bieron el curso con el juego de roles
fue significativamente mejor que el
de quienes no recibieron aprendizaje
con juego de roles. Si bien el juego
de roles es util en la ensefanza
para el desarrollo de habilidades
necesarias, no es 6ptimo, o puede
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ser problematico, durante los ejer-
cicios de evaluacién (11). Esa falta
de estandarizacion en cuanto a la
evaluacion, percibida como injusti-
cia, llevo a ver la necesidad del uso
de pacientes estandarizados (11).

Uso de PS en estudiantes
de posgrado

Respecto al uso de PS en estu-
diantes de pregrado no hay mucha
contradiccion en sus opiniones, y en
la literatura se lo describe, en gene-
ral, como una experiencia potencial-
mente valiosa y que puede mejorar
la habilidad de los estudiantes en la
intervencién médica (12).

Se pueden destacar varias ven-
tajas del uso de los PS. Aunque a
lo largo de los ultimos afios la psi-
quiatria se ha movido a la practica
ambulatoria desde una psiquiatria
hospitalaria, ahora el numero de
pacientes hospitalizados es, por lo
general, reducido y su cuidado es
breve y mas con el fin de lograr su
estabilizacion; solo los pacientes re-
fractarios y cronicamente enfermos
permanecen hospitalizados por un
tiempo considerable (11).

Lo anterior, aunado a los cam-
bios en la psicopatologia de los pa-
cientes (donde, por ejemplo, las per-
sonas con trastornos conversivos,
esquizofrenia simple u otras han
dejado de estar disponibles para el
aprendizaje), genera limitaciones en
cuanto a la exposicion a diversas
psicopatologias o diagnosticos para
los estudiantes de psiquiatria, ya

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41, Suplemento 2012

Uso de pacientes simulados en psiquiatria (9%

sean de pregrado o de posgrado, y
por ello se considera que, en este
aspecto, la utilizacion de PS puede
compensar tal déficit, al proveer al
estudiante un sinntmero de pato-
logias que de otra forma se verian
limitadas en la practica clinica. Esta
necesidad, sumada a la implementa-
cion de evaluaciones con pacientes
simulados, como las pruebas de
licenciamiento, ha llevado a una
alta demanda de acceso a practicas
de simulacion por parte de Estados
Unidos y Canada (9,13).

Otra ventaja del uso de esta
herramienta es que permite una
retroalimentacion tanto del paciente
simulado con el estudiante (12,15)
(por ejemplo, preguntarle como se
sintié en la entrevista clinica: siin-
cémodo, aburrido o satisfecho) como
por parte de los doctores encargados
de la ensenanza, quienes podran
detectar errores o debilidades de
los estudiantes y dar recomendacio-
nes para el perfeccionamiento de la
practica clinica (5).

El hecho de usar a PS que no
comprometen su propia privacidad
al exponer las historias clinicas del
caso genera una mayor facilidad
para la filmacion de esta practica
con fines educativos y de retroa-
limentacion: “Los PS proveen una
oportunidad muy valiosa de ense-
nanza sin la preocupacion de estar
filmando pacientes reales” (16). El
estudiante puede realizar con dichas
filmaciones una autoevaluacion so-
bre su desempeno, asi como detallar
errores especificos inconscientes,
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como los manierismos (mecer la
pierna, postura corporal indebida,
etc.) (16)

Como se menciono anterior-
mente, los PS, ademas de permitir
el aprendizaje y el reconocimiento de
las diferentes psicopatologias, per-
miten la adquisiciéon y la evaluacion
de habilidades especificas, como la
toma correcta de la historia clinica
o la realizacion adecuada del exa-
men fisico, lo que permite identificar
errores de importancia, como, por
ejemplo, haber omitido una pregunta
importante en la historia clinica o ha-
ber omitido la indagacién de ciertos
sintomas (17). Asi mismo, los PS per-
miten la practicay el asesoramiento
de lecciones mas complejas, como la
indagacion de violencia doméstica o
de ideas suicidas, la informacion de
malas noticias, decisiones de muerte
u otras consideraciones de ética cli-
nica (18,19).

El uso de PS psiquiatricos no
se limita solo a los estudiantes y
los residentes de psiquiatria, sino
que en la practica clinica tanto mé-
dicos generales como residentes y
especialistas de diferentes areas se
ven enfrentados a circunstancias
asociadas a trastornos psicopato-
logicos ante las cuales pueden no
sentirse con la seguridad suficiente
para manejarlas.

En 2009 se public6 un estudio
realizado en residentes de pediatria,
donde se us6 a PS para la evalua-
cion del conocimiento, la confianza
y las habilidades interpersonales
en el diagnostico y el manejo de la

i

depresion mayor en adolescentes.
En dicho estudio no se hallaron
diferencias entre los resultados de
residentes de primer y de tercer afo,
lo cual sugiere que las experiencias
educacionales previas durante la
residencia no habian impactado
mucho en los conocimientos sobre
la depresion (20).

Falluco et al. (2010) publicaron,
por su parte, un estudio aplicando
un modulo de entrenamiento con
PS sobre el asesoramiento de ries-
go suicida (SRA, por sus sigla en
inglés), y dirigido a residentes de
pediatria. A raiz de dicho estudio
los autores hallaron que el médulo
de entrenamiento SRA era signifi-
cativamente mas efectivo que los
métodos tradicionales (lecturas) a
la hora de aumentar la confianza
en el manejo y los conocimientos
necesarios para tratar a pacientes
con riesgo suicida (21).

Por otra parte, Learman et al.
(2003) hallaron que un programa
de educacién en depresion con pa-
cientes estandarizados, dirigido a
residentes de ginecologia, llevaba
a una mejoria significativa en el
diagnostico de depresion tres meses
después de aplicado (22).

Asi como la ensenanza, la eva-
luacién de habilidades para entrevis-
tar, examinar y diagnosticar también
hace parte de la formacién de los
estudiantes, por lo cual se necesitan
métodos validos y justos para dicha
labor (23).

Los OSCE (objective structured
clinical examination) son un método
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de evaluacion donde el estudiante
recorre cada 5 a 15 minutos varias
estaciones, que pueden incluir a PS,
y posteriormente es evaluado por
un examinador usando una escala
estandarizada de evaluacion (24). La
ventaja de este tipo de evaluacion,
comparada con otro tipo de valo-
racion, como los examenes orales,
tanto en psiquiatria como en las otras
areas, es que todos los examinados
rotan por las mismas estaciones, y
asi permiten la estandarizacion en
las estaciones y en los pacientes, lo
cual permite una evaluacion de la
practica que resulta mas equitativa
y éticamente menos problematica
(25,26). Asi mismo, en otras areas
permite la realizacion de procedi-
mientos complejos sin comprome-
ter la salud o la comodidad de los
pacientes (27).

En un estudio realizado en Iran
se evalué la utilidad de usar a PS
en OSCE para la certificacion de
residentes de psiquiatria de ultimo
ano; se concluyo que el uso de PS
para el examen de certificacion de
la residencia de psiquiatria era una
alternativa mas practica y racional
que otros métodos tradicionales,
como la entrevista a paciente real o
los examenes orales (24).

No hay duda de que el uso de
OSCE con los PS es util en la eva-
luacion de pregrado: “El uso de PS
durante el tercer afio en psiquiatria
provee una experiencia valiosa que
permite el perfeccionamiento de las
habilidades de intervencién de los
estudiantes” (28). En cuanto a la eva-

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41, Suplemento 2012

Uso de pacientes simulados en psiquiatria (5%

luacién a estudiantes de posgrado,
todavia hay opiniones encontradas
acerca de si estas presentaciones
con PS son lo suficientemente rea-
listas o auténticas para examinar a
un residente de ultimo ano (9,13).

Aunque en otras areas de la
medicina el uso de PS es ampliamen-
te difundido y con presentaciones
bastante realisticas, (1,27,29), hay
evidencia de que puede haber va-
riabilidad en la actuacién de afectos
o respuestas a preguntas abiertas
(30). La precision de la actuacion
afectiva es particularmente impor-
tante en la simulacion de desérdenes
psiquiatricos para la certificacion
de residentes cuando se espera de
ellos la demostracion de respuestas
sofisticadas ante pistas emocionales
o sintomas sutiles (9,13).

Otras criticas al uso de PS se
pueden resumir en el articulo de
Brenner (2). En este se menciona que
el uso de PS no permite el adecuado
desarrollo de la empatia, esencial
para construir la alianza con pacien-
tes emocionalmente perturbados,
y para, posteriormente, adentrarse
en la exploracion psicoterapéutica.
En la exploracion psiquiatrica ocu-
rren fenémenos de transferencia y
contratransferencia, los cuales no
se presentan de la misma manera
al ser el paciente un “actor” y tener
el terapeuta el conocimiento de tal
hecho (31).

Brenner afirma que el uso de PS
es util para adquisiciéon de habilida-
des especificas, como las menciona-
das anteriormente; sin embargo, es
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una herramienta pobre para asesorar
la respuesta empatica o interven-
ciones mas complicadas, como la
psicoterapia (2).

Uno de los problemas con los
PS es que se pueden convertir en
“casos de libros ideales”, algo que
los pacientes reales casi nunca son,
y asi puede verse comprometida la
realidad del caso (32). En tal sentido,
Broquet también cuestiona la inter-
pretacion realista de la simulacion,
pues muchos PS han estado tristes,
por lo cual sera mas facil para ellos
interpretar a un paciente deprimido;
sin embargo, pocos o ninguno han
tenido alucinaciones auditivas o es-
tados hipomaniacos (33). Este tltimo
factor influye en qué tan reales son la
experiencia interna del examinador
y el sentimiento de motivaciéon o de
perturbacion por el paciente.

Brenner compara, entonces, los
sentimientos del examinador o la
respuesta empatica hacia el PS con
lo que siente el publico al ver un
actor en una pelicula. La diferencia
entre el actor de la pelicula y un
paciente es que el actor tiene una
finalidad, y esta es producir en el
espectador un sentimiento, con su
acto: rabia, tristeza, desconsuelo
o risa, por lo cual se esfuerza para
lograr ese efecto en el publico; sin
embargo, un paciente no tiene una
agenda planeada sobre qué efecto va
a producir en el doctor: de hecho,
puede ocultar sentimientos y pen-
samientos (2). Este tiltimo factor es
muy importante, pues el psiquiatra
debe ser capaz de identificar estas
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circunstancias donde el paciente
se resiste a contar toda la verdad, e
incluso, y mas importante, a iden-
tificar situaciones que, de hecho,
ya contienen simulacion, como la
conversion o el trastorno facticio (2).

Un punto interesante del uso
de estos pacientes es el cambio de
dinamica de poder, pues en la prac-
tica clinica el doctor es la figura
con la autoridad y el conocimiento,
y el paciente, la figura vulnerable y
expuesta; una relacion de poder que
se invierte con el uso de PS (2).

Algunos investigadores men-
cionan que una de las ventajas de
usar PS es que el estudiante no se
ve presionado acerca de asuntos
de tratamiento; por tanto, libera
la entrevista para enfocarse en la
claridad del diagnéstico (34). Los pa-
cientes reales, sin embargo, siestan
preocupados por asuntos del trata-
miento: en el mundo real el clinico
se ve envuelto en una negociacion
para aliviar los sintomas y validar
la explicacion de la enfermedad (2);
de hecho, el paciente, por lo general,
se muestra en extremo vulnerable,
para asi causar una impresion en
el examinador, con la esperanza de
que encontrara un alivio a su sufri-
miento (35).

En opinién de los autores del
presente articulo, algunas de estas
criticas son razonables: es indudable
que las sensaciones, los tiempos, las
interaccionesy el tipo de relacion que
se dan con un paciente real nunca
podran ser sustituidos totalmente
con los PS; sin embargo, la experien-
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cia que se adquiere en dicho tipo de
practicas, entrenamientos o evalua-
ciones pueden (o, de hecho, sirven
para ello) tener mejores recursos
personales o comportamientos al
momento de enfrentar la situacion
o al paciente real. Por otra parte, es
indudable que en los tiempos actua-
les y con el volumen de estudiantes
que se manejan hoy dia, no todos
ellos tendran la oportunidad de co-
nocer a muchos pacientes o verse
en interaccion con ellos, y, por ende,
dicha estrategia puede sustituir, en
alguna medida, la experiencia que
requiere un alumno de pregrado o
de posgrado.

Psicoterapia

Como ensenar psicoterapia es
uno de los mayores retos de la edu-
cacioén psiquiatrica (36,37). A pesar
de las criticas mencionadas ante-
riormente respecto al uso de PS en
psicoterapia, hay un gran volumen
de literatura que aprueba su usoy
defiende el surgimiento de la empatia
durante estas practicas.

McGowen et al. realizaron un
proyecto para residentes de segundo
ano de psiquiatria, donde, inicial-
mente, llevaron a cabo seminarios
que incluian presentaciones didac-
ticas sobre los principios de la psi-
coterapia, seguidos de una serie de
terapias simuladas de 1 hora de
duracion, realizadas semanalmente
durante 18 semanas.

Se les entregaron a todos los PS
guiones estructurados, que permi-
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tian en el estudiante la adquisicion
de diferentes habilidades psicotera-
péuticas (identificar sentimientos,
delimitar ideas irracionales, etc.),
aunque se les permitio cierta flexi-
bilidad al actuar el caso. Los resi-
dentes “terapeutas” eran observados
por miembros de la facultad y por
otros residentes, quienes ofrecian
retroalimentacion sobre las técnicas
de psicoterapia.

Si bien tanto residentes como
psiquiatras calificaron el curso como
util y efectivo, al analizar su efectivi-
dad con instrumentos como la escala
de Bond, entre otros, los autores no
observaron una gran mejoria. Esto
ocurrio6 debido a que los instrumen-
tos median no la efectividad de la
técnica psicoterapéutica, sino algo
mas fundamental: La comunicacién y
la construccion de la relacién entre el
paciente y el examinador. Tan impor-
tante conclusion llevé a los autores
a reformar el curriculo incluyendo
desde el primer ano de residencia
de psiquiatria un seminario llamado
“La experiencia terapéutica”, enfo-
cado en instruir la comunicacién y
las habilidades para construir una
relacion, necesaria para llevar a cabo
la psicoterapia (38).

Por otro lado, Klamen et al. rea-
lizaron un proyecto similar, donde
usaron a PS durante un curso de 9
semanas de introducciéon a la psi-
coterapia psicodinamica, dirigido a
residentes de primer afno. Después de
7 semanas de trabajo cada residente
conducia una sesién de psicoterapia
con PS; la sesion era filmada y se
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les entregaba el video para que lo
revisaran por su cuenta y con un
supervisor.

Aunque los residentes habian
manejado a varios pacientes en con-
sulta o en Urgencias, nunca habian
llevado a cabo una sesion de terapia,
y expresaron bastante temor de
empezar a realizar esta actividad.
Al finalizar el curso los residentes
calificaron esta experiencia como
“muy valiosa” y afirmaron haberse
sentido mucho menos nerviosos y
mas confiados para conducir psi-
coterapia con pacientes reales. A
su vez, comentaron que fue de gran
utilidad verse en los videos, pues
pudieron observar errores propios,
como manierismos repetidos, y los
cuales podria notar el paciente y
sentirse incomodo. Los autores de
dicho articulo concluyen: “Nuestra
exitosa prueba usando PS en un
curso introductorio de psicoterapia
indica que los pacientes estanda-
rizados pueden jugar un rol muy
importante en la educacion psico-
terapéutica para los residentes de
psiquiatria” (16).

El tema mas discutido tiene que
ver con la respuesta empatica, la cual,
como se mencionoé anteriormente, es
necesaria para construir la alianza
con el paciente e iniciar la exploraciéon
psicoterapéutica. Al respecto, Tehe-
rani et al. (2008) hicieron un estudio
acerca de la relacion empatica con el
paciente simulado (7). En este se afir-
ma que con los examenes con PS se
pueden evaluar los “comportamien-
tos empaticos de los estudiantes”.
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En las simulaciones es percibido
que lo que el estudiante aprende es
coémo actuar y qué responderle a un
paciente, sin experimentar ningun
sentimiento por él.

Tranquilizadoramente, los mas
experimentados alumnos no siempre
obtienen mejores calificaciones en
las escalas de comunicacion (una
habilidad relacionada con la empatia)
respecto a aquellos con experien-
cia moderada (39,40). Ello niega
la nocién de que el estudiante que
ha tomado el examen un numero
suficiente de veces puede, simple-
mente, ir como “automata entrena-
do” en la comunicacién (antes que
involucrarse emocionalmente con el
paciente) para sacar calificaciones
mas altas (7).

Previamente a la experiencia de
Teherani et al., Talente et al. habian
afirmado que las pruebas con PS no
eran validas para evaluar habilida-
des interpersonales en residentes,
una vez la experiencia de este con
PS como examen habia alcanza-
do cierto nivel: “Es posible que los
residentes que hayan tomado mas
examenes con PS hayan aprendido
a acercarse a ellos como un test
mas que intentado comprometer-
se emocionalmente con el PS asi
teniendo notas mas altas en unos
dominios pero limitando la habilidad
del examen de medir sus verdaderas
competencias” (39).

Larson y Yao, por su parte, ven
la empatia como una “labor emo-
cional” (por ejemplo, cabe esperar
que una vendedora sonria cuando
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ingresa un cliente a su negocio), que
requiere una actuacion superficial
o profunda. La actuacion profunda
involucra alterar internamente las
emociones propias para reflejarlas
en el paciente; la actuacion super-
ficial es mostrar intencionalmente
emociones (por ejemplo, interés), sin
verdaderamente sentir esas emocio-
nes. Esos mismos autores afirman
que en las relaciones terapéuticas
solo se necesita una actuacion su-
perficial que haga al paciente sentirse
valorado (40).

A su vez, Stepien y Bauerstein
identificaron cuatro formas de em-
patia, una de las cuales es la empa-
tia comportamental, descrita como:
“expresarle de vuelta al paciente un
entendimiento de sus emociones”
(41). Esto sugiere que la empatia
clinica requiere una demostracion
de interés, atencion detallada y fle-
xibilidad por parte del terapeuta
para determinar las necesidades del
paciente (7).

Teherani et al. afirman que las
simulaciones pueden medir esa em-
patia comportamental o actuacion
superficial: “Si durante las simulacio-
nes el estudiante puede desarrollar
una relacion de comunicacion, hacer
claramente preguntas relevantes,
escuchar y responder cuidadosa-
mente y tomar acciones clinicas
apropiadas por el paciente, enton-
ces el estudiante ha demostrado
las habilidades necesarias para la
practica clinica y que representan
una empatia comportamental o ac-
tuacion superficial” (7).
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La ausencia de actuacion super-
ficial puede ser un signo de empatia
insuficiente. Medir dicha competen-
cia y detectar cualquier deficiencia
es necesario para el entrenamiento
de las habilidades comunicativas (7).
En la practica clinica los momentos
de interaccion de los estudiantes
con pacientes son limitados, lo cual
dificulta este asesoramiento (7), por
lo cual el uso de PS pasa a ser una
herramienta relevante en el perfec-
cionamiento de dicha habilidad.

Ahora bien, en el caso de la psi-
coterapia cabe pensar que el uso de
PS para la entrevista inicial y de en-
cuadre de psicoterapia puede resultar
fundamental a la hora de recibir un
entrenamiento y una experiencia
de inmersion previa al contacto con
los pacientes reales. Asi mismo,
no parece desacertado pensar que
puede ser util, para el mejoramiento
de la empatia mediante técnicas en
espejo, llevar ritmos respiratorios,
etc., que, igualmente, se ejercitan
mediante el juego de roles.

Respecto al uso de PS para psico-
terapia, la revision realizada profun-
diza poco en los tipos de psicoterapia
que se proponen. Sobre eso se puede
pensar que los PS son muy utiles para
el entrenamiento de psicoterapias
estandarizadas, como las cognitivo-
comportamentales, para el manejo
de trastornos depresivos, ansiedad u
otros problemas definidos. Ademas,
para otras técnicas en las cuales se
privilegian la transferencia y la contra-
transferencia podria ser de utilidad
con el fin de explicar ciertas vivencias,
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pero eso nunca remplazara la opcion
del paciente real y la interconexion
genuina de lo actuado con lo sentido.
Para este tipo de psicoterapias mas
profundas sigue siendo recomendable
la ensenanza de la psicoterapia con
métodos clasicos, como la revision de
protocolos, 0, incluso, la grabacién au-
torizada de sesiones con la supervision
por parte de un docente entrenado.

Paciente simulado (PS)

En general, las actuaciones de
los pacientes simuladores son cali-
ficadas como bastante buenas. Un
resultado interesante se puede ver
en el uso de un grupo de pacien-
tes simuladores en un estudio que
evaluia la aplicabilidad de los OSCE
en Iran: incluyeron a PS que inter-
pretasen el papel de pacientes con
depresion, esquizofrenia, demencia,
trastorno facticio, trastorno bipolar,
personalidad borderline, trastorno
obsesivo compulsivo y la madre de un
paciente esquizofrénico. Todos estos
actores fueron calificados segun la
veracidad de su actuacion; por una-
nimidad, la madre del esquizofrénico
fue considerada la actuacion mas
real. Esto, probablemente, se debe al
hecho de que la intérprete no tenia
que mostrar sintomas psiquiatricos
de un desorden mental severo, y ello
hizo menos compleja y mas real su
actuacion (24). La actuacion puede
verse influenciada por la fatiga o por
preocupaciones externas del actor,
lo cual puede tener un impacto en
la fiabilidad de la representacion (2).
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Un factor muy importante que
permite la continuidad de este tra-
bajo es que los PS aprecian tal tipo
de practica, pues sienten que estan
contribuyendo a la sociedad median-
te su participacioén en la educacion
de futuros médicos (9,13).

El trabajo de los PS no es so-
lamente memorizar lineas y repre-
sentar su actuacion de una manera
realista: Ellos también estan entrena-
dos para, simultaneamente, actuar
y observar (42). Esto ultimo, con
la finalidad de tener una practica
reflexiva posterior con el terapeuta,
donde discuten sobre como se sin-
tieron las partes durante la terapia,
qué errores tuvo el terapeuta y qué
puede mejorar, para asi lograr con
posterioridad una practica centrada
en el paciente.

Los PS también pueden ser en-
trenados para responder segun el
tipo de pregunta que hace el tera-
peuta, por ejemplo, se les dice que
provean mas informacion relevante
a preguntas abiertas (“Para poder
ayudarte mejor, necesito saber que
ocurre en tu mente”) vs. respuestas
a preguntas directas (“Necesito que
me digas todo lo que esta pasando”)
(7). Acerca de esto Wallace afirma
que si bien es complejo entrenar al
PS en como responder a diferentes
preguntas, hacerlo puede ser una
forma efectiva y realista de evaluar
las habilidades comunicativas de
los estudiantes (42).

Una hipétesis, no muy clara
aun, es sobre la relacion entre los
adolescentes que realizan actua-
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ciones de pacientes simulados con
la posterior aparicién de depresion.
Hanson et al. realizaron un estudio
para dilucidar dicha afirmacion,
y, segln concluyeron, en los ado-
lescentes que participaron en una
simulacion de pacientes suicidas
y deprimidos (ASP) no se observo
posterior “contagio de suicidio”; sin
embargo, reacciones comportamen-
tales y escalas de depresion usadas
en los ASP reflejaron una reaccion
transitoria depresiva posterior. Por
el reducido numero de ASP usados
en el estudio (27), y por otros facto-
res, dicho trabajo no es considerado
concluyente (43).

Conclusiones

El uso de PS no esta exento de
critica; no obstante, la gran mayoria
de la literatura revisada respecto al
uso de PS en psiquiatria es muy fa-
vorable; esta metodologia es bastante
utily apropiada para la ensenanzay
la evaluacion, ademas de ampliamen-
te aceptada en estudiantes tanto de
pregrado como de posgrado (9,13).

El uso de PS es claramente util
para adquirir habilidades operacio-
nales requeridas en la practica cli-
nica, como la toma de la historia
clinica, y, a su vez, permite al estu-
diante exponerse a una variedad
de patologias mentales que de otra
manera se verian limitadas.

Respecto al uso de PS en OSCE,
parece haber un consenso unanime
sobre su utilidad en la evaluaciéon
en psiquiatria; por lo menos, se ve
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que lo hay en el nivel de pregrado.
En la certificacion de posgrados hay
opiniones encontradas; no obstante,
se reconocen sus beneficios.

Otra area donde se estudia la
incorporacion de PS es la ensenan-
za de psicoterapia, donde, a pesar
de las criticas, se los considera un
meétodo que permite el asesoramien-
to de las habilidades comunicati-
vas requeridas para la intervencion
psicoterapéutica. El hecho de que
los pacientes simulados, en térmi-
nos generales, no comprometen su
historia clinica personal hace mas
facil la filmacion de esta practica,
lo cual posteriormente constituye
una fuente de informacion valiosa
para el aprendizaje, y un ahorro de
tiempo si se establece una biblioteca
con estas grabaciones.

En términos de logistica y de eco-
nomia, los pacientes simulados son
mas convenientes que los pacientes
reales, pues proveen experiencias
mas especificas y predecibles para
entrenamiento, y ofrecen asila ven-
taja de conllevar menos riesgos de
sufrir percances o lesiones durante
la practica por parte del residente
o del estudiante no experimentado.

En general, las evaluaciones
dadas al uso de PS en la practica
clinica incluyen la afirmacion de
que las simulaciones son realistas y
reflejan situaciones con las que el re-
sidente o el estudiante de psiquiatria
podrian encontrarse. Por otra parte,
tanto los PS como los pacientes reales
aprecian este tipo de practica, pues
sienten que estan contribuyendo a

608



e Franco Corso S., Delgado M., Gémez-Restrepo C.

la sociedad mediante la participacion
de la educacion de futuros médicos,
lo cual es reportado como un factor
de importancia en el mantenimiento de
estos en dicho trabajo.

En suma, el uso de los PS en la
ensefnanza es una herramienta bien
aceptada por los residentes y los
estudiantes para la ensenanza en
pregradoy en posgrado; sin embargo,
seria de utilidad realizar mas estu-
dios para confirmar su efectividad
en la evaluacion y la certificacion de
residentes, asi como su utilidad en
psicoterapia.
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