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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las habilidades de comunicación durante la entrevista clínica, en el contexto de la Simulación 
Clínica (SC) con Paciente Simulado (PS) y Role Playing (RP). Material y Método: Investigación con aplicación 
del método mixto de tipo secuencial explicativo, en el contexto de una asignatura electiva de innovación en 
el Departamento de Enfermería de la Universidad de Atacama. La primera etapa fue cuantitativa de tipo 
correlacional, aplicando una versión abreviada de la Master Interview Rating Scale (MIRS) a diez estudiantes 
de enfermería. Cada uno realizó tres entrevistas clínicas con metodología de SC con PS, y tres con RP. Para la 
hipótesis correlacional se calculó t student. La segunda etapa fue cualitativa de tipo fenomenológica, alcanzando 
la saturación con dos grupos focales. Los datos se analizaron línea por línea, con categorización emergente, y 
triangulación de investigadores y datos. Resultados: Se obtuvo un t student de 12,161, aceptando la hipótesis: 
“En la SC con PS los estudiantes demuestran una mejor aplicación de las habilidades de comunicación”. Se 
identificaron 23 códigos y tres categorías centrales que describen la importancia de la SC en la aplicación de las 
habilidades de comunicación. Conclusiones: La aplicación de habilidades de comunicación durante la entrevista 
clínica fue evaluada positivamente desde la dimensión cuantitativa y cualitativa, obteniendo puntuaciones que 
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demuestran un alto porcentaje de cumplimiento y una evaluación perceptiva positiva entre los participantes.

Palabras clave: Habilidad; Comunicación; Entrevista; Simulación de paciente; Role Playing; Master Interview 
Rating Scale.

ABSTRACT

Objective: To evaluate communication skills during the clinical interview, in the context of Clinical Simulation 
(CS) with Simulated Patient (SP) and Role Playing (RP). Material and Method: Application research using 
sequential explanatory mixed method in the context of an optional innovation course at the Department 
of Nursing of the University of Atacama (Chile). The first stage was quantitative correlational, applying an 
abbreviated version of the Master Interview Rating Scale (MIRS) to ten nursing students. Each one conducted 
three clinical interviews using CS methodology with SP, and three with RP. For the correlational hypothesis, 
Student’s t was calculated. The second stage was qualitative phenomenological, reaching saturation with two 
focus groups. The data was analyzed line by line, with emergent categorization, and with triangulation of 
researchers and data. Results: A Student’s t of 12,161 was obtained, accepting the hypothesis: “In the CS with 
SP students demonstrate a better application of communication skills”. 23 codes and 3 central categories that 
describe the importance of the CS in the application of communication skills were identified. Conclusions: The 
application of communication skills during the clinical interview was positively evaluated from the quantitative 
and qualitative dimensions; obtaining scores that show a high percentage of compliance, and a positive 
perceptual evaluation among participants.

Key words: Skill; Communication; Interview; Patient Simulation; Role Playing; Master Interview Rating Scale.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as habilidades de comunicação durante a entrevista clínica, no contexto de Simulação Clínica 
(SC) com Paciente Simulado (PS) e Role Playing (RP). Material e Método: Pesquisa com aplicação do método 
sequencial misto, no contexto de uma disciplina de inovação eletiva do Departamento de Enfermagem da 
Universidade de Atacama (Chile). A primeira etapa foi quantitativa do tipo correlacional, aplicando-se uma 
versão abreviada da Master Interview Rating Scale (MIRS) a dez estudantes de enfermagem. Cada um realizou 
três entrevistas clínicas com a metodologia SC com PS e três com RP. Para a hipótese correlacional, foi calculado 
o t de Student. A segunda etapa foi qualitativa de tipo fenomenológico, alcançando a saturação com dois 
grupos focais. Os dados foram analisados linha a linha, com categorização emergente, e com triangulação de 
pesquisadores e dados. Resultados: Obteve-se um t de Student de 12.161, aceitando a hipótese: “Em SC com PS, 
os alunos demonstram uma melhor aplicação das habilidades de comunicação”. Foram identificados 23 códigos 
e três categorias centrais que descrevem a importância da SC na aplicação das habilidades de comunicação. 
Conclusões: A aplicação das habilidades de comunicação durante a entrevista clínica foi avaliada positivamente 
na dimensão quantitativa e qualitativa; obtenção de escores que mostram alto percentual de adesão e avaliação 
perceptual positiva entre os participantes. 

Palavras-chave: Habilidade; Comunicação; Entrevista; Simulação de paciente; Role Playing; Master Interview 
Rating Scale.
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INTRODUCCIÓN

El actual modelo educativo de enseñanza univer-
sitaria promueve la adquisición de competencias 
necesarias para el desarrollo profesional, destacán-
dose la comunicación oral entre las competencias 
genéricas(1). La comunicación es fundamental 
para establecer una buena relación terapéutica, 
promoviendo en los pacientes la restauración de la 
salud(2). La comunicación eficaz entre el profesional 
y paciente influye en la experiencia de este último, 
mejorando la comprensión del estado de salud, 
el tratamiento y cuidado. En consecuencia, la 
comunicación eficaz es una métrica importante 
en las instituciones de salud, dada su contribución 
directa en los indicadores sanitarios. Por lo ante-
rior, la comunicación es vital en la formación de 
los profesionales de la salud, especialmente en 
enfermeros(as), quienes proporcionan un alto por-
centaje de atenciones de salud, enfrentando situa-
ciones complejas que demandan empatía, respeto, 
claridad en el lenguaje, selección del momento 
oportuno, y entre otros, escucha activa(3). 

La entrevista clínica es una actividad habitual 
en la atención de salud y demanda conocimientos, 
actitudes y habilidades en el profesional de en-
fermería. La habilidad de comunicación es funda-
mental, pues le permite “obtener información 
específica y necesaria para el diagnóstico de 
enfermería y la planificación de los cuidados, 
además de facilitar la relación enfermera/paciente 
[…] que favorecería la prestación de una atención 
individualizada de mayor calidad”(4). Por esto es 
necesario promover una entrevista clínica de calidad, 
incorporando metodologías que incrementen la 
aplicación de habilidades de comunicación durante 
la transición de estudiante a profesional. Dicha 
transición puede ser comprendida desde el modelo 
de adquisición de habilidades y competencias de 
los hermanos Dreyfus(5), que clasifica los aprendi-
zajes en principiante, principiante avanzado, 
competente, eficiente y experto. Estos han sido 
estudiados y aplicados en la filosofía de Patricia 
Benner(6), permitiendo identificar necesidades 
de aprendizajes durante la formación de 
enfermeros(as), y comprender la adquisición de 
competencias por medio de la simulación clínica(7). 
Esta es una metodología activa e innovadora, que a 
través de experiencias guiadas replican un entorno 
real(8, 9), generando un aprendizaje por medio 

del error, sin que esto ocasione consecuencias 
directas en el paciente. Esto último es primordial 
al considerar que cada año millones de personas 
sufren daño por causa de una atención sanitaria. 
Entre las principales estrategias de SC se encuentra 
el PS, que corresponde a “una persona que ha 
sido entrenada cuidadosamente para simular a un 
paciente real”(10). El RP es otra estrategia, donde 
los estudiantes “asumen con autonomía el papel 
del paciente o profesional, ante una situación 
simulada”(11). 

La práctica del cuidado supone un saber experto 
alcanzado por medio de la formación académica 
y experiencias clínicas previas, y para ello el 
estudiante debe transitar en un aprendizaje que le 
permita adquirir competencias. Teniendo presente 
que la SC ha demostrado beneficios en la transición 
de un saber, saber hacer y saber ser, en el ámbito 
de las habilidades de comunicación, tanto en 
programas de pregrado, posgrado y especialidades, 
y considerando que es fundamental estudiarla en 
dicho contexto para la evaluación y actualización 
de los currículums, este estudio tuvo como objetivo 
evaluar las habilidades de comunicación durante la 
entrevista clínica, en el contexto de la SC con PS 
y RP. 

El estudio se realizó en un grupo de estudian-
tes que aprobaron la primera asignatura práctica 
(principiantes o novatos en habilidades de comu-
nicación para entrevista clínica), y quienes inte-
graron un electivo dirigido a generar competencias 
comunicacionales durante la entrevista clínica.  

MATERIAL Y MÉTODO

Investigación mixta con diseño secuencial expli-
cativo, considerando dos principales etapas en el 
proceso investigativo (CUAN-CUAL). Este diseño 
permitió desarrollar una explicación secuencial 
y más acabada del fenómeno de estudio, con 
una integración de datos durante la discusión, 
vinculando los resultados obtenidos en ambas 
etapas. El proyecto fue aprobado por la Comisión 
de Investigación de la institución y ejecutado 
durante el primer semestre del año 2019, en el 
contexto de una asignatura electiva de innovación 
denominada “Entrevista Clínica”. Esta fue diseña-
da para desarrollar habilidades de comunicación 
durante la entrevista clínica, a través de la estrategia 
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metodológica de SC con PS y RP, preparando al 
estudiante para futuras prácticas clínicas, espe-
cialmente las de mayor complejidad. 

Los estudiantes fueron preparados para enfren-
tar una entrevista clínica de calidad, desde el saber, 
saber ser y saber hacer. El estudio consideró al 
universo de estudiantes inscritos en el electivo (10 
participantes del tercer año en enfermería), porque 
el criterio de inclusión consideró a estudiantes en 
el primer nivel de aprendizaje, según la filosofía de 
Benner(6): novato o principiante, es decir, quienes 
aprobaron la primera asignatura práctica y sin previa 
experiencia en SC. Esta investigación se realizó al 
término del electivo, en la sala espejo de la unidad 
académica y posterior a la firma del consentimiento 
informado. 

La versión original de la Master Interview Rating 
Scale (MIRS) contiene veinte y ocho dimensiones 
o criterios, con respuestas puntuadas de 1 a 5 en 
escala tipo Likert(12). En la investigación se aplicó 
una versión abreviada de la escala en español del 
año 2012 aplicada en Chile(13), evaluando catorce 
dimensiones seleccionadas por las tres investigadoras 
del proyecto (Tabla 1).

El análisis de competencias se logró dado el perfil 
de las investigadoras: enfermeras con una vasta 
experiencia clínica (promedio de 20 años), larga 
trayectoria en docencia (promedio de 12 años), 

dos con postítulos y posgrados en docencia para la 
educación superior, dos diplomadas en simulación 
clínica y una instructora en simulación clínica.

Previo a la investigación, y para resguardar la 
fiabilidad del instrumento, se evaluó la concordancia 
inter-observador por medio del índice Kappa de 
Fleiss. Para ello las tres investigadoras aplicaron la 
escala MIRS abreviada en 18 entrevistas clínicas 
con metodología de SC con PS, realizadas por 18 
estudiantes de tercer a quinto año de la carrera de 
Enfermería, quienes respondieron voluntariamente 
a una invitación abierta de participación en esos 
niveles, además de firmar el consentimiento 
informado. Las investigadoras evaluaron simul-
táneamente las habilidades de comunicación en la 
sala espejo. 

La primera etapa de investigación fue cuantita-
tiva de tipo correlacional, evaluando las habilidades 
de comunicación durante la entrevista clínica, a 
través de la versión abreviada de la escala MIRS. Los 
diez participantes realizaron la entrevista clínica en 
seis escenarios confeccionados por las investigadoras, 
en función de temáticas de actualidad, obteniendo 
un total de sesenta evaluaciones; treinta en SC con 
PS y treinta en RP. Los escenarios se desarrollaron 
en las mismas condiciones de ambiente, horario 
y tiempo, y la SC realizada en la asignatura se 
estructuró según lo observado en la Figura 1. 

Tabla 1. Coeficiente de Kappa de Fleiss en la versión abreviada de la escala MIRS. Copiapó, Región de Atacama, 
Chile, 2018.

Ítems o Dimensión Kappa Fleiss Clasificación

1. Presentación 0,947 Muy buena
2. Exploración de preocupaciones 0,716 Buena
4. Hilo Narrativo 0,613 Buena
7. Transiciones 0,838 Muy buena
9. Tipos de preguntas 0,621 Buena
12. No uso de lenguaje médico 0,756 Buena
13. Verificación de la información 0,783 Buena
15. Técnicas de facilitación verbal 0,724 Buena
16. Técnica de facilitación no verbal 0,746 Buena
17. Empatía 0,716 Buena
19. Impacto de la enfermedad en la autoimagen 0,801 Buena
20. Impacto de la enfermedad en la familia. 0,800 Buena
27. Invitar a preguntar 0,739 Buena
28. Cierre 0,883 Muy buena
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El análisis de la primera etapa considera una 
estadística descriptiva y la aplicación del estadígrafo 
t de student, con un nivel de confianza del 95%, 
probando la hipótesis de investigación: “En la 
SC con PS los estudiantes demuestran una mejor 
aplicación de las habilidades de comunicación”.

La segunda etapa de investigación fue cualitativa 
de tipo fenomenológica, aplicando la filosofía 
de Patricia Benner(6) en la recolección y análisis 
de datos. Se realizaron dos grupos focales, de 10 
participantes o entrevistados, con una pauta de 
entrevista dirigida a recoger discursos evaluativos 
sobre la aplicación de las habilidades comunicativas 

en ambas estrategias metodológicas: de 60 y 40 
min, alcanzando con ellos la saturación de los 
datos. Además, se aplicaron los criterios de rigor 
de credibilidad y auditabilidad; realizando una 
transcripción fidedigna de las grabaciones de voz 
y notas de campo de ambos grupos focales, y un 
análisis manual, línea por línea, con categorización 
emergente, y efectuando triangulación de datos e 
investigadores (Figura 2). Los entrevistados fueron 
enumerados del 1 al 10, utilizando la siguiente 
nomenclatura en las citas textuales: E1, E2, E3….
E10. 

Figura 1. Proceso de la Simulación clínica en la asignatura “Entrevista Clínica”. Copiapó, Región de Atacama, Chile, 
2019.

Figura 2. Proceso investigativo. Copiapó, Región de Atacama, Chile, 2019.
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RESULTADOS

El universo del estudio estuvo constituido por 
10 estudiantes: nueve mujeres y un hombre, 
entre 19 y 28 años, todos cursando el tercer año 
(sexto semestre) de la carrera de Enfermería, con 
aprobación de su primera práctica, y finalizando 
el electivo de entrevista clínica. Paralelamente los 
participantes estaban cursando la segunda práctica 
clínica: médico-quirúrgico de baja y mediana 
complejidad.

La Tabla 1 evidencia un coeficiente Kappa de 
Fleiss superior a 0,61 en las catorce dimensiones 
evaluadas, reflejando una buena fuerza de 
concordancia, y un buen nivel de confiabilidad 
en la aplicación de la MIRS por las investigadoras 
del proyecto. En consecuencia, los resultados 
permitieron la aplicación de la MIRS en todas las 
dimensiones evaluadas.
Primera etapa de investigación: Las dimensiones 
con mayor puntaje en las entrevistas con PS 
corresponden a “presentación”; con una media de 
4,7 puntos, y “técnicas de facilitación no verbal” 
con una media de 4,56 puntos. Las dimensiones 
con mayor puntaje en las entrevistas con RP 
corresponden a “uso de lenguaje técnico” con una 
media de 4,86 puntos, y “presentación” con una 
media de 3,9 puntos. 

Por otra parte, las dimensiones con menor 
puntaje en las entrevistas con PS corresponden a 
“transiciones”, con una media de 2,73 puntos, e 
“invitación a preguntar”, con una media de 2,43 

puntos. De igual forma, en las entrevistas con RP 
se observaron las mismas dimensiones con menor 
puntaje, a saber: “transiciones” e “invitación a 
preguntar”, con una media de 1,2 puntos y 1,36 
puntos, respectivamente.

La Tabla 2 expone los puntajes totales obtenidos 
en la MIRS, los cuales evalúan en su conjunto la 
aplicación de las habilidades de comunicación 
en SC con PS y RP. Se obtuvo una media de 56 
puntos (80% del puntaje total) en las evaluaciones 
de SC con PS, y de 44 puntos (63% del puntaje 
total) en RP, con una diferencia estadísticamente 
significativa (t student= 12,161) que permitió acep-
tar la hipótesis: En la SC con PS los estudiantes 
demuestran una mejor aplicación de las habilidades 
de comunicación. 

Para desarrollar una explicación del fenómeno 
estudiado se exploraron las experiencias de los 
participantes, analizando cualitativamente los dis-
cursos referentes a una evaluación de los estudian-
tes sobre la aplicación de estas habilidades en los 
escenarios simulados. 
Segunda etapa de investigación: Del análisis 
emergieron cinco códigos comunes a las meto-
dologías de SC con PS y RP, y 18 códigos dife-
renciados que distinguen la contribución de cada 
metodología en la aplicación de las habilidades 
estudiadas. Emergieron tres categorías que abordan 
la evaluación perceptiva de los estudiantes sobre la 
aplicación de las habilidades de comunicación en 
ambas metodologías de SC:

Tabla 2a. Distribución de puntajes en la versión abreviada de MIRS para evaluaciones con metodología de Paciente 
Simulado y Role Playing. Copiapó, Región de Atacama, Chile, 2019.

Evaluaciones
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Puntaje PS 50 43 48 52 52 55 63 50 60 54 52 46 58 55 51
Puntaje RP 27 39 37 46 37 41 55 48 50 42 43 33 48 43 43

Tabla 2b. 
Evaluaciones Medias

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Puntaje PS 54 57 62 60 50 52 60 61 63 63 57 61 63 62 54 56
Puntaje RP 55 45 47 46 43 36 44 48 45 44 43 53 54 42 39 44
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1. Existe una percepción de realismo en ambas 
metodologías de SC (PS y RP): Los estudiantes 
valoran esta metodología como preparatoria para la 
experiencia práctica, especialmente por el realismo 
que experimentan. Aunque ambas metodologías 
permiten la aplicación de conocimientos y habi-
lidades, la entrevista con PS es percibida como 
la metodología con mayor realismo, debido al 
escenario y dinámica semejante a la práctica 
clínica. En consecuencia, la percepción de realismo 
contribuye a la transición descrita por Benner(6), 
favoreciendo así la aplicación de habilidades de 
comunicación: 
“Y en la última me olvidé de la cámara, que estaban 
ustedes al otro lado, y sentí como que estaba en un 
box. La última fue muy real, sentí que apliqué 
todo. Fue raro, en verdad me introducía tanto en el 
tema, que sentía que estaba en un box, y estábamos 
las dos no más" (E 4). “Sí, me sentía nerviosa, pero 
como lo sentía a la vez real, trataba de controlarme y 
enfocarme, porque es un paciente que está conmigo y 
así lo sentía” (E 7). “También el hecho que se formó 
un ambiente mucho más realista, como el tema del 
maquillaje que fue como bien interesante” (E 4).
 
2. Los beneficios de la SC con PS se perciben 
como los atributos que permiten la aplicación de 
habilidades de comunicación. Estos beneficios 
contribuyen a la contención de emociones expre-
sadas por el usuario y el cuidado diferenciado 
acorde a las necesidades detectadas. Estos escena-
rios metodológicos se califican como significativos 
para el aprendizaje, pues preparan al estudiante 
en la comunicación efectiva que debe tener con el 
paciente, gestionando las emociones, los problemas, 
o cualquier otra situación que surge en la práctica 
clínica; así el estudiante transita en la adquisición de 
saberes que lo convertirán algún día en experto. Los 
discursos refuerzan los puntajes generales obtenidos 
en la MIRS, al percibir que la SC con PS es una 
metodología que permite una mejor aplicación de 
las habilidades en estudio: 
“Yo sentí que me sentía más cómoda con mis 
compañeros, igual recolecté mayor información ahí, 
pero siento que me beneficié más del paciente simulado, 
por el hecho de ponerme en aprietos. Era como más 
realista, trataba de hacerlo mejor” (E 2). “Nos puso 
en aprietos, eso es lo que ocurre en la realidad. Porque 
siempre va a ser una persona y un caso nuevo, y no va 

a ser igual al anterior...varias cosas me han quedado” 
(E 7). “Siento que me sirvió más el paciente simulado, 
porque como decían mis compañeros, era como un 
reto, alguien que nunca habíamos visto, el abrirse para 
poder conectar con la persona, para conversar y para 
que ella pueda sentir la confianza para contar” (E 9). 

3. Los beneficios de la SC con RP son los atributos 
percibidos que permiten la aplicación de habili-
dades de comunicación. Los estudiantes consideran 
que una aplicación temprana de esta metodología 
genera mayor efectividad en el aprendizaje y la 
recomiendan como etapa preparatoria para la 
SC con PS, especialmente cuando se realiza con 
desconocidos (compañeros de otros niveles). 
Considerando la transición de aprendizajes y 
competencias descritos por Benner(6), los discursos 
proponen que el proceso formativo diseñado 
en el currículo incorpore el RP como estrategia 
metodológica previa al PS, es decir, en asignaturas 
básicas:
“Porque uno va como adquiriendo más herramientas 
y después sirven por ejemplo cuando ya llegó la actriz, 
más o menos sabía cómo actuar, aunque no la conocía, 
sabía cómo seguir los pasos” (E 1). “Nos serviría, o 
es beneficioso como etapa preentrenamiento, antes de 
entrar a la etapa de la actriz” (E 4). “Igual siento 
que fue más fácil cuando hice entrevistas con mis 
compañeros...era como que lo hubiera hecho toda la 
vida” (E 5).

DISCUSIÓN

Los resultados del estudio realzan, en su conjunto, la 
importancia de la SC en la aplicación de habilidades 
comunicativas, siendo esto coherente a lo señalado 
por algunos autores(14) que identificaron los bene-
ficios percibidos de estudiantes y profesionales 
sobre la SC con dramatización; el beneficio con 
mayor frecuencia de aparición fue el de “habilidades 
y competencias de comunicación”.

Los resultados cuantitativos demuestran que en 
la estrategia metodológica del PS es más efectiva la 
aplicación de habilidades comunicativas, semejante 
a los resultados obtenidos en un estudio realizado 
en 2019(15), donde se compararon el PS y RP en tres 
dominios: comunicación genérica, comunicación 
clínica y física, y habilidades en examen o proce-
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dimiento. La SC con PS obtuvo mejores resultados 
en los tres dominios. 

Por otra parte, la evaluación cualitativa sobre 
la aplicación de dichas habilidades fue positiva 
en ambos escenarios simulados. Considerando 
la perspectiva filosófica de Patricia Benner(6), los 
participantes valoraron la contribución de la SC 
en la transición de su aprendizaje, desde estudiante 
novato o principiante a estudiante experto en 
habilidades de comunicación para la entrevista 
clínica. En esta misma transición proponen al RP 
como una estrategia inicial y útil para desarrollar 
y aplicar habilidades de comunicación menos 
complejas. Perciben que el transitar a un estado 
experto en las habilidades comunicativas, necesario 
en prácticas clínicas más avanzadas, lo alcanzan 
mayormente por medio de la SC con PS. Aun 
con esto, autores(16) recomiendan el uso de RP en 
el proceso enseñanza-aprendizaje del cuidado de 
enfermería, pues posibilita el trabajo en equipo y el 
intercambio de aprendizaje entre los involucrados.

En cuanto a las dimensiones evaluadas en la 
MIRS, la “presentación” del estudiante durante la 
entrevista clínica obtuvo los mayores puntajes en 
PS y RP. Esta dimensión considera la presentación, 
explicación del rol a desempeñar, y exploración 
de cómo dirigirse al paciente, lo cual favorece la 
comunicación efectiva en la relación de cuidado. La 
comunicación e interacción efectiva son necesarias 
en la relación de cuidado, aunque estudios revelan 
que la mayoría de las enfermeras perciben una falta 
de preparación en estas habilidades blandas(17). 

Los estudiantes también destacaron las dimen-
siones “uso de lenguaje técnico” y “técnicas de faci-
litación no verbal”, lo cual promueve una adecuada 
comunicación verbal y no verbal con el paciente. 
En esta última se encuentra el contacto visual, el 
lenguaje corporal, las expresiones faciales, y el 
contacto físico, entre otros. Indudablemente estas 
características contribuyen a establecer una relación 
terapéutica efectiva, permitiendo un cuidado de 
calidad. Los discursos manifiestan los beneficios 
percibidos en ambas metodologías, y también las 
dificultades que presentan, especialmente, durante 
la entrevista clínica con PS, desde la presentación 
hasta el término del encuentro. A pesar de ello, 
posicionan a la SC con PS como la estrategia que 
les permite transitar con mayor facilidad a expertos, 
dado el realismo experimentado. Aunque es más 
complejo y estresante, la presentación y el uso de 

técnicas verbales y no verbales, sugieren que la SC 
con PS contribuye mayormente en la transición de 
su aprendizaje. Esto podría explicarse en el contexto 
de lo señalado por Castro(18), pues el hecho de que 
sean pacientes estandarizados genera confianza en 
el estudiante, por sobre el miedo e inseguridad 
que podría generar una primera entrevista a un 
paciente real. Estudios demuestran lo anterior(14), 
señalando que las simulaciones minimizan el 
miedo a los procedimientos clínicos con pacientes 
reales, especialmente en el examen físico y en la 
comunicación durante la entrevista.

Los análisis cualitativos reflejan que los estu-
diantes perciben ambas simulaciones como efec-
tivas en el desarrollo y aplicación de habilidades de 
comunicación. Dichos resultados destacan la reali-
dad experimentada en ambas estrategias metodoló-
gicas, indicando algunas semejanzas y distinciones. 
Castro(18) comparte lo anterior, al señalar que la 
percepción de estudiantes sobre la SC realza los 
aspectos facilitadores del proceso de aprendizaje, 
concluyendo que las actividades de simulación 
son una experiencia de aprendizaje significativa y 
útil en el desarrollo de habilidades comunicativas, 
indicando satisfacción en el uso de ella(19). Estas 
habilidades se convierten en competencias valiosas 
e insustituibles en todo profesional de la salud, 
pues tal como indica Chandawarkar(20), el mejor 
entrenamiento quirúrgico sería ineficaz sin el 
desarrollo de habilidades de comunicación. Existen 
variados estudios que relacionan positivamente 
estas metodologías con el desarrollo de habilidades 
de comunicación en estudiantes y profesionales de 
la salud(8, 12, 19, 21, 22), posicionando a la SC como una 
estrategia de enseñanza y aprendizaje efectiva(23).

Otros autores como Henriksen et al.(24) indican 
que la SC posee un enfoque que mejora la seguri-
dad y calidad de la prestación de servicios de salud, 
siendo estos factores centrales en los discursos del 
actual estudio. Esto es semejante a lo descrito por 
Sebold et al(25), al demostrar que en la relación 
profesional-paciente las habilidades sociales del 
profesional, la amabilidad, empatía y buena comu-
nicación, están asociadas a la satisfacción y calidad 
de la atención.

Finalmente, las cuestiones sustanciales y repe-
titivas en los discursos sobre SC son las siguientes: 
percepción de estrés al ser observados, aportes 
en la toma de decisiones y en la resolutividad, y 
la promoción de un lenguaje apropiado en la 
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relación de cuidado. Un estudio indica que la SC 
se acompaña de una experiencia de estrés por la 
demanda de una actuación rápida, la evaluación 
de las necesidades de salud en la persona, y la 
conformación de un equipo de salud(26), sumado al 
escrutinio del evaluador y a la observación de sus 
pares. Asimismo, la contribución en la toma de 
decisiones y resolutividad ha sido referido por otros 
autores como aspectos positivos que acompañan 
el aprendizaje alcanzado por medio de la SC(27, 28). 
Lo anterior se comprende en la complejidad de las 
situaciones de salud y cuidado que debe enfrentar 
un enfermero(a), el cual lo emplaza a la integra-
ción de un conjunto de conocimientos, habilidades 
y actitudes en su práctica diaria(29), permitiendo su 
transición a un estado de experto. 

Los resultados de este estudio sugieren la 
necesidad de incorporar estas metodologías en 
el proceso formativo de enfermeros(as), quienes 
deben transitar de principiante a experto en el 
saber, saber ser y saber hacer(5, 7). Sin duda estos 
resultados podrían hallar significado en otros niveles 
o carreras, las cuales necesitan aplicar habilidades 
comunicativas para enfrentar una entrevista clínica 
efectiva y de calidad. Por ello es necesario estudiarlos 
más ampliamente, enfrentando las limitaciones del 
actual estudio: criterios de inclusión restringidos a 
una asignatura específica, lo cual limita el número de 
participantes, inexistencia de una medición previa 
que permita comparar el progreso de aprendizaje, y 
evaluación de un reducido número de dimensiones. 

CONCLUSIONES

La aplicación de habilidades de comunicación 
durante la entrevista clínica fue evaluada posi-
tivamente desde la dimensión cuantitativa y cualita-
tiva; obteniendo puntuaciones que demuestran un 
alto porcentaje de cumplimiento, y una evaluación 
perceptiva positiva entre los participantes. Aun con 
esto, se distingue una mejor aplicación de dichas 
habilidades en los contextos de SC con PS, siendo 
esta estrategia valorada con mayor realismo entre 
los participantes, lo cual les permite transitar con 
mayor facilidad desde un estado de principiante a 
otro de experto. Los participantes proponen que 
esta transición puede ser fortalecida al incorporar 
el RP como una estrategia metodológica previa y 
preparatoria al PS; es decir en etapas iniciales del 

aprendizaje con entrevista clínica, permitiéndoles 
familiarizarse con la estructura de la entrevista, 
ganar confianza y seguridad. 

Por lo anterior, es necesario diversificar las 
metodologías de enseñanza-aprendizaje aplicadas 
en el proceso formativo de enfermeros(as), te-
niendo presente las competencias que demandará 
la práctica clínica, especialmente en el ámbito de 
las habilidades de comunicación, las cuales son 
fundamentales en un cuidado efectivo y de calidad. 
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