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Autoevaluacion de adquisicion de competencias en
estudiantes de grado de Medicina mediante simulacién
clinica

Alonso A. MATEOS-RODRIGUEZ, Diana MONGE-MARTIN, Emilio CERVERA-BARBA, Sophia DENIZON-ARRANZ,
Salvador ESPINOSA-RAMIREZ, Diego PALACIOS-CASTANEDA, Roger RUIZ-MORAL

Introduccién. La autopercepcidn que tienen los estudiantes para desarrollar su practica clinica es la manera mas acertada
de evaluar cuan preparados se sienten y cuales son sus habilidades. La universidad desarrolla un programa de simulacién
que permite a los alumnos potenciar su propio aprendizaje, con situaciones de feedback de los instructores de simulacién.

Sujetos y métodos. El estudio tuvo lugar en el curso académico 2019-2020. Los estudiantes de tercer afio completaron
tres escenarios de simulacién; los de cuarto afio, cuatro; y los de quinto afio, tres. Antes y después de cada sesion de si-
mulacién, completaron un cuestionario electrénico de autopercepcién de competencias técnicas y no técnicas.

Resultados. De los 121 estudiantes de tercer curso, 79 (65,3%) contestaron a la encuesta inicial y 68 (61,2%) a la encuesta
final. En cuarto curso participaron 111 alumnos, y contestaron la encuesta inicial 63 alumnos (56,8%) y 68 la final (61,2%).
El quinto curso estuvo compuesto por 97 estudiantes, de los cuales 94 (96,9%) contestaron la encuesta inicial y 69 (71,1%)
la final. Todos los items de la encuesta de autopercepcién mejoraron de forma estadisticamente significativa (p < 0,001)
en la encuesta final. Las puntuaciones iniciales medias en la dimensién no técnica fueron mas altas que las puntuaciones
medias en la dimensidn técnica para todos los cursos de estudio.

Conclusiones. Los resultados que obtuvimos mostraron una mejora en la autopercepcién de las habilidades de los estu-
diantes y en su confianza para realizar las tareas de las simulaciones. Los alumnos de cursos superiores se sienten mas
seguros tanto en habilidades técnicas como en no técnicas, como la comunicacién.

Palabras clave. Autoevaluacion. Estudiantes. Grado de Medicina. Habilidades no técnicas. Habilidades técnicas. Simu-
lacion clinica.

Self-assessment of skill acquisition in clinical simulations for medical undergraduate students

Introduction. The self-perception that students have to develop their clinical practice is the most accurate way to assess
how prepared they feel and what their abilities are. The University develops an innovative and complete simulation
program that allows students to enhance their own learning and that of their classmates, with feedback situations from
the simulation instructors of the faculty itself.

Subjects and methods. The study took place in the academic year 2019-2020. During the study period, 3rd-year students
completed 3 simulation scenarios, 4th-year students 4 cases, and 5th-year students completed 3 scenarios. Before and
after each simulation session, they anonymously and voluntarily completed an electronic questionnaire on self-perception
of technical and non-technical skills.

Results. Of the 121 third-year students, 79 (65.3%) answered the initial questionnaire and 68 (61.2%) the final
questionnaire. In the fourth year, 111 students participated, and 63 students (56.8%) answered the initial questionnaire
and 68 (61.2%) the final one. The fifth course was composed of 97 students, of which 94 (96.9%) answered the initial
questionnaire and 69 (71.1%) the final one. All the items of the self-perception survey improved in a statistically significant
way (p < 0.001) in the final survey. The mean baseline scores on the non-technical dimension were higher than the mean
scores on the technical dimension for all study courses.

Conclusions. The results we obtained showed an improvement in the self-perception of the students’ abilities and in their
confidence to perform the tasks of the simulations. Higher grade students feel more confident in both technical and non-
technical skills, such as communication.

Key words. Clinical simulation. Degree in Medicine. Non-technical skills. Self-assessment. Students. Technical skills.
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Introduccion

La autoevaluacién de los conocimientos y las habili-
dades es una actividad recomendable en la practica
médica, ya que implica que el médico desarrolle un
juicio sobre su nivel de desempeiio, lo que represen-
ta la base para fomentar el aprendizaje auténomo y
continuado [1,2]. Los profesionales sanitarios que se
enfrentan a distintos retos estdn obligados a reeva-
luar sus acciones frente al paciente y los estandares
con los que acttian para lograr esos objetivos. El es-
fuerzo que deben poner en el aprendizaje perma-
nente es importante. En medicina, los profesionales
son responsables de velar por su desarrollo profe-
sional continuo, y un programa de desarrollo pro-
fesional exige detectar las posibilidades de mejora
mds importantes a través de una autoevaluacion
continua [1]. Por tanto, la autoevaluacion se define
como el acto de juzgar sobre nosotros mismos y to-
mar decisiones de futuro [3]. Esta autoevaluacién
puede ser de dos tipos [4]: la primera, basada en
unas determinadas competencias y mas concretas; y
la segunda, basada en una reflexién personal de ni-
vel mds general o subjetivo. Ambas son comple-
mentarias y no excluyentes. La primera es util para
el desarrollo en el futuro de habilidades mas especi-
ficas, y la segunda, para el crecimiento personal y
profesional. Lo ideal es que una herramienta de au-
toevaluacion sea capaz de captar ambas dimensio-
nes de la actividad. En cierta manera, la autoevalua-
cién puede entenderse como un nivel 3 de compor-
tamiento de los niveles de Kirkpatrick [5].

Sullivan y Hall [6] sugieren que un programa de
autoevaluacién tiene como objetivos promover la
reflexién sobre el desempefo personal; identificar
reacciones a la autoevaluacién; conocer las sensa-
ciones que produce esa autoevaluacién; evaluar la
fiabilidad de lo resenado en la autoevaluacion; e
identificar las razones de las discrepancias entre las
puntuaciones de alumno y profesor. En la practica
médica, un programa de autoevaluacion tiene un
objetivo superior a todos estos, que es el aumento
del estandar de practica médica del profesional [1].

La ensenanza de la medicina, tradicionalmente,
ha estado basada en la adquisicién de una gran can-
tidad de conocimientos teéricos con poco desarro-
llo de habilidades practicas y de razonamiento cli-
nico. Actualmente, la educaciéon médica en las uni-
versidades se estd transformando, creando espacios
de simulacién clinica donde poner en practica, en
un entorno seguro, el entrenamiento y la adquisi-
cién de competencias practicas de la formacién
médica. De este modo, tienen la oportunidad de
entrenar en escenarios de simulacion, situaciones
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clinicas donde se aprende mds del error que del
acierto [7]. El itinerario formativo en simulacién
de la Universidad Francisco de Vitoria forma parte
del entrenamiento en razonamiento clinico que los
alumnos llevan a cabo para la adquisicién de com-
petencia profesional e incluye una serie de habilida-
des. Dentro de ello, los alumnos contestan una en-
cuesta de autoevaluacién sobre sus competencias
antes y después de cada escenario de simulacion.
Estas encuestas tienen como objetivo valorar el
grado de autoaprendizaje, y fomentar el desarrollo
del pensamiento critico y de la capacidad reflexiva
del alumno en el entorno de simulacién.

Por todo ello, creemos importante valorar con
estas herramientas a los alumnos de distintos cur-
sos para conocer su percepcion sobre la adquisi-
cién de habilidades técnicas y no técnicas. El obje-
tivo es valorar si el programa de simulacién aplica-
da ha conseguido mejorar la autopercepcién de las
habilidades del alumno.

Sujetos y métodos

Es un estudio observacional longitudinal descripti-
vo en el que se incluyé a los alumnos de tercer, cuar-
to y quinto cursos del grado de Medicina de la Uni-
versidad Francisco de Vitoria. En cada curso se rea-
lizaron entre dos y cuatro escenarios de simulacion.
Estas sesiones de simulacion se enmarcaron en un
programa formativo en simulacién que se desarrolla
desde el primer hasta el tltimo ano de carrera.

Los escenarios de simulacion se realizan en gru-
pos pequenos (nueve alumnos por sesién maximo).
En cada sesidn, los alumnos realizan casos de simu-
lacién clinica en los que intervienen dos o tres
alumnos, mientras los otros miembros del grupo
observan el proceso a través de videocamaras. Pos-
teriormente, se realiza el feedback/debriefing del
caso simulado. En el periodo de estudio, los alum-
nos de tercero realizaron tres escenarios de simula-
cién; los alumnos de cuarto, cuatro; y los alumnos
de quinto, tres. El disefo de los escenarios de simu-
lacién estd en intima relacion con las competencias
de cada afio académico. Los escenarios de simula-
cion tienen como objetivo ir facultando a los alum-
nos en la adquisicién de competencia clinica a lo
largo del grado de Medicina, tanto en habilidades
clinicas técnicas como en no técnicas.

Los escenarios de simulacion se realizan en gru-
pos de 4-5 alumnos. Los objetivos de cada escena-
rio cambian dependiendo del curso académico del
alumno. Por ejemplo, los escenarios de tercero tie-
nen como objetivo una correcta cumplimentacién
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de la historia clinica, mientras que los de quinto ya
tienen como objetivo el diagndstico diferencial del
caso. Cada grupo estd en simulaciéon 90 minutos.
Los 10 primeros minutos son de introduccién al
caso, seguidos de 20 de desarrollo, tras lo cual el de-
brifing lleva 60 minutos.

Los alumnos cumplimentaron de forma andni-
ma y voluntaria una encuesta electrénica de auto-
percepcion antes de iniciar cada sesién de simula-
cién y al finalizarla. La encuesta de autopercepcién
(Anexo) preguntaba por el grado de percepcién de
adquisicién de las siguientes competencias defini-
das para el grado de Medicina [8].

Técnicas:

— Observar y elaborar una historia clinica que
contenga toda la informacién relevante.

— Realizar un examen fisico y una valoracién men-
tal.

— Solicitud de pruebas complementarias: capaci-
dad de solicitar las pruebas complementarias
mas ttiles ante el caso.

— Interpretacion de pruebas complementarias: ca-
pacidad de extraer informacion clinica relevante
y relacionarla con el caso.

— Elaborar un juicio diagnéstico inicial y estable-
cer una estrategia diagndstica razonada.

— Reconocer vy tratar las situaciones que ponen en
peligro inmediato la vida y aquellas otras que
exigen atencion inmediata.

— Redactar historias clinicas y otros registros mé-
dicos de forma comprensible a terceros.

No técnicas:

— Trabajo en equipo: capacidad de tomar decisio-
nes consensuadas con el equipo.

— Comunicacién con el equipo: capacidad de esta-
blecer una comunicacidn efectiva.

— Comunicacién al paciente: capacidad de infor-
mar adecuadamente al paciente.

— Escucha activa o capacidad de percibir y atender
las demandas del paciente.

— Trasferencia estructurada: capacidad de explicar
este caso a otro médico de forma resumida y efi-
ciente.

Para cado uno de estos items, el alumno valoraba su
percepcion del grado de adquisicién de esa compe-
tencia mediante una escala de tipo Likert de 1 (no
me siento nada seguro) a 5 puntos (me siento total-
mente seguro). Para este estudio se evaluaron las
encuestas realizadas antes del primer escenario
(encuesta inicial) frente a las realizadas en el Gltimo
escenario (encuesta final) de cada curso.
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Las variables cualitativas se describieron me-
diante frecuencias absolutas y porcentajes, y la cuan-
titativas, mediante medidas de centralizacién (me-
dia y mediana) y dispersién (desviacién estandar y
p25-p75). Para la comparacién del cambio en la au-
topercepcion de adquisicién de habilidades clinicas
a lo largo del curso se us6 la prueba de U de Mann-
Whitney mediante el paquete estadistico IBM-SPSS
v.21 para Windows. Se consideré como significati-
vo un valor de p < 0,05.

Resultados

En la tabla se exponen los resultados de las encues-
tas iniciales y finales en el ambito de las habilidades
técnicas y de las no técnicas.

De los 121 alumnos de tercer curso, 79 (65,3%)
contestaron a la encuesta inicial y 68 (61,2%) com-
pletaron la encuesta final. En todas las variables se
observa una puntuacién media mayor en la encues-
ta final de autopercepcién del alumno. En las varia-
bles de anamnesis (2,57 frente a 3,23 puntos), ex-
ploracion fisica (2,06 frente a 2,75 puntos), solicitar
pruebas complementarias (1,86 frente a 2,54 pun-
tos), realizar diagndstico diferencial (1,54 frente a
2,37 puntos), toma de decisiones (1,2 frente a 2,23
puntos), redactar historia clinica (2,72 frente a 3,3
puntos) y comunicacion con el paciente (2,89 frente
a 3,3 puntos), las diferencias entre la autoevalua-
cién inicial y final fueron estadisticamente signifi-
cativas en todos los casos.

En cuarto curso participaron 111 alumnos, y con-
testaron la encuesta inicial 63 alumnos y 68 la final
(56,8 y 61,2%, respectivamente). Las variables que
mejoraron de forma estadisticamente significativas
fueron: exploracion fisica (2,14 frente a 2,79 puntos),
solicitar pruebas complementarias (2,13 frente a 2,94
puntos), interpretar pruebas complementarias (2,03
frente a 2,74 puntos), realizar diagndstico diferencial
(1,89 frente a 2,75 puntos), toma de decisiones (1,6
frente a 2,65 puntos), redactar historia clinica (2,64
frente a 3,29 puntos), comunicacién con el equipo
(2,59 frente a 3,38 puntos) y trasferencia estructura-
da (2,59 frente a 3,22 puntos) (Tabla).

En quinto curso participaron 97 alumnos, y con-
testaron la encuesta inicial 94 y la final 69 alumnos
(96,9 y 71,1%, respectivamente). La mejora en la au-
topercepcion desde el escenario inicial al final re-
sulté estadisticamente significativa para todos los
items (p < 0,001). Los resultados de cada uno de los
apartados en las encuestas inicial y final son los si-
guientes: anamnesis (2,62 frente a 3,55 puntos), ex-
ploracion fisica (2,31 frente a 3,15 puntos), solici-
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Tabla. Distribucién por curso de las puntuaciones medias de autopercepcién de adquisicién de competencia en las distintas dimensiones.

Tercero Cuarto Quinto

Inicio Final Valor Inicio Final Valor Inicio Final Valor
n 121 79 dep 63 68 dep 94 69 dep
Anamnesis 2,57 3,23 <0,001 2,70 3,06 0,015 2,62 3,55 <0,001
Exploracion fisica 2,06 2,75 <0,001 2,14 2,79 <0,001 2,31 3,15 <0,001
Solicitar PPCC 1,86 2,54 <0,001 2,13 2,94 <0,001 2,29 3,03 <0,001
Interpretar PPCC 1,83 2,15 0,017 2,03 2,74 <0,001 2,02 2,73 <0,001
Diagnéstico diferencial 1,54 2,37 <0,001 1,89 2,75 <0,001 1,86 2,68 <0,001
Toma de decisiones 13 2,23 <0,001 1,6 2,65 <0,001 1,65 2,68 <0,001
Redactar historia clinica 2,72 3,3 <0,001 2,64 3,29 <0,001 2,75 3,64 <0,001
Media de habilidades técnicas 1,98 2,65 <0,001 2,16 2,89 <0,001 2,21 3,06 <0,001
Trabajo en equipo 3,23 3,44 0,153 2,91 3,47 0,001 3,4 3,93 <0,001
Comunicacién con el paciente 2,89 3,3 0,0m 2,79 3,38 0,001 3,25 3,74 <0,001
Comunicacién con el equipo 2,85 3,33 0,004 2,59 3,38 <0,001 2,21 3,67 <0,001
Escucha activa 3,32 3,54 0,202 3,22 3,54 0,102 2,66 3,88 <0,001
Transferencia estructurada 2,51 3,06 0,001 2,59 3,22 <0,001 2,19 3,39 <0,001
Media habilidades no técnicas 2,96 3,33 0,015 2,82 3,4 <0,001 2,74 3,72 <0,001

PPCC: pruebas complementarias.

tud de pruebas complementarias (2,29 frente a 3,03
puntos), interpretar pruebas complementarias
(2,02 frente a 2,73 puntos), planteamiento del diag-
nostico diferencial (1,86 frente a 2,68 puntos), toma
de decisiones clinicas (1,65 frente a 2,68 puntos),
redaccion de historia clinica (2,75 frente a 3,64
puntos), trabajo en equipo (3,4 frente a 3,93 pun-
tos), comunicacién con el paciente (3,25 frente a
3,74 puntos), comunicacién con el equipo (2,21
frente a 3,67 puntos), escucha activa (2,66 frente a
3,88 puntos) y trasferencia estructurada (2,19 fren-
te a 3,39 puntos) (Tabla).

Al analizar los ftems de autopercepcién agrupa-
dos en dimensiones técnica y no técnica, los resul-
tados de la percepcion al inicio y al final experi-
mentaron en ambas un aumento significativo en
todos los cursos (Tabla). En la dimensién no técni-
ca, las puntuaciones medias iniciales son superio-
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res a las puntuaciones medias en la dimension téc-
nica en los tres cursos. Los alumnos se autoperci-
ben al inicio mds capacitados en las habilidades no
técnicas de comunicacion y trabajo en equipo que
en las técnicas, como realizar una exploracion fisi-
ca o interpretar unas pruebas complementarias.

Los alumnos de cuarto curso perciben mejor
que los de tercero la mejoria de sus habilidades, y
los de quinto mejor que la de los dos cursos ante-
riores (Figura). Esto ocurre tanto en las habilidades
técnicas como en las no técnicas.

Discusion
El programa de simulacién desarrollado mejoré la

autopercepcion en todas las habilidades estudiadas
de los estudiantes, desde el inicio de la primera si-
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mulacion hasta el final del programa de cada curso.
En todos los cursos se observa una percepcion de
aumento en el nivel de habilidades que siente el alum-
no después de los escenarios de simulacién. Los
alumnos parecen adquirir mds confianza en el des-
empeiio de las habilidades clinicas especificas (téc-
nicas), asi como las transversales genéricas (no téc-
nicas), a medida que reciben formacién sobre ellas
basandose en una mayor experiencia en su aplica-
cién adquirida durante las simulaciones. En general,
este incremento en la confianza de los estudiantes en
su capacidad para llevar a cabo determinadas habili-
dades a medida que progresa su formacién y adquie-
ren mayor experiencia suele ser lo habitual [8].

Ademais, es relevante sefialar que, en las habili-
dades técnicas (anamnesis o redaccién de la histo-
ria clinica, por ejemplo), la diferencia de puntua-
cién entre el primer escenario de simulacion y el
ultimo para los tres cursos es significativo, mientras
que en las habilidades no técnicas las diferencias no
son tan apreciables y no muestran, en todos los ca-
sos, diferencias significativas. Este hecho podria de-
berse a dos razones. Una es que las competencias
no técnicas precisan un ambiente mds real atn que
el simulado para alcanzarse o que la adquisicién de
esas competencias responde a otros factores que
son, en ocasiones, dificiles de medir: el profesiona-
lismo, la madurez personal, etc. La otra es que en el
itinerario de los alumnos de la Universidad Francis-
co de Vitoria desempena un papel fundamental la
formacion de las habilidades no técnicas en los cur-
sos de preclinica (primero y segundo), y, por tanto,
los alumnos de tercero estdn mds preparados y en-
trenados en esta dimensién no técnica de la comu-
nicacién clinica y el humanismo médico. Esta pue-
de ser una razén adicional que explique que las
puntuaciones otorgadas por los propios alumnos a
estas competencias sean superiores, lo que refleja
una mayor sensacion de capacitacion por su parte.

Bandura [9] afirma que la gente puede aprender
observando, que es lo que hacen los alumnos cuan-
do estdn viendo una préctica clinica u observando
un escenario de simulacién. También nos dice que
es fundamental conocer los modelos mentales del
alumno, que es lo que buscamos en el debriefing, y
también que, aunque el alumno aprenda, puede no
haber un cambio en el comportamiento, y es ahi
donde entra el debriefing de buen juicio, en el que
exploramos el modelo mental del otro y lo enfren-
tamos al nuestro, se lo mostramos y le invitamos a
buscar el cambio. Es ahi donde radica la importan-
cia de la simulacién.

Las limitaciones de nuestro estudio vienen deri-
vadas de dos aspectos. El primero de ellos sobre el

Figura. Evolucion de las medias agrupadas por curso sobre autopercepcién de adquisicién de competen-

cia global.
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tamarfio maestral, ya que el cuestionario no era obli-
gatorio y lo rellené sélo parte del alumnado. La se-
gunda deriva de la falta de trazabilidad del alumno
individual. Nuestro andlisis estd realizado a través
del conjunto de puntuaciones de la clase. Seria inte-
resante ver la evolucion de forma individual de
cada alumno a lo largo de los sucesivos cursos.

Estos ejercicios de autoevaluaciéon son muy clari-
ficadores tanto para el alumno como para el profeso-
rado [10-12]. Preparan al alumno para detectar sus
lagunas, que son inevitables, en su futura practica
clinica [13], y sefialan a los profesores, junto con
otros indicadores, hacia donde dirigir los esfuerzos y
los objetivos en cada curso [14]. Sin embargo, se
considera que la autoevaluacién debe refrendarse
con una prueba objetiva con observador externo
[15]. El alumno puede opinar que ‘sabe hacer una ta-
rea’ que en realidad no sabe [16,17] y viceversa, por
lo que es importante establecer métodos objetivos
(por ejemplo, exdmenes clinicos objetivos estructu-
rados) para objetivar esa autoevaluacién. No obstan-
te, la percepcion que tiene el alumno sobre su nivel
de competencia es un indicador importante y sugie-
re cudl es la mejor forma de ensefar esas competen-
cias. Hay evidencias sobre el mejor valor de la simu-
lacién sobre otros métodos [18,19].

Conclusion

Podemos concluir que los resultados que obtuvi-
mos mostraron una mejora en la autopercepcién de
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las habilidades de los estudiantes y en su confianza
para realizar las tareas de las simulaciones. Los alum-
nos de cursos superiores se sienten mds seguros
tanto en habilidades técnicas como en no técnicas,
como la comunicacién.
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Anexo. Encuesta de autopercepcién para los alumnos.

iCoémo te sientes de preparado en las habilidades siguientes?

Nada Poco

Suficiente Bastante Mucho Totalmente

Anamnesis

Exploracion fisica

Indicar pruebas complementarias

Interpretar las pruebas complementarias

Realizar un diagnéstico diferencial

Tomar decisiones clinicas

Redactar una historia clinica

Trabajar en equipo

Comunicarte con el paciente

Comunicarte con el equipo

Realizar una trasferencia estructurada

Escucha activa
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