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En el marco de una actividad virtual para estudian-
tes avanzados de Medicina de nuestra universidad 
[1], los alumnos fueron interrogados sobre la auto-
percepción de sus competencias clínicas. Esta acti-
vidad consistió en la presentación de casos clínicos 
con fines didácticos, con objetivos claramente defi-
nidos y una dinámica pedagógica acorde con el ni-
vel de formación de los destinatarios (alumnos de la 
práctica final obligatoria de Medicina de la Univer-
sidad Nacional del Comahue, que cursaron durante 
2020 y la primera mitad de 2021) [2]. Las compe-
tencias son el conjunto de conocimientos y habili-
dades que permiten una práctica médica de exce-
lencia [3]. Entre estas se encuentran las habilidades 
clínicas [4], para las que se establece que el gradua-
do debe elaborar una correcta historia clínica y, con 
buen juicio clínico, establecer una estrategia ade-
cuada de diagnóstico y tratamiento.

Se seleccionó la escala de Likert de cinco res-
puestas: muy mala, mala, neutra, buena y muy bue-
na (alfa de Cronbach de 0,72). Las preguntas fueron 
en sentido positivo. El instrumento se aplicó al fina-
lizar el ciclo de ocho encuentros virtuales sincróni-
cos de presentación de casos con razonamiento clí-
nico [2]. Se obtuvieron 117 respuestas. 

Los reactivos que había que responder fueron: 
– Su apreciación de sus habilidades para el abor-

daje inicial de un paciente (interrogatorio y exa-
men f ísico) es: 

– Su apreciación de sus habilidades para el uso co-
rrecto de los métodos complementarios de diag-
nóstico es:

– Su apreciación de sus habilidades para llegar a 
un correcto diagnóstico (sindrómico, etiológico 
y diferencial) es:

– Su apreciación personal de sus habilidades para 
indicar correctamente una conducta terapéutica 
determinada es:

Las respuestas fueron las siguientes: la gran mayo-
ría, el 59% (69 estudiantes), tuvo una autopercep-
ción entre muy buena y excelente para interrogar y 
examinar correctamente a un paciente portador de 
una patología quirúrgica. El 41% (48 alumnos) 
adoptó una postura entre neutra y mala.

El 61,5% del grupo (72) se autopercibió en con-
diciones de utilizar correctamente los métodos 
complementarios de diagnóstico. El 38,5% (45) 
adoptó una postura neutral.

El 53,9% (63) se autopercibió apto para arribar 
correctamente al diagnóstico. El 46,1% (54) adoptó 
una postura entre neutra y mala.

En cuanto a indicar correctamente un trata-
miento quirúrgico, la mayoría, el 59,8% (70), adop-
tó una postura entre neutra y mala, y para el 40,2% 
(47), su autopercepción fue muy buena a excelente.  

La autoevaluación es fundamental para el apren-
dizaje, aunque errores conceptuales y metodológi-
cos afectarían a su precisión. Podemos mencionar 
incongruencias entre evaluación externa (juicio de 
expertos) y autoevaluación (estudiantes), uso dife-
rencial de las escalas por parte de los alumnos, difi-
cultades con el análisis a nivel del grupo (asumir 
que cada individuo del grupo es igual en términos 
de capacidad de autoevaluación) y problemas con 
la evaluación directa de las puntuaciones (grupos 
de alto rendimiento tienden a subestimar su  
desempeño y los de bajo rendimiento tienden a so-
breestimar su desempeño) [5].

Además, la autopercepción de las habilidades es 
un tema de extenso debate, y existe evidencia de 
falta de correlación entre la percepción de los 
alumnos en relación con sus habilidades y destrezas 
y sus desempeños en la práctica clínica [6]. 

No obstante, entendemos que las propuestas de 
enseñanza que contemplan instancias ligadas a 
procesos de corte metacognitivos promueven una 
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mayor autorregulación de sus propios aprendizajes 
por parte de los estudiantes. La oportunidad didác-
tica de interpelar no sólo los saberes construidos a 
modo de producto acabado, sino, fundamental-
mente, los procesos que se pusieron en juego alien-
ta la reflexión y el posicionamiento crítico frente a 
la propia experiencia.

Atendiendo a los reparos superiores, considera-
mos que ésta es una información útil que nos per-
mite conocer la realidad de nuestros estudiantes, 
como punto de partida para futuras investigacio-
nes, así como también para el diseño y el desarrollo 
de propuestas de enseñanza más significativas.
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