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Evaluacion de competencias clinicas a
través de telesimulacion: una alternativa
para examenes de altas consecuencias

Eduardo Mercado-Cruz?™#, Gabriela Bautista-Rodriguez®$,
Andrea Soffa Vera-Olguin®#, Ramoén Ignacio Esperén-Hernandez®¢

Faculiad de Medicina

Resumen
Introduccion: El examen profesional es una evaluacion
tedrica y préactica de altas consecuencias que se realiza
al final de la formacién médica. Debido a la COVID-19
se suspendieron actividades de evaluacion presencia-
les en estudiantes de pregrado. La telesimulacion utiliza
telecomunicaciones y recursos de simulacion para crear
entornos de aprendizaje y evaluacion en sitios distantes.
En una universidad de la Ciudad de México se realizd
un examen profesional practico con telesimulacion para
evaluar competencias clinicas.
Objetivo: Analizar la correlacion entre los resultados de
la fase tedrica en linea (realizada y aplicada por el Cen-
tro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior,

CENEVAL) y la fase practica por telesimulacion (realizada
y aplicada por la institucion educativa).

Meétodo: Estudio descriptivo, transversal y correlacional.
Incluyé a los estudiantes que sustentaron ambas fases
del examen durante el afio 2020. Se realizé la correla-
cion de Pearson o Spearman y un analisis de regresion
lineal simple.

Resultados: Participaron 75 estudiantes. En escala
de 700 a 1,300, la calificacion del examen tedrico fue
1,014.62 + 26.38. En escala de 0 a 100, la calificacion
del examen préctico fue 69.18 + 13.93. La correlacion
fue 0.70 (p < 0.01, IC 95% 0.50-0.77). R2 0.43 (p < 0.01).
Este estudio evidencié una correlacion moderadamente
alta entre la evaluacion tedrica en linea y la evaluacion
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practica por telesimulacion. El resultado de la fase teérica
determiné un 43% el resultado de la fase practica.
Conclusiones: La simulacion y las tecnologias del apren-
dizaje y el conocimiento han eliminado algunas de las
barreras derivadas del distanciamiento social; con ello,
ha sido posible evaluar competencias clinicas durante
la pandemia por COVID-19. La telesimulacion es una
herramienta Util para evaluar algunas dimensiones de la
competencia clinica y, dado que favorece las medidas
para contener la COVID-19, en el contexto actual puede
ser usada en examenes de altas consecuencias.

Palabras clave: Telesimulacion; evaluacion, competencias

clinicas; evaluaciones de altas consecuencias y COVID-19.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Clinical skills evaluation by telesimulation:
an alternative to high-stakes assessment
Abstract

Introduction: Professional exam is a theoretical and practi-
cal evaluation with high consequences and carried out at
the end of medical training. Due to COVID-19 face-to-face
exams were suspended. Telesimulation is a strategy that
uses telecommunications and simulation resources to
create learning and assessment environments at distant
sites.

In the School of Medicine in Mexico City, a high-conse-
quence exam was carried out by telesimulation to assess
clinical skills.

Objective: To analyze the correlation between results of

INTRODUCCION

El examen profesional es una evaluacion sumativa de
altas consecuencias a través de la cual las escuelas y
facultades de medicina aseguran que sus estudiantes
posean las competencias necesarias para el ejerci-
cio de la profesién'. De forma general, un examen
profesional en medicina estd integrado por una fase
tedricay otra practica; la primera consta de reactivos
de opcion multiple; y la segunda puede realizarse a

the online theoretical phase (National Center for Higher
Education Evaluation, CENEVAL carried out) and the prac-
tical phase by telesimulation (the School of Medicine car-
ried out).

Method: This is a descriptive, cross-sectional and cor-
relational study. It included students who applied practical
and theoretical phases during the 2020 year. Pearson
or Spearman correlation and simple linear regression
analysis were carried out.

Results: 75 students participated. On a scale from 700
to 1300, the theoretical exam score was 1014.62 + 26.38.
On a scale from 0 to 100, the practical exam score was
69.18 + 13.98. Correlation was 0.70 (p<0.01, 95% CI 0.50-
0.77). R2 0.43 (p<0.01). This study showed a moderately
high correlation between online theoretical assessment
and practical assessment by telesimulation. The theo-
retical result phase determined 43% of result practical
phase result.

Conclusions: Using simulation with learning and knowl-
edge technologies has eliminated some barriers derived
from social distancing; therefore, it has been possible
to assess clinical skills during the COVID-19 pandemic.
Telesimulation is a useful tool to evaluate some dimen-
sions of clinical competence and since it favors measures
to contain COVID-19, in the current educational context
it can be used in high-consequence exams at the end
of medical training.

Keywords: Telesimulation; assessment; clinical skills; high-

stakes assessment and COVID-19.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

través de diversas estrategias como examenes ante
pacientes reales, examenes clinicos y objetivos es-
tructurados, entre otras.

Debido a las medidas de distanciamiento social
derivadas de la pandemia por la COVID-19 se suspen-
dieron las actividades presenciales (clases, rotaciones
clinicas, evaluaciones, etc.) de los estudiantes de pre-
grado en las escuelas y facultades de medicina*’. Esta
situacion desencadend un incremento en el uso de las

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.44.22438



tecnologias del aprendizaje y el conocimiento, ya que
muchas de las actividades educativas y de evaluacion
fueron migradas al entorno digital en primera instan-
cia como una medida de emergencia’*®.

La telesimulacion es una estrategia de ensefianza
donde se utilizan las telecomunicaciones (teléfonos
inteligentes, tabletas electrénicas, computadoras, ca-
maras de video, micréfonos, conexion a Internet,
softwares especializados, entre otros) y los recursos
de un centro de simulacién (bibliotecas de image-
nes y sonidos, instructores de tareas, simuladores,
pacientes estandarizados, etc.) con la finalidad de
brindar entornos para el aprendizaje y la evaluacion
en un sitio distante al centro de simulacién’®.

Esta estrategia fue descrita por primera vez hace
aproximadamente una década y desde entonces, ha
sido usada principalmente en paises con recursos li-
mitados para desarrollar y evaluar habilidades cogni-
tivas, procedimentales y afectivas en diferentes areas
del conocimiento como la anestesiologia, cirugia,
medicina de urgencias y pediatria®!'.

Ante el panorama educativo derivado de la pan-
demia por la COVID-19, en una universidad de la
Ciudad de México se disefid y aplicéd un examen
profesional practico a través de telesimulacion para
evaluar competencias clinicas en estudiantes de me-
dicina; sin embargo, a pesar de que la telesimulacion
ha sido usada previamente con fines de evaluacion,
actualmente se desconoce la relacion que existe en-
tre los resultados de las evaluaciones teéricas y las
evaluaciones realizadas mediante telesimulacion en
examenes de altas consecuencias.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue determinar la asocia-
cion que existe entre los resultados de la fase practica
de un examen profesional realizada a través de tele-
simulacién y los resultados de la fase tedrica de un
examen profesional aplicada en linea con reactivos
de opcién multiple.

METODO

Contexto: En México, los exdmenes profesionales
de medicina se realizan después de haber cubierto
el 100% de los créditos (al término del internado
médico de pregrado) y tienen dos fases: una teérica
y otra practica.
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En la mayoria de las instituciones educativas de
nuestro pais, la fase tedrica del examen profesional
es realizada y aplicada por el Centro Nacional de
Evaluacion parala Educacion Superior (CENEVAL),
una asociacion civil sin fines de lucro externa a las
universidades que, entre otras actividades, se encar-
ga de verificar que los egresados de la licenciatura en
medicina general posean los conocimientos necesa-
rios para iniciar el ejercicio profesional'.

Una vez que los estudiantes acreditan la fase teori-
ca, las universidades se encargan de verificar que sus
estudiantes posean las competencias clinicas necesa-
rias para ejercer la medicina a través de la aplicacion
de la fase practica del examen profesional.

Descripcion general del estudio: Se realizé un
estudio descriptivo, transversal y correlacional. Se
incluy6 a todos los estudiantes inscritos al ciclo es-
colar 2020-1y 2020-IT que aceptaron participar en el
estudio, aprobaron el Examen General para el Egre-
so de la Licenciatura en Medicina General (EGEL-
MEDI) realizado por el CENEVAL, y sustentaron
la fase practica del examen profesional realizada
por nuestra institucion a través de telesimulacion.
La participacion de los estudiantes fue voluntaria y
andnima.

Fase teorica: Los participantes del estudio sus-
tentaron y aprobaron el EGEL-MEDI, el cual es un
examen de cobertura nacional disefiado y aplicado
por el CENEVAL que evalua el nivel de conocimien-
tos teéricos en medicina general.

Esta evaluacion es aplicada en linea y consta de
193 reactivos de opcion multiple que evaldan cuatro
areas del conocimiento: promocion de la salud y pre-
vencion de riesgos; diagnéstico médico; tratamiento
y evolucion; y sociomedicina. Los resultados de cada
una de las dreas del conocimiento se expresan en
una escala de 700 a 1,300. El puntaje minimo para
aprobar cada drea es de 1,000 puntos (dominio sa-
tisfactorio). Para obtener un resultado aprobatorio
es necesario tener un dominio satisfactorio o sobre-
saliente (mayor de 1,150 puntos) en al menos tres de
las cuatro categorias exploradas'2.

Fase practica: Inicialmente, mediante un con-
senso de expertos se diseflaron casos clinicos cuyo
contenido fue basado en los problemas de salud mas
frecuentes en México, que se presentan en el primer
nivel de atencidn médica. Se cuidd el realismo, la



Evaluacion de competencias clinicas a través de telesimulacion

congruencia con la literatura actual y la factibilidad
de ser representado por un paciente virtual estan-
darizado.

Tanto estudiantes como sinodales contaron con
todos los requerimientos tecnoldgicos para una se-
sion de videoconferencia (banda ancha, equipo de
computo, audio, video, entre otros).

A cada estudiante se le solicitd: conectarse por
videoconferencia, mantener su camara encendida,
ubicarse en un espacio apto para brindar la atencién
a un paciente, equipo de exploracion fisica (lampa-
ra, estetoscopio, baumandmetro, etc.) y contar con
modelo humano (familiar, amigo, voluntario, etc.).

Alinicio de la evaluacion, el estudiante realizé el
interrogatorio a un paciente virtual estandarizado
que represent6 uno de los casos clinicos previamente
diseiados. Después de concluir el interrogatorio,
se le solicitd al estudiante realizar las maniobras
de exploracion fisica en su modelo anatémico, y los
hallazgos clinicos correspondientes fueron com-
partidos mediante telemedicina con los recursos
audiovisuales de la biblioteca de imagenes y soni-
dos del centro de simulacién de nuestra institucion.
Posteriormente, el estudiante solicité e interpretd los
estudios diagndsticos correspondientes y comunicé
al paciente virtual estandarizado tanto el diagnds-
tico como las medidas preventivas, terapéuticas y
de rehabilitacién de acuerdo al caso clinico plan-
teado. Finalmente, el estudiante tuvo un periodo
de discusion del caso clinico y realimentacion de
los evaluadores.

La fase practica tuvo una duracion aproximada
de 70 minutos y para la evaluacién se utilizé una
adaptacion del instrumento propuesto por Marti-
nez-Gonzalez" La estructura interna del instru-
mento original presenta un Alpha de Cronbach de
0.94 y un coeficiente G de 0.80, valores obtenidos
de una aplicacion a 93 estudiantes de 3 escuelas de
medicina'.

Larubrica que se utilizo en este estudio evaltala
competencia clinica en una escala de 0 a 100. Abarca
8 dimensiones (habilidades en: el interrogatorio, la
exploracion fisica, la solicitud e interpretacion de
estudios de laboratorio y gabinete, el diagndstico,
el plan preventivo y terapéutico, la comunicacion,
la valoracion global de los conocimientos y la elabo-
racion de una nota médica) y las evalua en 5 niveles

de desempenio (no evaluable, insuficiente, suficiente,
bueno y excelente).

Muestreo y analisis estadistico: Se realizé un mues-
treo no probabilistico por conveniencia en el cual
se incluy6 a todos los estudiantes que concluyeron
el internado médico de pregrado durante el ciclo
escolar 2020-1 y 2020-II y sustentaron las dos fases
del examen profesional (tedrica y practica).

Se excluyd a los estudiantes que no aprobaron la
fase tedrica y a quienes no tuvieron los requerimien-
tos tecnoldgicos necesarios para sustentar la fase
practica del examen por telesimulacion.

El manejo de los datos fue con la version 25 del
software Statistical Package for Social Sciences para
Microsoft Windows. Para analizar los datos se uti-
lizaron estadisticos descriptivos (frecuencia, per-
centiles, media y desviacion estdandar). Se realizaron
pruebas de normalidad a las variables cuantitativas
(Kolmogorov-Smirnov). Se utilizo el coeficiente de
correlacion de Pearson o Spearman segtn la dis-
tribucion de las variables y un analisis de regresion
lineal simple. La comparacion entre grupos fue con
estadisticos inferenciales. Se consideré como signifi-
cativo a un valor de p <0.05 en todas las variables> "

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio siguio las recomendaciones para la in-
vestigacion en seres humanos de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial; ademas,
cuenta con la aprobacion del comité local de investi-
gacion (UW/FM/IE/CCC/2021/FEB/01) y, para evi-
tar dafo potencial a los estudiantes, su participacién
fue voluntaria y anénima.

RESULTADOS

Un total de 75 estudiantes participaron en el estudio,
el 59% mujeres (n = 44) y el 41% hombres (n = 31).
La media de la edad fue de 24.18 + 2.07 afios. E1 28%
(n=21) fue de la generacion 2020-Iy el 72% (n = 54)
de la generacion 2020-II.

En una escala de 700 a 1,300, la media de la cali-
ficacion del examen tedrico fue de 1,014.62 + 26.38.
En una escala de 0 a 100, la media de la calificacién
del examen practico fue 69.18 + 13.93.

En el examen teorico, las mujeres obtuvieron
una calificacion de 1,014.61 + 25.91 y los hombres
1,014.62 + 27.45, p 0.49. En el examen practico, las
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Figura 1. Resultados de la fase tedrica y practica del examen profesional
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Los resultados del examen teérico se encuentran en una escala de 700 a 1,300, donde 700 es minimo y 1,300 méaximo. Los resulta-
dos del examen practico se encuentran en una escala de 0 a 100, donde 0 es minimo y 100 es maximo. Coeficiente de Correlaciéon
de Spearman 0.70 (n = 75, p < 0.01, IC 95% 0.50 a 0.77). R 0.43 (p < 0.01).

Tabla 1. Resultados de la fase tedrica y practica del examen profesional segun las competencias que evaltan

ili i Practico 72.16 +27.58
H_ab|I|<ljac_1es para integrar C 0.59 <0.001 0.41-0.71
diagnésticos Tebrico 1,038.62 + 27.82
ili i Practico 59.76 + 22.76
Hablllda.\c_ies‘ploara el tratamiento C 0.63 <0.001 0.46-0.74
y rehabilitacion Teobrico 1,050.34 + 36.80
. L Practico 76.25 + 14.47
Habilidades sociomédicas — 0.25 0.028 0.04-0.45
Tebrico 1,046.99 + 60.29

Correlacion entre las competencias médicas evaluadas en la fase practica y teérica del examen profesional. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

mujeres obtuvieron una calificacién de 68.37 + 14.05
y los hombres 70.33 + 13.89, p 0.74.

La comparacion entre grupos por generacion no
evidenci6 diferencias estadisticamente significati-
vas. La generacion 2020-I obtuvo una calificacién de
1,014.69 + 27.37 en el examen tedricoy 71.99 + 13.61
en el examen practico. La generacion 2020-11 obtuvo
una calificacion de 1,014.58 + 26.4 en el examen
tedrico y 68.09 £ 14.01 en el examen practico.
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El coeficiente de correlacion entre los resultados
globales del examen tedrico y practico fue de 0.70,
p <0.01 (figura 1). La correlacion entre el resultado
de las habilidades para el diagnostico fue de 0.59,
p <0.01, y de las habilidades para el tratamiento fue
de 0.63, p < 0.01 (tabla 1). El analisis de regresion
lineal mostro la existencia de una asociacion posi-
tiva entre el resultado de la fase tedrica y practica
del examen profesional explicada por la ecuacion
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X= (-177.91) + (0.25Y), donde X es la calificacién
del examen practico y Y la calificacion del examen
tedrico, R? 0.43, p < 0.01.

DISCUSION

En este estudio, de manera sincrdnica a través de
videoconferencia y con el uso de la telesimulacion,
se evaluaron algunas competencias clinicas durante
la fase practica del examen profesional.

Durante la contingencia sanitaria derivada de la
COVID-19 se evidenci6 mas la necesidad del egreso
ininterrumpido de profesionales de la salud y, ante
este panorama, el uso de la simulacién en conjunto
con las tecnologias del aprendizaje y el conocimien-
to ha eliminado algunas de las barreras derivadas
del distanciamiento social; con ello, ha sido posible
evaluar competencias clinicas en estudiantes de me-
dicina al final de su formacion. Sin esta alternativa,
los estudiantes que concluyeron sus estudios al ini-
cio de esta pandemia, no habrian egresado por ser
privados de la posibilidad de sustentar su examen
profesional o habrian egresado sin confirmar que
poseen las competencias clinicas necesarias para
ejercer la medicina'®2"

Antes de la COVID-19, al final de la formacién
médica, las competencias clinicas eran evaluadas a
través de diferentes herramientas como examenes
ante pacientes reales, examenes clinicos objetivos
estructurados, entre otras; sin embargo, estas mo-
dalidades de evaluacion requieren de la interaccion
entre personas, por ende, fueron suspendidas tem-
poralmente en diversas instituciones educativas.
En este sentido, las tecnologias del aprendizaje y el
conocimiento han demostrado ser una herramienta
valiosa para hacer frente al panorama educativo de-
rivado del contexto epidemioldgico actual'®?'.

En general, se entiende por competencia clinica
al conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes
y aptitudes que, entre otras cosas, permiten a los mé-
dicos comunicarse efectivamente con los enfermos y
otros profesionales de la salud, obtener informacion
relevante a través del interrogatorio, identificar sig-
nos fisicos, solicitar e interpretar pruebas diagnos-
ticas, integrar diagnosticos, elaborar documentos y
realizar las intervenciones preventivas, terapéuticas
y de rehabilitacién necesarias®>*.

Se reconoce que el uso de la telesimulaciéon como

estrategia unica de evaluacion no es suficiente para
medir en su totalidad a la competencia clinica de los
estudiantes al final de su formacién; sin embargo,
las evaluaciones virtuales si pueden aportar infor-
macion valiosa sobre algunos componentes de la
competencia clinica, como las habilidades de inte-
gracion clinica, razonamiento clinico, interpretacion
de pruebas diagnosticas, elaboraciéon de documen-
tacion y comunicacion®.

Existe literatura que apoya el uso de la telesimu-
lacién para desarrollar y evaluar habilidades clini-
cas”'!; sin embargo, es necesario reconocer que las
herramientas tecnoldgicas actualmente disponibles
no permiten incluir de forma adecuada algunos com-
ponentes de la valoracion clinica, como el olor del
paciente, hallazgos clinicos obtenidos a través del
tacto o de una técnica diagnostica especifica, entre
otros*»**?’. Es posible que las barreras de la tele-
medicina y la telesimulacién derivadas de la brecha
tecnoldgica tengan cierta repercusion en el desarro-
llo y evaluacion de la competencia clinica y, dicho
impacto debera ser evaluado en un futuro cercano.

Segtin Hopwood, una forma de disminuir las ba-
rreras tecnologicas de la telesimulacion consiste en
solicitar al estudiante que describa paso a paso la
técnica a desarrollar, lo cual puede ayudar a eva-
luar sus habilidades para la exploracion fisica®; sin
embargo, verbalizar no es totalmente equiparable
a explorar, ya que incluso, tanto en entornos pre-
senciales como en los virtuales, resulta complicado
ensefar, aprender y evaluar ciertas habilidades para
la exploracion fisica?®.

Los principales retos que se enfrentaron durante
la aplicacion del examen profesional practico en este
estudio fueron de tipo tecnoldgico; por ejemplo, el
desfase de audio ocasionado por mala conectividad
de internet en algunos participantes, situacion que
ocasion¢ dificultades con la comunicacién durante
la evaluacion. Al respecto, Mills y cols. aseguran que
algunas de las limitantes de la telesimulacion estan
principalmente relacionadas con la comunicacion y
la calidad de los datos que se transmiten (imdagenes,
sonidos, etc.)?.

Contrario a las dificultades expuestas, la prin-
cipal ventaja observada de la evaluacion de compe-
tencias clinicas a través de telesimulacion fue que
se evitd el traslado de los estudiantes, pacientes y
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evaluadores al lugar del examen; por lo tanto, se dis-
minuy¢ la interaccion social y el riesgo de contagio
por SARS-CoV-2. Ademas, la literatura disponible
asegura que la evaluacion clinica virtual disminuye
tiempos de evaluacion, tiene costos relativamente
bajos y aumenta la satisfaccion de los estudiantes, ya
que a pesar del contexto educativo actual pudieron
concluir su formacién médica'>***%°,

Durante la fase practica por telesimulacion fue
posible explorar varios componentes de la compe-
tencia clinica; por ejemplo, cuando los estudiantes
realizaron el interrogatorio, los evaluadores pudie-
ron constatar aspectos como su organizacion, es-
tructura, relacion con el padecimiento actual y el
profesionalismo. Ademas, por observacion directa,
se evaluo la habilidad de los estudiantes para ejecu-
tar algunas maniobras de exploracion fisica con el
modelo humano y se pudo determinar si se llevaron
a cabo de manera completa, sistematica y orientada
al padecimiento actual. Las habilidades para solicitar
e interpretar pruebas diagndsticas fueron evaluadas
sin ningun obstaculo. Finalmente, las habilidades
para la elaboracion de documentos, tratamiento y
comunicacion fueron exploradas satisfactoriamente
cuando se les solicito a los estudiantes realizar una
nota médica, la receta, brindar el informe médico y
las medidas de prevencion, tratamiento y rehabili-
tacion al paciente virtual estandarizado.

Por otra parte, dada la necesidad de responder
rapiday eficazmente a las necesidades de evaluacion
derivadas de la emergencia por la pandemia por la
COVID-19, en la fase practica los estudiantes solo
tuvieron la oportunidad de resolver uno de los casos
clinicos diseniados, lo cual podria no representar to-
talmente el nivel de desempenio de sus competencias
clinicas. Es deseable que mientras permanezca la
necesidad del distanciamiento social, para obtener
una evaluacion mas objetiva se realicen los esfuerzos
necesarios para que las evaluaciones de competen-
cias clinicas se lleven a cabo mediante Exdmenes
Clinicos Objetivos Estructurados Virtuales (Web-
ECOE)”.

Durante el disefio y la aplicacion de la fase prac-
tica se cuidaron los aspectos académicos, logisti-
cos y tecnoldgicos para asegurar una evaluacion
objetiva. Al respecto, Hopwood describe 12 pasos
para elaborar un Web-ECOE de manera exitosa; en
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ellos aconseja que las evaluaciones clinicas virtua-
les incluyan una planeacién estructurada, tomen en
cuenta la infraestructura institucional (centro de
simulacién, equipo de computacion, plataformas
para videoconferencias, softwares para la gestion del
aprendizaje, entre otros), los recursos de los partici-
pantes (disponibilidad de teléfonos maviles, tabletas
electrénicas, computadoras, conectividad a internet,
etc.) y se garantice una comunicacion efectiva antes,
durante y después de la evaluacion para favorecer un
proceso objetivo, eficiente y eficaz?’.

El coeficiente de correlacion encontrado indica
una asociacion positiva moderadamente alta entre
el resultado de la fase tedrica y el de la fase practica;
al respecto, es importante resaltar que la planeacion
y aplicacion de ambas evaluaciones fueron total-
mente independientes puesto que la fase tedrica fue
realizada por una asociacion civil externa a nuestra
institucion, y la practica fue realizada por nuestra
universidad. Esta situacion aporta evidencia de vali-
dez ala evaluacién de competencias clinicas mediante
telesimulacion; ya que en general, los estudiantes que
obtuvieron resultados altos en la evaluacién tedrica,
también evidenciaron un buen desempeno en la fase
practica.

Por otra parte, al realizar el analisis indepen-
diente por cada una de las habilidades exploradas
en ambas evaluaciones, se identificd una asociacion
moderada, pero estadisticamente significativa, entre
los resultados que exploraron las habilidades para
el diagnostico y el tratamiento. De este hallazgo se
puede inferir que la telesimulaciéon es una herra-
mienta util para evaluar algunos componentes de
la competencia clinica, necesarios para integrar
diagnosticos y brindar tratamientos (comunicacion,
pensamiento critico, interpretacion de pruebas diag-
nosticas, razonamiento clinico, toma de decisiones,
profesionalismo, etc.). Esta aseveracion concuerda
con Diaz y Walsh, quienes afirman que la telesi-
mulacién permite evaluar de manera profunda las
habilidades cognitivas de los estudiantes a través de
discusiones sobre el reconocimiento de la enferme-
dad e incluso ayuda a explorar su toma de decisiones
ante el paciente”.

La comparacion entre los resultados que explora-
ron las habilidades sociomédicas fue practicamente
nula. Al respecto, vale la pena aclarar que el disefio



Evaluacion de competencias clinicas a través de telesimulacion

de nuestra rabrica de evaluacion se realizé con el
objetivo de evaluar las competencias clinicas decla-
radas en el plan de estudios de nuestra institucion;
por ello, el rubro dedicado a las habilidades sociomé-
dicas se enfoco principalmente en explorar la com-
petencia para la comunicacion y el profesionalismo
con el paciente y, en la fase tedrica, la categoria de
habilidades sociomédicas explor6 acciones médico-
legales, vigilancia epidemioldgica, funcionamiento
del sistema nacional de salud y educacion e investi-
gacion en salud'*.

El analisis de regresion lineal simple evidencio
que, en el modelo planteado, el resultado del examen
practico mediante telesimulacion esta determinado
solo en un 43% por el resultado de la fase teorica.
Este resultado apoya la necesidad de realizar eva-
luaciones complementarias a los exdmenes tedricos,
como las realizadas en este estudio u otras (como
el Web-ECOE) para garantizar que al egreso de la
licenciatura los estudiantes poseen las competencias
necesarias para ejercer la medicina con calidad®.

CONCLUSIONES
Este estudio mostro6 que existe un coeficiente de co-
rrelacion moderadamente alto entre los resultados
de una evaluacidn tedrica en linea y los de una eva-
luacion practica a través de telesimulacion clinica.
La telesimulacion es una herramienta util para
evaluar algunas dimensiones de la competencia cli-
nicay, dado que favorece las medidas para contener
la pandemia de la COVID-19, en el contexto edu-
cativo actual puede ser usada en exdmenes de altas
consecuencias al final de la formacion médica.
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Rubrica utilizada durante la fase practica mediante telesimulacién para la

ANEXO

evaluacion de competencias clinicas

Excelente Bueno Suficiente Insuficiente No evaluable Total
Lo realiza muy . . Lo realiza
Lo realiza completo | Lo realiza completo | .
completo y muy ; } incompleto y
. y organizado, pero |y organizado, pero .
ili R e oco orientado sin relacion con CEEEEI P,
Habilidades | rjgntado al P - oy Sin relacion con No realiza el
en el - al padecimiento el padecimiento L . ;
) .| padecimiento actual del actual del el padecimiento interrogatorio.
orrogatono e el aciente virtual aciente virtual SEElet
(25 puntos) | o ciente virtual P ) P : paciente virtual
) estandarizado. estandarizado. .
estandarizado. estandarizado.
(25) (18.75) (12.5) (6.25) (0)
Describe Describe DEEEIE Describe
verbalmente
verbalmente verbalmente ) verbalmente
. ; y realiza la )
y realiza la y realiza la I y realiza la
i U exploracion fisica U
exploracion exploracion fisica exploracion fisica
. completa (en el .
. fisica completa completa de modelo anatémico) incompleta (en el
Habilidades | (o o modelo manera organizada modelo anatémico) | No describe
enla P de manera \ )
» anatémico) de (en el modelo arcialmente de manera ni realiza la
exploracion | anera organizada | anatémico), pero | Paro@ desorganizaday | exploracion fisica.
fisica organizada y con

(10 puntos)

y bien orientada
al padecimiento

poco orientada
al padecimiento

poca relacién con
el padecimiento

sin relacion con
el padecimiento

actual del actual del actual del
; . ; . actual del . .
paciente virtual paciente virtual . . paciente virtual
. . paciente virtual .
estandarizado. estandarizado. . estandarizado.
estandarizado.
(10) (7.5) ©) (2.5) (0)
Solicita e interpreta Sl Ol Solicita e Solicita e interpreta
. adecuadamente .
Habilidades adecuadamente las pruebas interpreta solo de manera
para la las pruebas . P . algunas pruebas inadecuada
. . . diagnésticas, pero . - L
solicitud e diagnosticas y no las enfoca diagnosticas las pruebas No solicita ni
interpretacion | las enfoca al necesarias para diagnosticas para | interpreta pruebas
° - adecuadamente S L . -
de estudios padecimiento S el padecimiento el padecimiento diagnosticas
. al padecimiento
de laboratorio | actual del actual del actual del actual del
y gabinete paciente virtual . . paciente virtual paciente virtual
estandarizado PEGHETUD UTHIE] estandarizado estandarizado
(10 puntos) : estandarizado. :
(10) (7.5) (5) (2.5) (0)
Identifica todos Identlf!ca la Identifica pocos Identifica pocos
mayoria de . s
los elementos de los elementos de los elementos No identifica
. los elementos . )
necesarios . necesarios necesarios elementos
necesarios

Habilidades
diagnésticas
(15 puntos)

para establecer
diagnésticos
diferenciales

y definitivos.
Establece el
diagnéstico
definitivo correcto.

para establecer
diagnésticos
diferenciales

y definitivos.
Establece el
diagnéstico
definitivo correcto.

para establecer
diagnésticos
diferenciales

y definitivos.
Establece el
diagnéstico
definitivo correcto.

para establecer
diagnésticos
diferenciales

y definitivos.

No establece

el diagnostico
definitivo correcto.

para realizar
diagnésticos
diferenciales y
no establece
un diagnostico
definitivo.

(15)

(11.25)

(7.5)

(3.75)

)

Continta en la pagina siguiente...
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Excelente

Suficiente

Insuficiente

No evaluable

Total

Habilidades
para
establecer
un plan
preventivo y
terapéutico
(15 puntos)

Indica todos

los elementos

del mejor plan
preventivo,
terapéutico y de
rehabilitacién para
la patologia del
paciente virtual

Indica la mayoria
de los elementos
del mejor plan
preventivo,
terapéutico y de
rehabilitaciéon para
la patologia del
paciente virtual

Indica pocos de
los elementos

del mejor plan
preventivo,
terapéutico y de
rehabilitaciéon para
la patologia del
paciente virtual

Las medidas

que indica no

son el mejor

plan preventivo,
terapéutico y de
rehabilitacion para
la patologia del
paciente virtual

No indica medidas
de prevencion, ni
de tratamiento, ni
de rehabilitacion

estandarizado. estandarizado. estandarizado. estandarizado.
(15) (11.25) (7.5) (3.75) (0)
. Demuestra
Se comunica de . i Demuestra
Se comunica con | dificultad para .
. forma adecuada, ) ) - problemas No se comunica

Habilidades el paciente virtual | comunicarse con .

respetuosa y . . ) graves en la con el paciente
de estandarizado, el paciente virtual

comunicacion
(10 puntos)

efectiva con el
paciente virtual

pero de manera
poco efectiva.

estandarizado o lo
hace de manera

comunicacion con
el paciente virtual

virtual
estandarizado.

Habilidades
durante la
discusion del
caso clinico
planteado

estandarizado. . estandarizado.

irrespetuosa.
(10) (7.5) () (2.5) (0)
Analiza Analiza .

. Analiza
detalladamente detalladamente Analiza todos .
parcialmente los
todos los todos los los elementos
e elementos del

elementos elementos principales de la

principales de la
historia clinica del
paciente virtual
estandarizado y
examina en detalle
los elementos
secundarios.

principales de la
historia clinica del
paciente virtual
estandarizado,
pero no examina
los elementos
secundarios.

historia clinica del
paciente virtual
estandarizado,
pero no examina
los elementos
secundarios.
Explica de manera

padecimiento
actual del

paciente virtual
estandarizado.

No examina

los elementos
secundarios.
Explica de manera

No analiza los
elementos de la
historia clinica
ni explica la
relacion entre
la fisiopatologia
y los hallazgos

(10 puntos) Expll.c’a una EXp".C,a una deflc!gnte . deficiente la encontrados.
relacion relacion relacion entre la -
L o . . relacion entre la
légica entre la l6gica entre la fisiopatologiay los | .. s
S . - . P fisiopatologia y los
fisiopatologia y los | fisiopatologia y los |hallazgos clinicos P
s P o hallazgos clinicos
hallazgos clinicos | hallazgos clinicos | principales. o
o o principales.
principales. principales.
(10) (7.5) ®) (2.5) (0)
Muy completa y CeiEE PER Completa pero Incompleta.
desordenada.
ordenada. Integra Inteara desordenada. Desordenada.
Elaboraciéon | adecuadamente 9 Integra poco la No integra la
. L adecuadamente . L . L .
de la nota la informacion . . informacién para informacion para No la realiza.
la informacién
médica para fundamentar fundamentar fundamentar
) P para fundamentar . o . P
(5 puntos) los diagnosticos ) L los diagnosticos los diagnésticos
. ) los diagnésticos . ) . )
diferenciales. . ) diferenciales. diferenciales.
diferenciales.
(5) (3.75) (2.5) (1.25) (0)
TOTAL
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