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RESUMEN

La formación odontológica exige habilidades técnicas y socio-comunicativas, esenciales para una práctica
profesional efectiva y empática. Para desarrollarlas, el uso de la simulación en salas espejo y pacientes estandarizados es
una herramienta efectiva e innovadora. Sin embargo, la percepción de los estudiantes mediante autoevaluaciones resulta
crucial para retroalimentar y mejorar estas habilidades. Este estudio tuvo como objetivo identificar los criterios clave para
desarrollar un instrumento de autoevaluación que mida la percepción de habilidades socio-comunicativas en escenarios
simulados, utilizando una revisión exploratoria (Scoping Review).

Formulamos la pregunta de investigación, siguiendo el formato PCC: “¿Cuáles son los criterios clave para medir la
percepción de habilidades socio-comunicativas mediante una autoevaluación en simulaciones odontológicas?”.
Diseñamos una estrategia de búsqueda estandarizada en PubMed y Scopus. Los artículos seleccionados incluían
autoevaluaciones relacionadas con habilidades socio-comunicativas en programas de pre y postgrado en ciencias de la
salud, sin límite de año de publicación. Excluimos artículos no relacionados con habilidades socio-comunicativas y
aquellos que no contenían pauta autoevaluativa. Analizamos 1306 artículos, de los cuales, seleccionamos 16 que eran
relevantes, utilizando la guía PRISMA ScR para el reporte.

Los resultados, evidenciaron que el 100% de los artículos seleccionados, abordaban autoevaluaciones en
habilidades socio-comunicativas, agrupamos los criterios en cinco áreas principales: comunicación verbal, comunicación
paralingüística, comunicación no verbal, establecimiento de metas y preguntas de autopercepción. Las cinco áreas
identificadas permitirían una evaluación integral y estructurada de las competencias estudiantiles en contextos simulados.

Palabras clave: Autoevaluación; Estudiantes de la salud; Habilidades sociales.
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ABSTRACT

Dental education demands technical and socio-communicative skills, essential for effective and empathetic professional
practice. To develop these skills, the use of simulation in mirror rooms and standardized patients is an effective and
innovative tool. However, students' perception through self-assessments is crucial for providing feedback and improving
these skills. This study aimed to identify the key criteria for developing a self-assessment instrument to measure the
perception of socio-communicative skills in simulated scenarios, using a scoping review approach.

We formulated the research question, following the PCC format: "What are the key criteria for measuring the
perception of socio-communicative skills through self-assessment in dental simulations?" We designed a standardized
search strategy for PubMed and Scopus. Selected articles included self-assessments related to socio-communicative skills
in undergraduate and postgraduate health sciences programs, with no publication year limits. We excluded articles
unrelated to socio-communicative skills and those without self-assessment tools. A total of 1,306 articles were analyzed, of
which 16 relevant ones were selected, following the PRISMA-ScR reporting guidelines.

The results showed that 100% of the selected articles addressed self-assessments of socio-communicative skills.
The criteria were grouped into five main areas: verbal communication, paralinguistic communication, non-verbal
communication, goal setting, and self-perception questions. These five identified areas would allow for a comprehensive
and structured evaluation of students' competencies in simulated contexts.

Keywords: Self assessment;Health Education; Social Skills.
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INTRODUCCIÓN:
Las habilidades sociales y comunicativas son aquellas que nos permiten socializar y relacionarnos con los demás

de manera activa, facilitando la interacción efectiva. Cuando este proceso se desarrolla adecuadamente, se logra que
cada interacción sea positiva y que tanto el mensaje como la relación social fluya en forma armoniosa y exitosa. (1)

Pudimos observar que actualmente, en nuestro país, en el área de salud este proceso tan necesario entre
paciente y personal sanitario, no se está llevando a cabo de la manera más adecuada, ya que, según datos de la
Superintendencia de Salud, las instituciones de salud han experimentado un notable aumento de reclamos desde el año
2012 hasta el año 2023, llegando a valores de aproximadamente 12.000 reclamos anuales. Estos reclamos están
relacionados con: la falta de atención oportuna, discriminación y/o falta de trato digno hacia los pacientes. Este análisis
nos demostró la necesidad del desarrollo de habilidades socio-comunicativas en los profesionales de la salud.

Como futuros odontólogos, esto nos hizo pensar que el enfoque actual del manejo de enfermedades prevalentes
que afectan la salud oral, como lesiones de caries, gingivitis, periodontitis,entre otras, requiere de un profesional que
posea manejo de destrezas socio-comunicativas al momento de atender al paciente, debido a que éste debe estar
preparado para realizar actividades de “promoción de la salud, prevención de enfermedades y se preocupe de las
necesidades de salud de las personas y comunidades, entregándoles herramientas para su autocuidado”(2) las cuales
conllevan a motivar y promover cambios de conducta necesarios para que el paciente pueda controlarlas y/o prevenirlas.
Debido a estas problemáticas mencionadas, la formación de nuevos profesionales odontólogos muestra nuevos desafíos
significativos a lo largo de los años, ya que, hoy en día no se requiere solamente el fortalecimiento de habilidades
técnicas-prácticas, sino también un crecimiento en competencias actitudinales y sociales, especialmente en relación con
las habilidades socio-comunicativas hacia nuestros pacientes.

Para abordar esta problemática en torno al desarrollo de habilidades socio-comunicativas, la simulación como
estrategia educativa, ofrece oportunidades valiosas para la reflexión, argumentación y práctica. La simulación con
pacientes estandarizados incluye una evaluación en 360 grados (3), donde participan el docente, el alumno y el actor,
generando una retroalimentación óptima, que abarca diversos puntos de vista. Si esta estrategia la potenciamos con el
uso de una autoevaluación, la cual permita centrar al estudiante como pilar fundamental dentro de su aprendizaje, se
generaría una estrategia mucho más efectiva, debido a que el estudiante que logra autoevaluarse “es más efectivo porque
cobra conciencia de sus propios logros, y por ello advierte que la causa o raíz de los mismos está en su capacidad, en su
reflexión, acompañada de la acción y el esfuerzo desempeñado por él mismo”(4). Sin embargo, en la literatura se observa
una falta de instrumentos de autoevaluación validados, respecto a habilidades socio-comunicativas, en el área de la
simulación, en escenarios de alta fidelidad en Odontología. Esto se debe, a la carencia de educación relacionada con
dichas habilidades centradas en el paciente, persistiendo así, la pedagogía basada en el docente y la cátedra clásica
enfocada en estándares de trabajo (5).

Pudimos observar que en diversas áreas como enfermería,química y farmacia y medicina, esta estrategia es utilizada;
destacándose la importancia de una autoevaluación en simulación, ya que, “los estudiantes expresaron que el aprendizaje
en el entorno formativo y seguro proporcionado por la simulación contribuyó a su crecimiento profesional y fue relevante
para su futura práctica”(6). A su vez, “para establecer una buena relación con los pacientes, el personal médico necesita
combinar capacidades emocionales con un interés disposicional”(7). En este contexto, esta herramienta en conjunto con
una autoevaluación es capaz de generar cambios positivos tanto en el autoconocimiento como en el desarrollo de
habilidades comunicativas hacia los pacientes. “Una vez que las evaluaciones identifican las fortalezas y áreas de mejora
de un alumno, la retroalimentación efectiva es fundamental para ayudar en su desarrollo profesional” (8).

Por consiguiente, en el presente estudio buscamos identificar y establecer los criterios fundamentales necesarios
en una autoevaluación que permita medir la percepción de habilidades socio-comunicativas de estudiantes de
odontología. Esta herramienta, aplicada en la estrategia de simulación con pacientes estandarizados en una sala espejo,
tiene por objeto fomentar la mirada autorreflexiva y favorecer una retroalimentación tanto efectiva como afectiva. De este
modo, el estudiante se sentirá como el principal protagonista de su propio proceso de enseñanza-aprendizaje,
contribuyendo así al mejoramiento continuo en la formación de profesionales integrales y adaptados a las necesidades del
campo profesional.
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1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN:

¿Cuáles son los criterios claves para medir la percepción de las habilidades socio-comunicativas mediante una
autoevaluación, en escenarios de simulación odontológicos?

1.2 OBJETIVO GENERAL:

● Identificar y establecer los criterios idóneos para el desarrollo de un instrumento de autoevaluación, destinado a
medir la percepción de habilidades socio-comunicativas, mediante un Scoping Review.

1.3 OBJETIVO ESPECÍFICO:

● Mapear la información relacionada a autoevaluación de habilidades socio-comunicativas en pacientes simulados.

● Identificar tópicos o criterios específicos, descritos para medir la percepción de habilidades socio-comunicativas,
por medio de una autoevaluación en profesionales de la salud.

● Analizar los criterios claves y determinar aquellos que sean extrapolables a odontología, útiles para medir la
percepción de habilidades socio-comunicativas.

1.4 NOVEDAD CIENTÍFICA:

Establecer los criterios fundamentales para la autoevaluación de habilidades socio-comunicativas en la estrategia
educativa de simulación de pacientes estandarizados en Odontología, con el fin de fomentar la mirada autorreflexiva y
favorecer una retroalimentación tanto efectiva como afectiva, a través de la cual se logre empoderar al estudiante como
pilar fundamental de su propio aprendizaje. Con esto se logra contribuir al mejoramiento continuo de la formación de
nuevos profesionales, íntegros y adaptados a las necesidades del campo profesional.
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2. METODOLOGÍA:

2.1 DESCRIPCIÓN GENERAL DEL DISEÑO DE ESTUDIO:

Desarrollamos este Scoping Review, basándonos en el Manual de síntesis de la evidencia, de Joanna Briggs
Institute (JBI). El desarrollo de este estudio fue en torno a una pregunta exploratoria, que nos permitió mapear conceptos
claves y con esto constatar la extensión y el rango de la evidencia disponible, en relación a cuáles son los criterios
idóneos para el desarrollo de un instrumento de autoevaluación, destinado a medir la percepción de habilidades
socio-comunicativas en escenarios de simulación.

De esta forma este Scoping review resume la amplitud de la evidencia actual para conocer las metodologías
utilizadas en otras carreras de la salud y los desenlaces evaluados por los estudios que están disponibles, de esta
manera logramos realizar una contextualización del estado en el cual se encuentra dicho tema. Este estudio consiste en
un proceso de búsqueda, selección y posteriormente una síntesis del conocimiento existente, todo esto fue guiado por la
guía de reporte PRISMA ScR Extension Fillable Checklist (9). A través de esta forma y diversos estudios, logramos
recopilar y realizar un mapeo de la información disponible.

2.2 IDENTIFICACIÓN DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN:

Realizamos una búsqueda preliminar sobre la existencia de una pauta de autoevaluación en simulación con
pacientes estandarizados en odontología, de la cual no encontramos información asociada en la literatura.

Esto nos permitió formular la pregunta de búsqueda principal, que fue: “¿Cuáles son los criterios claves para
medir la percepción de las habilidades socio-comunicativas mediante una autoevaluación en escenarios de
simulación odontológicos?”. En relación a esta pregunta, realizamos la búsqueda ampliada de dicha pauta en carreras
asociadas a la salud debido a la falta de información asociada a la carrera de Odontología.

2.3 IDENTIFICACIÓN DE ESTUDIOS RELEVANTES:

La pregunta de investigación central la efectuamos en formato PCC (población, concepto y contexto; Tabla 1).
Estos términos fueron utilizados para diseñar la estrategia de búsqueda. Para esto utilizamos términos MeSH (tabla 2)
combinados con el operador booleano OR dentro del componente. Para luego, combinar dichos componentes con el
operador booleano AND (tabla 3).

a) TABLA 1: PREGUNTA PCC

Criterio Definición

Población Evidencia donde se incluyan estudios en estudiantes
de alguna carrera de la salud

Concepto Estudios en los cuales se traten o realicen estrategias
para el trabajo de habilidades socio-comunicativas

Contexto Autoevaluación aplicada a dichas estrategias.
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b) TABLA 2: TABLA DE TÉRMINOS MESH

c) TABLA 3: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA

La
conducción de esta búsqueda bibliográfica la ejecutamos a través de dos bases de datos: MEDLINE vía Pubmed y
Scopus. Realizamos el total de las búsquedas el día (19 de Agosto del 2024)

La estrategia de búsqueda utilizada en MEDLINE vía Pubmed fue mediante la siguiente fórmula:

(((self assessments[MeSH Terms]) OR (self evaluation programs[MeSH Terms])) AND ((((interpersonal relation[MeSH
Terms]) OR (Communication[MeSH Terms])) OR (social skills[MeSH Terms])) OR (health communications[MeSH Terms])))
AND ((((((((dental students[MeSH Terms]) OR (medical students[MeSH Terms])) OR (nursing students[MeSH Terms])) OR
(education, dental[MeSH Terms])) OR (Education, Medical[MeSH Terms])) OR (health education[MeSH Terms])) OR
(education, pharmaceutic[MeSH Terms])) OR (education, nursing[MeSH Terms]))

En conjunto con la anterior estrategia, la búsqueda utilizada en Scopus fue la siguiente:

TITLE-ABS-KEY(("self assessments" OR "self evaluation") AND ("interpersonal relation" OR "communication" OR "social
skills" OR "health communications") AND ("dental students" OR "medical students" OR "nursing students" OR "education,
dental" OR "education, medical" OR "health education" OR "education, pharmaceutical" OR "education, nursing"))

Carreras de la salud ● Dental students
● Medical students
● Nursing students
● Education, Dental
● Education, Medical
● Health Education
● Education, Pharmacy
● Education, Nursing

Habilidades socio-comunicativas ● Interpersonal relation
● Communication
● Social Skills
● Health Communication

Autoevaluación ● Self assessment
● Self-Evaluation Programs

Base de
datos

Población/criterio 1 Concepto/criterio 2 Contexto/criterio 3

Medline
vía
PubMed

“dental students” OR “medical
students” OR “nursing
students” OR “education,
dental” OR “Education,
Medical” OR “health
education” OR “education,
pharmaceutic” OR “education,
nursing”

“interpersonal relation”OR
“Communication” OR
“social skills” OR “health
communications”

“self assessments”OR
“self evaluation programs”

#1: 603.543 #2: 639.143 #3: 14.425

#1 AND #2 AND #3: 455 artículos encontrados only
title/abstract

SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situación actual está disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10761



Luego de realizada la búsqueda, la selección de estudios la realizamos mediante dos revisores, los cuales
trabajaron de manera independiente, así, identificamos todos los estudios que incluían las palabras claves, las cuales
determinamos por medio de la pregunta de búsqueda.
Los artículos encontrados en las distintas bases de datos fueron importados al programa EndNote.

Cada uno de los artículos encontrados fueron importados a la plataforma Rayyan, para posteriormente realizar la
eliminación de los títulos duplicados.

2.4 SELECCIÓN DE ESTUDIOS PARA EVALUACIÓN:

Los criterios de selección se corresponden con los componentes de la pregunta en formato PCC (Tabla 1). Los
criterios de inclusión son detallados a continuación:

- Población: Estudiantes de pregrado y postgrado de carreras del área de la salud.

- Concepto: Estudios de habilidades socio-comunicativas.

- Contexto: Contener pauta de autoevaluación utilizada en estrategias educativas que tuvieran el fin de trabajar y
potenciar habilidades socio-comunicativas.

No existió límite en relación al año de publicación o idioma debido a la falta de información e hitos que marcarán
un precedente respecto al tema a abordar.

Excluimos artículos que contenían pautas de autoevaluación no relacionadas a habilidades socio-comunicativas o
en su defecto, artículos que no contenían dicha pauta de autoevaluación. A su vez, artículos que su población objetivo
fueran profesionales desempeñándose en sus funciones en alguna institución de salud, cartas al editor, notas y
encuestas breves.

2.5 RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN, RESUMEN Y PRESENTACIÓN DE RESULTADOS:

Realizamos el análisis de artículos a texto completo, recopilando información con respecto a métodos, resultados
y conclusiones. Una vez realizado esto, exportamos los datos a una tabla Excel, con la cual sintetizamos todos los
estudios que se incluyeron en este Scoping Review. Esta tabla, muestra características como el tipo de estudio, país en el
cual se desarrolló, tipo de intervención y/o estrategia educativa utilizada, autores, resultados y conclusión de manera
resumida. A su vez, realizamos una tabla, en la cual, agrupamos 5 grandes tópicos generales y por medio de un check
list comparamos los estudios incluidos y que características evaluativas presentaba cada uno de ellos.
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3. RESULTADOS:

3.1 PROCESO DE SELECCIÓN Y RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA:

3.1.1 SELECCIÓN DE FUENTES DE EVIDENCIA:
Identificamos un total de 1.306 artículos a partir de una búsqueda bibliográfica sistemática en la base de datos

MEDLINE vía PubMed y Scopus, de los cuales, eliminamos 553, entre ellos duplicados, cartas al editor, notas y encuestas
breves. De los 772 restantes, 732 estudios fueron excluidos en base a su título y abstract. Evaluamos los 40 artículos restantes
a partir del análisis a texto completo, de los cuales excluimos 24, ya que estos no contenían una pauta de autoevaluación
relacionada a habilidades socio-comunicativas. No se incluyeron artículos adicionales después de una búsqueda manual de
referencias, dando un total de 16 artículos considerados para este Scoping Review.

En la figura 1 se observa el diagrama de flujo, el cual muestra el proceso de selección de estudios (Flujo de
selección PRISMA). El listado de estudios incluidos se puede consultar en el Anexo 1

Figura 1. Flujo de selección PRISMA. Proceso de selección de búsqueda bibliográfica sobre Evaluación de habilidades
socio-comunicativas en pacientes simulados.

3.1.2 CARACTERÍSTICAS DE LA EVIDENCIA ENCONTRADA:
Las características principales de los artículos incluidos (1,10-24) fueron resumidos en el anexo 1. Estas

publicaciones fueron realizadas entre los años 2007 hasta el 2022, en esto destacan diversos países tales como EEUU,
Alemania, Francia y Países Bajos, entre otros. Según su diseño, se distinguen estudios de carácter transversal
(10,12-13,16-18,20-24), longitudinal (11,15,19,1) y ensayos observacionales(10-14,16-20,23). En su mayoría, estos
estudios hablan sobre Autoevaluación en simulación con pacientes estandarizados y utilizan técnicas diferentes
(retroalimentación guiada, pre y post evaluación, revisión de videos (17,19,21)). En la totalidad de estudios se utilizaron
poblaciones diversas en cuanto tamaño y grados de estudio.

De los estudios seleccionados, 15 utilizaron pacientes simulados para realizar la intervención de simulación. De
estos, 3 artículos utilizaron la revisión de un video filmado para objetivar la retroalimentación, 1 artículo utilizó la
modalidad de evaluación 360°(23). La totalidad de estudios, realizaron una retroalimentación basada en la autoevaluación
del estudiante en conjunto con una pauta observacional del evaluador. (ANEXO 1)

3.1.3 ANÁLISIS DE RESULTADOS:
El análisis del texto completo de los 16 artículos seleccionados para esta revisión, nos reveló un hallazgo

significativo al comparar sus autoevaluaciones respectivas; evidenciamos similitudes notables entre los cuestionarios de
autoevaluación utilizados en los estudios. A pesar de la diversidad de contextos, metodologías y poblaciones utilizadas,
todos los cuestionarios compartían un conjunto de preguntas que tenían características en común, lo que nos permitió
sintetizar la información y agruparla en cinco tópicos generales. Este patrón recurrente, sugiere que estos cinco tópicos
representan dimensiones esenciales a considerar en la autoevaluación de las habilidades socio-comunicativas en
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estudiantes de odontología.

3.2 SÍNTESIS DE RESULTADOS:
La convergencia en estos cinco tópicos, a lo largo de los 16 estudios, publicados entre 2007 y 2022, nos reforzó

su relevancia, como pilares fundamentales para la construcción de una herramienta de autoevaluación estandarizada.
Estos tópicos, que surgieron de la agrupación de preguntas similares en las autoevaluaciones, se pueden considerar
como dimensiones o áreas clave que abarcan los aspectos más relevantes de la comunicación, en el contexto de la
simulación con pacientes estandarizados. Posteriormente, se elaboró una lista de verificación (tabla 4) que nos permitió
comparar el contenido de las pautas de autoevaluación, con el fin de identificar los aspectos específicos que cada método
incluye.

Tabla n°4:

Tabla n°4 : Checklist de análisis cualitativo y cuantitativo, en el que se destacan grandes grupos según la literatura.

a) Comunicación verbal: Se define como un proceso que involucra a un hablante y un oyente, los cuales se
comunican a través de un mensaje (ya sea de manera oral o escrita), con el fin de incidir de cierta forma en el
objetivo, para así lograr transmitir un mensaje. En este sentido, la comunicación verbal es un factor importante
para lograr generar una conexión con el paciente, lograr entenderlo y a su vez, llegar a él y por consiguiente
generar un medio de comunicación fluido (13). Se destacan como ejemplos en los estudios los siguientes tópicos
a evaluar:

● Uso de jerga coloquial con el paciente: El uso de un lenguaje claro y comprensible es fundamental
para una comunicación efectiva con el paciente (18, 21).

● Saludo inicial: Establecer una buena primera impresión es crucial para construir una relación positiva
con el paciente (1, 21).

● Explicaciones al paciente: Las explicaciones claras y concisas son esenciales para que los pacientes
comprendan su condición y las opciones de tratamiento (19, 21).

● Interrupciones al paciente: Interrumpir al paciente puede dificultar la comunicación y hacer que se
sienta ignorado o incomprendido (21).

● Uso de preguntas abiertas y cerradas: El uso estratégico de preguntas abiertas y cerradas puede
ayudar a obtener información completa del paciente y dirigir la conversación de manera efectiva (18, 19).

b) Comunicación paralingüística: Es la comunicación que complementa a las palabras, nos ayuda a caracterizar lo
que intentamos comunicar, darle una contextualización. En este sentido es parte del lenguaje e implica aspectos a
evaluar:

● Tono de voz: Un tono de voz cálido y empático puede ayudar a crear una atmósfera de confianza y
seguridad (17, 19).

● Volumen de la voz: Un volumen adecuado asegura que el paciente pueda escuchar y comprender la
información que se le está transmitiendo (17, 19).
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● Claridad de la voz: Hablar de manera clara y articulada facilita la comprensión del mensaje (17, 19).
● Ritmo de las preguntas: Un ritmo adecuado al hacer preguntas permite al paciente procesar la

información y formular respuestas reflexivas (17, 19).
● Infección de la voz (demostración de interés): La inflexión de la voz puede comunicar interés, empatía

y compromiso con el paciente (17, 19).
c) Comunicación no verbal: Es el lenguaje que no se expresa a través de las palabras, en cierta medida es parte

de la comunicación paralingüística, pero se evalúan de forma diferente. La utilización de articulación corporal
(lenguaje kinésico) para transmitir lo que decimos con las palabras forma parte importante dentro de la
comunicación(17). Como ejemplo, se evalúan:

● Contacto visual con el paciente: El contacto visual es un componente clave de la comunicación no
verbal, ya que transmite interés, atención y conexión con el paciente (19).

● Postura corporal y proximidad al paciente: La postura corporal y la proximidad física pueden
comunicar apertura, receptividad o, por el contrario, distancia e incomodidad (17).

● Expresiones faciales del estudiante: Las expresiones faciales juegan un papel importante en la
comunicación de emociones, como la empatía, la preocupación o la comprensión (17).

● Atención al paciente (movimientos de cabeza y postura): Asentir con la cabeza, mantener una postura
atenta y orientada hacia el paciente son señales no verbales que demuestran interés y escucha activa
(17).

● Uso adecuado de gestos: Los gestos pueden complementar y enfatizar la comunicación verbal, pero es
importante utilizarlos de manera adecuada para evitar malentendidos o distracciones (17).

d) Establecimiento de metas: Lo definimos como el proceso de determinar objetivos específicos a alcanzar en un
tiempo determinado. En este sentido, establecer metas acordes a las características de cada estudiante aporta en
su autoconocimiento y crecimiento personal (19). A su vez, el tiempo destinado es un gran valor, ya que, al
establecerlo podemos dar un seguimiento, retroalimentar y reorganizar en caso de no cumplir las metas (19).

Los estudios demuestran que la capacidad de los estudiantes de medicina para establecer metas y autoevaluar su
progreso está relacionada con el desarrollo de habilidades clínicas a lo largo del tiempo (19). Al establecer metas
específicas, los estudiantes pueden concentrar sus esfuerzos en áreas de mejora y monitorear su avance de
manera tangible. La retroalimentación regular y la capacidad de ajustar las metas según sea necesario son
cruciales para un aprendizaje efectivo.

e) Preguntas de opinión personal: Para realizar una autoevaluación que sea efectiva y en conjunto con los tópicos
descritos anteriormente, es sumamente importante realizar una autopercepción en torno al desarrollo de la
actividad. En este sentido, entregar preguntas de opinión personal nos ayuda a evaluar el criterio personal
respecto a las habilidades socio-comunicativas. Según los estudios, preguntas abiertas, tanto de cómo fueron los
sentimientos al momento de la realización de la simulación, como también, mejoras que se pudieran hacer a esta
intervención, generan una oportunidad de mejora tanto para el estudiante, como para el desarrollo a futuro de
diversas actividades que sean relacionadas al desarrollo de habilidades sociales, emocionales y
comunicacionales.

● La retroalimentación de los pacientes simulados puede ayudar a los estudiantes a evaluar sus
habilidades de comunicación clínica de manera más objetiva y a ver su desempeño desde la perspectiva
del paciente (13).

● Preguntas como "¿Qué aprendiste al verte a ti mismo que no aprendiste inmediatamente después del
OSCE?" y "En general, ¿cuánto aprendiste de esta autoevaluación?" pueden ser valiosas para la reflexión
(19).

● Las fuentes también sugieren que la combinación de información interna de la autoevaluación con
información externa de la retroalimentación (de los compañeros) se considera más eficaz para optimizar
el rendimiento clínico (18).
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4. DISCUSIÓN:

Nuestra revisión, identificó diversos criterios utilizados en la autoevaluación de habilidades socio-comunicativas,
en simulaciones con pacientes estandarizados. Estos criterios los agrupamos en cinco áreas clave: comunicación verbal,
comunicación paralingüística, comunicación no verbal, establecimiento de metas y preguntas de autopercepción. Los
estudios incluían diversas metodologías, como revisiones de videos y retroalimentación guiada, y abarcan múltiples
países entre 2007 y 2022. En conjunto, todos estos hallazgos resaltan la importancia de la autoevaluación como
herramienta para fomentar la mejora continua de habilidades socio-comunicativas en estudiantes, facilitando un
aprendizaje más reflexivo y efectivo.

A partir de la revisión, la autoevaluación en escenarios simulados, permite a los estudiantes reflexionar en torno a
sus capacidades de comunicación, aumentando así la autoconciencia y autoconocimiento en torno a su formación
profesional. Según los estudios, los cuales involucran diversas áreas de la salud como la Medicina, el desarrollo de estas
habilidades tiene un impacto positivo en los resultados o respuesta del tratamiento del paciente; esto incluye tasas de
recuperación superiores,mayor ajuste tanto emocional como funcional en pacientes adultos (23). A su vez, la reflexión del
propio aprendizaje se relaciona de manera directa y es propicia para una mayor capacidad de diagnóstico (23).

En este sentido, el desarrollo de habilidades socio-comunicativas en estudiantes de odontología es esencial para
mejorar la calidad de la atención en salud, para así, responder a la creciente demanda de una atención centrada en el
paciente. Este enfoque muestra una innovación en dicho ámbito, donde la preparación a lo largo de los años se ha
centralizado en el dominio técnico-práctico, dejando en un segundo plano a las competencias socio-comunicativas, las
cuales son fundamentales para el ejercicio y desarrollo de la profesión (25).

En este contexto, la simulación con pacientes estandarizados, permite un ambiente seguro y controlado, que
contribuye al desarrollo de dichas habilidades sin la necesidad de requerir un escenario clínico real, brindando así, a los
estudiantes, la oportunidad de analizar sus interacciones. Además, mediante la autoevaluación, les es posible identificar
áreas de mejora específicas que, contribuyan a un crecimiento personal, académico y profesional, ya que los estudiantes
informaron que con estas intervenciones, sus habilidades comunicacionales mejoraron, pero después de recibir
retroalimentación del paciente simulado, sobre su desempeño clínico, las puntuaciones de autoevaluación disminuyeron
significativamente(13). En este sentido, la retroalimentación otorgada por el paciente simulado permitió a los estudiantes
mejorar su percepción de autoevaluación, lo que conlleva a desarrollar de mejor manera sus competencias de atención
centrada en las personas, ya que, obtuvieron una visión clínica desde la perspectiva del usuario.(13).

Al inicio de esta investigación evidenciamos que Odontología está muy atrás con respecto al uso de instrumentos
de autoevaluación validados, que se centren en las habilidades socio-comunicativas, en comparación con otras carreras
del área de la salud, por lo que debimos ampliar nuestra búsqueda y recabar la información necesaria para que esta
estrategia educativa fuera aplicable a nuestra carrera. En este contexto, los resultados de nuestro estudio muestran la
necesidad de un modelo de evaluación que facilite una retroalimentación efectiva y afectiva. La evaluación de la
comunicación verbal y no verbal, el uso adecuado de la paralingüística, y la capacidad de establecer metas y reflexionar
sobre la propia actuación, son elementos que deberían estar integrados en esta estrategia educativa, la cual contribuiría a
la formación de odontólogos capaces de establecer una relación de confianza y empatía con sus pacientes. (19).
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En términos prácticos, la aplicación de una autoevaluación en conjunto con la estrategia de simulación con
pacientes estandarizados, puede permitir a los estudiantes recibir una retroalimentación multidimensional, al integrar
percepciones propias y de observadores externos, lo cual favorece una visión global respecto a su progreso y de los
aspectos que este debiese mejorar, generando así una estrategia educativa que otorga una visión en 360° (23). La
literatura que revisamos en esta investigación muestra que otras carreras de la salud han avanzado en el uso de estas
herramientas, destacando su efectividad en el aprendizaje y en la preparación de los estudiantes para enfrentarse a la
práctica profesional con mayor sensibilidad y habilidades socio-comunicativas. Siendo ésta sólo una arista de desarrollo
en este tipo de estrategia, pudiendo así replicarse a futuro en diversos sentidos relacionados a la educación, que busquen
desarrollar infinitas cualidades como por ejemplo el diagnóstico de enfermedades, desarrollo de habilidades de trabajo en
equipo, etc.

En este sentido, el reconocimiento de los cinco tópicos claves identificados en la literatura sienta las bases para el
diseño de una pauta estándar de autoevaluación de habilidades socio-comunicativas, con el propósito de aplicarla en el
contexto de la simulación con pacientes estandarizados o en un futuro con nuestros pacientes. Este enfoque permitirá una
evaluación más completa y uniforme, ayudando a los estudiantes a identificar y desarrollar competencias específicas que
integren los aspectos teóricos, motrices y sociales esenciales para su formación profesional. A futuro, esta estrategia no
solo contribuirá a la creación de odontólogos técnicamente competentes, sino también a la formación de profesionales
íntegros y sensibles a las necesidades del paciente, mejorando así la calidad de la atención y favoreciendo una práctica
centrada en el bienestar del usuario.
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5. CONCLUSIÓN:

Nuestra revisión identificó cinco áreas clave que deberían incluirse en una herramienta de autoevaluación:
comunicación verbal, comunicación paralingüística, comunicación no verbal, establecimiento de metas y preguntas de
autopercepción. Dichos tópicos permiten a los estudiantes identificar fortalezas y áreas de mejora que contribuirán a su
formación y posterior desempeño profesional. Esta combinación de conocimientos y habilidades es crucial para abordar la
atención odontológica de manera integral y humana, en afán de los requerimientos del modelo de atención centrado en
las personas.
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8. ANEXOS:

ANEXO 1: TABLA DE RECOPILACIÓN DE DATOS Y RESUMEN DE ARTÍCULOS.
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