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Resumen.

Introduccion: La simulacién clinica se ha consolidado como un recurso clave en la educacién
médica, pero su integracion sistematica en asignaturas basicas como Microbiologia Médica sigue
siendo escasa en el contexto espafiol, lo que facilitaria que el estudiantado conectara los
contenidos microbioldgicos con el razonamiento clinico y la solicitud razonada de estudios
microbiolégicos. Objetivo: Analizar los resultados académicos y la utilidad percibida de las
practicas de simulacion clinica realizadas en dicha asignatura. Método: Se realizé un estudio
descriptivo observacional de las calificaciones de la parte de la asignatura vinculada a unas
practicas de simulacién basadas en entrevistas clinicas sobre sindromes infecciosos en
Microbiologia Médica de tercer curso de Medicina (cursos 2012-2013 a 2025-2026). Las practicas se
estructuraron en torno a entrevistas clinicas simuladas sobre sindromes frecuentes y se evaluaron
mediante tres formatos sucesivos (preguntas abiertas en cuaderno de practicas, test online
domiciliario y test online presencial), aplicando estadistica descriptiva y un ANOVA de medidas
repetidas. De forma complementaria, se revisaron comentarios abiertos del estudiantado sobre la
utilidad formativa de la experiencia. Resultados: Las calificaciones medias oscilaron entre 7,54 y
9,67 sobre 10, con medianas altas y desviaciones estandar bajas o moderadas. El ANOVA mostro
diferencias significativas entre formatos (F = 466,92; p < 0,001), con puntuaciones mas altas en el
test online domiciliario y estabilidad posterior en el test online presencial. Estos hallazgos
aconsejan interpretar los resultados académicos con cautela, ya que parte de la variacion
observada puede estar relacionada con el formato de evaluacién y no exclusivamente con la
intervenciéon docente. El estudiantado valoré muy positivamente las practicas, destacando su
utilidad para comprender la relevancia clinica de la Microbiologia, organizar el estudio en torno a
sindromes infecciosos y prepararse para ECOE y rotaciones clinicas. Conclusiones: La
simulacién de entrevistas clinicas en Microbiologia Médica constituye una innovacion docente
sostenible, asociada a resultados académicos elevados y consistentes, y a una utilidad formativa
claramente percibida por el estudiantado, que favorece la integracion basico-clinica en el grado de
Medicina y ofrece un modelo transferible a otras facultades de diferentes sistemas educativos
interesadas en incorporar la simulacién en materias basicas.

Palabras clave: Simulaciéon clinica, Microbiologia Médica, Entrevistas clinicas simuladas,
Educacion médica, Competencias clinicas, Grado de Medicina.
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Abstract.

Introduction: Clinical simulation has become a key resource in medical education, but its
systematic integration into basic subjects such as Medical Microbiology remains limited in the
Spanish context, which makes it difficult for students to connect microbiological content with
clinical reasoning and the reasoned ordering of microbiological tests. Aim: Analyze the academic
results and the perceived usefulness of the clinical simulation practices carried out in this subject.
Methods: A descriptive observational study was carried out of the grades obtained in the part of
the course linked to simulation-based practice sessions using clinical interviews on infectious
syndromes in a third-year Medical Microbiology course (academic years 2012-2013 to 2025-2026).
The practice sessions were structured around simulated clinical interviews on common infectious
syndromes and were assessed using three successive formats (short-answer questions in a
practical workbook, an at-home online test and an in-person online test), applying descriptive
statistics and repeated-measures ANOVA. Open-ended student comments on the perceived
educational value of the experience were also reviewed. Results: Mean scores ranged from 7.54 to
9.67 out of 10, with high medians and low to moderate standard deviations. The ANOVA showed
significant differences between formats (F = 466.92; p < 0.001), with higher scores in the at-home
online test and subsequent stability in the in-person online test. These findings suggest that
academic results should be interpreted cautiously, since part of the observed variation may be
explained by the assessment format rather than by the instructional intervention alone. Students
rated the practice sessions very positively, highlighting their usefulness for understanding the
clinical relevance of Microbiology, organizing their study around infectious syndromes and
preparing for OSCEs and clinical rotations. Conclusions: The simulation of clinical interviews in
Medical Microbiology is a sustainable teaching innovation, associated with high and consistent
academic results, and a training utility clearly perceived by students, which promotes the basic-
clinical integration in the degree in Medicine and offers a model that can be transferred to other
faculties of different educational systems interested in incorporating simulation in basic subjects.

Keywords: Clinical simulation, Medical Microbiology, Simulated clinical interviews, Medical
education, Clinical competences, Medical degree.

1. Introduccion

La simulacion clinica se ha consolidado como una herramienta pedagdgica fundamental en
la educacion de las profesiones sanitarias, con evidencia de impacto en conocimientos,
competencias técnicas y no técnicas, e incluso en determinados resultados asistenciales (1, 2). La
expansion de centros de simulacion en las facultades de Medicina espafiolas y europeas ha
impulsado su uso en escenarios de urgencias, cuidados criticos, habilidades comunicativas y
pruebas ECOE, en el marco de programas de formacion basados en competencias (3—6). Su
efectividad depende fundamentalmente de una integracion curricular planificada, alineada con
resultados de aprendizaje explicitos y con sistemas de evaluacion coherentes, evitando su uso
como experiencia aislada o exclusivamente asociada a tecnologias de alta fidelidad.

Sin embargo, la literatura muestra que la simulaciéon se ha desarrollado sobre todo en
asignaturas clinicas de Grado y en la formaciéon de residentes, mientras que su insercién en
materias basicas, como la Microbiologia Médica, es mucho menos frecuente (7). En estas
asignaturas, la docencia contintia centrada en clases magistrales y practicas de laboratorio,
privilegiando la descripcion de microorganismos y técnicas diagnodsticas frente al razonamiento
aplicado a sindromes infecciosos concretos, con un uso limitado de metodologias que permitan
trabajar casos clinicos complejos y simular contextos asistenciales reales.
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Esta situacion dificulta que el estudiantado conecte los contenidos microbiologicos con el
contexto clinico real, justifique la indicacion de estudios microbioldgicos y valore el impacto de
las decisiones diagnosticas en la seguridad del paciente y el uso racional de recursos. Las
entrevistas clinicas simuladas sobre sindromes infecciosos ofrecen una oportunidad para situar al
estudiante en el rol de futuro médico, integrando anamnesis, enfoque sindrémico, probabilidad
etiologica y seleccion de pruebas microbioldgicas. En Espana se han descrito experiencias de
simulacion en Pediatria, Urgencias y Medicina Intensiva, asi como en ECOE y programas
formativos basados en competencias, pero apenas existen modelos publicados que integren la
simulacidon de manera longitudinal en Microbiologia Médica (5, 8-10).

El presente trabajo describe una experiencia de mas de una década de simulacion de
entrevistas clinicas en Microbiologia Médica y analiza dos planos diferenciados de resultados: a)
el comportamiento de las calificaciones en distintos periodos y formatos de evaluacion, y (b) la
utilidad percibida por el estudiantado a partir de cuestionarios abiertos. Esta separacion se
introduce de forma explicita para evitar inferencias causales impropias entre rendimiento
académico y percepciéon. Esta distincion es relevante porque las calificaciones pueden estar
parcialmente condicionadas por el formato de evaluacién, mientras que la percepcién del
estudiantado aporta una dimensién complementaria sobre integracion basico-clinica,
aplicabilidad y valor formativo. Aunque la experiencia se desarrolla en Espafia, el problema
educativo abordado, cémo conectar ciencias basicas y razonamiento clinico de forma temprana,
es compartido por multiples planes de estudio internacionales.

2. Métodos

2.1 Contexto y disefio de la intervencion

Microbiologia Médica es una asignatura obligatoria de tercer curso del Grado en Medicina,
impartida en el segundo cuatrimestre en una facultad de Medicina publica espafiola. Desde el
curso 2012-2013 se incorporaron unas practicas de simulacion clinica basadas en entrevistas
clinicas simuladas sobre sindromes infecciosos frecuentes (infecciones urinarias, respiratorias,
gastrointestinales, de piel y partes blandas, meningitis, sepsis, infecciones de transmision sexual,
entre otros). Cada sesion se desarrolla en grupos reducidos. El estudiantado prepara y representa
una entrevista clinica simulada, asumiendo los roles de médico, paciente estandarizado u
observador, y participa en una discusién posterior centrada en la delimitacion del sindrome
infeccioso, la formulacion de hipdtesis etiologicas razonadas, la seleccion de muestras y pruebas
microbioldgicas clave y el planteamiento de tratamiento empirico y medidas de prevencion. El
esquema PASEO (Paciente, Antecedentes, Sindrome, Etiologia, Organizacion) se utiliza como
guia estructurada para la entrevista y el razonamiento, pero se presenta como una herramienta de
apoyo flexible, facilmente transferible a distintos sindromes infecciosos, mas que como objeto
central de la intervencién. A lo largo del curso, las practicas se articulan en torno a un mapa de
sindromes infecciosos que sirve de eje integrador entre la ensefianza tedrica y la actividad en el
aula de simulacion.

2.2 Material de apoyo

Desde su implantacion, el equipo docente elabord una Guia de Practicas de Simulacion
Clinica, que se actualiza anualmente. Este documento se estructura en cuatro bloques: objetivos,
metodologia y temporizacion, evaluacion y soporte de conocimientos tedricos. En él se explicita la
contribucién de las practicas al programa de la asignatura y a las competencias a desarrollar, se
describe la dindmica de las sesiones y se detalla la utilizacion del esquema PASEO como marco de
razonamiento. Ademas, se disefidé material audiovisual con entrevistas simuladas por los propios
estudiantes.
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2.3 Evaluacion

La evaluacion de la actividad incluye la asistencia obligatoria, participacion activa y un
componente de autoevaluacion. La valoracion formativa considera la implicacién del
estudiantado en la preparacién y desarrollo de las simulaciones y en la discusion posterior. El
formato de la autoevaluacion ha variado a lo largo del tiempo: en el primer periodo se utiliz6é un
cuaderno de practicas con preguntas abiertas corregidas mediante rtbrica; en el segundo, un test
online realizado en domicilio; y en el tercero, un test online presencial. Este enfoque combina
evaluacion formativa y sumativa y se alinea con las recomendaciones actuales para la insercién
curricular de la simulacién. También se realiza una evaluacion del proceso mediante encuestas de
opinion a los estudiantes en formato abierto, una vez han finalizado las practicas. Se analizaron
las calificaciones de la parte de la asignatura vinculada a las practicas de simulacion desde 2012—
2013 hasta 2025-2026. Para valorar el posible impacto del formato de prueba de autoevaluacion se
definieron tres periodos:

*  Primer periodo (2012-2013 a 2015-2016): evaluacién mediante cuaderno de practicas con
preguntas abiertas, corregido con rubrica.

*  Segundo periodo (20162017 a 2019-2020): test online domiciliario en plataforma virtual,
con plazo de 15 dias.

*  Tercer periodo (20202021 a 2025-2026): test online presencial en aula de informatica al
finalizar las practicas.

En todos los periodos se mantuvieron la estructura de las practicas, el mapa de sindromesy
los criterios de correccién, variando solo el formato de recogida de evidencias, en consonancia con
las recomendaciones de coherencia curricular y estabilidad de los resultados de aprendizaje mas
alla del tipo de prueba (3,4,8,9). La distincion entre periodos no responde tinicamente a cambios
logisticos, sino a la necesidad de adaptar la evaluacion a diferentes condiciones docentes. En
consecuencia, los tres periodos no deben leerse como “tres versiones” de la simulacion, sino como
tres formatos de recogida de evidencias dentro de un mismo modelo docente. No obstante, se
asumid desde el disefio analitico que dichas variaciones podian influir en las calificaciones
observadas, especialmente al comparar un test domiciliario con un test presencial, por lo que el
analisis de resultados académicos se plante6 con finalidad descriptiva e interpretativa mas que
causal.

2.4 Variables e instrumentos

La variable principal fue la calificacién numérica (0-10) de la parte de la asignatura asociada
a las practicas de simulacion. Para cada periodo se calcularon media, mediana, moda, desviacion
estandar, valores minimo y maximo e intervalo de confianza del 95% para la media.
Adicionalmente, se revisaron los comentarios de cuestionarios abiertos cumplimentados por el
estudiantado al finalizar las practicas, centrados en la utilidad percibida para el aprendizaje de la
asignatura y la futura practica clinica. No se emplearon en esta fase instrumentos validados de
autoeficacia, competencia clinica, transferencia ni desempeno observable, lo que limita el alcance
inferencial de los resultados cualitativos y justifica que se presenten como percepcion de utilidad
y no como medida objetiva de adquisicion competencial. El uso combinado de resultados
cuantitativos y cualitativos se ajusta a las recomendaciones actuales en investigacion educativa y
evaluacion de programas de simulacion (1-4,11, 12).

2.5 Anilisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva para explorar diferencias entre periodos definidos por el
formato de autoevaluacion. La comparacion de medias entre periodos se realizé mediante un
analisis de varianza de un factor con medidas repetidas (ANOVA), considerando p < 0,05 como
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umbral de significacion. El estudio no incorpord un grupo control paralelo ni una cohorte
comparable sin exposicion a la simulaciéon que permitiera estimar de forma robusta el efecto
causal de la intervencion sobre los resultados académicos. En consecuencia, la comparacion entre
periodos debe entenderse como un analisis de variacion en condiciones de evaluacién dentro de
un mismo programa docente, y no como una contrastacion experimental entre estudiantes
expuestos y no expuestos a simulacion.

3. Resultados

3.1 Rendimiento académico

Las calificaciones asociadas a las practicas de simulacion se mantuvieron en un rango alto
durante todo el periodo de estudio. Las medias oscilaron entre 7,54 y 9,67 sobre 10, con medianas
de 8,0 a 10,0 y desviaciones estandar generalmente inferiores a un punto. En sintesis:

*  Primer periodo (preguntas abiertas): media 7,54; mediana 8,00; minimo 5,00; maximo
8,00; IC 95 % 7,44-7,63.

* Segundo periodo (test online domiciliario): media 9,67, mediana 10,00, minimo 6,50;
maximo 10,00; IC 95 % 9,55-9,80.

*  Tercer periodo (test online presencial): media 8,63; mediana 8,8; minimo 2,00; maximo
10,00; IC 95 % 8,57-8,69.

El ANOVA de medidas repetidas mostré diferencias significativas entre los tres formatos de
evaluacion (F = 466,92; p < 0,001), con medias mas elevadas en el segundo periodo y una ligera
reduccion al pasar al test presencial, dentro de un rango globalmente alto y con dispersion
moderada. La elevacion de puntuaciones en el periodo con test online domiciliario sugiere que el
formato de evaluacion pudo contribuir, al menos en parte, a las diferencias observadas (por
ejemplo, condiciones de realizacidn, posibilidad de consulta, grado de supervision). En
consecuencia, estos resultados no deben interpretarse como una mejora lineal atribuible a la
simulacién en si misma, sino como la expresion combinada de una experiencia docente estable y
de cambios en la modalidad de autoevaluacién. Este patron es coherente con lo descrito en otros
estudios que comparan evaluaciones domiciliarias y presenciales en contextos de educacion
basada en competencias (3, 4, 8, 9).

3.2 Percepcion del estudiantado y aprendizaje clinico

El andlisis de los cuestionarios abiertos refleja una aceptaciéon muy alta de las practicas por
parte del estudiantado. De forma reiterada refieren que las entrevistas simuladas les ayudan a
“dar sentido clinico” a los microorganismos estudiados, facilitan la comprension de la indicacién
e interpretacion de las pruebas microbioldgicas y permiten ensayar un razonamiento clinico.
Asimismo, el mapa de sindromes infecciosos asociado a las practicas se percibe como una
estructura clara para organizar el estudio y relacionar manifestaciones clinicas, etiologia probable
y pruebas microbiologicas prioritarias. A diferencia de las calificaciones, estos comentarios
cualitativos no pretenden medir rendimiento académico, sino documentar la utilidad percibida
de la experiencia por parte del alumnado. Esta separacién analitica permite evitar inferencias
causales simplificadas entre satisfaccion, utilidad percibida y desempenio cuantitativo.

4. Discusion

El presente trabajo describe una experiencia consolidada de insercidon curricular de la
simulacidn clinica en Microbiologia Médica, alineada con los principios de la educacion médica
basada en competencias. A diferencia de otras iniciativas centradas en experiencias aisladas o en
simulacién de alta fidelidad, el modelo presentado prioriza la planificacion curricular, la
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coherencia metodoldgica y la vinculacion explicita con resultados de aprendizaje y sistemas de
evaluacion.

La literatura sefiala que la simulacién resulta especialmente efectiva cuando se integra
longitudinalmente en el curriculo y se articula en torno a problemas clinicos relevantes para el
nivel formativo del estudiantado (3, 13). Las revisiones y guias incluidas en este manuscrito
subrayan ademas que su valor depende de la alineacion entre objetivos, actividades, debriefing y
evaluacion, y no del mero uso de escenarios simulados (3, 4, 8, 9, 11, 12). Este anclaje es importante
para interpretar la presente experiencia dentro de un marco internacional de buenas practicas y
no solo como una innovacion local. En este sentido, el uso de sindromes infecciosos como eje
vertebrador permite contextualizar los contenidos microbioldgicos y favorecer la transicion entre
las ciencias basicas y la practica clinica, una dificultad ampliamente descrita en la ensefianza de la
Microbiologia Médica.

El esquema PASEO acttia como un andamiaje cognitivo que facilita la estructuracion del
razonamiento clinico-microbioldgico, en consonancia con estudios que destacan la utilidad de
marcos estructurados para mejorar la toma de decisiones y la transferencia del aprendizaje a
nuevos contextos (12, 13). Su aplicacidn reiterada en distintos supuestos clinicos puede contribuir
a la internalizacion de un modelo de razonamiento sistemadtico, mas alla del aprendizaje
memoristico de agentes etioldgicos, de manera que le permite jerarquizar hipotesis etioldgicas,
seleccionar pruebas microbioldgicas de mayor valor e integrar los resultados en las decisiones
terapéuticas y preventivas, en linea con las recomendaciones actuales de integracién basico-
clinica y evaluacion por competencias (4, 7-10).

Esta propuesta puede interpretarse también a la luz de modelos teéricos especificos de
simulacidon que resultan especialmente pertinentes en asignaturas basicas. Por una parte, la
simulacién se organiza como una experiencia de aprendizaje experiencial en la que el
estudiantado prepara la entrevista, acttia en un escenario clinico plausible, reflexiona durante el
debriefing y reorganiza posteriormente el conocimiento para nuevos casos, siguiendo una logica
coherente con ciclos de aprendizaje aplicados en educacion sanitaria. Por otra, el modelo se
aproxima a planteamientos de alineacidn entre tarea, nivel de fidelidad, objetivos formativos y
evaluacion, lo que resulta particularmente relevante cuando la finalidad no es reproducir
procedimientos complejos, sino favorecer integracion conceptual, razonamiento sindrémico y
toma de decisiones diagnosticas en materias basicas. Esta articulacion tedrica refuerza la idea de
que la utilidad de la simulacién en Microbiologia Médica depende menos de la sofisticacion
tecnoldgica que del disefio instruccional, el debriefing y la conexién explicita entre contenidos
basicos y uso clinico del conocimiento.

Desde el punto de vista evaluativo, los resultados académicos muestran un rendimiento
elevado y estable a lo largo del tiempo. Sin embargo, la ausencia de un grupo control adecuado
impide atribuir de manera causal estas calificaciones a la simulacién clinica mas alla de la
comparacion inter-periodos. Ademads, el andlisis de varianza aplicado se centra en comparar
formatos de evaluaciéon —preguntas abiertas, test online domiciliario y test online presencial — y
no en aislar el efecto especifico de la simulacion como estrategia docente. Las diferencias
observadas entre formatos coinciden con lo descrito en la literatura sobre el impacto del tipo de
prueba en las calificaciones, mas que con cambios atribuibles exclusivamente a la metodologia
docente (8, 9). Por ello, los datos deben interpretarse como un indicador de factibilidad,
estabilidad y coherencia interna, viabilidad y estabilidad del modelo, mas que como una medida
directa de eficacia causal.
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Entre las implicaciones educativas de esta experiencia destaca la viabilidad de incorporar
simulacioén clinica de complejidad moderada en asignaturas basicas—clinicas, sin necesidad de
infraestructuras tecnologicas avanzadas, en linea con estudios que subrayan que la fidelidad
tecnoldgica no es el principal determinante del aprendizaje (3, 11). Esta caracteristica favorece su
adaptacion no solo a otras facultades espafiolas, sino también a programas de ciencias de la salud
en contextos internacionales con recursos heterogéneos. Asimismo, el modelo facilita el trabajo de
competencias transversales, como la comunicacion y el trabajo en equipo, habitualmente poco
desarrolladas en este tipo de asignaturas.

4.1 Innovacién y transferibilidad internacional

En distintos entornos internacionales persiste el reto de integrar tempranamente ciencias
basicas, razonamiento clinico y toma de decisiones diagndsticas en curriculos médicos. Aunque la
experiencia descrita se desarrolla en una facultad espafiola, su interés no se limita a ese contexto.
En el contexto espafol, la simulacion se ha implantado especialmente en Medicina Intensiva,
Pediatria y Urgencias, asi como en programas de residencia con uso extensivo de OSCE y
actividades basadas en competencias (5, 9, 10, 14, 15). Son escasas, sin embargo, las experiencias
que describen una insercion longitudinal de la simulacidon en asignaturas basicas como
Microbiologia Médica. Esta experiencia aporta varios elementos innovadores: integracion
obligatoria y sostenida de la simulaciéon durante mas de una década en una asignatura basico-
clinica, uso de entrevistas clinicas simuladas centradas en sindromes infecciosos mas alla de las
habilidades puramente procedimentales y disponibilidad de datos cuantitativos y cualitativos
que avalan la consistencia del rendimiento académico y la alta aceptabilidad del modelo. Por ello,
la principal aportacion del modelo no es solo documentar una innovacién local sostenida, sino
mostrar un disefio pedagogico transferible a otras asignaturas basicas —como Fisiopatologia,
Farmacologia, Inmunologia o Patologia General— y a diferentes sistemas educativos donde
exista la necesidad de conectar contenidos disciplinares con situaciones clinicas plausibles.

La transferibilidad del modelo se apoya en componentes ampliamente generalizables:
trabajo en grupos reducidos, uso de casos sindrémicos, roles rotatorios, discusion estructurada,
debriefing y evaluacion alineada con resultados de aprendizaje. Estos rasgos la convierten en una
referencia practica para otras facultades que deseen reforzar el razonamiento clinico y la
integracién basico-clinica mediante simulacidn, incluso con recursos de fidelidad moderada.

4.2 Disefio instruccional y debriefing

El disefio de las practicas combina trabajo previo, representacion de la entrevista, discusion
estructurada y feedback, en linea con las recomendaciones sobre disefio instruccional en
simulacion y el papel central del debriefing en la consolidacién del aprendizaje (2, 11, 12). El uso
del esquema PASEO como herramienta de apoyo ofrece una estructura clara pero flexible,
favoreciendo la transferencia del razonamiento clinico microbioldgico a otros escenarios
curriculares y a las futuras rotaciones clinicas.

4.3 Fortalezas, limitaciones y lineas de mejora

Entre las principales fortalezas del modelo destacan su insercion curricular planificada, la
coherencia entre objetivos, metodologia y evaluacién, y el uso de un esquema estructurado de
razonamiento aplicable a multiples sindromes infecciosos. La continuidad temporal de la
experiencia refuerza su sostenibilidad y su potencial transferencia a otros contextos docentes.

Las principales limitaciones del estudio derivan de su caracter descriptivo. En primer lugar,
no se dispuso de un grupo control comparable que permitiera evaluar el impacto causal de la
simulacién sobre los resultados académicos con mayor solidez metodologica. En segundo lugar,
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la comparacion estadistica se estableci entre periodos definidos por diferentes formatos de
evaluacion, por lo que parte de la variaciéon observada puede depender de la modalidad de
prueba y no exclusivamente de la intervencion educativa. En tercer lugar, la conclusién se apoya
en gran medida en la experiencia acumulada y en la percepcidon del estudiantado obtenida
mediante cuestionarios abiertos, sin incorporar instrumentos validados de medicion de
competencias, autoeficacia, transferencia o desempefo clinico observable. Finalmente, la
experiencia se circunscribe a una sola facultad de Medicina, lo que puede limitar la generalizacién
de los hallazgos.

Futuros estudios deberian incorporar disefios comparativos mas robustos, idealmente con
grupos control, asi como herramientas validadas para medir razonamiento clinico, integracion
basico-clinica, transferencia a contextos asistenciales simulados o reales. También resultaria de
interés analizar de forma mas especifica qué componentes del modelo —preparacién previa,
representacion, discusion estructurada o debriefing— contribuyen en mayor medida al
aprendizaje.

5. Conclusiones

* La simulacién de entrevistas clinicas sobre sindromes infecciosos en Microbiologia
Médica constituye una innovacion docente relevante en el grado de Medicina. Tras mas
de una década de implantacion, se asocia a calificaciones altas y consistentes y a una
percepcién muy favorable por parte del estudiantado.

* No obstante, los resultados académicos deben interpretarse con cautela, ya que el estudio
no incluye un grupo control, la variacidn entre periodos puede estar influida por cambios
en el formato de autoevaluacidn y no se han utilizado instrumentos validados para medir
de manera directa competencias o transferencia del aprendizaje.

* El modelo demuestra que es posible integrar la simulacion en una asignatura basico-
clinica utilizando recursos de fidelidad moderada y un disefio curricular cuidado,
ofreciendo un referente transferible para otras facultades que deseen reforzar la
integracién basico-clinica mediante simulacion.
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