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ARTICULO ORIGINAL

Examen Clinico Objetivo Estructurado como instrumento para evaluar
la competencia clinica en Pediatria. Estudio piloto

Objective Structured Clinical Examination as an instrument for evaluation of clinical
competence in pediatrics. A pilot study

Tamara Gamboa-Salcedo,’ Norma Martinez-Viniegra,* Yolanda Rocio Pefia-Alonso,? Aaréon Pacheco-Rios,’
Rocio Garcia-Duran,® Jerénimo Sanchez-Medina®

RESUMEN

Introduccion. La evaluacion es un componente esencial del proceso ensefianza-aprendizaje que motiva y dirige al alumno hacia sus
objetivos y permite a los docentes conocer si los educandos poseen la destreza y el grado de conocimientos necesarios para una practica
profesional competente. En medicina no existe el método ideal de evaluacién, por eso se recomienda el uso de diversos instrumentos
como el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) que ha mostrado su utilidad para evaluar las destrezas clinicas. El objetivo de
este trabajo fue describir la experiencia de docentes y alumnos en la elaboracién y la aplicacion de un ECOE en un hospital pediatrico.
Métodos. Se preparé un ECOE de 20 estaciones que se aplicd en un estudio piloto a 20 alumnos (2 residentes de primer afio, 7 de
segundo y 11 de tercero). Para cada estacion se definieron los criterios de evaluacion y el punto de corte. Con los datos obtenidos se
calcularon los promedios por estacion y por afio de residencia.

Resultados. El ECOE se llevé a cabo durante 2 horas con 20 minutos. Las estaciones aprobadas por los alumnos, de manera global,
fueron doce. El valor promedio de las 20 estaciones fue 6.53, con una desviacion estandar (DE) de 0.62 [R1 =6.13 (DE 0.43), R2 = 6.26
(DE 0.60) y R3 = 6.76 (DE 0.59)].

Conclusiones. El ECOE es un método valido y confiable que permite evaluar la competencia clinica de manera integral. La experiencia
de su uso en programas de posgrado ha sido limitada; sin embargo, el presente estudio muestra que es una herramienta factible que
puede resultar de gran valor tanto para los pediatras en formacién como para sus profesores.

Palabras clave: evaluacion, Examen Clinico Objetivo Estructurado, educacién médica de posgrado, competencia profesional.

ABSTRACT

Background. Assessment is an essential component of the teaching-learning process that stimulates and leads learners towards their
goals and allows teachers to ascertain whether the students have acquired the necessary knowledge and clinical skills to be professionally
competent. In medicine, the ideal assessment method does not exist; therefore, the use of several assessment instruments is advised;
among them, the Objective Structured Clinical Examination (OSCE) has proven its advantage assessing clinical skills. The aim of this work
is to describe the experience of teachers and learners developing and applying an OSCE in a children’s hospital.

Methods. Twenty OSCE stations were designed and applied in a pilot study. The assessment criteria for each station were defined. Indivi-
dual marks were recorded and means for each station and year of residency were calculated (two first-year residents, seven second-year
residents and 11 third-year residents).

Results. The OSCE lasted 2 h and 20 min. Overall, 12 stations were accredited. The overall mean was 6.53, standard deviation (SD) 0.62;
the mean for first-year residents was 6.13 (SD 0.43), for second-year residents 6.26 (SD 0.60) and 6.76 for third-year residents (SD 0.59).
Conclusions. The OSCE is a valid and reliable method that permits an integral evaluation of clinical competence. The experience with this
instrument has been limited to assessing postgraduate students. This study, however, shows that it is a useful tool that may be valuable
for resident pediatricians and their professors.

Key words: assessment, OSCE, graduate medical education, professional competence.
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INTRODUCCION

El papel de la Medicina en una sociedad cambiante y las
expectativas que los pacientes tienen de sus médicos son
factores que influyen en la evolucion de los contenidos y
la implementacién de los planes de estudios de las insti-
tuciones formadoras de personal sanitario.! La educacion
médica debe responder al contexto en el que opera y actual-
mente hay una tendencia a incluir menos conocimientos
teoricos y mas habilidades y aptitudes en los planes de
estudio de la carrera de Medicina y sus especialidades.?

La evaluacidon es una parte importante del proceso
de educacion que contribuye a la mejora continua de
las instituciones y al desarrollo profesional de todo
el personal de las instituciones de salud.® El binomio
aprendizaje-evaluacion se debe considerar como un
ciclo y no como un proceso separado del aprendizaje;*
su principal objetivo es optimizar las capacidades de los
educandos, proporcionando motivacion y direccion para
su futuro aprendizaje y desempefio.’ De esta manera,
y tomando en consideracion que la evaluacion forma
parte del proceso de formacion, ambos deberan abarcar
las competencias.® De acuerdo con Van der Vleuten y
Schuwirt” la competencia esta integrada por habilidades
cognitivas, psicomotrices y afectivas y todas ellas de-
ben ser evaluadas, entendiendo por evaluacion la gama
de procedimientos utilizados para obtener informacion
acerca del aprendizaje de los alumnos y la formacion de
juicios de valor sobre el progreso de su aprendizaje.® Van
der Vleuten’ y Morrison® coinciden en que la utilidad de
los métodos de evaluacion esta dada por su confiabilidad,
validez, inversion requerida y aceptabilidad tanto de los
evaluadores como de los evaluados. Ademas, el primer
autor sostiene el impacto educativo de la evaluacion
como criterio de utilidad.” El método de evaluacion
ideal es utdpico debido a que todos tienen fortalezas y
defectos®” por lo que se recomienda utilizar diferentes
instrumentos si se busca que los resultados obtenidos
sean lo mas cercanos a la realidad.*!*"

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) fue
disefiado en 1975 por Harden y cols. y consiste en una serie
de estaciones de evaluacion, que pueden ser dindmicas o
estaticas, cada una con un enfoque particular en algin area
de competencia.'? Este método de evaluacion se utiliza
cada vez con mayor frecuencia en diversas areas de la
salud.” El ECOE forma parte de los sistemas de evaluacion

de las instituciones de salud, de las escuelas de Medicina
y de las sociedades cientificas.!* Entre las ventajas que
ofrece destacan las siguientes:

a) Puede emplearse con distintas finalidades: como
examen diagnostico,'> como evaluacion formativa® y
como evaluacion acreditativa. Como ejemplos estan
el examen del Royal College of Physicians de Cana-
da, el examen de evaluacion de habilidades clinicas
en los Estados Unidos de América (Comision Educa-
tiva para Graduados Extranjeros en Medicina)®'® y,
en nuestro medio, el examen profesional de Medici-
na de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Autonoma de México (UNAM) y el examen
del posgrado en Medicina Familiar.!”

b) Permite la evaluaciéon de competencias clinicas sin
los sesgos caracteristicos de los métodos convencio-
nales de evaluacion de las competencias,® ya que lo
hace en el contexto del paciente, con mayor objeti-
vidad. Ademas, la diversidad del contenido permite
que se evaluen mas areas en menos tiempo.'®!? Otra
ventaja sobre los métodos habituales es que evalua
situaciones que son dificiles de evaluar por métodos
convencionales como la relacion médico-paciente,
las técnicas de interrogatorio, las habilidades de co-
municacion y la competencia cultural.!®?

c) Es factible que se pueda realizar en varios sitios de
manera simultanea, lo que permite evaluar a un ma-
yor niimero de alumnos al mismo tiempo.

Su principal desventaja es el costo que representa su
implementacion, tanto por el tiempo invertido como por
los recursos humanos y materiales que requiere. En el
caso de la Pediatria su uso ha sido limitado, posiblemente
debido a la dificultad para conseguir pacientes estanda-
rizados en edad pediatrica ya que esto conlleva diversos
obstaculos.5?!

En nuestra institucion, la evaluacion global de los re-
sidentes de Pediatria se lleva a cabo mediante una cédula
mensual en la que se evalta lo siguiente: el desempefio en
diferentes servicios, los examenes periddicos de opcion
multiple y una evaluacion final oral en la que participan
profesores de las diferentes areas de Pediatria. Ademas,
los residentes tienen que presentar el Examen Departa-
mental de Conocimientos en la Facultad de Medicina de
la UNAM.
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Con el propésito de contar con un instrumento de eva-
luacién de competencias que pudiera emplearse con fines
de evaluacion formativa y acumulativa y, al mismo tiempo,
brindar a los profesores el adiestramiento en la elaboracion
de estaciones para evaluar competencias, se elabor6 un
ECOE en un hospital pediatrico de tercer nivel de atencion
que se aplicé a 20 residentes en un estudio piloto.

METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional y el analisis
de resultados fue cualitativo y cuantitativo. Para la ela-
boracion y organizacion del ECOE se llevaron a cabo las
cuatro etapas que recomiendan Harden y Gleeson:'®

Planeacion: diseio de instrumentos, validez de conte-
nido y elaboracion del material de apoyo

Con seis meses de anticipacion se solicitoé a la Division
de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
UNAM el curso-taller que para tal fin tiene implementado
y que tuvo una duracion de 24 horas que fueron cubiertas
en cuatro sesiones. Este curso-taller fue impartido a 20
especialistas en pediatria, de los cuales 18 eran subespe-
cialistas con mas de 10 afnos de experiencia en su area. Se
comenzé con una “lluvia de ideas” sobre los temas mas
relevantes de cada subespecialidad pediatrica, acorde con
el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM), de
donde resultaron 28 temas obtenidos por consenso global.
Con ellos se integrd una matriz de competencias en la
que se describia el tipo de estacion, el tema central y los
componentes a evaluar. Esta matriz fue trabajada por el
grupo de profesores a lo largo de dos sesiones adiciona-
les; luego, los bocetos de cada estacion fueron asignados
a los profesores de acuerdo con su subespecialidad, para
que los afinaran e incluyeran los criterios de evaluacion,
para el registro especifico y preciso de la ejecucion de las
actividades que deberia realizar el médico para incluirlas
en las listas de cotejo. De esta forma, las listas de cotejo
para cada estacion fueron validadas por los conocimientos
previos de los profesionales en el area, la capacitacion ex
profeso para el ECOE, la experiencia de los expertos y la
practica institucional.

Posteriormente, dos de los autores se reunieron con
cada profesor para afinar el contenido de las estaciones
correspondientes. Una vez terminadas, se eligieron 20
estaciones para la prueba piloto. Para la seleccion de

los temas, mediante el consenso general, se considerd
la frecuencia del problema, su importancia dentro de la
Pediatria, los componentes a evaluar y la factibilidad
de realizacion de cada estacion (Cuadro I). Basados en
algunos reportes y dado que la duracion de cada estacion
debe depender de lo que se pretende evaluar en cada una
de ellas, se decidio que todas las estaciones tuvieran una
duracion de cinco minutos y que las listas de cotejo fueran
binarias para disminuir la posibilidad de sesgo relacionado
con el evaluador.?

La escala de evaluacion que se utilizé fue del 0 al 10y
el punto de corte se establecio en 6.1 por consenso de los
expertos de cada area. La aprobacion final del estudio fue
responsabilidad de los tres primeros autores.

Los expertos seleccionaron los elementos que consi-
deraron relevantes en cada estacion: el interrogatorio, la
exploracion fisica, la interpretacion de estudios paracli-
nicos, la integracion de diagnosticos, el plan de manejo
integral y las habilidades para la comunicacion interper-
sonal (Cuadro I).

Se elabord una relacion de los materiales necesarios
para cada estacion y se designé a dos profesores para que
reunieran los recursos necesarios para llevar a cabo la
prueba piloto y para que coordinaran a los evaluadores, a
los observadores y a los alumnos. Se invito a participar,
como evaluadores, a los profesores que participaron en el
curso impartido por la UNAM vy, como observadores, a
profesores y residentes de quinto afio de subespecialidad
que no asistieron al curso con el proposito de familiari-
zarlos con este método de evaluacion.

Como se seleccioné el area de consulta externa del
hospital para la aplicacion del examen éste se programoé
fuera del horario laboral. Una vez definida la fecha se
decidio invitar a los residentes que no hubieran estado de
guardia el dia anterior a realizar el examen.

Se definié como estacion dindmica aquélla que incluyd
procedimientos que permiten evaluar la interaccion con el
paciente o sus familiares y como estacion estatica aquélla
en que sélo se presentaron resumenes clinicos y material
complementario como radiografias, examenes de labora-
torio, graficas de peso y talla, entre otros.

Organizacion el dia previo al examen: preparacion del
material de apoyo y ultimos detalles

Los profesores encargados de coordinar la prueba se re-
unieron para imprimir la papeleria necesaria y organizar
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Cuadro I. Matriz de las 20 estaciones incluidas en el examen piloto aplicado a residentes de Pediatria del Hospital Infantil de México

Federico Gomez

N.° Tipo Area HC EF LAB/ DX  Plan Recursos
GAB

1 Dinamica Radiologia X X Resumen clinico y negatoscopio

2 Dinamica Pediatria | X X Consultorio con lavabo, jabon y toalla, enfermera, in-
fantdometro, maniqui, cinta métrica, bascula y graficas
de la Organizacion Mundial de la Salud

3 Estatica Endocrinologia | X X Resumen clinico

4 Dinamica Dermatologia | X X X X Resumen clinico y fotografias

5 Estatica Endocrinologia Il X X Resumen clinico y tablas de indice de masa corporal

6 Dinamica Pediatria Il X X Paciente estandarizado, consultorio con lavabo, jab6n
y toallas, estadimetro, bascula y graficas

7 Estatica Neurologia X X Resumen clinico, negatoscopio y placas de tomogra-
fia axial computarizada de craneo

8 Dinamica Alergia X X Video de paciente

9 Estatica Pediatria Ill X Pizarrén y plumones

10 Dinamica Cardiologia X X X  Paciente estandarizado

11 Estatica Oncologia | X X Resumen clinico, negatoscopio y placas de tomogra-
fia axial computarizada de abdomen

12 Dinamica Neonatologia X X X Equipo reanimacion neonatal, maniqui, bata, guantes,
cubrebocas y gorro

13  Dinamica Hematologia X X Resumen clinico y datos de laboratorio

14 Estatica Pediatria IV X X X Resumen clinico

15 Dinamica Dermatologia Il X X X Resumen clinico y fotografias

16 Estatica Urgencias X X Resumen clinico

17 Estatica Genética X X Resumen clinico

18 Estatica Gastroenterologia X X Resumen clinico

19 Dinamica Infectologia X X X X X Resumen clinico y fotografias

20 Dinamica Oncologia Il X X Resumen clinico, datos de laboratorio

Ne°: Numero de estacion; HC: historia clinica; EF: exploracion fisica; LAB/GAB: estudios de laboratorio o gabinete; DX: diagndstico.

el material que se utilizo durante la prueba. Ademas, se les
recordd a todos los participantes que debian presentarse
puntualmente en el lugar de reunion.

El dia del examen: instrucciones para los participantes
Veintiocho profesores se reunieron en un aula donde los
docentes del curso les dieron las instrucciones para la
dinadmica del examen. Veinte fueron evaluadores fijos y
ocho, observadores que podian desplazarse entre las es-
taciones. Se les solicitd no dar realimentacion inmediata
a los alumnos, ya que se trataba de un piloto y se tenia
programada una breve reunién para la realimentacion
grupal al final de la prueba.

De manera simultanea, en otra aula, se reunid a los
veinte residentes participantes (2 residentes de primer
aflo, 7 de segundo y 11 de tercero) donde se les dieron las

instrucciones de la dinamica del examen; se enfatizé la
importancia de leer cuidadosamente las instrucciones y
de responder a las preguntas contenidas en cada estacion.
Debido a que la mayoria de los residentes no habia tenido
experiencia con este tipo de evaluacion, se les informo que
se trataba de un estudio piloto.

Los alumnos fueron distribuidos en veinte consultorios
que contaban con un examinador que permanecio en el
mismo consultorio durante todo el proceso. Los alumnos
rotaron en forma consecutiva en un circuito de 20 esta-
ciones con un tiempo de cinco minutos en cada una; se
indicaba el cambio a la siguiente estacion con un altavoz.

Después del examen: reflexién, evaluacion
Al terminar el examen se solicité a los residentes que
llenaran una encuesta de salida; inmediatamente se
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realizé una reunion en la que se pidid a los participantes
que externaran sus opiniones respecto a este método
de evaluacion, su aplicabilidad, factibilidad y equidad.
Ademas, los observadores entregaron sus comentarios
por escrito.

Se solicito a los profesores ponderar cada item de las
listas de cotejo de acuerdo con su importancia en la destre-
za a evaluar, de modo que cada estacion sumara 10 puntos.

Las listas de cotejo se calificaron manualmente, se
elabor6 una base de datos capturando las puntuaciones
obtenidas por cada alumno en cada una de las estaciones.
Se obtuvieron las calificaciones globales de cada alumno,
se calcularon los promedios para cada nivel de residencia
en cada estacion y el promedio global por afio de resi-
dencia. El andlisis estadistico se realizo con el programa
SPSS® version 15.0.

Finalmente, de acuerdo con las recomendaciones de
Dolmans y cols.,” se procedié a analizar los resultados
obtenidos no solo en cada una de las estaciones sino en
la experiencia de disefio y aplicacion en general del ins-
trumento.

RESULTADOS

La duracién de las estaciones fue la planecada; en cada
cambio de estacion se dio un minuto para reordenar los
materiales y permitir el desplazamiento de los alumnos.
No hubo estaciones intermedias de descanso; sin embar-
g0, algunas de las estaciones requirieron menos de cinco
minutos para su resolucion. La duracion total del examen
fue de 2 h con 20 min. Debido a que en Pediatria es dificil
contar con pacientes estandarizados para este piloto so6lo en
una estacion se contd con un niflo sano de 9 afios; en otra
estacion un médico fungié como enfermera y en una mas
una residente actué como la mama de un niflo enfermo;
estos participantes fueron adiestrados para aportar los
mismos datos a todos los examinados.

Las estaciones aprobadas de manera global fueron doce
y las no aprobadas ocho. El promedio global de todas las
estaciones fue de 6.53 (DE 0.62). La estacion que alcan-
z6 el promedio mas alto fue la de Cardiologia (No. 10)
con una puntuacion de 8.90 (DE 1.6) y la que obtuvo el
promedio mas bajo fue la de Gastroenterologia (No. 18)
con una puntuacion de 3.04 (DE 0.98). Los promedios por
afo de residencia fueron: R1 =6.13 (DE 0.43), R2=6.26
(DE 0.60) y R3 =6.76 (DE 0.59) (Cuadro II).

La encuesta de salida aplicada a profesores y alumnos
reportd que 60% de los participantes considerd que esta
manera de evaluarlos era justa, 65% que era practica y
65% la consider¢ util para su vida profesional. De todos
los alumnos 25% consider6 que las instrucciones fueron
insuficientes y 45% considero que era una forma recomen-
dable para medir sus conocimientos.

DISCUSION

El concepto de la evaluacion como fuerza conductora
que esta detras del aprendizaje es considerado cada vez
mas como uno de los principios para la buena practica
del proceso de ensefianza-aprendizaje; es por esto que la
importancia del efecto que tiene la evaluacion en el apren-
dizaje adquiere cada vez mayor aceptacion y relevancia.’

El ECOE es una herramienta que evalua el tercer
escalon de la piramide de Miller (lo que el estudiante es
capaz de hacer) y ha demostrado ser un método valido
y confiable que permite evaluar multiples habilidades
clinicas fundamentales de los programas de posgrado que
no pueden ser valoradas por métodos tradicionales. Este
instrumento favorece la integracion de las tres dimensiones
de evaluacion educativa y permite una evaluacién mas ob-
jetiva de los atributos multidimensionales que constituyen
la competencia clinica sin los sesgos caracteristicos de
los métodos convencionales de evaluacion de las compe-
tencias,® ya que lo hace en el contexto del paciente. En
este examen todos los evaluados pasan por las mismas
estaciones, la complejidad se puede controlar de manera
estandarizada,'® incluye a diferentes evaluadores y emplea
listas de cotejo preestablecidas, lo que evita sesgos en la
calificacion asignada por los profesores.!® Ademas, la di-
versidad del contenido permite que se evaluen mas areas
en menos tiempo, su dindmica motiva a los alumnos para
el aprendizaje ya que se ha demostrado que éste es mas
significativo cuando se utiliza un formato interactivo.'s:?

La experiencia con el uso del ECOE en programas
de posgrado ha sido limitada, mas cuando se trata de
programas de Pediatria; sin embargo, existen evidencias
de validez concurrente, de contenido y de constructo, asi
como un alto grado de confiabilidad en este examen.*
Hilliard y Tallett demostraron que la homogencidad de
las tareas a realizar en las estaciones también influye de
manera positiva en la confiabilidad.?® Otros factores que
favorecen la confiabilidad son el uso de listas de cotejo
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Cuadro ll. Resultados del ECOE por estaciones y por afio de residencia (continta en la siguiente pagina)

Area Grupo Minima Maxima Media DE
1 Radiologia R1 4.44 4.44 4.44 0

R2 0 6.66 3.00 2,77

R3 0 6.66 4.24 1.84

Global 3.83 2.10

2 Pediatria | R1 5.45 7.72 6.59 1.60

R2 7.27 9.09 7.92 0.68

R3 6.36 9.09 8.14 0.91

Global 7.90 0.97

3 Endocrinologia | R1 2.50 8.75 5.62 4.41

R2 5.00 10.00 8.03 1.74

R3 2.50 10.00 7.72 2.15

Global 7.62 2.21

4 Dermatologia | R1 5.00 10.00 7.50 3.53

R2 3.57 7.85 6.73 1.42

R3 1.42 10.00 6.36 2.62

Global 6.60 2.24

5 Endocrinologia Il R1 7.27 10.00 8.63 1.92

R2 5.45 10.00 8.82 1.79

R3 7.27 10.00 9.09 0.90

Global 8.95 1.29

6 Pediatria Il R1 3.50 6.00 4.75 1.76

R2 4.00 8.00 5.78 1.38

R3 2.00 7.50 4.81 1.56

Global 5.15 1.50

7 Neurologia R1 4.66 6.00 5.33 0.94

R2 4.66 6.66 5.90 0.80

R3 3.30 8.00 6.18 1.49

Global 6.00 1.20

8 Alergia R1 3.12 8.12 5.62 3.53

R2 5.00 8.12 6.78 0.98

R3 3.75 8.12 6.19 1.23

Global 6.34 1.37

9 Pediatria Il R1 2.50 3.75 3.12 0.88

R2 2.50 5.00 2.85 0.94

R3 2.50 7.50 3.97 2.15

Global 3.50 1.70

10 Cardiologia R1 6.36 8.18 7.27 1.28

R2 6.36 10.00 9.22 1.43

R3 4.54 10.00 9.00 1.69

Global 8.90 1.60

11 Oncologia | R1 6.25 7.50 6.87 0.88

R2 8.75 10.00 9.28 0.66

R3 7.50 10.00 8.18 1.09

Global 8.62 1.13

12 Neonatologia R1 3.52 7.64 5.58 2.91

R2 7.64 9.41 8.15 0.62

R3 5.29 10.00 8.18 1.52

Global 7.91 1.55
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Cuadro ll. Resultados del ECOE por estaciones y por afio de residencia (continuacion)

Area Grupo Minima Maxima Media DE
13 Hematologia R1 7.77 8.88 8.33 0.78
R2 4.44 10.00 6.82 2.35
R3 4.44 10.00 7.87 1.44
Global 7.55 1.80
14 Pediatria IV R1 6.15 7.69 6.92 1.08
R2 3.84 5.38 4.72 0.82
R3 5.38 10.00 7.83 1.27
Global 6.65 1.82
15 Dermatologia Il R1 5.45 5.45 5.45 0
R2 2.72 5.45 4.15 1.27
R3 3.63 6.36 5.20 0.91
Global 4.86 1.11
16 Urgencias R1 3.63 5.45 4.54 1.28
R2 2,72 7.27 4.80 1.45
R3 2.72 10.00 6.77 2.45
Global 5.86 2.23
17 Genética R1 3.500 8.00 5.75 3.18
R2 1.00 8.50 3.35 3.37
R3 2.00 10.00 6.77 2.59
Global 5.47 3.20
18 Gastroenterologia R1 3.33 3.33 3.33 0
R2 1.66 4.16 3.09 0.79
R3 0.83 5.00 2.95 1.19
Global 3.04 0.98
19 Infectologia R1 9.16 10.00 9.58 0.58
R2 6.66 9.16 8.21 1.21
R3 4.16 9.16 7.80 1.75
Global 8.12 1.50
20 Oncologia Il R1 5.71 9.04 7.38 2.35
R2 3.80 10.00 7.68 2.58
R3 5.71 10.00 7.70 1.47
Global 7.66 1.88

DE: desviacion estandar

binarias en lugar de las de escalas, el adiestramiento y
estandarizacion de los pacientes reales y simulados, el
tiempo maximo del examen (entre 3 y 4 horas), la in-
troduccion de un mayor numero de estaciones activas
y la variedad de los contenidos.?® La confiabilidad se ve
afectada cuando los pacientes no han sido estandarizados
correctamente,® cuando se utilizan formas personales de
evaluacion y, en general, cuando falla la organizacion del
comité encargado de su elaboracion y aplicacion.”’

Con este piloto se cumplié con el objetivo de contar
con un método de evaluacion de competencias para los

alumnos de Pediatria que pudiera utilizarse con fines de
evaluacion diagnostica, formativa y acumulativa, ya que
los métodos tradicionales carecen de la objetividad que se
requiere para estos fines. Se mostro6 que es factible aplicar
un ECOE en un hospital pediatrico. Se logré una buena
organizacion aunque no sin dificultades y, durante todo el
proceso, se percibi6é un ambiente de cooperacion mutua y
de trabajo en equipo. Una queja constante de profesores y
alumnos fue el cansancio al final del examen; sin embargo,
se debe considerar que la hora no fue la mas adecuada ya
que el examen se realizé por la tarde. Para disminuir el can-
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sancio seria conveniente aplicar el examen por la mafiana,
ademas de intercalar dos o mas estaciones de descanso.

No hay mucha discusion con respecto a las cualidades
de los evaluadores o a que si su experiencia o entrenamien-
to afectan la confiabilidad."® La recomendacion principal
para mejorar la validez interna del examen es contar con un
numero adecuado de estaciones distintas.'® La factibilidad
de las mismas y el cansancio de los estudiantes son factores
que deben analizarse al disefiar el examen, para decidir el
namero de estaciones que se incluiran en la evaluacion.!3

No es posible calcular el costo del examen pero es im-
portante sefialar que se requiere de un esfuerzo adicional
de los profesores y de invertir tiempo para su elaboracion
y aplicacion. En otros estudios se han mencionado como
desventajas el tiempo que los médicos adscritos invierten
en la evaluacion, la complejidad en la organizacion, el
costo y la confidencialidad del examen.'>!*!*3 Incluso,
se ha reportado que se incrementa el estrés entre los estu-
diantes, lo que podria verse como una ventaja ya que es
bajo estrés como se lleva a cabo gran parte de la practica
clinica real.'®*

En conclusion, la implementacion de este estudio pi-
loto permitid la participacion colaborativa de profesores
y alumnos al tiempo que favorecio la identificacion de
fortalezas y debilidades de la herramienta, asi como los
obstaculos que deberan superarse para su futura aplicacion.
El ECOE es un método valido y reproducible para evaluar
la competencia clinica de los residentes de Pediatria cuan-
do se utiliza en conjunto con otras formas de evaluacion,
ya que provee una forma objetiva de evaluar el progreso de
los médicos en formacion. Por lo tanto, se deberan realizar
investigaciones futuras con respecto a su utilidad como
una herramienta de evaluacion diagnoéstica, formativa y
acumulativa en los residentes de Pediatria.
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