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Resumen

Introduccion: Desde hace unos afios, la educacion asis-
te a cambios en la formacion. Se intenta pasar de una
formacion basada en la adquisicién pasiva de conoci-
mientos tedricos, a otra formacién mas activa, dinamica y
reflexiva. La forma ideal de evaluar la capacidad profesio-
nal es observar qué hace el médico ante las situaciones
habituales en su consulta. Como esto entrafia grandes
dificultades técnicas, se han disefiado instrumentos que
se aproximan bastante a la realidad, como la evaluacién
clinica objetiva estructurada.

Objetivo: El objetivo fue aplicar una evaluacion clinica
objetiva estructurada para valorar las habilidades clinicas
en estudiantes de quinto semestre.

Método: Se conformd un comité de prueba con 4 docen-
tes del area de formacion médica general. Se realizd una
tabla de especificaciones de habilidades clinicas para
evaluar a los estudiantes con los casos clinicos planifica-
dos, fueron incluidas la anamnesis, examen fisico, juicio
clinico, diagnéstico anatofisiolégico, habilidades image-
nolégicas y comunicacion terapéutica. Se disefiaron 4
estaciones, se valido a través del juicio de expertos su
contenido y se calculd la validez predictiva de las listas
de cotejo. Se aplico la prueba a 17 estudiantes, se validod
el instrumento, se obtuvieron resultados de la estadistica
descriptiva y se calcul6 el alfa de Cronbach.

Resultados: El andlisis de concordancia del instrumento
de evaluacion segun los expertos, fue aceptable, pues la
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condicion de esencial superd el 80%; la validez predictiva
y el alfa de Cronbach en 3 de las estaciones fue significa-
tivo, la cardiopatia chagasica fue la mejor evaluada con
97.5 y el alfa de Cronbach general fue de 0.507.

Conclusiones: Los instrumentos utilizados en la eva-
luacion clinica objetiva estructurada tienen la validez y
confiabilidad suficiente para ser aplicados en el contexto
investigativo y mejorar la calidad de las evaluaciones cli-
nicas, haciéndolas mas objetivas y con mayores posibili-
dades de retroalimentacion en el proceso de aprendizaje.

Palabras clave: Estudiantes de medicina; educacion su-

perior; método clinico; simulacion de pacientes; escenarios
clinicos.
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The structured objective clinical
evaluation from the area of general
medical training

Abstract

Introduction: For a few years, education has witnessed
changes in training. We try to go from a training based
on the passive acquisition of theoretical knowledge to
another more active, dynamic and reflective formation.
The ideal way to assess professional ability is to observe
what the doctor does in the usual situations in his or her
practice. As this involves great technical difficulties, in-
struments that closely approximate reality have been de-
signed, such as Structured Objective Clinical Evaluation.
Objective: The objective was to apply a structured ob-

INTRODUCCION

Desde hace unos afnos, la educacidn asiste a cambios
en la formacion. Se intenta pasar de una formacion
basada en la adquisicion pasiva de conocimientos
tedricos a otra formacién mds activa, dindmica y
reflexiva. El area de la salud es una de las mas im-
portantes en prestaciones de servicios en una socie-
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jective clinical evaluation to assess the clinical skills of
fifth-semester students.

Method: A test committee was formed by four teachers
from the general medical training area. A table of speci-
fications of clinical skills was made to evaluate students
with planned clinical cases, including anamnesis, physi-
cal examination, clinical judgment, anatophysiological
diagnosis, imaging skills and therapeutic communication.
Four stations were designed, their content was validated
through expert judgment and the predictive validity of
the checklists was calculated. The test was applied to
17 students, the instrument was validated, results of the
descriptive statistics were obtained and the Cronbach’s
alpha was calculated.

Results: The analysis of agreement of the evaluation in-
strument according to the experts was acceptable be-
cause the condition of essential exceeded 80%; Predic-
tive validity and Cronbach'’s alpha in three of the stations
was significant, chagasic heart disease was the best
evaluated with 97.5 and the general Cronbach’s alpha
was 0.507

Conclusions: The instruments used in structured objec-
tive clinical evaluation have sufficient validity and reliabil-
ity to be applied in the research context and improve the
quality of clinical evaluations, making them more objective
and with greater possibilities of feedback in the learning
process.

Keywords: Medical students; higher education; clinical

method; patient simulation; clinical scenarios.
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dad, es responsable del mantenimiento del bienestar
fisico y mental del ser humano, promocién de la
salud, prevencion y concientizacion, al necesitar de
profesionales dindmicos y activos que apliquen el
conocimiento cientifico de forma integrada, con el
fin de cumplir con su compromiso de forma eficaz
y eficiente.
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Las simulaciones son instrumentos educativos
que se utilizan en el contexto de la denominada edu-
cacion médica basada en las simulaciones que en
sentido amplio se pueden definir como cualquier ac-
tividad docente que utiliza la ayuda de simuladores
con el fin de estimular y favorecer el aprendizaje, al
simular en lo posible un escenario clinico mas o me-
nos complejo, a consideracion del autor constituye
esta una metodologia activa en el proceso de ense-
fanza en el contexto investigativo que nos ocupa, su
utilidad favorece reproducir situaciones que posibili-
tan al docente lograr un impacto en el actuar de sus
estudiantes'. La forma ideal de evaluar la capacidad
profesional es observar qué hace el estudiante ante
las situaciones habituales en una consulta. Como
esto entrafia grandes dificultades técnicas, se han
disenado instrumentos que se aproximan bastante
a la realidad. Es el caso de la evaluacion clinica ob-
jetiva estructurada (ECOE), descrita por primera
vez por Harden et al., en 1975>°.

Las ECOE consisten en que el estudiante transita
por un circuito de estaciones en las que se le pide la
realizacion de diferentes actividades que simulan
situaciones de la practica diaria de los médicos gene-
ralistas. En cada una de esas estaciones, el estudiante
debe actuar como si se tratara de una situacion real.
En ellas, los estudiantes encontraran la presencia
de un observador, un clinico que ha sido entrenado
para evaluar la competencia profesional del médico
de forma imparcial y justa.

La sociedad cada vez es mas exigente en cuanto
a las prestaciones que le ofrecen los médicos, por lo
que deben ponerse en marcha pruebas de evaluacion
de las habilidades profesionales como la ECOE. Los
ciudadanos ejerceran, cada vez mas, el derecho a
ser atendidos por médicos competentes como prin-
cipal garantia de un sistema de salud de calidad.
Los profesionales deben perseguir, en primer lugar
y por motivos éticos, un nivel de competencia ade-
cuado en sus actuaciones, con rigor y con elementos
cada vez mas objetivos. La utilizacion de métodos
de evaluacién mas préximos a lo que es el trabajo
real beneficiaria tanto a los empleadores como a los
profesionales, al hacer mds adecuados los procesos
de seleccion®.

El objetivo general de la investigacion fue aplicar
una evaluacion clinica objetiva estructurada para
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valorar las habilidades clinicas en estudiantes del
area de formacion médica general de la carrera de
medicina en la Universidad Privada “Franz Tama-
yo”, al final de la Gestion I - 2018.

OBJETIVO

Aplicar una evaluacion clinica objetiva estructurada
para valorar las habilidades clinicas incorporadas
en estudiantes de quinto semestre, de la Carrera de
Medicina en la Universidad Privada “Franz Tama-
yo”, gestion I — 2018.

METODO

Pregunta de la Investigacion

En estudiantes del quinto semestre de la Carrera de
Medicina, ;qué utilidad tendra la ECOE para valo-
rar las habilidades clinicas incorporadas durante su
trayectoria curricular?

Diseiio de la ECOE. Comité de prueba

El comité de prueba’® es el elemento fundamental
para conformar esta actividad, en la investigacion
que se presenta estuvo integrado por 4 docentes del
area de formacion médica general (semiologia, ana-
tofisiologia, imagenologia y farmacologia), expertos
en los conocimientos, habilidades y actitudes sobre
la tematica a evaluar (método clinico) y un docente
de apoyo ala organizacion y logistica de la actividad.
Los 5 integrantes del equipo tienen mas de 10 afos
de reconocida experiencia clinica.

El docente que represento la asignatura de semio-
logia y quien liderd la actividad, tiene un Doctorado
en Ciencias de la Salud y Profesor Titular de Medici-
na Interna. Todo el equipo fue capacitado en cursos
de fortalecimiento docente que incluy6 la ECOE y
en 2 sesiones de trabajo de 2 horas cada una, se es-
tandarizaron los siguientes elementos esenciales:
generalidades de la ECOE, elementos bdsicos para
su disefio, tabla de especificaciones, los casos que
dardnlugar alas estaciones y los listados evaluativos.

Tabla de especificaciones

El comité de prueba disefid la tabla de especificacio-
nes al considerar los elementos esenciales del método
clinico como parte de la competencia global del area
de formacion médica general planificada en el Plan
de Estudios para el quinto semestre de la Carrera de



Medicina de la Universidad Privada “Franz Tama-
yo” (UNIFRANZ), ademas fueron seleccionadas 10
situaciones clinicas de las mds frecuentes a las que
se enfrenta el médico generalista en la actualidad,
como parte de los objetivos planteados en la carrera
para el logro del perfil de egreso.

Disefio de estaciones

El comité de prueba elaboré una matriz con las 4
estaciones para un total de 24 estudiantes, luego
se valor6 la validez de contenido de las habilida-
des incluidas en la tabla de especificaciones a través
del juicio de 3 expertos (docentes capacitados que
acompainan la implementacion del plan de estudios),
y se determinaron si las mismas eran: util pero no
esencial ni necesaria (no es valorada como necesaria
ni imprescindible); util (responder a esta categoria
es de beneficio y necesaria para la investigacion);
esencial (que es importante y necesario, de tal forma
que no se puede prescindir de ello), segun criterios
de otros autores y aplicable al contexto investigativo®
; en dicha matriz se incorpora un espacio donde el
experto puede entregar sus aportes y apreciaciones
con respecto a cada indicador.

Los expertos valoran los items incluidos en la ta-
bla de especificaciones segun los criterios generales
siguientes: de redaccion (cuando las ideas colocadas
en la tabla estaban ordenadas l6gica y coherentemente
dentro de todo el contenido de la estacion); pertinen-
cia (considerada como la oportunidad y conveniencia
de aplicacion de los indicadores de la tabla en relacion
a lo esperado por los expertos); claridad conceptual
(cuando los términos utilizados por los docentes en
el disefo de la tabla de especificaciones era de facil
comprension por el experto); y codificacion (cuando
el experto considerd necesario incluir alguna otra
habilidad no presente en la tabla de especificaciones).

De acuerdo a la tabla de especificaciones de habili-
dades clinicas necesarias en la ensefianza del método
clinico, los contenidos planificados en el curriculo y
la morbilidad y mortalidad en los paises latinoame-
ricanos, el comité de prueba incluyd las siguientes
enfermedades: enfisema pulmonar, neumonias ad-
quiridas en la comunidad, tuberculosis pulmonar,
edema agudo del pulmon, cardiopatia chagasica,
hipertension arterial, derrame pleural, derrame pe-
ricardico, escoliosis y cifosis.
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Se valoraron las siguientes habilidades clinicas:
anamnesis proxima y remota (historia de la enfer-
medad actual y antecedentes patologicos personales
y familiares), exploracion fisica, resumen sindromi-
co, diagndstico diferencial, diagnostico presuntivo,
diagndstico anatofuncional, indicacién e interpre-
tacion de estudios complementarios, toma de deci-
siones en relacion al tratamiento no farmacolégico,
farmacoldgico y seguimiento. La duracién en la estacion de
semiologia fue de 10 minutos, por ser la asignatura
que mayor cantidad de elementos incorpora al per-
til de egreso, donde el estudiante tiene un contacto
directo con el paciente y debe hacer la entrevista
médica, en las restantes fue solo de 6 minutos, pues
el estudiante ya conoce el diagnéstico y avanza mas
rapido en la estacion.

Una vez que se obtienen los resultados de los ex-
pertos, se procede al andlisis de los datos; la manera
mads comun es medir la concordancia de la evalua-
cién del item en revision reportada por cada uno
de los expertos; se considerd aceptable cuando la
condicion de esencial supera el 80%; aquellos que
no alcanzaron este porcentaje fueron modificados
o simplemente eliminados del instrumento®. Final-
mente quedaron definidas las listas de cotejo a ser
utilizadas en cada estacion.

En la aplicacion del examen participaron como
apoyo 2 estudiantes de alto rendimiento de semes-
tres avanzados, becarios ayudantes de Semiologia I
y Farmacologia I y 10 actores, estudiantes del sexto
semestre de la asignatura de Fisiopatologia II, pre-
parados para tales objetivos.

Criterios de evaluacion

En 2 estaciones (Semiologia I y Farmacologia I) se
aplicaron situaciones clinicas simuladas dinamicas
con actores pacientes. En la estacion de Anatofisio-
logia se utilizaron piezas cadavéricas o artificiales
relacionadas con el caso problema y en la estacion
de Imagenologia fueron utilizadas peliculas radio-
graficas confirmativas del caso problema, ambas
correspondieron a estaciones estdticas de analisis
e interpretaciones. En todas las estaciones se apli-
caron listas de cotejo de 10 items, en las que se
calificaron como tarea realizada o no realizada,
fue considerada no realizada cuando el evaluado
no demostro la habilidad o fue incompleta. La es-
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tacion se considerd aprobada cuando el estudiante
obtuvo como minimo el 60% del total de respuestas
correctas.

Pacientes estandarizados

El docente de Semiologia I capacité a 10 estudiantes
de sexto semestre de la carrera, pertenecientes a la
asignatura de Fisiopatologia II, durante una sesi6n
de 2 horas presenciales y 4 horas de autoaprendizaje
en las enfermedades a evaluar las habilidades clini-
cas propuestas. Se instruyo en lo siguiente: planificar
el guion del paciente, representacion frente a sus
compaiieros actores, comportamiento durante el
ejercicio, sistematizacion de los sintomas y signos
mas frecuentes y evidentes para el estudiante a eva-
luarse, asi como un compromiso de confidenciali-
dad durante la preparacion de la actuacion y en el
escenario.

Logistica del examen

Una vez disefiado el examen, se convocaron a los
2 estudiantes de apoyo y a los docentes involucra-
dos en la evaluacion para simular el ejercicio en los
escenarios previstos, estos fueron realizados en los
laboratorios de fisiologia, histologia y bioquimica
de la universidad, adaptados a las necesidades de la
ECOE. Fueron colocadas las sefialéticas necesarias
de identificacion, se realizo la impresion de los ca-
sos para el sitio de partida en la primera estacion,
asi como las credenciales que identificaron a los es-
tudiantes segun caso clinico seleccionado al azar.
Durante la puesta en practica de la ECOE, les fue
explicada la evaluacién que ya conocian con ante-
rioridad, les fueron recogidos sus celulares hasta el
final del ejercicio y se les entreg6 el caso clinico en
su sitio de partida.

Al final del ejercicio se realizé la valoracion in-
tegral entre los 4 docentes y los becarios de apoyo,
luego se formalizé la retroalimentacion con los es-
tudiantes por asignaturas sobre su desempefio y en
equipo se identificaron las fortalezas y debilidades
de la ECOE.

Analisis estadistico

Se realiz6 el analisis estadistico con el paquete SPSS
(version 24) para determinar la media, minimo y
maximos, desviacion estandar en cada estacion y el
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alfa de Cronbach general del examen paradeterminar
el grado de confiabilidad de las listas de cotejos y el
coeficiente de correlacion de Pearson para determi-
nar la validez predictiva de las listas de cotejos de
cada estacion al relacionarlas con el promedio total
en la puntuacion de las 4 estaciones.

Consideraciones éticas

Los autores de la investigacion declaran que en el
estudio no se han realizado experimentos en seres
humanos ni en animales, los pacientes han sido es-
tudiantes actores, por tanto, la confidencialidad de
datos no emana en un dilema ético, por lo que no
fue necesaria la aplicacién de un consentimiento
informado. Este informe obra en poder del autor de
la correspondencia.

RESULTADOS

Relacionada con las situaciones clinicas frecuentes en
la comunidad, en emergencias y en salas de hospi-
talizacion, donde el método clinico en sus 3 etapas
fundamentales de diagndstico, tratamiento y pro-
nostico, representan parte de la mision y la vision
de la carrera y del perfil de egreso que se busca, se
disend una tabla de especificaciones de habilidades
por asignaturas para ser evaluadas en un escenario
clinico definido (tabla 1).

En la tabla 2 se realiza el analisis de concordan-
cia de la tabla de especificaciones donde se denota
que los 3 expertos consideran esenciales los criterios
generales de redaccion, pertinencia, claridad con-
ceptual y codificacion utilizados en el instrumento.
Las 4 estaciones tienen valores por encima del 80%
establecido en la metddica de la investigacion, lo que
favoreci6 la redaccion final de las listas de cotejo. En
la estacion de Semiologia se incluy6 la descripcion
de la semiografia del sintoma fundamental; en la de
Anatofisiologia, el diagndstico anatomofuncional;
en la de Imagenologia hubo concordancia total entre
los 3 expertos; y en la de Farmacologia se eliminaron
algunas habilidades.

Los resultados referidos a las medias de puntua-
ciones segun los diagnoésticos de los casos clinicos,
identifican a la cardiopatia chagdsica como la mejor
evaluada, con 97.5 de puntuaciodn, y el caso clinico
con menor puntuacion correspondio a las neumo-
nias adquiridas en la comunidad, con 72.9. Lo ante-
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Tabla 1. Tabla de especificaciones de las habilidades de un examen clinico objetivo estructurado. Universidad
Privada “Franz Tamayo”, Gestion I- 2018

Brfisaia . Realiza la - Reconoce el + Relaciona el diagnostico con la terapéutica
| . - ) correcta
pulmonar entrevista clinica estudio observado o . L
. Identifica - Observa alguna - |dentifica que farmacos se administraran de
i . Ny o : acuerdo al diagnéstico
Neumonias el motivo de « Descripcion técnica especial en . g :
adquiridas en la | consulta de elementos el estudio - Explica al paciente los medicamentos a
i P o rescribir
comunidad - Pregunta los anatémicos - Identifica las P : :
antecedentes . Usa estructuras « Le pregunta si toma otros medicamentos
Tuberculosis atolbaicos terminoloaia relacionadas a la « Explica al paciente la importancia de la toma
pulmonar P 9 9 . correcta de los medicamentos
PEEOTENES correcta paloleold « Explica al paciente los efectos adversos
Edema agudo | familiares « Describe caras, |+ Identifica signos plica a’ p . -
. - S « Concientiza al paciente al cumplimiento de la
del pulmén * Realiza la bordes y limites | radiologicos resCrncion
ST CO & ° loeeslss ° 1ElolEEs E)Escrili)e los nombres y concentraciones
Cardiopatia enfermedad elementos diagnéstico t t | Y i
chagasica actual vasculares imagenolégico correctamente enia receta .
. Realiza ol . Describe . Relaciona con - Escribe la forma farmacéutica del medicamento
Hipertension e i o a prescribir
o examen fisico relaciones con la clinica los ) . .
arteria . Plantea otros 6rganos hallazgos de la - Escribe la concentracion del medicamento en
. . la receta
Derrame el resumen « Explica el imagen . . .
P - « Escribe las dosis y frecuencias de
pleural sindrémico mecanismo * Plantea . -
s . P administracion en la receta
- Establece el fisioloégico que diagnésticos . . . .
Derrame T ) . . + Escribe las vias de administracion
e diagnostico pudiera estar diferencialesenla | Indi | . |
pericardico diferencial comprometido imagen ndica al paciente como debe tomar &
: . medicamento
- « Define el - Analiza la ) . Lo
Escoliosis diaanéstico necesidad de otro | Explica al paciente las indicaciones verbalmente
gnos . « Escribe las indicaciones en la receta médica
ifosi presuntivo estudio
Cifosis + Llenado correcto de la receta médica

Tabla 2. Andlisis de concordancia de la tabla de especificaciones por los 3 expertos. Universidad Privada “Franz
Tamayo”, Gestion I- 2018

Redaccion 3 100
Pertinencia 3 100
Semiologia - 91.6
Claridad Conceptual B8 100
Codificacion 2 66.6
Redaccion 8 100
Pertinencia 3 100
Anatofisiologia - 91.6
Claridad Conceptual 3 100
Codificacion 2 66.6
Redaccion 3 100
Pertinencia 3 100
Imagenologia - 100
Claridad Conceptual 3 100
Codificacion 3 100
Redaccion 1 33.4
Pertinencia 3 100
Farmacologia - 83.3
Claridad Conceptual 3 100
Codificacion B8 100
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Tabla 3. Evaluacion de los casos clinicos por asignaturas. Universidad Privada “Franz Tamayo”, Gestion |- 2018

Enfisema Pulmonar 64,0 70,0 87,5 100,0 80,3 64,0 100,0
Zﬁ.“fg;‘,‘,‘;‘j rﬁ::;'”das 73,5 70,0 58,3 90,0 72,9 58,3 90,0
Tuberculosis Pulmonar 74,5 60,0 79,1 90,0 75,9 60,0 90,0
Eﬂmi’\g““ el 73,0 70,0 100,0 90,0 83,2 70,0 100,0
Cardiopatia chagasica 100,0 90,0 100,0 100,0 97,5 90,0 100,0
Hipertensioén Arterial 96,0 80,0 95,8 90,0 90,4 80,0 96,0
Derrame Pleural 75,0 70,0 62,5 95,0 75,6 62,5 95,0
Derrame Pericardico 99,0 80,0 87,5 90,0 89,1 80,0 99,0
Escoliosis 52,0 65,0 85,4 95,0 74,3 52,0 95,0
Cifosis 81,5 80,0 89,5 90,0 85,2 80,0 90,0
Global 78,8 785 84,5 93,0 82,4 69,6 95,5

Figura 1. Resumen de habilidades de la evaluacion clinica objetiva estructurada. Universidad
Privada “Franz Tamayo”, Gestién |- 2018

Evaluacién clinica objetiva estructurada
93

100
84.5

80.8

80 7

rior quedo representado en la tabla 3. En el resumen
de las habilidades, la realizacion del examen fisico y
la explicacion del juicio clinico, fueron las que menor
puntuacién obtuvieron, con 70,6; y la comunicacion
terapéutica fue la que mayor calificacion obtuvo, con
93 puntos (figura 1).

La media global de las estaciones fue de 80,2 con
una desviacion estandar de 12,3. La estacion que
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obtuvo la media mas alta fue la de Farmacologia, con
una puntuacién de 92,6 y una desviacion estandar
de 4,2; y la que obtuvo la media mas baja fue la de
Anatofisiologia, con una puntuacién de 71,4 y una
desviacion estandar de 12,8. El indice de confiabi-
lidad de alfa de Cronbach global fue de 0,507; es de
sefalar que a pesar que el resultado general de con-
fiabilidad resulta bajo, si constituye una informacién



original por primera vez identificada en el contexto
investigativo y por tanto se convierte en una opor-
tunidad de mejora para la toma de decisiones. Los
resultados anteriores se encuentran representados
en la tabla 4.

En la tabla 5, se analiz6 la validez predictiva de
las listas de cotejo al correlacionar el resultado de la
estacion con el resultado global de la ECOE; en las
4 estaciones, la Correlacion de Pearson estuvo por
encima de cero; y el Alfa de Cronbach por encima
de 0.6, en 3 de ellas; solo la estacion de Farmacologia
obtuvo resultados por debajo de 0.5.

DISCUSION

La ECOE es una herramienta que evalia con mayor
énfasis 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 valorar
multiples habilidades clinicas fundamentales de los
programas que estdn limitados para ser valoradas
por métodos tradicionales. Este instrumento favore-
ce laintegracion de las 3 dimensiones de evaluacion
educativa (ser, saber y hacer) y permite una valora-
cién mas objetiva de los atributos multidimensio-
nales que constituyen las habilidades clinicas sin los
sesgos caracteristicos de los métodos convencionales
de evaluacion, ya que lo hace en el propio contexto
del paciente. Algunos autores utilizan esta meto-
dologia como evaluaciones formativas durante la
trayectoria del estudiante por la asignatura, en la
investigacion que se presenta solo se realizé al final
del semestre, como valoracion practica.

En este examen todos los evaluados pasan por las
mismas estaciones, incluye a diferentes evaluadores
y emplea listas de cotejo preestablecidas, lo que evita
sesgos en la calificacion asignada por los profeso-
res. Ademas, la diversidad del contenido permite que
se evaliien mas areas en menos tiempo, su dinamica
motiva a los estudiantes para el aprendizaje ya que se
ha demostrado que este es mas significativo cuando
se utiliza un formato interactivo.

El proceso del disefio es un componente clave
para los propositos del examen, de acuerdo a la li-
teratura sus elementos son: el comité de expertos
compuesto por docentes especialistas del drea cli-
nica, a quienes se les puede capacitar si no tuvieran
experiencia en la ECOE. Un segundo punto es la
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redaccion de la tabla de especificaciones* (tabla 1)
donde se comentan las habilidades clinicas a valorar.
Luego el grupo de pacientes actores que participaran
en las estaciones, junto con material de apoyo en
otras de las estaciones como las piezas cadavéricas,
peliculas radiograficas y recetarios médicos. Las lis-
tas de cotejo de cada estacion constituyen la rubrica a
utilizar durante el ejercicio por parte de los docentes.

Los actores respondian a estos 10 casos clinicos,
previamente preparados, donde el estudiante fue
evaluado en la primera y tltima estacion; en la es-
tacion 2 era evaluado con piezas cadavéricas y es-
tructuras anatomicas artificiales; y en la estacién 3
fue evaluado con peliculas imagenoldgicas. Las 4
estaciones tenian una lista de cotejo que respondia
a las especificidades de la tabla 1.

La valoracion por expertos es una metodologia
que permiti6 determinar la validez del instrumento
por medio de un panel de jueces que evaluo las areas
curriculares a considerar®, quienes debieron analizar
como minimo la redaccidn, pertinencia, claridad
conceptual y codificacion de los items con los obje-
tivos de la actividad, en la investigacion constituyo
una necesidad para el disefo de las listas de cotejo
que fueron aplicadas en las diferentes estaciones, el
resultado por encima de un 80% manifestado por
los expertos revisores de la tabla de especificaciones,
justifico que el contenido que incluyeron las diferen-
tes estaciones, respondian a los objetivos planifica-
dos en el plan de estudio para el quinto semestre y al
perfil de egreso del estudiante de medicina (tabla 2).

La cardiopatia chagasica fue el caso clinico don-
de mejor evaluados estuvieron los estudiantes, con
una media de 97.5, a consideracién de los autores
pudiera este resultado obedecer a que es una enfer-
medad muy frecuente en el contexto investigativo®,
con el compromiso cardiovascular presente y donde
el estudiante siempre manifiesta un mayor interés
en su comprension. Las neumonias adquiridas en la
comunidad, a pesar de ser frecuentes en el medio,
presentan un cuadro clinico amplio que va desde
asintomdtico hasta muy sintomatico, al dificultar en
algunas circunstancias su diagnéstico’ y esto pudie-
ra influir en establecer el diagnéstico y justificaria
el menor resultado en la puntuacién (72.9) tabla 3.

La figura 1, representa el resumen de las habili-
dades de la ECOE, la media de todas las habilidades
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los resultados por estaciones. Alfa de Cronbach Global. Universidad Privada
“Franz Tamayo”, Gestion |- 2018

Semiologia 17 37.0 100.0 74.7 19.8
Anatofisiologia 17 40.0 90.0 71.7 12.8
Imagenologia 17 58.3 100.0 81.9 12.4 0.507
Farmacologia 17 90.0 100.0 92.6 4.2
Global 17 56.3 97.5 80.2 12.3

Tabla 5. Resumen de la validez predictiva y analisis
de confiabilidad de las listas de cotejo. Universidad
Privada “Franz Tamayo”, Gestion |- 2018

Semiologia 17| 0.772 (p <0.01) 0.721
Anatofisiologia | 17| 0.860 (p < 0.01) 0.886
Imagenologia | 17| 0.528 (p <0.05) 0.662
Farmacologia |17 0.331 0.418
N= 17

estd por encima del criterio de 60 planteado en la
metodologia del trabajo; sin embargo, los resulta-
dos denotan la necesidad de continuar el trabajo
con las habilidades del examen fisico, la emision el
juicio clinico y el diagndstico anatofisioldgico como
destrezas que estan por debajo de 74, para tener un
nivel de logro auténomo del aprendizaje segun el
Plan de Estudios de la Carrera®.

Al comparar los resultados con otros estudios,
denota que las habilidades relacionadas con la es-
tacion de semiologia estan por encima que los eva-
luados en la Universidad Autonoma de Madrid',
donde sefialan 63.1 versus 80.8 para la anamnesis,
63.4 al juicio clinico versus 70.6 y 84.4 en el acapite
de examen fisico donde se encuentra por encima del
resultado que presenta el actual estudio (80.8). En el
IV Congreso de Gestion Médica' se presentan los
resultados comparativos del 2005 con promedios
en habilidades de exploracion fisica de 58.5, que se
incrementan a 81.3 en el 2009, este dltimo resultado
por encima del encontrado en la actual investigacion
(70.6).

En la educacion médica, un contexto ampliamente
utilizado para acercar a los estudiantes a actividades
profesionales asociadas a la atencion clinica, es la
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simulacion. La simulacion se refiere a una experien-
cia de aprendizaje, didactica o clinica que ofrece la
oportunidad a los estudiantes de aprender a través
de la prueba y error en un ambiente de aprendizaje
positivo, sin correr el riesgo de resultados negati-
vos para los pacientes, al ser adaptable al nivel del
estudiante'.

Los estadisticos descriptivos sefialados en la tabla
4, indican la necesidad de profundizar en la etapa de
diagnostico de la enfermedad si se considera que el
diagnostico anatofisioldgico obtuvo el rendimiento
de 71.7, y el diagndstico clinico presuntivo eviden-
ciado en la estacion de semiologia resulto en 74.7;
sin embargo, estos resultados son favorables en com-
paracion de otros autores donde encontraron una
media de 53.9 en las estaciones de interrogatorio, y
de 62.3 en la exploracion fisica'.

El resultado del alfa de Cronbach denota que aun
existen posibilidades de mejora en el disefio de la
ECOE realizada, el mismo fue de 0.507, por debajo
de algunos autores como Hernandez Gutierrez* que
encuentra un 0.65. En un estudio realizado en la
Universidad Nacional Auténoma de México'' en-
contraron el alfa de Cronbach de 0.62 en el pretest,
y de 0.64 en el postest.

En la tabla 5, se represento la validez predictiva
y la confiabilidad al correlacionar la puntuacién de
cada estacion con el resultado global. En la investi-
gacion se aprecié que la confiabilidad alcanzo niveles
de 0.66 a 0.88 en 3 estaciones y una de ellas estuvo
por debajo de 0.50; la estacion menos confiable fue
la de farmacologia. La validez vari6 desde 0.33 hasta
0.86. El proceso de evaluacion mediante el ECOE en
la asignatura de farmacologia, requiere ser sometido
a ajustes, para que los resultados puedan ser consis-
tentes y repetibles.



Estos datos permiten inferir que mientras mas
experiencia y capacitacion de los profesores, es mejor
el disefio de las pruebas y mejores los resultados de
confiabilidad y validez. La ECOE como estrategia
requiere de docentes dotados de los instrumentos y
actitud de investigador; al mismo tiempo, el docente
se vuelve también investigador al ensefnar a buscar
nuevas estrategias de aprendizaje, pues no puede
ser docente investigador quien no sabe indagar y
no posee los métodos ni la virtud de observaciéon y
reflexion que es necesaria para una buena docencia
en forma de investigacion®.

El punto de partida de la ECOE, con alguna in-
formacion general a la entrada de la primera esta-
cidn, orienta al estudiante al tipo de paciente que
pudiera enfrentar en el escenario de actuacion, se
adjunta URL del video's.

Durante la retroalimentacidon de la ECOE, los
participantes coinciden que existe limitacion en el
compromiso del resto de la comunidad docente para
promover este tipo de evaluacién, como fortaleza
el equipo docente y estudiantes involucrados como
actores y evaluados han demostrado dénde se en-
cuentran las debilidades en las habilidades clinicas
para llegar al area de formacién médica especifica,
donde se transitara por las especialidades clinicas,
ginecoobstétricas y quirurgicas.

El equipo de trabajo de los docentes y los propios
estudiantes manifiestan estar muy de acuerdo en
relacion a la calidad de los pacientes simulados, los
casos clinicos utilizados y su relacién con la prac-
tica clinica, el lugar de realizacion y el numero de
estaciones con los que cuenta. A pesar de que es un
ejercicio estresante, los estudiantes lo consideran
muy util en su rendimiento académico. Los docen-
tes opinan que el drea de oportunidad de mejora
se encuentra en un Programa de Fortalecimiento
Docente emprendido en la universidad.

CONCLUSIONES

Los instrumentos utilizados en la evaluacion clinica
objetiva estructurada tienen la validez y confiabili-
dad suficiente para ser aplicados en el contexto in-
vestigativo local y regional, y mejorar la calidad de
las evaluaciones clinicas, haciéndolas mas objetivas
y con mayores posibilidades de retroalimentacién
en el proceso de aprendizaje.
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La aplicacion de la evaluacion clinica objetiva estruc-
turada posibilitd valorar las habilidades clinicas en
estudiantes del drea de formacién médica general del
quinto semestre y, a su vez, permitio su autoevalua-
cion por las diferentes estaciones en las que transitd.
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