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Resumen

O bjetivo: presentar los resultados de

los alumnos de la Facultad de Medicina de la UNAM que aplicaron
la Fase Practica del Examen Profesional con el Examen Clinico Ob-
jetivo Estructurado (Ecoe). Metodologfa: Se evaluaron 338 alumnos
en 2002, 607 alumnos en 2003 y 690 alumnos en 2004. El criterio
para considerar un nivel de desempefio competente fue establecido
arbitrariamente en 60%, tanto para problemas individuales como para
el resultado global del examen. Resultados: la media ponderada que
se obtuvo al aplicar en nueve, quince y diecisiete ocasiones el Ecoe
(2002, 2003 y 2004) fue de 65.26, 65.44 y 65.78 en las 18 estaciones.
Discusion: se pudo observar que el desempeno de los alumnos re-
gulares fue mucho mejor que los irregulares ya que solo el 8.49%,
14.37% y 8.05 fueron suspendidos. Existe una alta confiabilidad en
los examenes aplicados. Los resultados obtenidos corroboraron las
ventajas de éste instrumento para evaluar la competencia clinica de
los estudiantes al terminar la carrera de Medicina.

Palabras clave: Evaluacion, egreso, medicina.
Abstract

O bjective: we present the results of the
students who applied the Practical Phase of the Professional Exam with
the Objective Structured Clinical Examination (Osce). Methodology: We
assessed 338 students in 2002, 607 in 2003 and 690 in 2004 at the finish of
the fifth year. The criteria to consider a competent performance level, was
arbitrarily set up in 60%, both for individual problems and for the exam’s
global result. Results: in 18 stations, the results were 65.26, 65.44 y 65.78
as global average. Discussion: we observed that the performance of the
regular students were better than irregular so that only 8.49%, 14.37%
y 8.05 were suspended. There is a high reliability in the nine, fifteen and
seventeen exams applied. The results corroborated the advantages of
this instrument, making it ideal to fully evaluate the clinical competence
of the students at the finish of the career of Medicine.
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Introduccion

La Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Auténoma de México ha tenido un interés
permanente en la evaluacién del aprendizaje de
los alumnos de tal manera que se pueda disponer
de informacién valida y confiable que permita
establecer juicios de valor, realizar retroalimen-
tacién del proceso educativo tanto a los alumnos
como a los profesores y tomar decisiones obje-
tivas y justas. Por tal motivo en la Secretaria de
Ensefianza Clinica, Internado y Servicio Social
(SECISS) se estan llevando a cabo proyectos de
investigacion educativa para mejorar la evalua-
ci6n de la competencia clinica de los alumnos
utilizando métodos innovadores.

Como se sabe, la competencia clinica es una
actividad compleja que comprende un conjunto
de capacidades, como son ¢/ conocimiento, las habili-
dades clinicas y técnicas, las relaciones interpersonales, la
solucion de problemas y el juicio clinico Norman, 1985;
Hull ez al., 1995) por lo que su evaluacién no es
una tarea facil, ya que requiere de procedimien-
tos objetivos que nos proporcionen informacioén
sobre todos los componentes que la conforman.
Con esta finalidad se seleccioné y se adapto a
nuestro medio (Larios ef 2/,1998) el Examen
Clinico Objetivo Estructurado (Ecoe) (Harden,
1979; Selby, 1995) que es el instrumento que se
considera actualmente como el estandar de oro
para evaluar las habilidades clinicas.

Las evaluaciones con este método se iniciaron
en 1997 con alumnos de tercer afio, en 1998 se
continué con alumnos del Internado Médico,
todas estas evaluaciones fueron de caracter for-
mativo y a partir de 2002 se inici6 su aplicacién
al final de la carrera con fines sumativos como
parte del examen profesional.

El examen profesional en nuestra facultad
esta conformado por dos partes: una fase teérica
con reactivos de opcién multiple, estructurados
alrededor de casos clinicos y una fase practica
con un paciente y con un jurado de tres o cuatro
sinodales.

Con el propésito de superar las limitaciones
de los examenes con un paciente, al inicio de
2002 se ofreci6 a los alumnos la posibilidad
de ser evaluados utilizando el ECOE para que
en forma voluntaria, escogieran este tipo de
examen se evaluaron a 338 alumnos, en 2003
y 2004 se volvib a ofrecer este examen y el nu-
mero de aplicaciones se incrementé a 607 y 690
alumnos respectivamente.

Antecedentes

En 1997 se realizé una investigacién sobre el
desarrollo de la competencia clinica durante
el internado médico en el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzdlez” de la Secretarfa de Sa-
lud, a través del Ecoe. Se aplico este examen a
30 alumnos al inicio y al término del internado
médico correspondiente al ciclo 1997, para lo
cual se estructurd un instrumento con 30 estacio-
nes, 15 de procedimientos y 15 de interpretacién
de estudios de laboratorio y gabinete en el que
participaron especialistas del mismo hospital co-
ordinados por un Comité de Evaluacion (Trejo
et al., 1998 y Larios e al., 2000).

Durante el afio de 1998 se decidi6 evaluar la
competencia clinica al terminar los dos meses
de rotaciéon por cada una de las seis areas del
internado médico. Se inici6 con la formacién de
un comité por area: Cirugfa, Ginecobstetricia,
Medicina Familiar, Medicina Interna, Pediatria
y Urgencias, integrados por profesores de la Fa-
cultad de Medicina de l]a UNAM y de las sedes
hospitalarias del IMSS, ISSSTE y Secretaria de
Salud.

La conformacién del instrumento de evalua-
ci6n se llevd a cabo en varias etapas entre febrero
y agosto de 1998. La validez de contenido se
realiz6 en las primeras tres etapas.

1* Etapa: Se seleccionaron las habilidades a
evaluar tomando como base el programa Aca-
démico de Internado de Pregrado, de la Facultad
de Medicina, obteniéndose el petfil de los pro-
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blemas mas frecuentes a los que se enfrenta el
médico general.

2% Etapa: Una vez que se tuvo este perfil,
los miembros del comité procedieron a deter-
minar el nimero de estaciones de acuerdo a la
habilidad clinica que se consideré mas repre-
sentativa en cada patologfa y que ademas fuera
posible evaluar en los cinco minutos que dura
cada estacion. Los aspectos que se consideraron
para evaluar fueron: interrogatorio, exploracién
fisica, interpretacion de estudios paraclinicos,
integraciéon de diagnosticos y tratamiento o
plan de manejo.

3" Etapa: Se elaboré el material de apoyo
para cada estacion: resimenes clinicos de casos
reales, listas de cotejo y estudios de laboratorio.
Para asegurar la confiabilidad interevaluador
y registrar el desempefio clinico relevante en
cada una de las estaciones, las listas de cotejo
utilizadas fueron elaboradas por médicos espe-
cialistas en cada una de las areas, mismas que
fueron revisadas por el grupo de investigacion
y validadas por otro grupo de médicos del area
correspondiente.

4* BEtapa: Se seleccionaron pacientes reales y
se entrenaron personas para que representaran
el problema médico en forma consistente como
paciente estandarizado.

Quedaron conformadas 16 estaciones, en
cada area, de dos tipos:

a) Hstaciones de procedimientos: donde se eva-
lué 1a capacidad del alumno para interrogar o
examinar a pacientes reales o estandarizados y
para formular diagnésticos presuncionales.

b) Estaciones de interpretacion de examenes
de laboratorio y/o gabinete en donde se
evalu6é ademas la integracion diagnéstica y
la capacidad para instalar un plan de manejo
integral.

En cada una de las estaciones se entrego a
cada uno de los alumnos un formato con las
instrucciones precisas de lo que debia realizar
en un tiempo maximo de cinco minutos. En

las estaciones de procedimientos el examinador
tenfa una lista de cotejo detallada en donde iba
anotando lo que el alumno realizaba en el tiem-
po previamente estipulado. En las estaciones
de interpretacion, diagndstico y manejo no fue
necesaria la presencia del examinador ya que
el alumno escribia lo que se requeria y poste-
riormente se calificaba de acuerdo a una guia
previamente elaborada.

Se siguié la misma metodologia para cada
una de las areas y se evaluaron a los estudiantes
al terminar sus areas de rotacion (Latios ef al.,
2000 y 2002; Trejo et al., 2000)

Las evaluaciones efectuadas hasta ese mo-
mento habfan sido de caracter formativo y a fines
del afio 2000 y en julio de 2001 se realizaron
dos estudios piloto con el propésito de valo-
rar la factibilidad de la aplicacién del Examen
Clinico Objetivo Estructurado para evaluar la
fase practica del examen profesional y, de esta
forma, contar con una alternativa que permitiera
superar las limitaciones de los examenes con un
paciente.

Metodologia

Con el fin de contar con personal preparado para
la organizacion y aplicacién del examen, a partir
del afio 2000 se llevaron a cabo seis curso taller
para capacitar a 108 profesores de internado mé-
dico de las instituciones de salud en la evaluacion
de la competencia clinica con el Ecoe. En estos
cursos se estructuraron nuevas estaciones y los
profesores participaron como examinadores. Ade-
mas se realizé un curso taller para capacitacion de
pacientes estandarizados (Collins, 1998).

En 2002 se formé un comité encargado de
organizar el examen profesional, después de una
revision de las 96 estaciones que se tenfan ya va-
lidadas anteriormente, se seleccionaron 49, con
las cuales se estructuraron diferentes versiones
del examen, de tal manera que las estaciones se
aplicaron en varias ocasiones. En el afio 2003
se increment6 el nimero de estaciones a 77 y
en 2004 a 96.
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Cada uno de los examenes quedé confor-
mado con 18 estaciones, 12 de procedimientos
y seis de interpretaciéon de examenes de labo-
ratorio y/o gabinete, con tres estaciones en
cada una de las seis areas del internado médico:
Cirugfa, Ginecobstetricia, Medicina Familiar,
Medicina Interna, Pediatria y Urgencias, para
darle validez de contenido y confiabilidad.

En 2004 se aumento a catorce las estaciones
de procedimientos y cuatro las de interpreta-
cién de estudios de laboratorio y gabinete.

Los estudiantes fueron seleccionados en forma
aleatoria para aplicar en una de las nueve, quince
y diecisiete fechas de examen. En cada examen
se evaluaron aproximadamente a 40 alumnos,
divididos en dos sesiones de 20 alumnos.

En cada uno de los examenes participaron dos
coordinadores generales, 12 examinadores, 22 pa-
clentes estandarizados y siete personas de apoyo.

Sujetos

Se evaluaron 338 alumnos en 2002, 607 alumnos
en 2003 y 690 alumnos en 2004.

Obijetivos del estudio

1.Determinar la confiabilidad de cada uno de
los examenes.

2.Comparar las medias de los estudiantes en
todos los examenes en cada afio.

3.Establecer la correlacién entre el promedio
durante los cinco afios de la carrera de Me-
dicina con el resultado del Ecoe.

4.Comparar el desempefio de los alumnos
en las mismas estaciones, en diferentes
examenes.

5.Obtener la variabilidad de desempefio de los
estudiantes en las diferentes estaciones.

Las preguntas de investigacién eran:

* :Cual es la confiabilidad de cada uno de los
examenes?

* ¢Hay diferencias en el desempefio de los
estudiantes en uno u otro examen?

* ¢Hay diferencias en el desempefio de los estu-
diantes en las estaciones que fueron aplicadas
en fechas diferentes?

¢ :Existe correlacion entre el desempefio de los
estudiantes en un examen con el promedio ob-
tenido durante los cinco afios de la carrera?

* <Existe variabilidad en el desempefio de los
estudiantes en las diferentes estaciones?

Indicadores de ejecucion

El desempefio competente en cada una de las
estaciones fue considerado en términos del
numero de conductas observables que realizod
el estudiante de acuerdo a la lista de cotejo pre-
viamente elaborada y validada por expertos.

El criterio para considerar un nivel de desem-
pefio competente fue establecido por los grupos
de expertos de cada area en 60%, tanto para
problemas individuales como para el resultado
global del examen.

Anilisis estadistico

Univariado, en el que se determinaron frecuen-
cias simples de la calificacién final de cada uno de
los examenes: media, desviacién estandar, maxi-
mo y minimo para cada una de las estaciones.

Se realizaron las siguientes pruebas:

Alfa de Cronbach para obtener la confiabi-
lidad de cada uno de los examenes aplicados.
Analisis de varianza para medir:

a) Diferencias en el desempefio de los estudian-
tes en los exdmenes en cada afio.

b) Diferencias en el desempefio de los alumnos
en las mismas estaciones aplicadas en dife-
rentes fechas.

Correlacion de Pearson para asociar los resul-
tados del Ecoe y las calificaciones de los cinco
afios de la carrera de Medicina.
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Resultados

Tabla 1

Numero de alumnos evaluados en las diferentes fechas, confiabilidad,
medias y desviaciones estandar de cada uno de los examenes. 2002

Examen Alfa No. alum- Media Ecoe DS Me:i ia Cotr.
nos 5 afios
1 .76 25 66.47 4.69 8.98 454
2 .79 39 64.04 7.74 8.46 .672
3 .73 40 64.11 7.62 8.59 .699
4 77 40 63.71 7.42 8.04 441
5 .80 39 66.35 7.6 8.31 745
6 .78 39 63.18 8.08 8.10 .581
7 72 42 67.07 6.52 8.12 459
8 77 40 65.09 8.89 8.03 711
9 .82 34 67.59 791 8.28 481
Tabla 2

Numero de alumnos evaluados en las diferentes fechas, confiabilidad,
medias y desviaciones estandar de cada uno de los examenes. 2003

Examen Alfa No. de Media Osce DS Media 5 afios de la Correlacion
alumnos carrera
1 .57 63 68.6 9.04 9.18 203
2 .64 39 66.21 6.85 8.43 404
3 .66 40 63.84 6.24 8.36 522
4 73 40 62.98 7.52 8.2 AT7
5 .64 39 65.7 6.22 8.19 .615
6 .66 40 65.81 6.07 8.07 .580
7 .68 40 63.15 6.5 8.12 333
8 .66 39 65.01 5.93 8.12 217
9 .69 39 67.09 6.75 7.95 490
10 .68 40 68.38 6.16 7.98 .033
1 .60 40 62.94 6.11 8.04 -.064
12 .65 38 67 5.69 7.93 333
13 .63 39 64.71 6.25 8.07 160
14 .68 39 6291 6.45 7.95 .395
15 .83 32 68.14 9.12 8.13 257
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Tabla 3
Numero de alumnos evaluados en las diferentes fechas, confiabilidad,
medias y desviaciones estandar de cada uno de los examenes. 2004

Examen Alfa No. de Media Osce DS Media 5 afios de la Correlacion
alumnos carrera
1 .79 38 64.12 15.38 81.8 .66
2 .76 39 65.65 9.74 81.6 .60
3 44 39 62.39 12.59 81 .50
4 .68 39 65.87 11.7 80.7 .62
5 73 40 65.69 12.52 82.8 .32
6 74 42 66.39 12.15 83.7 46
7 .66 41 65.33 12.23 85.3 .52
8 4 40 69.7 12.49 83.8 23
9 .64 42 63.26 12.74 83.3 .35
10 51 39 70 13.43 84.2 44
11 .63 42 65.52 11.44 83.6 .34
12 .67 41 65.84 10.05 83.6 .61
13 .63 41 66.67 15.1 83.9 .40
14 .69 32 63.44 10.35 84.6 12
15 72 42 65 8.78 83 46
16 .58 43 67.8 11.48 83.7 .19
17 .66 41 65.4 14.29 83.7 .50
Tabla 4

Resultados del analisis de varianza de estaciones aplicadas en fechas
diferentes con (c/d) y sin diferencias (s/d) significativas (p<.0001) en los 3 afios

2002 2003 2004
Area S/d c/d s/d c/d S/d c/d
Cirugia 6 2 5 4 4 9
Ginecobstetricia 4 4 7 6 3 12
Medicina Familiar 4 4 7 5 5 13
Medicina Interna 4 2 5 8 6 9
Pediatria 4 3 5 5 12 5
Urgencias 3 3 6 4 5 8
Tabla 5

Numero de alumnos aprobados, regulares (R) e irregulares (I), media de los 5 afios de la
carrera y del Ecoe, correlacion de Pearson de 5 afios de la carrera con ECOE enlos 3 afios

2002 2003 2004
Alum- Media | Media | Corre- Media | Media Corre- Media | Media Corre-
No. ., No. la- No. la-
nos 5a Ecoe | lacion 5a Ecoe ., 5a Ecoe .,
cion cion
1 43 7.96 65.27 0.202 102 |7.89 68.06 .205 80 8.06 65.75 0.188
R 237 |8.48 68.54 0.436 399 |8.38 67.73 363 525 |8.44 67.5 0.387
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Tabla 6
Numero de alumnos suspendidos, regulares (R) e irregulares (I),
media de los 5 afios de la carrera y del Ecoe, correlacion de
Pearson de 5 afios de la carrera con Ecoe en los 3 afios

2002 2003 2004
Alum- Media | Media | Corre- Media | Media | Corre- Media | Media | Corre-
nos No. 5a Ecoe | lacion No. 5a Ecoe | lacion No. 5a Ecoe | lacion
1 36 7.73 52.88 0.407 39 7.67 54.41 143 29 7.73 53.21 -0.03
R 22 |7.98 55.51 0.369 67 7.86 55.61 223 46 7.94 54.06 0.043
Tabla 7
Numero y medias de las estaciones por areas, aplicadas
para la Fase Practica del Examen Profesional en los 3 afios
Area 2002 Media 2003 Media 2004 Media
Cirugia 8 65.64 9 65.67 13 66.68
Ginecobstetricia 9 66.28 13 67.69 15 69.52
Medicina Familiar 8 73.53 12 71.52 18 71.11
Medicina Interna 6 64.39 13 61.42 17 63.01
Pediatria 7 57.07 10 62.34 17 57.67
Utrgencias 6 65.53 10 66.25 13 67.15
Discusion En 2002, del total de alumnos, fueron sus-

En 36 fechas, de las 41 en que se aplicaron los
examenes, se observd una alta confiabilidad,
alfa de Cronbach, mayor de 0.63, lo cual indica
que el numero de estaciones (18) fue suficiente.
Esta prueba estadistica se utiliza para medir la
consistencia interna del instrumento, en el que
se correlacionan los resultados de los alumnos
en las diferentes estaciones e indica el grado en
que un individuo mantiene la misma posicién
relativa dentro del grupo. Es importante sefialar
que en 1997 en que se aplico el primer examen
con 30 estaciones y duracién de cuatro horas, se
obtuvo una confiabilidad de 0.75.

Cabe destacar /a media ponderada que se obtuvo
al aplicar en nueve, 15 y 17 ocasiones el Ecoe
(2002, 2003 y 2004) que fue de 65.26, 65.44 y
65.78 lo cual confirma lo observado en algunos
trabajos, (Sloan, 1995; Petrusa, 1987; Reznik,
1992) que las calificaciones que se obtienen con
este tipo de examen son mas bajas.

pendidos 58, que corresponde al 17.31%. De los
259 alumnos regulares, fueron suspendidos 22,
mientras que de los 79 alumnos irregulates fue-
ron suspendidos 36, los que equivalen al 8.49%
y 47.36% respectivamente.

En 2003, del total de alumnos, fueron sus-
pendidos 106, que corresponde al 17.46%. De
los 466 alumnos regulares, fueron suspendidos
67, mientras que de los 141 alumnos irregulares
fueron suspendidos 39, los que equivalen al
14.37% y 27.65% respectivamente.

En 2004, del total de alumnos, fueron sus-
pendidos 75 que corresponde al 11.5%. De los
571 alumnos regulates, fueron suspendidos 46,
mientras que de los 109 alumnos irregulares fue-
ron suspendidos 29, los que equivalen al 8.05%
y 26.6% respectivamente.

Los alumnos regulares realizaron su examen
profesional una vez terminado el internado
médico durante el cual desarrollan su compe-
tencia clinica con las experiencias repetidas y
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reflexivas. La discusion de casos clinicos, que
se realiza en este periodo, es una actividad muy
enriquecedora que les permite reestructurar su
conocimiento sobre los padecimientos a los que
se estan enfrentando. El mayor porcentaje de
alumnos regulares aprobados se relaciona con
el desarrollo de habilidades y cierta automati-
zacién que logran durante el Internado, gracias
a los mecanismos de refinamiento y fortaleci-
miento cognitivo. La investigacion en el area
cognitiva ha mostrado un comin denominador
entre los expertos que consiste en una alta ca-
pacidad de manejo de los recursos de memo-
ria para reconocer patrones lo que incrementa
notoriamente sus habilidades de percepcién y
su capacidad diagnostica. De esta forma los
procesos cognitivos se vuelven habilidosos
mostrando una organizacién mds rapida con
lo que pueden dedicar mas tiempo a otros as-
pectos importantes para la resolucion integral
de los problemas (Castafieda, 1994).

La correlacion del promedio de los cinco afios
de la carrera con el resultado del Ecoe varia de un
aflo a otro y esto se puede explicar en el sentido
de que los alumnos, durante el tercero, cuarto y
quinto afos, tienen diferentes grados de desarrollo
de habilidades clinicas y que los exdmenes de esta
area son muy heterogéneos, por lo que en las
calificaciones influyen otras variables, ademas de
que con frecuencia son sobrevaloradas.

Una posible explicacién es que en 2002 en
que se inicia el Ecoe como parte de la Fase Prac-
tica del Examen Profesional, los alumnos que
deciden aplicar este método son en su mayoria
alumnos regulares, no habian tenido una expe-
riencia de este tipo y existe una mayor correlacién
entre el promedio de los cinco afios de la carrera
con el Ecoe. Existe una correlacion mayor entre
estas dos variables en los alumnos regulares que
en los irregulares en los tres afios.

En 2003, se inscribieron un mayor numero
de alumnos en este tipo de examen, el 23% de
los cuales eran irregulares y habian reprobado el
afio anterior en este examen y en el otro tipo de
examen ante paciente real, la correlacion fue baja

porque se incremento el numero de irregulares
con bajo promedio.

Otra explicacién es que a partir del segundo
semestre de 2002 se iniciaron cursos de recupe-
racién para los alumnos que habian sido repro-
bados, estos cursos tienen una duracion de seis
meses en los cuales los alumnos permanecen un
mes en cada servicio de Cirugfa, Ginecobstetricia,
Medicina familiar, Medicina Interna, Pediatria y
Utrgencias en los cuales desarrollan habilidades
clinicas que les permiten obtener mejores resul-
tados en el examen profesional, a pesar de tener
un bajo promedio durante la carrera.

En 2004 subieron ligeramente las correlacio-
nes probablemente debido a que el porcentaje de
alumnos regulares que aplicaron el Ecoe aumen-
t6; el promedio de estos alumnos es en general
mayor que los irregulares y esto se relaciona con
los resultados del examen.

En 2002, el promedio de los cinco afios de
la carrera de los alumnos aprobados en el Ecoe
(regulares e irregulares) era mayor (8.40) que la de
los suspendidos (7.83). En el grupo del 50% de
los alumnos con los mejores promedios, que iban
del 9.70 al 8.25, sélo ocho alumnos (2.5%) fue-
ron suspendidos mientras que en el otro grupo
con promedios que van de 8.23 a 6.75 habia 50
alumnos (15.67%) suspendidos, las diferencias
fueron significativas con p<.0001.

En 2003, el promedio de los cinco afios de
la carrera de los alumnos aprobados en el Ecoe
(regulares e irregulares) era mayor (8.28) quelade
los suspendidos (7.78). En el grupo del 50%
de los alumnos con los mejores promedios, que
iban del 9.73 al 8.17, s6lo 19 alumnos (6.27%)
fueron suspendidos mientras que en el otro gru-
po con promedios que van de 8.14 a 6 habfa 87
alumnos (28.71%) suspendidos, las diferencias
fueron significativas con p<.0001.

En 2004, el promedio de los cinco afios de
la carrera de los alumnos aprobados en el Ecoe
(regulares e irregulares) era mayor (8.39) quelade
los suspendidos (7.86). En el grupo del 50%
de los alumnos con los mejores promedios, que
iban del 9.65 al 8.34, s6lo 11 alumnos (3.23%)
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fueron suspendidos mientras que en el otro grupo
con promedios que van de 8.30 a seis habia 64
alumnos (18.82%) suspendidos, las diferencias
fueron significativas con p<.0001.

Esto refleja que una mejor organizacion de
la base conocimientos tanto generales como es-
pecificos representado por el promedio de los
cinco afios de la carrera y ser alumno regular de
la misma constituyen las bases en que se susten-
ta la competencia clinica y uno de los aspectos
mas importantes para predecir el resultado en el
examen profesional con el Ecoe.

En la Tabla 7 en la que se presentan los re-
sultados de las estaciones por areas, observamos
que las mayores deficiencias se encuentran en la
de Pediatria. Estos resultados se dieron a conocer
a los profesores de cuarto afio y de internado
médico para que mejoraran sus estrategias de
ensefanza.

La comunicacién entre alumnos es un hecho
que no se puede soslayar, a pesar de encontrarse
en el Servicio Social en diferentes partes de la Re-
publica. Para conocer si esta comunicacion tiene
alguna repercusion en el desempefio en el Ecoe
se realizé un andlisis de varianza de estaciones
aplicadas, en fechas diferentes, para ver si habia
diferencias en relacién a mejorfa progresiva en el
desempeno de los alumnos que fueron presen-
tando en los exdmenes subsecuentes. A pesar de
que hubo estaciones en las que se encontraron
diferencias significativas, s6lo en tres estaciones
en 2003 se observo que iban en aumento progre-
sivo, lo que permite inferir que el examen es muy
confiable en su aplicacién ampliando el nimero
estaciones y variando las versiones de examen lo
que permite inferir que la comunicacion entre los
alumnos no ha influido en su desempefio.

Una ventaja que se confirmé es que el Ecoe
es un método que evalia las habilidades de co-
municacién interpersonal y puede alcanzar esto
con un alto grado de fidelidad a la realidad clinica
(Sloan, 1995; Stillman, 1986; Kopelman, 1997;
Hodges, 1995). En las estaciones dinamicas de
todos los examenes practicados se evaluaron
las habilidades de comunicacién interpersonal

habiéndose encontrado por lo general un buen
desempefio.

Otras caracteristicas que hay que resaltar de
este examen son las siguientes:

No hubo interferencia con las actividades
asistenciales ni docentes de los profesores eva-
luadores, ya que todos los examenes se practi-
caron en sabado.

Todos los profesores que participaron en
los exdmenes recibieron capacitaciéon previa y
habian sido evaluadores cuando menos en tres
experiencias anteriores

Todos los pacientes reales o estandarizados
fueron capacitados y adiestrados para tener
un comportamiento homogéneo durante el
examen.

El total de pacientes que participaron en los
82 examenes fue de 195, un promedio de 11 a
12 pacientes por cada grupo de 20 alumnos. En
cada examen se utilizé solamente un maniqui
para maniobras que no podian o no debfan rea-
lizarse en pacientes.

Se evaluaron tres problemas de cada érea:
Cirugfa, Ginecobstetricia, Medicina Familiar,
Medicina Interna, Pediatria y Urgencias, todos
en relacion con habilidades clinicas que compe-
ten al médico general.

El Examen Clinico Objetivo Estructurado
tuvo un alto grado de aceptacion.

El trato a los alumnos siempre fue amable
y respetuoso.

No hubo impugnaciones, ni reclamacion atin
entre los suspendidos.

Permitié dar informacién a cada alumno
sobre los puntajes alcanzados en cada estacion
as{ como sus deficiencias.

El desempefio de los alumnos en las esta-
ciones en cada examen fue muy variable, lo cual
coincide con lo sefialado en otros estudios de
que la calidad del desempefio parece estar de-
terminado mas por el conocimiento especifico
y la experiencia de los alumnos en relacién al
caso que en una habilidad general para resolver
problemas (Newble, 1988; Stillman, 1986; Ko-
pelman, 1997; Eva, 1998).
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No obstante las multiples ventajas que
ofrece este examen, se ha sefialado en varios
articulos como desventajas, el que se requieren
mas recursos, tiempo y personal (Harden, 1979;
Selby, 1995; Reznik, 1992). Sin embargo en este
trabajo se pudo demostrar lo contrario, ya que en
cada examen se pudieron evaluar a 40 alumnos
en cuatro horas y solamente con 12 médicos
examinadores.

Si hubiéramos evaluado a los 1,631 estudian-
tes con tres sinodales y un promedio de dos
horas cada uno, hubiésemos requerido 4,893
sinodales y un total de 3,262 horas.

Las opiniones de los alumnos al final de la
evaluacion fueron muy favorables y la conside-
raron mas objetiva e importante para su futuro
desarrollo como médicos generales, ya que per-
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cibieron la importancia de las habilidades clinicas
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Conclusiones

1.- En los 41 examenes aplicados se encontrd
una alta confiabilidad.

2.- Los factores predictivos mas importantes para
aprobar este examen fueron: ser alumno re-
gular y tener promedio mayor de 8.3.
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