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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue correlacionar el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) con la
evaluacién clinica y la nota teérica de 208 estudiantes del Capitulo de Cirugia Abdominal del Curso de Cirugia
[, durante los afios académicos 2000-1 a 2002-1, de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada “Antenor
Orrego”, Trujillo, Pert. Las correlaciones bivariadas mostraron una relacién significativa entre el ECOE con la
evaluacion clinica (0,202) y nota tedrica (0,479). El puntaje de la nota teérica también se correlaciond
altamente con la evaluacién clinica (0,473). El anélisis de regresién predijo de manera significativa el
rendimiento en el ECOE a partir de la nota teérica y la evaluacién clinica (p < 0,001). Este estudio verificé que
el ECOE es una técnica similar a las tradicionales en la evaluacién de la capacidad general y es también capaz de

evaluar la experticia clinica de una manera estandarizada.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the correlation between the Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) and clinical evaluation and theorical grade in 208 ninth-cycle medical students in the
2000-2002 academic years who rotated through the Chapter of Abdominal Surgery developed in the First
Surgery Course at The Antenor Orrego Private University School of Medicine, Trujillo. (Peru). The bivariate
correlations demonstrated a significant relationship between the OSCE performance and the clinical
evaluation (0,02) and theorical grade (0,479).The theorical score also correlated highest with the clinical
evaluation (0,473). According to regression analysis the OSCE performance could be obtained of the scores of
clinical evaluations and the theorical grade (p<0,001). This study demonstrated that the OSCE is a similar
technique to the traditional ones in evaluating general ability and is also able to evaluate clinical ability in a
standardized manner.

Key words: Medical education, clinical evaluation, clinical competence, Objective Structured Clinical
Examination.
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INTRODUCCION

El rol cambiante de la medicina en la sociedad y una
mayor expectativa centrada en el desempefio profesional
de los médicos ha conducido a un cambio en el contenido
y la proyeccién de los curriculos médicos. El enfoque de
los cuidados de salud ha cambiado desde un cuidado epi-
sédico de pacientes en hospitales a la promocién de la
salud en la comunidad, y del paternalismo al manejo
negociado con el paciente basado en la evidencia cienti-
fica de la eficacia y seguridad. El entrenamiento médico
estd llegando a ser mds centrado en el estudiante, con
énfasis en el aprendizaje activo antes que en la adquisi-
cién pasiva de conocimientos y en la evaluacién de la
competencia clinica antes que en la capacidad de retener
y recordar hechos no relacionados. Los programas educa-
cionales rigidos estan dando paso a aquellos més adapta-
blesy flexibles, en los cuales la retroalimentacién del estu-
diante y la participacién del paciente tienen roles cada
vez mds importantes. La implementacién de una innova-
ci6n sostenida en la educacién médica continda presen-
tando desafios y se hace necesario un sistema de alta cali-
dad, de evolucién continua, para de esta manera también
asegurar la oferta continua de una medicina de alta cali-
dad'".

Las facultades de medicina conducen evaluaciones
para certificar la competencia de los futuros médicos, dis-
criminan entre candidatos para entrenamiento avanza-
do, direccionan el aprendizaje y juzgan la adecuacién de
los programas de entrenamiento. Sin embargo, no hay
una definicién consensuada acerca de la competencia cli-
nica que abarque todos los dominios importantes de la
prictica médica profesional. El Accreditation Council
for Graduate Medical Education define seis dreas de com-
petencia y algunas formas para evaluarlas’. Cuidado del
paciente (incluyendo razonamiento clinico), conoci-
miento médico, aprendizaje y mejora basados en la prac-
tica (incluyendo manejo de la informacién), destrezas
interpersonales y de comunicacién, profesionalismo y
practica basada en sistemas (incluyendo economia en
salud y trabajo en equipo).

Una vez definido el perfil profesional del médico, cua-
les son las dreas en las que debe realizar actividades y cua-
les son los conocimientos, habilidades y actitudes que
debe mantener alo largo del tiempo, se plantea como eva-
luar, como garantizar a la sociedad que el médico respon-
sable de su salud & competente clinicamente. Resulta
evidente que “ser un buen médico” es mucho m4s que
tener muchos conocimientos de medicina por lo que en
los tiltimos afios hay una tendencia internacional a desa-
rrollar instrumentos evaluativos que permitan medir,
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conocer y predecir la capacidad del profesional para la
practica. Probablemente, la educacién médica en el Perti
estd excesivamente burocratizada la nuestra cultura eva-
luativa responde a exdmenes tipo test que no ayudan a
predecir nuestra actividad ante el paciente.

La evaluacién periédica de la competencia permitiria
garantizar un nivel 6ptimo para el desempefio de la profe-
sion, detectar niveles peligrosos de prictica y producirfa
una retroalimentacién sobre los contenidos del curricu-
lo, todo ello claramente beneficioso tanto para los profe-
sionales como para la sociedad. Existe pues un reto que
responde a una necesidad’.

Las preguntas de eleccién miiltiple, ensayos y exdme-
nes orales pueden ser instrumentos usados para evaluar
conocimiento factual y aplicado, pero se necesitan técni-
cas mas sofisticadas para evaluar la competencia clinica
que incluyan casos directamente observados, exdmenes
clinicos objetivos estructurados (ECOE) y el uso de
pacientes estandarizados. El paciente estandarizado es
un actor que asegura en todo momento una situacién -
estimulo igual para todos los médicos o estudiantes que le
entrevistan y examinan. La evaluacién en la educacién
médica necesita el desarrollo de mediciones confiables
de la competencia del estudiante que también tengan
valor predictivo, asf como también un rol formativo y edu-
cacional’. Pero hay algo més: hay interés por los instru-
mentos de evaluacién que se asemejen a la practica real,
que permitan reflejar o predecir lo mas fielmente posible
qué comportamiento profesional tiene o va a tener la per-
sona que se evaltia. Por ello es, importante que abarquen
no s6lo conocimientos, sino también habilidades y acti-
tudes’. En respuesta, las facultades de medicina han
ampliado el espectro de evaluacién de la competencia
del estudiante al incluir destrezas relacionadas con las
interacciones con el paciente, exdmenes clinicos y solu-
ci6n de problemas. El estado del arte actual se ha focali-
zado en el uso de pacientes estandarizados a menudoden-
tro del contexto de un ECOE. Una encuesta efectuada a
graduados en facultades de medicina de los EEUU
durante 1997, revel6 que un 56% participé en un ECOE
como parte de su evaluacién de destrezas clinicas”.

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
ha sido adoptado ampliamente como una técnica que per-
mite evaluar las competencias de los estudiantes en dife-
rentes materias. Cuindo es usado correctamente, el
ECOE puede ser altamente eficaz para evaluar compe-
tencias en medicina y la técnica tiene muchas ventajas
sobre los tradicionales. La evaluacién debe estar relacio-
nada con los objetivos del curso y el ECOE puede cubrir,
por ejemplo, métodos clinicos, dominio de procedimien-
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tos pricticos, razonamiento clinico, solucién de proble-
mas e interpretacién de datos de laboratorio.

Schwartz, Donnelly, Sloan, Johnson y Strodel’ eva-
ldan a 22 internos de Cirugfa General del Departamento
de Cirugia de la Universidad de Kentucky Chandler
Medical Center con un ECOE de 35 estaciones de 17 pro-
blemas al ingresar al internado y siete meses mas tarde
ellos rinden el examen de entrenamiento del Comité
Americano de Cirugfa (ABSITE). Una evaluacién de la
plana docente de 12 items es completada para cada inter-
no durante cada mes entre el ECOE y el ABSITE. Con-
cluyen que las diversas medidas de evaluacién son nece-
sarias para una valoracién confiable de la competencia
del interno de Cirugia. Aunque la evaluacién clinica es
correlativa con el ECOE y es necesaria para la alta con-
fiabilidad del programa total, es relativamente poco sen-
sible para identificar déficits clinicos en el grupo de inter-
nos. En contraste, el puntaje en el examen escrito, tradi-
cionalmente usado como un estidndar confiable para
medir el conocimiento, no afecta la confiabilidad total de
este programa, pero sf identifica los déficits de competen-
cias. EL ECOE, que se correlacioné con la evaluacién cli-
nica y el examen escrito y permitié adem4s identificar los
déficits de aprendizaje en muchos de los internos, fue la
modalidad m4s importante en la confiabilidad total del
programa de evaluacién. Los autores concluyen que si
futuros estudios confirman estos hallazgos, las técnicas
de evaluacién basadas en competencias tales como el
ECOE deberian llegar a ser un pardmetro de evaluacién
mucho m4s importante en la valoracién de la competen-
cia clinica de los internos de Cirugia.

Carraccio y Englander® en una revisién analizan
todos los estudios de habla inglesa que consideraron el
uso del ECOE en la evaluacién pediatrica publicada en
USA y Gran Bretafia entre los afios 1975 y 2000, y con-
cluyen que con una apropiada atenci6n al disefio se
puede obtener para el ECOE, una confiabilidad y validez
aceptable. Encuentran correlaciones significativas entre
el ECOE vy los exdmenes de pre-certificacién asf como
también con las evaluaciones clinicas mensuales, siendo
més fuerte en la primera que la segunda. El principal apor-
te de este estudio esrsefalar que la combinacién del
ECOE, exdmenes estandarizados y la observacién direc-
ta en los ambientes clinicos tienen la potencialidad de
convertirse en la “prueba de oro” para la medicién de la
competencia. v

Poenaru’, en un estudio realizado en la Facultad de
Medicina y Escuela de Enfermerfa de la Queen's Univer-
sity, Kingston, Ontario, plantea que el costo no deberia
ser considerado un principal obstaculo en la implemen-

tacién de este excelente tipo de examen en la educacién
médica del pregrado y sugiere como medidas potenciales
para reducir los costos del ECOE el uso juicioso de
pacientes estandarizados, convocatoria de docentes para
preparar y marcar las estaciones y disminucién de otros
costos administrativos.

Sloan y cols" administran un ECOE de comprensién
de 210 minutos a 53 residentes de Cirugfa y 6 estudiantes
de medicina del tercer afio de Facultad de Medicina de la
Universidad del Centro Médico de Kentucky en el
Departmento de Cirugia y encuentran una confiabilidad
de 0.91. Estos autores destacan que el ECOE es un exa-
men vélido y confiable que provee estimados precisos de
las destrezas clinicas de los residentes y sensible para dife-
renciar el nivel de entrenamiento, proporciona retroali-
mentacién inmediata en el proceso de evaluacién y en la
etapa de medicién de resultados, sugieren que el ECOE
deberfa jugar un rol siempre en expansién y ser un instru-
mento esencial para evaluar tanto la competencia clinica
individual del residente como la efectividad total de un
programa de entrenamiento.

Merrick, Nowacek, Boyer y Robertson'' en un estu-
dio realizado en estudiantes de Cirugia del tercer afio de
medicina del Department of Surgery (HWM, ]B) and the
Office of Educational Resources and Research, Medical
College of Ohio, demuestran una relacién significativa
entre el rendimiento del ECOE y la evaluacién clinica
(0.264), examen oral (0.327), examen escrito (0.390) y
nota total (0.348). Enfatizan que el ECOE es una técnica
tinica de evaluacién del estudiante en la medida que
mide la aplicacién de conocimiento de un modo estanda-
rizado y demuestran adem4s que el ECOE es similar a
otras técnicas de evaluacién de la capacidad general.

Wass, Mc Gibbon,Van der Vleuten estiman la confia-
bilidad total de un examen compuesto, la correlacion
entre los exdmenesy el efecto de las diferencias en la dura-
ci6n del examen, niimero de ftems y ponderacién de los
resultados en la confiabilidad en un examen final del pre-
grado de la facultad de medicina aplicado a 214 estudian-
tes de la Guy's, King's and St Thomas' School of Medici-
ne, Londres, Reino Unido y en el Department of Educa-
tional Development and Research, University of Maas-
tricht, Holanda. Los coeficientes de correlacién para el
examen de conocimiento factual de eleccién midiltiple
con los componentes clinicos fueron de 0.28 para el
ECOE y de 0.04 para los casos largos, lo cual es bajo.
Como es reconocido, las preguntas usadas en el test de
eleccién muiltiple desarrolladas durante afios, evalian
conocimiento factual directo del libro texto acerca de
enfermedades y esto explicaria porque este conocimiento
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tiene poca relacién con el conocimiento més sustentado
clinicamente requerido por los estudiantes para rendir el
ECOE y los casos largos. Los autores plantean que el con-
tenido del examen de eleccién maltiple puede necesitar
revisién, con la inclusién de preguntas de apareamiento
extendido en la medida que estas muestran en su estudio
una correlacién més fuerte con el examen de respuestas
cortasyel ECOE".

Epstein y Hundert"” en una revisién realizan una criti-
ca basada en la evidencia de las técnicas actuales de eva-
luaci6én en estudiantes de medicina y residentes y conclu-
yen que los puntajes del ECOE pueden no correlacionar-
se con los grados académicos y los exdmenes de eleccion
multiple, sugiriendo que estas técnicas miden destrezas
diferentes.

Minion, Donnelly, Quick, Pulito y Schwartz realizan
su estudio en 34 estudiantes de medicina que rinden una
evaluacién integral al final del curso de Cirugfa en el ter-
cer afo de Facultad de Medicina de la Universidad del
Centro Médico de Kentucky en el Departamento de Ciru-
gia. La evaluacién consistié de 5 mediciones: El examen
del banco de preguntas de Cirugfa del National Board of
Medical Examiners - NBME, un ECOE, una simulacién
de competencia clinica computarizada (CPS), evalua-
ci6n de la plana docente y la evaluacién por pares. Con-
cluyen que el examen escrito se correlaciona significati-
vamente con el ECOE (r=0,66), simulacién de la com-
petencia clinica computarizada (CPS) (r=0,43), y eva-
luacién por pares (r=0,55). Hubo otra correlacién esta-
disticamente significativa entre el ECOE y la CPS
(r=0,36)".

Townsend, McLlvenny, Miller y Dunn" evaldan a 28
estudiantes del Departmento de Medicina Familiar de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Emiratos Arabes Unidos en Al Ain, que rota-
ron a través de la integracién y tomaron ECOEs pre y
post-integracién con un formato similar, pero de conteni-
do diferente. Los resultados fueron analizados para deter-
minar relaciones entre los puntajes medios en los dos
ECOEsy el puntaje del estudiante en sus exdmenes fina-
les escritos de la facultad de medicina. Hubo una mejora
marcada €n todos los puntajes de las estaciones del
ECOE. Los puntajes pre-integracién para aquellas esta-
ciones que medfan destrezas del examen fisico y solucién
de problemas no estuvieron relacionados a la experiencia
clinica previa. [%as calificaciones del examen total de inte-
graci6n de la practica general se correlacion6 significati-
vamente (a un nivel p<0,05) con el ECOE final, pero
mis significativamente (p<0,01) con las calificaciones
del examen escrito final total. El ECOE post-test de la
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préctica general y los resultados de la evaluacién total fue-
ron predictivos de los resultados del examen final de los
estudiantes. El uso de los ECOEs pre y post-integracién
facilita tanto el proceso de aprendizaje formativo de los
estudiantes y la evaluacién del programa educacional del
Departamento Académico de Medicina. La introduc-
cién de una evaluacién pre-integracién ha sido il en
evaluar las necesidades de aprendizaje de cada grupo de
estudiantes y para evaluar el impacto de la integracién al
comparar los puntajes pre-test y post-test. Ambas obser-
vaciones han resultado en cambios en el programa de
ensefianza. Este estudio ayuda a confirmar la importan-
cia de una integracién prictica general en el aprendizaje
de destrezas clinicas de los estudiantes de medicina de
afos superiores. También apoya la demanda que la eva-
luacién formativa mejora el proceso de aprendizaje.

De acuerdo al modelo causal (Figura 1), propuesto
por Mavis" el conocimiento tiene un fuerte impacto
directo en la competencia sugiriendo que un conoci-
miento base requisito es subyacente a un rendimiento
competente. Hay también un alto grado de asociacién
entre el conocimiento base y la competencia en las des-
trezas clinicas. La relacién entre el conocimiento funda-
mental y las destrezas clinicas también podria reflejar que
el dominio de las destrezas clinicas se edifican en el cono-
cimiento biomédico base.

Ambos, el conocimiento biomédicoy las destrezas cli-
nicas estdn asociados con la ansiedad. Los estudiantes
que rinden bien en los cursos de ciencias biomédicas
estdn menos ansiosos en relacién al ECOE. De manera
inversa, la competencia en las destrezas clinicas esté posi-
tivamente relacionada con la ansiedad en el ECOE. Esta
relacién, como la asociacién negativa entre el conoci-
miento biomédico y preparacién, no es intuitiva; sin
embargo, es congruente con la sugerencia de Hoppe que
en la medida en que los estudiantes obtienen m4s conoci-
miento ellos se tornan mis criticos de sus habilidades, y
mas conscientes de lo que ellos no saben. La ansiedad y la
autoeficacia estdn asociadas negativamente: los estu-
diantes que tienen una mayor ansiedad acerca del ECOE
estdn menos seguros acerca de su competencia en la simu-
lacién.

Como se esperaba, los estudiantes con una autoeficacia
més alta para rendir el ECOE se sienten més preparados, y
la preparacién est4 asociada con la competencia .

Jolly y Cols. encuentran poca relacién entre la com-
petencia en el ECOE y las experiencias clinicas de los
estudiantes. Los estudiantes de segundo afio con resulta-
dos en el ECOE promedio o por encima del promedio son
mejores académicamente en los primeros dos afios del
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Conocimiento
biomédico
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-0,29
-0,35 0,31 0,19 -
Ansiedad |—| Autoeficacia ——| Preparacion » Competencia
0,75
en el ECOE
0.31
Destrezas
clinicas

Figura 1. Modelo de trayectoria que ilustra el rol mediador de la autoeficacia, ansiedad y
preparacién en laprediccién de la competencia en el ECOE. Se muestran los pesos beta,
indicando la magnitud y direccién de las relaciones entre variables.

currfculo de la facultad de medicina que los estudiantes
con resultados por debajo del promedio. Lo que diferen-
cia a los que obtienen resultados promedio de aquellos
por encima del promedio es el tiempo de estudio: la com-
petencia en el ECOE por encima del promedio est4 aso-
ciada con un tiempo menor de estudio en comparacién
conaquel visto en el grupo promedio. Esto sugiere que los
puntajes en el ECOE por encima del promedio general-
mente corresponden a los estudiantes muy talentosos
quienes se desenvuelven bien académicamente. Alter-
nativamente, en este grupo podrfa haber estudiantes que
regularmente afinan y practican sus destrezas compara-
dos con los estudiantes que practican sélo antes del exa-
men. Los puntajes promedio en el ECOE parecen corres-
ponder a los estudiantes que trabajan duro y tienen bue-
nos antecedentes académicos. Los puntajes previos al
examen sugieren que su reserva de conocimiento fue
comparable a aquella de los estudiantes por encima del
promedio. Dado que cumplir un ECOE tipicamente
requiere que los estudiantes integren el conocimiento de
ciencias basicas y destrezas clinicas en una simulacién en
tiempo real, los esgudiantes con puntajes promedio
podrian tener menos capacidad o velocidad para integrar
informacién nueva; y asimismo los estudiantes con resul-
tados por debajo del promedio en el ECOE son m4s flojos
en su rendimiento (‘.urrigylar de ciencias basicas; ellos
también tienden a no pasar mayor tiempo estudiando
parael ECOE” .

El ECOE fue introducido como técnica de evalua-
cién en el Curso de Cirugfa I, desarrollado en el noveno

ciclo académico del curriculo propuesto por la Facultad
de Medicina de la Universidad Privada Antenor Crrego
(UPAQ). Sin embargo esta experiencia local atin no ha
sido convenientemente analizada por lo que es necesario
no solamente conocer a cabalidad en qué nivel se esta
evaluando la competencia académica de los estudiantes
de Cirugfa, sino también saber si los exdmenes utilizados
valoran de manera mis integral y objetiva la competen-
cia clinica en las dreas cognitiva, procedimental y actitu-
dinal. Por lo tanto, es necesario analizar y proponer las
medidas adecuadas para mejorar los instrumentos y
hacer de la evaluacién un medio para mejorar el plan de
estudios y el proceso de ensefianza - aprendizaje™.

Los objetivos del presente estudio fueron: Determi-
nar la correlacién entre los promedios del ECOE, con los
de la Nota Teérica (NT) y Evaluacién Clinica (EC) de los
estudiantes del IX ciclo del Capitulo de Cirugia Abdomi-
nal del Curso de Cirugia I de la Facultad de Medicina de
la UPAO y determinar mediante el anilisis de regresién
las probabilidades de prediccién del ECOE generadas
para las diferentes combinaciones de las NTs y de las ECs.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacién: La presente investigacién es
descriptiva comparativa y correlacional. La poblacién-
muestra de la presente serie consecutiva estuvo consti-
tuida por los 208 alumnos matriculados en el IX ciclo
desde el afio 2000-1 hasta el afio 2002-1, los mismos que
estuvieron distribuidos de acuerdo al Cuadro 1:

Pueblo cont. 17(2) 2006 | 235




Juan Alberto Diaz Plasencia, Edgar Yan Quiroz, Othoniel Burgos Chavez, Edwin Vilela Guillen

Cuadro 1

Género y ntiimero de alumnos en las
promociones evaluadas

Género
Fiommcions Masculino Femenino
2000 I 37 31
2000 1II 19 12
2001 -1 13 22
2001 1II 19 17
2002 1 25 13
TOTAL 113 95

Definicién y operacionalizacién de las variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Nota tedrica

Conocimiento clinico: factual y conceptual.

Nota obtenida de promediar los dos exdmenes
escritos con la nota del seminario (nota obtenida en
la autoevaluacién, coevaluacién, heteroevaluacién,
exposicién grupal y monografia).

ECOE

Habilidades clinicas basadas en el conocimiento
tedrico y evidenciado en las estrategias psicomotoras
del estudiante.

Nota obtenida al promediar los resultados de las 5
estaciones (Apendicitis aguda, colecistitis aguda,
colangiograffa, obstruccién intestinal, y cdncer
géstrico).

Conocimiento te6rico  prictico, observacién,
pensamiento critico y reflexivo, anélisis, sintesis,
destrezas psicomotoras, responsabilidad,
presentacién personal, comportamiento ético y

Nota obtenida del promedio aritmético de las dos
rotaciones del capftulo e incluye evaluacién de
capacidades y herramientas intelectuales, destrezas y
técnicas motoras y actitudes y habitos.

Practica clinica

actitud con el paciente.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

informacion

El método de recoleccién de informacién utilizado en
el presente estudio fue el de la matriz de anélisis de conte-
nidos, el que se fue adecuando de acuerdo a la etapa de
investigacién;’asi tenemos que para la fundamentacién
tedrica de la investigacién se emple6 la técnica de obser-
vacién de documentos con el fichaje. Estos instrumentos
han sido convenientemente planificados y validados.

Los instrument®s que se usaron se detallan en el Cua-
dro 2. Cada instrumento se valid6 a través de la técnica
de validacion de contenido con el juicio de expertos, soli-
citando la apreciacién especializada de diez expertos.

La confiabilidad de registro y empirica asf como la vali-
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dez empirica fueron determinadas para los eximenes teé-
ricos en una muestra piloto constituida por 18 pruebas en
cada uno de los dos exdmenes tomados en el Capitulo de
Cirugia Abdominal cuyos resultados se indican en el Cua-
dro 3.

La confiabilidad empirica de las 5 estaciones del
ECOE también se efectué en una muestra piloto de 18
estudiantes cuyos resultados se detallan en el Cuadro 4.

La confiabilidad de los instrumentos de evaluacién
de la practica clinica que se muestra en el Cuadro 5 fue
establecida en una muestra piloto de 5 estudiantes usan-
doel coeficiente alfa de Cronbach.

La confiabilidad de los instrumentos de evaluacién
del aprendizaje cooperativo se realiz6 mediante el coefi-
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ciente alfa de Cronbach (Autoevaluacién, coevaluacion
y heteroevaluacién) y la confiabilidad de registro (Expo-
sicién y monografia) en una muestra piloto de 9 estudian-
tes (Cuadros 6y 7).

Procedimiento

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
fue desarrollado por la plana docente del Capitulo de
Cirugfa Abdominal y sus resultados fueron analizados
con la evaluacién clinica y teérica de los estudiantes.
Durante el periodo que comprendi6 el estudio en la expe-
riencia de evaluacién participé la misma plana docente.

El Capfitulo de Cirugia Abdominal contiene 20 uni-
dades relacionadas con la patologia quirirgica abdomi-
nal méas frecuente de acuerdo a perfil epidemioldgico
nacional y regional.

En el desarrollo del Capitulo se realizan los siguientes
métodos y técnicas diddcticas:

1. Método de Aprendizaje Basado en la Resolucién
‘de Problemas.

2. Metodologia de la Cirugfa Basada en la Evidencia.

3. Método de estudios de casos.

4. Técnicas de mapas conceptuales.

5. Exposiciones tedricas y simposia.

6. Trabajos précticos individuales y en grupo.

7. Elaboracién y exposicién de monografias relacio-
nadas con los seminarios.

8. Observacién y participacién en las actividades
docente-asistenciales realizadas en consulta
externa, hospitalizacion y sala de operaciones.

9. Programacién de guardias hospitalarias guiadas y
asesoradas por el docente.

La evaluacién de la practica clinica est4 dada por el
promedio aritmético de las dos rotaciones del capitulo y
la medicién de esta drea se realiza de acuerdo a los

Cuadro 2
Validez de contenido de los instrumentos de evaluacién efectuada por 10 expertos

Variable Instrumento Valor p

Nota Teérica Exdmenes teéricos [y II p <0,05
Seminario (Evaluacién grupal) (Actitudinal) p < 0,05
Seminario (Coevaluacién) p <005
Seminario (Autoevaluacién) p < 0,05
Seminario (Exposicién) p < 0,05
Seminario (Evaluacién grupal) p = 0,0098
Evaluacién de monografia p <005
ECOE ECOE: Apendicitis aguda p < 0,05
ECOE: Colangiografia p <0,05
ECQOE: Obstruccién intestinal p = 0,0098
ECOE: Cancer gastrico p = 0,0098
ECQE: Colecistitis aguda p= 0,0098
Evaluacion teérico-prictica p = 0,0098
Escala de observacién p < 0,05
Practica Clinica Evaluacion teérico-prictica p = 0,0098
¥ Pensamiento critico y reflexivo p = 0,0098
Analisis p <005
Sintesis p = 0,0098
& Asistencia y puntualidad p = 0,0098
Actitud con el paciente-comportamiento ético  p = 0,0098
Responsabilidad p = 0,0098
Presentacién personal p = 0,0098
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Cuadro 3
Confiabilidad y validez de los exdmenes teéricos

Primer examen Segundo examen
Parametros (n=18) ( n=18)
Validez empirica R = 0,60* (aceptable) R = 0,60* (aceptable)
Confiabilidad de registro (Ao) Ao = 0,76 (alta) Ao = 0,76 (alta)
Confiabilidad empfrica r,, = 0,50 r, = 0,74
(Kuder-Richardson) R = 0,67* (aceptable) R = 0,85* (alta)

* Factor de correccitn (Spearman - Brown) En paréntesis valoracién de la correlacién

Cuadro 4
Confiabilidad empirica de las estaciones del ECOE (n = 18)

Spearman-Brown Valoracion de
Estacién r,, (Kuder-Richardson R) la correlacién
Apendicitis aguda 0,4541 0,6200 Aceptable
Obstruccion intestinal 0,4677 0,6373 Aceptable
Colangiografia 0,5919 0,7436 Alta
Céncer géstrico 0,6106 0,7582 Alra
Colecistitis aguda 0,4500 0,6200 Aceptable
Cuadro 5
Confiabilidad de los instrumentos de evaluacién de la practica clinica (n=5)
Coeficiente alfa Valoracion de
Instrumento (Cronbach) la correlacion
Observacién 0,9597 Muy alta
Pensamiento critico y reflexivo 0,9293 Muy alta
Anilisis 0,9152 Muy alta
Sintesis 0,9406 Muy alta
Actitud con el paciente 0,6670 Aceprable
Comportamiento ético 0,6670 Aceptable
Asistencia y puntualidad 0,7105 Alta
Presentacion personal 0,6000 Aceptable
r Cuadro 6
Confiabilidad de los instrumentos de evaluacién del aprendizaje cooperativo
Coeficiente alfa Valoracién de
'"2""“‘““’ (Cronbach) la correlacion
Autoevaluacién 0,3429 ) Baja
Coevaluacién 0,8221 Alta
Heteroevaluacién 0,9914 Muy alta
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Cuadro 7
Confiabilidad de registro de dos docentes en la exposicién y
monografia de 9 estudiantes

Confiabilidad Factor de correccion Valoracién de
Instrumento de registro (Spearman Brown) la correlacién
Exposicién 0,6666 0,7951 Alta
Monografia 0,9500 0,9744 Muy alta

siguientes criterios de rendimiento (ponderacién en
paréntesis):

a) Capacidades y herramientas

intelectuales (50%)
% Observacién (10%)
¢ Conocimiento (10%)
«+ Pensamiento critico (10%)
< Anilisis (10%)
*» Sintesis (10%)
b) Destrezas y técnicas motoras (30%)
c) Actitudes y habitos (20%)
* Responsabilidad (4%)
¢ Asistencia y puntualidad (4%)
+* Comportamiento ético (4%)
*+ Actitud con el paciente (4%)
++ Presentacién personal (4%)

Lanota teérica (NT) del Capitulo es obtenida de pro-
mediar las notas obtenidas en los dos exdmenes escritos
al término de la XXX y XL Unidades respectivamente
con una ponderacién de 80% y el promedio de la nota del
Seminario con una ponderacién de 20% que incluye la
nota obtenida en la autoevaluacién, coevaluacién, nota
del asesor, exposicién grupal, la presentacién de una
monografia sobre un tema pre-establecido y la evalua-
cién grupal. La nota del Capitulo es obtenida al prome-
diar las notas de la teorfa con la prictica y el ECOE, con
una ponderacién de 50% (NFT), 30% (Practica Clinica)
y20% (ECOE), respectivamente.

Durante cada semestre el nimero de estaciones del
ECOE fue de cinco cen una duracién de 5 minutos cada
una. Hubo 2 casos que enfatizaron la toma de datos de la
historia clinica orientada y destrezas para realizar el exa-
men clinico del abdomen de dos pacientes estandariza-
dos (simulados) una con ®&pendicitis aguda y otro con
colecistitis aguda; dos estaciones de interpretacién de
radiograffas: colangiografia operatoria y de obstruccién
intestinal; y una estacién para interpretar una lesién
macroscépica de cancer géstrico. Cada caso describfa un

escenario clinico comtin, que fue presentado al estudian-
te previamente, en cada estacién. Para facilitar la simula-
cion, al paciente estandarizado se le describié una histo-
ria clinica detallada. Se utiliz6 una lista de cotejo estan-
darizada en cada estacién para garantizar una evaluacion
uniforme por parte de los evaluadores. Los pacientes
simulados fueron entrenados por uno de los docentes del
staff del Capitulo. El rendimiento del estudiante en cada
estacién fue evaluado por un docente de Cirugfa o el Resi-
dente de Cirugia de afio superior. El puntaje para cada
estacién y del examen total fue registrado para cada estu-
diante. Al término del ECOE hubo una reuni6n entre la
plana docente y los estudiantes para efectuar la retroali-
mentacién, poniendo énfasis en mejorar las fallas obser-
vadas durante el examen.

Analisis de datos

El método de anilisis de datos fue la estadistica des-
criptiva con las medidas de tendencia central. El test de
chi-cuadrado fue usado para comparar proporciones.
Para diferencia de dos medias fue usada la prueba “t” de
Student y en comparacién de mis de dos medias se
emple6 el ANOVA de una sola via. Para establecer la
relacion entre dos variables numéricas se usé la correla-
cién momento producto de Pearson. Las relaciones signi-
ficativas entonces fueron ingresadas en la férmula de
regresién lineal miiltiple y basados en el modelo que pro-
porcioné el mejor ajuste, las probabilidades de predic-
ci6n del ECOE fueron generadas para las diferentes com-
binaciones de las notas finales teéricas y de la préctica cli-
nica. Se consideraron valores p de dos colas. La signifi-
cancia estadfstica fue definida como un valor p no ajusta-
do menorde 0,05. Todos los datos fueron analizados en el
software estadistico SPSS v.10.

RESULTADOS

El Cuadro 8 muestra las correlaciones bivariadas de
Pearson entre las variables analizadas en el estudio. Las
correlaciones bivariadas mostraron una reiacién signifi-
cativa entre el ECOE vy la evaluacién clinica (0,202) y la
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nota teérica (0,479). Asimismo, hubo correlacién lineal
estadisticamente significativa entre la evaluacién clinica
yla nota teérica (0,473).

El Cuadro 9 analiza en detalle la ecuacién de regre-
sién para predecir el puntaje en el ECOE (variable
dependiente) y su relacién lineal con las notas teéricas y
evaluaciones clinicas (variables independientes).

[ y =6,495 + 0,678 x, — 0,07378 x, ]

Cuadro 10 muestra el anélisis del ANOVA de regre-
sién de la prediccién del ECOE a partir de los puntajes

obtenidos en la nota teérica y evaluacién clinica.(F =
30,71;gl. = 2; p<0,001).

DISCUSION

Relacion entre ECOE, evaluacion clinica y
nota teorica

Mavis” sostiene que lo atractivo del ECOE es que
coloca al estudiante en una simulacién donde cada esta-
ci6n proporciona una oportunidad para la evaluacién de
destrezas méis auténticas que la que es disponible a través
de la evaluacién de papel y lapiz. Estos mismos factores

Cuadro 8
Correlaciones bivariadas entre puntajes de Nota Teérica, Evaluacién Clinica y ECOE
Nota Tedrica ECOE
Evaluacién clinica 0,473 * 0,202 ***
ECOE 0,479** 1,0
*  Correlacién de Pearson, P = 0,000  (2-colas)
**  Correlacién de Pearson, P = 0,000  (2-colas)
*** (Correlacién de Pearson, P = 0,002 (2-colas)
Cuadro 9

Coeficientes de regresi6n y valores de pruebas t para predecir el puntaje en el ECOE

Variables explicativas

Ecuacion dependiente de variable

Coeficiente (b) Prueba t P
Interseccién 6,495 3,150 0,02
Nota Teérica 0,678 7,112 0,00
Evaluacién Clinica 0,07378 - 0,464 0,643
Tamafio de la muestra 208
R al cuadrado 0,231

Error estandar residual 2,1831

y=a+b, x,+b,x,

y=6,495+ 0,678 x; — 0,07378 x;

Cuadro 10
Anélisis de la variancia’ de la prediccién del ECOE a partir de los puntajes
L de la nota teérica y evaluacién clinica
Suma de Media de
Procedencia cuadrados cuadrados F 4
Regreijén 292,7 146,3 30,71 0,000"
Residual 376,9 205 4,7
Total 1269,7 207

* Predictivos: (constante), nota teérica, evaluacién clinica

" Variable dependiente: ECOE
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también contribuyen a la ansiedad de los estudiantes
acerca del ECOE. La encuesta aplicada a un grupo de
estudiantes en este estudio revel6 que ellos valoraron la
oportunidad para “practicar” medicina, pero reconocie-
ron la ansiedad de la experiencia de evaluacién (36,9%
estuvo de acuerdo o completamente de acuerdo que fue
un examen estresante). A diferencia de los exdmenes
familiares de papel y lipiz, los ECOEs, tienen diferentes
expectativas de experticia, y asf podrfan requerir estrate-
gias diferentes de estudio.

En el Cuadro 8 se indican las correlaciones momento
producto de Pearson entre las variables de anlisis del pre-
sente estudio. Las correlaciones bivariadas mostraron
una relacién significativa entre los puntajes del ECOE
con la evaluacién clinica (0,202) y nota teérica (0,479).
Estos resultados son similares con los encontrados en
estudios realizados a nivel del pre-grado en medicina por
Merrick” quien encuentra correlaciones entre estas
variables de 0.264 y 0.390, respectivamente. Un estudio
realizado por Townsend”, concluye también que las cali-
ficaciones de la practica clinica se correlacionan signifi-
cativamente con el ECOE y el examen escrito. A nivel
del postgrado, Schwartz™* concluye que la evaluacién cli-
nica es correlativa con el ECOE y el examen escrito y
enfatiza que el ECOE no sélo permitirfa identificar defi-
ciencias en la competencia del residente de cirugfa, sino
que también su aplicacién en los programas de evalua-
cién constituirfa un pardmetro mucho méas importante
que la evaluacién de la prictica clinica tinicamente la
cudl fue en su estudio relativamente insensible en identi-
ficar deficiencias clfnicas- en la valoracién de la compe-
tencia clinica de los residentes.

Relacion entre ECOE y evaluacion clinica

Con respecto a la relacién entre la evaluacién clinica
yel ECOE y en concordancia con lo sefialado por Carrac-
cio” en el presente estudio hubo correlacién entre estas
dos técnicas de evaluacién. Martin, Stark y Jolly™ eva-
lian la relacion entre la experiencia clinica, estilo de
aprendizaje y puntaje del ECOE en 194 estudiantes de
medicina del pregrado al final de su primer afio clinico en
medicina y Cirugfa. Para evaluar los estilos de aprendiza-
je usan la escala propuesta por Entwhisttle” y encuen-
tran que la nota promedio del ECOE fue de 76% (rango,
56-92%) con un coeficiente de confiabilidad (alfa de
Cronbach) de 0,702, y que el puntaje del ECOE estuvo
relacionado con métodos de estudio bien organizados
pero no con la experiencia clinica ni con el aprendizaje
superficial. Este Gltimo hallazgo es relevante ya que la evi-
dencia muestra que la educacién médica ha tendido a

favorecer este estilo de aprendizaje. Adema4s sefialan una
relacién significativa entre la experiencia clinicay el esti-
lo de aprendizaje profundo-organizado, conceptualizan-
do estas relaciones en los siguientes términos matemati-
cos: Nota del ECOE « Estilo de aprendizaje o Experien-
cia clinica.

Relacion entre ECOE y nota teorica

Los médicos estdn sujetos a muiltiples exdmenes de
competencia a través de la carrera y existe la necesidad
de una medida de evaluacién uniforme. Los exdmenes
estandarizados sirven como una medida de ejecucién
objetiva que son a menudo mds faciles de interpretar que
las evaluaciones escritas cuyas valoraciones han sido usa-
das no sélo para guiar el ingreso a la facultad de medicina
sino también juegan un rol significativo en la seleccién y
evaluacién de la Residencia (Blanchard, 2000)”. En el
presente trabajo hubo una correlacién significativa entre
el ECOE y la nota teérica (0,479) aspecto que también es
destacado por Petrusa (1990)” quien indica una correla-
cién de la parte escrita del ECOE con los exdmenes escri-
tos tradicionales de evaluacién del post grado, pero a dife-
rencia de nuestro estudio reporta que las valoraciones de
la préctica clinica de los residentes no se correlacionan
con los puntajes del ECOE.

El presente estudio en contraste a lo sefialado por
Wass, Mc Gibbon, Van der Vleuten” encuentra una a
correlacién significativa entre el examen de conocimien-

tosyel ECOE.

Otro estudio cuyos resultados difieren del presente
trabajo, es el de Williams y cols™ quienes al examinar com-
petencias en 222 estudiantes de medicina durante 6
semestres académicos a través del examen objetivo de
Cirugfa del Nacional Board of Medical Examiners y de
un ECOE quirtrgico al término del curso de 8 semanas
de duracién, encuentran que los puntajes de los exdme-
nes de cirugfa no se correlacionan con los puntajes de
ECOQOE (r=0,095), concluyendo que el ECOE y el exa-
men escrito miden destrezas clinicas diferentes.

Los exdmenes orales y escritos pueden ser limitados
en predecir la competencia clinica futura, por lo que el
ECOE ha sido introducido en otras especialidades como
Radiologfa. Morag y cols” llevan a cabo un estudio que
incluye 122 estudiantes de medicina de la Universidad
de Harvard y encuentran una correlacién positiva entre
el grado obtenido en el curso de Radiologia (honores
altos - 3, honores - 2, satisfactorio -1, desaprobado - 0) y
el ECOE,; y sugieren que el ECOE puede ser usado para
detectar estudiantes con destrezas clinicas débiles que de
otra forma no podrian haber sido detectadas.
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Desde una perspectiva constructivista, los productos
observables del aprendizaje significativo son consecuencia
de procesos de construccién y operaciones cognitivas que
finalizan en la elaboracién de representaciones (esquemas,
significados) sobre los contenidos curriculares” ™. Ausu-
bel” sostiene que esta base de conocimientos (memoria
semdntica), almacenada en forma de redes jerirquicas,
permitirfa una adecuada recuperacién de la informacién,
que en el caso de educacién médica, aflorarfa cuando el
caso o la tarea clinica lo requieran. Los contenidos curri-
culares proporcionados en el contexto educativo de
manera general y en el clinico de manera particular, pue-
den ser de naturaleza diferente (conceptual, procedi-
mental, actitudinal) por lo que la evaluacién de los
aprendizajes exigen procedimientos y técnicas diferen-
ciadas. De acuerdo al modelo causal de Mavis®, el cono-
cimiento base requisito es subyacente a un rendimiento
competente especialmente en las destrezas clinicas evi-
denciadas en el ECOE; y esta relacién podria reflejar en
que el dominio de las destrezas clinicas se edificaria en el
conocimiento biomédico base. Esto explicarfa la alta
correlacién existente, en el presente estudio y en el de
otros” ™ entre el examen teérico con el ECOE., Este tra-
bajo confirma ademads la hip6tesis que los puntajes mas
altos obtenidos por los estudiantes del Capitulo de Ciru-
gfa Abdominal correspondieron a aquellos con mayor
competencia, ya que tienen una mayor capacidad de inte-
grar el conocimiento teérico base con las destrezas clini-
cas.

Relacion entre la nota tedrica y la evaluacion cli-
nica

En el presente trabajo el puntaje del examen teérico
también se correlacioné altamente con la evaluacién cli-
nica (0,473). Estos resultados son probablemente el
resultado de la relacién comiinmente observada entre un
examen de eleccién miiltiple idéneo con otras medicio-
nes de la competencia. Ha sido observado que la capaci-
dad general es la base de muchas mediciones de la com-
petencia y un examen de eleccién miltiple bien construi-
do es el mejor estimador de esta capacidad general”. Mc
Manus® ha demostrado recientemente una falta de
correlacién entre los resultados de los exdmenes tradicio-
nales y la experiencia clinica; asi como una relacién posi-
tiva entre los estilos de aprendizaje profundo y el puntaje
en el examen; y ha sugerido que deben ser explorados por
técnicas alternativas de evaluacién.

Adicionalmente, el presente estudio mostré que el
ECOE representa una técnica tinica de evaluacién de la
competencia del estudiante y permite la aplicacién del
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conocimiento en una forma estandarizada. Ademas mos-
tré que el ECOE es similar a otras técnicas de evaluacién
en lavaloracién de la capacidad general y que también es
capaz de evaluar la capacidad clinica de manera estanda-
rizada. Por tanto la combinacién del ECOE, exdmenes
estandarizados y la observacién directa en los contextos
clinicos tiene la potencialidad de convertirse en la “prue-
ba de oro” para la medicién de la competencia lo cual
requiere un cambio de paradigma en la direccién de la
educacién médica basada en competencias y evaluacién
de resultados’'.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en el presente

estudio se llegé a las siguientes conclusiones:

e Hay relacién significativa entre el ECOE con la
evaluaci6n clinica y nota teérica. El puntaje de la
nota teérica también se correlaciona con la eva-
luacién clinica de manera significativa.

o Elandlisis de regresién muestra relaciones signifi-
cativas entre el ECOE vy la evaluacién clinica y
nota tedrica y mediante la ecuacién de regresién
permite predecir el puntaje del ECOE a partir de
la nota tedrica y evaluaciones clinicas.

s Hay diferencias significativas en las notas tedri-
cas, evaluaciones clinicas y ECOEs entre las pro-
mociones 2000-1 a 2002-1. Hubo una disminu-
cién progresiva en los promedios de las notas teé-
ricas desde la promocién 2000-1 hasta la 2002-1.
De las 5 promociones, el promedio més alto en la
evaluacién clinica correspondi6 a la promocién
2000-1 y el mis bajo a la 2001-1. El puntaje pro-
medio més alto en el ECOE correspondié a la pro-
mocién 2001-1y el mas bajo ala 2002-1.

¢ No hay diferencias entre los promedios de la nota
tedrica, evaluacién clinica y ECOE con respecto
al género.

e El presente estudio demuestra que el ECOE es
similar a las técnicas tradicionales al evaluar la
competencia clinica y es también capaz de eva-
luar la competencia clinica de manera estandari-
zada.
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