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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue correlacionar el Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) con la

evaluación clínica y la nota teórica de 208 estudiantes del Capítulo de Cirugía Abdominal del Curso de Cirugía

1,durante los años académicos 2000-1 a 2002- 1,de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada "Anrenor

Orrego", Trujillo, Perú. Las correlaciones bivariadas mostraron una relación significativa entre el ECOE con la

evaluación clínica (0,202) y nota teórica (0,479). El puntaje de la nota teórica también se correlacionó

altamente con la evaluación clínica (0,473). El análisis de regresión predijo de manera significativa el

rendimiento en el ECOE a partir de la nota teórica y la evaluación clínica (p < 0,001). Este estudio verificó que

el ECOE esuna técnica similar a las tradicionales en la evaluación de la capacidad general y estambién capazde

evaluar la experticia clínica de una manera estandarizada.

Palabras clave: Formación médica, evaluación clínica, competencia clínica, Examen Clínico Objetivo

Estructurado.

ABSTRAeT

The purpose of this study was to investigate the correlation between the Objective Structured Clínical

Examination (OSCE) and clinical evaluation and theorical grade in 208 nínth-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 ofMedicine, 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 scoresof

clinical evaluations and the theorical grade (p<O,OOl). 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 abíliry in a

standardize manner.

Key words: Medical education, clinical evaluation, clinical competence, Objective Structured Clínical

Examinarion,
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conocer y predecir la capacidad del profesional para la

práctica. Probablemente, la educación médica en el Perú

estáexcesivamenteburocratizada la nuestra cultura eva-

luativa responde a exámenes tipo test que no ayudan a

predecir nuestra actividad ante el paciente.

La evaluación periódica de la competencia permitiría

garantizar un nivel óptimo para el desempeñode la profe-

sión, detectar niveles peligrososde práctica y produciría

una retroalimentación sobre los contenidos del currícu-

lo, todo ello claramente beneficioso tanto para losprofe-

sionalescomo para la sociedad. Existe pues un reto que

respondeauna necesidad'.

Laspreguntas de elección múltiple, ensayosy exáme-'

nes orales pueden ser instrumentos usadospara evaluar

conocimiento factual y aplicado, pero senecesitan técni-

casmássofisticadaspara evaluar la competencia clínica

que incluyan casosdirectamente observados,exámenes

clínicos objetivos estructurados (ECOE) y el uso de

pacientes estandarizados. El paciente estandarizado es

un actor que aseguraen todo momento una situación -

estímulo igual para todos losmédicos o estudiantesquele

entrevistan y examinan. La evaluación en la educación

médica necesita el desarrollo de mediciones confiables

de la competencia del estudiante que también tengan

valor predictivo, asícomo también un rol formativo y edu-

cacional", Pero hay algo más; hay interés por los instru-

mentos de evaluación que seasemejena la práctica real,

que permitan reflejar o predecir lo másfielmente posible

qué comportamiento profesional tiene o va atener laper-

sonaque seevalúa. Por ello es,importante que abarquen

no sólo conocimientos, sino también habilidades y actí-

tudes'. En respuesta, las facultades de medicina han

ampliado el espectro de evaluación de la competencia

del estudiante al incluir destrezasrelacionadas con las

interacciones con el paciente, exámenesclínicos y solu-

ción de problemas. El estado del arte actual seha focali-

zadoen el usode pacientes estandarizadosamenudo den-

tro del contexto de un ECOE. Una encuestaefectuadaa

graduados en facultades de medicina de los EEUU

durante 1997, reveló que un 56% participó en un ECOE

como parte desuevaluación de destrezasclínicas".

El Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE)

ha sidoadoptado ampliamente como una técnica queper-

mite evaluar lascompetencias de los estudiantes en dife-

rentes materias. Cuándo 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 evaluación debeestar relacio-

nada con los objetivos del curso y el ECOE puedecubrir,

por ejemplo, métodos clínicos, dominio de procedimien-
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INTRODUCCiÓN

El rol cambiante de la medicina en la sociedady una

mayor expectativa centrada en el desempeñoprofesional

de losmédicosha conducido aun cambio en el contenido

y la proyección de los currículos médicos. El enfoque de

loscuidadosde salud ha cambiado desdeun cuidado epi-

sódico de pacientes en hospitales a la promoción de la

salud en la comunidad, y del paternalismo al manejo

negociadocon el paciente basadoen la evidencia cientí-

fica de la eficacia y seguridad. El entrenamiento médico

está llegando a ser más centrado en el estudiante, con

énfasisen el aprendizaje activo antes que en la adquisi-

ción pasiva de conocimientos y en la evaluación de la

competencia clínica antesque en la capacidad de retener

y recordar hechosno relacionados. Losprogramaseduca-

cionales rígidos están dando pasoa aquellos másadapta-

blesy flexibles, en loscualesla retroalimentación del estu-

diante y la participación del paciente tienen roles cada

vezmásimportantes. La implementación de una innova-

ción sostenidaen la educación médica continúa presen-

tando desafíosy sehacenecesarioun sistemade alta cali-

dad,deevolución continua, para de estamanera también

asegurarla oferta continua de una medicina de alta calí-

dad'.

Las facultades de medicina conducen evaluaciones

paracertificar la competencia de losfuturos médicos,dis-

criminan entre candidatos para entrenamiento avanza-

do, direccionan el aprendizajey juzgan la adecuación de

los programas de entrenamiento. Sin embargo, no hay

una definición consensuadaacercade la competencia clí-

nica que abarque todos los dominios importantes de la

práctica médica profesional. El Accreditation Council

for Graduate Medical Education define seisáreasde com-

petencia y algunas formas para evaluarlas2
, Cuidado del

paciente (incluyendo razonamiento clínico), conoci-

miento médico, aprendizajey mejora basadosen la prác-

tica (incluyendo manejo de la información), destrezas

interpersonales y de comunicación, profesionalismo y

práctica basada en sistemas (incluyendo economía en

saludy trabajo en equipo).

Una vezdefinido el perfil profesional del médico, cuá-

lesson las áreasen lasque deberealizar actividades y cua-

les son los conocimientos, habilidades y actitudes que

debemantener a lo largo del tiempo, seplantea como eva-

luar, como garantizar a la sociedadque el médico respon-

sable de su salud competente clínicamente. Resulta

evidente que "ser un buen médico" es mucho más que

tener muchos conocimientos de medicina por lo que en

los últimos añoshay una tendencia internacional adesa-

rrollar instrumentos evaluativos que permitan medir,
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tosprácticos, razonamiento clínico, solución de proble-

maseinterpretación de datos de laboratorio.

Schwartz, Donnelly, Sloan, [ohnson y StrodeC eva-

lúana 22 internos de Cirugía General del Departamento

de Cirugía de la Universidad de Kentucky Chandler

MedicalCentercon un ECO Ede 35 estacionesde 17pro-

blemasal ingresar al internado y siete mesesmás tarde

ellos rinden el examen de entrenamiento del Comité

Americano de Cirugía (ABSITE). Una evaluación de la

planadocente de 12ítems escompletada paracadainter-

nodurante cada mesentre el ECO E y el ABSITE. Con-

cluyenque lasdiversasmedidas de evaluación son nece-

sariaspara una valoración confiable de la competencia

del interno de Cirugía. Aunque la evaluación clínica es

correlativa con el ECO E y esnecesaria para la alta con-

fiabilidad del programa total, esrelativamente poco sen-

siblepara identificar déficits clínicos en el grupo de inter-

nos.En contraste, el puntaje en el examen escrito, tradi-

cionalmente usado como un estándar confiable para

medirel conocimiento, no afecta la confiabilidad total de

esteprograma,pero sí identifica losdéficits de competen-

cias.El ECOE, que secorrelacionó con la evaluación clí-

nicay el examen escrito y permitió ademásidentificar los

déficitsde aprendizaje en muchos de los internos, fue la

modalidadmás importante en la confiabílidad total del

programade evaluación. Los autores concluyen que si

futuros estudios confirman estos hallazgos, las técnicas

de evaluación basadasen competencias tales como el

ECOEdeberían llegar a ser un parámetro de evaluación

muchomásimportante en la valoración de la competen-

ciaclínica de los internos de Cirugía.

Carraccio y Englander" en una revisión analizan

todoslos estudios de habla inglesa que consideraron el

usodel ECOE en la evaluación pediátrica publicada en

USA y Gran Bretaña entre los años 1975 y 2000, y con-

cluyen que con una apropiada atención al diseño se

puedeobtener para el ECOE, una confiabilidad y validez

aceptable.Encuentran correlaciones significativas entre

el ECOE y los exámenes de pre-certificación así como

tambiéncon lasevaluaciones clínicas mensuales,siendo

másfuerte en la primera que la segunda.El principal apor-

te de este estudio eseseñalar que la combinación del

ECOE, exámenesestandarizadosy la observación direc-

ta en los ambientes clínicos tienen la potencialidad de

convertirse en la "prueba de oro" para la medición de la

competencia.

Poenaru",en un estudio realizado en la Facultad de

Medicina y Escuelade Enfermería de la Queen's Uníver-

sity,Kingston, Ontario, plantea que el costo no debería

serconsiderado un principal obstáculo en la implernen-

tación de esteexcelente tipo de examen en la educación

médica del pregrado y sugierecomo medidaspotenciales

para reducir los costos del ECOE el uso juicioso de

pacientes estandarizados,convocatoria de docentespara

preparar y marcar las estacionesy disminución de otros

costosadministrativos.

Sloan y cols" administran un ECOE de comprensión

de 210 minutos a53 residentesde Cirugía y 6 estudiantes

de medicina del tercer año de Facultad de Medicina de la

Universidad del Centro Médico de Kentucky en el

Departmento de Cirugía y encuentran una confiabilidad

de 0.91. Estosautores destacan que e! ECOE esun exa-

men válido y confiable que provee estimadosprecisosde

lasdestrezasclínicas de los residentesy sensibleparadife-

renciar el nivel de entrenamiento, proporciona retroali-

mentación inmediata en el procesode evaluación y en la

etapa de medición de resultados, sugieren que el ECOE

deberíajugar un rol siempre en expansióny serun instru-

mento esencialpara evaluar tanto la competencia clínica

individual del residente como la efectividad total de un

programade entrenamiento.

Merrick, Nowacek, Boyer y Robertson" en un estu-

dio realizado en estudiantes de Cirugía de! tercer año de

medicina del Department ofSurgery (HWM, ]B) and the

Office of Educational Resourcesand Research,Medical

College of Ohio, demuestran una re!ación significativa

entre el rendimiento del ECOE y la evaluación clínica

(0.264), examen oral (0.327), examen escrito (0.390) y

nota total (0.348). Enfatizan que e! ECOE esuna técnica

única de evaluación del estudiante en la medida que

mide la aplicación de conocimiento de un modo estanda-

rizado y demuestran además que el ECOE es similar a

otras técnicas de evaluación de la capacidadgeneral.

Wass,Mc Gibbon,Van der Vleuten estiman la confía-

bilidad total de un examen compuesto, la correlación

entre losexámenesy e!efecto de lasdiferenciasen la dura-

ción de! examen, número de ítems y ponderación de los

resultadosen la confiabilidad en un examenfinal del pre-

gradode la facultad de medicina aplicado a214estudian-

tesde la Guy's, King's and Sr 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 correlación para el

examen de conocimiento factual de elección múltiple

con los componentes clínicos fueron de 0.28 para el

ECOE y de 0.04 para los casoslargos, lo cual es bajo.

Como es reconocido, las preguntas usadasen el test de

elección múltiple desarrolladas durante años, evalúan

conocimiento factual directo de! libro texto acerca de

enfermedadesy estoexplicaría porque esteconocimiento
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práctica generaly los resultadosde la evaluación total fue-

ron predictivos de los resultados del examen final de los

estudiantes. El uso de los ECOEs pre y post-integración

facilita tanto el proceso de aprendizaje formativo de los

estudiantesy la evaluación del programa educacionaldel

Departamento Académico de Medicina. La introduc-

ción de una evaluación pre-íntegracíón ha sido útil en

evaluar las necesidadesde aprendizaje de cada grupo de

estudiantesy para evaluar el impacto de la integración al

comparar los puntajes pre-test y post-test. Ambas obser-

vaciones han resultado en cambios en el programa de

enseñanza.Este estudio ayuda a confirmar la importan-

cia de una integración práctica general en el aprendizaje

de destrezasclínicas de los estudiantes de medicina de

añossuperiores.También apoya la demanda que la eva-

luación formativa mejora el procesode 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 asociación

entre el conocimiento basey la competencia en lasdes-

trezasclínicas. La relación entre el conocimiento funda-

mental y lasdestrezasclínicas también podría reflejar que

el dominio de lasdestrezasclínicas seedifican en el cono-

cimiento biomédico base.

Ambos, el conocimiento biomédico y lasdestrezasclí-

nicas están asociadoscon la ansiedad. Los estudiantes

que rinden bien en los cursos de ciencias biornédicas

están menos ansiososen relación al ECOE. De manera

inversa, la competencia en lasdestrezasclínicas estáposi-

tivamente relacionada con la ansiedaden el ECOE. Esta

relación, como la asociación negativa entre el conoci-

miento biomédico y preparación, no es intuitiva; sin

embargo,escongruente con la sugerenciade Hoppe que

en la medida en que losestudiantes obtienen másconoci-

miento ellos se tornan máscríticos de sushabilidades,y

másconscientesde lo que ellos no saben.La ansiedady la

autoeficacia están asociadas negativamente: los estu-

diantes que tienen una mayor ansiedadacercadel ECOE

estánmenossegurosacercade sucompetencia en la simu-

lación.

Como seesperaba,losestudiantescon una autoeficacia

másalta para rendir el ECOE sesienten máspreparados,y

lapreparaciónestáasociadacon lacompetencia17 IS.

]olly y Cols. encuentran poca relación entre la com-

petencia en el ECOE y las experiencias clínicas de los

estudiantes. Los estudiantes de segundoaño con resulta-

dosen el ECOE promedio o por encima del promedio son

mejores académicamente en los primeros dos años del

Juan Alberto Dlaz Plasencia. Edgar Van Quiroz. Othaniel Surgas Chavez. Edwin Vilela Guillen

tiene poca relación con el conocimiento mássustentado

c1ínicamenterequerido por los estudiantes para rendir el

ECOE y loscasoslargos.Losautoresplantean que el con-

tenido del examen de elección múltiple puede necesitar

revisión, con la inclusión de preguntas de apareamiento

extendido en la medida que estasmuestran en su estudio

una correlación más fuerte con el examen de respuestas

cortasy el ECOEII
.

Epsteiny HundertlJ en una revisión realizan una críti-

ca basadaen la evidencia de las técnicas actualesde eva-

luación en estudiantesde medicina y residentesy conclu-

yen que lospuntajes del ECOE pueden no correlacionar-

secon los gradosacadémicosy los exámenesde elección

múltiple, sugiriendo que estas técnicas miden destrezas

diferentes.

Minion, Donnelly, Quick, Pulito y Schwartz realizan

suestudio en 34 estudiantes de medicina que rinden una

evaluación integral al final del curso de Cirugía en el ter-

cer año de Facultad de Medicina de la Universidad del

Centro Médico de Kentucky en el Departamento de Ciru-

gía. La evaluación consistió de 5 mediciones: El examen

del banco de preguntas de Cirugía del National Board of

Medical Examiners - NBME, un ECOE, una simulación

de competencia clínica computarizada (CPS), evalua-

ción de la plana docente y la evaluación por pares.Con-

cluyen que el examen escrito secorrelaciona significati-

vamente con el ECOE (r=O,66), simulación de la com-

petencia clínica computarizada (CPS) (r=0,43), y eva-

luación por pares (r=O,55). Hubo otra correlación esta-

dísticamente significativa entre el ECOE y la CPS
(r=O,36) 14.

Townsend, McLlvenny, Miller y Dunnll evalúan a 28

estudiantesdel Departmento de Medicina Familiar de la

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Uni-

versidad de Emiratos Árabes Unidos en Al Ain, que rota-

ron a través de la integración y tomaron ECOEs pre y

post-integración con un formato similar, pero de conteni-

do diferente. Losresultadosfueron analizadosparadeter-

minar relaciones entre los puntajes medios en los dos

ECOEs y el puntaje del estudiante en susexámenesfina-

lesescritosde la facultad de medicina. Hubo una mejora

marcada en todos los puntajes de las estaciones del

ECOE. Los puntajes pre-integración para aquellas esta-

cionesque medían destrezasdel examen físico y solución

de problemasno estuvieron relacionados a la experiencia

clínica previa. ascalificaciones del examen total de inte-

gración de la práctica general secorrelacionó significati-

vamente (a un nivel p<O,05) con el ECOE final, pero

más significativamente (p<O,Ol) con las calificaciones

del examen escrito final total. El ECOE post-test de la
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Conocimiento
biomédico

0,41
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-0,35 I ~I I 0,19
~ Autoeficacia Preparación I

- 0,29

0,31

Competencia
en el ECOE

ciclo académico de! currículo propuesto por la Facultad

de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego

(UPAO). Sin embargo esta experiencia local aún no ha

sido convenientemente analizadapor lo que esnecesario

no solamente conocer a cabalidad en qué nive! se esta

evaluando la competencia académica de los estudiantes

de Cirugía, sino también sabersi los exámenesutilizados

valoran de manera más integral y objetiva la competen-

cia clínica en lasáreascognitiva, procedimental y actitu-

dinal, Por lo tanto, es necesario analizar y proponer las

medidas adecuadas para mejorar los instrumentos y

hacer de la evaluación un medio para mejorar e! plan de

estudiosy el procesode enseñanza- aprendizaje".

Los objetivos de! presente estudio fueron: Determi-

nar la correlación entre los promedios del ECOE, con los

de la Nota Teórica (NT) y Evaluación Clínica (EC) de los

estudiantesde! IX ciclo de! Capítulo de Cirugía Abdomi-

nal de! Curso de Cirugía I de la Facultad de Medicina de

la UPAO y determinar mediante e! análisis de regresión

las probabilidades de predicción de! ECOE generadas

para lasdiferentes combinaciones de lasNTs y delasECs.

Figura 1.Modelode trayectoriaqueilustrael rol mediadorde la autoeficacía, ansiedady
preparaciónen lapredicciónde la competenciaen el ECOE.Semuestranlospesosbera,

indicandola magnitudy direccióndelasrelacionesentrevariables.

currículode la facultad de medicina que los estudiantes

conresultadospor debajo de! promedio. Lo que diferen-

ciaa los que obtienen resultados promedio de aquellos

porencimadel promedio ese! tiempo de estudio: la com-

petenciaen e! ECOE por encima de! promedio estáaso-

ciadacon un tiempo menor de estudio en comparación

conaque!visto en e!grupo promedio. Estosugiereque los

puntajesen e! ECO E por encima de! promedio general-

mentecorresponden a los estudiantes muy talentosos

quienesse desenvuelven bien académicamente. Alter-

nativamente,en estegrupo podría haber estudiantesque

regularmenteafinan y practican susdestrezascompara-

doscon los estudiantes que practican sólo antes del exa-

men.Lospuntajes promedio en el ECO Eparecen corres-

pondera losestudiantes que trabajan duro y tienen bue-

nosantecedentes académicos. Los puntajes previos al

examensugieren que su reserva de conocimiento fue

comparablea aquella de los estudiantes por encima de!

promedio.Dado que cumplir un ECOE típicamente

requiereque los estudiantes integren el conocimiento de

cienciasbásicasy destrezasclínicas en una simulación en

tiempo real, los estudiantes con puntajes promedio
r

podríantener menoscapacidad o velocidad para integrar

informaciónnueva; y asimismo losestudiantes con resul-

tadospor debajode! promedio en el ECOEson másflojos

ensu rendimiento curri ular de ciencias básicas; ellos

tambiéntienden a no pasar mayor tiempo estudiando

paraelECOEI9
•

El ECOE fue introducido como técnica de evalua-

ciónen el Curso de Cirugía 1,desarrollado en el noveno

METODOLOGíA DE LA INVESTIGACiÓN

Tipo de investigación: La presente investigación es

descriptiva comparativa y correlaciona!' La población-

muestra de la presente serie consecutiva estuvo consti-

tuida por los 208 alumnos matriculados en el IX ciclo

desdee! año 2000-1 hasta e! año 2002-1, los mismosque

estuvieron distribuidos de acuerdo al Cuadro 1:
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Cuadro 1
Género y número de alumnos en las

promociones evaluadas

Promociones
Género

Masculino Femenino

2000 1 37 31

2000 II 19 12

2001 - 1 13 22

2001 II 19 17

2002 1 25 13

TOTAL 113 95

Definición y operacionalización de las variables

Variable Dimensiones Indicadores

'" Conocimientoclínico: factualy conceptual. Nota obtenida de promediar los dos exámenes
u
'C escritoscon la nota del seminario(notaobtenidaen-e
s

la autoevaluación, coevaluación,heteroevaluación,s
o exposicióngrupaly monografía).Z

Habilidadesclínicas basadasen el conocimiento Nota obtenidaal promediarlos resultadosde las5

~ teóricoy evidenciadoenlasestrategiaspsicomotoras estaciones(Apendicitis aguda, colecistitis aguda,
O delestudiante. colangiografía, obstrucción intestinal, cáncerU y
~

gástrico).

•• Conocimiento teórico práctico, observación, Nota obtenidadel promedioaritmético de lasdos
:§ pensamientocrítico y reflexivo, análisis,síntesis, rotaciones del capítulo e incluye evaluación de
ü

'" destrezas psicomotoras, responsabilidad, capacidadesy herramientasintelectuales,destrezasy
u·c presentación personal, comportamiento ético técnicasmotorasy actitudesyhábitos.u y
'r;
~ actitudconelpaciente.

Técnicas e instrumentos de recolección de

información

El método de recolección de información utilizado en

el presenteestudio fue el de la matriz de análisisde conte-

nidos, el que sefue adecuando de acuerdo a la etapa de

investigación.rasf tenemos que para la fundamentación

teórica de la investigación seempleó la técnica de obser-

vación de documentos con el fichaje. Estosinstrumentos

han sidoconvenientemente planificados y validados.

Los instrumen sque seusaron sedetallan en el Cua-

dro 2. Cada instrumento sevalidó a través de la técnica

de validación de contenido con el juicio de expertos, soli-

citando la apreciación especializadade diezexpertos.

La confiabilidad de registro y empírica asícomo la valí-
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dezempírica fueron determinadas para losexámenesteó-

ricosen una muestra piloto constituída por 18pruebasen

cada uno de los dosexámenestomados en el Capítulo de

Cirugía Abdominal cuyosresultadosseindican en e!Cua-

dro3.

La confíabilidad empírica de las 5 estaciones del

ECOE también se efectuó en una muestra piloto de 18

estudiantescuyosresultadossedetallan en e!Cuadro 4.

La confiabilidad de los instrumentos de evaluación

de la práctica clínica que se muestra en e! Cuadro 5 fue

establecidaen una muestra piloto de 5 estudiantes usan-

do el coeficiente alfa de Cronbach.

La confiabilidad de los instrumentos de evaluación

de! aprendizaje cooperativo serealizó mediante el coefí-
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ciente alfa de Cronbach (Autoevaluación, coevaluación

y heteroevaluación) y la confíabilidad de registro (Expo-

sición y monografía) en una muestra piloto de 9 estudian-

tes (Cuadros 6 y 7).

Procedimiento
El Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE)

fue desarrollado por la plana docente del Capítulo de

Cirugía Abdominal y sus resultados fueron analizados

con la evaluación clínica y teórica de los estudiantes.

Durante el periodo que comprendió el estudio en la expe-

riencia de evaluación participó la misma plana docente.

El Capítulo de Cirugía Abdominal contiene 20 uni-

dades relacionadas con la patología quirúrgica abdomi-

nal más frecuente de acuerdo a perfil epidemiológico

nacional y regional.

En el desarrollo del Capítulo se realizan los siguientes

métodos y técnicas didácticas:

1. Método de Aprendizaje Basado en la Resolución

.de Problemas.

2. Metodología de la Cirugía Basada en la Evidencia.

3. Método de estudios de casos.

4. Técnicas de mapas conceptuales.

5. Exposiciones teóricas y simposia.

6. Trabajos prácticos individuales y en grupo.

7. Elaboración y exposición de monografías relacio-

nadas con los seminarios.

8. Observación y participación en las actividades

docente-asístencíales realizadas en consulta

externa, hospitalización y sala de operaciones.

9. Programación de guardias hospitalarias guiadas y

asesoradas por el docente.

La evaluación de la práctica clínica está dada por el

promedio aritmético de las dos rotaciones del capítulo y

la medición de esta área se realiza de acuerdo a los

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

Variable Valor pInstrumento

Exámenes teóricos 1y II

Seminario (Evaluación grupal) (Actitudinal)

Seminario (Coevaluación)

Seminario (Autoevaluación)

Seminario (Exposición)

Seminario (Evaluación grupal)

Evaluación de monografía

ECOE: Apendicitis aguda

ECOE: Colangiografía

ECOE: Obstrucción intestinal

ECOE: Cáncer gástrico

ECOE: Colecistitis aguda

Evaluación teórico-práctica

Escalade observación

Evaluación teórico-práctica

Pensamiento crítico y reflexivo

Análisis

Nota Teórica

ECOE

Práctica Clínica

Síntesis

Asistencia y puntualidad

Actitud con el paciente-comportamiento ético

Responsabilidad

Presentación personal

p < 0,05

p < 0,05

p < 0,05

p < 0,05

p < 0,05

p = 0,0098

p < 0,05

p < 0,05

p < 0,05

p = 0,0098

p = 0,0098

p= 0,0098

p = 0,0098

p < 0,05

p = 0,0098

p = 0,0098

p < 0,05

p = 0,0098

p = 0,0098

p = 0,0098

p = 0,0098

p = 0,0098

Pueblo canto 1 7(2) 2006 I 237



Parámetros
Primerexamen

(n= 18)
Segundoexamen

( n=18)

Juan Alberto Dlaz Plasencia. Edgar Van Quiraz. Othaniel Surgos Chavez. Edwin Vilela Guillen

Cuadro 3
Con fiabilidad y validez de los exámenes teóricos

Validez empírica

Confiabilidad de registro (Aa)

Con fiabilidad empírica

(Kuder- Richardson)

R = 0,60* (aceptable)

Ao = 0,76 (alta)

r" = 0,50

R = 0,60* (aceptable)

Ao = 0,76 (alta)

r., = 0,74

R = 0,85* (alta)R = 0,67* (aceptable)

• Factor de corrección (Spearman - Brown) En paréntesis valoración de la correlación

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

Estación r" (Kuder-Richardson
Spearman-Brawn Valoraciónde

(R) lacorrelación

Apendicitis aguda 0,4541 0,6200 Aceptable

Obstrucción intestinal 0,4677 0,6373 Aceptable

Calangiagrafía 0,5919 0,7436 Alta

Cáncer gástrico 0,6106 0,7582 Alta

Colecistitis aguda 0,4500 0,6200 Aceptable

Cuadro 5
Confiabilidad de los instrumentos de evaluación de la práctica clínica (n=5)

Coeficientealta Valoraciónde
Instrumento (Cronbach) lacorrelación

Observación 0,9597 Muy alta

Pensamiento crítico y reflexivo 0,9293 Muy alta

Análisis 0,9152 Muy alta

Síntesis 0,9406 Muy alta

Actitud con el paciente 0,6670 Aceptable

Comportamiento ético 0,6670 Aceptable

Asistencia y puntualidad 0,7105 Alta

Presentación personal 0,6000 Aceptable

r Cuadro 6
Confiabilidad de los instrumentos de evaluación del aprendizaje cooperativo

Coeficientealta Valoraciónde
Instrumento (Cronbach) la correlación

Autoevaluación 0,3429 Baja

Coevaluaci6n 0,8221 Alta

Heteroevaluaci6n 0,9914 Muy alta
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Cuadro 7
Confiabilidad de registro de dos docentes en la exposición y

monografía de 9 estudiantes

Instrumento
Confiabilidad Factor de corrección Valoración de
de registro (Spearman Brown) la correlación

0,6666 0,7951 Alta

0,9500 0,9744 Muy alta

Exposición

Monografía

siguientescriterios de rendimiento (ponderación en

paréntesis):

a) Capacidadesy herramientas

intelectuales (50%)

.:. Observación

.:. Conocimiento

.:. Pensamiento crítico

.:. Análisis

.:. Síntesis

(10%)

(10%)

(10%)

(10%)

(10%)

b) Destrezasy técnicas motoras (30%)

e) Actitudes y hábitos (20%)

.:. Responsabilidad (4%)

.:. Asistencia y puntualidad (4%)

•:. Comportamiento ético (4%)

.:. Actitud con e! paciente (4%)

.:. Presentación personal (4%)

Lanota teórica (NT) del Capítulo esobtenida depro-

mediarlas notas obtenidas en los dos exámenesescritos

al término de la XXX y XL Unidades respectivamente

conunaponderación de 80% y el promedio de la nota del

Seminariocon una ponderación de 20% que incluye la

notaobtenida en la autoevaluación, coevaluación, nota

del asesor,exposición grupal, la presentación de una

monografíasobre un tema pre-establecido y la evalua-

cióngrupa!. La nota del Capítulo esobtenida al prome-

diarlasnotas de la teoría con la práctica y e! ECOE, con

unaponderación de 50% (NFT) , 30% (Práctica Clínica)

y 20%(ECOE), respectivamente.

Durante cada semestreel número de estacionesdel

ECOEfue de cinco cen una duración de 5 minutos cada

una.Hubo 2 casosque enfatizaron la toma de datos de la

historiaclínica orientada y destrezaspara realizar el exa-

menclínico de! abdomen de dos pacientes estandariza-

dos (simulados) una con pendicitis aguda y otro con

colecistitis aguda; dos estaciones de interpretación de

radiografías:colangiografía operatoria y de obstrucción

intestinal; y una estación para interpretar una lesión

macroscópicade cáncer gástrico. Cada casodescribíaun

escenarioclínico común, que fue presentadoal estudian-

te previamente, en cadaestación. Parafacilitar la simula-

ción, al paciente estandarizado sele describió una histo-

ria clínica detallada. Se utilizó una lista de cotejo estan-

darizadaen cadaestación para garantizar una evaluación

uniforme por parte de los evaluadores. Los pacientes

simulados fueron entrenados por uno de losdocentesdel

staff de! Capítulo. El rendimiento de! estudiante en cada

estación fue evaluado por un docente deCirugía o el Resi-

dente de Cirugía de año superior. El puntaje para cada

estación y del examen total fue registrado paracadaestu-

diante. Al término del ECOE hubo una reunión entre la

plana docente y los estudiantes para efectuar la retroali-

mentación, poniendo énfasisen mejorar las fallasobser-

vadasdurante e! examen.

Análisis de datos

El método de análisis de datos fue la estadísticades-

criptiva con las medidas 'de tendencia central. El test de

chí-cuadrado fue usado para comparar proporciones.

Paradiferencia de dos medias fue usadala prueba "t" de

Student y en comparación de más de dos medias se

empleó el ANOVA de una sola vía. Para establecer la

relación entre dos variables numéricas seusó la correla-

ción momento producto de Pearson.Lasrelacionessigni-

ficativas entonces fueron ingresadas en la fórmula de

regresión lineal múltiple y basadosen el modelo que pro-

porcionó el mejor ajuste, las probabilidades de predic-

ción del ECOE fueron generadaspara lasdiferentes com-

binaciones de lasnotas finales teóricasy de la práctica clí-

nica. Se consideraron valores p de dos colas. La signifí-

cancia estadísticafue definida como un valor p no ajusta-

do menor de 0,05. Todos losdatos fueron analizadosen e!

software estadísticoSPSSv.l O.

RESULTADOS

El Cuadro 8 muestra las correlaciones bivariadas de

Pearsonentre las variables analizadasen el estudio. Las

correlaciones bivariadas mostraron una relación signifi-

cativa entre el ECOE y la evaluación clínica (0,202) y la
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nota teórica (0,479). Asimismo, hubo correlación lineal

estadísticamentesignificativa entre la evaluación clínica

y la nota teórica (0,473).

El Cuadro 9 analiza en detalle la ecuación de regre-

sión para predecir el puntaje en el ECO E (variable

dependiente) y su relación lineal con lasnotas teóricas y

evaluacionesclínicas (variables independientes).

obtenidos en la nota teórica y evaluación clínica.(F =

30,71¡g.1.= 2¡p<0,001).

DISCUSiÓN

Relación entre ECOE, evaluación clínica y
nota teórica

Mavis11 sostiene que lo atractivo del ECOE es que

coloca al estudiante en una simulación donde cadaesta-

ción proporciona una oportunidad para la evaluación de

destrezasmásauténticas que la que esdisponible a través

de la evaluación de papel y lápiz. Estos mismos factores

[ y = 6,495 + 0,678 XI - 0,07378 X2 J
Cuadro 10muestra el análisis del ANOVA de regre-

sión de la predicción del ECOE a partir de los puntajes

Cuadro 8
Correlaciones bivariadas entre puntajes de Nota Teórica, Evaluación Clínica y ECOE

NotaTeórica ECOE

Evaluaciónclínica 0,473 *

0,479**

0,202 ***

i,OECOE

Correlación de Pearson, P = 0.000

•• Correlación de Pearson, P = 0.000

••• Correlación de Pearson, P = 0.002

(2-colas)

(2-col.s)

(2-colas)

Cuadro 9
Coeficientes de regresión y valores de pruebas t para predecir el puntaje en el ECOE

Variablesexplicativas
Ecuacióndependientedevariable

Coeficiente(b) Pruebat P

Intersección

Nota Teórica

EvaluaciónClínica

6,495

0,678

0,07378

0,02

0,00

0,643

3,150

7,112

- 0,464

Tamañodela muestra

R al cuadrado

Errorestándar residual

208

0,231

2,1831

y = 6,495 + 0,678 XI - 0,07378 X2

Cuadro 10
Análisis de la variancia" de la predicción del ECOE a partir de los puntajes

r de la nota teórica y evaluación clínica

Procedencia Sumade
91

Mediade
F Pcuadrados cuadrados

Regreión 292,7 2 146,3 30,71 0,000'

Residual 376,9 205 4,7

Total 1269,7 207

Predíctivos: (constante), nota teórica, evaluación clínica

h Variable dependiente: ECOE
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también contribuyen a la ansiedad de los estudiantes

acercadel ECOE. La encuesta aplicada a un grupo de

estudiantesen este estudio reveló que ellos valoraron la

oportunidad para "practicar" medicina, pero reconocie-

ron la ansiedadde la experiencia de evaluación (36,9%

estuvode acuerdo o completamente de acuerdo que fue

un examen estresante). A diferencia de los exámenes

familiaresde papel y lápiz, los ECOEs, tienen diferentes

expectativasde experticía, y asípodrían requerir estrate-

giasdiferentes de estudio.

En el Cuadro 8 seindican lascorrelaciones momento

productode Pearsonentre lasvariablesde análisisdel pre-

sente estudio. Las correlaciones bivariadas mostraron

una relación significativa entre los puntajes del ECOE

con la evaluación clínica (0,202) y nota teórica (0,479).

Estosresultados son similares con los encontrados en

estudiosrealizadosa nivel del pre-grado en medicina por

Merrick" quien encuentra correlaciones entre estas

variablesde 0.264 y 0.390, respectivamente. Un estudio

realizadopor Townsend", concluye también que lascali-

ficacionesde la práctica clínica secorrelacionan signifi-

cativamente con el ECO E y el examen escrito. A nivel

delpostgrado,Schwartz"concluye que la evaluación clí-

nica es correlativa con el ECOE y el examen escrito y

enfatizaque el ECOE no sólo permitiría identificar defi-

cienciasen la competencia del residente de cirugía, sino

que también su aplicación en los programas de evalua-

ción constituiría un parámetro mucho más importante

que la evaluación de la práctica clínica únicamente la

cuál fue en suestudio relativamente insensible en identi-

ficar deficiencias clínicas- en la valoración de la compe-

tenciaclínica de losresidentes.

Relación entre ECOE y evaluación clínica

Con respectoa la relación entre la evaluación clínica

yelECOE y en concordancia con lo señaladopor Carrac-

cío" en el presente estudio hubo correlación entre estas

dos técnicas de evaluación. Martín, Stark y Joll/6 eva-

lúan la relación entre la experiencia clínica, estilo de

aprendizajey puntaje del ECOE en 194 estudiantes de

medicinadel pregrado al final de suprimer año clínico en

medicina y Cirugía. Paraevaluar los estilos de aprendiza-
r

je usan la escalapropuesta por Entwhisttle21 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 q el puntaje del ECOE estuvo

relacionado con métodos de estudio bien organizados

pero no con la experiencia clínica ni con el aprendizaje

superficial.Esteúltimo hallazgo esrelevante yaque la evi-

dencia muestra que la educación médica ha tendido a

favorecer esteestilo de aprendizaje.Además señalanuna

relación significativa entre la experiencia clínica y el esti-

lo de aprendizaje profundo-organizado, conceptualizan-

do estasrelaciones en los siguientes términos matemáti-

cos: Nota del ECOE a Estilo de aprendizajea Experien-

cia clínica.

Relación entre ECOE y nota teórica

Los médicos están sujetos a múltiples exámenesde

competencia a través de la carrera y existe la necesidad

de una medida de evaluación uniforme. Los exámenes

estandarizados sirven como una medida de ejecución

objetiva que son a menudo másfácilesde interpretar que

lasevaluacionesescritascuyasvaloraciones han sido usa-

dasno sólo paraguiar el ingresoa la facultad de medicina

sino también juegan un rol significativo en la seleccióny

evaluación de la Residencia (Blanchard, 2000)28.En el

presente trabajo hubo una correlación significativa entre

el ECOE y la nota teórica (0,479) aspectoque también es

destacadopor Petrusa (1990)29quien indica una correla-

ción de la parte escrita del ECO Econ losexámenesescri-

tos tradicionales de evaluación del postgrado,peroadife-

rencia de nuestro estudio reporta que lasvaloracionesde

la práctica clínica de los residentes no se correlacionan

con lospuntajes del ECOE.

El presente estudio en contraste a lo señalado por

Wass, Mc Gíbbon, Van der VleutenJO encuentra una a

correlación significativa entre el examen de conocimien-

tosy el ECOE.

Otro estudio cuyos resultados difieren del presente

trabajo, esel deWilliams y cols" quienesal examinar com-

petencias en 222 estudiantes de medicina durante 6

semestresacadémicos a través del examen objetivo de

Cirugía del Nacional Board of Medical Examiners y de

un ECOE quirúrgico al término del curso de 8 semanas

de duración, encuentran que los puntajes de los exáme-

nes de cirugía no se correlacionan con los puntajes de

ECOE (r=O,095), concluyendo que el ECOE y el exa-

men escrito miden destrezasclínicas diferentes.

Los exámenesorales y escritos pueden ser limitados

en predecir la competencia clínica futura, por lo que el

ECOE ha sido introducido en otras especialidadescomo

Radiología. Morag y cols" llevan a cabo un estudio que

incluye 122 estudiantes de medicina de la Universidad

de Harvard y encuentran una correlación positiva entre

el grado obtenido en el curso de Radiología (honores

altos - 3, honores - 2, satisfactorio -1, desaprobado- O)Y

el ECOEj y sugieren que el ECOE puede ser usadopara

detectar estudiantes con destrezasclínicas débilesque de

otra forma no podrían haber sido detectadas.
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Desde una perspectiva constructivista, los productos

observablesde! aprendizajesignificativo sonconsecuencia

de procesosde construcción y operacionescognitivas que

finalizan en laelaboraciónde representaciones(esquemas,

significados)sobre los contenidos curriculares" 34, Ausu-

bel" sostiene que esta basede conocimientos (memoria

semántica), almacenada en forma de redes jerárquicas,

permitiría una adecuadarecuperación de la información,

que en e! casode educación médica, afloraría cuando el

casoo la tarea clínica lo requieran, Los contenidos curri-

culares proporcionados en el contexto educativo de

manera generaly en el clínico de manera particular, pue-

den ser de naturaleza diferente (conceptual, procedí-

mental, actitudinal) por lo que la evaluación de los

aprendizajesexigen procedimientos y técnicas diferen-

ciadas.De acuerdo al modelo causalde Mavis", el cono-

cimiento baserequisito essubyacente a un rendimiento

competente especialmente en las destrezasclínicas evi-

denciadasen e! ECOE; y esta relación podría reflejar en

que el dominio de lasdestrezasclínicas seedifi¿aría en e!

conocimiento biomédico base. Esto explicaría la alta

correlación existente, en e! presente estudio y en e! de

otros" 3M entre e! examen teórico con e! ECOE. Este tra-

bajo confirma ademásla hipótesis que los puntajes más

altos obtenidos por los estudiantes del Capítulo de Ciru-

gía Abdominal correspondieron a aquellos con mayor

competencia, yaque tienen una mayor capacidadde inte-

grar e! conocimiento teórico basecon lasdestrezasclíni-

cas.

Relación entre la nota teórica y la evaluación clí-

nica

En e! presente trabajo e! puntaje de! examen teórico

también secorre!acionó altamente con la evaluación clí-

nica (0,473). Estos resultados son probablemente e!

resultado de la relación comúnmente observadaentre un

examen de elección múltiple idóneo con otras medicio-

nesde la competencia. Ha sido observado que la capaci-

dad general esla basede muchas mediciones de la com-

petencia y un examende elección múltiple bien construi-

do ese! mejor estimador de estacapacidad general". Mc

Manus40 ha dergostrado recientemente una falta de

correlación entre los resultadosde losexámenestradicio-

nalesy la experiencia clínica; asícomo una relación posi-

tiva entre losestilosde aprendizajeprofundo y e! puntaje

en e!examen;y ha sugeridoque deben serexplorados por

técnicasalternativas de evaluación.

Adicionalmente, el presente estudio mostró que e!

ECOE representa una técnica única de evaluación de la

competencia de! estudiante y permite la aplicación del
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conocimiento en una forma estandarizada.Además mos-

tró que e! ECOE essimilar aotras técnicas de evaluación

en la valoración de la capacidad general y que también es

capazde evaluar la capacidad clínica de manera estanda-

rizada. Por tanto la combinación de! ECOE, exámenes

estandarizadosy la observación directa en los contextos

clínicos tiene la potencialidad de convertirse en la "prue-

ba de oro" para la medición de la competencia lo cual

requiere un cambio de paradigma en la dirección de la

educación médica basadaen competencias y evaluación

de resultados11,

CONCLUSIONES

Con baseen los resultados obtenidos en e! presente

estudio se llegó a las siguientes conclusiones:

• Hay relación significativa entre e! ECOE con la

evaluación clínica y nota teórica. El puntaje de la

nota teórica también secorrelaciona con la eva-

luación clínica de manera significativa.

• El análisisde regresión muestra relacionessignifi-

cativas entre e! ECO E y la evaluación clínica y

nota teórica y mediante la ecuación de regresión

permite predecir e! puntaje de! ECOE a partir de

la nota teórica y evaluaciones clínicas.

• Hay diferencias significativas en las notas teóri-

cas,evaluaciones clínicas y ECOEs entre laspro-

mociones 2000-1 a 2002-1. Hubo una disminu-

ción progresiva en los promedios de lasnotas teó-

ricas desde la promoción 2000-I hasta la 2002-1.

De las5 promociones, el promedio másalto en la

evaluación clínica correspondió a la promoción

2000-1y el más bajo a la 2001-1. El puntaje pro-

medio másalto en e! ECO E correspondió a la pro-

moción 2001-1yel másbajo a la 2002-1.

• No hay diferencias entre los promedios de la nota

teórica, evaluación clínica y ECOE con respecto

al género.

• El presente estudio demuestra que el ECOE es

similar a las técnicas tradicionales al evaluar la

competencia clínica y es también capazde eva-

luar la competencia clínica de manera estandari-

zada.

NOTAS
Jones R, HiggsR, De Angelis C, Prideaux D. Changing face of

medical currieula. The Lancet 2001; 357: 699-703.

2 ACGME Outcome Project, Accreditation Council for Graduate

Medieal Education [serial online] 2001 [citado 1 Oct 2001J.

Disponible en: URL: http://www.acgme.org.

3 2002J; 1 (1): [31 pantallas]. Disponible en URL:



Examen Cllnico Objetivo Estructurado y nota teórica y práctica clínica en estudiantes de medicina

hnp://www.semfyc.es/es/actividades/publicaciones/documentos-

semfyc/documO18.html.

4 Wass Y, van der Vleuten e, Shatzer J, [oncs R. Assessment of

clinical competence. The Lancet 2001; 357: 945-949.

De Serdío E. EeOE: Evaluación clínica objetiva estructura da. 1.

Competencias y su evaluación. Medicina de Familia 2002; 1:49-

52.

6 Mavis B. Ooes studving for an objective structured clinical

examination make a difference? Medical Education 2000; 34:

808-812.

Schwartz RW Ob. Cit.p, 414-417.

Caraccio e, Englander R. The Objcctivc Structured Clinical

Examination: A step in the direction of competence - based

evaluation. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine

.z000; 154:736 741.

Poenaru O, Morales O, Richards A, O'Connor M. Running an

Objecrive Structured Examination in a shoestring budget. The

AmericanJournalofSurgery 1997; 173:538-541.

10 Sloan DA. Oonnelly MB, Schwartz RW, Strodel WE. The Use of

the Objective Structured Clinical Examination (OSeE) for

Evaluation and Instruction in Graduate Medical Education.

Journal ofSurgical Research 1996; 63: 225230.

11 Merrick HW, Nowacek G, Boyer J, Robertson J. Ob. Cit.p, 286-

288.

12 Wass y, Mc Gibbon O, Van der Vleuten C. Composite

undergraduate clinical exarnination: How should the

components be combined to maximize relíabílirvi Medieal

Education 2001; 35:326-330.

13 Epstein RM, Hunden EM. Oefining and assessingprofessional

competence.JAMA 2002; 287 (12): 226-236.

14 Minion OJ, Oonnelly MB, Quick Re, Pulito A, Schwartz R. Ob.

Cit.p.663-665.

15 Towsend AH, Mcllvenny S, Miller CF, Ounn E\I. The use of an

objective structured clinical exarnination (OSCE) for formative

and summative assessment in a general practice clinical

attachrnent and its relationship to final rnedical school

examination performance. Medieal Education 2002; 35: 841-

846.

16 Mavis B. Self efficacy and OSeE performance arnong secondyear

medieal students. Advances in Health Sciences Education 2001;

6: 93-\02.

17 Hoppe R, Farquhar L, Henry R, Stoffelmayr B. A course

component to teach interviewing skilis in informing and

motivatíng patients. Journal ofMedical Education 1988;63: 176-
181.

18 Mavis B. Ob. Cit.p. 93-102.

19 [ollv B. Jones A, Dacre J, Elzubeir M, Kopelman P,Timan G.

Relationships between student's clinical experience in

introductory clinical courses and their performances on an

objective structurefi clinieal examination (OSCE). Acad Med

1996; 71: 909-16.

20 Harden RM, Gluson FA. ASME medical educational booklect N°

8: assessment of medical competence using an objective

structured c1inieal exami ation (OSeE). J Med Educ 1979; 13:

41-54.

21 Mavis B. Self efficacy and OSCE performance among secondyear

medical students. Advances in Health SciencesEducation 200 1;

6:93-\02.

22 Merrick. Ob.Cit.p,286-288.

23 Towsend Ob.c¡t.p.841-846.

24 Schwartz Ob.Cit.p, 414-417.

25 Carraccio e, Englander R. The Objectíve Structured Clinical

Examination: A step in the direction of competence - based

evaluation. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine

2000; 154:736 741.

26 Martín IG, Stark P,]olly B. Benefiting from clinical experience.

The influence of learning srvle and clinical experience on

performance in an undergraduate objective structured clinical

examination. Medical Education 2000; 34:530-534 .

27 Entwhisttle N], editor. Styles of learning and teaching: an

integrated outline of educational psychology for students.

Teachersand lecturers. New York: ]ohn Willey and Sons; 1981.

28 Blanchard]. Board scores and resident performance: Is there a

link? AnnalsofEmergency Medicine 2000; 36 (1): 64-67.

29 Petrusa ER, Blackwell T A, Ainsworrh MA. Reliability and

validity of objective structurated clinical examination for

assessingthe clinical performance of residence. Arch Inter Med

1990;150:573-577.

30 Wass y, Mc Gibbon O, Van der Vleuten C. Composite

undergraduate c1inical examination: How should the

. components be combined to maximize reliability? Medical

Education 200135:326-330.

31 Williams M, Abrose M, Carlin MO, Tyburski ]G, Steffes CP.

Evaluation of academie and community surgery clerkships in a

Midwestern Medieal School. ]ournal of Surgical Research 2004;

I 16:11-13.

32 Morag E, Lieberman G, Volkan K. Shaffer K, Novelline R. Lang

E\I. Clinical competente assessment in radiology. Acad Radiol

2001; 8: 74-81.

33 Herman ]L, Aschbacher PR, Winters L. A practical guide to

alternative assessment.. En: Alexandria VA. Association for

Supervision and Currículum Oevelopment; 1992.

34 Miras Miras M, Solé 1. (1990). La evaluación del aprendizaje y la

evaluación en el proceso de enseñanzay aprendizaje. En: ColI C,

Palacios], Marchesi A. (Eds). Desarrollo psicológico y educación

II. Psicologíade la educación. Madrid: Alianza; p. 11-20.

35 Ausubel Dl] Novak ]0, Hanesian H. Psicología Educativa: Un

punto de vista cognoscitivo. México: Trillas; 1983.

36 Mavis. Ob.Cít.p. 93-102.

37 Merrick. Ob.c¡t.p. 286-288.

38 Minion, Ob.Cit.p. 663-665.

39 Maatsch]L. Assessment of Clinical competence on the

Emergency Medicine Specialry Cerrifícarion Examination: the

validity of examiner ratings of simulated clinical encounters. Ann

EmergMed 1981; 10:504-507.

40 Mc Manus le, Ríchards P,Winder Be, Sproston KA. Clinical

experience, performance in final exarnination and learning stvle

in medical students: prospective study. Br Med ] 1998; 316

(7128): 345-350.

41 Caraccio. Ob. Cit.p. 736-741.

Pueblo cont. 17(2) 2006 I 243


