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EXAMEN CLIiNICO OBJETIVO
ESTRUCTURADO (ECOE)

PRIMERA EXPERIENCIA
EN H.LA.E.P. “SOR MARIA LUDOVICA*

a formacién de un médico es una tarea compleja que implica el dominio

de las ciencias biomédicas, sociomédicas y humanisticas aplicadas a la

clinica con el fin de solucionar los problemas de salud de los pacientes y de
las colectividades'. Apunta a que comprenda la interaccion entre la biologia de la
enfermedad, su contexto social, la asistencia del individuo vy la salud publica, la
comunicacion humana, la tecnologia, la medicina clinica y la comunitaria.
En este sentido, resulta necesaria la formacion de profesionales competentes.
La competencia profesional se define como "“el grado de utilizacién de los cono-
cimientos, las habilidades y el buen juicio asociados a la profesion, en todas las
situaciones que se pueden confrontar en el ejercicio de la practica profesional?.
El documento mundial mas importante que define las competencias médicas
es el Proyecto Tuning europeo y su version latinoamericana. Se basan en cuatro
elementos: a) competencias; b) abordajes de ensefianza-aprendizaje y evalua-
cién de competencias; ¢) créditos académicos; y d) calidad de los programas?®.
En un enfoque integrador se podria decir que las competencias abarcan no
solo conocimientos, habilidades del pensamiento y técnicas, sino que incluyen
actitudes, valores y aptitudes. Es decir, que la educacion por competencias se
centra en el aprendizaje, siendo el profesor un facilitador y el estudiante ad-
quiere un rol protagdnico en su proceso formativo.
Las diferentes situaciones de aprendizaje o de formacién requieren a su vez
instrumentos de evaluaciéon adecuados y especificos para medir confiable-
mente el logro de las competencias deseadas*. El Examen Clinico Objetivo Es-
tructurado (ECOE) es una estrategia de evaluacion de competencias clinicas,
que incluye situaciones simuladas de practica profesional a lo largo de una
serie de estaciones de igual duracién entre si (de 5 a 10 minutos). Al ingresar
a la estacion, el participante cuenta con informacion basica sobre la situacion
en la que se vera inmerso y una indicacion acerca de lo que se espera que re-
suelva. Una vez concluido el tiempo destinado al trabajo en la posta, se rota a la
estacion siguiente, en la cual se encuentran con una situacion diferente. Cada

estudiante debe pasar por todas las estaciones®.
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El ECOE no evalla la competencia en toda su complejidad,
pero permite focalizar aspectos de interés para el equipo
docente, tiene generalmente mayor valor formativo que su-
mativo, siendo de utilidad no solo para que el participante
revise su desempefo, sino para que el equipo docente rea-
lice los ajustes necesarios de la propuesta formativa.

El proceso de evaluacion en los estudiantes de cualquier ni-
vel generalmente implica una cuestion punitiva, estresante,
con lo cual es a veces dificultoso que se entienda como un
momento de aprendizaje o un proceso que les permita tener
elementos de mejora. Por ese motivo es necesario incentivar
a los estudiantes dandoles a conocer la importancia de con-
tar con una experiencia que les permita, entre otras cosas,
darse cuenta de cdmo se desempefian en un examen que
tiene el proposito de ser semejante a la actividad que debie-
ron de lograr desarrollar durante su préactica clinica®.

La primera experiencia de este tipo de evaluacion en la Resi-
dencia de Pediatria del Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica
de La Plata se desarrollé en mayo de 2018. Se selecciond la
cohorte de segundo afo en su promocién a tercero (34 partici-
pantes), ya que desde el inicio de su formacion participaron en
talleres de simulacion y resolucion de situaciones problemati-
cas. Se realizo en las instalaciones del Instituto de Desarrollo
e Investigaciones Pediatricas "Prof. Dr. Fernando E. Viteri"

(IDIP), en la que funcionan los consultorios pediatricos del
Observatorio de Salud (ex Nifio Sano) y el Centro de Simula-
cion Clinica, que conformaron el ambiente ideal para su eje-
cucion. Su elaboracion estuvo a cargo de la Sala de Docencia
e Investigacion, los Coordinadores del Centro de Simulacion,
los Instructores y los Jefes de Residentes. Consistio en doce
estaciones en total con una duracién de siete minutos cada
una, cinco de las cuales fueron dindmicas o de procedimien-
tos (anamnesis, exploracion fisica, comunicacion y/o habili-
dades técnicas), cinco estaticas o de interpretacion y manejo
(habilidades de pensamiento, razonamiento clinico e indica-
cion terapéutica) y dos de descanso.

La planificacién del ECOE incluyd la formacion de un comité
organizador con docentes capacitados en el tema. Luego
se elabord la tabla de especificaciones del examen: selec-
cionando los elementos del programa académico por eva-
luar, detallando la carga porcentual de cada componente de
la competencia, aptitud o habilidad y verificando la distribu-
cion 'y equilibrio del contenido por evaluar por medio de las
estaciones (FIGURA 1). El paso siguiente fue seleccionar y
capacitar a los académicos para participar en la elabora-
cién de cada estacion del ECOE vy, por ultimo, realizar los
materiales para el estudiante, para el evaluador y para el

paciente (en el caso de paciente simulado con actores).

FIGURA 1: TABLA DE ESPECIFICACIONES DE LA EVALUACION

Tipo de N° Area de 1 Instrumento . Relacion Interpretacion : i
Estacion Est. e e CASO CLINICO Ealadan Evaluadores | Anamnesis Med/pac Destreza Diagnéstica Manejo | Prevencion
ESTATICA 1 Infectologia Vacunas Slélr?lrteatraia Nombres 40 60

i Crecimientoy : Curvas de
ESTATICA 2 desarrollo Antropometria crecimients Nombres 90 10
1 Intubacion Torso
DINAMICA 3 RCP avanzada Orotragueal ped\atgco para Nombres 100
Intubacion
ESTATICA | 4 | Respiratorio Neumonia Rx Torax Nombres 50 50
P! complicada -Laboratorio
) o ) Paciente
DINAMICA 5 Comunicacion Internacion ITU estandarizado Nombres 30 50 5 15
- Laboratorio
DESCANSO 6 DESCANSO
DINAMICA 7 Comunicacion Altsﬁggnmolng estzaglaer?gdo Nombres 40 30
ESTATICA | 8 | Mediolnterno | ., Irastorno. CasoClinico | \5preq 30 50 50
hidroelectrolitico laboratorio
i Emergencias - . Simulador
DINAMICA 9 Guardia Politraumatismo Confederado Nombres 40 35 25
Caso Clnico.
ESTATICA 10 Emg%gg%is Bacteriemia F(()jto de zona Nombres 40 60
e catéter
‘ . Consulta Teléfono -
DINAMICA 1 Prevencion Telefonica Confederado Nombres 30 70
DESCANSO 12 DESCANSO
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FIGURA 2: Validacion por medio de una prueba piloto con residentes de afios superiores

La puesta en marcha requirié la planeacion del circuito, del
sistema de comunicacion y de la instrumentacion de las in-
dicaciones de la matriz del examen. Una vez elaboradas las
estaciones fueron sometidas a la evaluacion de una experta
en el tema para su optimizacion. Luego se realizo la valida-
cién por medio de una prueba piloto con residentes de afios
superiores (FIGURA 2). A partir de los resultados y encuesta
alos participantes, se realizé una retroalimentacion y evalua-
cion del comportamiento de los diversos instrumentos del
ECOE, con el posterior proceso de mejoramiento para final-
mente aplicarlo. El elemento principal de la metodologia del
examen fue la elaboracion de los casos y se desarrollaron en
base al perfil profesional y a las competencias que el resi-
dente debid adquirir a lo largo de su formacion.

Alfinalizar la prueba, se realizé una reflexion final con los re-
sidentes, en la que manifestaron sus percepciones acerca
de la practica vivida y completaron una encuesta anénima
(FIGURA 3). Luego, el equipo docente corrigio las diferentes
estaciones y realizé un analisis cotejando los resultados
con lo expresado en las encuestas (FIGURA 4), sequido de
una retroalimentacion en la que participaron todos los in-
volucrados. Se tratd de un proceso continuo, sistematico y
reflexivo que proporciond informacion cuantitativa y cuali-
tativa, permitiendo valorar no solo a cada uno de los parti-
cipantes y al grupo en su conjunto, sino también identificar
fortalezas y areas de oportunidad, emitiendo juicio de valor
0 mérito para la toma de decisiones en la programacion de
la ensefianza y el mejoramiento de la practica asistencial,
que son considerados fundamentales.
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Esta experiencia es una de las mas utilizadas desde hace
mas de dos décadas a nivel mundial para evaluar las
competencias clinicas categorizadas en habilidades clini-
cas, conocimiento y comprension, atributos interpersona-
les, solucion de problemas, juicio clinico y las habilidades
técnicas. Su importancia radica en la mezcla de métodos
de evaluacion, siendo capaz de explorar todos los nive-
les de la piramide de Miller: sabe, sabe como y demuestra
como (FIGURA 5).

Creemos que constituye un avance fundamental en el sis-
tema de capacitacion médica, que nos permite acercar-
nos a los estandares de calidad de los modelos académi-
cos de educacion en salud.



ENCUESTA

Le solicitamos responda esta breve encuesta sobre la . .
A Totalmente de Ni de acuerdo/Ni Totalmente en
prueba que acaba de realizar: marque con una cruz la De acuerdo En desacuerdo
P . acuerdo desacuerdo desacuerdo
opcion mas adecuada.
¢La organizacion del evento le parecié adecuada? 68,8 31,3 0 0 0
¢La calidad de la informacion y preparacion
. ., 56,3 37,56 6,3 0 0
recibida le parecié adecuada?
¢La duracion total de la evaluacion le parecié adecuada? 25 56,3 6,3 12,5 0
¢Le parecid adecuado el tiempo destinado
- 156 344 156 313 31
a cada estacion?
¢Le parecieron claras las consignas recibidas
- 28,1 531 12,5 31 31
en cada estacion?
¢Los temas abordados fueron acordes a los
o . ) ) 40,6 53,1 0 6,3 0
conocimientos adquiridos en la Residencia?
¢Considera que el ECOE aporta a su crecimiento
. 81,3 188 0 0 0
personal y/o profesional?
¢Participaria nuevamente en una prueba de ECOE? 78,1 219 0 0 0
FIGURAS 3 Y 4: Modelo y resultados de la encuesta.
PIRAMIDE DE MILLER
Instrumentos de Evaluacion:
. ECOE, Observacion en
Hace = o .
[ accion, Lista de cotejo, Mini
(@] . . A
<L cex , Portafolio, Simulacion,
o Coevaluacion, Autoevaluacion,

Muestra como

COMPETENCIA PROFESIONAL

Evaluacion 360°, etc.

Instrumentos de Evaluacion:

Preguntas de opcion multiple,
preguntas abiertas, Ensayos,
Seminarios, Analisis critico de
articulos, mapas conceptuales,
analisis de casos, Informe de

préacticas, etc.

FIGURA 5: Piramide de Miller
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