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RESUMEN:

OBJETIVO

Desarrollo de un Examen Clinico Objetivo Estructurado en Otorrinolaringologia para medicién de
conocimiento y destrezas clinicas en los estudiantes de pregrado del curso de

Otorrinolaringologia en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.
JUSTIFICACION

Actualmente las instituciones educativas en el mundo tienden a formar una mayor cantidad de
especialistas que de médicos generales, asunto que se ha venido haciendo mas complejo con

el paso del tiempo.

En México de acuerdo con los indices de contratacion por el sector salud, cada vez se contratan
menos médicos generales y mas especialistas, debido a que los egresados no han sido formados

con las competencias, conocimientos y destrezas que se requieren.

Este problema exige mejorar las metodologias de evaluacién de estudiantes ya que las
empleadas en la actualidad no solo son subjetivas, sino que no permiten medir adecuadamente

las competencias clinicas de los estudiantes.
HIPOTESIS

El Examen Clinico Objetivo Estructurado sera factible y viable para la medicion de competencias
(conocimiento y destrezas clinicas) en Otorrinolaringologia, sin haber diferencias entre los tres

grupos estudiados.



ANTECEDENTES

El uso de la simulacion en los procesos educativos de la medicina constituye un método de
ensefanza y de aprendizaje efectivo para lograr en los estudiantes el desarrollo de un conjunto
de competencias necesarias que posibiliten alcanzar los objetivos del perfil del egresado.(1) Con
el avance de la medicina en el ultimo tiempo, las limitaciones de recursos educativos, la
necesidad de tiempos efectivos de ensehanza (ademas por el rol asistencial de muchos
docentes) y la necesidad de una evaluacién estandarizada y objetiva se ha hecho imperante
desarrollar nuevas herramientas de ensefianza que permitan una docencia en el contexto
actual.(2)

Desde su introduccion en 1975 como un método de evaluacion para estudiantes de medicina por
Haden y Gleeson (3), el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) se ha convertido en un
método estandarizado en la evaluacion de estudiantes de pregrado y posgrado (4). En el Reino
Unido, Canada y en las mejores escuelas de medicina, el ECOE, es el método estandarizado de
evaluacién de competencias y destrezas clinicas complementando de manera satisfactoria las

pruebas de conocimiento cognitivo en ensayos escritos y examenes objetivos.(5)(6)

Cuando se utiliza correctamente, el ECOE puede ser un gran éxito como instrumento para
evaluar competencias en la medicina y el enfoque tiene muchas ventajas sobre los métodos
tradicionales. Sin embargo, es necesaria una organizacién y planificacion cuidadosa ya que

correctamente realizada se puede elevar el potencial de esta técnica.

El ECOE es una herramienta versatil de evaluacién multipropdsito que puede ser utilizada para
evaluar a los profesionales de la salud en un entorno clinico. Evalua competencias, basada en
pruebas objetivas a través de la observacion directa. Se compone de varias "estaciones" en las
cuales se espera que los examinados realicen una variedad de tareas clinicas dentro de un
periodo de tiempo especifico contra los criterios formulados para la habilidad clinica,
demostrando asi la competencia de habilidades y / o actitudes. El ECOE se ha utilizado para
evaluar areas importantes para el desempefio de profesionales de la salud, como la capacidad
de obtener, interpretar datos, resolver problemas, ensefar, comunicar y manejar el
comportamiento impredecible del paciente, (7) que por el contrario son imposibles de evaluar en
el examen clinico tradicional. Cualquier intento de medir el desempefio en estas areas criticas

con métodos tradicionales correra el riesgo de solo evaluar teoria y no el rendimiento practico.



El uso de espacios y pruebas alternativas para la capacitacién en habilidades de comunicacion,
examen clinico y procedimientos practicos evitan poner en peligro el cuidado del paciente en
entornos clinicos tradicionales. Al usar la simulacion, se permite a los tutores estructurar
oportunidades de aprendizaje, proporcionar experiencias estandarizadas y reproducibles asi
como crear entornos centrados en el alumno donde los errores son permisibles. Sin embargo,
los cambios recientes en las actitudes y expectativas del paciente, en las necesidades de los
estudiantes y los médicos demuestran que se requieren cambios en el aprendizaje de las

habilidades clinicas.(8)

Existen dos proyectos pioneros relacionados con la evaluacion de las seis competencias
centrales clinicas (9) y el juicio clinico con respecto a la intervencion quirdrgica (10). En ambos
estudios, los residentes de mayor jerarquia obtuvieron mejores resultados que los residentes
jévenes, un hallazgo que condujo a cambios en los planes de estudios. Se usaron sesiones

individuales para proporcionar retroalimentacion y mejorar el desarrollo de habilidades.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), el ECOE
se aplica desde 1996 y es parte de la Fase Practica del Examen Profesional de la licenciatura
desde el 2002.

La especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello es una especialidad
médico-quirurgica en la que se deben desarrollar y perfeccionar habilidades técnicas para lograr

un optimo resultado.

El Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C. propone dentro

del perfil del egresado en la especialidad, adquirir las siguientes habilidades:

e Comunicarse en forma efectiva con el paciente y con sus familiares en el proceso de la
atencion médica, identificando factores de riesgo.

e Dominar las técnicas de interrogatorio dirigido y exploracion fisica requerida para integrar
el diagndstico apropiado.

e Conocer y utilizar los recursos disponibles para resolver los problemas médicos de la
poblacion que atiende.

e Actualizarse mediante cursos tedrico-practicos de capacitacion continua de la
especialidad.

e Conocer los fundamentos de investigacion cientifica basica para participar en protocolos

de investigacién dentro de su especialidad.



e Realizar actividades docentes dirigidas al personal de salud y a la poblacién en general.

e Buscar y analizar criticamente la literatura de la especialidad.

Sin embargo, solo unas pocas herramientas del ECOE estan actualmente descritas en la

literatura de otorrinolaringologia nacional.

Bhatti y cols. desarrollaron un ECOE para el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS),
concluyeron que la prueba fue factible para la evaluacion de la competencias clinicas en SAOS,

con oportunidad de mejorar el conocimiento y las habilidades clinicas(9).

Franzese y cols. crearon una prueba tipo ECOE que adaptaron a residentes usando escenarios
de casos quirurgicos apropiados para el nivel de experiencia del residente, se evalué la
comprension de las indicaciones para una cirugia especifica asi como la identificacion del

cumplimento de dichas indicaciones, y hacer la decisién apropiada de proceder con una cirugia.

Se concluyé que la prueba fue exitosa en evaluar la toma de decisiones quirdrgicas de los
residentes, demostrando que los residentes de mayor jerarquia (100%) fueron mejores en la

toma de decisiones quirurgicas a diferencia de los residentes de menor grado(25%)(10).

Stewart y cols. Proponen al ECOE como un método que se puede usar de manera efectiva para
la medicién de competencias clinicas en el diagndstico y abordaje terapéutico de la disfonia. Su
estudio piloto evalué multiples competencias en una sola ocasién, incluyendo el conocimiento
médico, atencién al paciente, profesionalismo, capacidad de comunicacioén, elaboracion de
historia clinica, examen fisico, realizacion de nasofibrolaringoscopia y la capacidad de interpretar
hallazgos radiolégicos. Esta prueba proporciona una evaluacién dirigida al aprendizaje basado

en la practica otorgando retroalimentacién para mejorar el desempefio clinico (11).



JUSTIFICACION

Actualmente las instituciones educativas en el mundo tienden a formar una mayor cantidad de
especialistas que de médicos generales, asunto que se ha venido haciendo mas complejo con

el paso del tiempo.

En México de acuerdo con los indices de contratacion por el sector salud, cada vez se contratan
menos médicos generales y mas especialistas, debido a que los egresados no han sido formados

con las competencias, conocimientos y destrezas que se requieren.

Este problema exige mejorar las metodologias de evaluacién de estudiantes ya que las
empleadas en la actualidad no solo son subjetivas sino que no permiten medir adecuadamente

las competencias clinicas de los estudiantes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el proceso educativo de los profesionales de la salud existen areas de desempefio que son
criticas para el desarrollo completo del estudiante, como lo son la habilidad de obtener e
interpretar datos, la solucion de problemas clinicos, la comunicacién médico paciente y el
perfeccionamiento de destrezas clinicas. Cualquier intento de evaluar estas areas puede resultar

anticuado y poco objetivo.

Debido a las limitaciones de recursos educativos, tiempos efectivos de ensefianza y evaluacion
gue sean estandarizados y objetivos, es imperante desarrollar nuevas herramientas que permitan

objetividad, uniformidad y versatilidad.

HIPOTESIS

El Examen Clinico Objetivo Estructurado sera factible y viable para la medicién de conocimiento
y destrezas clinicas en Otorrinolaringologia, sin haber diferencias entre los tres grupos

estudiados.



OBJETIVO GENERAL

Desarrollo de un Examen Clinico Objetivo Estructurado en Otorrinolaringologia para medicién de
conocimiento y destrezas clinicas en los estudiantes de pregrado del curso de

Otorrinolaringologia en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Probar la fiabilidad y viabilidad del Examen Clinico Objetivo Estructurado desarrollado.

Determinar qué método de ensefanza (Video instructivo, médulo basado en la Web o instruccion
en clase estandar) produce una mayor traduccion del conocimiento y destrezas clinicas en
estudiantes de pregrado del curso de Otorrinolaringologia en el Instituto Nacional de

Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio cuasiexperimental
Descripcion del Universo de Trabajo

42 alumnos de pregrado inscritos en el Curso de Otorrinolaringologia impartido en el Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” de la Facultad Mexicana de Medicina

de la Universidad la Salle.
Criterios de inclusion

e Alumnos del séptimo semestre de Medicina de la Facultad Mexicana de Medicina de la
Universidad la Salle que se encuentren realizando el curso de Otorrinolaringologia en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

e Todo alumno que haya firmado de manera voluntaria el consentimiento informado

Criterios de eliminacién



e Alumnos que hayan realizado previamente un Examen Clinico Objetivo Estructurado.
Criterios de exclusion

e Alumno que no acuda a clases el dia de la aplicacion del ECOE
Tamarfio de muestra

Por conveniencia

VARIABLES
Descripcion de las variables de estudio y sus escalas de medicion
DEFINICIONES
CATEGORIA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
ESCALA
Capacidad de
realizar de
manera aceptable
las tareas
Destrezas clinicas directamente Aciertos en hojas de | Cuantitativa / 0:no
relacionados con rabricas Continua 1: si
el cuidado del
paciente.
Video instructivo
Sistema
instructivo de Video previamente
autoaprendizaje grabado que
que muestra al ejemplifica el
usuario el interrogatorio y Cualitativa / 0:no
desarrollo de exploracion fisica de Nominal 1: si
algan patologias
procedimiento otorrinolaringologicas
especificas.




Exploracion

Inspeccion
sistematica y

completa del

Exploracion fisica

especifica de una

un tema en

particular

apoyo audiovisual

region _
fisica presencial paciente para otorrinolaringolégica Cualitativa / 0:no
detectar signos realizada por médico Nominal 1: si
fisicos de ORL o residente ORL
enfermedad o
anormalidad.
Presentacion oral
destinada a
presentar
informacion o Presentacion oral de
Conferencia ensefiar a las médico ORL o Cualitativa / 0:no
presencial personas sobre residente ORL sin Nominal 1: si

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara la comparacién por grupos de estudiantes (Video Instructivo, Exploracién fisica

presencial, Conferencia presencial) mediante la prueba Kruskal Wallis.

RESULTADOS

Desarrollo Examen Obijetivo Clinico Estructurado

Se crearon 2 casos basados en las competencias que el estudiante debid de desarrollar durante

el curso.




Se realizd una tabla de contenidos (Tabla 1) en donde se incluyen los temas especificos y

competencias que se desean evaluar, estas se obtuvieron del plan unico de Competencias en

Otorrinolaringologia de la Universidad Nacional Auténoma de México 2010, mediante consenso

de los profesores titulares del curso de Otorrinolaringologia de la Universidad la Salle en el

INRLGII se decidié desarrollar el examen para la evaluacién de patologia especifica en oido y

nariz.
TEMA RESULTADOS DE APRENDIZAJE
0IDO Integra la anatomia, fisiopatologia, con las

manifestaciones clinicas de la patologia del
oido y sus complicaciones, mediante el
desarrollo de la metodologia diagnostica en
un contexto clinico.

Evalua los diagnosticos diferenciales.
Selecciona los estudios de laboratorio,
audiologia e imagen, mas especificos,
procurando establecer un diagnéstico clinico,

prevaleciendo disminuir riesgos

NARIZ'Y SENOS PARANASALES

Integra la fisiopatologia, con las
manifestaciones clinicas de la patologia de la
nariz y senos paranasales y sus
complicaciones, mediante el desarrollo de la
metodologia diagndstica en un contexto
clinico.

Evalua los diagndsticos diferenciales.
Selecciona los estudios de laboratorio,
audiologia e imagen, mas especifico,
eliminamos menor costo, que procure
establecer un diagnéstico clinico,
prevaleciendo disminuir riesgos ante la
aplicacion de estos.

Implementa el tratamiento inicial.




Realiza la técnica de rinoscopia anterior y
posterior e identifica las estructuras de las
regiones laringeas.

Explora piramide nasal para identificar
fracturas.

Refiere oportunamente al paciente al segundo
o tercer nivel, en situaciones especificas que
cumplan con los criterios clinicos quirurgicos,

para su atencion definitiva.

Para la elaboracion especifica de cada estacion se definieron los siguientes puntos:
¢, Cual era el objetivo de la estacion?

¢ En qué lugar se llevaria a cabo la estaciéon?

¢, Cual es la actividad especifica a realizar en la estacion?

¢, Cuanto tiempo se tendra para el desarrollo de la actividad?

Una vez establecidos dichos puntos, se realizaron las hojas de instrucciones para el estudiante

y el evaluador, asi como el libreto para el paciente simulado. (Anexo 1, 2y 3).

Las instrucciones del evaluador contienen el caso clinico a evaluar, la lista de cotejo con los
enunciados que describan las acciones principales del procedimiento que se esta evaluando, asi
como imagenes especificas que demuestren la manera correcta en la que se realiza la
exploracion fisica que ese caso evalle. Los verbos que se emplean son claros para que el

evaluador los pueda entender y calificar.

Las instrucciones del estudiante incluyen la descripcidén por pasos del desarrollo practico del
ECOE (Locaciones, tiempos e instrucciones claras). Este documento sera entregado 7 dias
previos a la prueba y se entregara una copia el dia de la prueba junto con el consentimiento

informado.

El libreto del paciente simulado contiene toda la informacién necesaria para su desempefio

(incluida la conducta que debe seguir). Se disefié en formato de pregunta- respuesta.
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Validez de contenido: Revision de los casos propuestos, a cargo de 2 médicos adscritos del

servicio de Otorrinolaringologia del INRLGII basandose en bibliografia y fuentes de informacién.

Las estaciones se encontraran ubicadas en dos consultorios del area de Consulta externa del
Servicio de Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra
Ibarra”, cada estacion contara con 1 paciente simulado y 2 evaluadores, fuera de las estaciones
habra un moderador de tiempo que se encargara de dar avisos para el manejo de tiempos de

prueba previamente determinados.

La prueba da inicio cuando el alumno ingresa al primer médulo, el evaluador explicara el ejercicio
a realizar, se le otorgaran 8 minutos para realizar una evaluacion clinica completa del paciente
simulado y 2 minutos mas para contestar la hoja de respuestas proporcionada. El evaluador
calificara al alumno en la hoja de rubricas (Tabla 1 y 2) de acuerdo al desempefio durante la
prueba. Posteriormente el alumno pasara al segundo modulo en donde desarrollara la misma
actividad, pero con un caso clinico diferente. Al finalizar las pruebas en ambos modulos se

realizara una encuesta de satisfaccion.

Cuerpo extrafio en Conducto Auditivo Externo Desviacion Septal

ePresentacion del alumno con el paciente *Presentacion del alumno con el paciente

eLavado de manos eLavado de manos

*Explicacion del procedimiento *Explicacion del procedimiento

*El alumno se coloca a un lado del paciente *El alumno se coloca frente al paciente

*El alumno toma el otoscopio con la mano del oido a *El alumno toma el rinoscopio de manera correcta
explorar *El alumno toma el rinoscopio con mano no dominante

*El alumno tracciona el pabellén con la mano «El alumno introduce el rinoscopio con valvas cerradas
contralateral «El alumno abre las valvas del rinoscopio

*El alumno dirige el mango del otoscopio hacia permitiendole una correcta visualizacién

anterior
*El alumno visualiza la otoscopia con un solo ojo
*El alumno describe la membrana timpanica

*El alumno realiza mismo procedimeinto en oido
contralateral

*El alumno explica hallazgos de exploracién con

*El alumno describe coloracién de la mucosa nasal
*El alumno describe estado de los cornetes

*El alumno describe estado del septum nasal

*El alumno retira el rinoscopio con valvas abiertas
*El alumno explica hallazgos de exploracién con

am paciente
paciente ) . e *El alumno presenta un diagndstico anatémico
*El alumno presenta un diagndstico anatémico correcto
correcto
Tabla1y?2

Se realizara una prueba piloto en un grupo de 20 estudiantes de pregrado. Se analizaran los
puntajes obtenidos y se eliminaran las rubricas con discrepancia entre evaluadores mediante un

analisis con coeficiente Alpha de Krippendorff. Se ajustaran tiempos y materiales.

Una vez reclutados los participantes, se realizara una aleatorizacién por conglomerados

usando un generador web de numeros aleatorios (www. random.org) y con esto formacion



de 3 grupos de intervencion: Co (CE), Video instructivo (VI) y Médulo Web (MW), todas las

intervenciones estaran dirigidas a 3 patologias especificas otorrinolaringoldgicas.
Patologias en ORL para fase experimental.

Cuerpo extrafio en Conducto auditivo externo

Desviacién septal unilateral

Las patologias fueron elegidas por consenso de los 3 médicos titulares del curso de
Otorrinolaringologia, algunos de los factores que influyeron en la eleccidon de las mismas fueron:
alta incidencia en la poblacion general, facilidad de recreacién con pacientes simulados y

necesidad de realizar una adecuada y completa exploracion fisica para su diagndstico.

Una vez realizada la intervencién se realizara a todos los grupos una evaluacién de destrezas
clinicas en Otorrinolaringologia mediante el Examen Clinico Objetivo Estructurado previamente

disefiada.

Las evaluaciones realizadas seran entregadas de manera individual via correo electrénico a cada

estudiante y en conjunto a los profesores titulares del curso.

Una vez realizado el analisis estadistico de los resultados de las evaluaciones se obtendra la
informacion necesaria para saber si el curso y/o el método de aprendizaje fueron suficientes para

que el estudiante desarrollara las competencias basicas en otorrinolaringologia.

Se conoceran las debilidades y fortalezas del curso y con base en eso se realizaran

modificaciones y ajustes en los tiempos, dinamicas y métodos de aprendizaje.

Aunque no es uno de los objetivos de este protocolo se buscara la posibilidad de repetir el

Examen clinico objetivo estructurado a los 6 meses y al afo de la primera evaluacion.

12



INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR

El evaluador mediante observacion directa debe sefalar si el alumno realizd correctamente o
no las siguientes conductas o procedimientos. El examinador debe limitarse a observar, no
debe presionar al alumno ni darle informacién adicional.

MODULO 1

Paciente masculino de 27 afios de edad con obstruccion nasal unilateral de 8 afnos de evolucion,
niega alguna otra sintomatologia . Realizar exploracion fisica dirigida.

El evaluador mencionara al alumno que tiene disponible todo el material de la mesa de
exploracion. El evaluador permitird que el alumno realice rinoscopia anterior. El evaluador no
podra constestar preguntas del alumno.

Diagndstico anatdmico: desviacion septal izquierda

Colocar un 1 en la casilla CORRECTO o INCORRECTO segun sea el caso.

Médulo 1 Desviacion septal Correcto Incorrecto
Presentacion del alumno con el paciente

Lavado de manos

Explicacion del procedimiento

El alumno se coloca frente al paciente

El alumno toma el rinoscopio de manera correcta

El alumno toma el rinoscopio con mano no dominante

El alumno introduce el rinoscopio con valvas cerradas
El alumno abre las valvas del rinoscopio permitiendole una
correcta visualizacion

El alumno describe coloracién de la mucosa nasal

El alumno describe estado de los cornetes

El alumno describe estado del septum nasal

El alumno retira el rinoscopio con valvas abiertas

El alumno explica hallazgos de exploracion con paciente
El alumno presenta un diagndstico anatémico correcto
TOTAL
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INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR

El evaluador mediante observacion directa debe sefalar si el alumno realizd correctamente o
no las siguientes conductas o procedimientos. El examinador debe limitarse a observar, no
debe presionar al alumno ni darle informacién adicional.

MODULO 2

Paciente femenino de 28 afios de edad con otalgia derecha, prurito 6tico y plenitud aural
ipsilateral de 7 dias de evolucion, todos estos sintomas intermitentes.

Niega otorrea, fiebre, otorragia o sintomatologia vestibular. Realizar interrogatorio y exploracion
fisica dirigida.
El evaluador mencionara al alumno que tiene disponible todo el material de la mesa de

exploracion. El evaluador permitird que el alumno realice rinoscopia anterior. El evaluador no
podra constestar preguntas del alumno.

Diagnostico anatomico: cuerpo extrafio en conducto auditivo derecho

Colocar un 1 en la casilla CORRECTO o INCORRECTO segun sea el caso.

Médulo 2 Cuerpo extrano en CAE Correcto Incorrecto
Presentacion del alumno con el paciente

Lavado de manos

Explicacion del procedimiento

El alumno se coloca a un lado del paciente

El alumno toma el otoscopio con la mano del oido a explorar
El alumno tracciona el pabellén con la mano contralateral

El alumno dirige el mango del otoscopio hacia anterior

El alumno visualiza la otoscopia con un solo ojo

El alumno realiza mismo procedimiento en oido contralateral
El alumno explica hallazgos de exploracion con paciente

El alumno presenta un diagnostico anatémico correcto
TOTAL
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LIBRETO PARA PACIENTE SIMULADO

Usted es un paciente que tiene dificultad para respirar por la nariz desde hace varios afios, 10
aproximadamente, siente que respira mejor por la fosa nasal del lado izquierdo, le molesta sobre
todo al momento de hacer ejercicio, no le parece que esta sintomatologia empeore en algun
momento del dia.

Contestar a los alumnos solo lo que le pregunten y si le preguntan algo que no esta en el libreto,
conteste no sé o no me acuerdo y si le dicen, ¢qué mas?, usted diga ; Como que, doctor?

El médico le va a explicar el diagnéstico, la complicacion y la conducta a seguir por este

problema. Conteste a los alumnos sélo lo que le pregunten.

ECOE ORL

INSTRUCCIONES PARA EL ALUMNO
PREGUNTAS RESPUESTAS
¢ Cual es su nombre? Eric
¢Qué edad tiene? 28 arios

¢, Cual es su motivo de consulta?

Se me tapa la nariz

¢ Desde hace cuanto tiene este problema?

Desde hace mucho... como 10 afios

¢ Es la primera vez que le sucede?

Si doctor

¢ Tiene obstruccion intermitente o continua?

Continua, todo el tiempo

¢ Le afecta ambas fosas nasales por igual?

Se me tapa mucho mas la izg/dcha

¢ Tuvo algun traumatismo nasal previamente?

Me cai de chiquito, me pegue en la cara

¢ Ha tenido rinorrea? No doctor
¢ Ha tenido algia facial? No doctor
¢ Ha tenido fiebre? No doctor
¢ Ha tenido epistaxis? No doctor
¢ Ha tenido alteraciones del olfato? No doctor
¢ Ha tenido prurito nasal? No doctor

¢ Los sintomas se exacerban en algin momento del dia?

Cuando me enfermo es peor

¢ Usa algun medicamento para este padecimiento? No doctor
¢ Es alérgico a algun medicamento? No doctor
¢ Tiene alguna enfermedad? No doctor
¢ Toma algun medicamento? No doctor
¢ Lo han operado alguna vez? No doctor
¢Fuma? No doctor
¢ Toma? No doctor

Cualquier pregunta extra a esta lista

No me acuerdo

¢ Qué mas?

¢,Cémo qué doctor?




Con fin de evaluar los conocimientos tedrico practicos adquiridos durante tu curso de
Otorrinolaringologia, realizaras una prueba conocida como ECOE (Examen clinico objetivo
estructurado). La prueba consta de 2 modulos localizados en la Consulta externa de ORL, cada
modulo simulara una situacién clinica diferente.

e Mobdulo 1: Consultorio 9
e Moddulo 2: Consultorio 10

En cada médulo habra un evaluador que te solicitara realizar una de las 2 actividades, para
desarrollarte en cada una ellas tendras 8 minutos (Tiempo total aproximado de prueba: 20
minutos).

La dinamica para completar el ciclo de médulos es la siguiente:

- Se te colocara una etiqueta con tu nombre completo y con el numero de consultorio en el que
iniciaras la prueba.

- Te colocaras frente a la puerta del primer modulo y cuando el moderador dé la indicacion
(INICIO DE PRUEBA) entraras al consultorio.

- Leeras las instrucciones que se encuentran dentro de un folder sobre la mesa, tendras 8
minutos para terminar la prueba.

- Se dara un aviso 1 minuto antes de finalizar la prueba para que tomes tus precauciones.

- Cuando el moderador dé la orden (FINALIZAR PRUEBA) tendras que salir del consultorio,
hayas o no finalizado la prueba.

- Posteriormente te dirigiras al consultorio del segundo madulo.

- EI ECOE termina cuando hayas realizado las 2 estaciones.

- Recuerda que la evaluacién en cada modulo comenzara desde el momento en el que
terminas de leer las instrucciones.

Todo alumno que sea sorprendido hablando con algin compaiero o usando su teléfono
celular sera suspendido de la prueba.

No es necesario que lleves equipo de exploracion, todo lo necesario te sera proporcionado
durante cada maodulo.

iMucho éxito!

16



Hojas de Rubrica

Médulo 1 Desviacion septal

Correcto

Incorrecto

Presentacion del alumno con el paciente

Lavado de manos

Explicacion del procedimiento

El alumno se coloca frente al paciente

El alumno toma el rinoscopio de manera correcta

El alumno toma el rinoscopio con mano no dominante

El alumno introduce el rinoscopio con valvas cerradas

El alumno abre las valvas del rinoscopio permitiendole una
correcta visualizacion

El alumno describe coloracion de la mucosa nasal

El alumno describe estado de los cornetes

El alumno describe estado del septum nasal

El alumno retira el rinoscopio con valvas abiertas

El alumno explica hallazgos de exploracién con paciente

El alumno presenta un diagndstico anatémico correcto

TOTAL

Médulo 2 Cuerpo extraiio en CAE

Correcto

Incorrecto

Presentacion del alumno con el paciente

Lavado de manos

Explicacion del procedimiento

El alumno se coloca a un lado del paciente

El alumno toma el otoscopio con la mano del oido a explorar

El alumno tracciona el pabellén con la mano contralateral

El alumno dirige el mango del otoscopio hacia anterior

El alumno visualiza la otoscopia con un solo ojo

El alumno realiza mismo procedimiento en oido contralateral

El alumno explica hallazgos de exploracion con paciente

El alumno presenta un diagnéstico anatémico correcto

TOTAL




Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic
Modulo uno 40 72.7273 100.0000 88.636364 9.1489986 -.258
Modulo dos 40 28.5714 100.0000 73.214286 15.2383814 -.444
Valid N (listwise) 40
Descriptive Statistics

Skewness Kurtosis

Std. Error Statistic Std. Error
Modulo uno 374 -.992 733
Moduoo dos 374 AT76 .733

Valid N (listwise)
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Expected Normal

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
CalifModUno .198 40 .000 .870 40 .000
CalifModDos 112 40 .200° .962 40 194

Normal Q-Q Plot of CalifModUno
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DISCUSION

En el disefio de cualquier prueba o examen es importante tomar en cuenta los parametros de
validez (Validez de constructo, validez de contenido, validez concurrente, validez fisica, validez

predictiva y confiabilidad).

La consistencia interna se refiere al grado en el que un instrumento mide las diferentes
caracteristicas de un fendémeno, excluyendo caracteristicas de otros fenémeno, en este caso se
realizaron pruebas en otorrinolaringologia, no de otras especialidades en medicina, se valoré

correlacionando los diferentes items dentro de una escala.

La validez de constructo se refiere a la capacidad del simulador de medir lo que se pretende

medir (En este caso las destrezas clinicas para resolucion de un caso clinico).

La concordancia interobservador se obtiene con 2 observadores evaluando a un mismo sujeto,
tras una prueba Alpha de Krippendorf se determina la variabilidad: un coeficiente mayor a 0.8 es
considerado como adecuado, dichas pruebas inter e intra obervador se realizaron en el estudio

piloto.

La escala de evaluacion APF se encuentra validada porque lo que fue adaptada para la

realizacion de este estudio.

CONCLUSIONES

Las tendencias actuales de la evaluacion de los médicos le dan menos relevancia al solo
recuerdo de hechos, conceptos o principios y se la asignan a la evaluacion del desarrollo de
competencias.

En este trabajo se presenta el disefio y desarrollo de un Examen Clinico Objetivo Estructurado
que presenta validez y confiabilidad.

Si bien la simulacién médica nunca va a reemplazar la experiencia clinica, permite al novato o
inexperto adquirir rapidamente habilidades en un contexto protegido, replicable y sin dafios al
paciente. Es una herramienta de gran apoyo para el aprendizaje y complementaria al trabajo
clinico. El uso de diferentes métodos como técnicas en ensefianza son de gran utilidad en centros

hospitalarios en donde exista formacion académica.
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