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ANTECEDENTES:

Se define la competencia clinica como un conjunto de atributos multidimensionales en
el que intervienen los conocimientos, habilidades clinicas, relaciones interpersonales,
solucién de problemas, el juicio clinico asi como diversas destrezas de indole técnico

(1,2).

En 1975 Harden y cols, implementaron el Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE), como un instrumento de evaluacion que intentara superar las limitaciones

inherentes a los examenes tanto orales como escritos para evaluar habilidades clinicas

(3).

En diversos estudios se ha demostrado que el ECOE tiene dos caracteristicas
unicas: 1) Permite la evaluacién de un amplio margen de habilidades clinicas y de
razonamiento y 2) Semeja los retos de la practica clinica real en donde las habilidades y

recursos del médico deben ser evocadas y jerarquizadas (4).

De manera usual un ECOE comprende la rotacion de los estudiantes participantes a
través de un circuito de estaciones en las cuales se solicita que realicen diversas
tareas. Dichas tareas pueden incluir la obtenciéon de una historia clinica, realizar una

exploracion fisica asi como efectuar un procedimiento técnico (5).

A cada alumno se plantean los mismos problemas clinicos, que son expuestos por un

paciente estandarizado (5).



La utilizacién de pacientes estandarizados (PE), ha sido validada por diversos autores,
quienes sefalan los lineamientos para preparar su intervencion en el examen 'y
presentar una exposicion de algun problema clinico apegandose a una interaccidn que

ocurre en la practica clinica real (6,7).

Aun existe controversia en relacién con el numero y cantidad de estaciones que deben
integrar un ECOE. Shatzer y cols. reportaron que la veracidad del ECOE presenta
variaciones acorde con el niumero de casos presentados, que a su vez guarda estrecha

relacion con la duracion asignada para cada estacion (8).

Por su parte, Van der Vleuten y Swanson no demostraron una relacion definitiva entre
la duracion de las estaciones y la veracidad. Sin embargo, recomendaron una duracion

de diez minutos por estacion (9).

En nuestro medio, Trejo Mejia y cols., implementaron un ECOE en internos de
pregrado para intentar correlacionar sus resultados con el promedio -curricular
alcanzado por cada alumno durante los afnos de su instruccién médica basica y clinica

(10).

En el presente estudio, se implementa un ECOE a médicos estudiantes del 1er. afio de
postgrado en Medicina Interna, para determinar el nivel con el que inician sus estudios
de postgrado, asi como iniciar la experiencia con este tipo de examen, verificando su

consistencia y veracidad, es decir, la expresion cuantitativa de la reproductibilidad con



la cual un instrumento mide el mismo evento en diferentes ocasiones, con distintos

observadores.

La implementaciéon del ECOE a médicos residentes de Medicina Interna en México
puede ser por si misma una experiencia de ensefanza aprendizaje. Da un mensaje
claro a los estudiantes puesto que enfatiza las habilidades que se espera refuercen o
desarrollen en caso de carecer de ellas y a los participantes los involucra en el proceso

de investigacion (13-14).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La limitacion al evaluar a los educandos en forma escrita solamente, por su
facilidad, confiabilidad y adaptabilidad, ha perpetuado la inadecuada valoracion de
los objetivos de ensefianza aprendizaje de tipo psicomotriz y afectivos, ya que
no son éstos valorables solo por escrito, sino tras observacion directa del
educando en su medio, realizando las maniobras que se espera desarrolle con
destreza minima o las actitudes ante las situaciones clinicas dadas, es por esto
que se intenta evaluar a los médicos residentes de medicina interna, al inicio
de su primer afo, en forma estructurada por objetivos de ensefianza aprendizaje

que incluye a los tres tipos taxondmicos: cognoscitivos, psicomotrices y afectivos.



JUSTIFICACION:

Debido que para el médico no solo es importante el aprendizaje de conocimientos,
sino también de destrezas y de correctas actitudes ante situaciones clinicas dadas,
debemos incluir en su evaluacién, la observacion de dichas destrezas y actitudes
De ahi la necesidad de aplicar un instrumento de evaluacion para los Residentes
de Medicina Interna de primer afio, en el que el ambiente esté controlado, las
situaciones clinicas presentadas sean lo mas cercano a la realidad, con casos
clinicos obtenidos de archivos y pacientes previamente valorados, donde se pueda
observar su desarrollo psicomotriz y afectivo, ademas de la toma de decisiones
que reflejan el logro de sus objetivos de tipo cognoscitivo. Lo anterior se logra con la
aplicacion de un Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Inicialmente
publicado y confirmado desde 1979 por Harden (3); desde entonces, se ha utilizado
para evaluar a varias generaciones de estudiantes de medicina, de diversas
especialidades, a enfermeras y odontdlogos, incluso, es requisito para obtener
licenciatura en Medicina General en Canada y en Estados Unidos y para obtener la
acreditacion en Medicina Interna en Estados Unidos. Hasta donde nosotros
sabemos, no se ha publicado previamente su aplicacion a resientes primer afio de
Medicina Interna en México, solo a internos de pregrado. Se espera saber si su
aplicacién a meédicos residentes de Medicina Interna es confiable en el Hospital Juarez

de México.
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OBJETIVOS:
GENERAL:

Determinar la confiabilidad de un Examen Clinico Objetivo Estructurado aplicado a
Residentes de Medicina Interna del Hospital Juarez de México para evaluar su

competencia clinica.

Especificos:

1. Elaborar un Examen Clinico Objetivo Estructurado para evaluar la competencia

clinica de Residentes de Medicina Interna en el Hospital Juarez de México.

2. Aplicar este Examen Clinico Objetivo Estructurado a Residentes de Medicina

Interna en el Hospital Juarez de México.

3. Evaluar la confiabilidad del Examen Clinico Objetivo Estructurado aplicado a

Residentes de Medicina Interna en el Hospital Juarez de México.
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HIPOTESIS DE TRABAJO:

El Examen Clinico Objetivo Estructurado es confiable como método de evaluar la
competencia clinica de Residentes de Medicina Interna en el Hospital Juarez de

México.

Hipotesis Nula:

El Examen Clinico Objetivo Estructurado no es confiable como método de evaluar la
competencia clinica de Residentes de Medicina Interna en el Hospital Juarez de

México.
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VARIABLES:

Independientes:

e Listas de cotejo para cada una de las XV estaciones. Anexas en apéndice |.

Dependientes:

e Numero de aciertos de cada uno de los Residentes evaluados en cada lista de

cotejo.
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DISENO METODOLOGICO:

e TIPO DE ESTUDIO:

No experimental, correlacional, prospectivo, transversal

e LUGARY DURACION:

Se realizd en las instalaciones del Hospital Juarez de México, en las aulas del

edificio de ensefianza, el sabado 19 de febrero.

e CRITERIOS DE INCLUSION:
Médicos Residentes de Medicina Interna voluntarios, al inicio de su primer afo.

Cumplir por lo menos con 13 estaciones del examen.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:
Médicos Residentes de Medicina Interna no voluntarios, al inicio de su primer afo.

Incumplimiento de mas de 2 estaciones.

e CRITERIO DE ELIMINACION:

Abandono inesperadamente del examen durante su aplicacion.
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MATERIALES Y METODOS:

En el mes de febrero y abril de 1999 se condujo un ECOE integrado por 15 estaciones
con 22 estudiantes voluntarios del 1er. afo de postgrado en Medicina Interna,

pertenecientes a tres sedes hospitalarias, quienes fueron voluntarios.

A cada estudiante se le comunicé la naturaleza e importancia de su participacion,
enfatizando que el resultado de este examen de competencia clinica no se reflejaria en

su puntuacion curricular.

La tematica de cada estacién fue seleccionada acorde con los problemas de salud mas

frecuentes en la practica del médico internista.

Se integré un equipo de 15 médicos internistas para la elaboracion y revision de las
correspondientes listas de cotejo, que de acuerdo con cada estacion evaluaban
conocimientos, relaciones interpersonales e integracion del diagndstico, y se obtuvo un
consenso que sefalé los resultados que se consideraron como la respuesta

satisfactoria para cada item. (Anexo 1).

Los estudiantes rotaron por cada una de las 15 estaciones en un lapso de cuatro horas.
Cada estudiante inici6 el circuito del examen por una estacion diferente con objeto de

minimizar cualquier efecto del orden.

Los Pacientes Estandarizados que participaron fueron empleados del Hospital Juarez
de Meéxico, asi como internos de pregrado, quienes fueron preparados para su

participacion en este ECOE.

Al inicio de cada estacion se proporcioné instrucciones detalladas del problema clinico

particular y las expectativas que el estudiante deberia cumplir. (Anexo 2)

A cada estacion se le asigno una duracion de diez minutos, al término de los cuales, el

alumno continuaba con la siguiente estacién hasta completar el circuito.

Dos evaluadores independientes calificaron el desempefio de cada alumno mediante

las listas de cotejo para permitir una comparacién de la cual se pudiera obtener la
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consistencia inter-observador alcanzada en el presente ECOE, mediante el calculo de
los coeficientes de concordancia para apreciar si existieron diferencias significativas en
cuanto a las puntuaciones que asignaron los evaluadores a cada alumno y en cada

estacion.

Para cada estacién, el numero de items que se respondieron correctamente fue

sumado y transformado en porcentajes.

16



ANALISIS DE RESULTADOS:

Se aplico el examen a los Residentes de Medicina Interna voluntarios, pasando cada
uno de ellos a una de las XV estaciones durante 10 minutos, y se recopilaron las

respuestas de cada lista de cotejo de cada una de las XV estaciones.
Se calculan para cada estacion:

e Porcentaje de respuestas correctas,

e Chi cuadrada,

e P de Pearson, para calcular la correlacion entre las dos pruebas.

e Coeficiente de concordancia por los evaluadores en cada estacién, para conocer la

validez de consistencia interna.

e Coeficiente de correlacion intraclase, esperando sea mayor de 0.80 como valor

positivo, para conocer la confiabilidad del examen.
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RESULTADOS:

De los 22 estudiantes que participaron en el presente ECOE, nueve correspondieron al

género femenino y 13 al masculino.

Doce estudiantes tenian su sede hospitalaria en el Hospital Juarez de México, siete en
el Hospital General de Ticoman y tres en el Hospital Gabriel Mancera del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS).

De las 15 estaciones que integraron el presente ECOE, siete consistieron en problemas
de salud expuestos mediante la interaccién con un paciente estandarizado y ocho

consistieron en la interpretacion de examenes de laboratorio y gabinete.

El porcentaje de respuestas correctas fue muy bajo en cinco estaciones, oscilando

entre el 26.76 % al 82.32 %, tal y como se detalla en la tabla I.

Se encontré una adecuada consistencia entre los evaluadores a través de las 15
estaciones, evidenciada por los coeficientes de concordancia que se obtuvieron para

cada estacion, los cuales se resumen en la tabla Il.

La veracidad del presente ECOE fue baja, ya que el coeficiente de correlacion

intraclase que se obtuvo correspondié a 0.39.
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Tabla I. Estaciones que integraron el ECOE y porcentaje de items resueltos

correctamente.
ESTACION PORCENTAJE DE
DESCRIPCION: RESPUESTAS
CORRECTAS (%)
. Paciente con Crisis Hipertensiva tipo Emergencia. 65.15
Il. Toma de Tension Arterial en paciente con Crisis 45.80
Hipertensiva.
[l. Triage en Urgencias Adultos. 29.87
V. Abordaje Clinico del Paciente con Fiebre en Estudio. 26.76
V. Exploracién del Fondo de Ojo. 55.0
VI. Identificacion de Trastorno Metabdlico. 75.56
VII. Identificacion electrocardiografica de Fibrilacion 31.81
Auricular.
VIII. Paciente con Trastorno de Conduccion tipo BAV 3°. 54.87
IX. Correlacion Clinico Radiolégica de Neumonia. 82.32
X. Manejo inicial de Paciente con Hipoglucemia. 70.45
XI. Interrogatorio de Hemorragia Digestiva. 46.15
XII. Tratamiento inicial de Hemorragia Digestiva. 56.36
XIlI. Correlacion Clinico Radiolégica de Derrame Pleural. 73.55
XIV. |Interrogatorio de Paciente con Cefalea. 61.36
XV. Interrogatorio de Paciente con Artritis Gotosa. 72.02
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TABLA Il.- Consistencia proporcionada por los evaluadores en cada estaciéon

COEFICIENTE DE

ESTACION CONCORDANCIA Chi? Valor p
l.
Procedimiento 0.77 21.61 0.08
Hab. Interpersonales 0.20 5.61 0.97
Diagnéstico 0.16 4.68 0.98
Il.
Procedimiento 0.62 17.43 0.23
Hab. Interpersonales 0.43 12.27 0.58
Diagnéstico 0.44 12.56 0.56
[l
Procedimiento 0.63 17.76 0.21
V.
Procedimiento 0.49 13.96 0.45
V.
Procedimiento 0.52 14.75 0.39
Diagnéstico 0.36 10.31 0.73
VI.
Procedimiento 0.47 13.32 0.50
Diagnéstico 0.43 12.15 0.59
VII.
Datos 0.49 13.95 0.45
Diagnéstico 0.38 10.68 0.71
VIII.
Procedimiento 0.57 16.01 0.31
Hab. Interpersonales 0.25 7.2 0.92
IX.
Procedimiento 0.51 14.45 0.41
Diagnéstico 0.38 10.87 0.69
X.
Procedimiento 0.47 13.38 0.49
Hab. Interpersonales 0.45 12.65 0.55
Diagnéstico
XI.
Procedimiento 0.43 12.23 0.58
Hab. Interpersonales 0.16 4.68 0.98
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TABLA Il.- Consistencia proporcionada por los evaluadores en cada estaciéon

ESTACION COEFICIENTE DE Chi? Valor p
CONCORDANCIA

XIl.

Procedimiento 0.47 13.43 0.49
Hab. Interpersonales 0.47 13.17 0.51
Diagnéstico 0.53 14.52 0.52
XII.

Procedimiento 0.52 13.52 0.40
Diagnéstico 0.09 2.4 0.99
XIV.

Procedimiento 0.64 7.71 0.25
Hab. Interpersonales 0.23 2.78 0.83
Diagnéstico 0.18 2.25 0.89
XV.

Procedimiento 0.52 13.6 0.40
Hab. Interpersonales 0.48 13.44 0.55
Diagnéstico 0.15 4.1 0.99
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DISCUSION:

La evaluacion es la fuerza directriz detras del curriculo. No solo la evaluacion de
conocimientos adquiridos, sino también deben ser evaluadas las habilidades adquiridas
y los cambios de actitud en la competencia clinica de un medico. (1) Nosotros
quisimos aplicar un Examen Clinico Objetivo Estructurado (E.C.O.E.) a los Residentes
de Medicina Interna de primer afio, con la finalidad de evaluar sus habilidades clinicas
al inicio de su residencia y sobre todo, como una experiencia de ensefianza
aprendizaje que involucra a todos los participantes. La razon de intentar su utilizacién
en nuestro medio, deriva de su comprobada utilidad para evaluar no solamente el
conocimiento de los estudiantes sino incluye el ambito de lo que se conoce como

competencia clinica.(2, 3).

Hasta donde los conocimientos nos permiten saber, éste fue el primer E.C.O.E.
aplicado a residentes de Medicina Interna y publicado en México. Aunque no se hizo
estudio de factibilidad ni de costos por ser el primero en su género en México,
notamos que no hubo impedimento de recursos tanto humanos como materiales para
su implementacion, (4,5), Ademas de que cuantificar el impacto econémico derivado de
su aplicacion no fue parte de nuestros objetivos. Se deja este punto para posteriores

eventos.

La preparacion de listas de cotejo involucré a residentes de Medicina Interna de otros
grados, cada uno encargado de un tema, como parte de su capacitacién en los
Seminarios de Investigacién, con una técnica de auto ensefianza, “aprender a
investigar, investigando”. Nos hizo falta mayor informacion a los Médicos Residentes
para conseguir mejor participacion e iniciativa, considerando que fue el primer ECOE
que realizamos, su participacion fue aceptable. Similares resultados se obtuvieron
en la Universidad de Carolina del Norte, en la que los profesores de la facultad

registraron el ECOE mas positivamente que los residentes y alumnos, (13).

La posterior validacién de contenido de las listas de cotejo, ante expertos, se realizo
en conjunto, se observé muy buena disposicion y aceptacion para participar por parte

de los expertos, incluso llama la atenciéon su curiosidad por saber mas del tema, tal
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como sucede en otras universidades como en la de Escuela de Medicina de la

Universidad del Sur de lllinois y en la Universidad de Carolina del Norte (4, 13).

Los pacientes estandarizados se reclutaron del mismo personal del hospital, fueron
5 médicos internos de pregrado y un trabajador del servicio de Urgencias Adultos, quien
realmente es Diabético y conoce bien la sintomatologia de hipoglucemia, por lo que la
capacitacion fue basica, y con caracter voluntario, similar a los estudios en las arriba

mencionadas Universidades, (4,13).

Se puede estimar que la preparacion que se consiguio de los pacientes estandarizados
y de los médicos internistas que participaron como observadores independientes fue
aceptable, ya que se demostré una adecuada consistencia, reflejada en que no hubo
diferencias significativas inter observador en los coeficientes de concordancia y que se
sabe representa una importante fuente de variabilidad y error en las areas que implican

la aplicacién del juicio clinico. (6,7).

La validez del estudio fue baja, reflejada por el analisis del coeficiente de correlacion
intraclase, que fue de 0.39, aunque un coeficiente de correlacion de 0.40 podria ser
de mucha utilidad en los casos en que no se cuente con un instrumento de prediccién,
como en este primer ECOE que realizamos. (4). Ademas de que estamos en el rango
de validez de otras publicaciones que van de 0.19 a 0.59, (14), por lo que deberan
efectuarse ajustes en cuanto a la duracion de las estaciones o bien el numero de ellas,

para intentar elevar la validez en futuras implementaciones del ECOE. (8, 9, 11,12).

Es de llamar la atencion la cantidad de estaciones con un porcentaje tan bajo de
respuestas correctas, aun menor de lo reportado por Trujillo en el Hospital Gea
Gonzalez y con internos de pregrado. Sin embargo, en su estudio, no se tomaron en
cuenta ni la consistencia, ni la veracidad que son fundamentales en resultados que
implican la evaluacibn de caracteristicas como habilidades interpersonales,

comunicacion, juicio clinico y razonamiento. (10).

El ECOE que se aplico a Residentes de Medicina Interna que inician su primer afo,

tiene gran valor para los participantes por la experiencia que se obtuvo, por demostrar
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la factibilidad para poder implementarlo y por el aprendizaje de la metodologia
cientifica para la evaluacién de la competencia clinica. lgualmente pensamos que fue
realizado solo como “aprendizaje mediante la accidén”, para cumplir con el requisito del
Seminario de Investigacion requerido para completar la formacion como Residente de
Medicina Interna, pero afortunadamente, su interés no es limitado a este nivel y se
decide aprehender de esta experiencia para implementar otro ECOE con mayor
confiabilidad y validez.  Falta mas participacion de profesores adscritos e involucrar a
las autoridades en la implementacién de este tipo de examen a Residentes de Medicina
Interna en México, por los beneficios que se obtienen en todo el proceso de
implementacion.  Los costos deberan analizarse en otro protocolo, expresamente
dirigido al caso, pues requiere mayor atencidn en rubros que no se tomaron en cuenta

en el presente.
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CONCLUSIONES:

Se logré determinar la confiabilidad del Examen Clinico Objetivo Estructurado
aplicado a Residentes de Medicina en el Hospital Juarez de México, siendo
aceptable, de 0.39 para ser el primero en su género en México, servira como
criterio para posteriores aplicaciones.

La elaboracion de un Examen Clinico Objetivo Estructurado para evaluar la
competencia clinica de Residentes de Medicina Interna en el Hospital Juarez de
México se completd gracias a la participacion de profesores y de Residentes de
Medicina Interna de grados superiores, asi como personal que labora en el
Servicio de Urgencias Adultos del Hospital, todos como voluntarios.

La aplicacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado a Residentes de
Medicina Interna en el Hospital Juarez de México fue eficiente y sin
contratiempos.

La evaluacién de la confiabilidad del Examen Clinico Objetivo Estructurado
aplicado a Residentes de Medicina Interna en el Hospital Juarez de México
demostré un grado relativamente bajo, considerando que es el primero que se
hace y que servira como modelo y criterio para posteriores aplicaciones.
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ANEXO 1: EJEMPLO DE LISTA VALIDADA.

VIIl. Aula 3. Paciente estandarizado.

NOMBRE DEL ALUMNO:
SEDE:

LISTA DE COTEJO VALIDADA INTERROGATORIO DIRIGIDO A
PACIENTE CON TRASTORNO DE LA CONDUCCION, TIPO BAV 3°.

INSTRUCCIONES para el EXAMINADOR:

Sefiale en la lista de cotejo para cada alumno, si éste interrogd alguno de
los puntos sefialados. No debe intervenir ni presionarlo.

POR FAVOR, SOLO LIMITESE A OBSERVAR Y REGISTRAR
OPORTUNAMENTE SI EL ALUMNO REALIZA  LAS SIGUIENTES
ACCIONES:

A PROCEDIMIENTO Sl NO
1.- |¢Interrogd motivo de consulta?
2.- | ¢lInterrogd lipotimias como fendmeno acompafiante?
2- ¢ ldentifico las lipotimias como dato pivote?
3.- | ¢Interrogd frecuencia de lipotimias?
4.- |¢Interrogd duracion de las lipotimias?
5.- |¢lInterrogé antecedentes de I1AM?
6.- |¢lnterrogé antecedentes de Valvulopatias?
7.- |¢Interrogd antecedentes de Cirugias previas?
8.- |¢Interrogd uso de medicamentos previos?
TOTAL
HABILIDADES INTERPERSONALES Sl NO
1.- |¢Se presentd ante el paciente?
2.- |¢iLe explicd que le solicitaria informacion?
3.- | ¢Utilizé un lenguaje adecuado y comprensible?
4.- | Tratd con respeto al paciente?
5.- [(ESCUCHO ATENTAMENTE?
TOTAL
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Anexo 2: EJEMPLO DE INSTRUCCIONES PARA EL ALUMNO:

VIII. AULA 3.
Nombre del alumno:

Sede:

Instrucciones:

REALICE EL INTERROGATORIO DIRIGIDO DE
PADECIMIENTO ACTUAL, Y DE LOS  ANTECEDENTES
RELACIONADOS. INDIQUE HIPOTESIS DIAGNOSTICA.

CUENTA USTED CON 5 MINUTOS.

RESUMEN:
Femenino de 77 anos, acude por agravacion de disnea.

HIPOTESIS DIAGNOSTICA:

Firma:
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