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Resumen

En otofio de 2009 inicid el plan de estudios de la Facultad de Medicina con un enfoque por competencias.
En ese momento ninguno de los profesores ni los estudiantes estdbamos familiarizados con evaluaciones
gue determinan las competencias del perfil de egreso. Formamos un grupo de profesores para la
evaluaciéon clinica y elaboramos iniciativas para obtener recursos materiales y equipo médico.
Optimizamos los recursos y los espacios fisicos. Buscamos apoyo de diversas areas de la universidad.
En 2011 nos capacitamos 6 profesores y consolidamos el grupo para el examen clinico. Capacitamos a
otros profesores y avanzamos favorablemente en la curva de aprendizaje. Con la experiencia obtenida,
en febrero de 2015 aplicamos por primera vez en UPAEP, la evaluacion clinica objetiva estructurada para
obtener el Titulo de Médico Cirujano. Hasta marzo de 2016 se han titulado 222 estudiantes de Medicina.

Conclusion. La evaluacion clinica permite valorar el nivel de desarrollo de las competencias clinicas de
nuestros estudiantes.
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1 CONTEXTO

En otofio de 2009 inicié la Facultad de Medicina el plan de estudios 05 con enfoque por competencias. El
grupo de trabajo del redisefio curricular consideré el Perfil por Competencias del Médico General
Mexicano propuesto por la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C. (AMFEM)
como referente para establecer el perfil de egreso UPAEP. La propuesta por competencias de AMFEM
tiene el objetivo de que los profesores conozcan lo que deben ensefiar; a los estudiantes lo que deben de
aprender y a la sociedad lo que el médico general certificado es capaz de hacer (AMFEM, 2008)

Las competencias establecidas en el perfil de egreso de la Licenciatura en Medicina son: para la Atencion
Médica General, para la Atencion Comunitaria, sobre las Bases Cientificas de la Medicina, para el
dominio Etico y del Profesionalismo Médico, para comunicarse en el Ejercicio de su Préactica Profesional,
para la Gestion de la Atencién Médica.

En 1990, George E. Miller propuso para la evaluacion de las competencias profesionales un modelo
organizado en forma de piramide, con cuatro niveles. En los dos primeros niveles (base de la piramide)
ubico a los conocimientos (el saber) y cémo aplicarlos al contexto (saber cdmo). En el tercer nivel ubic6 a
la competencia cuando es medida en escenarios simulados. Y en el vértice de la piramide ubico al
desempefio (el hacer) es decir lo que el profesional realmente efectlla en escenarios reales (Durante,
2006).

Sin embargo, al momento de implementar el plan por competencias ninguno de los profesores ni los
estudiantes estdbamos familiarizados con evaluaciones que pudieran determinar las competencias
propuestas en el perfil de egreso. Este escenario nos motivo a investigar qué otros métodos, ademas de
los exdmenes tedricos, pudiéramos utilizar para evaluar las competencias clinicas de los estudiantes de
Medicina.

En esta investigacion personal, llamo6 nuestro interés el trabajo publicado en 1975 por el Dr. Ronald
Harden de la Universidad de Dundee, Escocia. Donde propone un modelo para la evaluacién de la
competencia clinica usando el Examen Objetivo Estructurado (Harden, 1975). Desde la publicacién del
Dr. Harden el ECOE se ha utilizado ampliamente alrededor del mundo, particularmente en Europa. En
México tenemos el antecedente del trabajo publicado en 1997 donde se utiliz6 el ECOE para evaluar a



médicos internos del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, y desde 2002 la UNAM utiliza el ECOE como
una opcién de titulacion de sus estudiantes.

El ECOE es un método de evaluacién que consiste en un circuito de estaciones durante el cual es
evaluada una tarea clinica en particular, y que el conjunto de las tareas permite valorar si se encuentra
presente en los sustentantes, la competencia clinica. Esta evaluacion es considerada una estrategia
importante para el tercer nivel de Miller, que trata de valorar las capacidades de los estudiantes en un
escenario simulado (demuestra c6mo).

En este trabajo tratamos de explicar el proceso de implementaciéon en UPAEP de la evaluacion clinica
objetiva estructurada, que es el método mas utilizado en Europa, Estados Unidos y Canada, para evaluar
a los estudiantes de Medicina tanto de pregrado como de postgrado.

1.1 Estrategias

Investigamos lo referente a la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada y elaboramos una lista de
necesidades: académicas, de recursos materiales, de espacios fisicos y de servicios.

En cuanto a lo académico la necesidad mas importante fue el concepto “competencias”. Lo resolvimos
desde dos rubros: interno a través de cursos en competencias ofertados por el PAFT UPAEP, y a través
de cursos orientados a la educacion médica ofertados por la coordinacion de la Facultad de Medicina, y
externo acudimos a las reuniones y congresos de AMFEM para educacién Médica.

Buscamos capacitacion en la estandarizacion de los pacientes, listas de cotejo, escenarios clinicos,
simulacion clinica, observacion sistematizada, retroalimentacion positiva, elaboracion de reactivos, casos
clinicos, estadistica, y propiamente en la evaluacion objetiva estructurada.

Nos enfrentamos a pobres recursos materiales por lo que solicitamos la adquisicion de equipo médico
basico y de simulacién clinica de mediana fidelidad. En cuanto a los espacios fisicos nos adaptamos a las
aulas de laboratorio con las que cuenta la Facultad de Medicina, requiriendo trabajar los fines de semana.

Contamos con el apoyo de la direccién de laboratorios de Medicina y colaboradores de la misma, de
limpieza y vigilancia. Asimismo, recibimos el apoyo de Servicios escolares y Tesoreria.

Formamos un grupo de profesores para la evaluacion clinica, conformado principalmente por profesores
de Clinica propedéutica, debido a que ellos empezaron a sistematizar el uso de pacientes simulados,
simulacion de baja y mediana fidelidad, y listas de cotejo para la evaluacion de los estudiantes.

Elaboramos iniciativas para obtener recursos materiales y visitamos centros de simulacion clinica.

Optimizamos recursos, tiempo y espacios fisicos, y contamos con el apoyo de diversas areas de la
universidad.

1.1.1 Recursos

El primer ECOE que realizamos fue sin recursos, en julio de 2012, evaluamos a 30 estudiantes de la
asignatura Clinica propedéutica lll y participaron 19 profesores de la Academia.

En agosto de 2012 iniciamos el ECOE a través de iniciativas para la adquisicion de equipo de simulacion,
honorarios, material de curacion, papeleria, y capacitacion de profesores.

Utilizamos los laboratorios de Medicina y aula de usos mdltiples, asi como, algunos simuladores clinicos
de alta fidelidad y equipo de computo y video visual de las propias aulas.

Mantuvimos los gastos y optimizamos los recursos para que pudiera ajustarse el gasto al correspondiente
pago de tres sinodales en examenes profesionales.

1.1.2 Implementacién

En 2011 nos capacitamos 6 profesores y formamos el primer grupo de profesores para el examen clinico.
Capacitamos a otros profesores aplicando en cada taller de capacitacion 5 escenarios clinicos y



verificamos la consistencia en el registro de datos. A partir de julio de 2011 efectuamos 6 ECOE a
estudiantes del octavo semestre de Medicina, previo a su ingreso al Internado Médico de Pregrado. La
gran mayoria no habia participado en ECOE previamente. Evaluamos a 743 estudiantes que egresaron
de 8° semestre, que después de 1.3 afos solicitaran su examen profesional a través de ECOE.
Avanzamos favorablemente en la curva de aprendizaje

Con la experiencia obtenida, en febrero de 2015 aplicamos por primera vez en UPAEP, la Evaluacién
Clinica Objetiva Estructurada para obtener el Titulo de Médico Cirujano. Durante este afio participaron 28
profesores evaluando a 254 estudiantes. Cinco profesores participaron en las 11 evaluaciones, y tres en
10 evaluaciones, quienes mejoran la confiabilidad de la evaluacién.

Contamos con el apoyo de 33 pacientes, de los cuales tres pacientes participaron en 8 de los 11
examenes, con la misma intencién de conservar la confiabilidad del examen.

Sustentaron 254 estudiantes el ECOE para obtener el titulo de Médico Cirujano durante el periodo
febrero 2015 a marzo 2016. Utilizamos un circuito de 16 estaciones, 15 de actividades y una de
descanso. Disefiamos estaciones para las siguientes actividades clinicas: entrevista médica, exploracion
fisica, interpretacion de auxiliares de diagnostico, establecimiento de diagndsticos, propuestas de
tratamiento, referencia a otro nivel de atencién, comunicacion verbal y relacién médico paciente.

De los 254 estudiantes evaluados, 222 acreditaron la evaluacion y 32 estudiantes no acreditaron. El
desempefio maximo en la ECOE fue de 100% y el desempefio minimo de 20%, siendo el promedio
porcentual de 76.51. En contraste con el promedio en Kérdex, donde para los mismos estudiantes el
promedio méaximo es de 9.6346 y el promedio minimo de 8.1852, siendo la media de 8.9760. En este
grupo de estudiantes existe débil correlacion entre el promedio de Kardex y el desempefio durante el
Examen Clinico Objetivo estructurado, Pearson de 0.209

Considerando la pirdmide de Miller los exdmenes tedricos evallan los conocimientos de los estudiantes y
cémo logran utilizarlos en un contexto, incluso si los examenes escritos tuvieran un contexto clinico
validado solo alcanzarian el nivel del “sabe cémo”. El promedio Kardex corresponde en la gran mayoria
de los casos a este nivel del saber. Sin embargo, la ECOE evalla, en un escenario simulado y
estructurado, el razonamiento clinico de los estudiantes que tendran que utilizar en la préactica
profesional, es decir el “demostrar como” de Miller o la competencia en escenarios simulados.

La diferencia en los desempefios demostrados por los estudiantes durante la evaluacién clinica permite
considerar que existe diferencia entre el grado de desarrollo de las competencia de los estudiantes

1.1.3 Conclusiéon

Las pruebas de desempefio como la evaluaciéon clinica permiten determinar el desarrollo de las
competencias clinicas de los estudiantes.

1.1.4 Recomendacion

Tanto profesores como estudiantes deben conocer el perfil de egreso de Medicina y establecer
estrategias que permitan el disefio de actividades para desarrollar las competencias clinicas.

Considerar distintos instrumentos que, de manera integrada, permitan emitir juicios acerca de la
competencia de los estudiantes.

Los estudiantes deben estar familiarizados con las evaluaciones de desempefio como las evaluaciones
clinicas objetivas antes de un examen de alto impacto (titulacion).

2 REFLEXION PERSONAL

Existen muchas areas de oportunidad en la Educacion Médica, particularmente en las estrategias de
ensefianza y evaluacién de los estudiantes.
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