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RESUMEN

La evaluacién de las competencias clinicas en el Nuevo Programa de Formacién de
Médicos (NPFM) ha constituido un dilema desde los inicios de este programa. La
Evaluacién Clinica Estructurada por Objetivos (ECOE) viene a dar solucién a esta
problematica en este nuevo contexto educacional. Teniendo en cuenta todas las
ventajas de este método se aplicd en el Policlinico Facultad José Maceo Grajales
como examen practico ordinario de la asignatura Clinica I. Para el disefio de esta
evaluacion se tuvieron en cuenta distintas fases (Planificacion, el dia previo al
examen, el dia del examen y el dia después del examen). Se explica cémo se llevo
a cabo cada fase de las anteriores.
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competencias clinicas, Nuevo Programa de Formacion de Médicos (NPFM),
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ABSTRACT

http://scielo.sld.cu 245



Educacion Médica Superior. 2009; 23(4): 245-256

The assessment of clinical competences in the New Program of Physician Training
Program (NPPT) is dilemma from its onset. The Structural Clinical Assessment by
OBJECTIVE (SCAA) solves this problem in this new educational context. Considering
all advantages of this method, it was applied in «José Maceo Grajales» Faculty
Polyclinic like a usual practical examination of Clinic | as subject. For design of this
assessment we took into account different phases (planning, prior day, the present
day, and the day after examination). We explain how each phase of the previous
ones was carried out.

Key words: Structural Clinical Assessment by objective (SCAA), clinical
competences, New Program of Physicians Training (NPPT) Faculty Polyclinic (PF),
SCAA planning.

INTRODUCCION

Un dilema de las facultades y escuelas de Medicina ha sido la evaluacion del
progreso de los estudiantes a la largo de la carrera. Durante afios esta evaluacion
estuvo dirigida solamente a medir los conocimientos que los estudiantes iban
obteniendo en cada disciplina académica. Ya desde mediados de la década de los
afios 70 comienzd a adquirir un peso importante la evaluacion de las habilidades
clinicas de los estudiantes y su competencia para la solucién de los problemas de
salud de los pacientes.'™

El Nuevo Programa de Formacion de Médicos (NPFM) surgido en Cuba en marzo del
2006 como una extensién del Programa de Formacién del Médico Integral
Comunitario (PNFMIC) nacido un afio antes en el contexto de la Alternativa
Bolivariana para las Américas (ALBA) y de la Misién Barrio Adentro en Venezuela,®
no escapan a la realidad objetiva de este dilema y mas teniendo en cuenta que un
gran porcentaje de esos estudiantes que comenzaron en el 2006 sus primeros
pasos en la carrera hoy se encuentran en el area clinica.

La verificacion de la competencia clinica del estudiante y su aptitud cientifica y
moral para prestar servicios a la sociedad, asumiendo sus responsabilidades sin
supervision ni control oficial es una necesidad de vital importancia en todas las
facultades y escuelas de Medicina.®

Este control o verificacién en el NPFM adquiere una connotacién especial al tratarse
de estudiantes de medicina de mas de 30 paises de diferentes latitudes que tienen
como objetivo graduarse mediante competencias diagndsticas y terapéuticas, que
sean capaces de brindar atencion médica integral a través de acciones de
promocién, prevencion, curacién y rehabilitacion del individuo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente; de esta manera dan respuestas pertinentes a los
acuciantes problemas de salud que afectan los respectivos paises de origen de
estos futuros profesionales.®

La busqueda de instrumentos para evaluar la competencia clinica en estos
estudiantes se ha visto estimulada desde el propio surgimiento del NPFM por las
restricciones logisticas, debidas a los problemas presupuestarios y el incremento de
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la matricula por una parte, la insatisfaccion del valor predictivo de los resultados de
la evaluacion formativa y de los métodos de evaluacién tradicionales durante su
formacion profesional por otra, en comparacion con los resultados que alcanzan
durante su desempefio profesional.”®

Esta blusqueda ha estado muy interrelacionada con la evolucién de la concepcién
del término «competencia profesional». Asi surgieron distintas modalidades entre
las que se encuentra el examen clinico objetivamente estructurado (ECOE).°

El Examen Clinico Objetivamente Estructurado, conocido mundialmente por las
siglas anglosajonas OSCE (Objective Structured Clinical Examination), fue descrito
por el profesor Harden de la Universidad de Dundee, Escocia en 1975y propicia
una mejor valoracion de las competencias clinicas de los educandos a través de una
serie de «estaciones», cuyo numero esta en dependencia de: la gama de
habilidades y areas de contenidos a ser evaluados, el tiempo requerido para cada
estacion, el tiempo total disponible, los recursos y facilidades existentes para su
organizacién y el nimero de educandos por examinar.?*3

Teniendo en cuenta todo lo anterior se decide aplicar este tipo de evaluacién en el
Policlinico Facultad (PF) José Maceo Grajales para el examen practico ordinario de la
asignatura Clinica I. El PF José Maceo Grajales pertenece al NPFM y se inaugura en
Noviembre del 2006 en el Municipio Especial Isla de La Juventud para trasladarse
en Septiembre del 2008 para Ciudad de La Habana por las contingencias
climatolégicas que azotaron la Isla de la Juventud en agosto del 2008. En el
momento de la evaluaciéon la matricula del PF era 395 estudiantes de tres
nacionalidades (Bolivia, Timor Leste y Colombia).

DESARROLLO

Para el disefio de este ECOE se tuvieron en cuenta las siguientes etapas:*

1. Planificacion.

2. Organizacién del dia previo al ECOE.
3. El dia del ECOE.

4. Después del ECOE.

Etapa de Planificacion

Durante la etapa de planificacion se realizaron varias acciones importantes para el
adecuado desarrollo del examen.

En primer lugar se realiz6é una visita al PF Miguel Sandaran del Polo Formativo de
Jagley Grande, Matanzas, que ya tenia una experiencia previa en la realizaciéon de
ECOE en esta misma asignatura. En la visita participaron los vicedecanos docentes
y los profesores principales de los PF José Maceo Grajales y Angel Alberto Galafiena
Llevat. Se involucré en este proceso al PF Angel Alberto Galafiena Llevat ya que
también tenian estudiantes de medicina en el tercer afio con una diferencia de solo
4 sem con el PF José Maceo. Una vez realizada la visita y tomadas todas las
experiencias necesarias, se llevo a cabo una reunién en la que participaron los
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consejos de direccion, el claustro de profesores en pleno de ambos PF, asi como
todos los profesores principales. De esa reunién salieron los siguientes acuerdos:

- ElI ECOE contaria con siete estaciones que garantizarian el cumplimiento de todos
los objetivos y habilidades de la asignatura. Los estudiantes estarian 7 min en cada
estacion lo que significaria que desde que un estudiante entrara a la primera
estacion hasta que saliera de la séptima transcurririan aproximadamente 49 min.

- Para poder evaluar el 100 % de los estudiantes (395) se montarian dos circuitos
con siete estaciones cada uno y se evaluaria durante 3 dias consecutivos en doble
sesion: la sesién de la mafana comenzaria a las 8:00 a.m. terminando sobre las
12:30 p.m. aproximadamente y la sesidén de la tarde que comenzaria a las 2:00
p.m. terminando sobre las 6:30 p.m.

- Se escogieron estratégicamente los locales para los dos circuitos (8 locales por
cada circuito, 7 para las estaciones y 1 salén de espera). Se estableci6 el
flujograma de los estudiantes desde que se encontraban en el saldn de espera
hasta que salian de la ultima estacion.

- Se determiné la cantidad de personal necesario para la consecucion del examen
(cuidadores en el salon de espera y en ambos extremos de los pasillos,
simuladores, profesores examinadores, personal encargado de ir pautando el
horario de cambio de una estacién para otra, etcétera).

Estos acuerdos se tomaron de manera conjunta por todos los asistentes a la
reunidon, que enriquecieron las experiencias del PF Miguel Sandaran. Una vez
tomadas estas decisiones de indole organizativo se procedi6 al disefio de las
preguntas que iban a formar parte de cada estacién. Para ello se procedié a dar a
cada colectivo docente de ambos PF, un nimero determinado de temas para que
confeccionaran las preguntas correspondientes. Se dio un lapso de 72 h y se volvié
a proceder a realizar otra reunidon para seleccionar las preguntas mas adecuadas.
Este proceso estuvo jerarquizado por los profesores principales de los PF
involucrados en el disefio del examen.

En este segundo encuentro:

- Se pautaron las preguntas que finalmente formarian parte del examen y se
establecid el croquis general de la evaluacion. (Anexo 1).

- Se establecio el patron aprobado suspenso en cada pregunta, se formularon las
claves de calificacion para cada estacion. (Anexo 2).

- Se determinaron las necesidades materiales para cada estacion y para los salones
de espera: mesas, sillas, camillas, computadoras, negatoscopios, hojas,
boligrafos.

- Se organizé y se comenz6 el entrenamiento de los recursos humanos en funcién
del examen: profesores evaluadores en las estaciones que asi lo requerian,
simuladores (enfermeras y estudiantes de enfermeria), otro personal para los
salones de espera, pasillos y toque del timbre al final de los siete minutos en cada
estacion.

El dia previo al ECOE

El dia previo a la realizacién del ECOE se realiz6 la revision general de todo lo
pautado durante la planificacion del examen y se entreg6 la documentacién oficial
para cada evaluador. En horas de la noche tuvo lugar un encuentro con todos los
participantes en el examen para ultimar los detalles finales. Se precisé con los
profesores que todos los estudiantes estén informados y actualizados con la
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informacién que deben conocer (dia, hora del examen y circuito donde se
evaluaran).

El dia del ECOE

El dia del ECOE se procedié a realizar una inspeccién general de todas las
estaciones y salones de espera 1 h antes del inicio del examen. Dicha inspeccién
fue llevada a cabo por la decana, el vicedecano docente y la profesora principal del
PF. Media hora antes del examen se realizé el mismo proceso pero con todos los
recursos humanos involucrados (profesores evaluadores, simuladores y otro
personal). El examen comienza a la hora establecida. En el transcurso del ECOE los
evaluadores van retroalimentando a los estudiantes del desempefio al finalizar cada
estacion, siempre que el tiempo lo permita.

Después del ECOE

Después del ECOE, cada profesor evaluador entregé las notas de los estudiantes
evaluados al vicedecano docente, el cual las colocé en una base de datos que tiene
en cuenta todas las estaciones y el promedio final por cada estudiante. El promedio
final se obtiene a través de una tabla de decisiones de 7 preguntas. De igual
manera se transmite por parte de los evaluadores y el resto del personal alguna
dificultad, inquietud o queja que se hubiera suscitado durante la sesion de
evaluacién para subsanarla en futuras sesiones.

La eficiencia del proceso docente educativo se expresa en graduados capaces de
cumplir con la maxima calidad, el encargo que le plantea la sociedad. Por ello es
imprescindible que a lo largo de toda la carrera comprobemos en qué medida
estamos preparando al estudiante para enfrentarse exitosamente su
responsabilidad social y si su aprendizaje se corresponde con los objetivos de cada
asignatura, disciplina, afio de estudio y la carrera en general.®

CONCLUSIONES

-El ECOE realizado en el PF José Maceo Grajales en la asignatura Clinica | fue
disefiado teniendo en cuenta los objetivos a cumplir en la asignatura al final de la
misma.

-De todas las etapas de preparacion del examen, la planificacién resulté ser la mas
importante por la cantidad de acciones realizadas en dicha etapa.

-Los resultados obtenidos fueron los esperados y tanto estudiantes, profesores,
como el resto del personal quedaron satisfechos con la modalidad de examen
aplicado quedando el compromiso del consejo de direccién del PF de perfeccionarlo
para la préxima asignatura.

Anexo 1. Organizaciéon del ECOE del examen ordinario practico de la asignatura
Clinica I en el Policlinico Facultad José Maceo Grajales.
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ECOE. EXAMEN PRACTICO ORDINARIO DE CLINICA |

2 3 4 5 6
Interrogatorio | Cardiovascular | Respiratorio SOMA (inspeccidon Electrocardiograma
(Auscultacion (inspeccion, de columna
de focos palpacion, vertebral,
cardiacos, percusion, inspeccion y
exploracidén de | auscultacién) | palpacion de
pulsos) musculos,

maniobras de

columna vertebral,

movilidad activa,

Identificar

deformidades

osteomioarticulares

en una foto de un

paciente)
Anexo 2. Examen ordinario practico. Circuito 1. Primer dia. Sesi6n Mafiana.
Policlinico Facultad José Maceo Grajales.

ESTACION 1. Entrevista médica

Guia de observacion. Aspectos a tener en cuenta:

Saludo. Presentacién. Datos del paciente. Explora motivo de consulta. Explora
historia de enfermedad actual. Explora antecedentes patolégicos personales.

Explora antecedentes patoldgicos familiares. Explora hibitos téxicos. Crear un
ambiente adecuado en la entrevista. Despedida.

Clave de Calificacion

10 acciones correctas 5 puntos. 8-9 acciones correctas 4 puntos. 7 acciones
correctas 3 puntos. Menos de 7 acciones correctas 2 puntos.

Para el simulador
MC: Dolor de cabeza

HEA: Paciente masculino de 45 afios que refiere tener desde hace tres dias dolor de
cabeza intenso, que aparecié de manera subita después de una discusiéon familiar,
que semeja latigazos y se alivia con analgésicos, le afecta la mitad derecha de la
cabeza, no se irradia ni se acompafia de otros sintomas.

APP: Paciente sano.
APF: Madre viva, hipertensa hace 10 afios. Padre fallecido infarto.
Habitos téxicos: Fumador, una cajetilla diaria.

Cualquier otra pregunta, debe responder que No o que no sabe.
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ESTACION 2. Interrogatorio

Paciente con antecedentes de Hipertension Arterial que acude a consulta con dolor
precordial, realice el interrogatorio del mismo.

Guia de observacién. Aspectos a tener en cuenta:

Explora motivo de consulta. Explora historia de enfermedad actual: inicio o modo

de comienzo, localizacion, periodicidad, frecuencia, intensidad, calidad o caréacter,
variacion segun los cambios de posicion, modo de calmarse, sintomas asociados.

Nota: El estudiante puede realizar otras preguntas, pero las necesarias para la
evaluacién son las recogidas en el guia anterior.

Clave de calificacion:

10 acciones correctas 5 puntos. 9 acciones correctas 4 puntos. 8-7 acciones
correctas 3 puntos. Menos de 7 acciones correctas 2 puntos

ESTACION 3. Cardiovascular

En el paciente realice la auscultacién de los focos cardiovasculares y al mismo
tiempo vaya declarando el foco que ausculta.

Guia de observacion. Aspectos a tener en cuenta:

Solicita el consentimiento del paciente. Explica al paciente el proceder a realizar.
Posicion del paciente y del examinador. Ausculta el foco tricuspideo
correctamente. Ausculta el foco mitral correctamente. Ausculta el foco
pulmonar correctamente. Ausculta el foco adrtico correctamente.

Clave de calificacion:

7 acciones correctas 5 puntos. 5y 6 acciones correctas y que incluyan al menos 3
focos bien: 4 puntos. 4 acciones correctas y que incluyan al menos 2 focos bien: 3
puntos. Menos de 4 acciones correctas, o menos de 2 focos correctos: 2 puntos.

Estacion 4. Respiratorio

En el paciente realice la inspeccidn del aparato respiratorio, expresando en voz alta
lo que esta buscando.

Guia de observacion. Aspectos a tener en cuenta:

Solicita el consentimiento del paciente. Explica al paciente el proceder a realizar.
Posicion del paciente y del examinador. Desviste al paciente y cuida su pudor.
Realiza la inspeccidon del térax en los 3 planos. (plano anterior, lateral y
posterior). Explora estado de la piel. Explora tejido celular subcutaneo.
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Clave de calificacion:

12 acciones correctas: 5 puntos. 11 y 10 acciones correctas y que incluya 2 de las
resaltadas: 4 puntos. 9 y 8 acciones correctas y que incluya 2 de las resaltadas: 3
puntos. Menos de 8 acciones correctas y que incluya 1 o ninguna de las resaltadas:
2 puntos.

Estacion 5
Pregunta 1

En el paciente realice la inspeccion de la columna vertebral, expresando en voz alta
los elementos que tuvo en cuenta para su exploracion.

Guia de observaciéon. Aspectos a tener en cuenta:

Solicita el consentimiento del paciente. Explica al paciente el proceder a realizar.
Posicion del paciente y del examinador. Desviste al paciente y cuida su pudor.
Realiza la inspeccidén con el paciente de frente. Realiza la inspeccién con el
paciente de perfil. Realiza la inspeccién con el paciente de espalda. Pide al
paciente que se incline hacia delante por la cintura, de espalda y de perfil.

Clave de calificacion

8 acciones correctas: 5 puntos. 7 acciones correctas que incluya al menos 3 de los
aspectos resaltados: 4 puntos. 6 acciones correctas que incluya al menos 2 de los

aspectos resaltados: 3 puntos. Menos de 6 acciones correctas y que incluya uno o
ninguno de los aspectos resaltados: 2 puntos.

Estacién 6

De los tres electrocardiogramas que se muestran a continuacion (fig. 1):
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Fig. 1. Electrocardiogramas.
A- ldentifique cual pertenece a un paciente con:
Taquicardia sinusal. Ritmo sinusal normal. Bradicardia sinusal.
B- Calcule la frecuencia cardiaca del paciente taquicardico.
Clave de clasificacion:

4 respuestas correctas: 5 puntos. 3 respuestas correctas: 4 puntos. 2 respuestas
correctas: 3 puntos. Menos de 2 respuestas correctas: 2 puntos.

Respuestas: EKG 1: Ritmo sinusal normal. EKG 2: Taquicardia sinusal. EKG 3:
Bradicardia sinusal. FC 1500/12=125 latidos por min.

Estacion 7
En el estudio del Sistema Cardiovascular, se indican examenes radiolégicos (fig. 2).
Diga:

a) Tipo de vista.
b) ¢Qué orden ldgico se utiliza para su lectura?

c) ldentifique las estructuras que observa en esta radiografia.
d) Identifica la alteracion presente.
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Fig. 2. Examen radioldgico.

Guia de observacion. Aspectos a tener en cuenta:

a) ldentifica el tipo de vista correctamente.

b) Expresa el orden légico de lectura de la radiografia, que debe ser: las partes
blandas, jaula toracica 6seay  6rganos.

¢) ldentifica: la jaula toracica, pulmones, traquea, mediastino, silueta cardiaca.
d) Identifica una de las siguientes alteraciones: silueta cardiaca aumentada o
cardiomegalia. Signo de copa invertida.

Clave de calificacion:

Todos los incisos correctos: 5 puntos. Tiene 4 puntos cuando responde con una de
las siguientes variantes: (a, b, ¢); (a, b, d); (a, c, d); (b, c, d). Tiene 3 puntos
cuando responde con una de las siguientes variantes: (a, d); (c, d); (b, ¢); (a, c);
(b, d). Tiene 2 puntos cuando responde con una de las siguientes variantes: (a, b);

(@); (b); (c); (d).
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