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Resumen

La Evaluaciéon Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
es una herramienta evaluativa de aspectos clinicos
y practicos que en ocasiones no son tomados en
consideracién en los exdmenes escritos de los cursos
clinicos de la carrera de medicina y cirugfa. El curso de
ginecologia ME 4013 grupo 01 incorporé una experiencia
de ECOE en ambos semestres del 2018, consistié en tres
estaciones de procedimientos (toma de PAP, colocacion
de anticoncepcion de larga duracién) y dos de toma de
decisiones (eleccion anticonceptiva y manejo de una
complicacién). La poblacion estudiantil del curso valord
esta actividad de forma positiva, emitiendo comentarios
como: “Hay verdadera interaccion con la paciente y
permite tomar decisiones dindmicas con respecto al
manejo de la paciente’” También permitié encontrar
aspectos por mejorar como: la distribucion equilibrada
de estaciones de procedimientos y de razonamiento,
ademas de la claridad de las instrucciones de la prueba.
La ECOE es una herramienta que puede enriquecer los ya
conocidos métodos para evaluar en la formacién médica.
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Abstract

The Structural Objective Clinical Evaluation
(OSCE) is an evaluative tool in clinical and practical
aspects that are sometimes not taken in the written
test in the clinical courses of the medicine career.
Gynecology course (ME4013 group01) incorporated
an OSCE experience in both semesters of 2018,
three procedure stations were use (PAP, long-
term contraception placement) and two decision-
making (contraceptive choice and complication
management). The students valued this activity as
positive: “There is a real interaction with the patient
and allows to make dynamic decisions regarding
the patient management’” Aspects to improve were
found: the balanced distribution of the stations
of the procedures and the reasoning, as well as
the clarity of the instructions during the test. The
OSCE is a tool that can enrich the already known
evaluative methods.
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Introduccioén

En ginecologia, la simulacién clinica ha posibilitado
que los procesos de educacion se vuelvan seguros
tanto para las pacientes como para la poblacién es-
tudiantil que se encuentra en formacion, la capaci-
dad de realizar previamente en simuladores y en un
entorno seguro de simulacién una serie de procedi-
mientos usuales en este drea, otorga al estudiantado
mayor seguridad para enfrentarse a la situacion real.
(-9 La Seccién de Integracion Médica de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica, es la enti-
dad responsable de fomentar y proporcionar practi-
cas de simulacion y entrenamiento en los diferentes
cursos de esta carrera. Durante dos afos, en el curso
de Ginecologia ME 4013 grupo 01, del departamento
clinico Hospital Dr. R.A. Calderén Guardia se ha in-
corporado en sus actividades académicas el uso de la
simulacidn clinica, algunas de las actividades que se
han desarrollado van desde procedimientos basicos e
importantes para la practica de la medicina general
como la toma de la muestra para la citologia cervi-
couterina, colocacion del implante subdérmico anti-
conceptivo con etonogestrel a méds complejas como
colocacion de dispositivos intrauterinos (de cobre y
medicados con levonorgestrel). Asi como la atencién
de situaciones simuladas en ginecologia con pacien-
tes estandarizadas (actrices con perfiles previamen-
te establecidos). La simulacién clinica se caracteriza
por su versatilidad en la posibilidad de actividades a
realizar.*

Histéricamente, el curso de Ginecologia, a pesar de
ser un curso clinico, ha utilizado la evaluacién escrita
para su examen final,>® por lo que se planteé la op-
cién de usar los recursos adquiridos por la escuela
de medicina y las actividades de simulacién que se
comenzaron a desarrollar en el curso para sumar y
enriquecer los métodos de evaluacion. La Evaluacion
Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) es una prue-
ba practica que permite evaluar habilidades clinicas,
técnicas y practicas, a través de estaciones con situa-
ciones clinicas colocadas en serie y con un tiempo
previamente establecido, en la que un evaluador con
una lista de cotejo corrobora la realizacién adecua-
da de la misma.*” Sin embargo, la ECOE ha recibi-
do criticas por su poca capacidad de demostrar si
el evaluado posee o no habilidad de razonamiento
clinico; en ocasiones los evaluados podrian obtener
altas puntuaciones solo por aprenderse las listas de
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cotejo, por ejemplo en la toma de historia clinica®
las preguntas no se deben hacer por simple memo-
ria, sino que responden a un propdsito posterior. Se
han publicado estudios que comparan puntuaciones
obtenidas en ECOE y en razonamiento clinico sin en-
contrar relacion entre éstas, es decir, una alta califi-
cacién en ECOE no se relaciona con alto puntaje en
razonamiento clinico.”

A pesar de lo anterior, la ECOE posee aspectos po-
sitivos que el examen escrito no ofrece, como la
evaluacién de competencias (habilidades técnicas y
clinicas) que de no ser asi no serfan evaluadas,®”?
independientemente de formar parte de la nota del
curso o ser evaluaciones formativas. No hay duda de
la importancia de conocer y realizar adecuadamen-
te un procedimiento o técnica y por eso se seguirdn
usando las ECOE con este objetivo, sin embargo
el reto es proporcionar pruebas practicas que con-
tengan en cierta medida aspectos de razonamiento
clinico. Es asi como se construyeron estaciones de
procedimientos y toma de decisiones para evaluar de
forma practica al grupo de estudiantes de ginecologia
y se evaluaron sus opiniones de esta accion.

Materiales y métodos

Este trabajo requiri6 la elaboracién de las estaciones
acorde a los objetivos y las actividades realizadas en
el curso de ginecologia ME 4013 grupo 01, la aplica-
cién de la prueba préctica a los y las estudiantes y la
valoracién de la prueba por parte de éstos.

Elaboracién de las estaciones

Se construyeron cinco estaciones que se aplicaron
como evaluacién préactica del curso de Ginecolo-
gia ME-4013 grupo 001 de la carrera de medicina y
cirugia de la Universidad de Costa Rica, durante el
primer y segundo semestre del 2018. Tres estacio-
nes evaluaban la realizacién de procedimientos, es-
pecificamente la toma de una muestra para citologia
cervicouterina, colocacién de implante subdérmico
anticonceptivo con etonogestrel y colocacién del dis-
positivo intrauterino de cobre, las otras dos estacio-
nes pretendian evaluar la toma de decision anticon-
ceptiva para una paciente con un determinado perfil
y la otra, el manejo de una complicacion durante la
extraccion del implante subdérmico anticonceptivo
con etonogestrel. Para cada una se realiz6 una lista
de cotejo con los pasos minimos que se debian de
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realizar para resolver la situacién dada. El cuerpo do-
cente de la Seccién de Integracion Médica realizé las
practicas y se cronometro el tiempo que se requeria
para resolverla, de tal forma que se establecié uno
que fuera suficiente para la poblacién estudiantil. El
tiempo que se estipul6 fue de 7 minutos.

Evaluacidn clinica objetiva estructurada

Durante la aplicacion de la prueba se cité a los y las
estudiantes para enfrentar cada una de las estaciones,
esto en la Seccion de Integracion Médica de la Escue-
la de Medicina. En cada estacién habia un profesor
que era encargado de llenar la lista de cotejo segtin las
acciones realizadas por los evaluados. Al entrar al es-
pacio en donde se encontraba el material para llevar
a cabo la tarea, se disponia una hoja con un perfil de
la paciente y las instrucciones de lo que se pretendia
de la estacion. Las tres estaciones de procedimiento
se realizaron en simuladores de baja fidelidad (brazos
y pelvis simulados), la estacién de toma de decisiéon
anticonceptiva se realizé con un video previamente
grabado en donde una actriz interpret6 un perfil de
una paciente con una necesidad anticonceptiva y la
estaciéon de manejo de la complicacién durante la ex-
traccién del implante con etonogestrel se realizé con
una actriz que conocia el perfil. (Figura 1).®

Figura 1. Estaciones en serie para Evaluacion Clini-
ca Objetiva Estructurada de Ginecologfa
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Encuesta de satisfaccién y opinion

Posterior, se realizdé una encuesta de satisfaccion y
opinién a los y las evaluados. Se les pidié que valo-
rardn en una escala del 1 al 5 (siendo 1 muy malay 5
excelente) la capacidad de un examen escrito y de la
prueba practica realizada en evaluar procedimientos
y toma de decisiones en ginecologia. También se les
pregunté sobre la claridad de las instrucciones a la
hora de realizar la estacién y si recomendarian eva-
luaciones de este tipo en otros cursos de la carrea-
ra. También se les pidi6 opiniones de la evaluacion
realizada y recomendaciones, ademads de elegir y dar
razén de la que consideraron la mejor estacién.

Resultados

De 22 estudiantes que realizaron la evaluacién prac-
tica 15 contestaron de forma anénima la encuesta de
satisfaccién y opinién. En promedio, la capacidad de
una evaluacién escrita para evaluar un procedimien-
to en ginecologia fue calificada con un 3,13y con 3,0
la de evaluar la toma de decisiones, mientras que para
esos mismos aspectos la prueba practica tipo ECOE
fue calificada, respectivamente, con un 4,6 y un 4,46.

En relacién con las indicaciones al momento de en-
frentarse a las estaciones de la prueba practica, 5
estudiantes (33,3%) refieren no haber tenido total
claridad de éstas. Por otra parte, solo un estudiante
(6,6%) no recomendaria la realizaciéon de una evalua-
cién tipo ECOE en los otros cursos de la carrera de
medicina y cirugia.

De las opiniones, en relacion con los aspectos positivos
de la evaluacion tipo ECOE se destacan las siguientes:

“Hay mayor integracion del conocimiento y permite
demostrar realmente lo que uno aprendio durante
el curso’.

“Autoevaluacion de desemperio y conocimientos bdsi-
cos de procedimientos diarios en ginecologia’

“Hay verdadera interaccion con la paciente y permite
tomar decisiones dindmicas con respecto al mane-
jo de la paciente’”.

«

ermite demostrar el conocimiento mds alld de re-
sponder a una pregunta escrita muy especifica’

“Una tiene mds espacio para tomar decisiones, no se
limita a 4 opciones de un marque con X"

22



Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD

«

ermite evaluar la forma de desenvolverse al mo-
mento de atender a una paciente o hacer un pro-
cedimiento’.

“Los procedimientos se pueden valorar muy bien Yy
coloca al estudiante en la posicion de toma de deci-
siones que debe someterse en la vida como médico’.

“Permite valorar conocimientos prdcticos en gine-
cologia, aplicados a situaciones que se presentan
en el momento, lo cual asemeja el diario vivir en
la clinica’

“Evidencia errores y deficiencias en los conocimientos
que se pueden mejorar’

Por otra parte las recomendaciones més importantes
fueron:

«

ds tiempo por estacion Yy retroalimentacion
después de realizar la estacion’.

“Equilibrar el numero de estaciones en que se inter-
actua con simuladores y con personas contratadas
(actores/actrices) y que el tiempo sea el que uno
tiene en una consulta real”.

“Que haya mads casos clinicos, no de procedimientos”.

“Mejorar las indicaciones de lo que se debe hacer en
cada estacion’.

“Modificar el tiempo de acuerdo con cada estacion’

Por ultimo, los y las evaluadas hicieron referencia
a la estacion que les resulté mds agradable y la
razon de la eleccion, estds son algunas de las esta-
ciones elegidas:

“Recomendar anticonceptivos porque es lo que mds se
hace en la prdctica’

“PAPB porque al poner en prdctica una adecuada téc-
nica, disminuimos la posibilidad de errores en los
resultados para las pacientes’.

“La de escogencia del método anticonceptivo segiin el
caso. Lo pone a uno a integrar todo el conocimien-

»

to.

“La del implante subdérmico anticonceptivo perdido
porque habia una actriz y fue muy inesperado’.

“La de la consulta para pedir recomendacion de un
anticonceptivo, porque es un tema que al prin-
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cipio le parece a uno amplio y dificil pero fue bo-
nito darme cuenta que si habia aprendido cosas y
podia aplicarlas para ayudar a una mujer segiin
las caracteristicas que tenga’.

Discusion

La educaciéon médica actual se encuentra en un
proceso importante de cambio®, la época actual
exige innovacion de los procesos educativos, las
maneras de evaluacién, en especial, requieren
atencién urgente, en ocasiones estas formas no se
han modificado desde hace mucho tiempo, sin que
exista evidencia suficiente de la capacidad de éstas
para evaluar el conocimiento y habilidades reque-
ridas por el personal profesional médico futuro,
sumado a esto la poco o nula formacién que tienen
las personas encargadas de realizar las evaluacio-
nes escritas u orales'?, que no parecen responder
a aspectos técnicos cuidados, lo cual genera confu-
sion y dudas en la poblacidn estudiantil evaluada.

La incorporacién de la evaluacién clinica objetiva
estructurada provee a los cursos clinicos la posi-
bilidad de una evaluacién mds integral, que pue-
de evaluar aspectos practicos como procedimien-
tos, técnicas y toma de decisiones®*!?, incluso los
estudiantes evaluados en el curso de ginecologia
concuerdan en que la ECOE tiene mayor capaci-
dad para evaluar procedimientos y toma de deci-
siones en ginecologia, calificando esa capacidad
con un 4,6 y un 4,46, respectivamente, en escala de
1 a 5. Ademads de las calificaciones promedio ante-
riores se puede reforzar la importancia de incor-
porar este tipo de evaluaciones con este comenta-
rio: “Permite demostrar el conocimiento mds alld
de responder a una pregunta escrita muy especifi-
ca’, que se complementa con este otro: “Hay mayor
integracion del conocimiento y permite demostrar
realmente lo que uno aprendioé durante el curso’.
La poblacién evaluada, en concordancia con algu-
nas publicaciones en relaciéon a ECOE, considera
estos espacios de evaluacidon una ocasiéon de mos-
trar su conocimiento y destreza més que con un
examen tedrico.®?

Otros aspectos positivos de la ECOE se evidencian
en comentarios a las estaciones que la poblacién
estudiantil evaluada considerd las mejores: “La de
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la consulta para pedir recomendacion de un an-
ticonceptivo, porque es un tema que al principio
le parece a uno amplio y dificil pero fue bonito
darme cuenta que si habia aprendido cosas y po-
dia aplicarlas para ayudar a una mujer segiin las
caracteristicas que tenga” Esta estacién tenia por
objetivo dar las recomendaciones anticonceptivas
a una paciente con un perfil previamente grabado
que se debia ver y escuchar, decisiéon que exige co-
nocimiento tedérico importante de la gama anticon-
ceptiva (métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad, métodos de barrera, métodos hormona-
les tanto combinados como solo de progestdgenos
en sus diferentes vias de administracion y tiempo,
dispositivos intrauterinos) sus indicaciones y con-
traindicaciones, este comentario resume adecuada-
mente el objetivo de esta estacidn: “La de escogencia
del método anticonceptivo seguin el caso. Lo pone a
uno a integrar todo el conocimiento’.

Genera un espacio que aproxime a su futura labor
como profesional en medicina®: “Permite valorar
conocimientos prdcticos en ginecologia, aplicados
a situaciones que se presentan en el momento, lo
cual asemeja el diario vivir en la clinica” En las
recomendaciones recibidas se evidencia el impac-
to del recurso de la paciente estandarizada (actriz)
en las estaciones, lo cual proporciona realismo a
la misma evaluacion: “Hay verdadera interaccion
con la paciente y permite tomar decisiones dind-
micas con respecto al manejo de la paciente’.

En particular en las ECOE realizados, tres estacio-
nes consistian en realizar procedimientos (PAP, co-
locacién de implante anticonceptivo subdérmico y
de dispositivo intrauterino de cobre), y se eligieron
esos por la importancia que tienen en la atencién
de la consulta de medicina general, sin embargo
parece interesarles mas a los y las evaluadas la in-
teraccién con las pacientes: “Que haya mds casos
clinicos, no de procedimientos” Esto debe motivar
al personal docente a plantearse ampliar la canti-
dad de estaciones para incorporar mas casos cli-
nicos, sin disminuir los procedimientos que son
importantes para el curso. El comentario siguiente
lo resume: “Equilibrar el niimero de estaciones en
que se interactua con simuladores y con personas
contratadas (actrices) y que el tiempo sea el que
uno tiene en una consulta real’.
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Un 33,3% de la poblacién consideraron no haber
tenido claridad de las instrucciones al enfrentarse
a la prueba, y en las recomendaciones se encon-
traron algunos comentarios que sugirieron lo mis-
mo: “Mds tiempo por estacion y retroalimentacion
después de realizar la estacion’, esto permitira al
personal docente plantearse mejoras en las ECOE
futuras. Por ejemplo, podria usarse un tiempo que
se aproxime al de la consulta médica real. Este co-
mentario, ademds, apunta una acciéon que se ha
tratado de hacer y es la de dar retroalimentacién
inmediata, para que los y las evaluadas conozcan
inmediatamente los puntos de mejora o correc-
cién,®y a pesar de que los grupos son pequenos,
este aumento en tiempo podria alargar los proce-
sos de evaluacién, por lo que la grabacién de las
pruebas son una alternativa posible,® de tal forma
que se les entregué el video de sus estaciones con
las observaciones correspondientes o incluso rea-
lizar una sesién de andlisis de las mismas.

La mejora de las indicaciones de cada estacion es
una tarea necesaria y obligatoria, asi lo constata
este comentario: “Mejorar las indicaciones de lo
que se debe hacer en cada estacion”. Que sean revi-
sadas por mds docentes e incluso pedir a estudian-
tes de otros cursos superiores que las observen y
aprueben. Y a pesar de estos comentarios, durante
la aplicacién de las pruebas no se presenté ningtn
inconveniente con la comprensién de las instruc-
ciones ni con el tiempo. Se debe considerar que es
la primera vez que se aplican pruebas de este tipo
en el curso de ginecologia, lo que podria influir en
que los estudiantes no estén completamente fami-
liarizados con el proceso.
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Conclusiones

La evaluacién clinica objetiva estructurada es una
opcion real y util que puede complementar el pro-
ceso evaluativo en los cursos clinicos de la carrera de
medicina y cirugfa, como el de ginecologia. Las esta-
ciones del ECOE que requerian de andlisis clinico o
interaccién con paciente estandarizada fueron de las
elegidas como favoritas y en palabras de un estudi-
ante: “Lo pone a uno a integrar todo el conocimiento’
La cantidad y el tipo de estaciones del ECOE requiere
de una equilibrada distribucién que permita someter
a la poblacién evaluada a procedimientos y técnicas
importantes del curso, asi como a situaciones clini-
cas que les exija toma de decisiones o razonamiento
clinico, esto a través de pacientes estandarizadas.
Debe existir un proceso de revision y perfeccion de
cada estacion para que haya claridad en las instruc-
ciones y que el tiempo establecido sea el adecuado.
La retroalimentacién es un apartado fundamental en
la prueba, incorporar mas tiempo en la prueba para
darla al final de cada estacién o grabar la prueba para
entregarla a la poblacién evaluada son formas poten-
cialmente validas y provechosas.
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