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PALABRAS CLAVE Resumen
Evaluacion clinica Introduccion: La prueba evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE) es un método de
objetiva y evaluacion de la competencia clinica con evidencia de validez, objetividad y confiabilidad. En
estructurada; este estudio nos propusimos analizar la prueba ECOE de los estudiantes de sexto del grado de
Grado en medicina; medicina.
Competencias Material y métodos: Estudio transversal de la prueba ECOE realizada en la Facultad de Medicina

de la Universidad Miguel Hernandez de Elche en junio de 2016.

Resultados: En la prueba participaron 116 alumnos. Habia 7 (35%) estaciones de paciente estan-
darizado, 5 (25%) estaciones de informe, 4 (20%) estaciones de maniqui/procedimiento y 4 (20%)
estaciones de tipo examen oral estructurado. La mediana de la puntuacion de los alumnos fue
de 7,14 (recorrido intercuartilico: 6,90-7,43). La mediana de la puntuacion de los alumnos del
primer dia por la manana fue de 7,10, del primer dia por tarde fue superior (7,14) y la del
segundo dia por la manana también lo fue (7,24; p=0,1). La estacion con menor puntuacion fue
la de informe (6,41) y la estacion con mayor puntuacion fue la de maniqui/procedimiento (7,88)
(p <0,001). Dentro de las estaciones de paciente estandarizado (mediana=7,12), los resultados
de los alumnos fueron mejores en las que el paciente era un facultativo en formacion (7,52)
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Introduccion

que en las que el paciente era un actor (6,82) (p <0,001). El area competencial con mejor pun-
tuacion fue la de los aspectos éticos legales y profesionalismo (8,56), seguida de las habilidades
de comunicacion (7,79).

Conclusiones: El analisis de la prueba ECOE ha permitido comprender su naturaleza y las opor-
tunidades de mejora que ofrece con vistas a futuras pruebas.

© 2017 Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Analysis of the objective structured clinical examination (OSCE) of the sixth year in
the School of Medicine of the Miguel Hernandez University of Elche

Abstract

Introduction: The objective structured clinical examination (OSCE) is a method of evalua-
ting clinical competence with evidence of validity, objectivity, and reliability. In this study
an analysis is presented of the OSCE by sixth-year medical students.

Material and methods: Cross-sectional study of the OSCE carried out in the School of Medicine
of the Universidad Miguel Hernandez de Elche in June 2016.

Results: The test involved 116 sixth-year students. The test consisted of 7 (35%) standardised
patient stations, 5 (25%) reporting stations, 4 (20%) mannequin/procedure stations, and 4 (20%)
structured oral exam-type stations. The median student score was 7.14 (interquartile range:
6.90-7.43). The median score for the students on the first day in the morning was 7.10. On the
first day in the afternoon it was higher (7.14) and also higher (7.24) on the second day in the
morning, but with no statistically significant differences. The station with the lowest score was
the report station (6.41), and the station with the highest score was the mannequin/procedure
station (7.88) (P <.001). In the standardised patient stations (score: 7.12), the results of the
students were better in those where the patient was a doctor in training (7.52) than in those
where the patient was an actor (6.82) (P <.001). The highest-ranking of competence was legal
ethics and professionalism (8.56), followed by communication skills (7.79) (P <.001).
Conclusions: The analysis of the OSCE has led to understanding the nature of the test and the
opportunities of improvement that it offers for future tests

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

formato radica en la mezcla de métodos de evaluacion,
de manera que es capaz de explorar suficientemente 3de

La evaluacion de la competencia clinica se ha realizado a
través del tiempo utilizando instrumentos como el examen
ante un paciente real. Esta forma de evaluacion tradicional
hace dificil valorar explicitamente todos los componentes
que integran la competencia clinica'. En 1975, Harden inicid
la observacion directa con multiples estaciones estructura-
das con listado evaluativo, que dio el nombre al objective
structured clinical examination (OSCE), en espafnol eva-
luacion (o examen) clinico objetivo estructurado (ECOE)?.
La ECOE es un formato de examen que va dirigido a la
evaluacion de habilidades y actitudes ante determinadas
situaciones clinicas, a diferencia de los examenes habituales
escritos en los que fundamentalmente se evallan conoci-
mientos. A grandes rasgos, evaluar la competencia clinica
es medir de forma objetiva si se ha obtenido la informacion
tedrica y si se aplica en la practica de manera correcta®.
En EE. UU. y Canada, numerosos estudios han demos-
trado que la prueba ECOE es un método de evaluacion de la
competencia clinica con evidencia de validez, objetividad
y confiabilidad®?. La ECOE incorpora diversos instrumentos
evaluativos y se desarrolla a lo largo de sucesivas estacio-
nes que simulan situaciones clinicas®. La potencia de este

los 4 niveles de la piramide de Miller: saber, saber como y
demostrar como’. El nimero de estaciones varia segun los
objetivos para evaluar, pero se considera desde un minimo
de 5 estaciones hasta un maximo de 20°7.

En Espaia ha habido una implantacion dispar en las dife-
rentes facultades de Medicina; la experiencia mas amplia se
da en Catalufa desde hace mas de 20 afios®. La Conferencia
Nacional de Decanos de Facultades de Medicina (CND-FM)
ha establecido que la prueba tipo ECOE de 20 estaciones
es la que deben realizar todos los alumnos del sexto curso
del grado de Medicina. Es una prueba de caracter practico
orientada a valorar la competencia profesional del alumno
de acuerdo con las competencias especificas del grado en
Medicina establecidas por la Orden ECI/332/2008 publicada
en el BOE de 15/02/2008 mediante la resolucion de casos
clinicos y la demostracion de habilidades’.

La prueba ECOE explora diversos campos evaluati-
vos mediante diferentes metodologias, de manera que
las estaciones incluyen pacientes estandarizados, mani-
quies, preguntas de respuesta corta, realizacion de
exploraciones complementarias ajustadas al caso, redac-
cion de informes clinicos, examen oral estructurado,
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habilidades y procedimientos, estaciones con ordenador o
con simuladores’.

Aunque la ECOE supone un gran esfuerzo colectivo, tanto
en lo relativo a la realizacion de dichas pruebas como a su
evaluacion, diversas publicaciones han demostrado que tie-
nen una buena relacién coste-efectividad'®'" cuando se ha
comparado con métodos de evaluacidn tradicionales’”.

Esta prueba es empleada para los estudiantes de Medicina
y ademas es aplicable a otras areas y estudios de ciencias de
la salud, como Enfermeria, Auxiliares de Clinica o Terapia
Ocupacional'?'3, También se emplea en el posgrado y en
diferentes especialidades médicas'*"°.

En 2016 la Facultad de Medicina de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche preparo su primera prueba de tipo ECOE
siguiendo las recomendaciones CND-FM, al igual que casi
todas las facultades de Medicina del territorio espanol. En
este estudio nos propusimos analizar la prueba ECOE rea-
lizada en la Facultad de Medicina de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche por tipo de estacion, periodo de ejecu-
cion (turno y rueda) y competencia. Con todo ello se puede
plantear un plan de mejora en las ediciones posteriores de
dicha prueba.

Material y métodos

Tipo de estudio

Estudio transversal de la prueba ECOE realizada en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche.

Lugar y procedimiento de la prueba

Se realizo la prueba ECOE a 116 alumnos de sexto curso del
grado en Medicina en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Miguel Hernandez de Elche. La ECOE consistio en un
circuito de 20 estaciones o situaciones por las que los alum-
nos pasaron de forma consecutiva con un tiempo de 9 min
por estacion y de 2miny 15s de descanso entre estaciones.

Para su ejecucion se plantearon 2 ruedas en paralelo, de
23 alumnos el sabado por la mafana y por la tarde, y una
rueda el domingo por la manana. En total fueron 5 turnos
y ruedas: sabado manana rueda A, sabado mafana rueda
B, sabado tarde rueda A, sabado tarde rueda B y domingo
manana rueda A.

Se adecuaron 40 consultas para tal fin, con las especifica-
ciones necesarias de cada estacion. La prueba fue realizada
en las consultas externas del Hospital Universitario Sant
Joan d’Alacant, que es contiguo a la Facultad de Medicina.
Cada consulta disponia de un ordenador con un programa
informatico creado para registrar la calificacion conforme
a los puntos asignados en la estacion correspondiente. La
cumplimentacién del listado de verificacion de los items
evaluativos de las areas competenciales fue realizada por
el evaluador entrenado, que era el paciente estandarizado
simulado y que se encontraba en las estaciones.

Una vez iniciada, la prueba se desarrollo de forma inin-
terrumpida y los cambios de estacion de los alumnos se
comunicaban mediante un programa informatico con alta-
voces. La duracion de la prueba fue de 4 h y 30 min.
Los alumnos no podian llevar consigo ningln elemento

electrénico (tampoco moviles ni relojes) y dispusieron de
bata, fonendoscopio, lapiz o boligrafo y 2 folios en blanco.

Los componentes de competencias clinicas evaluadas
durante la prueba fueron, siguiendo las recomendaciones
CND-FM?, los siguientes: 1) anamnesis, 2) exploracion fisica,
3) habilidades técnicas y procedimientos, 4) habilidades de
comunicacion, 5) juicio clinico, plan de manejo diagndstico
y terapéutico, 6) prevencion y promocion de la salud, 7)
relaciones interprofesionales y 8) aspectos éticos-legales y
profesionalismo.

Las estaciones podian ser de pacientes estandarizados,
maniqui/procedimiento, examen oral estructurado (en com-
binaciéon con maniqui o no) y de informe clinico.

(1) La estacion de paciente estandarizado contaba con un
paciente simulado que podia ser un actor no relacionado
con la Medicina y entrenado en el caso, o un facultativo
en formacion, también entrenado, que actuaban segun
un guion estandarizado sobre una situacion clinica simu-
lada. En esta estacion el evaluador era el mismo actor
o el facultativo en formacion.

(2) Enlaestacion de maniqui/procedimiento se solicitaba al
alumno que realizara en un maniqui una serie de actua-
ciones clinicas o procedimientos técnicos diagndsticos o
terapéuticos. El evaluador era un facultativo con expe-
riencia en el procedimiento o técnica.

(3) En la estacion del examen oral estructurado el alumno
se encontraba con el evaluador que, en este caso, era
un facultativo en formacion. El evaluador preguntaba
cuestiones relacionadas con la actuacion oportuna en un
caso clinico. Habia estaciones que combinaban examen
oral estructurado con maniqui/procedimiento y, como
en las previas, el evaluador era un médico.

(4) Finalmente, la estacion de informe era una estacion en
la que el alumno debia responder a una serie de pre-
guntas dirigidas a evaluar las habilidades en el juicio
clinico, las relaciones interprofesionales o la ética, rela-
cionadas o no con una estacion previa. El evaluador era
un profesor que realizaba la correccion segun una lista
de verificacion estandarizada tras finalizar la prueba.

Cada estacion era evaluada mediante un nimero de items
que oscilaba entre 15y 30. Cada uno de ellos tenia una pon-
deracion sobre un total de 100 puntos para cada estacion.
Asi, el alumno podia obtener un maximo de 2.000 puntos.
La evaluacion de cada item se realizé segun criterios pre-
viamente estandarizados y objetivos (rubrica). Cada item
estaba asignado a una de las 8 competencias clinicas eva-
luadas.

Antes de empezar los alumnos recibieron un taller en el
que se les entregd un manual explicativo de la prueba.

El comité de la prueba ECOE, nombrado por el decano
y formado por este, 2vicedecanos y 5 profesores de la
Facultad de Medicina de la Universidad Miguel Hernandez
de Elche, fue el encargado de aprobar y de supervisar los
contenidos de la prueba.

Analisis de los resultados y aspectos éticos

Se realizé un estudio descriptivo de la prueba con la mediana
y percentiles 25y 75, o recorrido intercuartilico (RIC), para
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Tabla 1 Estacion, tipo de estacion y mapa de competencias de la prueba ECOE

Estacion Asignatura responsable de la estacion Tipo Evaluador
EO1 PMQ del aparato digestivo PE Actor

EO2 PMQ del aparato digestivo Informe Facultativo
EO3 P de enfermedades infecciosas EOE Facultativo
E04 Medicina y cirugia de urgencias MP Facultativo
EO5 Medicina legal Informe Facultativo
E06 Medicina y cirugia de urgencias PE Facultativo
EQ7 PMQ del sistema nefrourinario EOE/MP Facultativo
EO08 Psiquiatria PE Facultativo
E09 PMQ aparato locomotor MP Facultativo
E10 Pediatria EOE Facultativo
E11 Descanso

E12 P de enfermedades infecciosas PE Facultativo
E13 PMQ del sistema endocrino EOE/MP Facultativo
E14 Bases de la cirugia MP Facultativo
E15 Ginecologia y obstetricia PE Actor

E16 Ginecologia y obstetricia MP Facultativo
E17 Descanso

E18 Pediatria PE Facultativo
E19 PMQ del sistema respiratorio Informe Facultativo
E20 PMQ del sistema cardiovascular PE Actor

E21 PMQ del sistema cardiovascular Informe Facultativo
E22 Microbiologia y Medicina legal Informe Facultativo
Area competencial Porcentaje
Anamnesis 15
Aspectos éticos-legales y profesionalismo 6
Exploracion clinica 15
Habilidades técnicas y procedimientos 15
Habilidades de comunicacion 5

Juicio clinico, plan de manejo diagnostico y terapéutico 24
Prevencion y promocion de la salud 12
Relaciones interprofesionales 8

P: patologia; PMQ: enfermedad médico quirurgica.

Tipo de estacion: EOE: examen oral estructurado; MP: maniqui/procedimiento; PE: paciente estandarizado.

variables cuantitativas, y el nimero y porcentajes para
las variables cualitativas. La comparacion entre grupos se
realizd mediante el test no paramétrico de Kruskal-Wallis
cuando las comparaciones se realizaban entre datos inde-
pendientes (calificaciones de diferentes individuos), o el
test no paramétrico de Friedman para medidas repetidas,
cuando las comparaciones se realizaron entre datos depen-
dientes (calificaciones de los mismos alumnos en pruebas
diferentes). Se consider¢ significativo a favor de iden-
tificar diferencias entre grupos el obtener un valor de
p<0,05. Se utilizo el programa estadistico R (R Studio,
https://www.rstudio.com/) para el analisis de los resulta-
dos.

El estudio de la prueba recibié la aprobacion de la Oficina
Evaluadora de Proyectos del Vicerrectorado de Investigacion
e Innovacion de la Universidad Miguel Hernandez de Elche
(DMC.JRR.01.17).

Resultados

En la prueba participaron 116 alumnos de sexto curso del
grado en Medicina, con una media de edad de 23 anos y

el rango entre 22 y 28. Asistieron 69 mujeres (59,5%) y 47
hombres (40,5%).

En la prueba habia 7(35%) estaciones de paciente
estandarizado, 5 (25%) estaciones de informe, 4
(20%) estaciones de maniqui/procedimiento y 4 (20%)
estaciones de tipo examen oral estructurado (2 de
ellas con maniqui/procedimiento) (tabla 1). El por-
centaje de las competencias esta recogido en la
tabla 1.

La mediana de la puntuacion de los alumnos fue de
7,14 (RIC: 6,90-7,43, minimo 6,15 y maximo 8,15). La
mediana de la puntuacion de los alumnos del primer dia
por la manana fue de 7,10 (RIC: 6,88-7,43), del pri-
mer dia por la tarde fue superior (7,14; RIC: 6,96-7,43)
y la del segundo dia por la manana también lo fue
(7,24; RIC: 7,11-7,56), pero sin diferencias estadisticamente
significativas. Como recoge la tabla 2, cuando se des-
gloso por dia y rueda tampoco se encontraron diferencias
significativas.

La mediana de la puntuacion en cada estacion con su RIC
se recoge en la tabla 3. Esta ha oscilado entre 5,25y 9,70.
Diez estaciones estaban por encima de la mediana global
(7,30) de la prueba ECOE.
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Analisis de la prueba ECOE de sexto de Medicina 33
Tabla 2 Mediana, recorrido intercuartilico, minimo y maximo de la puntuacion por turno y rueda y tipo de estacion
Puntuacion

Rueda Mediana p25 p75 Minimo Maximo

Turno y rueda
Sabado mafana rueda A 7,13 6,77 7,44 6,35 7,72
Sabado manana rueda B 7,06 6,89 7,36 6,15 7,93
Sabado tarde rueda A 7,17 6,84 7,45 6,47 7,96
Sabado tarde rueda B 7,14 7,00 7,36 6,63 7,70
Domingo manana rueda A 7,24 7,11 7,53 6,58 8,13

Tipo de estacion
Examen oral estructurado 7,47 6,90 7,78 5,50 8,92
Informe 6,41 5,96 7,04 5,02 8,18
Maniqui/procedimiento 7,88 7,47 8,25 5,80 8,80
Paciente estandarizado con actor 6,82 6,22 7,30 4,60 8,53
Paciente estandarizado con facultativo 7,52 7,06 7,87 5,97 8.85
Total 7,14 6,90 7,43 6,15 8.13

p25: percentil 25; p75: percentil 75.

Tabla 3 Mediana y recorrido intercuartilico de la puntua-
cion de cada estacion

Puntuacion
Estacion Mediana p25 p75
EO1 6.30 5,50 6,90
EO2 5,25 4,27 6,10
EO3 7,70 6,60 8,30
E04 8,50 8,00 9,00
EO5 7,70 6,90 8,65
E06 9,70 9,25 10,00
E07 7,45 6,67 8,30
EO8 6,85 6,00 7,50
E09 7,30 6,30 8,70
E10 8,90 8,50 9,40
E12 5,75 4,60 7,10
E13 5,80 4,97 7,02
E14 8,40 7,80 9,00
E15 6,40 5,20 7,52
E16 7,20 6,30 8,32
E18 7,95 6,80 8,80
E19 5,80 4,80 6,80
E20 7,95 7,30 8,52
E21 6,60 5,20 8,60
E22 6,85 6,20 7.50

Las estaciones E11 y E17 eran de descanso y no evaluables.
p25: percentil 25; p75: percentil 75.

La figura 1 muestra la representacion grafica de las varia-
ciones observadas entre los diferentes turnos y ruedas (5 en
total) en cada estacion. En todas las estaciones, salvo en las
de informe (n.° 5, 9 y 21), existieron diferencias estadisti-
camente significativas (p <0,05) entre los 5 turnos y ruedas
de la prueba ECOE.

Al analizar segun el tipo de estacion, encontramos dife-
rencias significativas entre los 5 tipos utilizados (p < 0,001
para la prueba de Friedman). La estacion con menor pun-
tuacion fue la de informe (con una mediana de 6,41) y la

estacion con mayor puntuacion fue la estacion de mani-
qui/procedimiento (con una mediana de 7,88). El tipo de
estacion con una puntuacion intermedia fue el examen
oral estructurado (7,45) (tabla 2) (p<0,001). Considerando
exclusivamente las estaciones de paciente estandarizado,
la puntuacion mediana global fue de 7,12. Las puntuaciones
de los alumnos fueron mejores cuando el paciente simulado-
evaluador era un facultativo en formacion (7,52) que cuando
era un actor (6,82) (p<0,001).

El area competencial con mayor puntuacion mediana fue
la de los aspectos éticos legales y profesionalismo (8,56),
seguida de las habilidades de comunicacion (7,79), las habi-
lidades técnicas (7,26), la prevencion de la salud (7,20),
la anamnesis (7,16) y la exploracion fisica (7,15). La com-
petencia con menor mediana de puntuacion fue la de las
relaciones interprofesionales (5,27). Graficamente se visua-
lizan las diferencias entre las areas competenciales en la
figura 2, diferencias que resultaron significativas (p <0,001)
con la prueba de Friedman.

Para cada competencia clinica se analizaron los resul-
tados por tipo de estacion (paciente estandarizado,
maniqui/procedimiento, informe y examen oral estructu-
rado). En la anamnesis, evaluada en las estaciones de
paciente estandarizado y en las de examen oral estructu-
rado, no se detectaron diferencias significativas debidas al
tipo de estacion. En cambio, en las 7 competencias clinicas
restantes encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las estaciones de distinto tipo. En la figura 3 se
muestra la representacion grafica de los diferentes tipos de
estacion en los que se evaluaba cada competencia clinica.

Discusion

La ECOE es un tipo de evaluacion en la que hay poca
experiencia y, como ha sucedido ya en centros como las
facultades de Medicina de Cataluna, su analisis y evalua-
cion permiten mejorar objetivamente este procedimiento
evaluador?®.
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Representacion grafica de la calificacion en cada estacion por turno y rueda.

1SMA: sabado por la manana rueda A; 1SMB: sabado por la mafana rueda B; 3STA: sabado por la tarde rueda A; 4STB: sabado por

la tarde rueda B; 5DMA: domingo por la manana rueda A.

En este estudio hemos constatado, en un primer analisis
de los resultados globales, que la mediana de la puntua-
cion tiene cierta tendencia al alza desde el sabado por la
manana hasta el domingo por la mafnana, pero sin diferen-
cias concluyentes en las calificaciones de los estudiantes en
los 3 turnos. Aungue los alumnos de la tercera rueda podrian
disponer de informacion previa al inicio de la prueba, no se
puede afirmar que haya existido un efecto de «aprendizaje»
por la experiencia de los compaferos que realizaron previa-
mente el examen. Esto permite reforzar el poder evaluativo
de la prueba.

A pesar de un entrenamiento de los facultativos vy
actores en el andlisis de los resultados, objetivamos varia-
ciones entre los diferentes turnos y ruedas (5 en total).
Resulto ser mas objetiva la evaluacion de las pruebas de
informe, al no detectarse diferencias entre los diferen-
tes turnos y ruedas. Para mejorar la objetividad de los
resultados, seria conveniente reforzar el entrenamiento
del evaluador y sistematizar pormenorizadamente los items
evaluativos.

Como se puede ver en la figura 2, habia estaciones
«faciles» y «dificiles», lo que se refleja en una diferencia de
las mediana de 4,45 puntos sobre 10 (maximo 9,70 y minimo
5,25). Esto nos puede inducir a pensar que los estudiantes
no estan preparados de igual manera en todas las areas de
conocimiento o que la dificultad era diferente.

Apreciamos diferencias significativas entre los diversos
tipos de estacion respecto de la puntuacion obtenida, de
manera que parece que el tipo de estacion influye en las
calificaciones de los estudiantes examinados. Las estaciones
con peor calificacion fueron las de informe, lo que puede
deberse a que eran las mas largas y dificiles, tal como se
recoge en la encuesta realizada a los estudiantes, o bien a
que los criterios de evaluacion eran mas controlados y fue-
ron evaluadas por un Unico profesor, siguiendo un riguroso
listado de verificacion y sus correspondientes criterios de
correccion.

Para las calificaciones obtenidas en pruebas realizadas
con paciente estandarizado se apreciaban diferencias sig-
nificativas entre las calificaciones otorgadas por actores y
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Figura 2 Representacion grafica de la calificacion por area

competencial.

Anam: anamnesis; AspEtic: aspectos éticos; ExpClin: explora-
cion clinica; HabCom: habilidades de comunicacion; HabTec:
habilidades técnicas; JuiClin: juicio clinico; PrevSalu: pre-
vencion y promocion de la salud; Relinter: relaciones
interprofesionales.

p de la prueba de Friedman para contrastar igualdad entre
las diferentes areas competenciales respecto de la calificacion
obtenida.

las otorgadas por los facultativos en formacion. Esto nos
hace pensar que los actores y los profesionales no evalGan
igual en las estaciones de paciente estandarizado. Por lo
que en ediciones sucesivas, y a fin de mejorar la objeti-
vidad de la prueba, podria ser interesante sustituir a los

|

AspEtic

facultativos en formacion por actores estandarizados en el
papel de pacientes simulados y evaluadores. Probablemente
lo ideal seria utilizar evaluadores diferentes al paciente
estandarizado, pero es una intervencion mas costosa en per-
sonas, ya que en la misma estacion tendria que estar el actor
y el evaluador®.

La representatividad de las competencias clinicas eva-
luadas durante la prueba ECOE fue, en parte, diferente
a la recomendaciones propuestas por CND-FM’. Asi, la
competencia de habilidades de comunicacion y anamnesis
representaban el 5 y el 15%, respectivamente, en nuestra
prueba, inferior a lo que aconseja la CND-FM (15 y 20%, res-
pectivamente). En cambio, la competencia de juicio clinico,
plan de manejo diagnostico y terapéutico y de habilidades
técnicas y procedimientos representaban el 24 y el 15%,
superior a lo que aconseja la CND-FM (20 y 10%, respec-
tivamente). Mientras que las competencias de exploracion
fisica, prevencion y promocion, relaciones institucionales y
aspectos éticos, que representaban el 15, 12, 8 y 6%, esta-
ban en concordancia con lo propuesto por la CND-FM (15,
10, 5y 5%, respectivamente)’.

En nuestro estudio se aprecian diferencias significativas
entre las calificaciones obtenidas en las diferentes areas
competenciales. Es decir, no se comportan igual los estu-
diantes en todas las areas competenciales. Cabe destacar
la peor puntuacion en la competencia de relaciones inter-
profesionales. Esta competencia se midi6 en la mayoria de
las ocasiones en las estaciones de informe. El informe de
la ECOE de las facultades de Medicina de Catalufha también
recoge esta competencia como la de menor puntuacion®.
Un perfil parecido se obtiene en otros paises que utilizan las
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Figura 3

Representacion grafica de la calificacion en los diferentes tipos de prueba en cada area competencial.

Area competencial: Anam: anamnesis; AspEtic: aspectos éticos; ExpClin: exploracion clinica; HabCom: habilidades de comunicacién;
HabTec: habilidades técnicas; JuiClin: juicio clinico; PrevSalu: prevencion y promocion de la salud; Relinter: relaciones interprofe-

sionales.

Tipo de estacion: EOE: examen oral estructurado; IC: informe clinico; MP: maniqui/procedimiento; PEA: pacientes estandarizado

con actor; PEF: paciente estandarizado con facultativo.
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técnicas de evaluacion por competencias'®'’. Por ello, esta
competencia creemos que debe potenciarse en el Gltimo
curso de grado en la fase de rotatorio clinico o practicas
clinicas, cuando los alumnos deben participar mas en la
elaboracion de interconsultas y en las relaciones interpro-
fesionales.

La exploracion fisica fue la competencia con mejor pun-
tuacion, al igual que la habilidad de comunicacion. En este
sentido pensamos que el rotatorio clinico de sexto curso es
el que ha favorecido una mejor puntuacion en estas compe-
tencias.

Nuestra prueba ECOE solo tiene una fase multiestacion,
mientras que otras facultades de Medicina de Espana, como
las catalanas y las de otra partes del territorio espanol, ade-
mas, realizan otra fase escrita separada en el tiempo®'®. En
los casos en los que se han aplicado las 2 fases (escrita y mul-
tiestacion) se ha comprobado una buena correlacion entre
ambas®.

La investigacion en educacion médica es limitada en
nuestro entorno®'%2°, pero es un campo en el que se pue-
den aplicar estandares de conocimiento de otras areas de
la investigacion cientifica. La investigacion y los planes de
mejora de la prueba ECOE es un campo de investigacion en
educacion médica® ™.

Como recogen es su articulo Kronfly Rubiano et al.? el
espacio europeo de educacion superior previsto en la Decla-
racion de Bolonia se ha de contemplar como un reto, pero
también como una oportunidad para mejorar la formacion
en nuestras facultades de Medicina, como es en nuestro
caso. El analisis minucioso de la prueba ECOE, gracias a la
ayuda de otros departamentos no adscritos a la Facultad
de Medicina de la Universidad Miguel Hernandez de Elche,
ha permitido comprender la naturaleza de la prueba y las
oportunidades de mejora que ofrece con vistas a futuras
pruebas. Y queremos concluir animando a realizar un anali-
sis de los resultados de la prueba ECOE para generar planes
de mejora.
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