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Evaluacion de la competencia clinica en el posgrado
de medicina familiar mediante el Examen Clinico
Objetivo Estructurado

J.A. Toledo Garcia®, M.A. Ferndndez OrtegaP, J.A. Trejo Mejia, M.G. Grijalva®, F.J. Gémez Clavelinad
y E.R. Ponce Rosasd

Objetivo. Valorar la competencia clinica de
los residentes de primer afio del Curso de
Especializacién en Medicina Familiar
aplicando un examen clinico objetivo
estructurado (ECOE) para evaluar en forma
simultdnea las dreas cognoscitiva, afectiva y
psicomotriz.

Disefio. Descriptivo, observacional.
Emplazamiento. Clinicas de medicina familiar
del drea metropolitana de la Ciudad de
Meéxico.

Participantes. Ochenta y nueve médicos en
capacitacion del curso de especializacién en
medicina familiar, de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

Mediciones principales. Previo disefio de listas
de cotejo, validacién de contenido por
expertos, disefio de material de apoyo para
la evaluacién y prueba piloto, se aplicé un
ECOE con 10 temas o estaciones, ocho de
ellas dindmicas y dos estdticas. El criterio
para considerar un nivel de desempefio
competente fue de 60 puntos de un méximo
de 100, tanto en cada estacién como en el
promedio global. El andlisis estadistico fue
univariado, utilizando estadistica descriptiva.
Resultados. El promedio global de las
calificaciones en todas las estaciones fue
inferior a 60. El promedio porcentual mas
alto fue 73 en la estacién de control de nifio
sano. En las cinco estaciones con mejor
puntuacién, la dispersién fue menor que en
las cinco estaciones con la puntuacién mas
baja. En la estacién de estudio de familia se
obtuvo una puntuacion baja.

Conclusiones. El rendimiento académico
evaluado mediante ECOE para valorar la
competencia clinica fue bajo. La aplicacién
de este tipo de examen permiti6 evaluar de
forma mids objetiva la competencia clinica.
Se requiere probar escalas de evaluacién de
intervalo para valorar de forma mads
adecuada la calidad de la realizacién de las
actividades clinicas.

Palabras clave: Competencia clinica.

Educacién médica. Evaluacién. Lista
de cotejo. Medicina familiar.
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EVALUATION OF CLINICAL
COMPETENCE IN THE
POSTGRADUATE FAMILY MEDICINE
COURSE, BY MEANS OF THE
STRUCTURED OBJECTIVE CLINICAL
TEST

Objective. To evaluate the clinical competence
of first-year residents on the course
specialising in family medicine, by applying a
structured objective clinical test (SOCT) for
simultaneous assessment of cognitive, affective
and psychomotor areas.

Design. Observational and descriptive.

Setting. Family medicine clinics in the
metropolitan area of Mexico City.

Participants. 89 doctors on the specialist course
in Family Medicine at the Autonomous
University of Mexico (UNAM).

Main measurements. After prior design of
comparison lists, expert validation of content,
and design of support material for the
evaluation and pilot study, a SOCT with ten
themes or sections, eight dynamic and two
static, was administered. The cut-off point for
competent performance was 60 out of 100,
both in each section and in the overall
average. The statistical analysis was univariate,
using descriptive statistics.

Results. The overall average of scores in all
sections was under 60. The highest average
was 73, in the section for monitoring healthy
children. In the five highest-scoring sections,
the scattering was lower than in the other five.
There were low scores in the family study
section.

Conclusions. Academic performance, as
evaluated by a SOCT measuring clinical
competence, was low. This kind of test
enabled clinical competence to be assessed
more objectively. Interval evaluation scales
need to be tested so as to evaluate better the
quality of the performance of clinical
activities.

Key words: Clinical competence. Medical

education. Evaluation. Comparison list.
Family medicine.
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a ensefianza de la medicina en México ha requerido

del andlisis de numerosos foros cuyas conclusiones se
han dirigido a mejorar la preparacién de futuros médicos.
La Federacién Panamericana de Facultades y Escuelas de
Medicina (FEPAFEM) ha propuesto la necesidad de una
politica continua de actualizacién de los planes de
estudio, con la meta final de una formacién médica de
excelencial.
En cualquiera de las especialidades médicas se establece
como objetivo el desarrollo de habilidades para la solucién
de problemas y el autoaprendizaje. Tradicionalmente, la
evaluacién se basa en la medicién de conocimientos
mediante la aplicacién de diversos tipos
de exdmenes, asi como en el juicio subjetivo de los
profesores. Este juicio ha sido un elemento relevante para
la evaluacién; sin embargo, aunque es especialmente
valioso, se hace necesario plantear nuevas formas que
permitan aplicar estrategias e instrumentos para evaluar, en
su justa dimensién, elementos objetivos y cuantitativos
sobre las competencias clinicas que desarrollan los médicos
durante su proceso de capacitacién en el posgrado.
Con esta perspectiva se hizo la busqueda de esas nuevas
formas y se analiz6 la metodologia del Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE), disefiado y aplicado por
Harden et al a partir de 1975, que se ha considerado el
patrén oro para evaluar las competencias clinicas3. La
experiencia de 8 afios en el uso del ECOE ha sido de
gran utilidad para desarrollar proyectos semejamtes4 como
el de México en la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (UNAM), donde se aplicé a los estudiantes de
medicina durante el internado de pregrad05 . Los
resultados obtenidos permiten observar que mediante
esta metodologia se evalian las capacidades clinicas,
detectando tanto el grado de avance como las deficiencias
en su desarrollo, lo que justifica su aplicacién a los
médicos del posgrado de medicina familiar durante su
capacitaciéns.
En el Curso de Especializacién en Medicina Familiar de
la Facultad de Medicina de la UNAM, la competencia
clinica se evaltia considerando tres dimensiones: la
cognoscitiva, la afectiva y la psicomotriz, cada una por
separado mediante procedimientos e instrumentos que, si
bien han demostrado su utilidad, han carecido de un
vinculo metodolégico y prictico que facilite integrar las
tres dimensiones para comprender, asi, sus interrelaciones
e interacciones.
La evaluacién de las competencias clinicas se ha llevado a
cabo mediante este procedimiento en diversas escuelas de
Medicina de los Estados Unidos de Norteamérica®’, e
incluso se han escrito libros dirigidos a ilustrar la
solucién de problemas con miras a resolver eximenes de
este tipo en ginecologia y obstetricia® asimismo, se han
disefiado manuales para la preparacién de escenarios y
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pacientes estandarizados en la ensefianza y evaluacién de
bioética’. La evaluacién de conocimientos en otras dreas
de la medicina como la pediatria se han sistematizado
mediante la aplicacién del ECOE!0 y las ventajas
obtenidas mediante este tipo de instrumentos se han
referido ampliamente(’. Es por estas razones que el
Departamento de Medicina Familiar de la Facultad de
Medicina de la UNAM consideré necesario mejorar su
sistema de evaluacién probando el ECOE inicialmente
en 10 dreas de competencia clinica.

El propésito de este trabajo fue valorar el nivel de
competencia clinica de los residentes que terminaron el
primer afio del Curso de Especializacién de Medicina
Familiar, de la Facultad de Medicina de la UNAM,
evaluando de manera simultdnea las dreas cognoscitiva,
afectiva y psicomotriz mediante el ECOE. Por la
magnitud de este trabajo, se describen los resultados
generales de la investigacién; en futuras comunicaciones
se abordara inferencias de las comparaciones y las
asociaciones encontradas.

Fase 1: diserio de instrumentos, validez de contenido

y elaboracion de material de apoyo

Con el propésito de dar validez de contenido a los instrumentos
que se aplicaron en el ECOE, se realizaron dos actividades: una
revisién de los contenidos temdticos del Plan Unico de Especia-
lidades Médicas (PUEM)!, que en México rige los programas
académicos de los cursos de especializacién en medicina y la
identificacién de las 10 principales causas de morbilidad en dos
clinicas de primer nivel de atencién, y dos hospitales del drea me-
tropolitana en los que se capacita a médicos de la especialidad en
medicina familiar.

Se seleccioné a siete especialistas expertos en medicina familiar,
profesores del Departamento de Medicina Familiar de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM, quienes hicieron una propuesta
para elaborar las listas de cotejo y materiales que se aplicaron en
el ECOE; se seleccionaron 10 temas (estaciones): trastornos
menstruales, diabetes mellitus, estudio de familia, enfermedades
de transmisién sexual, control del nifio sano, sexualidad, abdo-
men agudo, cardiopatia isquémica, enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC) e hipertension arterial.

Ocho de las estaciones incluyeron procedimientos que permiten
evaluar la interaccién con el paciente (estaciones dindmicas) y en
dos sélo se presentaron resimenes clinicos (estaciones estiticas).
La competencia clinica se ha considerado un conjunto de atribu-
tos multidimensionales que incluyen conocimientos teéricos, ha-
bilidades clinicas, relaciones interpersonales, solucién de proble-
mas, juicio clinico y destrezas técnicas®. Para valorar esta
competencia clinica los expertos seleccionaron los elementos que
se consideraron relevantes en cada estacion: interrogatorio, ex-
ploracién fisica, interpretacién de estudios paraclinicos, integra-
cién de diagndsticos y tratamiento, asi como habilidades para la
comunicacién interpersonal.

Para facilitar el registro especifico y preciso de la ejecucién de las
actividades que realiza el médico, se eligié como instrumento la
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Cuatro resumen\T

Poblacion: 100 alumnos de primer afio
de la especialidad de medicina familiar

.

Aplicacion de prueba piloto
en centro de salud

/

Participacion de 10 alumnos
en la prueba piloto —»

Participacion de 90 alumnos
en la evaluacion

.

Participacion final en la
<€—— evaluacion: 89 alumnos

v

Evaluacion de la competencia clinica:
Conocimientos
Habilidades clinicas
Relaciones interpersonales
Solucién de problemas
Juicio clinico
Destrezas técnicas

.

Variables dicotomicas
Si/no en escala cualitativa

Una exclusion por
ausencia

Estudio transversal de evaluacién de la competencia
clinica de los residentes de primer afio de Medicina

Familiar aplicando un Examen Clinico Objetivo

Estructurado (ECOE).

lista de cotejo, que aborda de forma integral un solo procedi-
miento para la atencién a la salud!. Los expertos se aseguraron
de que el instrumento incluyera todas la tareas y actividades rele-
vantes para evaluar la competencia clinica. La calificacién mini-
ma aceptable para aprobar cada estacién se establecié en la reali-
zacién del 60% del total de actividades que valora cada item en
las listas de cotejo, y para su calificacién se aplicé una pondera-
cién porcentual de los items segtn la importancia que los exper-
tos asignaron para cada drea de competencia clinica en cada una
de las estaciones, de tal manera que la suma de los porcentajes
ponderados asignados fuera 100%.

Para el cumplimiento de las actividades de cada estacién, se to-
mo6 como referencia el tiempo estindar nacional de duracién de
una consulta médica familiar en las instituciones de salud y se es-
timé que 10 min serfa un tiempo suficiente, lo que fue corrobo-
rado en la prueba piloto.
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Se elaboraron los materiales de apoyo para cada estacién, que in-
cluyeron resimenes de casos clinicos, listas de cotejo, estudios de
laboratorio y gabinete. Las listas de cotejo fueron elaboradas por
médicos familiares y se validaron por pares académicos diferen-
tes del grupo original de expertos. Se crearon 10 listas de cotejo
diferentes (una para cada estacién). Se presenta como ejemplo la
lista de cotejo para la estacién de diabetes mellitus (fig. 1).

Con el propésito de establecer un comportamiento uniforme an-
te cada médico evaluado, se preparé a 8 personas como pacientes
para que representaran un problema de salud en forma consis-
tente. Este procedimiento se identifica con el nombre de «pa-
ciente estandarizado»3-18. Los pacientes estandarizados fueron
médicos y personal del Departamento de Medicina Familiar.

Fase 2: escenario clinico, poblacion evaluada y aplicacion

del ECOE

Previa capacitacién de los evaluadores, se aplicé una prueba pilo-
to en una unidad médica de primer nivel de atencién, que per-
mitié valorar el tiempo adecuado para la aplicacién del ECOE en
las 10 estaciones, asi como la mejora de las listas de cotejo tanto
en su formato como en su constructo. En febrero de 2001 se eva-
lué a 89 médicos residentes que terminaron el primer afio del
Curso de Especializacién en Medicina Familiar inscritos en el
Programa Académico Universitario, de las siguientes sedes: Uni-
dades de Medicina Familiar nimeros 8, 20, 21, 28, 33 y 94 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Centro de
Salud Dr. José Castro Villagrana de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal (SSDF).

Los exdmenes se realizaron en la Clinica de Medicina Familiar
Oriente, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), con una duracién de 2 h, en
las que se incluyé la informacién logistica para los alumnos, la
aplicacién del examen, asi como de un cuestionario para identi-
ficar su opinién acerca de esta nueva modalidad de evaluacién.
La aplicacién del ECOE se realizé de la siguiente forma:

— Los alumnos fueron distribuidos en grupos de 10 en el mismo
numero de consultorios en donde se encontraba un paciente es-
tandarizado y un examinador, asi como las listas de cotejo, los
instructivos para los alumnos y materiales de apoyo suficientes
para la evaluacién clinica, excepto en las estaciones de sexualidad
y EPOC, que fueron estiticas.

— Los examinados rotaron en forma consecutiva por las 10 esta-
ciones con un tiempo de 10 min, indicando con un altavoz el
cambio a la siguiente estacién. En las estaciones dindmicas el
examinador tenfa una lista de cotejo detallada en donde anotaba
lo que el alumno realizaba en el tiempo previamente estipulado.
En las estaticas, no fue necesaria la presencia del examinador.

Indicadores de ejecucion

El desempefio de la competencia en cada una de las estaciones
fue considerado en términos del nimero de conductas observa-
bles que realizé el médico examinado, de acuerdo con la lista de
cotejo elaborada. El criterio para considerar un nivel de desem-
pefio competente fue establecido en 60, tanto para problemas in-
dividuales como para el resultado global del examen.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el analisis univariado, en el que se determinaron medi-
das de resumen (frecuencias simples y porcentajes) y medidas de
tendencia central y dispersién para cada una de las estaciones por
alumno. Se disefi6 una base de datos para concentrar la informa-
cién utilizando el programa Excel, versién 7.0. El analisis esta-
distico se realizé con el programa SPSS, versién 9.0.
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FIG{I i Lista de cotejo de

diabetes mellitus Nombre del alumno

(estacion 2). Sede

Grado académico Fecha

Procedimiento

Si

No

. Interroga sobre polifagia

. Interroga si ha habido pérdida de peso

. Interroga sobre habitos de alimentacion

. Interroga si alguna vez le han hecho examen de glucosa y ha sido anormal

. Interroga antecedente personal de hipertension arterial

. Interroga antecedente personal de hipercolesterolemia

. Interroga situacién laboral y ambiental estresante

O NSO B|WIND|—

. Interroga antecedentes familiares de diabetes mellitus

9. Interroga sobre funcionalidad familiar

10. Solicita examenes de laboratorio: quimica sanguinea con glucosa, urea, creatinina,
acido Urico, colesterol, triglicéridos

11. Solicita examen general de orina

12. Identifica hiperglucemia

13. Identifica glucosuria

14. Informa al paciente sobre los resultados

15. Establece diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

Tratamiento no farmacoldgico
16. Calcula indice de masa corporal para este paciente

17. Calcula ndmero de calorias necesarias para este paciente

18. Indica evitar grasas saturadas

19. Indica evitar azlicares simples

20. Indica ejercicio aerdbico progresivo (caminar, por ejemplo)

21. Indica evitar alcohol

22. Indica evitar tabaquismo

23. Indica al paciente la importancia de acudir a control cada mes

24. Indica al paciente citar a la familia para realizar historia familiar y familiograma

Habilidades interpersonales
25. Se presenta ante el paciente

26. Da oportunidad al paciente de expresar su problema

27. Usa un lenguaje comprensible

28. Muestra respeto hacia el paciente

29. Trata de contestar las dudas del paciente

30. Corrobora que el paciente entienda su problematica

31. Mantiene contacto visual con el paciente

TABLA Resultados del Examen Clinico Objetivo Estructurado aplicado a residentes de primer afio de la especialidad

en medicina familiar (n = 89)

Estacion Media Desviacion estandar

Min-max.

Control nifio sano 73,01 10,51

42,4-90,3

Trastornos menstruales 68,6 9,89

46-86

Sexualidad 68,37 17,33

0-100

Abdomen agudo 62,36 16,10

17,7-84,2

Diabetes mellitus 61,25 10,53

28,3-82,1

Angina estable 59,68 15,63

23,6-91,4

Enfermedades de transmisién sexual 54,63 16,96

17,6-92,9

Hipertension arterial 49,9 15,65

13-80,2

Estudio de familia 48,48 14,76

1,25-81,1

EPOC 44,45 16,64

1-97,5

Total 59,08

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

438 | Aten Primaria 2002. 31 de octubre. 30 (7): 435-441 |

58




Toledo Garcia JA, Fernandez Ortega MA, Trejo Mejia JA, Grijalva M.G, Gémez Clavelina FJ y Ponce Rosas ER.
Evaluacién de la competencia clinica en el posgrado de medicina familiar mediante el Examen Clinico Objetivo Estructurado ORIGINALES

--H.G.Z. 8 -=C.S. Castro Villagrana -4 U.M.F 20 - U.M.F 33
- U.M.F. 28 -e- UM.F. 21 + U.M.F. 94

70
65
601
551
501
451
40+
351

Angina E'mermedades'Hiper‘[ensiéﬁ Medicina' EPOC
de pecho detransmilsi(’)n arterial familiar
sexual

Comparacion de promedios porcentuales por tipo
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Comparacion de promedios porcentuales por tipo
de estacion. Estaciones con mayor promedio.

En la tabla 1 se presentan las medias, desviaciones estin-
dar (DE) y puntuaciones minima y maxima obtenidas en
cada estacién. El promedio global de las calificaciones de
todas las estaciones no lleg6 a 60. En las estaciones de an-
gina de pecho, enfermedad de transmisién sexual, hiper-
tension arterial, estudio de la familia y EPOC se obtuvie-
ron calificaciones por debajo del minimo establecido de 60
puntos; el intervalo de estas estaciones fue desde 59,68 a
44,45 en sus promedios (fig. 2). En las estaciones de con-
trol del nifio sano, trastornos menstruales, sexualidad, ab-
domen agudo y diabetes mellitus se obtuvieron calificacio-
nes con un intervalo de 73,01 a 61,25 en los promedios
(fig. 3).

Es importante sefialar que en las estaciones de trastornos
menstruales, control del nifio sano y diabetes mellitus, las
DE de las puntuaciones obtenidas mantuvieron valores
entre 9,89 y 10,53; en contraste, las estaciones de estudio
de familia, angina estable e hipertensién arterial presenta-
ron una variabilidad importante, que fue desde 14,76 a
16,96 en sus valores de DE. En la estacién de estudio de
familia, donde se solicita la elaboracién de genogramas y
de diagnéstico de acuerdo con su clasificacién, se obtuvo
un promedio bajo (48,48).

Se observa una amplia dispersién entre las evaluaciones de
las diferentes unidades académicas, sobre todo en las esta-
ciones de enfermedades de transmisién sexual, hiperten-
sién arterial y estudio de familia. En contraste, las estacio-
nes con mayor promedio obtenido por los residentes
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evidenciaron menos dispersion, excepto la estacién de se-
xualidad, donde hubo diferencias entre las unidades acadé-
micas.

Las estaciones de control de nifio sano, trastornos mens-
truales, abdomen agudo y diabetes mellitus demostraron
menor dispersién de los promedios y DE en sus resultados

a través del ECOE (fig. 3).

Los resultados obtenidos permiten evaluar la competencia
clinica a través del ECOE en dos perspectivas: las califica-
ciones obtenidas, que reflejan el rendimiento escolar, y las
ventajas de aplicar un examen que integra la evaluacién de
las dreas cognoscitivas con las habilidades clinicas e inter-
personales.

En general, en anteriores evaluaciones sin la aplicacién del
ECOE los médicos residentes han obtenido promedios de
calificaciones de ocho o superiores. Mediante esta nueva
modalidad de evaluacidn, el rendimiento académico no fue
el mismo, puesto que en ninguna de las estaciones se ob-
tuvieron promedios porcentuales mayores a 73 y en cam-
bio 50% de las estaciones obtuvo puntuaciones inferiores a
60. Esta inferencia no puede atribuirse al grado de dificul-
tad del examen; consideramos que es necesario reforzar la
capacitacién técnica de los médicos en la realizacién de ac-
tividades clinicas.

Llama la atencién que en las puntuaciones obtenidas en la
estacién que exploré el estudio de la familia se haya obser-
vado un promedio porcentual muy bajo. En cambio, en la
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Cuadro resumen\T

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
permite evaluar habilidades y destrezas clinicas.

E1 ECOE se ha probado en el pregrado de medicina
y en el posgrado de diversas especialidades en varios
paises.

En México se ha utilizado el ECOE en pregrado de
medicina solamente evaluando destrezas y habilidades
clinicas.

Se probé6 el ECOE para evaluar competencias clinicas
que incluyeron, ademds de destrezas clinicas,
conocimientos, habilidades clinicas, relaciones

interpersonales, solucién de problemas y juicio clinico.

Por primera vez se utilizé6 el ECOE en la especialidad
de medicina familiar en México.

Se facilité la identificacién de las dreas de capacitacion
que requieren esfuerzo en el desarrollo de las
actividades académicas del curso de especializacién.

estacién de control de nifio sano se obtuvo la puntuacién
mis alta.

En este estudio se evalué la competencia clinica de los mé-
dicos residentes de primer afio mediante la metodologia e
instrumentos del ECOE. Los procesos desarrollados para
el disefio y validacién de los contenidos, asi como de los
instrumentos que se aplicaron, permitieron valorar los ele-
mentos esenciales para la evaluacién de la competencia
clinica. El ECOE favorecié una integracién de las tres di-
mensiones de evaluacién educativa y permitié una evalua-
cién mds objetiva de los atributos multidimensionales que
constituyen la competencia clinica.

La aplicacién del ECOE facilit6 establecer las siguientes
consideraciones:

— El examen aplicado cuenta con niveles de validez y fia-
bilidad mayores que los exdimenes que se han aplicado de
forma tradicional.

— Permite al evaluador controlar las variables de confusién
atribuibles a elementos afectivos o circunstanciales, tanto
del examinador como del paciente.

— Pueden especificarse por anticipado los criterios de apro-
bacién del examen.

— No se identificé evidencia de que el orden en que los
alumnos pasaron a cada estacién haya influido en la califi-
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cacién. Esto permite inferir que el nimero de estaciones
utilizadas en este estudio no modificé el resultado obtenido.
— Aunque el disefio de materiales, validacion, prueba de
instrumentos, capacitacién de examinadores y pacientes
estandarizados ocupa una gran cantidad de tiempo, se con-
sidera que se justifica por las ventajas obtenidas.

— No fue posible establecer una evaluacién de calidad en la
realizacién de las actividades que se evaluaron en las listas
de cotejo. Su escala fue dicotémica considerando el cum-
plimiento o no de la misma. Se establece como un objeti-
vo futuro el desarrollo de una escala cuantitativa de eva-
luacién que contribuya a mejorar su nivel en cada actividad
desarrollada durante el examen.

La aplicacién del ECOE abre nuevas perspectivas y retos
para la evaluacién educativa en el dmbito de la medicina.
La modificacién de las escalas de calificacién de un nivel
nominal a una escala de intervalo harin mais fina la eva-
luacién y permitirdn una visién de calidad en el desarrollo
de las habilidades y destrezas clinicas. La integracién de
elementos subjetivos, como la habilidad para la comunica-
cién y el desarrollo de actividades médicas preventivas, se-
rdn sello caracteristico de la actividad médica del profesio-
nal de la salud, que requiere un sistema de atencién de alto
nivel de eficiencia, atendiendo a las premisas internaciona-
les de calidad, equidad, coste-efectividad y atencién de las
prioridades sanitarias.

Queremos expresar nuestro agradecimiento por su colaboracién
a los Dres. Pedro Dorantes Barrios, Miguel Angel Hernéndez
Herndndez, Isafas Hernindez Torres y Claudia Teresa Monobe
Herndndez, por su participacién en la elaboracién y valoracién de
las listas de cotejo.
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