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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion médica; Introduccion: El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) se utiliza para medir las compe-
Competencia clinica; tencias clinicas con el propésito de seleccién o formacion a través de un encuentro clinico con
Examen clinico un paciente estandarizado. El objetivo de este estudio fue aplicar esta estrategia para valorar
objetivo el nivel de desempefio de los estudiantes en diversas competencias clinicas asociadas con el
estructurado; encuentro de un paciente, considerando un sintoma frecuente en la atencion médica.
Paciente Material y métodos: El estudio se aplicé a una muestra aleatorizada de estudiantes de 5.° afo
estandarizado del programa de Médico Cirujano de una universidad privada, con un paciente estandarizado

cuyo motivo de consulta fue ardor al orinar. El disefio de la investigacion fue de caracter mixto,
descriptivo y transeccional a partir de la informacion de los instrumentos guia sintética para
el evaluador y nota médica. Las variables consideradas fueron competencias del encuentro
clinico, la calidad de la nota médica y el juicio clinico para identificar los 3 diagnosticos.
Resultados: Los resultados en escala de 1 a 4 indican que las competencias clinicas de los
alumnos son: interrogatorio (2,72), manejo terapéutico (2,30) y exploracion fisica (2,03). La
nota médica tiene una calidad adecuada en los 3 elementos analizados: motivo de consulta
(100%), principales antecedentes (70,6%) y padecimiento actual (88,2%). EL 94,1% de los alumnos
detectaron el diagnostico principal; sin embargo, el porcentaje se reduce al 88,2% en el segundo
y solo el 17,6% llega a un tercer diagnostico.

* Este trabajo ha sido presentado como ponencia de investigacion en el 2.° Congreso Internacional de Innovacién Educativa, y fue ganador
con el Consorcio de la Universidad Nacional Autonoma de México y la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, del premio Centennial
Awards Program for Latin America, otorgado por la National Board of Medical Examiners.
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Discusién: Aunque los alumnos muestran un nivel de desempeno adecuado para identificar el
diagnostico principal a través de un interrogatorio y exploracion fisica, todavia se requiere incre-
mentar la capacidad de juicio clinico de los estudiantes para buscar otros diagnoésticos. Como
experiencia, el ECOE permite la evaluacion masiva de la competencia clinica; sin embargo,
necesita complementarse con espacios para que el evaluador indague el razonamiento que
lleva al estudiante a realizar conjeturas sobre diagnostico y tratamiento.

© 2016 Elsevier Espafa, 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/).

Assessment of undergraduate medical students’ approach for evaluating a patient
with dysuria: Using Objective Structured Clinical Examination

Abstract

Introduction: The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) has been widely used to
measure clinical skills for selection or training with a standardized patient.

Material and methods: The study was applied to a random sample of medical students from
5th year. They had a clinical encounter with a standardized patient complaining for urination
burning. The research design was mixed, descriptive and transactional. Two instruments were
used: Assessment guide and medical chart. The variables considered were: Clinical skills, quality
of medical chart and identification of 3 probable diagnosis.

Results: Results indicated the level of clinical skills in a 1-4 scale: questioning (2.72), thera-
peutic management (2.30) and physical examination (2.03). The medical charts had adequate
quality in 3 dimensions: reason for consultation (100%), medical history (70.6%) and current
condition (88.2%). The 94.1% of students were able to identify the main diagnosis, 88.2%
recognized the second and only 17.6% reported the third diagnosis.

Discussion: Although students showed an adequate level of performance to identify the main
diagnosis and physical examination, it is necessary to improve students’ clinical judgment to
identify other diagnoses. The OSCE experience allowsthe assessment of clinical skills in a wide
group of students, however the format should designate a time for the faculty to include a
debriefing session to analyze the student’s reasoning.

© 2016 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/).

Introduccién

La formacion y evaluacion de competencias es una nece-
sidad imperativa en la educacion médica. Las escuelas de
Medicina deben asegurar el logro de competencias de egreso
en cada uno de sus estudiantes a través de métodos vali-
dos y estandarizados que permitan la mejora continua de
los programas y las estrategias didacticas. A partir del Exa-
men Clinico Estructurado (ECOE) es posible establecer una
métrica homogénea para identificar el nivel de desempeiio
de los estudiantes en los ultimos afos de la carrera, conside-
rando casos de enfermedades prevalentes. El caso de ardor
al orinar es un ejemplo que representa un padecimiento
comun en una practica médica general. El objetivo de este
estudio fue valorar el nivel de desempeno de los estudian-
tes para abordar pacientes con este sintoma, considerando
las competencias clinicas requeridas en un encuentro con un
paciente, la capacidad de juicio clinico y el desempeno en
la nota médica para reflejar los hallazgos detectados.

Examen Clinico Objetivo Estructurado

Segun Harden', el ECOE es una evaluacion de las compe-
tencias clinicas, en forma planeada o estructurada, que

es precisa, objetiva y reproducible?, pues se basa objeti-
vamente en las acciones y el conocimiento del evaluado.
Permite un alto nivel de control en cuanto a variaciones
entre pacientes y examinadores. Puede enfocarse a distintas
especialidades®* y permite hacer una valoraciéon de compe-
tencias a lo largo de las distintas estaciones®. Para algunos,
puede ser una evaluacion compartimentalizada, costosa y
que toma mucho tiempo para poder realizarla adecuada-
mente. Sin embargo, el ECOE constituye un método que
permite una evaluacion practica, confiable y valida® que
mide las competencias clinicas en distintas latitudes’, dis-
ciplinas, para propdsitos formativos y sumativos, tanto de
alumnos como de curriculos. La ventaja que ofrece este
método en comparacion con un examen escrito es que
permite medir competencias clinicas interpersonales tales
como: interrogatorio, exploracion fisica y comunicacion con
el paciente del resultado de su evaluacion diagnostica y del
tratamiento propuesto.

Esta compuesta por estaciones en las que se espera que
el alumno realice ciertas acciones en un periodo de tiempo
determinado, que seran cotejadas con los criterios determi-
nados para dicha prueba, para demostrar asi la competencia
de habilidades y actitudes con que cuenta el alumno. El
alumno es observado por los evaluadores y el paciente. Una
vez que concluye el tiempo especificado, debe dirigirse a
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una nueva prueba para realizar lo previsto en ella, y asi
sucesivamente hasta haber completado todas las pruebas.
De esta manera, se obtiene una evaluacion que esta confor-
mada por los 2 o 3 evaluadores en cada estacion.

Habiéndose descrito que su aplicacion resulta en una
situacion de estrés para el evaluado®, hemos estudiado el
impacto que tiene en el alumno el realizar por primera vez
una ECOE, no encontrandose relacion entre los resultados
obtenidos y la ansiedad que se puede atribuir al ser obser-
vado por los evaluadores mientras la realiza’.

Descripcion del caso

El caso clinico utilizado en este estudio fue realizado
siguiendo la metodologia que integra elementos de la Natio-
nal Board of Medical Examiners y de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM)'°. La informacidon del caso
incluye un contexto familiar, cronologia del padecimiento y
preocupaciones relevantes del paciente. El paciente estan-
darizado fue seleccionado y entrenado siguiendo un proceso
de acuerdo con lo establecido por Charles y Olivares'’, el
cual incluye una seleccion y preparacion del actor, lo que
incrementa el nivel de realismo del paciente simulado.

La prueba fue un consultorio ambientado en un escenario
real en donde el estudiante encontraba a un paciente mas-
culino que referia el sintoma de ardor al orinar. Como parte
del objetivo del ECOE, el estudiante contaba con 15 min para
realizar: interrogatorio, exploracion fisica, establecimiento
de 3 diagnosticos y comunicacion del plan terapéutico al
paciente estandarizado. Por tratarse de competencias inter-
personales, lo anterior lo valoraban 2 docentes a partir de la
observacion de las conductas. Una vez terminado el encuen-
tro, el alumno contaba con 5 min adicionales para generar la
nota médica a partir del conocimiento tanto de la disciplina
como del paciente. De acuerdo con Pfeiffer et al.'?, una
entrevista realizada con altas habilidades interpersonales de
parte del médico da lugar a una nota médica de calidad que
debe incluir: sexo, lugar de nacimiento, condiciones médi-
cas (mentales, médicas, ginecoldgicas u obstetras), habitos
de vida (dieta, ejercicio, uso de alcohol o tabaco), un diag-
nostico y el tratamiento de ese diagndstico.

En el caso del sintoma asociado con vias urinarias, de
acuerdo con Michels y Sands'3, los padecimientos mas fre-
cuentes son: uretritis, infecciones de transmision sexual y
vaginitis. Las guias de practica clinica' establecen para
estos casos que se debe evaluar si pertenece a la catego-
ria inflamatoria o no inflamatoria, para de ahi determinar
si es de caracter dermatoldgico, infeccioso, anatomico,
endocrino, neoplasico, traumatico o relacionado con medi-
camentos. Esta misma identificacion ha sido atribuida al
sexo del paciente: son las mujeres las que mas comunmente
padecen cuadros infecciosos que producen inflamacion. Para
el caso bajo estudio, se contoé con un paciente masculino
para el cual se determinaron 3 diagnoésticos: uno principal y
2 secundarios para valorar el juicio clinico del estudiante.
De acuerdo con Facione', el juicio clinico es el resul-
tado del uso adecuado del pensamiento critico tanto en las
habilidades cognitivas como en la disposicion hacia dicho
pensamiento critico. Esta competencia, por ser de caracter
instrumental, puede ser valorada por herramientas escritas
como lo es la nota médica. Segin Hanno et al.’, el plan

terapéutico adecuado para los requerimientos del caso era
prescribir un antibiotico de amplio espectro. La comunica-
cion con el paciente en esta etapa debe incluir: nombre del
medicamento, frecuencia y duracion del tratamiento y dosis
recomendada.

A partir de esta informacion se desarrolld la siguiente
pregunta de investigacion: j;cual es el desempeiio de los
estudiantes de una universidad privada para atender el sin-
toma ardor al orinar medido a través de un ECOE con un
paciente estandarizado? ;En qué grado los alumnos demues-
tran juicio clinico a partir de los 3 diagndsticos preparados
en el caso? ;Cual es la calidad de la nota médica para regis-
trar los hallazgos?

Material y métodos
Método

El método de investigacion fue mixto, descriptivo y tran-
seccional de acuerdo con los significados que plantean
Hernandez et al.'®. Se indica que es cuantitativo porque se
obtiene una calificacion numérica del desempeno del estu-
diante en diversas dimensiones de un encuentro clinico. Se
considera cualitativa porque se utiliza la observacion y la
evaluacion de un documento escrito’.

Para la preparacion del estudio, se hizo la seleccion del
paciente estandarizado de acuerdo con lo recomendado por
Furman'®. El libreto para el paciente fue el resultado de la
participacion de docentes pertenecientes al Consorcio entre
la Universidad Nacional Autonoma de México, el Tecnoldgico
de Monterrey y la Universidad Autonoma de San Luis Potosi,
que lo disefaron siguiendo la metodologia y considerando
una integracion de las propuestas de Trejo-Mejia et al.” y
Park et al.?°.

Para asegurar la validez de contenido del caso y el rea-
lismo en su representacion por parte del paciente, se llevo a
cabo una valoracion piloto el 14 de marzo del 2015, segln las
recomendaciones de Hernandez et al."® para pruebas piloto.
Dos docentes con posgrado participaron en dicha evaluacion
y retroalimentaron el documento con base en sus obser-
vaciones. Se selecciond a un total de 10 estudiantes como
muestreo por conveniencia segln lo que establecen Gordillo
et al.?' para este tipo de muestreo.

La valoracion final se condujo el 16 de mayo del 2015
con la participacion de un total de 17 alumnos matricula-
dos en 5.° afo de su programa de Médico Cirujano que se
seleccionaron en forma aleatorizada de una poblacién de
154 alumnos, segun las indicaciones de Hernandez et al.™
para este tipo de muestreo. Cada estudiante firmo una carta
de aceptacion de participacion en el estudio un par de dias
antes de la sesion.

Las variables consideradas en este estudio fueron: com-
petencias del encuentro clinico, calidad de la nota médica'y
juicio clinico para identificar los 3 diagnosticos. Las com-
petencias del encuentro clinico se midieron con la guia
sintética del evaluador, la cual se compone de 8 reactivos
que incluyen: habilidades de interrogatorio, habilidades de
exploracion fisica, habilidades diagnosticas, plan terapéu-
tico, habilidades de comunicacion, valoracion global de los
conocimientos, nota médica y evaluacion por el paciente,
la cual es evaluada mediante una escala de Likert que va
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Tabla 1 Resultados de la guia sintética para el evaluador Tabla 2 Evaluacion de la calidad de la nota médica
Dimension Media IC 95% Elementos Porcentaje de
Calificacion global por el 2,50 2,19 < pn < 2,81 alumnos

docente Motivo de consulta 100

Interrogatorio 2,72 2,40 < p < 3,04 Principales antecedentes 70,6

Exploracion fisica 2,03 1,62 < < 2,44 Padecimiento actual 88,2

Habilidades 2,58 2,23 < pn<2,93

diagndsticas

Plan terapéutico 2,30 1,98 < p <2,62 los alumnos plasmo por escrito en la nota médica el padeci-

Comunicacion 2,62 2,31 <n <293 miento que aquejaba al paciente.

Conocimientos 2,49 2,21 <p<2,77 De acuerdo a los resultados del juicio clinico que se

desde 1 hasta 4, donde 1 es considerado como un desempeno
insuficiente y 4 como uno excelente. El alfa de Cronbach
de esta herramienta es de 0,807, lo cual es aceptable de
acuerdo con los criterios establecidos por Vogt??, quien ase-
gura que valores superiores a 0,7 son adecuados. Dado que
participan como evaluadores 2 docentes y un paciente para
cada estacion, se aporta mayor riqueza, amplitud y profun-
didad para una triangulacion de resultados desde diferentes
perspectivas'®.

Para determinar la calidad de la nota médica se utilizo
como instrumento la nota médica generada por el alumno
después del encuentro con el paciente en 3 elementos:
motivo de consulta, principales antecedentes y padeci-
miento actual. Se calculd el porcentaje de alumnos que
registraron adecuadamente la informacion. De acuerdo con
Valenzuela y Flores'’, este tipo de analisis cualitativo con-
sidera al investigador como participante activo experto del
proceso de indagacion desde una perspectiva naturalista.

El desempeino de competencia de juicio clinico en los
estudiantes se calculé como porcentaje de los alumnos que
detectaron el primer, segundo y tercer diagnostico proba-
ble seglin las recomendaciones de los expertos'>'4. Para
cada diagnostico el alumno debia justificar con hallazgos y
argumentos su razonamiento.

Resultados

Los resultados de la guia sintética para el evaluador, aplicada
a los 17 alumnos que participaron, se muestran en la tabla
1 a través de la media y el intervalo de confianza al 95%
(IC 95%). La evaluacion global del proceso realizada por los
docentes evaluadores para estos alumnos tiene una media
de 2,50 puntos.

La dimension en la que los alumnos tuvieron un mejor
desempeno fue en el interrogatorio, con una media de 2,72;
el de menor apreciacion fue el de habilidades de exploracion
fisica con una media de 2,03.

La valoracion de la calidad de las notas médicas por parte
de los docentes se concentra en la tabla 2. En esta parte
de la evaluacion, los alumnos contaban con un espacio de
5min para completarlas. Los alumnos destacan principal-
mente el motivo de consulta, los principales antecedentes
y padecimiento actual, la totalidad de la poblacion realizd
dicha identificacion. No obstante, la discriminacion de toda
la informacion para identificar los principales antecedentes
solamente se obtuvo en el 70,6% de los casos. El 88,2% de

presentan en la tabla 3, el 94,1% de los alumnos hizo el diag-
nostico principal (IVU) justificado adecuadamente, es decir
que no solamente lleg6 al diagnostico, sino que identifico los
sintomas y ordend los estudios de laboratorio y gabinete que
pudieran apoyar su analisis inicial; solamente se encontro un
estudiante que no alcanzoé este diagnostico. El 88,2% de los
alumnos alcanzd y justifico adecuadamente el segundo diag-
nostico, el cual era prostatitis/HPB; en este caso, 2 alumnos
lo alcanzaron, pero sin justificacion, y uno no present6 diag-
nostico ni justificacion. Para el tercer diagnostico (ITS), 3
alumnos lo alcanzaron y justificaron adecuadamente.

Discusion
Encuentro clinico

De las competencias clinicas evaluadas, los alumnos mos-
traron el mayor desempefo en el interrogatorio. Esto se
atribuye a la formacion previa que tuvieron en al menos 4
clases de propedéutica y salud comunitaria donde apren-
dieron a cuestionar al paciente, considerando el motivo
de consulta, los sintomas actuales, informacion de pade-
cimientos heredofamiliares y antecedentes patoldgicos y no
patologicos. Durante esta etapa se forma al alumno para
seguir un protocolo de abordaje al paciente con el acro-
nimo SOAP (Subjetivo, Objetivo, Analisis y Plan). En el
presente estudio los alumnos abarcaron la informacion sobre
la semiologia del ardor al orinar y sintomas acompafantes;
sin embargo, no profundizaron en antecedentes no patolo-
gicos, por ejemplo, la actividad sexual insegura.

Los estudiantes demostraron areas de oportunidad en
las habilidades de exploracion fisica. Considerando la ECOE
como una actividad formativa, la componente de explo-
racion debia ser limitada, a fin de no incomodar al actor
con una revision innecesaria. El estudiante debia empren-
der la exploracion de signos vitales y continuar con la pufo

Tabla 3  Analisis del juicio clinico
Nivel obtenido Porcentaje de
alumnos

Diagnostico 1: IVU (principal) 94,1
Justificacion de diagndstico 1 94,1

Diagnostico 2: prostatitis/ HPB 88,2
Justificacion del diagnostico 2 82,4

Diagndstico 3: ITS 17,6
Justificacion del diagndstico 3 17,6
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percusion en fosas renales para busqueda de signo de Gior-
dano. Aunque pudiera ser debatible esta ultima prueba
por falta de elementos para diagnosticar infeccion en el
rinon, el médico debe procurar un abordaje integral del
paciente.

Calidad de la nota médica

La totalidad del grupo pudo obtener la informacion del
motivo de consulta a través de realizar la pregunta directa-
mente al paciente y logro la identificacion del padecimiento
actual, junto con los factores atenuantes y agravantes. Aun-
que algunos estudiantes preguntaron al paciente sobre los
principales antecedentes, al evaluar la nota médica, esta no
mostraba esas evidencias. La causa de esta omision radica
en el enfoque de la ensefanza ofrecida en la escuela, la cual
premia al estudiante por la obtencién de resultados, por lo
que el estudiante buscaba encontrar el diagnostico proba-
ble y no tanto evidenciar la informacion que lo llevo a esa
conjetura.

Juicio clinico

Aunque el paciente mostraba sintomas clasicos de una infec-
cion de vias urinarias, una de las dificultades importantes
fue establecer diagnodsticos secundarios y terciarios. Hasta
este ano de estudios, sus acercamientos con el paciente
han sido limitados: la experiencia de tratar a un paciente
estandarizado fue un reto adicional durante esta evaluacion.
Adicionalmente, es la primera vez que participan en una
experiencia de ECOE: en la medida en que se incremente
la exposicion, factores como la ansiedad de la evaluacion
disminuiran.

Si bien el formato del ECOE permite la evaluacion masiva
y estructurada de competencias clinicas, recreando un
ambiente real, este pierde la oportunidad de indagar en
profundidad la evaluacion con el estudiante. En realidad,
al observar el desempefo del estudiante y analizar sus ano-
taciones en la nota médica, no se puede indagar sobre el
razonamiento que le ha llevado al diagnostico elegido. En
una proxima evaluacion se desea incluir una seccion de rea-
limentacion mediante una técnica de debriefing. Esta es
una conversacion en la que diferentes personas analizan un
evento del que fueron participes, y reflexionan sobre las
acciones, roles, emociones y habilidades desempefados?>.
Esto permitira al docente evaluar y ofrecer recomendacio-
nes puntuales al desempeno de cada estudiante desde una
perspectiva integral.

A pesar de algunas deficiencias encontradas, la experien-
cia fue positiva, al brindar oportunidades de aprendizaje
y evaluacion diferentes, semejantes a las de la practica
médica y en un espacio controlado.
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