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Examen clinico estructurado objetivo para residentes
de pediatria. Presentacion de una experiencia
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RESUMEN

Introduccion. El objetivo del Sistema de Residencia esla adqui-
sicién de competencias profesionales. El examen clinico estruc-
turado objetivo (ECEO) constituye una valiosa herramienta de
evaluacién. Para optimizar la evaluaciéon de las competencias
clinicas de los médicos residentes implementamos un ECEO,
experiencia que se describe.

Poblacion, material y métodos. Implementamos un ECEO con
7 estaciones en 25 residentes de 1°" afio de Pediatria. Se estimé
mediana y percentilos de puntaje total y cada estacién. Se
realiz6 encuesta de satisfaccién de usuario.

Resultados. Sobre un puntaje total de 100, la mediana obtenida
fue de 50,6 (rango intercuartilico: 45-59). La estacién “Pautas
madurativas” mostré el mayor puntaje y “Caso interactivo” el
menor. En la encuesta de satisfaccion, 22 residentes considera-
ron que esta metodologia permitié identificar puntos débiles
en su formacién.

Conclusiones. E1 ECEO es una metodologia de evaluacion
aplicable en nuestro medio. Los residentes consideran que les
permite identificar puntos débiles en su formacioén.
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SUMMARY

Introduction. Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
is a valuable tool to evaluate professional competences in
Residency Programs.

Population, materials and methods. An OSCE including 7
stations was administered to 25 residents of Pediatrics in their
1% year of the program. We estimated median and centiles of
the final and each station scores. After the examination, a
survey on resident’s opinion regarding the OSCE was admin-
istered.

Results. From a maximum score of 100 points, median was 50.6
(intercuartilic range: 45-59). The highest score was achieved on
the “Neurodevelopment” station and the lowest on the “Inter-
active case” station. The survey showed that 22 residents
considered that OSCE allowed them to identify weakness in
their training.

Conclusions. OSCE is adequate to evaluate Pediatric residents.
Most residents considered it useful to identify weakness in
their training.

Key words: professional competence, evaluation.

* Docencia e Investigacién,
Hospital General de Nifios “Dr. Pedro de Elizalde”.
**Direccién de Capacitacion Profesional y Técnica, Ministerio
de Salud, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Correspondencia:
Dr. Adrian Cutri.
instructorescuna@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

La formacién de pediatras a través del Sistema
de Residencia se basa en un continuo aprendizaje,
favorecido por el contacto permanente con los
pacientes y el grupo docente. El objetivo es lograr
competencia profesional, es decir, la utilizacién
de conocimientos, habilidades, actitudes y juicio
clinico para desarrollar en forma eficaz las accio-
nes que corresponden al campo de la practica
diaria.! La evaluacion de los aprendizajes y del
programa son parte fundamental de este sistema.

El Sistema de Residencias Médicas del Gobier-
no de la Ciudad de Buenos Aires es el principal
formador de profesionales de la salud: abarca el
52,9% delosresidentes del sector ptiblico del pais.*?

Este Sistema utiliza diversos procedimientos
para la evaluaciéon de sus integrantes, incluidas
pruebas de seleccién miltiple o exdmenes orales
estructurados (para evaluar los conocimientos) y
observacién directa por profesionales de mayor
experiencia (para evaluar el desempefio). Sin em-
bargo, dadala complejidad de la competencia pro-
fesional, un solo instrumento de evaluacion resulta
poco confiable.

Elexamen clinico estructurado objetivo (ECEO)
estd compuesto por una serie de “estaciones”, en
cada una de ellas el evaluado enfrenta una situa-
cién clinica y se evaltda un aspecto concreto de
algin componente especifico de una competen-
cia. Un ECEO con un alto ndmero de estaciones
(mds de 30) permitiria realizar una evaluacién
integral. Al mismo tiempo, provee una retroali-
mentacién fundamentada a los estudiantes y do-
centes respecto del aprendizaje, ttil para la revi-
sién de programas.*’

Desde que fue implementado por primera vez
en 1975,° el ECEO ha sido utilizado en prestigiosas
instituciones para la evaluacién de alumnos de
grado”® y posgrado.®!

Con el fin de optimizar la evaluacién de las
competencias clinicas de los residentes de pedia-
tria de nuestro hospital se implement6 un ECEO y
tal experiencia se describe a continuacion.
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MATERIAL Y METODOS

Participaron del ECEO 25 residentes de pedia-
tria del Hospital General de Nifios “Dr. Pedro de
Elizalde” (HGNPE), al finalizar el primer afio de su
residencia. Las estaciones incluidas en la evalua-
cién fueron disefiadas por instructores de residen-
tes y posteriormente controladas por expertos en
cada especialidad. Para su organizacién se selec-
cionaron los objetivos a evaluar de acuerdo al
programa de formacién correspondiente al primer
afio de residencia pedidtrica."

EIECEO fue implementado en abril de 2006 en el
Comité de Docencia e Investigacién del HGNPE. Se
programaron 7 estaciones. En una estacién se cont6
con un caso clinico en formato electrénico y, en dos,
conactrices como madres estandarizadas y observa-
dores (Tabla 1). Para estas estaciones se utilizaron
guiones y listas de chequeo revisados por profesio-
nales de nuestro hospital. Las listas contaban con 40
items puntuados de 1 a 5 segin su jerarquia. El
entrenamiento de las actrices y observadores se
realizé durante las tres semanas previas con médi-
cos de planta y residentes de afos superiores.

Se utilizaron dos aulas como sala de espera y

TasLa 1. Estaciones componentes del ECEO

otras siete para las estaciones, todas identificadas
en la puerta de acceso y ambientadas para la situa-
cién planteada segtin la forma habitual de trabajo
en nuestro hospital.

Los residentes recibieron previamente infor-
macién sobre el funcionamiento y los objetivos del
ECEOy en cada una de las estaciones se colocaron
instructivos escritos con el detalle de la actividad
por desarrollar. Fueron divididos en cuatro grupos
que rotaron en forma sucesiva y simultanea. Cada
estacion duré 10 minutos y su finalizaciéon era
anunciada por el sonido de una alarma programa-
da (duracién total de la evaluacién 4.30 h aproxi-
madamente).

El puntaje maximo por estaciéon fue de 100
puntos, se estim6 mediana y rango intercuartilico
de cada una. Se fij6 como punto de corte en el
percentilo (P1) 25 para considerar alcanzado el
objetivo de la estacion.

Se prefiri6 adoptar un criterio relativo en lu-
gar de un criterio absoluto predeterminado, ya
que sibien el programa y los objetivos son comu-
nes para todos los residentes, las situaciones a las
que se hallan expuestos no son las mismas.'

Estacion Situacion

Soporte Competencia evaluada

1) Recoleccién de informacion ~ Hepatitis aguda

y toma de decisiones (anamnesis y manejo

ambulatorio inicial)

Paciente estandarizado (madre) Actitud

con guién y observador Juicio clinico

con lista de chequeo Habilidad comunicacional

2) Toma de decisiones Hepatitis aguda Informe escrito en Conocimiento
(criterios de alta escolar hoja de respuesta
y definitiva) preimpresa

3) Evaluacién del desarrollo Identificacién de pautas Video producido ad hoc'y Conocimiento

madurativas de 2 nifios

hoja de respuesta preimpresa Habilidad de interpretacién

Paciente estandarizado (madre)  Actitud

4) Toma de decisiones y

realizacién de prescripciéon

Prescripcién de medicacion
para paciente con

otitis media aguda

con guién y observador

con lista de chequeo

Conocimiento
Juicio clinico

Habilidad comunicacional

5) Toma de decisiones

Manejo de shock

hipovolémico

Caso clinico en cascada con

formato electrénico en PC

Conocimiento

Juicio clinico

6) Redaccién de

indicaciones médicas

Comunicacién escrita a

personal de enfermeria

Informe escrito en hoja de

indicaciones estandarizada

Conocimiento

Habilidad comunicacional

7) Interpretacién de

exdmenes complementarios

Interpretacion de

radiograffa de térax

Radiografia de térax

en negatoscopio

Conocimiento
Habilidad
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Al finalizar la evaluacién, los instructores de
residentes efectuaron la devolucién de los resulta-
dosdel examen alos participantes, que enfatizaban,
en forma individual, aspectos positivos y negati-
vos del desempefio para cada estacién; posterior-
mente, llevaron a cabo una encuesta autoadminis-
trada sobre satisfaccién de usuario.

Se calcularon medidas de tendencia central (me-
dia, mediana) y de dispersién (desvio estdndar,
rango e intervalo intercuartilico). Para el procesa-
miento estadistico de los datos se utilizé el progra-
ma SPSS 10.0 para Windows (SPSS 1999, Chicago).

RESULTADOS

Enla estacién de pautas madurativas se observé
el mayor puntaje (mediana 70). En la estacion de
toma de decisiones con el caso interactivo se verificd
el menor puntaje (mediana 0). Esta fue la estacién
con el mayor ntimero de residentes con un puntaje
menor al P125 (17 residentes) debido a que su disefio
s6lo admitfa respuesta completa y en el tiempo
estipulado. Lasrestantes estaciones presentaron una
mediana entre 50 y 58 puntos (Tabla 2).

Completaron la encuesta sobre satisfaccién de
usuario (Tabla 3) 23 residentes. Veintidds conside-
raron que esta metodologia permiti6 identificar
puntos débiles en su formacién, 18 que los temas
elegidos concordaban con su nivel de capacitacion

TasLA 2. Puntaje del ECEO por estaciones

Estacién 1 2 3 4 5 6 7
Mediana 56 50 70 58 0 56 12,5
P125 495 375 60 49 0 50 O
P175 61 60 90 62 62 70 25
Minimo 39 5 3 272 0 0 O
Miéximo 78 85 100 80 83 80 88
Residentes con puntaje

menor al P125 6 6 4 3 17 5 8

y 17 que la organizacién habia sido adecuada. Seis
de los residentes no se sintieron mas cémodos con
esta forma de evaluacién y s6lo uno no recomenda-
ria el ECEO como metodologia de evaluacion.

DISCUSION

El ECEO permiti6 evaluar el desempefio de los
residentes frente a distintas situaciones clinicas de
forma homogénea y objetiva.

La estacién de exdmenes complementarios per-
mitié identificar una dificultad para interpretar y
describir imagenes en todo el grupo evaluado.

Esta experiencia presenta ciertas limitaciones
que deben ser tenidas en cuenta. Por un lado, no se
evaluaron destrezas, que deben ser parte integral
de este tipo de evaluacién (en nuestro sistema, la
evaluacioén de las destrezas estd a cargo del Jefe de
Residentes por observacién directa).

Por otro lado, el ntimero de estaciones imple-
mentadas fue inferior al cldsicamente recomenda-
do, que debe ser como minimo de 10 estaciones con
un tiempo breve en cada una de ellas.’*'* Sin em-
bargo, por tratarse de nuestra primera experiencia
preferimos reducir el ndmero de estaciones e incre-
mentar el tiempo asignado a cada una debido a la
inexperiencia de alumnos y evaluadores.

Esta fue la primera vez que se sometian a este
tipo de examen, pero en la encuesta sobre satisfac-
cién de usuario la mayoria de los residentes coinci-
dieron en que los temas elegidos concordaron con
su nivel de capacitacién y que este sistema de
evaluacion les permitié identificar puntos débiles
en su formacion.

El ECEO puede ser implementado en nuestro
medio como complemento de otras metodologfas
deevaluacién utilizadas tradicionalmente, no sola-
mente como un examen sumativo sino también
formativo.

Al ser la primera vez que se disefia y utiliza
este instrumento de evaluacién en nuestro hospi-
tal, los resultados no pueden compararse con los

TasLA 3. Encuesta sobre la opinién formada luego de la evaluacion

Preguntas

Opciones

¢ ;Enrelacién a otros tipos de evaluacion, se sintié mas cémodo con este tipo? ¢ En gran medida

e ;La organizacién fue adecuada?

e El tiempo fue suficiente?

¢ ;Los temas elegidos concordaron con su nivel de capacitaciéon?

e ;El material utilizado ha sido adecuado?

e ;Piensa que la evaluacién le permitié identificar puntos débiles en su formacién?

¢ ;La evaluacion ha respondido a sus expectativas?

® ;Recomendaria este tipo de evaluacion?

e Moderadamente
* Muy poco
e Nada
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obtenidos por los métodos de evaluacién habi-
tualmente aplicados.

Los resultados obtenidos permitieron identifi-
car dificultades en aspectos especificos de la ense-
flanza y estimular la actividad docente para mejo-
rar el desempefio en dichas dreas. Con esta meto-
dologia de evaluacién se espera identificar las ne-
cesidades especificas de cada residente con el obje-
to de programar estrategias (talleres, rotaciones
especiales, actividades supervisadas) que le per-
mitan alcanzar las competencias necesarias. B
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