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El objetivo de este proyecto era la implantacion de un Exdmen Clinico Objetivo Estructurado
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MEMORIA DE LA ACCION

Especificaciones

Utilice estas paginas para la redaccion de la Memoria de la accion desarrollada. La
Memoria debe contener un minimo de cinco y un maximo de diez paginas, incluidas tablas y
figuras, en el formato indicado (tipo y tamario de fuente: Times New Roman, 12; interlineado:
sencillo) e incorporar todos los apartados senalados (excepcionalmente podrad excluirse
alguno). En el caso de que durante el desarrollo de la accion se hubieran producido
documentos o material grafico dignos de reseiiar (CD, paginas web, revistas, videos, etc.) se
incluira como anexo una copia de buena calidad.

Apartados

1. Introduccién (justificacion del trabajo, contexto, experiencias previas etc.)

El aprendizaje debe concebirse como "un proceso continuo de adquisicion del habito de la
competencia profesional", en este caso de la competencia como médico general. Este proceso
comienza en el primer curso de medicina y continua durante toda la vida profesional por
medio de la formacion continuada. La "continuidad" del proceso docente se basa en la
adquisicion de diferentes "niveles de competencia" que exigen la definiciéon de objetivos
determinados, el disefio del método docente apropiado a los objetivos propuestos y una
evaluacion dirigida a todas las areas de competencia incluidas en los objetivos de cada nivel.
El conjunto de esta actividad es lo que denominamos "docencia".

La "competencia profesional" como médico consiste en el uso habitual y juicioso de
conocimientos, habilidades (entre las que destaca las habilidades clinicas) y actitudes, que es
preciso desarrollar en la practica clinica diaria en beneficio del paciente y de la comunidad
a la que se sirve.

La competencia clinica adquirida por los estudiantes de medicina se ha transmitido durante
afos a través de una enseflanza centrada en el profesor. Este modelo ha proporcionado un
aprendizaje fundamentalmente tedrico, sobre todo con la masificacion del sistema docente.
Ademas, con este sistema, en los curriculos se valoraba, sobre todo, al maestro y se
consideraban privilegiados los que tenian oportunidad de formarse con profesores o en
centros afamados.

Posteriormente, se fue imponiendo una ensefianza que dejaba a un lado al profesor eminente y
se centraba mas en la elaboracion de temarios y programas. Con este sistema, el protagonismo
del profesor fue sustituido por un conjunto de profesores que, de manera complementaria,
impartian sus materias y completaban el programa. Sin embargo, la ensefianza de cada
asignatura y la elaboracion de su programa generalmente se llevaban a cabo al margen del
resto de las disciplinas. En algunas universidades el sistema se perfecciond, buscando un
modelo de ensefianza integrada, siguiendo un sistema horizontal o vertical. Sin embargo, en
todos estos modelos, la ensefianza practica era escasa y tenia poco protagonismo en la vida
académica de la Facultad de Medicina. En la mayoria de los casos las practicas han sido
durante muchos afios voluntarias. Ademas, generalmente, tenian poca trascendencia en la
evaluacion final de la asignatura. No eran, pues, apreciadas por los alumnos y ocupaban una
franja horaria en la que el alumno, con frecuencia, no tenia actividades obligatorias. Ello
permitia que, segun su interés y motivacion, asistiera a laboratorios o areas clinicas, atraido
por factores accidentales, como un renombrado profesor o un conocido o compaifiero, que lo
introducia en una unidad asistencial. Con el vigente plan de estudios, cada facultad ha
adoptado un modelo mas o menos integrado, partiendo de la existencia de materias troncales
y optativas. De este modo, la carga practica se ha formalizado y estructurado para cubrir los
créditos practicos asignados a las distintas materias. Sin embargo, esta enseflanza, aunque es
obligatoria, sigue siendo poco valorada, ya que tiene poco peso en la evaluacion final del
alumno. Ademads, el profesor la ve con limitada simpatia, ya que le supone una distorsion de
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su actividad asistencial habitual. Pero, ademds, lo que es mdas importante, este modo de
ensefar sigue una estructura similar a la que ha presidido las précticas durante décadas, es
decir, tiene un cardcter oportunista, ya que los alumnos adquieren su experiencia clinica
dependiendo del azarl: en este sistema la adquisicion de conocimientos practicos depende de
factores coyunturales, seglin sean los pacientes que acudan, en cada momento, a las consultas
y plantas de hospitalizacion. En ello intervienen factores muy variados, como los cambios
estacionales en el tipo de patologia, la situacion de personal que tenga la unidad, el azar en la
llegada de los tipos de pacientes, etc.
Ya hemos comentado que la tnica forma de realizar una adecuada ensefanza clinica es al lado
de la cama del enfermo y con un "tutor" tal y como hemos implantado con los Planes de
Practicas Clinicas Integrales en nuestra Facultad de Medicina. Pensamos que toda evaluacion,
con independencia del modelo y dentro de las anteriormente comentadas, que no vaya
acompafiada o precedida de una evaluacion clinica, no puede considerarse como correcta. Sin
embargo, la evaluacion del aprendizaje clinico es dificil. Pensamos que un alumno nunca
deberia pasar a un examen teorico final sin haber pasado un examen clinico practico y que los
resultados del mismo deben influir tanto en la evaluacion global, que el alumno se percate
bien de la importancia que se atribuye a la demostracion de su capacidad técnica. No se
deberia terminar nunca una licenciatura sin haber realizado un examen clinico.
Sin duda, el paso més importante hacia una mayor objetividad de los examenes dirigidos a
evaluar la competencia y el juicio clinicos, lo dio Harden al introducir el denominado examen
clinico estructurado. Este tipo de exdmenes ha ido ganado en popularidad y se ha convertido
ya en rutina en muchas facultades. En Estados Unidos a inicios de los 90, una tercera parte de
las facultades de Medicina habian ya implementado exdmenes clinicos estructurados con o sin
pacientes simulados. En Espafia, la experiencia de evaluacion con métodos basados en
pacientes simulados ha sido analizada por el Grupo de Formacion y Evaluacion de la
Competencia Clinica del Instituto de Estudios de la Salud de Barcelona en el que se demostro
que es un instrumento sensible para evaluar la competencia clinica en anamnesis, habilidades
de comunicacién, exploracion fisica y elaboracion de informes clinicos.
Este tipo de examen consta de una serie de etapas a través de las cuales se desplaza el
estudiante. Cada etapa se realiza en una habitacion independiente en la cual un profesor lleva
a cabo una valoracion oral del estudiante. En cada examen se le plantea al alumno una
determinada actividad (enfrentarse a una historia, ejercer una habilidad de exploracion,
interpretar unas radiografias, etc.). Acabada la prueba, el estudiante se desplaza hasta la etapa
siguiente y asi hasta un nimero definido previamente de estaciones. Se establecen de modo
estricto los criterios de valoracidon del rendimiento del estudiante. Previamente se preparan
unas hojas de puntuacion estructurada y unos formularios de calificacion del examinador. Por
lo habitual se concede un corto intervalo de tiempo (5-10 minutos) por cada etapa. La
flexibilidad del formato permite una amplia seleccion de tareas clinicas y problemas a evaluar
solo limitada por el ingenio del examinador. El examen clinico estructurado requiere una
organizacion bien ajustada y cierta disponibilidad de tiempo por parte de los examinadores.
Como dice Newble, en especial si se examina a grupos numerosos de estudiantes, "una fisura
en la organizacion conduce a un desastre inmediato semejante al caos organizado en una
fabrica de automoviles a causa del mal funcionamiento de una maquina”. Por tanto, para
obtener éxito con un examen clinico estructurado es importante prestar una atencion
meticulosa a los detalles y contar con un equipo de colaboradores de confianza y altamente
motivados por este tipo de evaluacion. Otra de las ventajas de este sistema es la posibilidad de
evaluar, no solo las habilidades clinicas, sino también los conocimientos globales del
estudiante de los ultimos afios de la Licenciatura, mediante la utilizaciéon de programas
interactivos de ordenador, que tengan relacion con el diagndstico y tratamiento de los
pacientes.
La ensenanza tradicional de la medicina clinica se ha basado en la “clase magistral”, donde el
profesor expone al alumno un tema, y el alumno recoge informacion en forma de “apuntes”, y
ocasionalmente utiliza libros. A veces se le ofrece un apoyo iconografico que visualiza de
modo fugaz durante la clase, sin que por otra parte tampoco se evalue. Las practicas clinicas
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eran limitadas y no sistematizadas para la ensefianza de habilidades clinicas. En los tltimos
anos se ha puesto en marcha, en nuestro centro, un sistema de practicas que incluye la
ensenanza a la cabecera del enfermo y la utilizacion de iméagenes clinicas, que se le ensefian
en clase con seminarios presenciales. La ensefianza practica con enfermos se realizo en
periodos de cinco semanas, en cada uno de los seis grupos del curso. Al final del curso se
realiz6 un Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) que incluye los siguientes
apartados: examen con enfermos reales, discusion de un caso clinico suministrado la
informacion en diferentes periodos, utilizacion de las fuentes del conocimiento, laboratorio de
habilidades, interpretacion de pruebas complementarias, conocimientos tedricos, y examen de
imagenes clinicas.

2. Objetivos (concretar qué se pretendid con la experiencia)

El objetivo de este proyecto de innovacion docente consistidé en la implantaciéon de un
Exdmen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) como la fase final de evaluacion de las
competencias y habilidades clinicas del estudiante de sexto curso en la Facultad de Medicina
de Cordoba.

3. Descripcion de la experiencia (exponer con suficiente detalle lo realizado en la
experiencia)

Al final del curso se realizé un Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) que incluy6
las siguientes estaciones clinicas:

1.- Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE): Al final del curso los alumnos realizaron
un ECOE, cuya calificacion numérica fue valorada hasta 10 puntos. Dicho examen incluia las
siguientes estaciones.
a.- Examen de imagenes clinicas: 0,5 puntos.
b.- Evaluacion continuada de participacion en el diagnostico de imagenes clinicas que
aparecieron semanalmente en el bloc de Medicina Interna: 1 punto
c.- Establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos sobre un caso clinico: 3,5 puntos.
a.- Conocimientos teoricos: consistio en 20 preguntas tipo test, con 5 respuestas
posibles y una valida, sobre diagnostico y tratamiento de casos clinicos incluidos en la lista de
procesos referidos: 1,5 puntos
b.- Discusion de un caso clinico, de la lista de procesos referidos, incluyendo los
siguientes apartados: 2 puntos

. Juicio clinico

. Planteamiento de diagndstico diferencial

. Propuesta diagnodstica

. Planteamiento terapéutico seglin la evidencia clinica

d.- Examen con enfermos reales: 3 puntos; con tres estaciones:
1: Habilidades en la anamnesis y exploracion fisica;
2. Establecimiento de un plan diagnostico y diagnostico diferencial del proceso que
padece el enfermo
3. Interpretacion de exploraciones complementarias, establecimiento de un diagnostico
definitivo y de un plan terapéutico
e.- Utilizacion de las fuentes del conocimiento: 0,5 puntos.
f.- Laboratorio de habilidades: 0,5 puntos. Prueba sobre habilidades de auscultacion
cardiopulmonar de los procesos clinicos.
g.- Exdmen de interpretacion de pruebas complementarias basado en casos clinicos.
(gasometria, hemograma, bioquimica, ECG y prueba funcional respiratoria) 1 punto



1. Materiales y métodos (describir la metodologia seguida y, en su caso, el material
utilizado)

El estudio se realiz6 durante el curso 2008-2009 entre los alumnos matriculados en
Patologia Médica III, de la Facultad de Medicina de Cordoba. Al final del curso se realiz6 un
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) con la siguiente metodologia:

La valoracion de las entrevistas con los pacientes estaban estandarizadas con el
objetivo de minimizar la posible variabilidad interobservador (se muestran varios ejemplos en
las tablas 1-3).

Las imagenes clinicas se obtuvieron del blog de Medicina Interna
http://diagnosticoporimagenmedica3.blogspot.com. Las preguntas para el examen tipo test y
casos clinicos se seleccionaron de entre un banco de preguntas propio del Servicio de
Medicina Interna. Para la evaluaciéon de habilidades de auscultacion cardiopulmonar se utilizo
el Laboratorio de Habilidades de la Facultad de Medicina.




Tabla 1:

ALUMNO
EVALUACION CASO CLINICO N2 1

Sl

NO

Valor

ENTREVISTA CLINICA:

1. 5e presenta al enfermo

Lo saluda y estrecha la mano

Le mira a los ojos

MOTIVO CONSULTA

Le pregunta por el motivo de consulta

ANTECEDENTES PERSONALES: LE PREGUNTA POR

Habitos téxicos: fumador, alcohol

Diabetes

HTA

Alergias conocidas

Hipercolesterolemia

Cardiopatia isquémica

Otras enfermedades: Hepatopatias, nefropatias, eftc

Tratamiento que recibe

Otras manifestaciones de enfermedad vascular

Ul Bl Ll s N R R W O )

ANTECEDENTES FAMILIARES: Le pregunta por

Antecedentes familiares de |AM precoz

[

Hiperlipemias genéticas

==

ENFERMEDAD ACTUAL: Le pregunta por

Dolor toracico

tipo de dolor

Caracteristicas del dolor

Irradiacion del dolor

Sintomas vegetativos acompanantes

Duracién del dolor

Desencadenantes del dolor

Con que se alivia o se calma

otros sintomas

Realiza anamnesis por organos y aparatos

b e | e [ | e e [ [

EXPLORACION Realiza exploracidn fisica adecuada de

Presion arterial

Pulso

Mira Yugulares para ver si existe ingurgitacion

ACR sistematica

Exploracion abdominal sistemética

Pulsos periféricos

Edemas

ol Bl L L e

REDACCION DE HISTORIA CLINICA.

20

Se Valorard si cumplimenta adecuadamente los apartados anteriores

JUICIO CLINICO

Se valorara si realiza un Juicio sindromico adecuado

10

(Dolor toracico atipico y describe al menos tres posibilidades diagnostic

a5

Solicita exploraciones adecuadas:

10

Enzimas (CK, troponina)

Bioguimica completa para factores de riesgo

ECG

DIAGNOTICO

Interpretacion correcta de ECG (1AM inferior)

Interpretacion correcta de patrén enzimatico

Interpretacion correcta de Bioguimica con Factores de R

(Diabetes tipo 2, patron lipidico)

Establecimiento de un tratamiento correcto

IAM

Diahetes

£

Hiperlipemia

100




Tabla 2:

EVALUACION CASO CLINICO N2 2

Sl NO |valor
ENTREVISTA CLINICA:
1. Se presenta al enfermo 1
Lo saluda y estrecha la mano
Le mira a los ojos 1
MOTIVO CONSULTA
Le pregunta por el motivo de consulta 2
ANTECEDENTES PERSONALES: LE PREGUNTA POR
Habitos téxicos; fumador, alcohol 2
Diabetes, Hipercolesterolemia, HTA, alergias conocidas 2
Viajes largos 2
Trabajo sedentario, activo, horas de pie... 2
Predisponentes de trombosis venosa: Encamamienta, inactividad 2
Otras enfermedades: Cardiopatia, Hepatopatias, nefropatias, etec 2
Tratamiento que recibe 2
Otras manifestaciones de enfermedad vascular 2
ANTECEDENTES FAMILIARES: Le pregunta por
Antecedentes de TVP en familiares 2
ENFERMEDAD ACTUAL: Le pregunta por
Duracion de los sintomas 1
Evolucion de los sintomas 1
Caracteristicas de la lesién (calor, rubor, hinchazdn) 3
Factores agravantes (posicion de pie, movilizacion del mienbro afecto) 2
Sintomas respiratorios (disnea, tos, expectoracion, hemoptisis) 2
Realiza anamnesis por organos y aparatos 1
EXPLORACION Realiza exploracién fisica adecuada de
Medicion miembro afecto v contralateral 3
Edemas en ambos MMII, busgueda de hematomas cara inferior miembro 1
ACR sistematica 2
Exploracion abdominal sistematica 2
Peszo 1
REDACCION DE HISTORIA CLINICA. 20
Se Valorara si cumplimenta adecuadamente los apartados anteriores
JUICIO CLINICO
Se valorara si realiza un Juicio sindromico adecuado 10
Aumento de perimetro de miembro inferior derecho
Solicita exploraciones adecuadas:
Bioguimica completa con enzimas hepaticas, ck, dimero D. 2
Rx torax
Eco doppler miembro inferior derecho 4
DIAGNOSTICO
Interpretacion correcta de Bioguimica
Interpretacion Eco-Doppler 3
Interpretacion Rx torax
Establecimiento de un tratamiento correcto
VP 10

0 100



Tabla 3

EVALUACION CASO CLINICO N2 3

| NO |Valor

ENTREVISTA CLINICA:

1. Se presenta al enfermo i

Lo saluda y estrecha la mano 1

Le mira a los ojos i

MOTIVO CONSULTA

Pt

Le pregunta por el motivo de consulta

ANTECEDENTES PERSONALES: LE PREGUNTA POR

Habitos toxicos: fumador, alcohol

Diabetes

HTA

Alergias conocidas

Hipercolesterolemia

Cardiopatia isquemica

Otras enfermedades: Hepatopatias, nefropatias, etc

Tratamiento que recibe

M I s A L

Otras manifestaciones de enfermedad vascular

ANTECEDENTES FAMILIARES: Le pregunta por

Antecedentes familiares de |AM precoz

Hiperlipemias geneticas

ENFERMEDAD ACTUAL: Le pregunta por

Obesidad (tiempo de evolucion, dietas, evelucion actual)

Hiperuricemia

Control de TA actual

Control de Colesterol Actual

Control de C.lsquémica

Dieta actual (Caracteristicas, consumo de los principales grupos de alimentos)

otros sintomas

i | e | | e | [ | [

Realiza anamnesis por organos y aparatos

EXPLORACION Realiza exploracion fisica adecuada de

Presian arterial

Pulso

Perimetro cintura

ACR sistematica

Exploracion abdominal sistematica

Peso

i | e | P [ P |t [ e | e

Edemas

REDACCION DE HISTORIA CLINICA.

5}
(=]

Se Valorara si cumplimenta adecuadamente los apartados anteriocres

JUICIO CLINICO

Se valorara si realiza un Juicio sindromico adecuado 10

Describe las entidades del enfermo, y sabe integrarlas.

Solicita exploraciones adecuadas: 10

Bioguimica completa para factores de riesgo, glucosa, Hbalc, Insulina,

enzimas hepaticas, urato, hormonas tiroideas

DIAGNOTICO

Interpretacion correcta de Bioguimica (realiza diagnostico de 5d. Metabolico)

Pl |

Diagnostico de Obesidad abdominal

Establecimiento de un tratamiento correcto

Obesidad

Hiperlipemia

Hiperuricemia

Hipertension

F=S T NN A

Integra todas las enfermedades en Sindrome Metabolico

100



2. Resultados obtenidos y disponibilidad de uso (concretar y discutir los resultados
obtenidos y aquéllos no logrados, incluyendo el material elaborado y su grado de

disponibilidad)

El estudio lo han completado 96 estudiantes. Las notas finales se detallan en la tabla 4. La
correspondencia entre las notas finales con el presente método comparadas con el método
tradicional de solo test, mostraron una correlacion moderada R?: 0.394; P<0.05 (Figura 1).

Tabla 4.

nota final del ECOE

nota exploraciones
complementarias

nota test

nota participacion
sesiones clinicas

nota busqueda
bibliografica

nota caso clinico
nota enfermo real

nota laboratorio
habilidades

nota de todo el EOCE

nota del examen
postblog

nota final ponderada

Nota
Nota minima maxima
obtenida obtenida
1,75 10,82
,00 1,50
,13 77
,25 1,00
,20 1,00
,30 1,90
,00 2,91
,00 ,50
,00 10,82
,10 1,00
,00 9,84

11
15

0,5

11
1,00

L. . Nota Media final
Nota Maxima Posible ponderada (sobre 10

puntos)

7,9600
1,1247

,5148
,5096

, 7514

1,3079
2,2233
,3871

7,1932
, 7568

6,5393

Desviacién
estandar
1,26810

,24922

,14288
,29952

,18131

,28449
46276
,08794

2,48834
, 17586

2,26213

Figura 1: Correlacion entre la nota aislada de test y la nota final obtenida:

,807

,707]

,60

,507

nota test

407

,307]

,207]

R? Linear = 0,394

oo

T T
4,00 6,00

notafinalponderada

T
10,00
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6. Utilidad (comentar para qué ha servido la experiencia y a quienes o en qué contextos
podria ser util).

Los mejores sistemas de evaluacion y de aprendizaje son aquellos que se acercan a la
realidad, y este posiblemente sea uno de ellos. El tener que pasar por varias estaciones
mostrando las competencias especificas tal y como seria en la consulta diaria, es
ineludiblemente la prueba de todo médico. Ademds parece ser un sistema muy objetivo ya
que los observadores califican la realizacion o no de lo que se requiere, y si se consigue de la
manera correcta.

Dada la similitud de las asignaturas creemos que esta experiencia puede extenderse a la
ensenanza de la Patologia Médica Il e incluso a la Patologia General.

En conclusion, nuestro grupo ha demostrado la utilidad del modelo del examen ECOE
para la evaluacion final de alumnos de sexto curso de la Facultad de Medicina.

7. Observaciones y comentarios (comentar aspectos no incluidos en los demas apartados)
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