Educ Med. 2018;19(6):369-374

www.elsevier.es/edumed

Educaciéon Médica

.~ Transformar

a educacién
os

&

ARTICULO ESPECIAL

Coémo afrontar con éxito el examen clinico objetivo

estructurado (ECOE)

Check for
updates

Alejandro Dominguez-Gonzalez y Gilberto Guzman-Valdivia*

Unidad de Investigacion, Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad la Salle, Ciudad de México, México

Recibido el 1 de septiembre de 2017; aceptado el 15 de marzo de 2018

PALABRAS CLAVE

Anamnesis;
Interrogatorio;
Exploracion fisica;
Competencia clinica;
Motivo de consulta;
Historia clinica

KEYWORDS
Anamnesis;
Questioning;

Physical examination;
Clinical competence;
Reason for
consultation;

Medical history

Resumen La prueba ECOE esta disefada para evaluar el desempefo de los estudiantes ante
situaciones clinicas especificas, donde se ponen a prueba sus conocimientos tedricos, razo-
namiento clinico, habilidades y destrezas, asi como su actitud y capacidad de comunicacion
interpersonal. Este trabajo presenta medidas sobre como un estudiante puede afrontar un
ECOE con éxito antes, durante y después de la prueba.
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How to successfully confront the Objective Structured Clinical Examination (OSCE)

Abstract The OSCE is designed to assess student performance in specific clinical situations, in
which their theoretical knowledge, clinical reasoning, skills and abilities are tested, as well as
their attitude and interpersonal communication skills. This paper presents measures on how a
student can successfully confront the OSCE before, during, and after the test.

© 2018 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/).

La educacion es un proceso mediante el cual el individuo
genera o elabora conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes que le permiten transformarse y adaptarse a su
medio ambiente. En el ambito médico este proceso, en con-
tinuo progreso y perfeccionamiento, se da en la formacion
de médicos generales y especialistas desde el ingreso en la
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carrera de medicina y practicamente durante toda la vida a
través de la educacion continua’.

De esta forma, la tendencia en la educacion médica se
orienta al desarrollo no solo de conocimientos basicos o
tedricos, sino también al desarrollo de habilidades y destre-
zas que incluyen la identificacion de informacion cientifica
idonea. Los elementos que se consideran esenciales son:
conocimientos, habilidades y actitudes de manera acorde
con el contexto, que en medicina creemos se hace énfasis
en el desarrollo de la competencia clinica, parte esencial
de la formacion profesional del médico?>. A la competencia
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clinica la podemos definir como la habilidad para identificar
signos y sintomas que permitan reconocer factores de riesgo
e integrar diagndsticos sindromdticos, nosologicos, fisiopa-
tologicos y etioldgicos; utilizar e interpretar los recursos
de laboratorio y gabinete pertinentes para confirmar diag-
nosticos e indicar las acciones de prevencioén y terapéuticas
mds adecuadas para promover la salud, prevenir y tratar la
enfermedad, asi como sus complicaciones.

La proxima incorporacion al mercado laboral de los estu-
diantes recién egresados de la carrera de medicina depende
en gran parte de las competencias adquiridas durante su
formacion académica. La mayor parte de las escuelas y
facultades de medicina aplican un examen clinico objetivo
y estructurado (ECOE) para valorar las competencias adqui-
ridas por sus estudiantes, asi como para identificar areas
de mejora académica en los distintos niveles de toma de
decisiones, que permitan reforzar la ensenanza de la com-
petencia clinica.

Qué es el examen clinico objetivo
y estructurado

La evaluacion de los estudiantes de medicina ha estado
en constante desarrollo, desde las primeras pruebas que
evallan la retencion de informacion hasta las pruebas de
evaluacion del desempeio, que comenzaron a utilizarse a
partir de la década de 1970 y que continGan hasta la fecha®.
Antes del desarrollo del ECOE, frecuentemente las pruebas
para la evaluacion del desempefo clinico eran examenes
orales ante pacientes, cuyos resultados se veian sesgados
por el agotamiento de los propios pacientes, la parcialidad
del examinador, un esquema de calificacion no estandari-
zado y el rendimiento real del candidato. Con la idea de
introducir la estandarizacion de la pruebas y reducir el
numero de variables que pudieran impactar la evaluacion
del desempeno de los estudiantes de medicina, el equipo
del Dr. Ronald M. Harden de la Universidad de Dundee
(Escocia) en 1972 desarrolla por primera vez el ECOE’. La
validez y confiabilidad de esta prueba, con altas puntua-
ciones psicométricas®, ha convertido este instrumento en el
estandar de oro para la evaluacién de la competencia cli-
nica a nivel global, tanto en pregrado’-® como en posgrado’,
y en México la Universidad Nacional Autonoma de México lo
aplica desde el afio 1996'°.

La prueba ECOE esta disefada para evaluar el desempeiio
de los estudiantes ante situaciones clinicas especificas,
donde se ponen a prueba sus conocimientos tedricos, razo-
namiento clinico, habilidades y destrezas, asi como su
actitud y capacidad de comunicacion interpersonal.

La prueba ECOE es una prueba cronometrada, estructu-
rada como un circuito de estaciones que semejan escenarios
clinicos verdaderos, con tareas especificas que permiten
evaluar la competencia clinica de los estudiantes. El uso
de miltiples estaciones en el ECOE se justifica porque el
desempeno de un estudiante en un solo caso no es un buen
predictor del desempefo en una situacion clinica diferente,
un fenémeno conocido como especificidad de caso'’.

Generalmente el nimero de estaciones de un ECOE
varia entre 12 y 18'2. El numero depende de diversos
factores como los objetivos que se pretendan, el nimero
y tipo de aspectos que se quiera evaluar, el tiempo que

cada examinado debe emplear para realizar la totalidad
de la prueba, la disponibilidad de recursos personales,
materiales, técnicos, organizativos, etc.’’. La Conferencia
Nacional de Decanos de las Facultades de Medicina de
Espana ha aconsejado que el ECOE se componga de 20 esta-
ciones, lo mismo que ha seguido la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Madrid'*'>. Finalmente, la
validez y confiabilidad del instrumento estriba en que todos
los componentes competenciales acaben siendo evaluados
al finalizar el circuito de estaciones.

El tiempo para cada una de las estaciones suele ser de
entre 10 y 15minutos y cada estacion representa un ins-
trumento de evaluacion independiente. En el ECOE existen
3 tipos de estaciones: a) estaciones con paciente simulado
estandarizado, donde el alumno interactla con el paciente
como si estuviera en consultorio u hospital; b) estaciones
llamadas de «silla o banco», donde el estudiante interpreta
estudios de laboratorio o gabinete y establece un diagnos-
ticoy el posible tratamiento; y c) estaciones con simuladores
o maniquies, donde habitualmente se evallan competencias
instrumentales o procedimientos, estando presente un eva-
luador que valora el desempefio del alumno. A la entrada
de cada estacion el estudiante se encuentra con una hoja
de instrucciones donde se detalla lo que se espera que el
alumno realice en dicha fase. Es crucial comprender estas
indicaciones para poder tener un buen desempeno.

Las competencias que se evallan en las distintas esta-
ciones son: anamnesis, exploracion fisica, comunicacion
médico-paciente, realizacién de informes clinicos, juicio
clinico, metodologia de la investigacion, relacion interpro-
fesional, diagnodsticos diferenciales, habilidades técnicas,
actividades preventivas y aspectos ético legales'®.

El desempeno de los estudiantes en las estaciones estati-
cas generalmente se evallla a posteriori, es decir, que al
ser un instrumento donde el estudiante escribe o marca
las respuestas la evaluacion se puede realizar después de
terminada la prueba. Sin embargo, las estaciones dinami-
cas, que son las que verdaderamente semejan el «mostrar
como hacer» del alumno en un ambito simulado, estan
disenadas para observar la competencia del estudiante ante
un «paciente», quien esta entrenado para ser eficiente en
actuar como tal, y cuentan con la presencia de un evalua-
dor, quien llena en el momento una escala de apreciacion
de desempeno, ya sea en forma de lista de cotejo, lista de
percepcion o ribrica.

Qué hacer antes de una prueba de examen
clinico objetivo y estructurado

Como para cualquier examen, lo primero es prepararse, y
cuanto antes se comience mejor. Es necesario practicar,
practicar y practicar. Superar con éxito la prueba ECOE
requiere conocimiento, oportunidad de ejercitar ante algun
tipo de parametro de referencia (instrumentos de evalua-
cion o videos demostrativos) y desenvolverse con capacidad
de autocritica. Si se quiere ensayar o ejercitar lo que ocurre
en una estacion ECOE los grupos de estudio son invaluables,
pero no imprescindibles. Lo ideal son grupos de 3 o 4 inte-
grantes, donde 2 de ellos practican el caso (uno como doctor
y otro como paciente) y los otros 2 fungen como evaluadores
o criticos. Es importante para el grupo de estudio que sea en
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un lugar seguro, donde pueda darse una critica constructiva
sin que nadie se sienta agraviado.

En las estaciones con paciente simulado las instrucciones
para el alumno indican el objetivo de la estacion, y usual-
mente presentan un sintoma cardinal o problema pivote por
el cual dirigir el acto médico. El interrogatorio es uno de los
componentes cruciales del ECOE y uno de los mas dificiles
de desarrollar.

Prepararse para realizar un interrogatorio correcto es
esencial. Lograr una interlocucion amable con el paciente
requiere mirarle a los ojos. Es necesario practicar el con-
tacto visual para evitar bloquearse cuando el «paciente»
dirige la mirada hacia su interlocutor. Se sugiere practi-
car con pacientes del hospital, con companeros o incluso
con uno mismo frente al espejo. Hay que tener en cuenta
que el ensayar entre iguales tiene la limitante del nivel de
conocimientos en referencia, y no puede sustituir a la adqui-
sicion de competencias durante las practicas clinicas a lo
largo de la carrera o grado (en el caso de estudiantes) o del
aprendizaje especifico de una especialidad (en el caso de
posgrado).

En la implantacion de la prueba ECOE actualmente se lle-
van a cabo talleres o seminarios preparatorios que permiten
orientar al sustentante en qué consiste la prueba y la logis-
tica en su ejecucion; conviene no faltar a estos talleres o
seminarios introductorios. Estos talleres también tienen el
objetivo de que cada persona que participa conozca muy
bien el ECOE, su funcion en el mismo y que asuma que es
un elemento clave para el buen funcionamiento global de la
prueba’.

Iniciar el interrogatorio presentandose con cortesia, pre-
guntando el nombre, la edad y ocupacion del paciente. Con
estos 3 puntos, que corresponden a una muy breve ficha
de identificacion, se logra establecer un panorama
general de quién es el paciente.

Dirigiéndose al paciente siempre por su nombre, pregun-
tar el motivo de la consulta. Esta informacion es sumamente
valiosa para poder realizar la historia clinica del paciente
con éxito, la cual debe ser sistematica, breve y orientada
a este motivo de consulta. Esta direccion permitira llegar a
un diagndstico presuntivo acertado, que sea el eje directriz
hacia la exploracion fisica, a la solicitud de examenes de
laboratorio y gabinete especificos que permitan corroborar
y/o descartar las posibles enfermedades.

Desde que iniciamos la carrera de medicina nos han
ensefado que la historia clinica es el método ordenado para
registrar la informacion que el paciente nos da durante el
interrogatorio, y lo que objetivamente encontramos en la
exploracion fisica con la intencidon de otorgar la correcta
atencion de los pacientes. Asi lo refiere también la NORMA
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente cli-
nico, y cumplimos legalmente con este aspecto'’. En este
caso es importante realizarlo en corto tiempo.

Comenzar con antecedentes heredo-familiares: siempre
y cuando la causa de consulta requiera de esta informacion
(por ejemplo en los casos de enfermedades hereditarias y
cancer).

Preguntar como antecedentes personales no patologicos:
tabaquismo, alcoholismo y toxicomanias, principalmente.

En caso de que la paciente sea mujer, siempre preguntar
por los antecedentes ginecoobstétricos (embarazos, par-

tos, cesareas y abortos) que permiten contextualizar mas
integramente a la paciente. Si se trata de un caso ginecoobs-
tétrico, preguntar detalles como menarquia, menopausia,
ritmo, periodicidad y cantidad de la menstruacion, vida
sexual y antecedentes de infecciones de transmision sexual.

Preguntar si el paciente tiene enfermedades concomi-
tantes o enfermedades previas (antecedentes personales
patologicos) que daran el contexto integral del paciente en
cuestion.

Preguntar si el paciente cuenta con antecedentes alér-
gicos, siempre importante para evitar reacciones adversas
por los medicamentos que se prescribiran.

Si el motivo de consulta lo requiere, preguntar antece-
dentes traumaticos y transfusionales.

Con estos antecedentes recabados se cumple con el regis-
tro de informacion completa y datos personales que debe
incluirse en un expediente clinico, suficiente para tener el
contexto integral del paciente al que se atiende y puede
realizarse en corto tiempo. Después de obtener esta infor-
macion es momento de regresar al interrogatorio del motivo
de consulta (padecimiento actual).

Preguntar de manera especifica la semiologia de signos y
sintomas que se rescatan del motivo de la consulta (tomar
en cuenta que estos se encuentran explicitos en la vineta de
cuadro clinico que se le presenta al alumno). Solo preguntar
lo relacionado con el caso. A continuacion se revisan algunos
de los principales motivos de consulta y el modo de dirigir
el interrogatorio.

Dolor: inicio, tipo de dolor, localizacion, intensidad de
acuerdo a escala visual analodgica, irradiacion, qué lo exa-
cerba, qué lo disminuye, temporalidad, evolucion, sintomas
y signos acompafnantes (nauseas, vomito, fiebre).

Fiebre: su semiologia nos da idea de la posible causa,
se evalua la cuantificacion, presentacion, continuidad (por
ejemplo continua en neumonia nomoccécica y fiebre tifoi-
dea, en picos o intermitente en abscesos, nocturnas como
en tuberculosis, linfoma y cancer).

Vomito: inicio, frecuencia, cantidad y aspecto o con-
tenido. Con estos datos se puede presumir el origen del
vomito (por ejemplo toxinas y farmacos, incluyendo la qui-
mioterapia antineoplasica; causas viscerales que engloban
afecciones gastrointestinales, cardiovasculares y neurologi-
cas y enfermedades del sistema nervioso central causantes
de hipertension endocraneal).

Evacuaciones diarreicas: inicio, frecuencia, consisten-
cia, color, olor, presencia de moco o sangre y signos
acompanantes como dolor, pujo y tenesmo rectal que permi-
ten establecer el origen infeccioso, inflamatorio o tumoral.

Un interrogatorio sistematico, ordenado y dirigido per-
mite reconocer los posibles diagnosticos que serviran de guia
para una exploracion fisica dirigida y pertinente que permita
formular el o los diagnosticos finales.

Solicitar signos vitales o recabarlos (temperatura corpo-
ral, pulso, frecuencia respiratoria y presion arterial).

Antes de iniciar la exploracion fisica recordar pedir
autorizacion al paciente para explorarlo y mencionarle el
procedimiento a realizar. También lavarse las manos con
aguay jabon (de acuerdo a la técnica propuesta por la OMS'®)
o con alcohol-gel antes y después. Si se van a explorar cavi-
dades, regiones axilares o inguinales y/o genitales utilizar
guantes de latex, y si no estan a la vista, solicitarlos.
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La exploracion fisica va dirigida al drgano o sistema que
origina el o los signos o sintomas pivote, motivos de consulta.
Siempre verbalizar y en voz alta referir lo que se busca, lo
que se esta realizando y los posibles hallazgos, a través de:
a) inspeccion; b) palpacion; c) percusion; y d) auscultacion,
técnicas basicas de la exploracion fisica, las cuales deben
ser metaddicas y sistematicas de acuerdo a la region que se
explora. Tener presente la importancia de guardar el pudor
del paciente en todo momento.

Hasta este momento, de manera ordenada y sistema-
tizada, se ha realizado la anamnesis o interrogatorio y la
exploracion fisica.

Mencionar en este momento, y solo en este momento, de
acuerdo con lo referido en el interrogatorio y lo obtenido en
la exploracion fisica:

. El diagnostico presuncional y fundamentarlo.

. Mencionar diagndsticos diferenciales y comentarlos.

3. Solicitar los examenes de laboratorio, de imagen y gabi-
nete pertinentes al diagndstico presuntivo, no mas, no
menos. En caso de que la estructura del examen propor-
cione los resultados de los estudios interpretarlos para
concluir la corroboracion y/o la eliminacion del diagnos-
tico presuntivo y de los diagnosticos diferenciales.

N =

Es este momento decisivo del acto médico donde se pro-
cede a formular el juicio clinico y de integracion, de acuerdo
a la informacion recibida en el interrogatorio o anamnesis,
lo obtenido en la exploracion fisica y de la interpretacion de
estudios de laboratorio y gabinete.

Una competencia delicada es explicar al paciente el diag-
nostico establecido y su situacion de salud. Realizarlo de
modo sencillo, sin recurrir a palabras técnicas y refirién-
dose al paciente por su nombre y mirandolo a los ojos. No es
momento de dar una clase magistral sobre el tema, tratando
de impresionar al evaluador.

Si en las instrucciones iniciales o guia del alumno lo deter-
mina:

Referir al paciente las medidas higiénico-dietéticas espe-
cificas y congruentes, de acuerdo al diagnostico establecido
y el tratamiento farmacoldgico, indicando:

Nombre del medicamento.
Dosis.

Via de ministracion.

Por cuanto tiempo.

A wWwpN =

Establecer un pronostico, que el ECOE también toma en
cuenta como competencia de juicio clinico. Recordar que el
prondstico se establece de acuerdo a estudios estadisticos
o al conocimiento de la historia natural de la enfermedad.
Se establece tanto para la vida como para la funcion del
organo o sistema comprometidos en: bueno, intermedio o
malo, nunca como incierto.

De ser necesario, realizar la solicitud de consentimiento
informado o el registro o informacion a las autoridades sani-
tarias (por ejemplo enfermedades infectocontagiosas), o
solicitar interconsulta a especialistas o su referencia a otro
nivel de atencion.

Finalmente, despedirse cordialmente del paciente.

Algunas estaciones ECOE estan disefadas para eva-
luar otras competencias como realizar procedimientos (por
ejemplo canalizar una vena, colocar sondas, intubacion
orotraqueal, la atencion de un parto eutdcico, realizar para-
centesis o toracentesis, etc.) que deben realizarse con orden
y método.

Qué hacer el dia del examen clinico objetivo
estructurado

En el ECOE los profesores, pacientes y todo el equipo logis-
tico crea una realidad simulada. El Unico que no simula
durante la prueba es el alumno. El alumno debe reconocerse
como un médico y actuar como tal ante las tareas que le son
asignadas durante la prueba, en cada una de las diferentes
estaciones.

Asegurarse una comida sana y balanceada antes de
comenzar el ECOE, ya que es una prueba que dura de alre-
dedor de 3 horas. Se recomienda llegar al menos 30 minutos
antes del comienzo de la prueba, para tener tiempo de rela-
jarse.

Presentarse a la prueba como se presenta en cualquier
practica clinica, con bata y estetoscopio, sin joyeria, el
cabello largo recogido, las unas recortadas y sin esmalte, con
zapatos comodos. Es conveniente llevar un reloj de bolsillo
para revisar sus tiempos.

Leer y releer las instrucciones de las estaciones y ase-
gurarse de comprender enteramente qué se espera de uno
durante la prueba. Mantener el maximo cuidado posible
durante la realizacion de estas tareas.

Evitar intercambiar informacion con el resto de los parti-
cipantes; esto no ayuda y puede ser contraproducente, tanto
para el alumno como para los resultados de la prueba. En el
analisis estadistico de la prueba ECOE 1999, del Informe al
Ministerio de Sanidad y Consumo'®, se refiere que pueden
ocurrir 3 cosas:

1. Hay efecto positivo. El hecho de poseer la informacion
hace que los ultimos candidatos en realizar el exa-
men obtengan mejores puntuaciones. En nuestro caso
un efecto positivo implicaria que las puntuaciones de los
Ultimos examinados serian mejores que las primeras.

2. Hay efecto negativo. La posesion de la informacion pro-
voca un efecto negativo entre los aspirantes. Quizas se
presentan al examen demasiado confiados o con excesi-
vos prejuicios y ello afecta a la baja a sus puntuaciones.
En nuestra prueba un efecto negativo daria lugar a pun-
tuaciones mayores entre los primeros examinados.

3. No hay efecto. La posesion de la informacion no afecta
a la puntuacion de los candidatos. En este informe se
estudia la existencia de «copiado», concluyendo que no
hubo ningln efecto, concluyendo que la informacion que
circula entre los examinados puede no ser relevante para
mejorar su puntuacion en la evaluacion de competencias.

Esta variable de «efecto de copiado» se ve con mayor fre-
cuencia cuando este tipo de pruebas se realizan en varias
sedes, dias, turnos y rondas?. El evitar este efecto de
copiado le dara mas validez a los resultados de la prueba,
ya que indicaria que la prueba no se llevé a cabo bajo las
mismas condiciones.
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Concluyendo que se debe llevar a cabo la prueba con
orden, método y sistema, tal como se practico.

Qué hacer después del examen clinico
objetivo estructurado

Después de terminada la estacion o el circuito de estacio-
nes, en la mayoria de los ECOE se lleva a cabo una sesion
de realimentacion donde los evaluadores repasan junto con
el sustentante las acciones realizadas, con el fin de llevar
a este ultimo a la reflexion y autocritica. Involucrarse en
la realimentacion es obligado. Este es un momento valioso
para el aprendizaje significativo, porque permite reconocer
las emociones que guiaron el desenvolvimiento del alumno
durante la prueba, asi como el analisis de su desempefio,
resaltando aquellas acciones que se realizaron de modo
correcto y ayudando al alumno a descubrir y comprender
aquello que puede mejorarse y cdmo hacerlo.

Apuntar las areas de oportunidad detectadas y revisarlas
al llegar a casa refuerzan de modo manifiesto lo aprendido.

Consideraciones finales

ELECOE es el estandar de oro para la evaluacion de la compe-
tencia clinica, particularmente de la semiologia®'. El modo
en que el estudiante aborda cada una de las estaciones del
ECOE es similar al modo en que debe afrontar a un paciente
que acude a consulta en cualquier ambiente; en urgencias,
en consulta externa, en hospitalizacion, en una intercon-
sulta. Si se aborda con orden, con método y de manera
sistematizada, permitira crear confianza y credibilidad en
el paciente y también dirigir la competencia clinica hacia
el alivio que el paciente busca, con diagndsticos precisos
y acertados, con la solicitud de examenes de laboratorio y
gabinete pertinentes, que se ajusten al casoy al presupuesto
del paciente y/o institucion de salud, asi como con el uso
adecuado de todos los recursos con los que se cuenta.

Pensamos que la practica adecuada de un ECOE no solo
permite evaluar las competencias que el alumno debe tener,
sino también sirve de base para el desarrollo adecuado de
la competencia clinica que se requiere para una eficiente
actuacion médica.

La capacidad de explorar las dolencias de un paciente y
de obtener e interpretar los sintomas y signos pertinentes
mediante una historia clinica y un examen fisico exhausti-
vos son, incluso en una era de tecnologia médica, el pilar
del diagnostico médico. El dominio de la toma de historia
clinica y el examen fisico son competencias criticas para los
estudiantes de medicina, por lo que son capacitados amplia-
mente y evaluados de modo permanente a lo largo de su
formacidén como médico??.

Si bien se ha insistido mucho en la importancia de estos
2 aspectos del acto médico, lo cierto es que los principales
problemas detectados en los alumnos que toman la prueba
ECOE, en un contexto de caso clinico, son un interrogato-
rio deficiente y una exploracion fisica no sistematizada que
no lleva a nada concreto. Ambos puntos consumen tiempo
y pierden el objetivo final de proponer el o los diagnosti-
cos acertados y las recomendaciones pertinentes al motivo
de consulta. Por lo tanto, las propuestas para enmendarlo
son: a) interrogatorio ordenado y metddico basado en la

causa o motivo de consulta, incluyendo una breve histo-
ria clinica; y 2) exploracion fisica sistematizada, también
dirigida a la causa o motivo de consulta, que en conjunto
lleven a proponer diagnosticos certeros. De aqui surgen las
recomendaciones expuestas.
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