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RESUMEN

La tendencia a la globalizacién en diferentes aspectos de la economia y de la sociedad, entre
ellos los laborales y educativos, hace necesario que se vinculen mas estrechamente las necesidades
del mercado de trabajo con la ensefianza.

La metodologia de evaluacion del examen clinico objetivo estructurado (ECOE) cumple con los
requisitos que debe reunir una evaluacion, de competencias; ademas responde a las exigencias ac-
tuales de la educacién médica superior.

El presente trabajo tiene por objetivo valorar la adquisicion de competencias en el area pediatrica
del internado rotatorio de la Carrera de Medicina de la Facultad de Medicina de la UNNE, y relacionar
los resultados obtenidos con la expectativa de ejercer como pediatra 0 médico generalista o de fami-
lia, quienes atienden nifios en su actividad asistencial.

Los alumnos obtuvieron alto porcentaje de aprobacién y puntajes iguales o0 mayores al 80% en los
gue tienen inclinacion por la especialidad. No registramos reprobacion en este grupo. Concluimos
que la expectativa influye positivamente en el interés de aprender, y, por ende en la adquisicion de

las competencias.
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Abstract

The economy and society globalization, including aspects like employment and education, makes

necessary the joining of job market and education.

Actually, education has an extremely necessary objective: the obtaining of competent professio-

nals.

The evaluation methodology of objective structured clinical examination (OSCE) meets the requi-
rements to be met by an assessment of skills, and responds to the current demands of higher medical

education.

This study aims to assess the acquisition of skills in the pediatric area in the last year of Medical
Carrer of UNNE, and relate te results with the expectation of practice as a pediatrician or general or

family doctor, who assist children in their daily work.

High rate and scores equal to or greater than 80% in those who like pediatrics specialty. There
wasn't reprobation in this group. We conclude that the expectance and interest to learn motivate the

acquisition of skills.
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INTRODUCCION

La tendencia a la globalizaciéon de diferen-
tes aspectos de la economia y la sociedad, en-
tre ellos los laborales y educativos, hace nece-
sario que se vinculen mas estrechamente las
necesidades del mercado de trabajo con la en-
sefianza. La Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cul-
tura (UNESCO) explicita el objetivo de propi-
ciar el aprendizaje permanente y la construc-
cion de las competencias adecuadas para con-
tribuir al desarrollo cultural, social y econémico
de la sociedad del conocimiento. La medicina
no es ajena a esas tendencias y también parti-
cipa de toda la metodologia inherente a la edu-
cacion médica basada en competencias.

En la actualidad resulta necesario entonces,
tanto desde el punto de vista educativo como
del asistencial encontrar formulas para crear
profesionales competentes. @

Ahora bien, la educacién basada en compe-
tencias ha sido objeto de multiples interpreta-
ciones. Pero todas las definiciones de compe-
tencia tienen en comun el involucrar la integra-
cion de conocimientos, habilidades y actitudes
para el desempefio de una accién profesional.
Por lo tanto, una competencia tiene siempre re-
lacién con la capacidad de realizar una tarea
compleja. ®

La ensefianza basada en competencias tie-
ne una serie de ventajas sobre la ensefianza
tradicional y esta sustentada en principios edu-
cacionales razonables, aceptados y practicos
que han perdurado en el tiempo. Algunos sos-
tienen que facilita la investigacién en educa-
cion médica ligada a mejorar los resultados cli-
nicos y los estandares de calidad en salud. Fi-
nalmente, permite a las instituciones educacio-
nales y al cuerpo académico responsable acla-
rar, precisar y hacer publicas las expectativas
sobre los aprendizajes y el grado de experticia
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gue se espera alcancen los graduados al tér-
mino de un periodo de entrenamiento. @

Por ultimo, la educacién por competencias
busca desarrollar un profesional con base en
las diferentes habilidades y capacidades re-
queridas para un desempefio adecuado que
responda a las diferentes oportunidades y de-
safios que enfrenta la realidad de su pais y
desde una perspectiva de un paradigma de sa-
lud integral.®”

El propdsito de la intervencion educativa es
el desarrollo de habilidades, con estrategias de
aprendizaje y evaluacién proponen incrementar
el desempefio de los estudiantes.®

La evaluacién de competencias adquiridas
exige utilizar una diversidad de instrumentos e
implicar a diferentes agentes. Hay que tomar
muestras de las ejecuciones de los alumnos y
utilizar la observacién como estrategia para re-
cabar informacion sistematica. Puede acompa-
flarse de registros cerrados como check-list,
escalas, rabricas o de registros abiertos por
parte del profesorado, de los compafieros, del
propio estudiante o de todos ellos, en un mo-
delo de evaluacion de 360°, pero en cualquier
caso requiere proporcionar informacion sobre
la progresion en el desarrollo de la competen-
cia y sugerir caminos de mejora.(6)

Sigue en discusion cual es el instrumento
mas apropiado para evaluar las competencias
que un individuo ha adquirido, es decir el des-
empefio profesional. En todo caso, cualquier
método de evaluacién precisa reunir una serie
de requisitos basicos para ser usado, como va-
lidez, fiabilidad, aceptabilidad, factibilidad. Pero
hay algo mas, los instrumentos deben seme-
jarse a la préactica real, para que permitan refle-
jar o predecir lo mas fielmente posible qué
comportamiento profesional tiene o va a tener
la persona que se evalla. Por ello, es impor-
tante que abarquen no sélo conocimientos, si-
no también habilidades y actitudes.

En 1990, Miller describié mediante una pi-
ramide cuatro niveles de evaluacion, el saber;
el saber como; el demostrar cémo y el hacer. A
partir de esto, entre los numerosos métodos o
instrumentos evaluativos que se utilizan, el
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
constituye un formato de examen capaz de
explorar casi todos los niveles de la piramide
de Miller, excepto lo que hace a la practica re-
al, lo cual no puede medirse a través de prue-
bas sino mediante métodos directos. "

El ECOE como evaluacion basada en com-
petencias, permite observar al estudiante inter-
actuando con personas 0 pacientes, para certi-
ficar sus habilidades clinicas, la capacidad de
razonamiento, la habilidad para resolver pro-
blemas o integrar un diagnéstico, asi como
habilidades de comunicacion e interpersonales;

es decir, una evaluacion integral de lo que re-
quiere como profesional. ®)

La competencia clinica a examinar se plan-
tea en diferentes habilidades profesionales: en-
trevista médica; examen fisico (inspeccion,
palpacién, percusion y/o auscultacién); comu-
nicacion interpersonal; diagndsticas (clinicas y
paraclinicas); plan terapéutico; educacién para
la salud; cumplimiento de los principios éticos;
y su capacidad organizacional.

La metodologia de evaluacion de este exa-
men clinico objetivo estructurado cumple con
los requisitos de una evaluacion de competen-
cias y ademas responde a las exigencias ac-
tuales de la educacion médica superior con un
disefio que permite al estudiante desempeniar-
se en una gran variedad de escenarios. ©)

El ECOE fue adoptado como modalidad
evaluativa en varios paises con buenos resul-
tados. En la Facultad de Medicina de la UNNE
se implementé a partir del afio 2005 en el In-
ternado Rotatorio, ciclo de la Carrera esen-
cialmente practico, de integracion de saberes y
de desarrollo de aprendizajes significativos. Su
utilizacion, aplicado en forma de Mini-ECOE (3
a 5 estaciones por alumno) y en el Examen Fi-
nal de Competencias de la Carrera, permite re-
troalimentar el proceso de ensefianza a fin de
alcanzar el perfil de egreso estipulado.

En el presente trabajo, se plantean enton-
ces como objetivos a seguir, determinar el por-
centaje de aprobacion en las competencias
pediatricas adquiridas por los alumnos del In-
ternado Rotatorio a nivel cognitivo, procedi-
mental y actitudinal; asi como también, relacio-
nar los resultados obtenidos en cada tipo de
competencia y por Ultimo describir la relacién
entre la adquisicion de competencias y las ex-
pectativas profesionales futuras del estudian-
te.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion, cuya base me-
todolégica fue la estrategia cuantitativa, con un
disefio de tipo observacional, descriptivo, pros-
pectivo y transversal. Se trabajé con muestras
de alumnos (10%) tomadas al azar de las dife-
rentes rotaciones del Area Pediatria del Inter-
nado Rotatorio de la Carrera de Medicina, cur-
santes en el afio 2010.

Las variables analizadas en los alumnos
fueron: edad, sexo, expectativa profesional fu-
tura y competencias médicas pediatricas a ni-
vel cognitivo, comunicacional y procedimental.

A cada muestra se aplicaron 9 estaciones,
que fueron variando de contenido a lo largo del
estudio, pero en todos los casos evaluaron
proporcionadamente competencias cognitivas,
comunicacionales y procedimentales.
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RESULTADOS

Se valord la adquisicion de competencias
en 6 rotaciones evaluando el desempefio de
una muestra total de 21 alumnos; el 67 % mu-
jeres y el 33% varones y cuyo promedio de
edad fue 25 afios, con un rango entre 23 y 28.

El 95% de los alumnos aprobé el examen
considerando que se aprueba con el 66%, es
decir, 2 de cada 3 estaciones por tipo de com-
petencia evaluada (Grafico N°1).

Se obtuvo una alta proporciéon de aproba-
cién en los tres niveles: cognitivo, actitudinal y
procedimental, y el mayor porcentaje de repro-
bacion se registré a este ultimo nivel (Gréfico
N°2).

Al interrogar sobre la expectativa de des-
empefo profesional futuro, el 100% de los es-
tudiantes manifest6é su intencién de ingresar a
un sistema de residencias médicas y en una
determinada especialidad. Un 15% aspira a
formarse en pediatria. Sélo el 10 % expresoé in-
clinacién por ser médico generalista o de fami-
lia (Grafico N°3).

Dividimos a los estudiantes en dos grupos:
los que prevén formarse como pedia-
tras/médicos generalistas/médicos de fami-
lia(es decir, los que se proponen atender pa-
cientes pediatricos), y los que aspiran a for-
marse y ejercer diferentes especialidades mé-
dicas.

Evaluamos la relacién existente entre por-
centajes de aprobacién/afinidad por pediatria, y
hallamos que los alumnos del primer grupo ob-
tuvieron altas calificaciones (75% o mas de las
consignhas solicitadas con un promedio de
83,3%), no registrandose reprobados en este
grupo (38% del total de la muestra, es decir 8
alumnos, Gréfico N°4).

El promedio global del primer grupo fue de
8,3 y del segundo 7,4.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La principal cualidad del ECOE consiste en
permitir una valoracién valida y fiable del ren-
dimiento de estudiantes ante un conjunto de si-
tuaciones clinicas y practicas relevantes, en las
que se pueden observar las dimensiones
(componentes) competenciales mas importan-
tes. Probablemente otras formas de evaluacion
no logren conseguir estas prestaciones.

Hemos trabajado con una muestra de
alumnos que fue seleccionada al azar (10% de
alumnos de cada rotacion), la cual considera-
mos representativa; sin embargo, el aumento
del nimero absoluto de alumnos evaluados,
podria hacer variar los resultados. Concluimos
que la expectativa influye positivamente en la
motivacion y el interés por aprender, y, por en-
de en la adquisicién de las competencias.

El ECOE es una estructura evaluativa que
cuenta con un disefio, una organizacion y lo-
gistica complejos. Se requieren equipos espe-
cialmente entrenados para su puesta en mar-
cha. Aun queda mucho por valorar, sobre todo
cudles son las dificultades con las que se en-
frenta el alumno del internado en adquirir las
competencias de la especialidad y dilucidar si
se debe al temor al contacto con nifios (ya que
en toda la Carrera es mas comun tratar con
pacientes adultos), a la falta de motivacion
propia o del docente, o las posibles razones.

Las limitaciones y dificultades en la adquisi-
cion de competencias del area pueden ser re-
troalimentadas con los resultados obtenidos
del ECOE, y pueden ser superadas con la or-
ganizacion y el trabajo grupal y asistencial.
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