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ECIS: La implementacion de un nuevo
instrumento para evaluar futuros médicos,
analisis de su opinion

ARIADNA MONDRAGON SALGADO, JIMENA REYES HERNANDEZ,
JORGE A. ALCACIO MENDOZA

La evaluaciéon en medicina representa un desafio, ya que para
determinar el nivel de competencia médica que posee un alumno,
debe considerase la teoria y la habilidad para aplicar el
conocimiento. Asi mismo se requiere elegir el instrumento idéneo
para valorar de forma objetiva y sistematica el desempeiio de los
estudiantes.

En la Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad la Salle
se instauré en 2016 en los alumnos de 4° semestre de la carrera,
un nuevo método denominado “Evaluaciéon Clinica Integral
Sistematica”, integrado por tres componentes: Examen teérico,
Examen practico y Autoevaluacion. El proposito fue conocer el
nivel de desempeiio practico de los alumnos en la primera etapa
de formacion clinica, dado que esta etapa es considerada la
piedra angular ya que se adquieren las habilidades y destrezas
propias de la practica médica y se desarrolla el juicio clinico que
le permitira al estudiante realizar en una etapa posterior las
actividades de prevenciéon, diagndstico, tratamiento 'y
rehabilitacion del proceso salud-enfermedad.

Dado que es la primera vez que los alumnos de la Facultad
Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle se enfrentan a
esta modalidad de evaluacion, se decidié determinar el nivel de
aceptacion del nuevo método, para lo cual se aplicé una encuesta
posterior a haber realizado la evaluacion, en donde se exploraron
6 rubros relacionados con la organizacién, disefio pedagégico y el
examen practico.

Los resultados del analisis estadistico de su opiniéon mostraron
un nivel de aceptacion muy superior a lo esperado. La buena
respuesta de los alumnos nos indica que este método se puede
continuar aplicando y a largo plazo se puede implementar como
parte del sistema de evaluacion en la FMM y eventualmente
proponerse como método en otras dreas de la comunidad La
Salle.

1. INTRODUCCION

La evaluacion del aprendizaje en medicina siempre ha
representado un reto y debate sobre la eleccion del mejor
método, que no sdlo otorgue una calificacidon sino represente
una oportunidad de aprendizaje para los alumnos.

En la Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La
Salle (FMM) se realizan diferentes examenes dirigidos a
evaluar los conocimientos tedricos sin embargo aun falta
evaluar de manera sistematica la adquisicion de habilidades,
procedimientos y actitudes en la practica médica
(competencia clinica) [1]. Un gran problema que se enfrenta
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constantemente es la gran falta de aceptacion de nuevos
métodos de evaluacion por parte del alumnado.

Miller (1990) ide6 un modelo para la evaluacién de la
competencia clinica [2], compuesto por una piramide con 4
niveles, los dos primeros corresponden a la base y evaluan el
conocimiento (saber) y la capacidad de utilizarlo al ser
aplicado en casos concretos (saber como). El tercer nivel
evaliia la competencia (demuestra cdmo), esta evaluacion se
realiza en un ambiente que simula la realidad médica,
mientras que el ultimo nivel (hace) se refiere a como se
desenvuelve el evaluado en su ejercicio profesional real.

En la evaluacion de los distintos niveles de la piramide se
utilizan diferentes métodos ya que no existe uno que englobe
todos los componentes [3].

El grupo de Investigacion de la Facultad se propuso evaluar
el aprendizaje de los alumnos considerando los tres niveles de
la Pirdmide de Miller, lo que dio origen a la iniciativa del
proyecto  denominado:  Evaluacion  Clinica  Integral
Sistematica (ECIS), mediante el cual se incluy6 por primera
vez en la facultad al tercer nivel de la piramide (demuestra
como) al utilizar como estandar de oro el Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) que en México es conocido
como Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

El ECIS fue aplicado por primera ocasion en los alumnos
que cursan el cuarto semestre en la Facultad, con el propdsito
de identificar el nivel de desempefio en la materia de
propedéutica clinica, que representa el contacto primario del
estudiante con el quehacer médico.

El objetivo de este trabajo es conocer la opinién de los
alumnos respecto a esta modalidad de evaluacién integral del
aprendizaje para poder identificar la problematica relacionada
con la aceptacion del ECIS por el alumnado.

II. CONCEPTOS BASICOS

Evaluacion: es la determinacidén sistematica del valor,
mérito y/o significancia del desempefio de un sujeto, mediante
la utilizacidn de criterios estandarizados.

Competencia clinica: es la capacidad del estudiante para
realizar tareas destinadas al cuidado de la salud de los
pacientes.

Estacion: son los espacios fisicos de interaccion adaptados
para llevar a cabo simulaciones controladas.

Paciente estandarizado: Son personas que han sido
entrenadas para simular de manera estandarizada
caracteristicas semiologicas de una enfermedad en un entorno
especifico.

Evaluador: Es un profesional de la medicina capacitado
para medir el valor del desempefio de un sujeto mediante la
utilizacion de wun instrumento, o criterios especificos
estandarizados.
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III. MARCO TEORICO

El Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion
(INEE) define a la evaluacion como la “accién de emitir
juicios de valor que resultan de comparar los resultados de
una medicién u observacion con un referente previamente
establecido” [4]. La evaluacion es vital para la educacion ya
que permite al evaluador valorar su intervencion sobre el
aprendizaje del evaluado y a su vez al evaluado valorar lo que
ha aprendido y lo que debe de reforzar. Durante (2005),
refiere que la evaluacién de los conocimientos es un poderoso
instrumento ya que orienta el  estilo de aprendizaje de los
alumnos [5].

La evaluacion se clasifica con base en sus objetivos
especificos [6]. La de tipo diagndstica se utiliza previo al
aprendizaje ya que su objetivo es evaluar el conocimiento,
habilidad y/o actitud del alumno antes de una actividad
académica. La formativa permite al evaluador obtener
informacion sobre el proceso educativo del alumno, sirve de
herramienta para orientar el aprendizaje del evaluado y una
parte importante de la misma es la retroalimentacion.

La de carécter sumativo se realiza finalizando una actividad
académica y su objetivo es calificar al alumno (utilizando
distintos criterios) para valorar si cumple con el dominio
necesario para aprobar o ser certificado en sus capacidades. Es
importante recalcar que dentro de la evaluaciéon sumativa
existe la llamada evaluacién de alto impacto que se refiere a
que los resultados de la misma tendrdn consecuencias
relevantes para las personas o instituciones, como en los
procesos de certificacion o admision [4]. Es vital definir el
tipo de evaluacion que se va a utilizar porque de ello depende
la rigurosidad, es decir, su grado de validez y confiabilidad.

Dos de las caracteristicas mas importantes de una
evaluacién son su validez y su confiabilidad. La confiabilidad
se refiere a la precision de una prueba, es decir que sin
importar cuantas veces se use la medicién pueda ser
reproducible y los resultados sean consistentes; el grado de
confiabilidad depende del impacto que tendra la misma sobre
el evaluado. La confiabilidad se expresa en una escala del 0 al
1, en donde una calificacion de 1 se interpreta como
confiabilidad total y cero en donde este atributo no esta
presente. El concepto clasico de validez se compone por la
validez de concepto o constructo, que se refiere a que el
método mida lo que realmente se busca que mida, la validez
de criterio se refiere a la concordancia que tiene el método de
evaluacién con otros similares y si al basarnos en la
evaluacién podemos predecir el desempeiio de los alumnos en
el futuro. Por ultimo, la validez de contenido se refiere a que
se tenga una muestra adecuada y que realmente se alcance a
evaluar la dimension que se busca evaluar. Actualmente, se
considera que al utilizar el término validez nos referimos a
validez de constructo y que el resto de los tipos de validez son
distintos aspectos de la misma [6]. Toda evaluacion debe
reunir estas caracteristicas ya que permite otorgar valor a la
evaluacion.

Asi como existen distintos métodos de evaluacidn, existen
instrumentos adecuados para cada uno de ellos. En la
evaluacion escrita se utilizan los ensayos, las preguntas de
respuesta corta, los examenes de opcion multiple, entre otros.
En el método de observacion se puede utilizar como
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instrumento un reporte del profesor, una lista de cotejo o un
reporte de pacientes. Cuando se decide utilizar portafolios y
registros del desempeflo se pueden utilizar como instrumentos
libretas de registro o registro de procedimientos. En el método
de autoevaluacion y evaluacidon por pares se utiliza tanto
reportes del evaluando como reportes de los compaiieros [6].
Finalmente, el método para la evaluacion clinica y practica
utiliza examenes que contengan casos clinicos o del tipo del
ECOE. Este método se deriva del OSCE ideado por Ronald
Harden en 1979 [7] para evaluar la competencia médica de
manera objetiva a través de diversas estaciones en donde se
demuestra el cumplimiento de una competencia médica
especifica con la participacion de pacientes reales, simulados
o simuladores [8,9]. Esta evaluacion permite valorar de
manera integral las diversas competencias que debe dominar
un médico y puede ser tanto formativa como sumativa.

Es asi que en el proceso de planeacion de la evaluacion es
necesario definir qué se busca evaluar y cudles son los
objetivos de dicha evaluacion con la finalidad de elegir el
instrumento correcto que ayude a impulsar el aprendizaje de
los alumnos [10]. En este caso el OSCE y el ECOE
representan el estdndar de oro en la evaluacion de la
competencia clinica que se ha elegido para el disefio del ECIS
para la evaluacion de la competencia clinica de la FMM.

IV. METODOLOGIA

El método de ECIS est4 basado en el OSCE considerado el
estandar de oro en evaluacion del desempefio de la practica
médica. E1 ECIS esta constituido por tres actividades: Examen
Tedrico, Examen Practico y Autoevaluacion (Figura 1).

El examen teodrico estuvo representado por temas incluidos
en los contenidos de los programas académicos y la
epidemiologia de México, el examen practico se integroé por
casos clinicos que permitieran evaluar el desempefio en el
interrogatorio y exploracion fisica en un lapso de 10 minutos
en cuatro escenarios distintos llamados “estaciones” y la
autoevaluacion consistié en la valoracion del desempefio por
el propio alumno al compararlo con un video que mostraba la
realizacién correcta del desempefio clinico evaluado en el
examen practico.

ESTRUCTURA DEL ECIS
EXAMEN EXAMEN
PRACTICO AUTOEVALUACION TEORICO
Estaciones
| 1 1l v

Figura 1. Estructura del ECIS. Consiste en tres actividades:
examen tedrico, practico y autoevaluacion. Para la evaluacion
se utilizaron 4 estaciones.
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Para el desarrollo del examen practico, se diseflaron cuatro

estaciones en las que se exploraron las habilidades de
exploracién neuroldgica, tordcica, abdominal y la técnica de
toma de tensién arterial. Para cada estacion se elabord
material de apoyo que consistio en:
a) Instrucciones para el alumno: indicaciones generales sobre
el tiempo y la forma como deberia realizar las tareas.
Incluyendo el motivo de consulta del caso a resolver,
resultados de estudios, entre otros. b) Instrucciones para el
evaluador: contenian objetivo educativo, resumen clinico del
caso ¢ indicaciones sobre las tareas a evaluar. c¢) Lista de
cotejo para evaluar el desempefio del alumno. El material de
apoyo fue revisado y validado por médicos generales y
especialistas que participaron como evaluadores durante el
examen. Contamos con el apoyo de actores de la compaiiia de
teatro ULSA como pacientes estandarizados. Ellos recibieron
un guion y capacitacion para simular el padecimiento en
cuestion.

Diseflo: fue un estudio observacional, transversal y
analitico en el area de evaluacion del desempefio practico de
los estudiantes de la carrera de medicina.

Objetivo: determinar el nivel de aceptacion
evaluacioén por parte de los alumnos.

Poblacidn de estudio: estuvo integrada por 80 alumnos del
4° semestre de la carrera de medicina, de los cuales solo
contestaron la encuesta 74.

que tuvo la

El cuestionario de autollenado fue andénimo y estuvo
compuesto por 31 items agrupados en 6 rubros:

* Calificacion global, percepcion de: logistica, duracion
global, informacidén previa a la evaluacion, ambientacion de
estaciones y cronometraje de los tiempos.

* Disefio Pedagdgico, compuesto por los items de: relevancia
de los temas evaluados, planteamiento de los casos clinicos,
complejidad de los casos, y claridad de las instrucciones.

* Un rubro para cada el disefio de cada estacion (Exploracion
abdomen, Exploracion tension arterial, Exploracion
neurolégica y Exploracién toracica) en el que se describian
4 items: duracion de la estacion, desempefio del evaluador,
desempefio del paciente estandarizado, y disefio pedagogico
de la estacion.

Cada item fue calificado mediante una escala numérica no
continua del 1 al 4, siendo 1 la menor apreciacion y 4 el
maximo valor otorgable al item, se correlacioné de manera
adjetiva como malo, regular, bueno, y excelente
respectivamente.

Analisis Estadisitco:
Los datos fueron recopilados en Excel y se analizaron
mediante estadistica descriptiva con la herramienta SPSS v23.
Se obtuvo la moda y mediana estadistica de los seis rubros
y se analizaron las frecuencias reportadas.

Para determinar si era posible la utilizacion de pruebas
paramétricas primero se analizé normalidad de distribucién de
los datos, entendida como qué tanto la distribucion de la
muestra es parecida a una distribucion Gaussiana. Esta fue
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calculada con la funcién de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro
Wilk para los grupos correspondientes y se determind que la
muestra no tiene una distribucion normal (p<0.001), por lo
tanto, para su analisis se utilizaron pruebas no paramétricas.

Se analizd el porcentaje que representd cada una de las
calificaciones y para fines del andlisis, se obtuvo la media
aritmética de cada uno de los rubros y se redondeo hacia el
numero entero mas cercano. Para confirmar la igualdad de las
medias posterior a este calculo, se utilizd6 la prueba de
Wilcoxon para la no igualdad de medianas de 2 muestras
relacionadas, en donde se compard la media aritmética y la
media aritmética redondeada, obteniéndose un valor p de
0.545 por lo que se asume la hipotesis nula de facto de la
ecuacion y se confirma la igualdad de las medianas haciendo
valida la utilizacion, tanto de la media original como la
redondeada para motivos de este estudio.

Se compard el porcentaje de calificacion 4 contra el
porcentaje de calificacion que no fuera 4, o < 3. Se utilizo la
prueba x2 de Pearson para las frecuencias esperadas y se
comparo contra las obtenidas para cada calificacion, con la
hipdtesis que las opiniones con calificacién 4 obtendrian
valores cercanos al 25% y < 3 el 75% restante.

Finalmente, se analiz6 uno de los items mds importantes
que es la calificacion global y se postuld que este item
correlacionaria de manera adecuada con la media aritmética
calculada de todos los items (Calificacion Final Calculada).
Es importante destacar que para esta prueba se utilizaron las
medias aritméticas redondeadas. Se obtuvo por media
aritmética el ponderado de los rubros (Calificacion Final
Calculada) y el item se comparé contra este valor.
Posteriormente, se analizd la igualdad de medias con la
prueba no paramétrica de Wilcoxon y de los signos para
muestras relacionadas, que de facto asume cuando se obtienen
valores menores a o que existe una diferencia significativa de
las medias, esta prueba se usé con el fin de analizar si habia
diferencias entre los parametros analizados.

V. RESULTADOS

Dentro de los 6 rubros, se encontrdé que al menos 50% de
las opiniones se encontraban dentro del rango 3 o0 4 y en los
rubros de cada estacion la calificacion mds repetida fue 4. En
70% de las opiniones encontramos que en 5 de los 6 rubros
(exceptuando Organizacidon General) se obtuvo un valor de 3.

Para conocer la aceptacion que tuvo el ECIS por los
alumnos de cuarto semestre de la FMM, se comparo
calificacion 4 contra el porcentaje de calificacion que no fuera
4. En el Cuadro I se puede observar la estadistica descriptiva
realizada a las estaciones, con el fin de visualizar las
frecuencias reportadas y los percentiles de cada estacion.

Se compard el porcentaje de la calificacion 4 contra
calificacion que no fuera 4 (< 3) (Figura 2). Como podemos
observar, el porcentaje de calificacion 4 es superior a lo
esperado por cada rubro, donde lo esperado era 25% y en
todos los rubros se confirm6 que si existe una diferencia
significativamente estadistica con respecto a lo supuesto
(»<.005).

Posteriormente, para saber si uno de los items mas
importantes para el andlisis de la opiniéon de los alumnos
reflejaba de manera fiable los resultados obtenidos, se
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compararon las medias del item calificacién global (3.31) que  estadisticos para este fin, por tal motivo se asume que no
se encuentra incluido dentro del rubro de organizacion general  existen diferencias entre las medias y por lo tanto el item
contra la calificacién final calculada (media aritmética calificacion global es un fiel indicador de la opiniéon general
calculada de todos los items, 3.36). del examen (Cuadro II).

En los datos de igualdad de medias se obtuvieron valores de
p de 0317 y de 0.581 en cada uno de nuestros analisis

CUADRO L
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS COMPONENTES DEL CUESTIONARIO DE
OPINION

Calificacién | Diseiio Exploracién | Exploracién Exploracién | Exploracién

Global Pedagégico | Abdomen Tension arterial | Neurolégica | Tordcica
Media 3,13 3,26 3,41 3,43 3,42 3,42
Mediana 3,00 3,25 3,50 3,50 3,50 3,50
Moda 4 4 4 4 4 4
30 2,71 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
50 3,00 3,25 3,50 3,50 3,50 3,50
75 3,71 3,75 3,94 4,00 4,00 4,00

100.00%
25.00% 43.11%  43.10%  AL70%  4L70%  45.80% ) Cuadro II. )
% COMPARACION DE LAS MEDIANAS PARA CALIFICACION GLOBAL VS.
) Y CALIFICACION FINAL
-ij 50.00% Significancia Decisién
5 Prueba de signos para No existen
e . p=0581 - .
2 25.00% 5 -1 6 5 6 S RN | A muestras relacionadas diferencias
s 3 ] Prueba de rangos con signo de .
A i No existen
Wilkoxon para muestras p=0317 - .
0.00% lacionad diferencias
Calificacién  Disefio  Exploracion Tensiéon Exploracién Exploracién relacionadas

Global  Pedagbgico Abdomen arterial Neurologica Torédcica

Rubro a Calificar
Excelente ™ No Excelente

Figura 2. Comparacidn de las frecuencias reportadas para los
rubros, calificacion 4 contra 53

con nuestros resultados, en donde el 67.7% de los alumnos

VI. DISCUSION tuvieron una opinion excelente sobre el ECIS como método

El ECIS es un método de evaluacion basado en el OSCE
en su fase de valoracidn practica, al tener dos componentes
mas (examen tedrico y autoevaluacion) lo hace diferente
del ECOE y del OSCE, otorgandole la caracteristica de
integrador. Al revisar la literatura acerca de la aplicacion de
una encuesta de opinion a los alumnos para conocer la
aceptacion de este tipo de examenes, se identificdé uno
realizado por la Facultad de Medicina de Matamoros, cuyo
objetivo fue conocer la opinién de los estudiantes sobre la
implementacion del ECOE modificado (conformado por
una sola estacion) en la asignatura de Semiologia y
Propedéutica Médica I y II. Los resultados mostraron una
aceptacion del método ECOE de 78.8% [11]. Comparado

de evaluacion, no se puede realizar una comparacioén
fidedigna entre los cuestionarios utilizados ya que tanto los
items a calificar como el parametro de calificacion son
distintos.

En 2006, la Facultad de Medicina de la UNAM publico
la validacién de un instrumento para conocer la opinién de
los alumnos sobre la fase practica de su examen profesional
[12], este estudio guarda cierta relaciéon con respecto al
ECIS, ya que el cuestionario aplicado tiene como
categorias agrupadas: organizacion y logistica del examen,
actitudes y condicidon clinica del paciente, actitudes y
conducta de los sinodales asi como reacciones del alumno
ante el examen. El estudio referido destacd que el examen
representa para el alumno un instrumento valioso para su
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evaluacién final con cardcter sumativo de alto impacto,
ademas de la importancia de la actitud y conducta del
evaluador respecto al desempefio del alumno. En el caso
del ECIS la intencion de la evaluacion es formativa pero en
un futuro podria también utilizarse en el examen
profesional.

Se revisé un articulo mas de corte cualitativo en donde
se examind la opinién de estudiantes de enfermeria en
cuanto a la aplicacion de un ECOE al finalizar el médulo
de Enfermeria Basica del Nifio, Adolescente y Adulto
durante su cuarto afio de la licenciatura [13], se analizo el
ECOE como un factor de estrés y ansiedad en los
evaluados, sin embargo, los alumnos lo aceptan como
instrumento para su evaluacion.

Existen pocos trabajos relacionados con la opinion de los
alumnos respecto a la aceptacion de este tipo de exdmenes,
probablemente debido a que tanto la creacion y validacion
de instrumentos para obtener la opinion del alumnado asi
como el analisis de los resultados puede representar un
desafio.

El aporte principal de nuestro estudio es que se trata de
la primera ocasiéon en la que se analiza la opinion del
alumnado ante el ECIS como instrumento para evaluar su
competencia clinica y la respuesta fue mayormente
favorable. Consideramos como limitante para nuestro
estudio la falta de validacion de la encuesta utilizada para
recabar los datos y que al ser la primera implementacioén
del ECIS, no se cuenta con antecedente del uso de este
instrumento para la evaluacion de médicos con el cual
pudiéramos comparar resultados.

Es necesario realizar estudios de seguimiento de la
opinién del alumnado referente a la integracién del ECIS al
sistema de evaluacion de la facultad y realizar una
busqueda de la aplicacion del OSCE o ECOE en otras
carreras de las ciencias de la salud como en otro tipo de
disciplinas.

Formando orgullosamente parte de la comunidad La
Salle consideramos que al trabajar juntos, se puede
implementar este método de evaluacién de primera
instancia en las carreras de ciencias de la salud y mas tarde
en otras 4reas de nuestra universidad.

VI. CONCLUSION

Una parte vital para la implementacién del ECIS era la
aceptacion y por ende la disposicion de los alumnos, ya que
durante la evaluacion es necesario que asuman el papel de
médico a pesar de no encontrarse en un ambiente real.

Con base en los resultados sabemos que los alumnos
tuvieron una buena recepcion hacia la evaluacion, lo cual
nos facilitard la implementacion del ECIS en el futuro. Este
instrumento de evaluacion nos permitio tanto evaluar las
competencias clinicas del alumno como guiar el
aprendizaje de las mismas, esto es de vital importancia ya
que dichas competencias son parte medular en la formacion
de los médicos. A largo plazo, se busca que este
instrumento forme parte del sistema de evaluacién del
aprendizaje de la facultad de medicina para poder aportarle
a nuestros alumnos la oportunidad de demostrar su dominio
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de las competencias clinicas y al mismo tiempo apoyarlos
en las areas de oportunidad que pudieran surgir.

Aun queda mucho por hacer para enriquecer el sistema
de evaluacién que se utiliza en nuestra Facultad pero este
es un primer paso hacia un futuro en donde nuestros
alumnos tengan acceso a una evaluacion integral de su
conocimiento, capacidades y actitudes.
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