UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA b=

COMPETENCIAS CLINICAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA APLICANDO
EVALUACION COMPETENCIAS OBJETIVAS ESTRUCTURADAS EN UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA 2021

TESIS

PRESENTADO POR BACHILLER

JOEL MANUEL HERMINIO HUAUYA PAREDES

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

LIMA- PERU
2022



ASESOR: DRA JENNY ZAVALETA OLIVER



AGRADECIMIENTO:

A mis profesores, quienes
han sido el pilar
fundamental y nos han
brindados sus ensefianzas,
las mismas que hicieron
gque crezca cada dia como
profesional.



DEDICATORIA:

A mi familia que siempre ha
estado a mi lado,
constituyendo la principal
fuente de inspiracién para
cada dia crecer como
personay como profesional,
especialmente a mis padres.
Gracias por demostrarme
su apoyo incondicional e
infinito amor, a mi hijo por
ser mi motivacion y mi
energia.



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de logro en competencias clinicas de los
estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas

Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2021

Metodologia: estudio descriptivo, obsevacional, de enfoque cuantitativo,
trasnversal y retrospectivo

Resultados: En las competencias actitudinal los valores altos se presentan
en: 62.80 ,para la competencia de anamnesis el nivel alto se present6 en un
71.98 %, para la exploracion clinica el nivel alto se present6 en 74.88 %,
para habilidades técnicas las valoraciones altas se presentaron en un
71.01%, para la evaluacion Deegrefen, la valoracion alta se presenta en un
77.78%.

Conclusiones: El nivel de logro en competencias clinicas es alto en los
estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas

Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2022

Palabras claves: nivel del logro, Evaluacion de Competencias Objetivas
Estructuradas (ECOE)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of achievement in clinical competencies of
medical students applying the Evaluation of Structured Objective
Competencies of a private University of Lima 2021

Methodology: descriptive, observational, quantitative, transversal and
retrospective approach.

Results: In the attitudinal competencies, the high values are presented in:
62.80, for the competency of anamnesis the high level was presented in
71.98%, for the clinical examination the high level was presented in 74.88%,
for technical skills the high valuations were presented in 71.01%, for the

Deegrefen evaluation, the high assessment is presented in 77.78%.

Conclusions: The level of achievement in clinical competencies is high in
medical students applying the Objective Structured Competencies

Assessment of a private University of Lima 2022.

Keywords: level of achievement, Structured Objective Competence
Assessment (OSCE)
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la educacién superior universitaria en las facultades
de medicina ha tenido grandes cambios trtando de buscar la excelencia en
esta profesion en la que el galeno tiene en sus manos la vida delos
pacientes. Desde las peimigenis clases magistrales, pasando por los
objetivos llegamos a la elaboracion de los silabos por competencias con los
que el futuro medico serra capaz de afrontar la medicina basada en
evidencias, con sus niveles de conocimiento altos, las habilidades adquiridas

para tomar las decisiones adecuadas en pro del bienestar de las personas.

Llegar al ultimo afio de la carrera medica, denominada Internado Medico es
agui donde se considera una fase final especial en todos los estudiantes
donde deben demostra y terminar de adquiri los conocimientos adquiridos a
traves de una carrera (la mas larga de todas) en la que deben aplicar e
integrar todos los conocimientos, sus destrezas y las actitudes ante un
complejo de situaciones medicas colaborando directamente en la atencién a

los pacientes y respondiendo a las demandas y exigencias de la sociedad.

En el contexto mundial, este proceso evolutivo de la ensefianza medica , se
han establecido laed4valuacion de competencias mediante una serie de
recursos e instrumentos de evaluacion, uno ellos es el evaluacion clinico
objetivo estructurado (ECOE), que permite observar al estudiante
interactuando con personas, pacientes o simuladores para certificar sus

competencias tanto en lo cognitivo, procedimental y actitudinal.

La simulacion clinica ha facilitado que los procesos de adoctrinamiento se
vuelvan confiables tanto para las pacientes como para los internos que se
encuentra en formacion, la capacidad de realizar previamente una serie de
procedimientos usuales en simuladores y en un entorno seguro de
simulacion brinda a los internos mayor seguridad para enfrentarse a la

situacion real.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La formacion y evaluacion médica ha estado permeada por métodos
tradicionales de ensefianza — aprendizaje, pese a que en el ambito mundial
es prolifica la evidencia relacionada con la pertinencia de los enfoques
basados en competencias. Este Ultimo se centra en el estudiante, no
desarrolla una evaluacion sumativa sino formativa, privilegia la
realimentacion en todas las fases del proceso formativo, mejora las
relaciones de confianza con el profesor, fortalece el trabajo en equipo, entre
otras ventajas!. En adicién, las competencias, en tanto elementos
normativos, son referentes para la evaluacion de los individuos con base en
una serie de requisitos que pretenden visibilizar conocimientos especificos
para un desempefio eficiente, asi como habilidades, valores y conductas

especificas de un area?

Los elementos descritos se materializan de manera explicita en la
Evaluacion Clinica Objetivamente Estructurada (ECOE) la cual se enmarca
dentro de las estrategias pedagogicas y didacticas orientadas por problemas
profesionales. La ECOE consiste en una evaluacion de competencias
clinicas en ambientes simulados estandarizados, los cuales se organizan en
torno de una estacion o caso clinico relevante de un contexto clinico y
epidemiologico especifico, con el fin de evaluar competencias transversales,
genéricas o especificas, brindar realimentacion inmediata al estudiante y

mejorar su desempefio cuando se enfrente a un paciente real®.

La ECOE es una prueba con excelente validez y reproducibilidad. En
algunos estudios previos se ha evaluado su concordancia con el evaluacion
tedrico, el promedio del semestre, el evaluacion escrito y la calificacién de la
practica clinica. Otros han demostrado el mejoramiento del desempefio de
los estudiantes debido a la implementacion de la ECOE, particularmente en

competencias cognitivas, clinicas y motoras*.



En el Peri son pocas las facultades de medicina acreditadas para la
formacién de médicos bajo este modelo por competencias; entre éstas la
universidad privada san juan bautista orientada a este fin. Por lo que nos

realizamos la siguiente pregunta de investigacion.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢,Cual es el nivel de logro en competencias clinicas de los estudiantes de
medicina aplicando la Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas

de una Universidad privada de Lima 2021?

1.2.2 Problema especifico

¢,Cual es el nivel de logro en competencias clinicas en actitudinal de los
estudiantes de medicina aplicando la evaluacion de Competencias Objetivas

Estructuradas de una Universidad privada de Lima 20217

¢, Cual es el nivel de logro en competencias clinicas en Anamnesis de los
estudiantes de medicina aplicando la evaluacion de Competencias Objetivas

Estructuradas de una Universidad privada de Lima 20217

¢,Cual es el nivel de logro de las competencias clinicas en exploracion clinica
de los estudiantes de medicina aplicando la evaluacién de Competencias

Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de Lima 20217

¢,Cual es el nivel de logro en competencias clinicas en diagndstico y
tratamiento de los estudiantes de medicina aplicando la evaluacion de
Competencias Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de Lima
20217



1.3 Justificacion

Teodrica: La educacion médica es un proceso de formacion de meédicos
mediante la integracion de conocimientos, habilidades y actitudes, las cuales
constituyen las esferas de las competencias académicas. Las competencias
en medicina se han definido como, un conjunto de capacidades aplicadas en
Su practica para realizar las funciones y tareas integradas que se requieren
para resolver con eficacia y calidad humana, los problemas de salud

individual y colectiva que le son demandados por la sociedad.

Practica: Con la adquisicion de las competencias y su evaluacién del logro
de competencias constituye un eje fundamental en la educacion médica en
pregrado y el estudiante podra desempefiarse en su carrera profesional de
una manera adecuada y obtendr& el éxito que sus habilidades le otorguen y
Sus pacientes se sentiran seguros ante sus diagnoésticos y sus

procedimientos

Econdmico social: La finalidad de la educacion médica es formar médicos
gue fomenten la salud mediante la prevenciébn y promocion de ésta,
respondiendo a las necesidades de la sociedad. Formar médicos
competentes habilitara un buen desempefio de estos en la sociedad y sus
acertados diagndsticos y procedimientos no acarrearan mayores gastos a

sus pacientes.

1.4 Delimitaciéon del estudio

Espacial: este estudio se llevd a cabo en las aulas virtuales dl
universidad privada San juan Bautista cuya sede central se encuentra

en el balneario surefio de Chorrillos al sur de la ciudad de Lima.

Temporal: este trabajo de investigacion se desarroll6 durante los

meses de mayo y las semanas de junio del afio 2021
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1.6

Conceptual Evaluacion de las competencias clinicas en estudiantes
de medicina aplicando evaluacibn competencias objetivas
estructuradas (ECOE).

Limitaciones de la investigacion

Econdmicas: El investigador asumio de su propio peculio los gastos

de la investigacion ya que no cuenta con laboratorios que lo auspicien

Temporales: los horarios del internado, los tiempos que demora las
licencias fueron un escollo para el buen desenvolvimiento en este

trabajo.

Administrativas: Hubo demora en otorgar las licencias y de los
comités de ética de las instituciones que enlentecieron la ejecucion
del proyecto. Asimismo, los participantes no entregaron a tiempo las

respuestas a los cuestionarios

Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Determinar el nivel de logro en competencias clinicas de los estudiantes de

medicina aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas

de una Universidad privada de Lima 2021

1.6.2 Objetivo especifico

Precisar el nivel de logro en competencias clinicas en actitudinal de los

estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas

Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2021

Evaluar el nivel de logro en competencias clinicas en Anamnesis de los

estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas

Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2021



Precisar el nivel de logro de las competencias clinicas en exploracion clinica
y habilidades técnicas de los estudiantes de medicina aplicando el
Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una Universidad

privada de Lima 2021

Establecer el nivel de logro en competencias clinicas mediante el deegrefen
de los estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de Competencias

Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2021

1.7 Propdésito

El propésito de este trabajo de investigacion es evaluar como las
competencias que se adquieren a través de los diferentes campos de la
medicina se pueden ver reforzados mediante objetivaciones estructuradas.

Estas deben estar presentes en los procesos formativos del pregrado,
postgrado, como también en el desarrollo laboral. Las instituciones que
brindan educacién deben facilitar la integracion de conocimientos, actitudes
y desarrollo de habilidades que permitan al graduado progresar
profesionalmente. Esto en conjunto constituye el aprendizaje y logro de
objetivos que los alumnos deben manifestar al final del proceso de

ensefianza-aprendizaje.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
Nacionales

Castafieda K, tesis: “Evaluacién de competencias clinicas en internos

de medicina humana, hospital regional lambayeque, 2018”

Objetivos: Describir las competencias clinicas de los internos de medicina en
el Hospital Regional Lambayeque, durante el afio 2018. Materiales y
métodos: El disefio del estudio fue descriptivo transversal, consider6 como

poblacién a internos de medicina del Hospital Regional Lambayeque en el



ano 2018. Fueron evaluados mediante un ECOE constituido por 4
estaciones, de 7 minutos de duracion cada una, donde se valor6 anamnesis,
exploracion fisica, habilidades técnicas procedimentales y habilidades para
la interpretacion de examenes auxiliares. Resultados: Los internos de
medicina humana del Hospital Regional Lambayeque en el afio 2018,
evidenciaron haber logrado ninguna o casi ninguna de las habilidades
clinicas evaluadas. Sélo en la Estacion 3, dos internos cumplieron con las
habilidades propuestas. Respecto a la evaluacion por competencias clinicas
segun institucion universitaria de origen, sexo y edad, se evidencié que los
dos internos que lograron cumplir la competencia en la estacibn N° 3
provenian de la universidad 3 y 4. Ambos internos eran de sexo masculino y
su promedio de edad fue de 24.5 afos. Respecto a la evaluacién por
competencias clinicas segun habilidades evaluadas, se evidencié que las
habilidades que obtuvieron menor nimero de internos que la cumplieron
fueron las siguientes: Exploracion y habilidad técnica (paro
cardiorrespiratorio); Manejo clinico (caso de dengue); Exploracion fisica
(caso de sincope); Habilidad de comunicacion (caso de hipoacusia. El
analisis consideré a 40 internos, sin embarg6 la muestra final fue de 23
internos. En las estaciones 1, 2 y 4 ningdn interno logré cumplir las
competencias. En la estacion 3 solo dos internos lograron cumplir con las

competencias propuestas®.

OGNIO A, tesis: “Gestion de la calidad de la evaluacion por
competencias a los internos de medicina humana del hospital Rezola

de cafete

En la presente tesis, se estudié la gestion de la calidad de la evaluacion por
competencias. El objetivo general fue: Analizar si se puede Gestionar la
Calidad de la Evaluacion mediante la percepcion de las Competencias de los
Internos de Medicina, empleando los Instrumentos adecuados. El disefio de
la investigacion fue de nivel exploratorio, ademas, se realizdé un Focus Grupo

con preguntas abiertas y cerradas. Las caracteristicas de la tesis son: No



experimental, descriptiva, etnogréfica, cual-cuantitativa, retrospectiva. Se
procesaron los datos empleando Chuck Lista, Excel y SPSS. ElI ambito de
estudio es el Hospital Recolada Cariete. Y la poblacion de tutores docentes
es de 40, se tomO una muestra de22 de ellos. Todos los docentes tienen
amplia experiencia, pero no en la aplicacion de todos los instrumentos de
evaluacion, se han respetado sus opiniones. Los principales resultados de la
investigacion fueron: Un 44.4% de los internos esta de acuerdo en que si
conoce el motivo de la realizacion de los procedimientos, un 33.3% esta
totalmente de acuerdo y un 22.2% estd algunas veces de acuerdo. Los
tutores perciben el trabajo en equipo de los internos en un porcentaje bajo,
en la realizacidbn de actividades. La actitud de los internos puede ser
percibida por los tutores, estando de acuerdo 2/3 de ellos aproximadamente
(el comportamiento es una competencia actitudinal, que permite gestionar la
calidad de la evaluacion, es relativamente alto). Como conclusién principal,
se planteé que: La evaluacidbn por competencias si es una estrategia
didactica adecuada para la Gestidon de la Calidad Educativa a los internos de
Medicina Humana del Hospital Rezola de Cafete. Por otra parte, se
recomendd: Mejorarlos conocimientos de los tutores, sobre el empleo de
Gestidon de la Calidad de la Evaluacibn por Competencias, mediante
conferencias, cursos, diplomados etc. Ademas, continuar empleando como
primera opcion el Instrumento de Evaluacion: El Evaluacion Clinico Objetivo

Estructurado.®

Suarez B,: “Competencias clinicas en estudiantes de medicina

aplicando ECOE, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, febrero 2020 “

Objetivo:”Determinar el nivel de logro en competencias clinicas en
estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion Clinico Objetivo y
Estructurado (ECOE) en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
(UNPRG)”. Metodologia: “Estudio cualitativo, observacional, descriptivo y
transversal en una poblacion de 25 estudiantes del Ultimo afio de medicina

de la UNPRG en febrero del 2020, de acuerdo a los criterios de seleccion”.



Fueron evaluados mediante una ECOE constituido por cinco estaciones, de
ocho minutos de duracién cada una, donde se valord las competencias de
anamnesis, exploracion clinica, habilidades técnicas procedimentales,
habilidades para la interpretacion de examenes auxiliares, diagnostico y
tratamiento. Resultados: “En la primera estacion sobre competencias en
reanimacion cardiopulmonar bésica, ningun estudiante logré alcanzarla. En
la segunda y tercera estacion, sobre interpretacion de radiografia de térax e
interpretacion de un evaluacion auxiliar laboratorial, solo alcanzaron la
competencia de diagnostico el 64% y 92% respectivamente de los
estudiantes. En la cuarta estacion, en la que se evalu6 la competencia de
diagndéstico con un paciente estandarizado y en la quinta estacion donde se
evalu6 la competencia de un resultado de una prueba funcional
(electrocardiograma), ningun  estudiante  demostr6  tener  estas
competencias”. Conclusiones: “Los estudiantes de medicina de la UNPRG
demostraron haber alcanzado la competencia de diagndstico; mientras que
las competencias de anamnesis, exploracién fisica y tratamiento obtuvieron
un nivel de logro “en proceso” y la competencia de habilidad técnica

procedimental para RCP basico no la tienen lograda”.

Ticse Ray, articulo: “El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
en la evaluacién de competencias de comunicacion y profesionalismo

en los programas de especializacion en Medicina” (2018)

Los programas de especializacion médica consideran a la comunicacién y
profesionalismo como competencias que debe tener un médico especialista.
El objetivo de esta revision fue evaluar la utilizacion de la simulacién clinica
como instrumento de entrenamiento y evaluaciéon de las competencias
profesionalismo y comunicacibn en los programas de especializacion
meédica. La Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE) evalla el
aprendizaje y es recomendada por sistemas de acreditacion internacional
como el Royal College of Physicians of Canada que elaboro los estandares

Canadian Medical Education Directives for Specialist (CanMEDS) y el



Comité de acreditacion de los programas de postgrado de los Estados
Unidos de América, Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME). Para la evaluacion de competencias de comunicacion y
profesionalismo, el ECOE aplica escenarios de simulacion clinica validados
que permiten una evaluacion formativa y sumativa en los programas de
especializacion. EIl ECOE puede ser implementado como instrumento de

evaluacion de competencias en los programas de especializacion de Per(™.

Lopez J, : “Aplicabilidad del examen clinico objetivo estructurado en la
evaluacion de las competencias clinicas de los internos de medicina en

la rotacion de pediatria, Hospital Nacional Dos de Mayo”(2018)

Objetivo: “Determinar la aplicabilidad del Examen Clinico Estructurado
(ECOE) en la evaluacion de las competencias clinicas de los internos de
medicina en la rotacion de pediatria del Hospital Nacional Dos de mayo en el
aflo 2016”. Metodologia: “Estudio cuasi-experimental. 77 Internos de
medicina que rotaron en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el afio 2016 fueron evaluados mediante un ECOE constituido por
11 estaciones de 7 minutos cada una, que comprendieron: 04 para
evaluacion del desempefio, 05 para medir el juicio clinico y 02 para
resolucion de problemas. EI ECOE fue aplicado trimestralmente en la
evaluacion sumativa de las competencias clinicas al término de cada
rotacion. Resultados: Con el nivel de “Competentes” calificaron: Menos del
25% de internos en las estaciones de desempeiio, 50-80% en las estaciones
de juicio clinico, y 41% en las estaciones para resolucién de problemas. En
la calificacion global del ECOE el 87.3% obtuvo el nivel de “En proceso”. En
la encuesta realizada a los internos, el 92.3% opindé que el ECOE era un
examen interesante. Conclusiones: El ECOE es una metodologia aplicable
para la evaluacion de las competencias clinicas de los internos de medicina
en la rotacidén de pediatria porque ha permitido emitir juicios de valor acerca

del nivel de logro de las mismas y porque es un formato ha flexible que



puede ser adaptado a nuestra realidad y a las competencias clinicas que se

quieran evaluar.®

Internacionales

Alvarez Rodriguez L, revision: “Impacto de la ECOE (evaluacion clinica
objetiva estructurada) en las competencias médicas de internos de la

facultad de medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia.(2019)

La Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) constituye uno de los

métodos con mayor validez para evaluar competencias médicas.

Objetivo: “Evaluar el impacto de la ECOE en las competencias médicas de
internos de la facultad de medicina de la Universidad Cooperativa de
Colombia”.

Métodos: “Se estudiaron 289 estudiantes de ocho cohortes de internado. Se
disefid y valid6 una ECOE para urgencias, pediatria, medicina interna,
ginecobstetricia, cirugia y ortopedia, y se compararon con la evaluacion
tradicional en dos momentos diferentes”. El impacto de la ECOE se
determind con el método estadistico de Diferencias en Diferencias. Se
realizaron modelos de regresion para identificar los factores asociados con el
desempefio de los internos. Los andlisis se realizaron en SPSS 25.0 con
significacién del 0,05. Resultados: “63% fueron mujeres, 77,5% de estrato
medio, 91% de estado civil soltero y so6lo un tercio de Medellin. El
desempefio académico fue mejor con la ECOE frente a la evaluacion
tradicional, especialmente en urgencias donde fue 0,45 mayor, pediatria con
0,90 y ginecobstetricia con 1,0 (en una escala de 0,0 a 5,0). En medicina
interna no se hallaron diferencias entre las dos modalidades de evaluacion.
Las diferencias en urgencias presentaron asociacion con la cohorte y el
promedio académico; en pediatria y medicina interna con el promedio del
internado y en ginecobstetricia con la cohorte y el promedio internado!.

Conclusion: “La ECOE presentd un impacto positivo en el desempefio
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académico de los estudiantes de internado, con algunos resultados
diferenciales segun la cohorte y el promedio académico. Esto constituye una
linea base importante para investigaciones posteriores en Colombia, donde

la formacién y evaluacion por competencias es escasa.l”

Bozzo S, : “Descripcion y analisis de ECOE con pacientes simulados en
internado de Medicina Interna 2016-2017 en Facultad de Medicina
Universidad de Chile”

La préactica es fundamental en la formacion clinica y se puede llevar a cabo
con simulaciones. La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
realiza Exdmenes clinicos estructurados (ECOE) con pacientes simulados
estandarizados para pasantes. Objetivo: “Informar la experiencia con la
ECOE en un entorno con un elevado numero de estudiantes”. Material y
métodos: “cuatrocientos sesenta y dos estudiantes, participaron en tres
ECOE durante 2016 y 2017, durante su pasantia de medicina”. Cada ECOE
constaba de cinco escenarios de ambulatorio atender a pacientes con
afecciones médicas prevalentes. Cada estudiante tuvo que realizar historia
clinica, evaluacion fisico y entregar una hipoétesis diagndstica, y una
planificar la gestibn y el asesoramiento. Los pacientes simulados
proporcionaron comentarios. A evaluar la validez y confiabilidad, en un
modelo basado en argumentos, planificacion y actividad se declararon el
desarrollo. Los resultados fueron evaluados segun los estudiantes y
variables de organizacion, consistencia interna, Inter observador y tedrica
pruebas de concordancia. Resultados: “No se encontré sesgo significativo
por demografia. caracteristicas 0 momento de evaluacién. La consistencia
interna fue buena (Cronbach 0.8).Los evaluadores de pacientes simulados
tenian una alta correlacion con los evaluadores médicos (r = 0,7). Hubo una

baja correlacion entre los resultados de la ECOE vy los resultados teoricos.
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pruebas. Conclusiones: “La OSCE evalGa continuamente las competencias
durante pasantia de medicina en un entorno con un alto ndmero de

estudiantes!!

Hernandez Gutiérrez L, : “Disefio de un ECOE para evaluar habilidades
clinicas en neurologia en estudiantes del quinto afio de medicina”
(2017)

Las habilidades clinicas que los alumnos aprenden durante su formacion,
son las herramientas para el diagndstico, prevencion y tratamiento oportuno
de las enfermedades neuroldgicas. Su evaluacion es indispensable en el
proceso ensefianza-aprendizaje. El Evaluacion Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE), es una forma de evaluar las habilidades clinicas, puede utilizarse
en una evaluacion sumativa, como formativa, esta constituido por estaciones
que forman un circuito, en cada estacion el alumno enfrenta un escenario
que evalla la habilidad clinica en tres areas de dominio: cognitivo, actitudinal
y psicomotriz. Su implementacion es de gran ayuda en la evaluacion de
competencias profesionales de un plan de estudios con cualidades clinicas.
Objetivo: El objetivo del presente estudio fue disefiar y pilotear un ECOE
para evaluar las habilidades clinicas neurolégicas en estudiantes del
internado médico. Método: Se formd un comité de evaluacion integrado por
12 expertos en neurologia, que se capacitaron para el disefio de un ECOE.
Se realizé una tabla de especificaciones de habilidades clinicas para evaluar
con los casos clinicos, y se disefio un ECOE donde se incluyeron siete
habilidades clinicas: interrogatorio, exploracion fisica, diagndstico,
tratamiento, interpretacion de estudios, toma de decisiones y prevencion. En
cada estacidon del evaluacion, se validd su contenido y las listas de cotejo,
por el comité. Se aplicd una prueba piloto a 14 estudiantes del internado
meédico, se obtuvieron los promedios de cada estacion y el alfa de Cronbach
general de la prueba. Resultados: Se disefio un ECOE de 18 estaciones y en
la prueba piloto se obtuvo un promedio de 6.53, con un alfa de Cronbach

general del evaluacion 0.6212.
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Aguilar V, “Dessarrollo de habilidades de entrevista clinica a través de
una experiencia de evaluacion clinica objetiva estructurada, en
alumnos de la carrera de fonoaudiologia de una universidad privada de
la regidén, en concepcion, segundo semestre 2019. Marzo 2020

Concepcion - Chile”

Introduccion: La formacion profesional basada en competencias, requiere
del uso de metodologias de ensefianza que permitan un desarrollo integrado
de los conocimientos, las habilidades y actitudes que resultan mas
apropiadas para enfrentar con éxito las tareas profesionales de una
determinada disciplina. Objetivo General: Evaluar la implementacion de la
Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada, de caracter formativo, como
estrategia de ensefianza de habilidades de entrevista clinica en la asignatura
de Neurolinglistica y Neuropsicologia en el ciclo vital de la carrera de
Fonoaudiologia. Método: Estudio cuantitativo, analitico-relacional,
preexperimental. La muestra estuvo constituida por 17 estudiantes de la
carrera de Fonoaudiologia de la Universidad Andrés Bello. Los datos fueron
analizados utilizando el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach y la
prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar los resultados antes y
después de la intervencion con la metodologia de ECOE formativa.
Resultados: Todos los estudiantes evidenciaron mejoras en la competencia
de entrevista clinica, resultando estadisticamente significativos los cambios
en anamnesis y comunicacion (p < 0,05). Los estudiantes demostraron un
aumento en los niveles de autoeficacia en entrevista clinica, resultando
estadisticamente significativos los cambios en anamnesis y comunicacion (p
< 0,05; p < 0,043). Los estudiantes, ademas, evidenciaron un alto grado de
satisfaccion con la metodologia. Conclusiones: La ECOE formativa permite
el desarrollo de la competencia de anamnesis y comunicacion en alumnos
de Fonoaudiologia, ademas de aumentar los niveles de autoeficacia
respecto a sus habilidades de entrevista clinica. Los estudiantes presentan
un alto grado de satisfaccion con la metodologia de ECOE formativa como

estrategia de ensefianza de habilidades de entrevista clinica!?
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Parra-Acosta H, et al, revision: “Evaluacién por competencias de un

modelo novedoso de gestién de calidad en médicos internos de
pregrado” (2017)

Los problemas de salud del contexto global, requieren médicos que
promuevan la salud humanitariamente con compromiso ético. Para contribuir
con esta exigencia social, la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Chihuahua (UACH) desarroll6 e implementdé de forma
participativa un Modelo de Gestion de Calidad (MGC).Objetivo: Evaluar las
implicaciones del MGC en el desempefio humanista, por competencias delos
médicos internos de pregrado (MIP).Método: Estudio descriptivo
correlacional y transversal, que se desarroll6 mediante la aplicacion de un
Evaluacion Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) a 46 MIP para valorar su
desempeiio humanista por competencias, con pacientes estandarizados
mediante mapas de aprendizaje con cuatro niveles de desemperfio:
receptivo, resolutivo, autbnomo y estratégico. También se aplicé un
cuestionario para medir la relacion significativa entre los proyectos del MGC
y las competencias de los MIP. La informacion se analiz6 con un nivel de
significancia de p<0.001.Resultados: Los MIP alcanzaron un nivel
auténomo (8-9) en las competencias: comunicacion, sociocultural; asi como
en diagnéstico y manejo de patologias respecto a examinar al paciente en
forma completa y sistematica respetando la dignidad e integridad del
paciente. No obstante, se ubicaron en un nivel receptivo (5-6) y un nivel
resolutivo (6-7) en las competencias cultura en salud y solucion de
problemas, su desempefio es operativo, requiere de la supervision continua
del tutor clinico. Se observo relacion significativa entre la preparacion del
tutor y la actitud amable y cordial del MIP, al explorar al paciente (0.28).
Conclusiones: “El MGC promueve mediante la evaluacion del ECOE el
desarrollo de las competencias humanistas: sociocultural, cultura en salud,

comunicacion, solucién de problemas y diagnéstico y manejo de patologias#
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2.2 BASE TEORICA

Las competencias en medicina se han definido como, un conjunto de
capacidades aplicadas en su practica para realizar las funciones y tareas
integradas que se requieren para resolver con eficacia y calidad humana, los
problemas de salud individual y colectiva que le son demandados por la
sociedad. Estas deben estar presentes en los procesos formativos del
pregrado, postgrado, como también en el desarrollo laboral. Las instituciones
que brindan educacién deben facilitar la integracion de conocimientos,
actitudes y desarrollo de habilidades que permitan al graduado progresar
profesionalmente. Esto en conjunto constituye el aprendizaje y logro de
objetivos que los alumnos deben manifestar al final del proceso de

ensefianza-aprendizaje'®

Para la correcta evaluacion de las competencias clinicas se debe tener en
cuenta el uso de técnicas e instrumentos validados que examinen no solo el
conocimiento sino también las actitudes, habilidades y destrezas de los
estudiantes en diferentes situaciones clinicas. El ECOE es una herramienta

atil para este fin y su uso se ha extendido ampliamente en muchos paises®®

Por medio del ECOE, se pueden evaluar diferentes de habilidades clinicas
como: relacion médico-paciente, realizacion de historia clinica, evaluacion
fisico, solicitud de exdmenes complementarios e interpretacion de sus
resultados, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, interpretacion de
datos clinicos, tratamiento e indicaciones para enfermeria, prescripcion al
paciente, adecuacion a las posibilidades de la familia y prevencion. EI ECOE
es parte de los sistemas de evaluacién de las instituciones de salud, de las

facultades de Medicina y de las sociedades cientificas®

Base tedrica de la variable ECOE

Las Instituciones de Educacién Superior tienen la responsabilidad de formar

profesionales de la salud con un adecuado nivel de conocimientos, de
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practica de actitudes con la capacidad de proporcionar atencion integral con
calidad y humanismo en los distintos campos de conocimiento de las
ciencias de la salud. Es por ello que tanto la planeacion el proceso educativo

y la evaluacién son fundamentales en la formacion de los profesionales?®.

Las profesiones de las ciencias de la salud tienen aspectos practicos que
generalmente no se evallan en nuestro medio de forma sistematica y
metddica, por lo que se dificulta la identificacién de las deficiencias para
superarlas. En nuestros dias la sociedad demanda profesionales de la salud
con altos niveles de competencia, para satisfacer sus necesidades,
expectativas exigencias. Esto es mas contundente en el caso de la profesion
médica, dado el constante y acelerado avance de la tecnologia y del
conocimiento cientifico relevante esta practica; por lo que las universidades,
en coordinacion con el sistema de salud, son las indicadas para formar
profesionales con un estandar aceptable de competencia clinica y dar

respuesta a esa demandal’.

La evaluacion es un término genérico que incluye un rango de
procedimientos para adquirir informacién sobre el aprendizaje del estudiante
y la formacién de juicios de valor respecto a dicho proceso; otros autores
definen la evaluacion como el enjuiciamiento sisteméatico del valor y el mérito
de un objeto, lo cual implica un proceso sistematico de recoleccion y analisis
de informacion valida y confiable, con la finalidad de tomar decisiones y
provocar cambios para la mejora del objeto evaluado. En el contexto de la
educacion meédica, la evaluacién tiene una importancia central para
determinar si los médicos en formacién alcanzaron la competencia clinica
contenida en sus planes de estudios y si la ensefianza y el programa

educativo fueron eficaces18.

La evaluacién también es una poderosa herramienta de aprendizaje que
utilizada adecuadamente puede mejorar la competencia clinica, aspecto

esencial y nada facil de desarrollar en la formacion del medico.
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El Evaluacion Clinico Obijetivo Estructurado (ECOE) es un método de
evaluacion donde se simula un encuentro clinico mediante la representacion
ficticia de un paciente con un padecimiento predeterminado en un caso
clinico3. El ECOE ha cobrado una gradual importancia y relevancia hasta
convertirse Enel evaluacion mas objetivo para valorar la competencia clinica,
entendida como el “el uso habitual y juicioso de comunicacion, conocimiento,
habilidades técnicas, razonamiento clinico, emociones, valores y reflexion en
la practica diaria para el beneficio de los individuos y las comunidades a las
que se les brinda un servicio”°. El ECOE, con una planeacién, elaboracion,
aplicacion y analisis adecuados, permite contar con informacion valida,
confiable y pertinente que fundaméntala toma de decisiones basadas en la

evidencial®

Puede ser formativo cuando el estudiante recibe realimentaciones desarrollo
de su competencia y le ayuda a conocer las fortalezas y debilidades durante
el proceso de formaciones ECOE también puede ser sumativo cuando
permite establecer si los estudiantes alcanzaron un estandar aceptable de
competencia clinica para avanzar por las diferentes etapas de su proceso
formativo y diagnostico, cuando al identificar las fortalezas y debilidades de
los estudiantes al inicio de un nivel educativo se puede adecuar la

ensefanza y el aprendizaje

Se debe destacar que la evaluacion de la competencia clinica mediante el
ECOE requiere adecuarse al nivel de formacion de los estudiantes, por lo
que los casos son diferentes para un estudiante al término de segundo afio,
que para otro al término de cuarto afio, ya que conforme avanzan en sus
estudios profesionales es claro el incremento de competencia clinica que
exhiben en las evaluaciones formativas realizadas7,8; asi pues, a partir del
tercer afo, su contacto con pacientes se incrementa hasta llegar al internado
meédico, en donde consolidan su competencia clinica de cara al contexto

profesional®®
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La competencia clinica es una combinacion de conocimientos, habilidades y
actitudes para desempefiarse adecuadamente en un entorno de atencién al
paciente. El concepto se reconoce mediante la observaciéon de mdultiples
atributos asociados con la relacion entre meédico-paciente, tales como:
conocimiento del paciente a través de la historia y evaluacion fisico,
diagnostico y determinacion de opciones de intervencion y tratamiento a
través de un dialogo que atiende principios fundamentales de profesio-
nalismol. El Evaluacion Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) es uno de los
métodos mas utilizados para evaluar la competencia clinica en las
profesiones de la salud debido a que permite determinar el nivel de
desarrollo de la misma, a partir de conductas observables en un encuentro

clinico simulado y estandarizado?!.

Aungue los ECOE se utilizan en varios paises del mundo, los desafios
logisticos y de recursos humanos de la implementacién de los examenes
ECOE presentan serios obstaculos para las escuelas de medicina con
recursos limitados3. En México, el ECOE se introdujo en 1997 en la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) como
una herramienta de evaluacién formativa y sumativa para estudiantes de
medicina4. En general, pocas instituciones han aplicado la metodologia
ECOE para la evaluacion formativa y sumativa en las escuelas de medicina
mexicanas. Lopez-Bércena et al informaron en un estudio interinstitucional
en México, en el cual evaluaban el conocimiento y la competencia clinica
con preguntas de opcién multiple y un ECOE de 18 estaciones en 8 escuelas

de medicina??

Esta herramienta es particularmente deseable que sea integrada durante el
internado, cuando los alumnos participan en entornos hospitalarios, y que
por su nivel de inmersion deberian demostrar su capacidad para apoyar este
tipo de contextos de alta complejidad. El objetivo del internado es propiciar
en los estudiantes el desarrollo de la competencia clinica a partir de su

participacion en encuentros clinicos con pacientes reales en entornos
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supervisados. Las areas de practica incluyen medicina interna, pediatria,

cirugia general, ginecologia y obstetricia, emergencias y medicina familiar?®

Durante el internado, los alumnos se encuentran sometidos a una gran carga
de trabajo, por lo cual en ocasiones no reciben la supervision y realimen-
tacion con la oportunidad y calidad deseadas. Asi mismo, los profesores se
encuentran con roles duales de ensefianza y atencién clinica que les limita
en su alcance para establecer mecanismos adecuados para medir el
desempefio de los alumnos7. EI ECOE es una oportunidad para hacer
pausas a intervalos adecuados para evaluar a los estudiantes de forma que

se pueda favorecer su aprendizaje y desarrollo durante el internado?*
Organizacion y desarrollo de una ECOE

Montaje de la rueda de estaciones

Seleccién y entrenamiento de pacientes estandarizados y evaluadores
Puesta en marcha y desarrollo

Rueda de estaciones

Las estaciones son los espacios por los que los examinandos pasan y donde
tienen lugar las situaciones o casos que habran de resolver: encuentros
clinicos, diagnésticos de imagen, preguntas cortas, etc. Podriamos decir que
son las unidades basicas o eslabones de la cadena de evaluaciones que es
una ECOE. Como ya comentamos en la entrega anterior, el contenido de
cada una de estas estaciones se determina en la elaboracién de cada caso,
asi como el tipo de actividad que se desarrolla, tiempo maximo que puede
emplearse, el o los instrumentos evaluativos que van a utilizarse, listado
evaluativo, componentes competenciales que contribuye a evaluar y en qué
porcentaje, etc. Por tanto, el primer paso para poner en practica una ECOE
ya diseflada es ordenar las estaciones que la componen en el tiempo y en el
espacio. A cada una de las estaciones se le asignara un niamero, de manera

gue su identificacion sea mas sencilla y sin equivocos. El orden en el que se

19



cologuen va a depender sobre todo del espacio del que dispongamos y de
las caracteristicas y requerimientos de cada estacion. Deberan disponerse
de manera que los examinandos vayan pasados de una estacion a la
siguiente de una manera rapida y féacil, sin pérdidas de tiempo y
concentracion. Para ello se construye una rueda de estaciones de manera
que se colocan por orden correlativo una junto a otra, terminando la ultima
junto a la primera. Primero se hace sobre el papel, para mas tarde situarla
en el espacio real donde vaya a tener lugar la ECOE. De esta manera se
optimizan los recursos y el tiempo, ya que podran realizar laico de manera
simultanea un nimero de examinandos igual al nUmero de estaciones. En
efecto, si una ECO consta de treinta estaciones, podran realizarla a la vez
treinta examinandos, ya que cada uno empezaria por una estacion distinta e
irian pasando a la siguiente. Para ello es imprescindible que se disefien de
manera gue todas las estaciones sean del mismo tiempo y que no haya
estaciones que para ser realizadas necesiten haber hecho previamente otra.
Cada participante al final habra pasado por todas las estaciones, en el
mismo orden, pero empezando por una distinta. Una vez colocadas las
estaciones en el espacio real donde va a tener lugar la ECOE, hay que
asegurarse que cada una de ellas dispone de todo lo previsto: mobiliario,
instrumentos evaluativos, documentos, etc. El confeccionar un listado de
equipamiento de cada estacion, incluidos todos los requerimientos que
pueda precisar (linea de teléfono, lavabo,), es muy util para comprobar que

todo esta listo para comenzar
Seleccion y entrenamiento de pacientes estandarizados y evaluadores

Los pacientes estandarizados suelen ser actores entrenados para simular a
un paciente en todo lo relativo a su historia clinica, exploracion fisica,
actitudes, y aspectos emocionales y comunicacionales que vengan
determinados por el caso que van a representar. Sus respuestas siempre
ofrecen la misma informacién, reaccionando siempre de la misma manera.

Su utilidad como instrumentos de evaluacién sumativa y formativa, y también
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como instructores de estudiantes y profesionales estd ya suficientemente
constatada. Los pacientes estandarizados presentan muchas ventajas sobre
los pacientes reales: estan disponibles en cualquier momento y lugar,
permiten la representacion de diferentes estadios evolutivos de una
enfermedad y de complicaciones o efectos secundarios sin tener que
esperar o intervenir, facilitan el conocimiento de enfermedades de baja
prevalencia, evitan los riesgos de errores reales diagnosticos o terapéuticos,
se estandarizan de manera que presentan igual complejidad frente todos los

examinandos o estudiantes.

Los actores deben ser seleccionados teniendo en cuenta el numero de ellos
que se necesitan y también las caracteristicas que deben reunir para
representar los casos en los que van a intervenir como verdaderos
instrumentos evaluativos. Por tanto, son determinantes la edad y el sexo, y
también en ocasiones se necesitara alguna caracteristica concreta, tales
como raza, estatura, peso, marcas o0 cicatrices, idioma, etc. La
caracterizacion deseada se completa mediante vestimenta, magEuillaje,

manera de expresarse, lenguaje no verbal, actitud.

La seleccibn comienza con una prueba de los candidatos, convocados
previamente mediante anuncios u otros medios, con el fin de comprobar que
se poseen las caracteristicas fisicas solicitadas y su capacidad para asumir
un papel de este tipo: expresividad emocional, ausencia de actitudes
negativas, Existen ya bases de datos de actores preseleccionados para
ECOE y donde figuran las caracteristicas Utiles para este cometido. La
preparacién de un actor puede correr a cargo de los organizadores de la
ECOE o incluso de alguno de los autores del caso que —pudiera decirse—
va a protagonizar. Se estima una duracién media de 8 horas, mas si debe
estandarizar reacciones orales como expresion de sus emociones 0
sentimientos y mas aun si va a realizar también el cometido de evaluador.
En la practica es variable segun la complejidad del papel a representar. Es

necesario hacer un ensayo en el espacio real donde va desarrollarse la
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prueba poco antes de empezar, que sirve de repaso y para adaptarse al
lugar y mobiliario concretos. Teniendo en cuenta que una de las
caracteristicas de laico es que los casos se asemejen a la realidad, los
evaluadores conviene que sean profesionales experimentados, que
conozcan bien el desempefio y las circunstancias en las que tiene lugar la
practica real de la profesion o especialidad que va a ser evaluada, ya que de
esta manera sera mas facil su entrenamiento, comprenderan e interpretaran
adecuadamente las diferentes maneras de actuar de los examinandos,
daran a diferentes maneras de ser evaluados por colegas de prestigio, y
tendran buen criterio para resolver con solvencia los imprevistos que
sucedan. Su formacion como evaluadores se basa esencialmente en que
conozcan, siquiera someramente, los fundamentos de una ECOE vy el
desarrollo concreto de aquella en la que van a participar, se familiaricen con
el caso con el listado evaluativo que habran de cumplimentar, asuman los
criterios para otorgar las puntuaciones y conozcan las normas generales.
Antes de comenzar se les explica individualmente, y se le da también por
escrito, la siguiente informacién: Situacion inicial del caso, es decir, los datos
de los que dispondra el examinando previamente al inicio de la estacion, asi
como el tiempo maximo que puede emplear y cdmo se avisara el comienzo y

final de cada estacion.

Su papel dentro de la estacion: si hara so6lo de evaluador que se mantiene al
margen u oculto, o ademas debera formular preguntas, facilitar material, dar
resultados repruebas complementarias o instrumental al examinando segun

éste lo solicite, etc.

Como y cuando debe cumplimentar las hojas de evaluacién: anotar las
puntuaciones de cada item en tiempo real, codigo de cada participante,

como y a quién consultar alguna incidencia sobre la marcha, etc.

Normas generales: el evaluador es la maxima autoridad en la estaciéon, debe
mantener el orden y hacer cumplir estrictamente los tiempos, ante varias

interpretaciones igualmente validas elegir la mas favorable al examinando,
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ante alguna respuesta, accion o decision no contemplada en los criterios de
evaluacion aplicar su propio criterio profesional y anotarlo en incidencias,
mantenerse siempre neutral y no favorecer o ayudar a ningun participante ni
darle informacion sobre como han actuado, no abandonar nunca el rol de

evaluador.

La funcion de evaluacion en sentido estricto puede hacerse también en
algunas estaciones a distancia e incluso diferida si se emplean grabaciones
0 circuitos cerrados television, aunque no estan exentos de problemas
técnicos, especialmente la amplitud del campo que se graba y la calidad del
sonido. De esta manera ademas pueden conservarse las actuaciones de los
examinandos, por si fuera necesaria alguna verificacibn posterior. Sin
embargo, al evaluarse un listado donde ya estdn fijadas das las
puntuaciones para cada evento, la evaluacion consiste esencialmente en
constatar si se dan o no los eventos previstos, por o que este sistema no
aportaria mayor objetividad, aunque diera la oportunidad de evaluar cada
estacion por mas de una persona. En algunas ocasiones los pacientes
estandarizados realizan una parte de la evaluacion. Esto es util sobre todo
en la valoracion de aspectos emocionales y comunicacionales de la relacion
meédico paciente, ya que nadie mejor que el propio actor puede valorar
elementos de comunicacion no verbal o sentimientos suscitados. También la
pericia en algunas técnicas de exploracion fisica puede ser mejor apreciada
por el paciente ficticio que por un observador. En todo caso, siempre debera
hacerlo de manera objetiva y estructurada siguiendo un listado evaluativo. Y
de manera inversa, hay algunos tipos de estaciones como las consultas
telefénicas en las que el evaluador puede hacer las veces de paciente
simulado, planteando el problema con determinados tonos de voz, actitudes,

estados de animo.
Puesta en marchay desarrollo

La ECOE comienza con la llegada de los examinandos al sitio donde va a

tener lugar la prueba. Estas personas habran tenido que cumplir los

23



requisitos que la institucion, empresa u organismo convocante haya
determinado para poder presentarse a la misma, y que légicamente seran

diferentes segun el convocante y el objeto de la ECOE.

Siendo este tipo de pruebas poco conocido alun en nuestro medio, es
conveniente también que los participantes hayan recibido previamente
alguna informacion sobre como es, como se desarrolla y como se evalua
anico, asi como el lugar, el tiempo de duracion estimado y si es necesario
que aporten algun tipo de material (fonendo, boligrafo, etc.) o vestimenta
especifica. Ademas de las notificaciones personales o publicas, facilitar una
informacion suficiente mediante un medio de amplia difusién entre los
examinandos (revista profesional o corporativa, sitio en internet) facilitara la
difusién de una informacion Unica, homogénea y veraz, evitando rumores
mas o menos infundados y aportando transparencia, requisito imprescindible

para cualquier proceso de evaluacion justo y democratico.

Una vez presentados e identificados el nimero de participantes que van a
constituir la primera tanda, y que como ya hemos comentado debera ser
igual al nimero de estaciones que componen la ECOE, tendra lugar una

reunién en un aula con los siguientes objetivos y actividades:
-Presentacion de las personas responsables de la prueba
-Asignacion de numero o cédigo a cada participante

-Distribucién del material y la documentacién que se consideren necesarios
para realizar la prueba: listado de estaciones con su numero, nombre,

situacién de partida,
-Tiempo del que se dispone para esa estacion, algun otro dato, etc.

-Descripcion del desarrollo de la prueba concreta en si: espacios que van a
utilizarse, numero de estaciones y duracion, descansos si los hubiera, tipos
de estaciones, como van a ser avisados de los tiempos, como es la

circulacion para pasar de una estacion a otra.

24



-Facilitacion de informacién de ultima hora: modificaciones si las hubiera
sobre lo previsto o publicado, a quién pueden dirigirse para cualquier

incidencia en el transcurso de la prueba.
-Aclaracién de todas las dudas de los participantes

Tras dejar en el lugar destinado a ello bolsos, abrigos, carteras, etc. se pasa
ya al espacio donde estdn montadas las estaciones y, por el orden que se
haya establecido, cada examinando se colocara delante de la estacién que
le corresponda como la primera de su recorrido particular. En la puerta de
cada estacién, ademas de su numero, es conveniente recordar por escrito la
situaciéon de partida de esa estacion y en qué consiste, para evitar errores y
facilitar la tarea de los participantes. A una sefial (acustica, luminosa,), dada
por un miembro de la organizacion que hace de controlador del desarrollo de
la prueba, cada participante entra en una estacion. Una vez transcurrido el
tiempo estipulado, vuelve a darse la sefial para que los examinandos
abandonen la estacion en la que estan, salgan al pasillo o espacio

distribuidor y pasen a situarse delante de la siguiente.

Puede también acordarse una sefial poco antes de finalizar el tiempo. Tras
un pequefio descanso volvera a darse la sefal para entrar de nuevo en la
estacion correspondiente. En las zonas de circulacién se situardn algunos
miembros de la organizacién como facilitadores para resolver incidencias o

dudas y velar por el buen funcionamiento en general.

Una vez han pasado todos los participantes por todas las estaciones la
prueba en si ha finalizado. Es conveniente entonces hacer una nueva
reunién para que cumplimenten la hoja de evaluacion a la ECOE, donde
expresaran libremente sus opiniones sobre distintos aspectos mas de la
misma. De esta manera se lleva a la practica el principio de bidireccionalidad
de la evaluacioén, lo que permite corregir errores y mejorar la calidad de estas
pruebas. Los evaluadores entregaran entonces los listados evaluativos

cumplimentados y las incidencias que hayan tenido lugar. Estos listados,
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como cualquier evaluacion de otro tipo, se guardardn y custodiaran hasta
que pasen el proceso de correccion, que puede ser mediante lectores
opticos similares a los empleados para los examenes tipo tes Y ya estamos
en disposicién de que una nueva tanda de examinandos realice esta misma
ECOE. La calificacion de cada examinando puede expresarse para cada
componente competencial y/o para el total de los componentes
competenciales de la Tabla de especificaciones. Como se decia en el primer
articulo de esta serie, la potencia de este formato radica en la mezcla de
métodos de evaluacion, de manera que salvo la practica real es capaz de
explorar los otros niveles de la pirdmide de Miller (sabe, sabe cémo y
demuestra cdmo). Esto, y su semejanza con el desempefio real, hace de las
pruebas tipo ECOE un instrumento de gran utilidad en cualquier proceso de

aprendizaje.
2.3Marco conceptual

La prueba ECOE estd disefiada para evaluar el desempefio de los
estudiantes ante situaciones especificas, donde se ponen a prueba sus
conocimientos tedricos, razonamiento clinico, habilidades y destrezas, asi

como su actitud y capacidad de comunicacién interpersonal.

La situacion clinica puede escenificarse con pacientes simulados (actores) o
con modelos fisiolégicos de alta fidelidad. Todo este conjunto formara una
estacion en la que se evaluardn las competencias que llevaran a los

alumnos a ser mejores profesionales.

Contenidos actitudinales: Sefialan los valores, las normas y las actitudes.
Suponen relaciones de respeto a si mismo, a los demas y al medio , de
sensibilidad y madurez. Son ejemplos de contenidos actitudinales:
Tolerancia y respeto por las diferencias individuales. Valoracién de la higiene

y el cuidado corporal

Contenidos procedimentales: aqui se evallUa el el interrogatorio y el examen

fisico y las habilidades clinicas y técnicas.
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2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

Este estudio por ser de nivel Descriptivo No requiere de Hipotesis general.
2.4..2 Hipotesis especifico

Este estudio por ser de nivel Descriptivo No requiere de Hipotesis especifica.

2.5 Variables

Variable 1. Competencias adquiridas

Dimensiones de la Variable:

Actitudinal

Anamnesis-Evaluacion Fisico (habilidades técnicas)

Diagndstico y tratamiento

Variable 2: ECOE

2.6 Definicion de conceptos operacionales
Competencias adquiridas
Dimensiones de la Variable:

Actitudinal: Segun los estipulado por Buendi se reconoce a:“La actitud la
entendemos como una predisposicion aprendida, dirigida hacia un objeto,
persona o situacién, y que incluye dimensiones cognitivas, afectivas o

evaluativas y, eventualmente, disposiciones propiamente conductuales”

Anamnesis-Evaluacion Fisico (habilidades técnicas): La importancia
que para el diagnostico tienen las habilidades clinicas, a saber, el
interrogatorio y el evaluacion fisico se ha demostrado a través de los

afnos por muchos y renombrados autores. En el ambito clinico o
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quirurgico la semiologia que comprende el interrogatorio y el evaluacion
fisico, es el arma mas poderosa del médico, puesto que es la union entre
la primera relacion con el paciente y el proceso diagndéstico/terapéutico.
Es el cimiento de la correcta actuacion del médico en cualquier ambito.
Un buen semidlogo sera capaz de diagnosticar desde las patologias mas
bésicas y sencillas hasta aquellas que representan un verdadero desafio

Diagndstico y tratamiento.

Diagndstico: Proceso para identificar una enfermedad, afeccion o lesion
a partir de los signos y sintomas, la historia clinica y el evaluacion fisico

del paciente

Tratamiento: tratamiento que los expertos en medicina aceptan como
apropiado para determinado tipo de enfermedad y que los profesionales
de la salud usan de manera amplia. También se llama atencién médica

estandar, estandar de atencion y tratamiento de referencia

ECOE: o Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE).

La ECOE es un formato de prueba en el que se pueden incluir diferentes
métodos evaluativos. El formato basico consiste en que los candidatos
roten por un circuito de estaciones secuenciales en el que se les solicita
gue realicen una variedad de diferentes habilidades. En muchas de estas
estaciones se utilizan Pacientes Simulados estandarizados, casos por

ordenador, maniquies o instrumentos de ayuda al diagnostico.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo de enfoque cuantitativo, de

corte transversal, retrospectivo y observacional.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de esta investigacion es Descriptivo

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacion estara conformada por los estudiantes de medicina del x, xi, y
xii cielo de los estudiantes de una universidad privada que hayan realizado el
ECOE. (N=445)

Muestra: Se aplicara la férmula de la muestra para poblacién finita

n= ZZ N*p*q
E?*(N-1) + Z2 p*q

N = Poblacién: estudiantes de medicina del x, xi, y xii ciclo de una
universidad privada: 445

n = Tamafio de la muestra:

Za = Nivel de confianza de 95%, que equivale al valor de 1.96
p = Se calculard como 0.5 (50%)

q=(1-p)=0.5

E = Margen de error permisible del 5%, que equivale al 0.05
Tamafio de muestra: 207

Muestreo: no probabilistico
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4.3 Medios de Recoleccion de la Informacion

La técnica a emplear serd la encuesta y el instrumento un cuestionario

elaborado para tal fin con las variables a estudiar.
4.4  Técnicas de Procesamiento de datos

Como primer paso el proyecto fue presentado al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista, para ser evaluado y obtener la aprobacion. Después de presentado
el proyecto se procedi6 a la revision y validacidon de los instrumentos, el cual
sera aplicado como método de evaluacion de las competencias clinicas en

un solo momento en el internado.

Para la seleccion de los preguntas se tuvo en cuenta las dimensiones de

actitudinal, examen clinico, manejo de la ansiedad y la retroalimentacion
4.5 Disefio y Esquema de analisis estadistico

Una vez llenado el cuestionario en la plataforma Google forms, se vaciaron
al programa Excel para luego ser procesados en el programa estadistico
SPSS.

4.6 Aspectos éticos

En este trabajo de investigacion se respetara el derecho de los participantes
de mantener en reserva su identidad y con ello poder evitar cualquier tipo de
consecuencias negativas que pudieran atentar contra su integridad. Ademas,
los objetivos que se persigue con el trabajo de investigacion, es una
importante contribucion a la ciencia (Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial). el presente estudio se basa segun los
lineamientos éticos de la investigacion cientifica recomendadas por la OMS,

y del Codigo de Etica del CMP. La informacién se obtuvo de las encuestas,
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en forma andnima y se mantendra en reserva cualquier dato personal de las
participantes que colaboren en el estudio, que seran solo exclusivo para la
investigacion cientifica y que se mantendran encriptados en la computadora
personal de la investigadora con codigos binarios con lo que se garantiza su
reserva total sin peligro de que sea revisado por otras personas.
Previamente este estudio sera revisado y aprobado por el comité de ética de

la universidad privada.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados:

Tabla N°01: Nivel de logro de Competencias clinicas de los estudiantes
de medicina aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas

Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2021 (n = 207).

Nivel
Competencias

Bajo Medio Alto
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n % n % n %
Actitudinal
Fueron evaluadas las
competencias como  saludar, 63 (30.43|130 (62.80
14 (6.76 %)
presentarse, preguntarle el %) %)
nombre al paciente
Informo al paciente la importancia
del consentimiento informado y le 51 (24.64 | 146 (70.53
_ o 10 (4.83 %)
explico los procedimientos a %) %)
realizar
El tiempo de la estacién fue el 45 (21.74 | 155 (74.88
7 (3.38 %)
adecuado %) %)
Anamnesis
Ud. siente ha mejorado sus 52 (25.12 149 (71.98
_ _ 1 6(2.90 %)
competencias en el interrogatorio %) %)
Explora  adecuadamente los 45 (21.74 | 157 (75.85
) 5 (2.42 %)
sintomas y el relato %) %)
Pudo ver casos que no ve en la 58 (28.02 | 140 (67.63
. o 9 (4.35 %)
practica hospitalaria %) %)
Exploracion clinica
ud. ha mejorado sus
_ _ 49 (23.67 | 155 (74.88
competencias en el evaluacion | 3 (1.45 %)
o %) %)
fisico
Pudo repetir el evaluacion clinico 8(3.86 %) | 49 (23.67 | 150 (72.46
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cuantas veces fuera necesarios %) %)
La logisticas fue adecuada
_ _ o 43  (20.77 | 155 (74.88
(ambiente, equipos, maniquis, | 9 (4.35 %)
%) %)
etc.)
Habilidades técnicas
Pudo evaluar la necesidad de
_ ] 54 (26.09 | 147 (71.01
controlar la ansiedad y el estrés | 6 (2.90 %)
o %) %)
en situaciones reales
Pudo mejorar la seguridad en la 52 (25.12 | 150 (72.46
o 5 (2.42 %)
practica %) %)
Ud. siente ha mejorado sus
_ R 54 (26.09 | 148 (71.50
competencias en el diagnostico y | 5 (2.42 %)
. %) %)
tratamiento
Deegrefen
Cree Los docentes cumplieron su 41 (19.81|161 (77.78
. 5 (2.42 %)
rol de formadores y guiadores %) %)
Ha mejorado sus formas de 45 (21.74 | 158 (76.33
N . 4 (.93 %)
verificar lo aprendido %) %)
Ud. requiera aumentar el tiempo 42 (20.29 | 154 (74.40
_ . 11 (5.31 %)
de realimentacion %) %)
Fuente: Encuesta competencias clinicas de los estudiantes de medicina

aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una

Universidad privada de Lima 2021

Interpretacion: Con respecto a la tabla N° 01, del nivel de logro de

competencias clinicas de los estudiantes de medicina aplicando el
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Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una Universidad
privada de Lima 2021, la muestra estudiada fue 207 estudiantes. En las
competencias actitudinal los valores altos se presentan en: 62.80% (130)
para el item Fueron evaluadas las competencias como saludar, presentarse,
preguntarle el nombre al paciente; 70.53 % (146) en el item Informo al
paciente la importancia del consentimiento informado y le explico los
procedimientos a realizar y 7.88 % (155) en el item el tiempo de la estacion
fue el adecuado. Para la competencia de anamnesis el nivel alto se presento
en un 71.98 % (149) para | item Ud. siente ha mejorado sus competencias
en el interrogatorio; en un 75.85 % (157) en el item Explora adecuadamente
los sintomas y el relato y un 67.63 % (140) en el item Pudo ver casos que no
ve en la practica hospitalaria. Para la exploracién clinica el nivel alto se
presenté en 74.88 % (155) en el item Ud., ha mejorado sus competencias en
el evaluacion fisico; el 72.46 % (150) en el item pudo repetir el evaluacion
clinico cuantas veces fuera necesarios y en el 74.88 % (155) en el item La
logisticas fue adecuada (ambiente, equipos, maniquis, etc.). Para
Habilidades técnicas las valoraciones altas se presentaron en un 71.01 %
(147) para el item pudo evaluar la necesidad de controlar la ansiedad y el
estrés en situaciones reales; en un 72.46 % (150) para el item Pudo mejorar
la seguridad en la practica y en un 71.50 % (148) para el item Ud. siente ha
mejorado sus competencias en el diagnéstico y tratamiento. Para la
evaluacion Deegrefen, la valoracion alta se presenta en un 77.78 % (161)
para item Cree los docentes cumplieron su rol de formadores y guiadores;
en el 76.33 % (158) para el item Ha mejorado sus formas de verificar lo
aprendido y un 74.40 % (154) para el item Ud. requiera aumentar el tiempo

de realimentacion.

Tabla N°02: Nivel de logro de Competencias clinicas en actitudinal de
los estudiantes de medicina relacionado al Evaluacion de
Competencias Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de
Lima 2021.
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Competencias N %

Siempre 34 16.43%

. Casi siempre | 96 46.38%
Fueron evaluadas las competencias

como saludar, presentarse, | A veces 63 30.43%

reguntarle el nombre al paciente .
preg P Casi nunca 13 6.28%

Nunca 1 0.48%

Siempre 42 20.29%

. . .| Casi siempre | 104 50.24%
Informo al paciente la importancia

del consentimiento informado y le | A veces 51 24.64%

explico los procedimientos a realizar Casinunca 7 3.38%
Nunca 3 1.45%
Siempre 41 19.81%

Casi siempre | 114 55.07%
El tiempo de la estacion fue el

A veces 45 21.74%
adecuado

Casi nunca 4 1.93%

Nunca 3 1.45%

Fuente: Encuesta competencias clinicas de los estudiantes de medicina
aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una
Universidad privada de Lima 2021

Interpretacion: En la tabla N° 02, el nivel de logro de Competencias en
actitudinal del ECOE, la respuesta Casi siempre fue la mas frecuente.
Fueron evaluadas las competencias: saludar, presentarse, preguntarle el
nombre al paciente; Informo la importancia del consentimiento informado y le

explico los procedimientos a realiza y El tiempo de la estacién fue el
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adecuado en un 46.38 % (96), 50.24 % (104) y 55.07 % (114)

respetivamente.

Tabla N°03: Valoracion del Nivel de logro de Competencias clinicas en
actitudinal de los estudiantes de medicina relacionado al Evaluacion de
Competencias Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de
Lima 2021.

Competencias N %

. Alto 130 | 62.80%
Fueron evaluadas las competencias

como saludar, presentarse, preguntarle | Medio 63 30.43%
el nombre al paciente

Bajo 14 6.76%

_ _ _ Alto 146 | 70.53%
Informo al paciente la importancia del

consentimiento informado y le explico | Medio 51 24.64%

los procedimientos a realizar

Bajo 10 4.83%

Alto 155 | 74.88%
El tiempo de Ila estacion fue el Medio 45 21.74%
adecuado

Bajo 7 3.38%

Fuente: Encuesta competencias clinicas de los estudiantes de medicina
aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una
Universidad privada de Lima 2021

Interpretacion: En la tabla 3, en cuanto al nivel de logro de esta
competencia, el nivel alto se presenté en un 62.80 % (130), 70.53 % (146) y
74.88 % (155) para los items: Fueron evaluadas las competencias como
saludar, presentarse, preguntarle el nombre al paciente; Informo al paciente
la importancia del consentimiento informado y le explico los procedimientos a

realiza y El tiempo de la estacion fue el adecuado respectivamente.
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Tabla N°04: Nivel de logro de Competencias clinicas en Anamnesis de
los estudiantes de medicina relacionado al Evaluacion de
Competencias Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de
Lima 2021.

Competencias N %
Siempre 41 19.81%
Ud. siente ha| Casisiempre 108 52.17%
mejorado sus
) A veces 52 25.12%
competencias en
el interrogatorio | Casi nunca 6 2.90%
Nunca 0 0.00%
Siempre 37 17.87%
Explora Casi siempre 120 57.97%
adecuadamente
A veces 45 21.74%
los sintomas y el
relato Casi nunca 5 2. 42%
Nunca 0 0.00%
Siempre 40 19.32%
Pudo ver casos | Casi siempre 100 48.31%
gue no ve en la
o A veces 58 28.02%
practica
hospitalaria Casi nunca 7 3.38%
Nunca 2 0.97%

Fuente: Encuesta competencias clinicas de los estudiantes de medicina
aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una
Universidad privada de Lima 2021
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Interpretacion: Con respecto al Nivel de logro de Competencias clinicas en
anamnesis ECOE, tablao N° 4, la respuesta Casi siempre fue la mas
frecuente en los items: Ud. siente ha mejorado sus competencias en el
interrogatorio; Explora adecuadamente los sintomas y el relato y Pudo ver
casos que no ve en la practica hospitalaria en un 52.17 % (108), 57.97 %
(120) y 48.31 % (100) respetivamente.

Tabla N°05: Valoracion del Nivel de logro de Competencias clinicas en
Anamnesis de los estudiantes de medicina relacionado al Evaluacion
de Competencias Objetivas Estructuradas de una Universidad privada
de Lima 2021.

Competencias N %
Alto 149 71.98%
Ud. siente ha mejorado  sus :
_ _ . Medio 52 25.12%
competencias en el interrogatorio
Bajo 6 2.90%
Alto 157 75.85%
Explora adecuadamente los sintomas y :
Medio 45 21.74%
el relato
Bajo 5 2.42%
Alto 140 67.63%
Pudo ver casos que no ve en la practica :
. . Medio 58 28.02%
hospitalaria
Bajo 9 4.35%

Fuente: Encuesta competencias clinicas de los estudiantes de medicina
aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una
Universidad privada de Lima 2021

Interpretacion:. En cuanto al nivel de logro de esta competencia
(Anammesis), el nivel alto se present6 en un 71.98 % (149), 75.85 % (157) y

67.63 % (140) para los items: Ud. siente ha mejorado sus competencias en
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el interrogatorio; Explora adecuadamente los sintomas y el relato y Pudo ver

casos que no ve en la practica hospitalaria respectivamente.

Tabla N°06: Nivel de logro de Competencias clinicas en exploracion
clinica de los estudiantes de medicina en la Evaluacion de
Competencias Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de
Lima 2021.

Competencias N %

Siempre 55 26.57%

Casi siempre | 100 48.31%
Ud. ha mejorado sus competencias

) . A veces 49 23.67%
en el evaluacion fisico
Casi nunca 3 1.45%
Nunca 0 0.00%
Siempre 52 25.12%

Casi siempre | 98 47.34%
Pudo repetir el evaluacion clinico

_ A veces 49 23.67%
cuantas veces fuera necesarios
Casi nunca 6 2.90%
Nunca 2 0.97%
Siempre 44 21.26%

La logisticas fue adecuada | C@sisiempre | 111 | 53.62%

(ambiente, equipos, maniquis, etc.) A veces 43 20.77%

Casi nunca 7 3.38%
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Nunca

2

0.97%

Fuente: Encuesta competencias clinicas de los estudiantes de medicina

aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una

Universidad privada de Lima 2021

Interpretacion: En esta tabla 6, con respeto a la competencia Exploracion

clinica, la respuesta Casi siempre fue la mas frecuente en los items: Ud. ha

mejorado sus competencias en el evaluacion fisico; Pudo repetir el

evaluacion clinico cuantas veces fuera necesarios

y La logisticas fue

adecuada (ambiente, equipos, maniquis, etc.) en un 48.31 % (100), 47.34 %

(98) y 53.62 % (111) respetivamente.

Tabla N°07: Valoracion del Nivel de logro de Competencias clinicas en

exploracion clinica de los estudiantes de medicina relacionado al

Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una
Universidad privada de Lima 2021.
Competencias N %
Alto 155 74.88%
Ud. ha mejorado sus competencias en :
. Medio 49 23.67%
el evaluacion fisico
Bajo 3 1.45%
Alto 150 72.46%
Pudo repetir el evaluacion clinico i
_ Medio 49 23.67%
cuantas veces fuera necesarios
Bajo 8 3.86%
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La logisticas fue adecuada (ambiente,

equipos, maniquis, etc)

Alto 155 74.88%
Medio 43 20.77%
Bajo 9 4.35%

Fuente: Encuesta

Interpretacion:.

En cuanto al

nivel de logro de esta competencia

(exploracion clinica), el nivel alto se presenté en un 74.88 % (155), 72.46 %

(150) y 74.66 % (155) para

los items: Ud. siente ha mejorado sus

competencias en el la evaluacion fisica; Pudo repetir el evaluacion clinico

cuantas veces fuera necesarios y La logisticas fue adecuada (ambiente,

equipos, maniquis, etc) respectivamente.

Tabla N°08: Nivel de logro de Competencias en habilidades técnicas de

los estudiantes de medicina en

la Evaluacion de Competencias

Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2021.

Competencias N %
Siempre 51 24.64%
Casi siempre | 96 46.38%
Pudo evaluar la necesidad de P °
controlar la ansiedad y el estrés en | A veces 54 26.09%
situaciones reales
ruad Casi nunca 5 2.42%
Nunca 1 0.48%
Siempre 56 27.05%
Pudo mejorar la seguridad en la __
o Casi siempre | 94 45.41%
practica
A veces 52 25.12%
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Casi nunca 5 2.42%

Nunca 0 0.00%

Siempre 51 24.64%

Casi si 97 46.86%
Ud. siente ha mejorado sus asi siempre °

competencias en el diagnostico y | A veces 54 26.09%
tratamiento .
Casi nunca 5 2.42%
Nunca 0 0.00%

Fuente: Encuesta competencias clinicas de los estudiantes de medicina
aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una
Universidad privada de Lima 2021

Interpretacion: Con respeto a la competencia habilidades técnicas, la
respuesta Casi siempre fue la mas frecuente en los items: Pudo evaluar la
necesidad de controlar la ansiedad y el estrés en situaciones reales; Pudo
mejorar la seguridad en la practica y Ud. siente ha mejorado sus
competencias en el diagnostico y tratamiento en un 46.38 % (96), 45.41%
(94) y 46.86 % (97) respetivamente.

Tabla N°09: Valoracion del Nivel de logro de Competencias clinicas en
habilidades técnicas de los estudiantes de medicina relacionado al
Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una

Universidad privada de Lima 2021.

Competencias N %

Alto 147 71.01%
Pudo evaluar la necesidad de controlar °
la ansiedad y el estrés en situaciones | Medio 54 26.09%
reales .

Bajo 6 2.90%
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Alto 150 72.46%

Pudo mejorar la seguridad en la practica | Medio 52 25.12%

Bajo 5 2.42%

. . Alto 148 71.50%

Ud. siente ha mejorado  sus °

competencias en el diagndstico y | Medio 54 26.09%
tratamiento

Bajo 5 2.42%

Fuente: Encuesta competencias clinicas de los estudiantes de medicina
aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una

Universidad privada de Lima 2021

Interpretacion: En cuanto al nivel de logro de esta competencia, el nivel alto
se presento en un 71.01 % (147), 72.46 % (150) y 71.50 % (148) para los
items: Pudo evaluar la necesidad de controlar la ansiedad y el estrés en
situaciones reales; Pudo mejorar la seguridad en la practica y Ud. siente ha
mejorado sus competencias en el diagndstico y tratamiento respectivamente.

Tabla N°10: Nivel de logro de Competencias clinicas mediante el
Degrefeen de estudiantes de medicina en la Evaluacion de
Competencias Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de
Lima 2021.

Competencias N %

Cree Los docentes cumplieron su |
_ Siempre 60 28.99%
rol de formadores y guiadores

Casi siempre 101 48.79%

A veces 41 19.81%
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Casi nunca 5 2.42%
Nunca 0 0.00%
Siempre 61 29.47%
Casi siempre 97 46.86%
Ha mejorado sus formas de
. ) A veces 45 21.74%
verificar lo aprendido
Casi nunca 4 1.93%
Nunca 0 0.00%
Siempre 63 30.43%
Casi siempre 91 43.96%
Ud. requiera aumentar el tiempo
_ » A veces 42 20.29%
de realimentacion
Casi nunca 11 5.31%
Nunca 0 0.00%

Fuente: Encuesta competencias clinicas de los estudiantes de medicina
aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una

Universidad privada de Lima 2021

Con respecto al Nivel de logro de Competencias clinicas mediante el
Degrefeen en el ECOE, la respuesta Casi siempre fue la mas frecuente en
los items: Cree Los docentes cumplieron su rol de formadores y guiadores;
Ha mejorado sus formas de verificar lo aprendido y Ud. requiera aumentar el
tiempo de realimentacion en un 48.79 % (101), 46.86 % (97) y 43.96 % (91)

respetivamente.

Tabla N°11: Valoracion del Nivel de logro de Competencias clinicas
mediante el Degrefeen de los estudiantes de medicina relacionado al
Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una

Universidad privada de Lima 2021.
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Competencias N %
Alto 161 77.78%
Cree Los docentes cumplieron su rol de :
. Medio 41 19.81%
formadores y guiadores
Bajo 5 2.42%
Alto 158 76.33%
Ha mejorado sus formas de verificar lo :
, Medio 45 21.74%
aprendido
Bajo 4 1.93%
Alto 154 74.40%
Ud. requiera aumentar el tiempo de :
. y Medio 42 20.29%
realimentacion
Bajo 11 5.31%

Fuente: Encuesta

Interpretacion: En cuanto al nivel de logro de esta competencia (degreffen),
el nivel alto se present6 en un 77.78 % (161), 76.33 % (158) y 74.40 % (154)
para los items: Cree Los docentes cumplieron su rol de formadores y
guiadores; Ha mejorado sus formas de verificar lo aprendido y Ud. requiera

aumentar el tiempo de realimentacion respectivamente.

4.2 Discusion

Los resultados de nuestra investigacion nos arrojan en las competencias
actitudinal valores altos como saludar, presentarse, preguntarle el nombre al
paciente; en los items Informo al paciente la importancia del consentimiento
informado y le explico los procedimientos a realizar y en el item el tiempo de

la estacion fue el adecuado.

Para la competencia de anamnesis el nivel es alto, igualmente para el item

Ud. siente ha mejorado sus competencias en el interrogatorio; en el item
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Explora adecuadamente los sintomas y el relato ha mejorado notablemente
y también pudo ver casos que no ve en la practica hospitalaria.

Para la exploracion clinica el nivel alto se present6 en 74.88 % y en el item
Ud., ha mejorado sus competencias en el evaluacion fisico; asi como pudo

repetir el examen hasta lograr la competencia.

Para Habilidades técnicas las valoraciones fueron altas y pudo mejorar la
seguridad en la practica y Ud. siente ha mejorado sus competencias en el

diagnéstico y tratamiento.

Cree los docentes cumplieron su rol de formadores y guiadores; Ha

mejorado sus formas de verificar lo aprendido

Resultados disimiles encontramos en los diferentes estudios de los autores
revisados, por ejemplo Suérez Brissett para determinar el nivel de logro en
competencias clinicas en estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion
Clinico Objetivo y Estructurado (ECOE) en la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo (UNPRG)”. evalu6 mediante una ECOE constituido por cinco
estaciones, se valor6é las competencias de anamnesis, exploracion clinica,
habilidades técnicas procedimentales, habilidades para la interpretacién de
examenes auxiliares, diagnostico y tratamiento, llegando a la conclusion de
gue los estudiantes de medicina de la UNPRG demostraron haber alcanzado
la competencia de diagndstico; mientras que las competencias de
anamnesis, exploracion fisica y tratamiento obtuvieron un nivel de logro “en
proceso” y la competencia de habilidad técnica procedimental para RCP
basico no la tienen lograda. Esto demuestra que las habilidades adquiridas
por los estudiantes y las competencias no son homogéneas, por lo que se
deberia evaluar el tiempo que se asigna a los ECOE y la necesidad de que
cada estudiante requiera practicar de manera adecuada cada procedimiento
ye interpretar los resultados de los Analis auxiliares tanto laboratorio,
radiodiagnostico y procedimentales como el electrocardiograma en forma de

talleres paralelos o complementarios.
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Paralelamente encontramos el estudio de Lopez J, sobre la Aplicabilidad del
examen clinico objetivo estructurado en la evaluacion de las competencias
clinicas de los internos de medicina en la rotacion de pediatria, Hospital
Nacional Dos de Mayo, en sus 77 Internos de medicina que rotaron en el
servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo evaluados mediante
un ECOE constituido por 11 estaciones de 7 minutos cada una, que
comprendieron: 04 para evaluacion del desempefio, 05 para medir el juicio
clinico y 02 para resolucion de problemas. Sus resultados nos indican con el
nivel de “Competentes” calificaron: Menos del 25% de internos en las
estaciones de desempefio, 50-80% en las estaciones de juicio clinico, y 41%
en las estaciones para resolucion de problemas. En la calificacién global del
ECOE el 87.3% obtuvo el nivel de “En proceso”. En la encuesta realizada a
los internos, el 92.3% opind que el ECOE era un examen interesante. Cabe
sefalar que estos ECOE se realizaron en afios anteriores y que en estos
principios los estudiantes estaban aprendiendo a conocer como era la
mecanica de este ensayo de nueva metodologia del aprendizaje que afos
después en nuestro estudio podemos observar mejores resultados, ya que
nuestros estudiantes desde sexto ciclo empiezan con las practicas de

simulacién clinica que los va entrenando en este tipo de procesos.

Por el contrario, encontramos el estudio de Castafieda en Lambayeque
cuando evalla las competencias clinicas en internos de medicina humana
en el hospital regional Lambayeque en el 2018, donde los internos
evidenciaron no haber logrado ninguna o casi ninguna de las habilidades
clinicas evaluadas, principalmente en la que se refiere al examen fisico, a
las maniobras de resucitacién, al manejo de casos clinicos, y a las

habilidades de comunicacién médico-paciente.

Ognio por su parte si plantea que la evaluacion por competencias si es una
estrategia didactica adecuada para la Gestion de la Calidad Educativa para
los internos de Medicina Humana del Hospital Rezola de Carfiete por lo que

recomienda ademas mejorar los conocimientos de los tutores, sobre el
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empleo de gestion de la Calidad de la Evaluacién por Competencias,
mediante conferencias, cursos, diplomados etc. Ademas, continuar
empleando como primera opcién el Instrumento de Evaluacion: El

Evaluacion Clinico Objetivo Estructurado.

A nivel internacional encontramos la revision de Alvarez Rodriguez L, sobre
el impacto de la ECOE en las competencias médicas de internos de la
facultad de medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia, cuyos
resultados son similares a los nuestros porque su desempefio académico fue
mejor con la ECOE frente a la evaluacion tradicional, especialmente en
urgencias donde fue 0,45 mayor, pediatria con 0,90 y ginecobstetricia con
1,0 (en una escala de 0,0 a 5,0). Sin embargo en medicina interna no se
hallaron diferencias entre las dos modalidades de evaluacion.

Paralelamente Bozzo S, iinforma que su experiencia con la ECOE en un
entorno con un elevado numero de estudiantes no encuentra sesgo
significativo por demografia. caracteristicas o momento de evaluacion, los
cual, pone en duda debido a su alto numero de participantes y que con

ECOE vy sin el no se altera los resultados de su exploracion.

Existen por otro lado ECOE selectivos como el de Herndndez Gutiérrez L,
quien disefio un ECOE para evaluar habilidades clinicas en neurologia en
estudiantes del quinto afio de medicina, para pilotear y evaluar las
habilidades clinicas neurolégicas en estudiantes del internado médico. Se
incluyeron siete habilidades clinicas: interrogatorio, exploracion fisica,
diagnéstico, tratamiento, interpretacion de estudios, toma de decisiones y
prevencion. Se obtuvo un promedio de 6.53. es decir medio en general,
teniendo en cuenta que la neurologia es una especialidad que por sus
caracteristicas semiologicas y clinicas es desde ya de dificil exploracion

tanto semioldgica e interpretativa laboratorial y radiodiagnostica.

Igualmente Aguilar Fuentealba V, prepar6 un ECOE para el desarrollo de

habilidades de entrevista clinica a través de una experiencia de evaluacion
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clinica objetiva estructurada, en alumnos de la carrera de fonoaudiologia de
una universidad privada de la region, en concepcion, cuyos resultados
fueron que todos los estudiantes evidenciaron mejoras en la competencia de
entrevista clinica, resultando estadisticamente significativos los cambios en
anamnesis y comunicacién. Los estudiantes, ademas, evidenciaron un alto

grado de satisfaccion con la metodologia.

Estos nos reafirman conjuntamente con los estudios con nuestros colegas
chilenos que los ECOEs bien disefiados y formativos permiten el desarrollo
de la competencia de anamnesis y comunicacion en los estudiantes de los
diversos servicios, ademas de aumentar los niveles de autoeficacia respecto
a sus habilidades de entrevista clinica. Los estudiantes presentan un alto
grado de satisfaccion con la metodologia de ECOE formativa como
estrategia de ensefianza de habilidades de entrevista clinica

Nos refirma también los estudios de Parra-Acosta H, et al, en su revision
sobre la evaluacion por competencias de un modelo novedoso de gestion de
calidad en médicos internos de pregrado donde concluye que se promueve
mediante la evaluacion del ECOE el desarrollo de las competencias
humanistas: sociocultural, cultura en salud, comunicacién, solucion de

problemas y diagnéstico y manejo de patologias.

Las competencias en medicina se han definido como, un conjunto de
capacidades aplicadas en su practica para realizar las funciones y tareas
integradas que se requieren para resolver con eficacia y calidad humana, los
problemas de salud individual y colectiva que le son demandados por la
sociedad. Estas deben estar presentes en los procesos formativos del
pregrado, postgrado, como también en el desarrollo laboral. Las instituciones
que brindan educacion deben facilitar la integracion de conocimientos,
actitudes y desarrollo de habilidades que permitan al graduado progresar
profesionalmente. Esto en conjunto constituye el aprendizaje y logro de
objetivos que los alumnos deben manifestar al final del proceso de

ensefianza-aprendizaje
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Para la correcta evaluacion de las competencias clinicas se debe tener en
cuenta el uso de técnicas e instrumentos validados que examinen no solo el
conocimiento sino también las actitudes, habilidades y destrezas de los
estudiantes en diferentes situaciones clinicas. EI ECOE es una herramienta

atil para este fin y su uso se ha extendido ampliamente en muchos paises

Por medio del ECOE, se pueden evaluar diferentes de habilidades clinicas
como: relacion médico-paciente, realizacion de historia clinica, evaluacion
fisico, solicitud de exdmenes complementarios e interpretacion de sus
resultados, procedimientos diagnosticos y terapéuticos, interpretacion de
datos clinicos, tratamiento e indicaciones para enfermeria, prescripcion al
paciente, adecuacion a las posibilidades de la familia y prevencion. EI ECOE
es parte de los sistemas de evaluacién de las instituciones de salud, de las
facultades de Medicina y de las sociedades cientificas

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El nivel de logro en competencias clinicas es alto entre los estudiantes de
medicina aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas
de una Universidad privada de Lima 2021

El nivel de logro en competencias clinicas en la dimension actitudinal es alto
entre los estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de Competencias
Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2021

El nivel de logro en competencias clinicas en Anamnesis es alto entre los
estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas

Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2021
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El nivel de logro de las competencias clinicas en exploracion clinica y
habilidades técnicas es alto entre los estudiantes de medicina aplicando el
Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas de una Universidad

privada de Lima 2021

El nivel de logro en competencias clinicas mediante el deegrefen es alto
entre los estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de Competencias

Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2021

5.2 Recomendaciones

Los resultados altos de las competencias clinicas entre los estudiantes de
medicina aplicando el Evaluacion de Competencias Objetivas Estructuradas
de una Universidad privada de Lima debera ser objetivado mediante un

proximo estudio con una rubrica.

Continuar manteniendo el nivel alto en la dimension actitudinal de logro en
competencias entre los estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de

Competencias Obijetivas Estructuradas.

Reforzar permanentemente el logro en competencias clinicas en anamnesis
entre los estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de Competencias

Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2021.

La exploracion clinica y habilidades técnicas deben ser profundizados entre
los estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de Competencias

Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de Lima 2021.

El nivel de logro en competencias clinicas mediante el deegrefen deber ser
evaluado entre los estudiantes de medicina aplicando el Evaluacion de
Competencias Objetivas Estructuradas de una Universidad privada de Lima
2021.
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ANEXO 01 : INSTRUMENTO

COMPETENCIAS CLINICAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
APLICANDO EVALUACION COMPETENCIAS OBJETIVAS
ESTRUCTURADAS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA 2021

Pregunta Nunca | Casi | Casi Siempre

nunca | siempre

Fueron evaluadas las competencia 1
como saludar, presentarse,

preguntarle el nombre al paciente

Informo al paciente la importancia del 1
consentimiento informado y le explico

los procedimientos arealizar

El tiempo de la estacion fue el 1
adecuado
Ud. siente ha mejorado sus 2

competencias en el interrogatorio
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(anamnesis)

Explora adecuadamente los sintomas y

el relato

Pudo ver casos que no ve en la practica

hospitalaria

Ud. ha mejorado sus competencias en

el examen fisico

Pudo repetir el examen clinico cuantas

veces fuera necesarios

La logisticas fue adecuada (ambiente,

equipos, maniquis, etc)

Pudo evaluar la necesidad de controlar
la ansiedad y el estrés en situaciones

reales

pudo mejorar la seguridad en la

practica

Ud. siente ha mejorado sus
competencias en el diagnostico y

tratamiento

Cree Los docentes cumplieron su rol

de formadores y guiadores

Ha mejorado sus formas de verificar 1o

aprendido

Ud. requiera aumentar el tiempo de

realimentacién
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO Jeel Manuel Herminio Huauya Paredes
ASESOR: DRA JENNY MARIELLA ZAVALETA OLIVER
TEMA: COMPETENCIAS CLINICAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA APLICANDO EVALUACION COMPETENCIAS
OBJETIVAS ESTRUCTURADAS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA 2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ¢ Cual es el nivel de logro
en competencias clinicas de
los estudiantes de medicina
aplicando la evaluacién de
Examen de Competencias
Objetivas Estructuradas de
una Universidad privada de
Lima 2021

Especificos:

PE 1: ¢ ¢Cual es el nivel de

logro en competencias clinicas

General:

OG: Determinar el nivel de logro
en competencias clinicas de los
estudiantes de medicina
aplicando el Examen de
Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
2021

Especificos:

OE1: Precisar el nivel de logro

en competencias clinicas en

General: HG: El nivel de logro
en competencias clinicas de
los estudiantes de medicina
es alto aplicando el Examen
de Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
2021

HE1 nivel de logro en
competencias clinicas en
actitudinal es alto en los
estudiantes de medicina

aplicando el Examen de

Variable de Estudio
Competencias adquiridas
Actitudinal

Anamnesis-Examen Fisico

(habilidades técnicas)

Diagnostico y tratamiento
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en actitudinal de los
estudiantes de medicina
aplicando la evaluacion de
Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
20217

PE 2: ¢ Cual es el nivel de

logro en competencias clinicas

en Anamnesis de los
estudiantes de medicina
aplicando la evaluacion de
Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
20217

PE 3: ¢ ¢ Cual es el nivel de
logro de las competencias

clinicas en exploracion clinica

actitudinal de los estudiantes de
medicina aplicando el Examen
de Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
2021

OE 2: . Evaluar el nivel de logro
en competencias clinicas en
Anamnesis de los estudiantes de
medicina aplicando el Examen
de Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
2021

OE 3:. Precisar el nivel de logro
de las competencias clinicas en
exploracion clinica y habilidades
técnicas de los estudiantes de

medicina aplicando el Examen

Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
2021

El nivel de logro en
competencias clinicas en
Anamnesis de los
estudiantes de medicina es
alto aplicando el Examen de
Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
2021

El nivel de logro de las
competencias clinicas en
exploracion clinicay
habilidades técnicas de los
estudiantes de medicina es

alto aplicando el Examen de
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y habilidades técnicas de los
estudiantes de medicina
aplicando la evaluacion de
Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
20217

PE 4:¢Cual es el nivel de logro
en competencias clinicas en
diagndstico y tratamiento de
los estudiantes de medicina
aplicando la evaluacion de
Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
20217

de Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
2021

OE 4: . Medir el nivel de logro en
competencias clinicas en
diagnostico y tratamiento de los
estudiantes de medicina
aplicando el Examen de
Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
2021

Competencias Objetivas
Estructuradas de una
Universidad privada de Lima
2021

El nivel de logro en
competencias clinicas en
diagndstico y tratamiento es
alto en los estudiantes de
medicina aplicando el
Examen de Competencias
Objetivas Estructuradas de
una Universidad privada de
Lima 2021
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Descriptivo.
- Tipo de Investigacion:

Es un estudio tipo descriptivo,

observacional, Prospectivo y transversal.

- Poblacion: Ttodos los
estudiantes de la universidad

privada

- Poblacién objetivo: estudiantes
de medicina de XIV ciclo una

universidad privada.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: cuestionario
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ANEXO N°3 CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: JOEL MANUEL HERMINIO HUAUYA PAREDES

Asesor: Dra. Jeny Zavaleta Oliver

Tema: COMPETENCIAS CLINICAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA APLICANDO EVALUACION COMPETENCIAS
OBJETIVAS ESTRUCTURADAS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA 2021

VARIABLE 1 COMPETENCIAS CLINICAS APLICANDO ECOE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ACTITUDINAL Cualitativa ordinal cuestionario
ANAMMESIS

EXAMEN CLINICO
DIAGNOSTCO Y TRATAMIENTO
ANSIEDAD Y ESTRES
DEEGRFEN

Dra. Jenny Zavaleta Oliver

ASESOR METODOLOGO

62



ANEXO N°4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Jenny Zavaleta Oliver

1.2 Cargo e institucion donde labora: Medico asistente Hospital Vitarte

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo « | Especialista[ |  Estadistico [ ]

1.4 Nombre del instrumento: Competencias clinicas en estudiantes de medicina
aplicando evaluacion competencias objetivas estructuradas en una universidad
privada de lima 2021

1.5 Autor del instrumento: JOEL MANUEL HERMINIO HUAUYA PAREDES

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00 -20% 21 -40% 41 -60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90
teoria sobre educacién en ECOE

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 90
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer una 90
percepcién sobre ECOE

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90

METODOLOGIA La estrategia responde al 90
propdsito de la investigacidn
descriptiva

lI.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90 %

Lugar y Fecha: Lima, 30 de julio del 2021

Firma del Experto
D.N.I N.2 08819198
Teléfono:998420430

63




ANEXO N°5: Informe de Opinion de Experto
l.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Dr. Walter Bryson Malca
Cargo: Médico asistente UCI del Hospital Nacional Hipélito Unanue
Tipo de experto: Metoddlogo I:I

Especialista

Estadistico I:I

Nombre del instrumento Competencias clinicas en estudiantes de medicina aplicando

evaluacion competencias objetivas estructuradas en una universidad privada de lima

2021

Autor: JOEL MANUEL HERMINIO HUAUYA PAREDES

Il.-Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Peficient Regular | Buena  MuyBuena |Excelente
e 21-40% |41-60% |61-80% |81-100%
00—
20%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas
Estd de acuerdo a los avances de la 90
teoria sobre ECOE
ACTUALIDAD
Existe una organizacion logica y 90
ORGANIZACION | coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.
Adecuado para establecer SOBRE 90
ECOE
INTENCIONALID
AD
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
La estrategia responde a un estudio 90
METODOLOGIA | descriptivo
111.-Opinion de aplicabilidad: APLICABLE
IV.-Promedio de valoracion 90 %

Lugar y fecha: Lima, 30 de julio del 2021

/_/Af e
u"‘:m; :rﬂlwn M‘b:- -

TP ARED RME:

¥ ﬂD'F

Firma del Experto
DNI: 08819198
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