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RESUMEN

Introduccion: La simulacion clinica ofrece un entorno seguro para que los estudiantes prac-
tiquen sin consecuencias y reciban retroalimentacion inmediata. Los pacientes estandariza-
dos son cruciales para ensefiar habilidades clinicas y de comunicacion. El examen clinico
objetivo estructurado (ECOE) es esencial en la evaluacién de competencias clinicas. En la
Universidad de Sonora, el examen practico para la titulaciéon en Medicina General se basa en
el ECOE. Objetivo: Este estudio describe el disefio e implementacion de exdmenes practicos
como requisito de titulacion en Medicina General mediante el ECOE con paciente estanda-
rizado y evalua la satisfaccion de los alumnos. Método: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal con 18 candidatos a la Licenciatura en Medicina General sobre
la implementacion del ECOE con paciente estandarizado. Se desarrollaron e
implementaron cuatro estaciones por alumno y se aplicd una encuesta de satisfaccion al
finalizar. Resultados: El 79 % de los participantes se mostré6 muy de acuerdo con la utilidad
del ECOE vy su disefio como requisito de titulacion, mientras que el 21 % estuvo algo de
acuerdo. Conclusiones: El ECOE evalta conocimientos tedricos y habilidades clinicas,
identificando areas de mejora en los estudiantes para corregir deficiencias antes de
enfrentar situaciones clinicas reales.

Palabras claves: examen clinico objetivo estructurado, paciente estandarizado, evaluacion
con simulacion clinica, titulacion del médico general
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SUMMARY

Introduction: Clinical simulation offers a safe environment for students to practice without conse-
quences and receive immediate feedback. Standardized patients are crucial for teaching clinical and
communication skills. The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is essential in assess-
ing clinical competencies. At the University of Sonora, the practical exam for graduation in General
Medicine is based on the OSCE. Objective: This study describes the design and implementation of
practical exams as a graduation requirement in General Medicine using the OSCE with Standardized
Patients and evaluates student satisfaction. Method: An observational, descriptive, and cross-section-
al study was conducted with 18 candidates for a degree in General Medicine on the implementation
of the OSCE with Standardized Patients. Four stations were developed and implemented for each
student, and a satisfaction survey was administered at the end. Results: 79% of participants strongly
agreed with the usefulness of the OSCE and its design as a graduation requirement, while 21% some-
what agreed. Conclusions: The OSCE evaluates theoretical knowledge and clinical skills, identifying
areas for improvement in students to address deficiencies before facing real clinical situations.

Keywords: Objective Structured Clinical Examination, standardized patient, clinical simula-
tion-based assessment, general physician graduation

Introduccion

Se puede entender la simulaciéon como una prac-
tica que introduce al estudiante a un escenario
similar al real, permitiéndole practicar procedi-
mientos, habilidades conductuales o emocionales
en un entorno seguro y controlado. En este esce-
nario, los errores son admisibles, no tienen conse-
cuencias negativas en pacientes reales, y se debe
recibir retroalimentacion de manera inmediata o
después de la practica. Por otra parte, la simula-
cion clinica ha demostrado su utilidad para eva-
luar el desarrollo de las competencias del médico,
asi como de cualquier otro profesionista en cien-
cias de la salud.!**

En relaciéon con su grado de fidelidad, la simula-
cion puede clasificarse de acuerdo con su tipo; en
esta clasificacion se incluyen: a) Simuladores de
proposito especifico y baja tecnologia, b) Paciente
estandarizado, c) Simuladores virtuales, d) Simu-
ladores de tareas complejas y €) Simuladores de
paciente completo. El paciente estandarizado se
refiere a una persona real que actiia en un esce-

nario clinico especifico; ademas, para el desarro-
llo de habilidades, puede utilizar un simulador de
baja fidelidad en una parte de su cuerpo, como un
modelo de herida abierta en la piel, que permite al
practicante aprender a suturar tejidos.!

Los términos pacientes estandarizado y paciente
simulado (PS) se usan a menudo de forma inter-
cambiable para describir a una persona entrenada
para actuar como un paciente de manera realista y
consistente. Estos PS interactian con los aprendi-
ces en entornos educativos y de evaluacion expe-
riencial. Una ventaja particular de trabajar con PS
es que pueden ofrecer retroalimentacion sobre el
desempefio de los aprendices desde la perspectiva
del rol que representan.*

El paciente estandarizado resulta extremadamen-
te valioso para la ensefianza y evaluacion de es-
tudiantes y personal médico. Diversos estudios
muestran que esta metodologia tiene un impacto
significativo en el desarrollo de habilidades de

REMUS Nuam. 12, julio - diciembre 2024

19

ISSN 2954-4645



comunicacion de los estudiantes. Se anticipa que
una mejor formaciodn en estas habilidades comu-
nicativas se refleje en médicos mas efectivos, lo
que conduciré a una atencion y resultados mejora-
dos, mas centrados en el paciente.>®’

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
es ampliamente utilizado en la evaluacion de
competencias clinicas en las profesiones de la sa-
lud debido a su capacidad para medir el desarro-
llo de estas competencias a través de conductas
observables en encuentros clinicos simulados y
estandarizados. En la formacion médica, el ECOE
se destaca entre otras herramientas de evaluacion
por su validez y reproducibilidad. Este método
implica una serie de estaciones con PS para ana-
lizar diversas competencias de los estudiantes.
Estudios previos han demostrado que la ECOE
es reproducible en comparacion con otras modali-
dades evaluativas, como los examenes teoricos y
los promedios semestrales, y ha mostrado correla-
cion con exdmenes escritos y calificaciones de la
practica clinica. Ademas, se ha observado que la
implementacion de la ECOE contribuye a mejorar
el desempefio de los estudiantes, asi como sus ha-
bilidades cognitivas, clinicas y motoras.®’

El Departamento de Medicina y Ciencias de la Sa-
Iud de la Universidad de Sonora, establece como
requisito final para la obtencion de grado de Li-
cenciatura en Medicina, presentar y aprobar el
examen de conocimientos escrito y el examen de
habilidades y destrezas, llamado examen practico.
Una vez acreditado el examen escrito el pasante
debe de presentar y aprobar un examen practico
bajo las siguientes condiciones: el alumno se pre-
senta en la institucioén elegida con el presidente
del jurado y los miembros que lo integran, el pre-
sidente del jurado elige el paciente que serd asig-
nado al alumno y califica mediante rubrica anali-
tica el desempeno del alumno, después, el jurado
hace interrogatorio correspondiente y finalmente,
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se retnen para deliberar y emitir el resultado. El
jurado responsable de aplicar, evaluar y dictami-
nar el Examen Practico esta integrado por un pre-
sidente, un secretario, un vocal y un suplente, los
cuales son profesores del Programa de Licencia-
tura en Medicina. Los alumnos candidatos al exa-
men practico son distribuidos de manera al azar
en jurados calificadores para ser evaluados, en el
afno 2021 se abrio el primer grupo de jurados ca-
lificadores destinados al Centro de Simulacién y
Destrezas Clinicas (CESIDEC) del Departamento
de Medicinas y Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad de Sonora.

Objetivo

El proposito de este estudio es describir el disefio
e implementacion de examenes practicos como re-
quisito de titulacion de Médico General mediante
ECOE con Paciente Estandarizado, asi como eva-
luar el nivel de satisfaccion de los alumnos.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y transversal en 18 candidatos a la licenciatura en
medicina general durante el mes de junio del afio
2021, 2022 y 2023 acerca de la implementacion
de ECOE con PS como requisito de titulacion
Médico General, para lo anterior, se disenaron e
implementaron cuatro estaciones por alumno y al
finalizar se aplico una encuesta de satisfaccion.

La seleccion de la muestra fue al azar en la cere-
monia de asignacion de Jurado Calificador para
los examenes practicos de los afios 2021, 2022 y
2023, los alumnos candidatos al examen practico
(2021= 105, 2022= 98 2023= 99) fueron distri-
buidos al azar en dieciséis jurados calificadores,
dentro de los jurados calificadores se conformo un
equipo asignado al Centro de Simulacion y Des-
trezas Clinicas del Departamento de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universidad de Sonora,
el cual, evaluo seis candidatos por afio.
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El disefio del ECOE implementado se compone
por tres etapas, el prebriefing, en donde se da la ;

bienvenida al candidato y se explica en que con-

siste el examen, asi como el nimero de estacio- e Prebriefing
nes, la segunda etapa, la cual consiste en el ECOE 1
propiamente, compuesto por cuatro estaciones en Etapa 02

el CESIDEC, y finalmente el debriefing, en donde ECOE
se validan las emociones, se indaga sobre lo suce- v
dido y se realizan sugerencias, el tiempo asignado Estacion 01:

- . Paciente Estandarizado
para el examen practico fue de sesenta minutos

(Figura 1). Al finalizar, el jurado calificador de- v
liber6 mediante rabrica analitica y dictamin6 el 0 SSEC °2f
resultado. estreza especifica
!

Diseiio e implementacion del ECOE Estacion 03:

ACLSY/ATLS*
Se disen6 e implementé un ECOE compuesto por Estacil;')n o
cuatro estaciones (Figura 1), la primera estacion Preguntas relacionadas
consistid en un paciente estandarizado ubicado ST [E5 GEIERTES .8
en una camilla hospitalaria en el Laboratorio de Fo T |
Simulacion del CESIDEC, con el objetivo de eva- Debriefing
luar mediante rubrica analitica la relacion médi- I}
co-paciente, asi como el proceso de interrogacion, ek
exploracion, determinacion de diagnosticos dife- satisfaccion
renciales, solicitud de estudios paraclinicos, ela- I}
boracion de receta/indicaciones y explicacion de
la patologia y tratamiento. Los pacientes estanda-
rizados fueron elegidos por el Jurado Calificador ACLS* Soporte Vital Cardiovascular Avanzado
y fueron capacitados sesenta minutos previos al ATLS*. Soporte Vital Avanzado en Trauma
ECOE, el paciente estandarizado del primer dia
fue un paciente masculino de 29 afios de edad Figura 1. Diagrama de flujo %eé ge]garrollo de la composicion del
portador de lesion cronica en ligamento lateral de
la rodilla derecha, el paciente estandarizado del La segunda estacion consistio en una destreza es-
segundo dia fue un masculino de 32 afios de edad pecifica, en donde adicional a completar la destre-
policontundido con lesion que requeria sutura en za, el candidato debia describir el proceso como si
antebrazo derecho, el paciente estandarizado del lo explicara a médicos internos de pregrado. Los
tercer dia fue un masculino de 9 afios de edad por- objetivos de la segunda estacion fueron evaluar
tador de gastroenteritis acompafiado de su mama mediante lista de cotejo la habilidad técnica y la
de 28 afios de edad. actitud ante la solicitud de completar la destreza
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mientras es explicada en el Laboratorio de Simu-
lacion del CESIDEC. La destreza especifica fue
asignada al azar, la cual podria ser exploracion de
oido con otoscopio e identificacion de patologia
con el Simulador de cabeza de exploracion digi-
tal de oidos (Adam Roully), exploracion de fondo
de ojo con oftalmoscopio e identificacion de pa-
tologia con el Simulador de cabeza de explora-
cion digital de ojos (Adam Roully), colocacion de
sonda vesical con el Simulador Adulto de Pelvis
para Cateterismo vesical avanzado (Limbs and
Things), o colocacion de monitor de ritmos car-
diacos e identificacion de ritmo con el Simulador
de alta fidelidad Megacode Kelly (Laerdal).

Los objetivos de la tercera estacion fueron evaluar
mediante lista de cotejo si el candidato posee el
conocimiento necesario para proveer soporte vital
en situaciones cardiovasculares y eventos que re-
quieran soporte vital en trauma, para lo anterior,
frente a simulador de fidelidad intermedia adulto
CRiSis Deluxe Plus y simulador de ritmos cardia-
cos conectado a monitor de signos vitales en el
Laboratorio de Simulacién del CESIDEC, se rea-
lizaron tres preguntas relacionadas con un caso de
reanimacion cardiovascular con ritmos desfibri-
lables versus ritmos no desfibrilables y tres pre-
guntas relacionadas con la evaluacion primaria y
secundaria del soporte vital avanzado en trauma.

Finalmente, la cuarta estacion se llevo a cabo en
el Aula de Habilidades y Destrezas Clinicas del
CESIDEC, la cual fue acondicionada como sala
de Debriefing, en esta misma, se realizaron pre-
guntas de contenido tedrico enfocadas a las tres
estaciones anteriores, con la finalidad de explorar
la falta de conocimiento. Al finalizar la ECOE,
se procedi6 al Debriefing, en donde se validaron
emociones, se indago sobre lo sucedido y se reali-
zaron sugerencias.
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Evaluacion de la satisfaccion

Al finalizar el examen practico se aplico encuesta
de satisfaccion tipo Likert compuesta por 12 items
distribuidos en dos categorias: uso de ECOE con
PS como requisito de titulacion de médico gene-
ral, y disefio del ECOE.

Para validar la encuesta se considero el construc-
to a través del juicio de expertos, dos médicos es-
pecialistas y dos médicos generales (técnica Del-
phi), prueba piloto en 10 estudiantes de medicina
de cuarto afio con consistencia de 0.88 (Alfa de
Cronbach).

Para su interpretacion, fue agrupada en actitud fa-
vorable (muy de acuerdo y algo de acuerdo) y ac-
titud no favorable (ni de acuerdo ni en desacuer-
do, algo en desacuerdo y muy en desacuerdo). Los
datos obtenidos fueron almacenados en una base
de datos en Microsoft Excel para su posterior ana-
lisis e interpretacion.

Resultados

En la categoria de utilidad de ECOE con PS
como requisito de titulacion de médico general,
en la cual, se evalta la utilidad para evaluar la
formacion académica médica, utilidad para eva-
luar conocimiento tedrico, para evaluar destrezas
y habilidades clinicas, relacion médico-paciente,
capacidad para establecer diagnostico diferencia-
les, criterio propio para la toma de decisiones y
capacidad para indicar el tratamiento, 79% refirid
estar muy de acuerdo y 21% algo de acuerdo, en
donde el 100% de los estudiantes presento actitud
favorable (tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de la encuesta de satisfaccion de los alumnos sobre el uso del ECOE

El uso de ECOE con Paciente Ni de
. .. Muy de Algo de . Algo en Muy en
Estandarizado como requisito de acuerdo ni en
. Y g acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo
titulacion de médico general: desacuerdo
Favorable No favorable

Es’ ut[ll para evaluar la formacion académica 18 (100%) 0 0 0 0
médica.
Es util para evaluar conocimiento tedrico 18 0 0 0 0

P : (100%)
Es util para evaluar destrezas y habilidades 9 9 0 0 0
clinicas. (50%) (50%)

. S . 12 6
Permite evaluar la relacion médico-paciente. (67%) (33%) 0 0 0
Permite evaluar la exploracion fisica. 13 3 0 0 0
(83%) (17%)
Permite evaluar la capacidad para establecer 15 3 0 0 0
diagnosticos diferenciales. (83%) (17%)
Permite evaluar el criterio propio para la 15 3 0 0 0
toma de decisiones. (83%) (17%)
Permite evaluar la capacidad para indicar el 12 6 0 0 0
tratamiento. (67%) (33%)
Muy de Algo de Ni de Algo en Muy en
En relacion con el disefio del ECOE: y g acuerdo ni en g y
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo | desacuerdo
Estoy de acuerdo con el nimero de estacio- 12 6 0 0 0
nes (67%) (33%)
Estoy de acuerdo con la estructura del exa- 15 3 0 0 0
men (83%) (17%)
Estoy a favor de la implementacion de exa- 18
menes practicos por estaciones como requi- (100%) 0 0 0 0
sito de titulacion de médico general ’
Estoy a favor de la implementacion de exa-
. . . 12 6
menes practicos con paciente estandarizado (67%) (33%) 0 0 0
como opciodn de titulacion de médico general ° ’
Por otra parte, en la categoria de disefio del ECOE, Discusion

en la cual, se evalua el nimero de estaciones, es-
tructura del examen, satisfaccion en la implemen-
tacion de exdmenes practicos por estaciones como
requisito de titulacion de médico general e imple-
mentacion de exdmenes practicos con paciente es-
tandarizado como opcién de titulacion de médico
general, 79% refirié estar muy de acuerdo y 21%
algo de acuerdo, en donde el 100% de los estu-
diantes presento actitud favorable (tabla 1).

Cook y Hatala'® revisan la evidencia sobre la si-
mulacion en la educacion médica, destacando su
efectividad en el desarrollo de habilidades clinicas
y en la evaluacién de competencias. La simulacion
permite a los estudiantes enfrentarse a escenarios
clinicos complejos en un entorno seguro, facili-
tando la practica repetida y la retroalimentacion
inmediata sin riesgo para los pacientes reales. Esta
metodologia estd en consonancia con el articulo,
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que describe como los escenarios simulados y el
uso de pacientes estandarizados proporcionan un
entorno controlado para la practica de habilidades
clinicas y la evaluacién de competencias. La ca-
pacidad de experimentar y corregir errores en un
entorno simulado sin consecuencias negativas es
crucial para el aprendizaje efectivo, como se ha
evidenciado en la investigacion reciente.

Harden y Laidlaw'' subrayan la importancia del
ECOE en la evaluacién de competencias clini-
cas, destacando su validez y reproducibilidad. El
ECOE, con sus estaciones que evaltian diversas
competencias, permite una evaluacion exhausti-
va y estandarizada de las habilidades de los es-
tudiantes. Esta perspectiva es consistente con
los resultados del articulo, que demuestran que
la implementaciéon del ECOE con pacientes es-
tandarizados en el contexto del Departamento de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad
de Sonora proporciona una evaluacion integral y
confiable de las competencias clinicas de los estu-
diantes. La capacidad del ECOE para correlacio-
narse con examenes escritos y calificaciones de la
practica clinica refuerza su utilidad como herra-
mienta evaluativa.

Bland y Schmitz'? abordan la eficacia de los pa-
cientes estandarizados en la evaluacion de habi-
lidades de comunicacion de los estudiantes de
medicina. Los PS no solo ofrecen una interaccion
realista, sino que también proporcionan retroali-
mentacion desde la perspectiva del paciente, lo
cual es invaluable para el desarrollo de habilida-
des de comunicacion. Esta investigacion apoya la
afirmacion del articulo de que los PS son cruciales
para la evaluacion de la relacion médico-paciente
y la competencia en habilidades de comunicacion.
La capacidad de los PS para ofrecer una evalua-
cion basada en la experiencia del paciente real y
proporcionar retroalimentacion detallada mejora
significativamente el aprendizaje y la preparacion
de los estudiantes para situaciones clinicas reales.
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Los resultados del estudio de Alonso-Altamirano
1 revelan que la percepcion de los estudiantes ha-
cia el ECOE es, en general, positiva, destacando
la adecuada organizacion del examen y su capaci-
dad para reflejar el aprendizaje. Aunque aspectos
como el tiempo entre estaciones fueron conside-
rados adecuados por la mayoria, algunos senala-
ron insuficiencia, lo que sugiere posibles mejoras
logisticas. Ademas, se observo que los estudian-
tes con bajo rendimiento en el ECOE tienden a
mantener esta tendencia en futuras aplicaciones,
lo que resalta la importancia de utilizar este tipo
de evaluacion como herramienta formativa para
identificar y corregir deficiencias tempranamente.
Los resultados del estudio refuerzan la validez y
reproducibilidad del ECOE como un método ex-
haustivo para evaluar competencias clinicas. La
satisfaccion de los estudiantes con este formato
de evaluacion es mayoritariamente positiva, con
el 100% mostrando una actitud favorable hacia su
implementacion como requisito de titulacion. No
obstante, se identificaron algunas areas de mejora,
como el tiempo entre estaciones, lo que sugiere
que una optimizacion logistica podria hacer que
el proceso sea alin mas eficiente.

Conclusion

El uso del (ECOE) con PS en el Departamento de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universi-
dad de Sonora ha demostrado ser una herramienta
util y efectiva tanto para la evaluacion de compe-
tencias clinicas como para el desarrollo de habili-
dades esenciales en los estudiantes de medicina.
La simulacion, con su capacidad para ofrecer un
entorno controlado y seguro, permite a los estu-
diantes enfrentarse a escenarios clinicos comple-
jos y recibir retroalimentacion inmediata, lo que
facilita el aprendizaje sin riesgo para los pacientes
reales. Este enfoque ha mostrado beneficios no
solo en el desarrollo de habilidades técnicas, sino
también en la mejora de la relacion médico-pa-
ciente y las habilidades comunicativas, elementos
criticos para la practica clinica.
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Finalmente, el ECOE no solo permite evaluar el
conocimiento teorico, las destrezas y habilidades

clinicas, sino que también desempefia un papel
formativo al identificar dreas de mejora en los
estudiantes, quienes pueden corregir sus deficien-

cias antes de enfrentarse a situaciones clinicas 6.
reales. Este estudio destaca la importancia de la
simulacion y los PS como componentes esencia-

les en la educacion médica actual.

de baja fidelidad (PESiBaF) como primer acer-
camiento a un paciente en estudiantes de primer
afo de la carrera de médico cirujano. Educacion
Meédica [Internet]. 2020 Nov 1;21(6):364-9.
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