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Evaluacion del OSCE como intervencion en el proceso educativo

RESUMEN

En 1998, la UNAN-Leo6n inici6 su Reforma Universitaria, cuyo fundamento
filosofico plantea formar profesionales de manera integral, con una visién de
educacion permanente contribuyendo a la transformacion de la sociedad. La
Facultad de Ciencias Médicas, en el marco de la mejora continua, tratando de
garantizar estandares de calidad, implementd en el 2007, una evaluacién de
competencias mediante el OSCE (Objective Structure Clinical Exam) a los
estudiantes de Medicina V afno, plan 2002. Con el objetivo de evaluar el impacto
educativo producido por la implementacion del OSCE en la carrera de Medicina,
se llevd a cabo una evaluacion de intervencion; para ello se realizaron grupos
focales y entrevistas a estudiantes y docentes evaluadores que participaron en el
OSCE. Segun percepciones de docentes y estudiantes, el impacto fue positivo, ya
que el OSCE constituyd un valioso instrumento retroalimentador, para el
estudiante, para el docente y para el curriculo mismo, pues permitié el diagndstico
oportuno de debilidades y fortalezas, generé acciones de mejoras y propicio
cambios de paradigmas; ademas, fomentd la participacion y motivacion de los
recursos humanos involucrados. Los principales cambios curriculares promovidos
por los resultados del OSCE fueron: aumento de un afio mas a la carrera de
Medicina, distribucion de los médulos en los diferentes Departamentos docentes
segun su afinidad con la tematica abordada, organizacion ciclica de los médulos
con grupos pequefios de estudiantes y ampliacidn y diversificacion de escenarios
docentes en rotaciones de APS (Atencion Primaria en Salud) en centros de salud
rurales de comunidades histéricamente excluidas. La evaluacién de intervencion,
permiti6 determinar el impacto producido por el OSCE, evidenciados en los

cambios curriculares llevados a cabo en la carrera de Medicina, plan 2002.

Palabras claves: evaluacion de competencias, OSCE, proceso educativo,
evaluacion de los aprendizajes, disefio curricular, gestion curricular, paradigmas

educativos.
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El ario pasado fue muy dificil para mi familia. En medio de tantos problemas, mi padre a
sus 77 aiios sufrio un “ACV hemorrigico”. Los médicos que lo atendieron, junto con la
“Medicina Basada en Evidencias”, senialaban un prondstico reservado, por el alto
porcentaje de mortalidad temprana. En un instante, mi vida perdia sentido, sentia como de
repente mi espiritu se derrumbaba. A pesar del apoyo de mi familia y amigos, el vacio se iba
apoderando cada vez mds de mi ser. Crei estar vencida. Pero volteé mis ojos hacia mi padre
y escuché a mi roca, Jesus..., mi padre estaba luchando por vivir!, contrario a todos los
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decirnos que no importa lo que pase, siempre estardn sus manos dispuestas a tomar las
mias.... Su fortaleza llena de nuevo, dia a dia, mi ser.

Qué fue lo que me dijo Jests?:, “tranquila, aqui estoy, con vos...”
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I. INTRODUCCION

El curriculo que se esta implementando en la Carrera de Medicina de la UNAN
— Ledn, esta orientado al desarrollo de competencias médicas que permitan al
estudiante desempefarse adecuadamente en ambientes comunitarios y
hospitalarios. Ademas, promueve la capacidad de aprender a aprender,
aprender a hacer, aprender a ser y aprender a convivir, con el fin de enfrentar

los retos que plantean los avances cientifico-tecnolégicos. 1.2

La adquisicion de estas competencias por el estudiante de pregrado es
fundamental, y su adecuada evaluacién ha representado un problema, debido a
que ésta se realiza con instrumentos que no siempre cumplen con los criterios
de objetividad, validez y confiabilidad y ademas no se corresponden con el

modelo educativo adoptado por la carrera. "*°

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (OSCE, por sus siglas en inglés), es
un meétodo formativo/evaluativo de competencias que permite valorar las
habilidades alcanzadas por los estudiantes y aquellas en proceso de desarrollo,
en los tres dominios del aprendizaje: cognitivo, actitudinal y psicomotor. En este
tipo de evaluacion, los componentes o desempefios, son evaluados en forma
planificada o estructurada con énfasis en la objetividad del examen. """ 1213

La implementacion, en febrero del 2007, de dicha evaluacion de competencias
en la carrera de Medicina de la UNAN-Leodn, se estructuré en cuatro etapas:
preparatoria, ejecucion, procesamiento y analisis de datos y elaboracién del
informe final. Con el disefio de 3 modelos de evaluacién de 16 estaciones cada
uno, se evaluaron las siguientes competencias: interrogatorio, examen fisico,
razonamiento diagndstico, prescripcion, manejo de programas del primer nivel
de atencidon en salud y procedimientos de urgencia. Para ello se utilizaron
equipos meédicos, material didactico y pacientes simulados, figurando los

diferentes tipos de escenarios médicos.
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El estudio que se presenta, es un disefio de investigacion del tipo evaluacion de
intervencion, donde se ha combinado investigacion educativa con investigacion

epidemioldgica, situada en el contexto educativo-pedagadgico.

Se exponen aspectos relacionados a la educacion basada en competencias,
evaluacion de competencias y principales métodos evaluativos, profundizando
en el OSCE. También se explicara el contexto socio- historico y pedagdgico en
el que se llevé a cabo la intervencién, todo esto como base para entender la

transcendencia formativa que generé esta intervencion.

Por tanto, “La evaluacion del OSCE como intervencion en el proceso educativo
de la carrera de Medicina de la UNAN-Leon”, constituye una evidencia cientifica
que valora el impacto producido por la implementacion de dicho método
evaluativo, el cual ha generado importantes cambios tanto en los recursos

humanos participantes, como en el disefio y gestion del curriculo.
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. ANTECEDENTES

En 1998, en la UNAN-Ledn se inici6 la Reforma Universitaria cuyo
fundamento filosofico se encuentra plasmado en el Proyecto Educativo donde
se plantea la Mision de formar a profesionales de manera integral, con una
vision de educacion permanente y de esta manera contribuir a la transformacion

de la sociedad. '

Este cambio signific6 el paso de un enfoque pedagdgico tradicional
(conductista) a un enfoque constructivista, con un modelo de curriculo integral,

que es asumido por todas las carreras ofertadas por la Universidad.

Por tanto, la Facultad de Ciencias Médicas, elabora su nuevo diseio curricular

acorde con el modelo asumido por la Institucién, el cual integra cinco areas ':

Cognoscitiva.

Investigacion

Practicas profesionales. Consejeria 'y

Actividades no cognoscitivas.

El disefio de la carrera ademas parte de un perfil académico profesional por
competencias. Se estructura en médulos interdisciplinarios, asume el enfoque
bio-psico-social y toma en cuenta entre otras cosas, la Declaracion de Alma
Ata (1978), que introduce la estrategia de atencion primaria en salud (APS)
integrando asistencia, prevencion de enfermedades y promocion en salud.
Ademas, la atencidén primaria en salud, representa el primer nivel de contacto
entre el Sistema Nacional de Salud con los individuos, familia y la comunidad.
Para tal efecto, los estudiantes se incorporan de manera temprana (a partir del
segundo semestre del segundo afo de la carrera) a los centros de salud y

hospital mediante las practicas profesionales (comunitarias y clinicas).

“ Ver Glosario de términos en Anexo 5
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Para el desarrollo de la carrera de Medicina, la Facultad de Ciencias Médicas

ha adoptado los siguientes ejes de trabajo:

e Innovacién curricular: el modelo SPICES’ (centrado en el estudiante,
basado en problemas, integrado, basado en la comunidad, con materias
electivas y sistematico), en donde la evaluacion debe ser coherente con el

nuevo curriculo.

e Formacion de recursos humanos (docentes): Maestria en Educacion
Superior en Salud (MESS), la cual fortalece la investigacién, pensamiento
critico y educacion permanente. De la primera version de la MESS’, bajo la
tutoria del Dr. Venturelli, se cre6 el Laboratorio de Habilidades Médicas en
donde desde 2002 se han realizado “mini-OSCE” (de solo 4 estaciones) al

finalizar cada modulo con los estudiantes de Il a IV afio. '

e Multisectorialidad, multiprofesionalidad: interaccién con otros sectores,

participacion social y desarrollo comunitario. !

El plan inicial tuvo caracteristicas hibridas, en el sentido de que se
conservaban ciertas asignaturas y componentes tradicionales, sobre todo en
los afos superiores. A partir del afno 2001 se adopté un plan completamente

modular, con una duracion de cuatro afios mas un afio de internado rotatorio. !

En el marco de la mejora continua, del plan estratégico de la Facultad de
Ciencias Médicas elaborado en 1998, con el fin de profundizar la reforma del
curriculo, se implementd en el 2002 un nuevo plan de estudio, actualmente
vigente, en el que se revisan y reestructuran lo médulos tratando de integrar los
conocimientos basicos y clinicos desde los primeros afios, con una loégica que

va de lo sencillo a lo complejo y que privilegia como estrategia de aprendizaje el

“Ver Glosario de términos en Anexo 5
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ABP (Aprendizaje Basado en Problemas) en donde el estudiante es el artifice
de su propio aprendizaje. Este plan disminuye en un afio la duracién de la
carrera quedando en siete anos: el Ado Comun, primer afo a todas las
carreras; cuatro anos propios de la carrera; un afno de internado rotatorio y un
afio de servicio social. "2

La estructura curricular inicia la formacion profesional con un abordaje integral
de problemas reales de salud que van cambiando de poca complejidad y nivel
de resolucion ambulatoria hacia problemas de mayor complejidad y resolucion
mas hospitalaria. La formacion durante los afios de Il a V, se realiza en
diferentes escenarios: aulas, laboratorios y comunidad, con mayor espacio en
los 3 primeros afios y el hospital, con mayor espacio en los ultimos anos. En el
sexto ano se realiza un aprendizaje en servicio con rotaciones en las areas de

Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia, Pediatria y nivel primario de atencion. "2

La implementacion exitosa de este modelo, segun sus fundamentos tedricos,
exige un cambio radical en la mentalidad de los docentes en cuanto a la forma
de ensenar y un cambio similar en los estudiantes en la forma de aprender.
Igualmente importante era el fortalecimiento de los recursos bibliograficos y

acceso a la informacion asi como la ampliacion de la infraestructura.

Para dar respuesta a dicho cambio de paradigmas de los docentes, se llevaron
a cabo capacitaciones para la implementacion del nuevo curriculo en dos
formas: una maestria en educacion superior, optativa, que la realizaron un
grupo de docentes. Y un curso basico sobre la nueva metodologia de
ensenanza, que fue realizado por el resto de los docentes. Aun asi, no se
conocia el grado de preparacion de los mismos para asumir el nuevo rol

educativo.

Segun percepcion de la comunidad educativa, el desarrollo de estos planes
requirio de ajustes y correcciones que en su momento no fueron bien acogidas
por algunos sectores, pero que ha logrado superar dichas barreras. Lo anterior

se debid a que la implementacion de un curriculo tan diferente a lo tradicional
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tuvo que superar muchos obstaculos de tipo académico, administrativo y
material. En este proceso, el monitoreo constante, la retroalimentacién y la auto
evaluacion resultan esenciales para lograr las soluciones apropiadas y

garantizar los resultados educativos previstos. *

Sin embargo, la Facultad de Ciencias Médicas hasta ese momento no habia
implementado un proceso de monitoreo que permitiera conocer si se estaban

alcanzando los objetivos previstos.

No obstante, por iniciativa estudiantil, en 2002 y 2003, se realizé un estudio
monografico referente a la “Opinion de los profesores de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN-Ledn sobre el Nuevo curriculo de la carrera de
Medicina. Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Ledn”, con el objetivo
de conocer el grado de satisfaccion con el nuevo curriculo, los resultados
reflejaron insatisfaccion de los estudiantes de Ill a V aino de Medicina con
relacion a diferentes aspectos del plan modular que cursaban, de modo que la
mayoria hubiera preferido tomar el curriculum tradicional si hubieran podido

elegir. 2

Los aspectos negativos fueron, principalmente:

- Un afio comun de muy poca ayuda y utilidad;

- Falta de algunas asignaturas como farmacologia, semiologia, radiologia,
bioquimica;

- Las conferencias se abordaban con superficialidad;
Mala distribucion del tiempo, asignado demasiado tiempo a las actividades
no cognoscitivas y consejeria y poco a las practicas clinicas y conferencias;

- Bibliografia insuficiente y no actualizada y

- Consideraron que el plan de estudio, 2002, estaba desorganizado y que

dejaba deficiencias en su aprendizaje. 2

Por otra parte, los estudiantes vieron que el curriculum tenia aspectos positivos,
destacandose:

- El fomento del auto estudio,
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- La integralidad y
- Mayor tiempo libre, mejor relacion docente-estudiante, mejor correlacion con la
clinica a través del aprendizaje basado en problemas, fomenta Ila

responsabilidad y la investigacion. 2

De manera general, los docentes opinaron que el curriculo tenia aspectos

positivos que convenia conservar, pero también serios problemas.

En efecto, consideraron que el nuevo curriculo tiene méritos, principalmente
consistentes en que desarrolla en los estudiantes mayor entusiasmo, superior
habilidad de razonamiento, capacitacién para el autoaprendizaje, los habitua al

trabajo en grupos, y les prepara para la solucion de problemas.

La mayoria consideré que la metodologia del ABP es apropiada para nuestro
medio. Aunque muchos de los docentes que han funcionado como tutores estan
satisfechos con este rol, fueron frecuentes las quejas, expresiones de
sentimientos de frustracién e incomodidad cuando el tema discutido no es de su
especialidad. El entusiasmo por este curriculo dista de ser grande, ya que en

general se califica como de regular. 2

Entre los serios problemas que manifestaron los profesores, se encuentran 2:

¢ El franco desacuerdo con la reduccion de un afo de la carrera.

¢ La limitada comprension de la utilidad del afio comun, y casi existio consenso
en que si fuera indispensable reducir un afo de la carrera, esto se haga a
expensas de omitir el afio comun.

e Existid una posicion muy clara a favor de tener un curriculo hibrido, con
modulos y asignaturas.

e Encuentraron deficiencias en la utilizacion de la metodologia del ABP.

¢ Se inclinaron decididamente a que los tutores tengan un buen dominio en los
temas, ademas de que sepan aplicar la metodologia del ABP.

e Se quejaban de que los estudiantes estaban aprendiendo con superficialidad

y que, en particular, tienen un menor dominio sobre las ciencias basicas, menor
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competencia clinica, e inferior habilidad para aplicar las ciencias basicas a los
problemas clinicos.

e Les parecidé que el curriculo se ha implementado contando con insuficientes
recursos materiales.

e Los docentes tuvieron preocupacion por el sistema de evaluacion,
percibiendo que los estudiantes aprueban los médulos con gran facilidad, sin
lograr todo el aprendizaje esperado.

e Agregado a lo anterior, notaron que el curriculo no habia sido sometido a una
adecuada evaluacion.

e Asi mismo, la mayoria de los docentes sintieron que han tenido una
insuficiente participaciéon en las decisiones relativas al establecimiento del

nuevo curriculo, y que ha faltado mayor orden en su implementacion.

Los resultados de dicho estudio, constituyeron una primera medicion que
valoraba el contexto educativo, posterior a los cambios curriculares de 1998, sin
embargo, a pesar de este primer esfuerzo, aun no se contaba con una
evaluacion con los criterios de validez, confiabilidad, objetividad y fiabilidad, que
pudiera estimar si las apreciaciones de los docentes y estudiantes, en cuanto a
la evaluacion, y por ende la adquisicion, de competencias, era como reflejaba el

estudio anterior, es decir, con mas debilidades que fortalezas.

A finales del ano 2005 e inicios del 2006, los estudiantes de la carrera de
Medicina, plan 2002, demandaron a las autoridades de la Facultad de Medicina,
la ampliacién de la carrera, aduciendo que no estaban completamente listos
para promover al internado ya que fueron afectados por deficiencias en la
implementacion del nuevo plan curricular y la huelga médica, cuya duracion fue

de aproximadamente 6 meses.

Al analizar la situacion, las autoridades facultativas encontraron que no habia
evidencias concretas que verdaderamente demostraran si los estudiantes
alcanzaron o no el desarrollo de las competencias previstas en el curriculo del

plan 2002, por lo que se plantearon la necesidad de una evaluacién objetiva. El
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equipo designado para esta tarea, después de realizar la necesaria revision
bibliografica, consider6 que la metodologia mas apropiada para evaluar las
competencias de los estudiantes en mencion era el OSCE, tomando en cuenta
las ventajas que muestra esta estrategia y su utilizacion en el campo de la salud

para evaluar las habilidades cognitivas, psicomotoras y/o de comunicacién. " '

En febrero del 2007, la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-LeOn,
implementé un Examen Clinico-Objetivo-Estructurado (ECOE), con el propésito
de realizar una evaluacion objetiva, valida y confiable del logro de las
competencias médicas alcanzadas por los estudiantes del V afio de Medicina,
Plan 2002.

En el Examen Clinico Objetivo Estructurado (OSCE), los componentes o
desempenios, son evaluados en forma planificada o estructurada con énfasis en
la objetividad del examen. Esta constituido por estaciones que conforman un
circuito. Los estudiantes rotan en forma sucesiva y simultanea a través de las
estaciones con una duracion que varia entre 5 y 20 minutos por estacion. En el
circuito se contemplan estaciones de descanso intercaladas. !’
En el OSCE 2007, organizado por el Departamento de Ciencias Morfologicas,
se definieron las siguientes etapas:

1. Preparatoria,

2. Ejecucion,

3. Procesamiento y analisis de datos y

4

Elaboracion del informe final.

Con el disefio de 3 modelos de evaluacion de 16 estaciones cada uno, se
evaluaron las siguientes competencias:

- Interrogatorio.

- Examen fisico.

- Razonamiento diagndstico.

- Prescripcion.

- Programas del primer nivel de atencién en salud y
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- Procedimientos de urgencia.

Para ello se utilizaron equipos médicos, material didactico y pacientes

simulados, figurando los diferentes tipos de escenarios médicos.

La ejecucion del ECOE se llevo a cabo en 3 dias consecutivos vy
simultaneamente en 3 locales del Complejo Docente de la Salud. Se
presentaron 128 estudiantes (95% del total). El 41% super6 la evaluacion,
demostrando suficiencia en el desarrollo de las competencias. El numero de
estaciones superadas con mayor frecuencia fue de 9. El mayor porcentaje de
suficiencia fue mostrado en las competencias de interrogatorio, razonamiento

diagnéstico y programas del primer nivel de atencién en salud.’

Ademas de evaluar el desarrollo de las competencias por los estudiantes, se
obtuvo informacién valiosa para la mejora continua del curriculum y del proceso

de ensefianza-aprendizaje.

Muchas de las Universidades de Norte y Suramérica, asi como del continente
europeo, ya desde hace cerca de dos décadas, han venido implementando el
OSCE como método de evaluacion y certificacion, paises tales como: Chile,
Bolivia, Argentina, Cuba, Canada, México, Estados Unidos, Espafia, entre otros.
Luego de una busqueda exhaustiva a nivel nacional, e incluso a nivel
centroamericano, se observo que este tipo de evaluacion no es muy bien
conocido y por tanto no se ha implementado en ninguna otra universidad, de
hecho, aun en nuestra misma Alma Mater, la facultad de Ciencias Médicas, es
la pionera en lo que a evaluacion de competencias se refiere, por el hecho

mismo de innovar con la implementacion del OSCE.
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ll. JUSTIFICACION

La evaluaciéon del OSCE como intervencion, permitid obtener evidencia valiosa
sobre los efectos producidos por éste en la calidad del proceso educativo y su
efectividad en el desarrollo de competencias médicas; brindé informacion
objetiva y util para la retroalimentacidon y mejora de nuestro quehacer

educativo.

El presente analisis favorecera la incorporacion de las lecciones aprendidas de
dicha intervencion, como soporte para la toma de decisiones y la mejora
continua, ademas constituye una evidencia cientifica para valorar la efectividad
y eficiencia de los cambios curriculares llevados a cabo en la carrera de

Medicina.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el impacto educativo producido por la implementacién del OSCE 2007
en los docentes y estudiantes, en el disefio y gestion curricular y en la

evaluacion de los aprendizajes en la carrera de Medicina de la UNAN-Le6n?
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IV. OBJETIVOS

e General:

Determinar el impacto educativo producido por la implementacion del OSCE
2007 en los docentes y estudiantes, en el disefio y gestion curricular y en la

evaluacion de los aprendizajes, en la carrera de Medicina de la UNAN-Ledn.

e Especificos:

1. Establecer la concepcién de paradigmas educativos de los docentes y
estudiantes en relacién al curriculo de Medicina manifestados durante la
implementacion del OSCE 2007.

2. Determinar la percepcion que los docentes y estudiantes antes y
después del OSCE 2007, en relacion al disefio curricular, gestion
curricular y evaluacion de los aprendizajes en la carrera de Medicina,
plan 2002.

3. Determinar la percepcion de los docentes y estudiantes en relacion a los
beneficios, a nivel individual e institucional, obtenidos con la
implementacion del OSCE 2007.
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VI. FUNDAMENTACION

En el marco globalizacion, son claros los cambios sociales que ha generado la
era de la informacion, transformando a las sociedades cerradas en abiertas a la
llamada aldea global. La produccion excesiva de informacion y su divulgacion
exige del ser humano una mayor capacidad de adaptacion al medio, reflejada
en la autonomia requerida para llevar a cabo los procesos que hacen parte de
la cotidianidad. Exige autonomia en el trabajo, autonomia para pensar y, en el

marco de la educacion, autonomia para aprender. > °

Hacia el afio 2000 surge un modelo en el que el educador cumple con el rol de
mediador en el proceso de formacion que busca hacer del educando un lider
agente de transformacion competitivo en la sociedad. La tendencia que ha
seguido la educacién en el ultimo siglo ha sido el otorgarle cada vez mayor
protagonismo al estudiante en su proceso de formacion (ver figura 1). Por ello el
hecho de pretender que el estudiante conozca el medio, se conozca a si mismo,
asimile los conocimientos y aprenda la manera mas adecuada para llegar a
ellos; implica todo un proceso de aprendizaje autbnomo en el que aprenda a

aprender; siendo éste un requisito para la formacién por competencias. * °

Figura 1. Antecedentes de la educacion. (Tomado de Lafrancesco, 2004)°

AMNTECEDENTES EN LA EDUCACION

1003 | Profesor | Decir | Alumng | Oir |
1925 | Maesto | Explicar | Estudante | Entender |
1850 | Docente | Demostrar | Discente | Experimentar |
1975 | Educador |  Comstur |  Educando | Aprender |
2000 | Mediador | Tramsformar | Lider Transf. | Competir |

Ensefanza —————ou s Aprendizaje
Ensefar a aprender

Las reformas curriculares orientadas a la formacién sobre las bases de

competencias acarrean consigo la problematica de la evaluacién, no podria
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esperarse menos de un cambio curricular tan profundo como el que se produce
al pasar de un marco centrado en objetivos a uno centrado en competencias.
No obstante, suele encontrarse resistencia, no sélo en los docentes, sino
también en los estudiantes para quienes una evaluacién sélo es tal cuando lleva

asociada una nota. % ©

La pregunta basica que se plantea es ¢;Cuales son las formas mas efectivas
para documentar si los estudiantes han logrado las competencias requeridas
por el curso o programa de formacién? Es decir, la evaluaciéon responde
fundamentalmente a la necesidad de construir, alimentar y utilizar un sistema de
conocimiento institucional relativo a un estudiante, con el ulterior propdsito de
certificar y acreditar ante la sociedad la calidad profesional del graduado.
Ciertamente un requisito para la existencia de un sistema de evaluacion,
cualquiera sea su naturaleza, requiere un grado de credibilidad por parte de la

comunidad frente a la cual se informan los resultados. °

Independientemente de la forma de la evaluacion que se aplique a cada control,
el instrumento de la evaluacién debe responder a los criterios de validez,

confiabilidad y solidez. ®’

EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS

La evaluacion de competencias se deriva de un modelo de formacién basado
en competencias. La educacion basada en competencias es un enfoque
sistematico del conocer y del desarrollo de habilidades, se determina a partir de
funciones y tareas precisas; y se centra en necesidades, estilos de aprendizaje
y potencialidades individuales para que el estudiante llegue a manejar con
maestria las destrezas sefialadas por la industria. " %% 2

Este tipo de educacién formula actividades cognoscitivas dentro de ciertos
marcos que respondan a determinados indicadores establecidos y asienta que

deben quedar abiertas al futuro y a lo inesperado. "
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La educacion basada en competencias es una nueva orientacién educativa que
pretende dar respuestas a la Sociedad del conocimiento o de la informacién. Se
origina en las necesidades laborales y, por tanto, demanda que la escuela se
acerque mas al mundo del trabajo, esto es, sefiala la importancia del vinculo
entre las instituciones educativas y el sector laboral. Al cambiar los modos de

produccidn, la educacién se ve obligada a cambiar. %

De esta manera, se plantea la necesidad de proporcionar al estudiante

elementos para enfrentar las variables existentes en el contexto del trabajo. " %%

23

COMPETENCIAS

El concepto de competencia empezd a ser utilizado como resultado de las
investigaciones de David McClelland, en los afios setenta, las cuales se
orientaron a identificar las variables que permitieran explicar el desempefio en
el trabajo. "2

El informe “Tuning Educational Opportunities in Europe”, propone al respecto un
concepto en el que, las competencias representan una combinacion de
atributos (con respecto al conocimiento y sus aplicaciones, aptitudes, destrezas
y responsabilidades) que describen el nivel o grado de suficiencia con que una

persona es capaz de desempefiarlos. > *

Richard Boyatzis (1982), expresa que una competencia es la destreza para
demostrar la secuencia de un sistema del comportamiento que funcionalmente
esta relacionado con el desempeio o con el resultado propuesto para alcanzar
una meta, y debe demostrarse en algo observable, algo que una persona dentro

de un entorno social pueda observar y juzgar. ’

La competencia también puede ser entendida como una “actuacion idonea que

emerge de una tarea concreta, en un contexto con sentido (Bogoya, 2000), por
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lo tanto exige del individuo la suficiente apropiacion de un conocimiento para la
resolucion de problemas con diversas soluciones y de manera pertinente, por

ello la competencia se desarrolla en una situacion o contexto determinado. * %>

23

Es importante sefalar que las competencias al converger con las habilidades
determinan qué tan efectivamente se desempefian las habilidades y qué tanto
se desarrollé en secuencia para alcanzar una meta. %3

Las competencias poseen tres dimensiones fundamentales: cognitiva,
procedimental e inter-personal o afectiva. De hecho ninguna competencia se
ejerce de manera aislada, siempre una competencia da cuenta de las tres
dimensiones. Una competencia, por su parte, requiere de ciertas capacidades o

subcompetencias. °

Por tanto el concepto de competencia confiere caracteristicas de un constructo
complejo, dinamico, multifacético, multivariado, multidimensional, relacionado
con una situacién multidisciplinaria y un contexto especifico. & "°

Sin embargo, la competencia es especifica, segun el contenido o el contexto.
Esto significa que el hecho de lograr una competencia éptima en un area no es
un buen predictor de competencia en otra, aun en el caso de que dichas areas
se encuentren muy relacionadas. Por tanto, la evaluacion juega un papel
fundamental como orientadora del aprendizaje, por lo que su disefio debe ser

estratégico en funcion de los efectos de aprendizaje deseados. % %

COMPETENCIA PROFESIONAL

Es la capacidad de un profesional de utilizar su buen juicio asi como los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a la profesién para solucionar
los problemas complejos que se presentan en el campo de su actividad

profesional. '* %
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La competencia profesional sanitaria abarca no sélo los aspectos clinicos en
sentido estricto, sino también aquéllos que nos permitan el desempefio global
de nuestra profesion para dar respuesta a las demandas de salud de la
poblacion de manera concordante con la realidad social y sanitaria. Incluiria
también: aspectos relacionados con la investigacidén, gestidén clinica, ética,
actividades comunitarias, trabajo en equipo, utilizacién de recursos disponibles,
docencia etc. % 1°

Lo que distingue a una competencia profesional de otra es que suele implicar
una toma de decisiones fundada, por ejemplo, diagnosticar el estado de salud
bucal de un paciente, producir un plan de trabajo, operar una maquina de
control numérico, conducir una reunidn de trabajo con profesionales de otras
disciplinas. ¢ %2

Por tanto, en Medicina, se entiende como competencia profesional, al conjunto
de capacidades de un médico, para realizar consistentemente las funciones y
tareas integradas que se requieren para resolver con eficiencia y calidad
humana los problemas de salud individual y colectiva que les sean demandados

por la sociedad, hablamos entonces de competencia clinica. ' %

Competencia clinica, es la capacidad del médico para el desempefio de su
"oficio", es decir, el conjunto de actos que realiza sobre el paciente y todas las
otras circunstancias que le rodean (problemas familiares, burocraticos, legales,
interpretaciéon de exploraciones complementarias, comunicacion con otros
profesionales, planificaciéon del tratamiento a aplicar). Asi tenemos que
competencia clinica es el conjunto de atributos multidimensionales en el que
intervienen el conocimiento, las habilidades clinicas y técnicas, las relaciones
interpersonales, la solucién de problemas y el juicio clinico, por lo que un solo
instrumento no puede evaluar adecuadamente todos sus componentes. La
competencia clinica se consigue con el uso adecuado de conocimientos en

situaciones especificas. """ 1% 2
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EVALUACION BASADA EN COMPETENCIAS

Si el modelo formativo es asociado a competencias, se requiere pensar en
evaluacion basada en competencias, esto no es solo cuestién de técnicas, sino
que se entiende en un cambio cultural de la concepcion misma de la evaluacion

y su sentido. "8

La evaluacion es uno de los puntos mas complejos en la formacion por
competencias, pues una evaluacion por competencias implica una reforma
radical del sistema educativo, esencialmente el cambio de una evaluacion por
logros a una evaluacién por procesos, por lo tanto no se evalua un resultado,
sino todo el proceso de aprendizaje, en el que a su vez interfiere el contexto, la
motivacion, los sistemas simbolicos y el desarrollo cognitivo. Ello implica hacer
un seguimiento al proceso de aprendizaje desde la motivacion misma hasta la
ejecucion de la accién y su consecuente resultado. & 10122627

La evaluaciéon puede resumirse como un proceso completo en el que se
evaluan los estudios realizados asignandoles un valor, la medida tiene que ver
con la observacién y cuantificacion del proceso de ensefianza. * 8 122627
Evaluar las competencias es importante porque, la evaluacion forma parte
integrante del proceso educativo, ademas sirve para certificar la competencia
(evaluacion sumativa), dar retroalimentacion (evaluacion formativa), evaluar
programas de formacion, confirmar valores y estandares de la profesion y por la
responsabilidad e imputabilidad frente a la sociedad de formar profesionales
competentes. & %27

Para evaluar una competencia es necesario :

- Definir los criterios de desempefio requeridos.

- Definir los resultados individuales que se exigen.

- Reunir evidencias sobre el desempefio individual.

- Comparar las evidencias con los resultados especificos.

- Hacer juicios sobre los logros en los resultados.
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- La calificacion consiste en competente o aun no competente.
- Preparar un plan de desarrollo para las areas en que se considere no
competente.

- Evaluar el resultado o producto final.

Los criterios de calidad, como viabilidad y capacidad de realizacién, juegan un
papel importante en el proceso de seleccion del método mas apropiado de
evaluacion. En ocasiones, diferentes objetivos requieren diferentes

evaluaciones. 2

La combinacion de diferentes métodos de evaluacion debe mantener el
compromiso entre los diferentes criterios de calidad, de forma que el contenido
resulte mas importante que la forma. Las opciones mas comunes son: escrito,
computarizado, oral y observacional. La eleccion debera hacerse valorando los
pros y contras de cada opcion. Asi mismo, dicha seleccion de un método de
evaluacion, también dependera del propdsito y el contexto del examen
(formativo o sumativo). %3738

Los criterios para determinar la competencia médica son: realismo, acceso
directo a conocimientos en un contexto clinico determinado, problemas basados
en los objetivos de aprendizaje, acceso a grandes cantidades de casos y

materiales, y un tiempo dilatado de examen cuando se plantean muchos casos.
12, 23

CRITERIOS DE CALIDAD: VALIDEZ, FIABILIDAD Y VIABILIDAD

Validez. Se refiere al grado en que este mide realmente aquello que pretende
medir. En la evaluacion de materias educativas tienen especial importancia dos

aspectos: validez de contenido y validez de consecuencias.

Validez de contenidos de un examen refleja las materias a examinar. Esta
determinada por el grado de adecuacion entre el contenido del examen y el

programa a evaluar, asi como por el nivel de calidad de los elementos que
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componen el examen. Las labores que debe ejecutar el alumno durante su
examen deben ser representativas de las tareas que se aprendieron durante el

programa educativo.

Validez de consecuencias, es el grado en el que los estudiantes se guian por el
examen, es decir, para un estudiante el programa educativo se traduce de
hecho en los exdmenes que debe hacer, por tanto, la naturaleza de los mismos

determinara el desarrollo del proceso de aprendizaje. %2> 434

Fiabilidad. Se refiere al grado en el que el examen proporciona datos
reproducibles. Los datos dificilmente reproducibles seran inadecuados y nos
llevaran a decisiones erréneas acerca de los estudiantes. En la practica resulta
que la mayoria de los examenes proporcionan resultados poco reproducibles, o
en otras palabras, ofrecen poca confianza. Existen fuentes de error que
incrementan el caracter azaroso de los resultados, las 2 mejores conocidas son:
los examinadores y el numero de elementos del examen. La influencia de las
fuentes de error en la reproducibilidad puede prevenirse reduciéndolas o
aumentando el tamafo de la muestra. Una segunda estrategia es aumentar el
numero de personas que evaluan, con lo que se reduce el numero de
decisiones erréneas. Es un hecho que el numero de errores es inversamente
proporcional al numero de observaciones. Los examenes cortos son poco
fiables y debemos ser cuidadosos en tomar decisiones de largo alcance acerca
del progreso de los estudiantes basandonos en este tipo de examenes. 24> 49

Viabilidad. Cada examen tiene un costo. En general, un examen al que
podamos definir como perfectamente valido y fiable, no puede hacerse con

recursos escasos. Debe por tanto encontrarse un compromiso defendible. "% **

49

ESCALANDO LA PIRAMIDE DE MILLER

La piramide de Miller (Ver figura 2), del afio 1990, es un modelo para evaluacion

de la competencia profesional organizada como una piramide de cuatro niveles.
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En los dos niveles de la base se situan los conocimientos (saber) y cémo
aplicarlos a casos concretos (saber como). En el nivel inmediatamente superior
(mostrar cdmo), se ubica a la competencia cuando es medida en ambientes “in
Vitro” (simulados) y donde el profesional debe demostrar todo lo que es capaz
de hacer. En la cima se halla el desempeno (hace) o lo que el profesional
realmente hace en la practica real independientemente de lo que demuestre

que es capaz de hacer (competencia). " "’

Figura 2. La Piramide de Miller y los métodos de evaluaciéon

Mini CEX, perfiles de practica,

pacientes de incognito... g’
=]
Q
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, <
1]
)
- ECOE, examen oral con paciente, »
S Demuestra portafolio
©
= ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
[=
2 (2
‘5‘ . Mini CEX, perfiles de practica, o)
b Sabe como pacientes de incognito... =]
«Q
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3,
1]
Opcion multiple, puntos o
Sabe clave, ensayo oral S

7
Tomado de: Algunos métodos de evaluacion de las competencias: Escalando la piramide de Miller.

PORTAFOLIO

Un medio excelente para que los alumnos evaluen el desarrollo de sus
habilidades es la elaboracion de portafolios de habilidades. Los estudiantes
deben ser guiados para que puedan progresar en el desarrollo de sus
herramientas personales. ” 2>

Los portafolios seran elaborados a partir de las habilidades técnicas y genéricas
que el estudiante desarrolla, ellos insertan los documentos que demuestren el
desarrollo de sus habilidades. Un portafolio completo puede incluir numerosas

constancias escolares, curriculum personal (que incluya los cursos tomados y
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sus resultados en verdaderos desempefos), evidencia de la habilidad
7, 25,28

académica (ejemplo: carta de recomendacion de un profesor).
Asi los portafolios ayudan a los alumnos a identificar las habilidades que han
desarrollado y las competencias que, por tanto, han construido; a poder
utilizarlas; a reconocer las que son significativas y en un futuro podran
mostrarlas a sus empleadores en forma ordenada. 2% %

No es en si un método de examen, sino mas bien un sistema de ayuda a otros
métodos de evaluacion. Puede usarse en combinacion con observaciones
directas y examenes orales. " %> 28

Pueden ser muy utiles en casos de autoevaluacién, evaluacion de programas y
como base de informacion para otras tareas de evaluacién. Sin embargo
requiere mucho tiempo y su empleo con fines de evaluaciéon puede sobrecargar

a los estudiantes. '> 2+ 28

EXAMEN ORAL (EL CASO LARGO)

Incluye una variedad de técnicas que estimulan al alumno a demostrar el
razonamiento usado en la practica profesional, en general como respuesta a las
preguntas del docente. Los examenes orales tienen una larga tradicion en
medicina. El mas tradicional es el llamado caso largo o extenso. Este método ya
fue mencionado y descrito por Flexner en su famoso informe como el que mejor
evalua las competencias clinicas de los estudiantes de grado. Practicamente,
desde entonces su estructura no ha variado y es utilizado universalmente,
aunque en los ultimos afos ha sido desplazado por el ECOE como evaluacion
sumativa final de la carrera de Medicina. * '®2" ?°

El caso largo consiste en que el examinado debe entrevistar y examinar a un
paciente, en la mayoria de los casos internado, en general sin ser observado,
durante un tiempo que oscila entre 30 y 45 minutos. Luego el examinador le

pide que le reporte sus hallazgos y se establece una serie de preguntas
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basadas en hipotéticos casos cortos u otros contenidos no relacionados con el
9,18,21,25

caso, a criterio del examinador.
Presenta dos problemas que casi los han inhabilitado para la evaluaciéon
sumativa: falta de confiabilidad inter-observador y, sobre todo, falta de
confiabilidad inter-casos. Es claro que, debido a que el acuerdo entre dos
observadores es diverso, la confiabilidad inter-observador es baja. Esto se debe
sobre todo a lo que se describe como estilos de calificar “duros” o “blandos”
(dove/hawk, en inglés). El principal problema es que el caso largo evalua en
profundidad un solo caso y amenaza seriamente la confiabilidad inter-casos.
Como ya fue descrito, la competencia en un caso no la predice en otros, aun
cuando sean similares. Por lo tanto, es necesario aumentar el numero para
mejorar la confiabilidad inter-casos. % '® 2" %

Un estudio demostré que para mejorar la confiabilidad inter-casos es necesario
que el estudiante sea evaluado con 10 casos largos para alcanzar un indice alfa
de Cronbach de 0,8. En este caso, se asumido que diferentes pares de
observadores evaluarian a los estudiantes, por lo que también se obtuvo una
amplia muestra de los juicios de los observadores. Tedricamente y de acuerdo
a las conclusiones de ese trabajo, es posible alcanzar una adecuada
confiabilidad inter-casos e inter-observadores cuando el estudiante es expuesto
a por lo menos 10 casos, siempre y cuando se cuente con la logistica y el
numero suficiente de pacientes y examinadores. % 8212

Dadas las restricciones logisticas imperantes, las facultades de medicina
tradicionalmente evalian a sus estudiantes con un solo caso. La aproximacion
al mundo “real”, por lo menos del paciente internado, y su amplia aceptacion
entre los médicos, le otorgan una alta validez de primera impresion (face
validity), su principal fortaleza. Aproxima al examinado a las tareas reales con
los pacientes. Sin embargo, la validez de constructo no esta suficientemente
estudiada asi como tampoco su impacto educacional. Es posible que la

evaluacion con pacientes reales a través de los casos largos tenga diferentes
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consecuencias sobre el aprendizaje y el estudio, comparado con el ECOE. * '®
21,25

OSLER, EXAMEN INFORMADO, ESTRUCTURADO Y DE LARGA
DURACION (EIELD)

Una evaluacion alternativa que utiliza las principios del OSCE, en cuanto al uso
de escenarios complejos con un paciente real con problemas reales, es el
denominado OSLER (de sus siglas en inglés: Objective Structured Long
Examination Record), es decir, Registro de un Examen Largo Objetivo
Estructurado. '* 182!

En este tipo de examen, el alumno explora al paciente sin la presencia de
observadores, aunque luego debe realizar un informe, con los resultados de la
consulta y exploracion, asi como una propuesta sobre el manejo del paciente.
Es entonces, cuando sobre la base de este informe se realiza un examen oral,
en general con un solo evaluador. Este tipo de valoracion muestra una falta de
validez, dada la no observacion directa del alumno y una falta de fiabilidad,
dado que el examen oral se realiza ante un solo evaluador, que quizas no ha
sido bien entrenado. '* 18 2021

El examen tipo OSLER requiere un informe analitico con 10 cuestiones basadas
en casos clinicos largos de estilo tradicional, “lo que intenta, dentro de los
limites de lo practicable, es incrementar la objetividad, validez y fiabilidad, en
comparaciéon con otros examenes practicos”. Todos los alumnos son valorados,
de las mismas 10 preguntas, durante un periodo de 20 — 30 minutos,

aumentando asi la fiabilidad. ™ & 20"

Se presta especial atencién a las habilidades de comunicacién como la historia
clinica, habilidades psicomotoras en la exploracion, incluyendo una
aproximacion sistematizada al paciente, la técnica de exploracion, asi como el

establecimiento de hallazgos fisicos correctos. También se valoran las
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actitudes del estudiante, eleccién de examenes complementarios adecuados,

trato y ojo clinico. '» 1% 182021

Para estandarizar el caso clinico, los evaluadores deben documentar
formalmente la dificultad del caso. Los evaluadores deben concentrarse en la
actuacion del alumno a lo largo de 10 preguntas estructuradas en una guia, que
no debe ser dificil de manejar, de forma que no se interrumpa la concentracién

del evaluador. 1 14 18,20, 21

EXAMEN ORAL/ LIGADO A PACIENTES

Se trata de un examen en que uno o0 mas examinadores interrogan al
estudiante de forma oral. Si el examen oral se refiere a un paciente se
denomina también “examen ligado a pacientes”. La validez del examen oral
depende mucho del contenido del examen. Muchos examenes orales no van
mas alla de valorar los conocimientos, pero cuando se ligan a un paciente o
caso clinico, tienen un mayor valor real. En la mayor parte de los casos el

contacto directo entre el examinador y el estudiante es apreciado positivamente.
12, 14, 18, 20, 21

Con este examen el examinador puede apreciar mejor a quién tiene enfrente,
aunque esto se cuestiona desde otros puntos de vista. Un punto fuerte del
examen oral es su flexibilidad: el contenido puede ajustarse a los logros e
historia personal de cada estudiante, sin embargo este método no es valido
para valorar las habilidades salvo si ya se han evaluado directamente con

anterioridad. > 14 18.20. 21

En cuanto a su fiabilidad, es problematica por la escasez de la muestra (en
general soélo un paciente) y de la influencia subjetiva de los examinadores. La
seleccion de las preguntas depende también de los examinadores vy

frecuentemente esta sujeta a parcialidad. Sin embargo, es un método facil,
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particularmente cuando el numero de alumnos es pequefio, por tanto es viable.
12, 14, 18, 20, 21

EXAMEN ORAL ESTRUCTURADO

Es una variante del examen oral, en el que se usan casos clinicos
protocolizados. La persona responsable del examen es quién aporta la
informacion (puede simular al paciente), al tiempo que pregunta siguiendo un
protocolo previamente establecido. En ocasiones el hecho de que este
demasiado estructurado le hace perder flexibilidad. Es mucho mas dificil de
elaborar que los examenes orales ordinarios. Tiene el inconveniente de

restringir la actuacion de los examinadores. "> 14 18.20. 21

EVALUACION POR TUTORES

Consiste en la evaluacion de la competencia global de un estudiante por un
tutor clinico a lo largo de un determinado periodo de tiempo (mayoritariamente
un internado o periodo de practicas), algunas veces en forma de escalas

fraccionadas y otras en forma de notas. 1% 24 2% 26.27.28

La validez de la calificacién aumenta cuando se basa en suficiente informacién
y/o en una actuacion concreta del estudiante. En la practica éste no suele ser el
caso. Si se utiliza para realizar controles de la marcha del proceso educativo, su

validez es buena, '% 24 2526,27,28

Generalmente su fiabilidad es mala como resultado del caracter global de la
evaluacion, la falta de informacidn y la subjetividad. Las consecuencias de la
evaluacion interfieren a menudo con la propia evaluacién, el profesor no

suspende para evitar que el estudiante repita. > 4 2% 26.27.28
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OBSERVACION DIRECTA

La evaluacion de la actuacion clinica se consigue a través de la observacion del
estudiante directamente en su actividad clinica-practica. La observacion puede
realizarse por un tutor, un asistente, una enfermera o un examinador
previamente establecido. A nivel de postgrado o en formacion continuada, se
estd desarrollando la observacién en video y la mediada por pacientes
simulados. 12, 24, 25, 26, 27, 28

Es un tipo de evaluacion muy préxima a la realidad, saberse observado
influencia la actuacion positivamente, mientras que no se convierta en un
obstaculo. Sin embargo, pueden producirse muchos errores como
consecuencia de las circunstancias practicas. La fiabilidad depende de la
frecuencia de la observacion y posiblemente de las influencias subjetivas de las
personas encargadas de la evaluacion. La observacion directa se presta muy
bien a la presencia de varios observadores, que pueden centrarse también en

aspectos diferentes, %24 2% 26.27. 28

EL_OSCE COMO INTERVENCION EN EL PROCESO EDUCATIVO

El quehacer del Médico clinico se basa en el desarrollo de actividades que
estan enmarcadas en las denominadas competencias clinicas; su adquisicion
en el pregrado es fundamental, y su adecuada evaluacion ha sido por mucho

tiempo uno de los problemas en la educacion médica. 3% 3132 33.34

La manera tradicional de evaluar el conocimiento hasta los afios cincuenta y
sesenta fue el ensayo. Habia muchos argumentos en contra del método, de tal
manera que la alternativa para evaluar el recuerdo y la aplicacion del

conocimiento fueron los examenes con reactivos de opcion multiple; estos
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encontraron una amplia aceptacion y una rapida diseminacion en el mundo. Los
reactivos de opcién multiple como instrumento para evaluar los conocimientos
tienen una alta confiabilidad, validez de contenido y de constructo, se pueden
aplicar a grupos numerosos debido a que el analisis de resultados se realiza en

forma mecanizada. ' 1® 17 1819

Durante las ultimas 3 décadas han surgido instrumentos y sistemas de
evaluacion que cumplen estas caracteristicas. Durante la década de los afos
noventa se volvié mas evidente la necesidad de una evaluacion del aprendizaje
mas auténtica e integrada, asi como la mayor incorporacion de los estudiantes

a la evaluacioén, 't 12 13.18.19

Entre los métodos que cumplen con los criterios, requisitos de una evaluacion
auténtica, se encuentra el Examen Clinico Objetivo Estructurado (Objetive
Structured Clinical Examination, OSCE), descrito por Ronald Harden en 1975,
con un formato basico que consiste en que los candidatos rotan por un circuito
de estaciones secuenciales en los que se les pide la realizacién de diferentes

actividades. 11, 12,13, 20, 21, 26, 27

El método OSCE se caracteriza por ser clinico: mide competencias clasicas
como anamnesis y examen fisico. También da la posibilidad de medir otras
habilidades que habitualmente no son valoradas con los examenes orales

tradicionales. "> 15 17:19. 21

El OSCE es estructurado porque para medir las competencias se disefian
estaciones con sus respectivas pautas de cotejo disefadas tales como

desarrollo de técnicas y/o procedimientos, confeccion de registros, resolucion
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de casos, anamnesis, examen fisico, interpretacion de examenes, habilidades

de comunicacion, actitudes y aspectos éticos entre otros. 6 7 18192021

En diferentes paises del mundo se ha implementado éste método
evaluativo/formativo, de los cuales se han obtenido valiosos aportes. En
Estados Unidos de América a partir de 1990 se iniciaron pruebas en formato
OSCE para evaluar el final de residencia en la especialidad de Medicina
Interna. En 1993 se empezd a realizar pruebas tipo OSCE y pacientes-monitor
durante el periodo de residencia de Medicina de Familia como método de
evaluacion formativa y en 1995 se inicia la evaluacion de residentes de Cirugia
al finalizar el periodo de residencia mediante OSCE. Durante el afio 2000 se
realizan OSCEs a estudiantes de ultimos cursos de Medicina de varias
facultades del continente europeo y de Norte y Sur América y se define que la
combinaciéon de un examen tipo OSCE juntamente con examenes tipo test y
observacion directa, es el estandar de oro para evaluar la competencia clinica

de los profesionales. °

En Nueva Zelanda, desde 1996 existe un examen final tipo OSCE como parte
de la calificacion del final del periodo universitario. En Pakistan, para la
obtencion de la licencia para ejercer de Médico de Familia es necesaria una
Certificacion por el Colegio de Medicina y Cirugia de Pakistan que se obtiene al
superar un examen que consta de dos partes: examen escrito de conocimientos

y, posteriormente, un examen tipo OSCE. o

En Holanda, quizas el pais que mas experiencia ha acumulado en métodos de
evaluacion de la competencia clinica, la evaluacion durante el periodo de
residencia se realiza mediante métodos formativos: dos veces al ano examenes

tipo test para monitorizar el progreso en la adquisicion de conocimientos, OSCE
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periddicas para monitorizar habilidades clinicas y analisis de video-grabaciones.
Una vez superado el periodo de residencia, se obtiene inmediatamente un

certificado que permite trabajar como médico de familia. °

En Irlanda del Norte, desde 1996 existen experiencias con pruebas tipo OSCE
para evaluar el final de residencia de Obstetricia y Ginecologia. En Francia,
desde el ano 2000 se vienen realizando examenes tipo OSCE para la

calificacion final de los residentes de urologia. °

En 1997 utilizaron por primera vez en Espafa un formato OSCE para evaluar la
competencia clinica de los médicos de familia en ejercicio. Desde entonces se
han realizado sucesivas ediciones (los afos 1998, 1999,2000 y 2001) y dispone
desde entonces de un grupo de trabajo (comité de prueba) fijo que se dedica al

disefio de los casos, revision y seguimiento de la prueba. °

Como resultado de los trabajos a nivel mundial, en el ultimo tercio del Siglo XX,
se dijo que el OSCE representaba el estandar de oro para la evaluacion de la

competencia clinica de los estudiantes de Medicina. °

La medicion de todas las competencias descritas da la posibilidad de formarse
un perfil del estudiante, ya que quedaran en evidencia las fortalezas que éste
ha adquirido en el manejo integral de los pacientes. Asi, por ejemplo un alumno
puede tener una gran cantidad de conocimientos, pero una deficiente capacidad
de aplicarlos. Se puede sefalar, como observa Harden, que se mide no solo el

producto, sino también el proceso. 26 30.32.34

Para que el OSCE cumpla con los criterios establecidos, debe haber

concordancia entre el programa de curso y el disefio del examen, todos los
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alumnos deben evaluarse con las mismas situaciones y cada estacion debe
contar con Pauta del Alumno y Pauta de Correccion y, cuando corresponde, con
Pauta de Evaluacion por el Docente, Pauta del Paciente Simulado, Pauta de
Evaluacion por el Paciente Simulado y Pauta del Auxiliar. ElI costo de la
implementacion de este examen, publicado en la literatura internacional fluctua
entre 8 y 800 ddlares por alumno. "% 141216

La confiabilidad y validez del OSCE ha sido demostrada por la alta correlacién
existente entre los logros obtenidos en las pruebas escritas con el obtenido en

las estaciones, atin cuando miden desempefios diferentes. '

La confiabilidad inter-observador es alta y varia entre 0.62 y 0.99 en diferentes
publicaciones. Este nivel se explica sobre todo por el uso de listas de cotejo y
escalas globales y el entrenamiento de los observadores. La confiabilidad es
baja, como en cualquier prueba, si el numero de casos es bajo (se mide en
namero de horas ya que la duracion de las estaciones puede variar). Sin
embargo se demostré que mejora cuando aumenta el tiempo de duracién, para

un OSCE de 4 horas se reconoce una confiabilidad intercasos de 0.8. % 12

Sin duda tiene una alta validez de primera impresion (face validity) dada la
seduccion que la “realidad” simulada ofrece. El uso de estaciones cortas
permite la evaluacion de muchos aspectos por hora de examen, pero limita la
inclusion de casos complicados. Esto puede atentar contra la validez de
contenido. ¥ 2

Las ventajas del OSCE estan ampliamente descritas en las diversas
experiencias disponibles en publicaciones educacionales, entre ellas se destaca
que evalua un amplio rango de conocimientos y habilidades clinicas, que el uso
de pautas de observacion aplicadas por el evaluador lo hacen ser mas objetivo,
que provee una retroalimentacion util para la revision de los programas, que al
disponerse de pautas de evaluacion los evaluadores pueden no ser expertos,
que permite entregar retroalimentaciéon fundamentada a los docentes respecto

del aprendizaje de los estudiantes y a éstos de su propio aprendizaje. Otras de
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las ventajas es que la variabilidad del paciente y el observador es disminuida al
maximo, a diferencia de los casos largos, ademas puede ser usado para fines
formativos o sumativos y por ultimo, el formato es flexible: niumero y duracién de

las estaciones, circuitos paralelos, rango de competencias a ser evaluadas, etc.
14, 16,17

Los alumnos enfrentan una situacion de igual complejidad para todos, lo que da
mayor uniformidad y objetividad al proceso debido que, el docente no participa
directamente con el alumno y su responsabilidad se limita a observar y registrar

el cumplimiento de la competencia. " 12 141517

Este examen permite controlar en corto tiempo una gran amplitud de contenidos
de la asignatura por el numero de preguntas que se pueden aplicar,

caracteristica que le da validez al proceso. ' 2> 26 31.32.33

Sin embargo se ha planteado que la desventaja de este método es que no da la
posibilidad de enfrentar un problema clinico en forma integral, que puede
provocar falta de atencién y cansancio en los pacientes simulados por el
numero de veces que deben repetir la actividad, que requiere mayores recursos
humanos, materiales y de tiempo que un examen tradicional. Ademas el
OSCE, se asienta sobre el uso de listas de cotejo que ponen el énfasis en la
evaluacion exhaustiva y paso por paso de la habilidad, o que puede atentar
contra la evaluacion del resultado del desempeio global y su relevancia. Por
otro lado, las limitaciones sobre lo que puede ser simulado acota el tipo de
pacientes que puede ser presentado en las estaciones. '* ¢ 17

La experiencia con OSCE fortalece los equipos de trabajo para la planificacion e
implementacion de cambios facilitando el trabajo conjunto de los académicos de
diferentes disciplinas. Esto permite dar a conocerlas estas experiencias en el

ambito académico para poder ser la base de nuevas investigaciones en la
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docencia universitaria, lo que beneficiaria el proceso de ensenanza aprendizaje.
16, 17

En este tipo de evaluacion, se debe reproducir con la maxima exactitud posible
la situacién real a la que se enfrenta el médico a diario. Para conseguirlo, se

han utilizado los siguientes instrumentos:

Pacientes simulados estandarizados: Los pacientes
simulados estandarizados, antes llamados pacientes
programados, son actores que representan el rol de un paciente que
acude a la consulta. Se les ensefa a explicar sus sintomas de modo
totalmente creible, estandarizada, evitando las palabras técnicas,
con un lenguaje coloquial y respondiendo especificamente a las
preguntas que les realiza el médico evaluado. También se les puede
entrenar para que simulen hallazgos en la exploracién fisica, como
dolor cuando el médico explore una zona determinada, ruidos
respiratorios o déficit neurolégicos, por ejemplo. Es decir, son
personas que han sido entrenadas cuidadosamente para
representar un paciente real con historia y exploracion fisica cuya
simulacién no puede ser detectada por un clinico habilidoso, y de
forma estandarizada, es decir, de forma invariable ante distintas
situaciones o profesionales. La evaluacién la realiza un médico
evaluador externo que esta en la consulta mientras el encuentro
paciente-candidato se realiza. Los evaluadores son médicos de
familia que han sido entrenados para evaluar las competencias de
los participantes de manera justa asegurando en todo momento su

imparcialidad y una total reproducibilidad. ' 1% 2% 2!
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- Preguntas abiertas con respuesta corta: Preguntas abiertas de
respuesta corta relacionadas con una situacién clinica especifica.
Permiten evaluar conocimientos y habilidades de manejo. Estas
preguntas, convenientemente estructuradas, nos permiten evaluar
también otros aspectos de aplicacion clinica como: la capacidad de
jerarquizacion de problemas, planificacion de exploraciones,

tratamiento a seguir, etc. '8 19:20.21

- Maniquies (simuladores): Sirven casi exclusivamente para valorar
habilidades técnicas concretas, como reanimacion cardiopulmonar,

intubacion, punciones, etc. 18,19, 20, 21

- Imagenes clinicas: Muestran en fotografia, transparencia o video,
imagenes dermatoldgicas, radiolégicas, de ECG, etc. para su
diagndstico. Se seleccionan para la prueba imagenes o exploraciones
complementarias tipicas y a menudo no hace falta dar el diagndstico

etioldgico, basta con el sindrémico. '8 19 20. 21

- Consultas telefénicas: destinadas a evaluar la capacidad de
anamnesis y comunicacion de planes de manejo. Pueden hacerlas

pacientes estandarizados u observadores entrenados para ello. '® '*

20, 21

- Examen oral estructurado: Se trata de un instrumento evaluativo
donde el candidato va respondiendo diferentes preguntas que el

observador le plantea sobre un caso practico. El observador tiene
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unas instrucciones estandarizadas que le permiten ir concatenando

las preguntas. ' 192021

HABILIDADES QUE VALORA EL OSCE

Las habilidades que evalua este método, se pueden dividir en:
a. Obtencion y presentacion de una Historia Clinica. Posee 3
componentes: el proceso de buena comunicacién, la estructura de
una entrevista médica y el contenido de conocimientos relevantes del
sintoma o la situacion problema. "4 18 19.20. 21
b. Examen fisico. El estudiante debe mostrar la habilidad de
examinar sistemas corporales, la complejidad de las estaciones

dependera del afio de estudio en que se encuentre el evaluado. '
18, 19, 20, 21

c. Habilidades de interpretacion diagnostica, aplicando
conocimientos de hallazgos clinicos, de laboratorio, radiograficos,
EKG, etc. Las estaciones que evaluan diagnéstico son muy
comunes en los OSCE ya que son faciles de montar, pues no
requieren de pacientes simulados o de equipos especiales
(excepto en caso de lectura radiografica en donde es requisito un

negatoscopio). 4 18 19.20. 21

d. Procedimientos. Evalua habilidades manuales que pueden ser
probadas objetivamente utilizando un maniqui (modelo
anatémico), simulador o cualquier otra forma de simulacion. Sin
embargo no hay que confundirse en que la destreza manual es lo
unico que se necesita para evaluar procedimientos, ya que las
competencias clinicas son wuna amalgama compleja de
habilidades. Todo procedimiento posee los siguientes

componentes: el procedimiento basico, habilidades de
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comunicacion, conocimientos y actitudes que permitan utilizar la
14, 18, 19, 20, 21

habilidad apropiadamente.

e. Comunicaciéon interpersonal. Evalua el manejo de situaciones
cargadas emocionalmente, como por ejemplo, comunicar malas
noticias. Incluye la comunicacién con el paciente, el examinador y
el personal médico. '# 18 19.20. 21

f. Actitudes, las cuales casi nunca son evaluadas formalmente,
aunque éstas estén tan inherentes a la conducta profesional y
sean la mayor causa de quejas de los pacientes. En el OSCE la
evaluacion de actitudes toma la forma de un examen oral corto, en
el cual el examinador describe una situacion dificil y luego le
solicita al estudiante que discuta y analice los topicos que incluye
y como podria dar respuesta a dicha situacién. Valora aspectos
meédicos-legales, principios de ética médica, guia de acciones
médicas nacionales, etc. También evalua la empatia y

comprensién hacia el paciente, trabajo en equipo. ' 8 19:20.21
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Evaluacion de intervencion, tipo 3 (antes y después).

Antes - Después (tipo 3)

Paciente o ‘s
.. Intervencion
poblacién
> > >
Personas Personas
antes después
Medicion Medicidn

Tomado de: Ovretveit, J. Evaluating Health interventions. Interaction to evaluation of health treatments.

Services policies and organizational interventions. Buckingham. Open University Press. 1988

La evaluacién de intervencién tipo 3, “antes y después”, ayuda a juzgar el valor
de una intervencion, comparando el estado anterior de personas u
organizaciones (antes) con su estado después de la intervencion (resultados
de medicion). La intervencion del OSCE 2007, se estructuré en cuatro etapas:
preparatoria, ejecucion, procesamiento y analisis de datos y elaboracién del
informe final. Con el disefio de 3 modelos de evaluacion de 16 estaciones cada
uno, se evaluaron las siguientes competencias: interrogatorio, examen fisico,
razonamiento diagnostico, prescripcion, programas del primer nivel de atencién
en salud y procedimientos de urgencia. Para ello se utilizaron equipos médicos,
material didactico y pacientes simulados, figurando los diferentes tipos de

escenarios médicos.

Area de estudio y objeto de estudio
Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua, Leon.

La Facultad de Ciencias Médicas, elaboré un nuevo disefo curricular de la

carrera de Medicina, acorde con el modelo asumido por la Institucién en 1998
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(Modelo Constructivista), el cual integra cinco areas: cognoscitiva, investigacion,
practicas profesionales, consejeria y actividades no cognoscitivas. El disefio de
la carrera, ademas parte de un perfil académico profesional por competencias,
se estructura en médulos interdisciplinarios, asume el enfoque bio-psico-social y
toma en cuenta entre otras cosas, la Declaracion de Alma Ata (1978), que
introduce la estrategia de atencion primaria en salud (APS) integrando
asistencia, prevencion de enfermedades y promociéon en salud. Ademas
representa el primer nivel de contacto entre el Sistema Nacional de Salud con
los individuos, familia y la comunidad. Para tal efecto, los estudiantes se
incorporan de manera temprana (a partir del 1l semestre del Il afio) a los
centros de salud y hospital mediante las practicas profesionales (comunitarias y

clinicas).

Poblacion a estudio

- Docentes de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-Leb6n seleccionados segun criterios (ver tabla 1). Numero de
seleccionados (ver tabla 2)

- Estudiantes de Medicina de la UNAN-Le6nN.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion a estudio

Pol_)l.'f\cmn Docentes Estudiantes
participante
- Docentes de la carrera de Medicina | - Estudiantes del VI afo
de la UNAN-Leo6n, del area basica de la carrera de

y/o area clinica. Medicina de la UNAN-

Caracteristicas

- Experiencia docente en la UNAN-

Ledn, mayor o igual a 10 afos, que
es el tiempo transcurrido desde la
reforma universitaria de 1998.
Docentes con Maestria en
Educacion Superior en Salud.

Participacion como docente
evaluador en el OSCE 2007.
Participacién  voluntaria en el
estudio.

Accesibilidad y grado de
compromiso demostrado en la

intervencion

Ledn, al momento del
estudio.

Evaluados en el OSCE
2007.

Plan de estudio del
2002.

Participacion
voluntaria en el
estudio.
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Tabla 2. Poblacién a estudio segun técnica de recolecciéon de informacion.

Temas objeto de estudio HoGeTlas SSIUEIINiES
Grupo Focal | Entrevista | Grupo Focal | Entrevista
Concepcion Paradigmas
Educativos 1(6) 4 1(7) 5
Diseno Curricular 1(6) 4 1(7) 5
Gestioén Curricular 1(6) 4 1(7) 4
Beneficios del OSCE - 5 1(10) -
L 18 17 31 14
Total de participaciones 35 75

En relacién al nimero de docentes para las entrevistas, se seleccionaron de tal forma que hubiese 2 del
area basica y 2 del area clinica. En el caso del numero de estudiantes seleccionados para la entrevista, se
seleccionaron 4 como minimo para equiparar el niumero de docentes entrevistados, sin embargo
obtuvimos 5 voluntarios para abordar los tépicos de concepcién paradigmatica y disefio curricular. Para los
grupos focales de docentes se invitaron a 6 personas, 3 del area basica y 3 del area clinica, todos de
diferentes departamentos docentes. De igual forma para equiparar el numero de participantes, se
convocaron a 6 personas como minimo para los grupos focales correspondientes a los estudiantes, pero
de igual forma a la convocatoria para los grupos focales de los estudiantes obtuvimos 7 voluntarios. La
excepcion fue en el caso del item sobre los beneficios del OSCE ya que éste fue el primer tdpico a
abordar, se realizd la convocatoria a estudiantes y docentes para participar en el grupo focal y las

entrevistas, respectivamente, y de forma voluntaria acudieron 10 estudiantes y 5 docentes.

El principal abordaje fue cualitativo, como sabemos los estudios cualitativos son
la aplicacidon de las ciencias sociales al estudio de la salud con el propdsito de
explorar las relaciones sociales y describir la realidad tal como la experimentan
los involucrados. Ademas, se basa en la toma de muestras pequefas, nos
ayuda a investigar el por qué y como se tomd una decision, procuran lograr una
descripcion holistica, es decir, que intenta analizar exhaustivamente, con sumo
detalle, un asunto o actividad en particular. Lo fundamental de la metodologia
cualitativa o estructural es que trabaja con el andlisis e interpretacion del
lenguaje (verbal o no verbal) obtenido en condiciones de investigacion, siendo
las mas caracteristicas la observacion participante, las historias de vida, la
entrevista abierta y el grupo de discusién. Por tanto, el abordaje cualitativo es el
que se puede utilizar para estudiar paradigmas, opiniones, concepciones,

debido a que ayuda a analizar, comprender y valorar una realidad determinada.
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Recoleccion de la informacion:

1. Periodo de recoleccion de datos
Noviembre del 2007 y Enero 2009.

2. Fuente de informacién
La fuente de informacion fue:
- Primaria, grupos focales y entrevistas directas a los recursos humanos
participantes en la intervencion.

- Secundaria, revisidén de la documentacion disponible correspondiente.

3. Control de calidad

Entrevistas a profundidad: Se elabor6 una guia de preguntas o temas
trazadores. Asi mismo se implementd una prueba piloto previa con docentes y
estudiantes. Se propicid un local adecuado para realizar las entrevistas:
privacidad, tranquilidad, no bullicioso, climatizado; para que los participantes se
sintieran relajados y pudieran hablar sin interrupciones y cémodamente.
Ademas se hizo uso de un grabador (previa autorizacion del entrevistado) para
asegurar captar todas las opiniones de los participantes. Los vacios que
quedaron de las entrevistas se complementaron con la realizacién posterior de

los grupos focales.

Grupo focal: fue una técnica de recoleccién de informacion para validar y
profundizar los patrones obtenidos en las entrevistas. Ademas las
investigadoras de este estudio actuaron como moderador y observador, se
pusieron de acuerdo previamente en relacion con la metodologia de la técnica
empleada y revision de la guia con los temas trazadores. Se utilizaron medios
audiovisuales y las investigadoras se cercioraron personalmente de que dichos
equipos funcionaran adecuadamente. También se tratd6 de que el ambiente
fuera el adecuado (sin ruido, privado, climatizado, con asientos individuales

para cada participante).
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Categorias de analisis

Tabla 3. Categorias de analisis y sus temas trazadores

Concepcion Gestié Evaluacion ..
Paradigmas Diseno curricular e§t|on de los Implementacion
9
: curricular N del OSCE 2007
Educativos aprendizajes
1 Implementacion | 1 Implementacion | 1. Cémo 1. Cémo influyé | 1- Beneficios
del constructivismo| del ABP en la influyo el el OSCE 2007 | del OSCE
en la UNAN-Leon. | carrera de OSCE 2007 en la evaluacién | 2007 a nivel
2 Diferencias Medicina de la en la gestién (de los individual y a
entre el producto | UNAN-Leon. curricular en @prendizajes de | nivel
(egresados) 2. Implementacion | la carrera de |a carrera de institucional.
formado bajo el las practicas Medicina de |Medicinadela | 2. Cémo
enfoque profesionales la UNAN- UNAN- Ledn. influyo el
tradicional y el (clinicas y Ledn y los 2. Principales OSCE en
formado en el comunitarias) en Principales  |cambios en la relacion a los
enfoque pregrado. cambios en  |evaluacion de paradigmas
innovador. 3 Como influyd el | la gestidn del [los aprendizajes | educativos.
OSCE 2007 en el | curriculum de [después del
diseno curricular Medicina OSCE 2007.
de pregrado en después del (3. Evaluacion de
Medicina y los 0SCE 2007 |competencias en
principales 2. Porqué y |a carrerade
cambios en el por quiénes |Medicina.
disefio curricular se han dado
después del €s0s
OSCE 2007. cambios.

Analisis de datos

Tabla 4. Analisis de datos, seguin técnicas de recoleccion de la informaciéon

Entrevista a

profundidad

Sz ol Descripcion

recoleccion
Es una técnica para obtener informacion, mediante una
conversacion profesional personalizada para obtener que el

individuo transmita oralmente al entrevistador su definicién personal
de la situacion. Ademas es una técnica de descubrimiento a
posteriori para el investigador, en sustitucion de la observacion
directa que convive simultaneamente con el fendmeno en estudio.
Se aplicé una “guia” (ver anexos 2 y 3) para la conduccion de las
entrevistas, con temas trazadores relacionados con los temas objeto
del estudio. Se utilizé la técnica de “Saturacién” del tema, por varias
entrevistas, antes de pasar al siguiente tema.
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Técnica de
recoleccion

Descripcion

Grupos

focales

Es una reunion de un grupo de individuos seleccionados por los
investigadores para discutir y elaborar, desde la experiencia
personal, una tematica o hecho social el cual es objeto de
investigacion. Su principal propdsito fue lograr una informacion
asociada a conocimientos, actitudes, sentimientos, creencias vy
experiencias que no serian posibles de obtener, con suficiente
profundidad, mediante otras técnicas tradicionales tales como por
ejemplo la observacion, la entrevista personal o la encuesta social.
Ademas ayud6é en el control de calidad de la entrevista a
profundidad. Se aplicaron todos procedimientos metodoldgicos que
requiere la aplicacion de esta técnica. (Guias de preguntas, ver
anexos 1y 4).

El método de analisis de datos utilizado fue el Analisis de contenido, en donde se
codifico el texto, buscando palabras claves linea por linea, posteriormente, estos
cédigos se agruparon por categoria y subcategorias, obedeciendo al criterio de lo que
tenian en comun. Al final se analizaron en torno a los temas trazadores.

. Aspectos éticos

A todos los participantes en el estudio se les explicé la finalidad e importancia

de la investigacion, la metodologia empleada tanto en la recoleccion como en el

manejo posterior (analisis y publicacion) de los datos recolectados. Asi mismo

se les solicitdé verbalmente su consentimiento informado.
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VIIl. RESULTADOS

» CONCEPCION DE PARADIGMAS EDUCATIVOS DE LOS DOCENTES Y
ESTUDIANTES

En relacién a la concepcion sobre los nuevos paradigmas educativos, las
opiniones de los docentes y estudiantes fueron positivas, destacandose las

siguientes:

- El estudiante adquiere un rol protagonico (autoaprendizaje).
- Promueve el desarrollo integral de los 4 saberes y permite un
aprendizaje significativo: “aprender haciendo”.

- Forma profesionales competentes.

Los principales hallazgos referidos por la poblacion en estudio se reflejan en la
tabla 1.
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Tabla 1: Paradigmas educativos de los docentes y estudiantes de la carrera de Medicina

Perfil
Estudiantes Docentes
Eje
_ | - Se basaba en tener clase plena y posterior la evaluacion, | - Al no ser integral toman decisiones clinicas aisladas y
o $ & |limitando al estudiante, no existiendo una iniciativa de | descontextualizadas y no con un enfoque de salud bio-psico-social.
S e .g autoestudio. (GF) (EP)
© S35 | - Solo se hacian cuatro rotaciones en el hospital y actualmente | - No promovia el autoestudio, el aprender a aprender. (GF)
= = g se rota segun los modulos en que se encuentre. (GF)
- Permite al estudiante indagar mas, profundizar acerca de | - El nuevo profesional egresado tiene la capacidad de asumir
o cierto tema, aunque tiene la desventaja que el estudiante | nuevos retos que impone la modernidad, es mas creativo. (GF)
= puede desviarse de los objetivos mas practicos e importantes. | - La razén es que al estudiante se le deben dar las herramientas,
S 2 (GF) habilidades y destrezas para sacarle provecho a la gran cantidad
-5 - El paradigma constructivista es muy bueno ya que le permite | de informacién que llegan por muchas vias. (EP)
o = al estudiante formarse segun sus necesidades. (EP) - Egresados actuales tienen mejor formacién. (GF)
% 'g - Te permite ampliar mas alld conocimientos y no limitarte | -... Tienen mayores habilidades en la busqueda de informacién
3 S sobre los problemas que puedo encontrar en el paciente. (EP) | para su propio aprendizaje, son mas criticos y tratan de analizar
= mas lo que aporta el profesor, si no estan de acuerdo, defienden su
punto de vista. (EP)
- Se implementd por primera vez con nosotros dejandonos de | - Se necesita de docentes disciplinados y estudiosos. (GF)
S | manera particular algunas lagunas que poco a poco se han | - Aunque no seria pecado recuperar e implementar las cosas
o £ g venido aclarando en el VI afio e internado rotatorio. (EP) buenas del viejo método (seminarios y conferencias). (EP)
> 8 9 | - Se necesitan tener bases sélidas de secundaria debido a que | - Uno de los principales problemas es que no se involucran a todos
® 8o | se utiliza mucho el autoestudio y sintesis. (GF) los docentes en las diferentes actividades y decisiones. (EP)
é g’ 7 | - No es ni bueno ni malo, sin embargo el problema esta en la | - No hay politica de estimulo para los docentes.... (GF)
°©5 c forma de ejecutarlo, a lo mejor no se tiene mucha experiencia | - He escuchado que el nuevo producto presenta problemas en la
o s g ni por parte de los docentes, ni los estudiantes estamos | toma de decisiones. (EP)
S % g preparados para este nuevo modelo. (EP) - Primeros egresados (modelo de transicion), eran deficientes en
2535 relacién al tradicional. (GF)
© 2 - Algo que no tiene que ver con el modelo, sino con cantidad de
s contenidos es que los egresados con el plan innovador tienen

pobres conocimientos en los aspectos morfofuncionales. (EP)

Fuente: Expresiones tomadas de las entrevistas a profundidad y grupos focales realizados con los estudiantes y docentes participantes.

GF: grupo focal. EP: entrevista a profundidad.
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Sin embargo ambos, estudiantes y docentes, reconocieron que el nuevo modelo
educativo tiene muchas debilidades, principalmente en lo que respecta a su
ejecucion, ya que no se adapta a nuestra realidad, porque carecemos de
suficientes recursos humanos y materiales. Ademas sugieren que seria mas
adecuado implementar un modelo educativo “ecléctico” (mixto) en donde se
incluya principalmente conferencias interactivas y seminarios. Otras de las
principales desventajas referidas por los docentes, es que el egresado de este

nuevo modelo educativo posee debilidades en aspectos morfofuncionales.

Cabe senalar que los estudiantes opinan que después del OSCE, los docentes
del area clinica experimentaron un cambio de actitud positivo:
“Ahora son mas responsables, dedicados a nosotros, humildes y nos

prestan mas atencion...”

(Frase tomada de uno de los grupos focales con los estudiantes)

Asi mismo los docentes consideran que el OSCE influyd en el paradigma
educativo, principalmente en lo que se refiere a la concepcion de evaluacion,
debido al caracter retroalimentador del mismo:

“Cada vez mas se esta implementado una evaluacién auténtica y cada

vez menos una evaluacion tradicional...”

(Frase tomada de una de las entrevistas a los docentes)

Cabe destacar que los docentes que participaron, no estan claros del por qué
se dio el paso de un enfoque tradicional a un enfoque constructivista, refiriendo
que se debid a un decreto del consejo universitario, ademas desconocen que
hubo un estudio de pertinencia que respald6 esta decision. Sin embargo hubo
opiniones de los docentes que reflejan que si conocian la secuencia de
acontecimientos que dio origen a este cambio.
“Después del estudio de pertinencia que se realizé en el "96 -"97, se
elabor6 el Proyecto educativo de la UNAN-Leon, en donde declara:
Preparar al docente para practicar una didactica moderna enfocada al
sujeto que aprende. Es por eso que la Facultad de Ciencias Médicas

como pionera innovo este nuevo modelo educativo”.
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(Frase tomada de una de las entrevistas a los docentes)

Los docentes consideran que para que haya un cambio efectivo de paradigma
educativo, deben implementarse las siguientes acciones:

- Educacion continua.

- Se concretice la Politica de estimulo docente.

- Concientizar a los estudiantes sobre los beneficios del nuevo modelo

» PERCEPCION DE LOS DOCENTES Y ESTUDIANTES EN RELACION AL
DISENO CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICINA, PLAN 2002.

En relacion al disefio curricular antes y después del OSCE, los estudiantes y
docentes, reconocieron que si ha habido cambios, y que estos cambios han

sido positivos.

Aunque los estudiantes consideran que no fueron beneficiados con la mayoria
de estos cambios, ellos refieren que las principales modificaciones en el diseio

curricular fueron:

- Aumento de un afio a la carrera.

- Inclusién de aspectos de Farmacologia.
- Rotacién por Ortopedia y Traumatologia.
- Practicas comunitarias en areas rurales.

- Evaluacién mas objetiva.

Los principales resultados encontrados en relacion a éste topico se reflejan en
la tabla 2.
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Tabla 2: Percepcion en relacion a los cambios en el Disefio curricular de la carrera de Medicina previo y posterior
a la implementacién del OSCE 2007

Perfil
Antes del OSCE Después del OSCE
Eje ~
- Existen deficiencias en las areas basicas, por ejemplo estabamos en el médulo | - Se aumentd un afio a la carrera, sexto afio que
de reproductor, rotamos por clinica y no habiamos visto el laboratorio de | sirvi6 para prepararse en las areas de
anatomia. (EP) Farmacologia. (EP)
9 - Un area que esta bien descuidada es la imagenologia, estamos en el siglo XXI | -.Las areas béasicas se incluyen en las tutorias.
= y €s penoso que no sepamos cémo se lee una placa. (GF) (GF)
5 - Me gusta la idea de que las practicas clinicas estén desde los primeros | - Se aumentd la rotacion de Ortopedia y
2 afos.(EP) traumatologia. (GF)
u"_l’ -Siento que con 4 afios de la carrera no estoy preparado para ir al internado.(GF) | - Las practicas comunitarias desde los primeros
- Casi no miramos en tutorias lo referente a farmacologia. (GF) afios y en lugares rurales, fuera del casco urbano
- Yo no sabia como poner un yeso, como no rotamos por Ortopedia, por eso sali | de Leon. (EP)
mal en el OSCE. (GF)
- El problema consiste en que hay docentes y estudiantes que no manejan bien | - Se realizé un taller sobre la estrategia del ABP.
los pasos del ABP, algunos solo realizan sesién de cierre. (GF) (GF)
" - Hay tutores que hacen la tutoria en una sola sesion y eso no es asi. (EP) - Ahora nosotros en las tutorias de los primeros
Qo - El curriculo se maneja con mucha irregularidad y algo de caos, con métodos, | afios le damos mas énfasis a los aspectos
S técnicas, estrategias y habilidades pocos claros. Con propésitos y objetivos | morfofuncionales. (EP)
o pocos definidos. (GF) - Aungque estos cambios que se han venido dando
8 - Las tutorias eran muy clinicas y los muchachos no sabian nada de | no sean los mas idoneos, de momento estan

morfofuncién. (EP)

dando buenos resultados. Nosotros los profesores
y estudiantes, en general, estamos intentando
hacer los mejor y sacarle un buen provecho. (EP)

Fuente: Expresiones tomadas de las entrevistas a profundidad y grupos focales realizados con los estudiantes y docentes participantes

GF: grupo focal.

EP: entrevista a profundidad
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En cuanto a las opiniones de los docentes, éstos no logran determinar si los

cambios generados por el OSCE fueron en el disefio o en la gestidn curricular,

sin embargo consideran que el OSCE si influyd en el proceso educativo debido

a que se realizaron ajustes al curriculo, dentro de los principales referidos por

los docentes se encuentran:

Revision de contenidos de los modulos.
Segundo y tercer afo de Medicina con un enfoque hacia la
morfofuncion.

Cuarto a Sexto afo de Medicina con un enfoque mas clinico.

Otra de las opiniones de los docentes fue que los resultados del OSCE,

promovieron la formacion de la Comisidn de redisefio Curricular:

“‘El OSCE revel6 que la mayoria (59%) no habia alcanzado un nivel
satisfactorio en el desarrollo de las competencias del perfil académico
profesional y entonces se inicid un Redisefio Curricular por la Comision
gue nombraron las autoridades para tal fin, hubo consultas con todos los
departamentos docentes, a mi me parece que iban por buen camino,

pero esto no continuo...” (Frase tomada de una de las entrevistas a los docentes).

Ademas coinciden en que el ABP es la estrategia de aprendizaje idonea en

este modelo. Sin embargo los docentes consideran que el ABP debe

implementarse en Il y Il afo de la carrera, mientras que en IV, V y VI afo se

deberia implementar el método clinico.

Los catedraticos refieren que antes del OSCE la aplicacidon de la estrategia del

ABP, presentaba debilidades como:

Dificultades en la integracion morfofuncional.

Preparacion cientifica y metodoldgica insuficiente de los docentes.

Segun los profesores, la implementacion del OSCE los motivé a ellos y a los

estudiantes a prepararse mas y asi mejorar la calidad de las tutorias. Otros de

los cambios referidos es la integracion de la morfofuncion en los primeros afos

de la carrera.
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» PERCEPCION DE LOS DOCENTES Y ESTUDIANTES EN RELACION A
LA GESTION CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICINA

En relacion a las percepciones de los docentes y estudiantes sobre la Gestidon
curricular antes y después del OSCE, las opiniones de los participantes
coinciden en que efectivamente ahora el curriculo se esta ejecutando de forma
mas ordenada y organizada lo que facilita el adecuado desarrollo del proceso

ensenanza-aprendizaje. Entre los principales cambios referidos estan:

- Forma ciclica de los modulos en cada afio, que permite grupos de
estudiantes por médulo mas pequefios y manejables.

- Tutores de ABP especialistas segun la naturaleza de cada modulo.

- Vinculacion de contenidos modulares con areas clinica, habilidades y
practicas comunitarias.

- Orden jerarquico en el proceso de ejecucion de los méddulos,
encabezado por los jefes de departamento, segun naturaleza de los
modulos y perfil del departamento.

- Diversificacion de los escenarios de ensefanza-aprendizaje en las

practicas profesionales.

Los hallazgos mas importantes se reflejan en la tabla 3.
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Tabla 3: Percepcion en relacion a la Gestion curricular de la carrera de Medicina previo y posterior a la
implementacion del OSCE 2007

Perfil
Antes del OSCE Después del OSCE
Eje I~
- Los modulos no eran ordenados, ya que no llevaban un | - Las cosas han mejorado debido a que hay una mejor concordancia y
orden ldgico.(GF) organizacion entre la teoria y la practica. (GF)
- No se conocian las competencias por cada afio. (GF) - El proceso ensefianza aprendizaje mejoré debido a que se motiva mas
- Los mddulos no concordaban con la clinica. (GF) al docente y estudiante a estar actualizandose. (GF)
- Las tutorias eran dadas por licenciados y muchas veces | - En los afios se estructuran nuevas formas de ensefiar integralmente,
4 guedabamos con dudas. (EP) mejorando las tutorias, seminarios, conferencias. (GF)
E - En mi grupo de tutoria éramos como 15 estudiantes y sentia | - Un grupo pequefio de tutoria se maneja mejor porque se conocen mejor
5 gue no era provechoso, que no aprendia nada. (EP) y se puede aclarar dudas facilmente. (GF)
= - Los tutores a mi parecer deberian ser especialistas segun el area del
a madulo. (EP)
- Los tutores estan mas al pendiente de los estudiantes. (GF)
- Se mejor6 la forma en que se organiza este modelo, me dijeron que era
ciclico, esto permitia pequefios grupos y tutores especialistas. (EP)
-Creo que ahora hay mejor organizacién en la secuencia de los médulos.
(EP)
- En mis tutorias yo tenia grupos de hasta 15 chavalos, lo que | - Si influyé porque se realizaron algunos ajustes a la gestion, ademas se
no me permitia interactuar y darle el seguimiento adecuado a | queria mejorar las competencias de los egresados. (EP)
mis muchachos. (GF) - Se le dio a los jefes de departamento la responsabilidad de gestion de
- Como vas a creer, me tocaba dar tutorias de reproductor, | los modulos a su cargo. (GF)
cuando yo eso lo vi hace como 30 afios y mi rama es otra. (EP) | - Los tutores ahora estdn mas motivados al trabajar en su perfil, aunque
2 - Mis estudiantes se quejaban de que no les daba tiempo de | algunos se sienten cansados por la repeticion de los moédulos. (GF)
‘g estudiar para las salas porque en las tutorias de los moédulos | - El aprendizaje se desarrolla en contexto. Los estudiantes ahora estan
Q estaban viendo algo completamente diferente. (EP) mas satisfechos porque sus tutores tienen el perfil del médulo en el que
a -No sabia a quién hacerle caso, porque uno me decia una cosa | estan. (GF)

y el otro me decia otra, tenia varios jefes. (EP)

- Las préacticas comunitarias no eran provechosas, el estudiante
se aburria porque no llegaba a hacer nada a los centros de
salud. Ademas no habia un programa definido (objetivos,

propositos, estrategias). (GF)

- Hay mayor relacion entre el contenido del médulo y las areas o salas
donde estan rotando los muchachos. (EP)

- Las practicas comunitarias estdn mejores, porque los chavalos estan
supervisados por tutores soélo para eso y ademas las estan realizando en
areas rurales. (EP)

Fuente: Expresiones tomadas de las entrevistas a profundidad y grupos focales realizados con los estudiantes y docentes participantes.

GF: grupo focal

EP: entrevista a profundidad
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Sin embargo, los docentes refieren que existen ciertas debilidades que no han
cambiado, a pesar de la implementaciéon de la OSCE, los cuales son:
- Turnos nocturnos de los estudiantes no estan supervisados por tutores.

- No hay coordinacion entre area de habilidades y practicas clinicas.

Asi mismo, los catedraticos no manejan por quién y por qué se han dado los
cambios en la gestidn curricular, aunque refieren que dichos cambios fueron
promovidos por los resultados del OSCE y concretados por las autoridades
facultativas y el Comité de Gestion Curricular.
“Los cambios se dieron impulsados por los resultados del OSCE, por
insatisfaccion de estudiantes y docentes. Fueron las autoridades y
Comité de Gestion Curricular los que propusieron principalmente la

ejecucion de estos cambios”.

(Frase tomada de una de las entrevistas a los docentes)

Cabe destacar que los profesores entrevistados dieron sugerencias para
mejorar la gestidn del curriculo. Entre las cuales tenemos:

- “Debe estar bien claro quién es el que en cada nivel dirige la gestion, en
otras palabras el orden jerarquico en el proceso de ejecucion”.

- “Deben de estar bien definidos los mecanismos de coordinacion entre
todos los departamentos, todos los docentes deben ser tomados en
cuenta para analizar las situaciones que se presentan, el jefe de
departamento es el idoneo para dirigir la gestion”.

- “Debe implementarse un plan de educacién continua sobre temas de
disefio y gestion curricular para refrescar lo que todos aprendimos en la

maestria”.

(Frases tomadas de las entrevistas a los docentes)
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» PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES Y DOCENTES EN RELACION A
LA EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES EN LA CARRERA DE
MEDICINA

En relacion a las percepciones de los profesores y estudiantes participantes en
el estudio, sobre la Evaluacion de los aprendizajes, las opiniones de los
estudiantes versaron principalmente en que después del OSCE 2007, las
evaluaciones son mas objetivas y no penalizadoras, sino una fuente de

aprendizaje.

En los docentes se advierte un cambio en la concepcidén de evaluacion, en el
sentido de que después del OSCE, la evaluacién de los aprendizajes esta mas
encaminada a la evaluacion formativa (retroalimentacién), haciendo énfasis en
las competencias y en la aplicacion de métodos innovadores de evaluacion
como el mismo OSCE y su variedad el OSLER. Aunque también refieren que

persisten problemas, principalmente en el sistema de evaluacioén vigente.

Los principales hallazgos se reflejan en la tabla 4.
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Tabla 4: Percepcion en relacion a la Evaluaciéon de los aprendizajes de la carrera de Medicina previo y posterior a
la implementacion del OSCE 2007

Perfil

Antes

Después

Estudiantes

Era facil promover a otro aflo, no existian
instrumentos objetivos. (GF)

Los docentes tienen wuna actitud cOmoda e
indiferente, nos evalGan al “bolsaso”. (GF)

Para aprobar la rotaciébn haciamos un examen
escrito. (EP)

A veces ni estudidbamos y saliamos bien. (GF)

Yo sentia que solo nos evaluaban teoria. (EP)

Si salimos mal en la evaluacion, hasta ahi quedaba,
no importaba, solo importaba la nota obtenida al
final. (EP)

Es mas enérgica, constante, se vigila en cada momento a
docente y estudiante. (GF)

Me han dicho que evallan mas objetivamente, ya que ahora
si tienen interés en aplicar el instrumento. (EP)

Hacen examenes tedricos y practicos y en algunas
rotaciones nos hacen OSCE. (GF)

Se estructuran formas de evaluacion mas objetiva para cada
estudiante. (GF)

Ademés de lo que sabemos nos estan evaluando cémo lo
hacemos, 0 sea, ahora también nos toman en cuenta la
practica. (EP)

Lo que me gusta es que ahora si salimos mal, se preocupan
por que superemos esas debilidades y nosotros aprendemos
de nuestros fallas. (EP)

Docentes

Enfocada a la adquisicion de una nota y no al
seguimiento y apoyo del aprendizaje. (GF)
Evaludbamos conocimientos y no competencias.
(EP)

En las éareas clinicas no manejamos técnicas e
instrumentos de evaluacibn de competencias
adecuadas. (EP)

No tenemos un plan de monitoreo y evaluacion que
garantice la calidad del proceso educativo. (EP)

El rendimiento académico estudiantil no se utiliza
como sustrato para mejorar el plan de estudios. (GF)

Enfocada a la retroalimentacion, a la evaluacion formativa.
(GF)

Tratamos de evaluar competencias que estan establecidas
en cada afio. (EP)

Estamos mas empapados en este tipo de evaluacion de
competencias y tratamos de ponerlo en préactica. (EP)

Aun tenemos problemas en el sistema de evaluacion, por
ejemplo si el estudiante reprueba un componente, pero pasa
las tutorias, como éstas tienen mayor peso, el aprueba el
mddulo. (GF)

En Medicina Interna por ejemplo, ahora los evalGdan con un
OSCE, o sea un OSLER, dicen ellos. (EP)

Fuente: Expresiones tomadas de las entrevistas a profundidad y grupos focales realizados con los estudiantes y docentes participantes.

GF: grupo focal

EP: entrevista a profundidad
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> BENEFICIOS A NIVEL INDIVIDUAL E INSTITUCIONAL OBTENIDOS POR
LA IMPLEMENTACION DEL OSCE 2007

Al preguntar sobre el principal beneficio del OSCE, tanto docentes como
estudiantes coinciden en que el principal beneficio es la retroalimentacion al
proceso educativo, principalmente con fines diagndsticos, es decir, para
detectar debilidades y fortalezas. Otros fines de la retroalimentacion,
argumentados por los docentes fueron para la Mejora continua (promover
cambios en el curriculo reorganizacion de los médulos) y para Cambios en la
practica docente (reforzar aciertos, énfasis en debilidades). Otro de los
beneficios referidos por los docentes fue la estandarizacion y experiencia en
OSCE, y la sensibilizacion de los miembros de la comunidad sobre la
importancia de la evaluacion de competencias. Asi mismo, los estudiantes
también consideraron, como beneficio del OSCE, demostrar competencia,

incluyendo aqui la seguridad frente a un problema real.

Tanto los docentes como los estudiantes afirman que el OSCE ha influido
positivamente en la metodologia docente y en el método de estudio,
respectivamente. Por un lado los profesores universitarios entrevistados refieren
que actualmente en su trabajo docente aplican lo que aprendieron en dicha
evaluacion y que ahora dan mayor énfasis en definir y cumplir con las

competencias previstas para cada nivel.

En relacion a los estudiantes, éstos comentaron que el OSCE si influyé en su
método de estudio, aunque de diferentes formas, las mas importantes las
siguientes son:

e Fortaleciendo debilidades.

e Mayor importancia a aspectos practicos.

e Profundizando conocimientos tedricos previos.

e Como motivo de estudio.

e Estudiar de forma integral.

Los principales hallazgos se encuentran en la tabla 5.
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Tabla 5: Beneficios del OSCE a nivel individual e Institucional, segun percepcion de estudiantes y docentes

Perfil Individual
B —

je

Institucional

- Para mi es darme cuenta de mis logros obtenidos en el transcurso
de mis estudios y a la vez de mis debilidades. (EP)

- Conocer los temas 0 aspectos que domino en cuanto a la rotacién
gue estaba y después me di cuenta que habia temas importantes y
de uso diario que aun no manejaba completamente. (EP)

- Para mi fue estar ante problemas aparentemente reales y sin
ayuda de nadie buscar soluciones, realmente fue la forma de

- Creo que es una buena técnica, ya que el docente se da cuenta
de las debilidades de los estudiantes y asi pueden llenar esos
vacios. (GF)

- Buena, porque unifica competencias y valora si hemos captado
algo en nuestros afios de estudios. (GF)

- Pues me parece que esta hien, asi ustedes (los docentes) se dan
cuenta mas o menos cémo vamos de preparados para nuestras

superar debilidades. Me gustd ver preocupados a los docentes y
preguntarse por qué y tratar de responderse. (EP)

8 experimentar cuanto sé, y valorar si estaré preparado en el futuro | futuras practicas como profesionales. (EP)
'g para resolver un problema a un paciente real. (GF) - No hay mejor forma que aprender que ésta. (EP)
5 - Sentirme bien al saber que puedo responder ante la problematica | -Creo que se deberia realizar cada afio para poder
= de la poblacion porque con el OSCE, uno sabe o0 se siente | responsablemente enfatizar en las debilidades y mejorar. (GF)
0 capacitado. (EP)
- Sobre todo seguridad de mi mismo, porque al estar en frente al
paciente, me puse en contacto con la realidad y la satisfaccion de
saber que le podia resolver con los conocimientos y habilidades que
tenia. (GF)
- Porque ahora siento la necesidad de estudiar mas, ya que me
preocupo por mis debilidades y ahora las quiero superar para dar lo
mejor de mi a los pacientes. (GF)
- EI OSCE, dej6 evidencia cientifica de lo que estabamos - Genera accion para buscar un cambio a mejorar. (GF)
haciendo..., nos dio retroalimentacién al estudiante, alos docentes | - Mis estudiantes estdn saliendo deficientes, veamos por qué,
y a la institucién; porque la institucion ahora sabe qué producto saca, | implementemos, transformemos, hagamos algo. (EP)
y entonces, esta a tiempo de ver qué se puede hacer mejor. (EP) - Estandarizacion y experiencia de los actores, fundamentalmente
4 - Detectar deficiencias a todo nivel (estudiantes, docentes, | en disefio, ejecuciony evaluacion del OSCE. (GF)
‘a:'; autoridades, curriculo) y algunos corregir en la marcha y reforzar los | - Sensibilizacion en los diferentes miembros de la comunidad
9 aciertos. (GF) facultativa, de wvalorar la importancia de evaluaciébn por
o - El mejor beneficio lo tuvo el docente, el de retroalimentacion, de | competencias. (GF)

- Buscar a definir las competencias para cada nivel: pregrado,
internado, posgrado. Para saber qué evaluar en cada nivel,
aterrizar. Por tanto ayudo a afianzar la evaluacién segun el grado
de complejidad. (EP)

Fuente: Expresiones tomadas de las entrevistas a profundidad y grupos focales realizados con los estudiantes y docentes participantes.

GF: grupo focal EP: entrevista a profundidad
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IX. DISCUSION

Al evaluar el OSCE 2007 como intervencion en el proceso educativo de la
carrera de Medicina, las opiniones de los docentes y estudiantes fueron en

general positivas. Los principales hallazgos fueron los siguientes:

El OSCE debido a su naturaleza participativa, se puede considerar como factor
motivacional de los recursos humanos, ya que generé cambios de paradigmas
en la evaluacion de los aprendizajes. En nuestra facultad demostré firmemente
ser un instrumento efectivo de retroalimentacion al proceso educativo y sus
actores, ademas desarroll6 en el estudiante la capacidad de generar

aprendizajes significativos y facilitd la evaluacion auténtica de competencias.

Esto concuerda con lo que la literatura a nivel internacional refiere, de que el
OSCE es considerado como el método evaluativo/formativo que cumple con los

criterios necesarios para una evaluacion auténtica de competencias. ©:1013)
Limitaciones y fortalezas del estudio

No podemos aseverar que estos resultados sean representativos de toda la
comunidad educativa de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas; no obstante, al ser nuestra investigacion, un estudio cualitativo, la
opinion de cada estudiante y docente, constituye una representacion tedrica

que puede ser aplicable a otros contextos. %

Desafortunadamente, a nivel centroamericano no existen experiencias similares
en cuanto a implementacion de OSCE y/o Disefio Curricular basado en
competencias se refiere; y en los paises donde si se han implementado este
tipo de experiencias, el OSCE ha sido utilizado s6lo como herramienta en la

s 11:13.15.16.17) v no como intervencién en el proceso

evaluacion de competencia
educativo, ademas los contextos y condiciones en que se han desarrollado

distan mucho de los nuestros.
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No podemos omitir que al ser las investigadoras parte del proceso educativo,
puedan existir ciertos aspectos del estudio que pudieron no tomarse en cuenta

y que probablemente para alguien externo al proceso puedan ser importantes.

Sin embargo para aumentar la validez y confiabilidad, se utilizé la triangulacién
del informante, ya que comparamos diferentes fuentes (docentes y estudiantes),
triangulacion de métodos de recoleccion de datos, al realizar entrevistas a

profundidad y grupos focales y triangulacion de investigadores.

Ademas esta investigacion constituye el primer estudio en donde el OSCE no
solamente se utiliza como herramienta de evaluacion de aprendizaje, sino como

intervencion en todo el proceso educativo.

Analisis del contexto y proceso

Cabe aclarar que, en relacion a la actitud, existieron al inicio algunos aspectos
que interfirieron negativamente, como es el caso del tiempo y horario,
principalmente en los docentes del area clinica, ya que la mayoria de ellos
poseen tiempo de contratacion limitado y el OSCE requiere de cantidad de

tiempo considerable desde su planificacion hasta su ejecucion.

En relacién a un cambio de paradigma, éste no solamente se trata de conocer y
estar convencidos sobre el nuevo modelo educativo, sino también se trata de
empoderarse de los cambios que se estan llevando a cabo en nuestra facultad.
Todo cambio en cualquier actividad genera una reaccidon mas en contra que a
favor, aunque la mejora facilite la realizacién del proceso en un 100%, solo el
tiempo, la repeticion o la imposicion del mismo es lo que hace que el cerebro
adopte los cambios y se termine reconociendo y aceptando las bondades de
esa nueva propuesta ®® No es facil pasar de la teoria a la practica, mucho
menos cuando se trata de cambios a la vez tan profundos y tan sutiles como los

cambios de paradigma. ©”
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Asi vemos que, las percepciones de los estudiantes y docentes sobre los
cambios curriculares generados posterior a la implementacion del OSCE, a
pesar de que fueron puntuales o especificas, demostraron que tenian
problemas en poder definir cuales cambios pertenecian al disefio y cuales a la
gestion, esto es de esperarse en los estudiantes debido a que ellos poseen
pocos conocimientos sobre aspectos metodoldgicos y curriculares. Sin embargo
los docentes aunque posean las herramientas teéricas sobre disefo y gestion,
confunden éstos términos debido a la falta de apropiaciéon y poca oportunidad
de participar en la ejecucion de estos procesos. Por tal motivo la educacion

continua del cuerpo docente es vital en todo proceso educativo. %

Lo anterior significa que el aprendizaje adquiere un papel fundamental en el
proceso de desarrollo actual de los individuos, para proporcionar nuevas
competencias y valores que permitan su plena participacion para enfrentar los
desafios que traen los cambios sociales, econdmicos, cientificos, culturales y
tecnolégicos. Bajo esta premisa, aun cuando en la Facultad de Ciencias
Médicas aproximadamente el 80% ' de los docentes ha cursado la Maestria en
Educacion Superior en Salud, vemos que persiste una confusion de ciertos
aspectos referentes al curriculo, lo cual hace evidente la necesidad de una

Educacion continua constante y permanente.

En relacién al disefio y gestién curricular, es notorio que la mayoria de los
cambios efectuados hasta el momento, se observan principalmente en la
ejecucion organizativa y administrativa del curriculo mas que en el disefo per
se, debido a que actualmente no hay una comisién especifica responsable de
llevar a cabo estos cambios. Por el contrario en Gestidn curricular existe una

estructura jerarquica organizada.

! Tomado de datos de la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias Médicas, carrera de
Medicina, 2009
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Cabe destacar que los estudiantes consideran que la retroalimentacion que
brindé el OSCE es solo para el docente, esto coincide con la concepcién
autocratica del término evaluacion que en la mayoria de nuestros paises
latinoamericanos aun persiste, en donde la evaluacién nace desde el profesor
hacia el estudiante (heteroevaluacién), enfatizando en resultados, productos,
rendimientos y desempefios finales, configurando una forma particular del
trabajo docente. ¥ Esta concepcion es diferente en los docentes, en quienes
la retroalimentacién fue mas amplia, abarcando al estudiante, al docente y al
curriculo, lo que evidencia un concepto mas amplio y cercano a lo que es una
evaluacion auténtica, ya que apunta hacia una auto y coevaluacion, destacando
la importancia de los procesos cognitivos que el estudiante tiene que poner en

juego en el proceso de “aprender a aprender”.

De tal manera que, los cambios curriculares que se han realizado en la carrera
de Medicina, han sido oportunos y pertinentes ya que responden a las

necesidades y debilidades detectadas por la implementacién del OSCE 2007.

A pesar de los cambios curriculares generados por los resultados del OSCE,
persisten debilidades que deben ser analizadas, tales como la légica interna del
curriculo, distribucion de contenidos tematicos, entre otros. Ademas es
importante que tanto el docente como el estudiante, se empoderen de todos

estos procesos, como actor clave del proceso ensefianza-aprendizaje.
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X. CONCLUSION

El OSCE 2007, visto como una herramienta de intervencion en el proceso
educativo, impacté positivamente en el proceso ensefanza-aprendizaje de la
carrera de Medicina y constituyé el insumo basico y necesario que permitio
realizar una revision integral tanto del disefio y gestion curricular, como de la
evaluacion de los aprendizajes, y valorar pertinencia de los cambios curriculares

que se estan llevando a cabo en la carrera de Medicina.

Dos principales conclusiones:

1 EI OSCE 2007 produjo un cambio de paradigmas en la evaluaciéon de los
aprendizajes, pasando de una concepcién en la que la evaluacion es una
herramienta de control cuyo objetivo es el de calificar, a una concepcion en la
que la evaluacion es una herramienta de reflexion, con el fin de observar y

analizar como avanzan los procesos.

2 El OSCE 2007, demostré ser un instrumento efectivo de retroalimentacion al
proceso educativo y sus actores, generando insumos para la mejora continua
en el disefio y gestion curricular de pregrado y permitiendo al estudiante el

desarrollo de aprendizajes significativos.
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Xl. RECOMENDACIONES

o Utilizar la informacion obtenida en los OSCE (s) realizados para
continuar con la mejora del disefio y gestion del curriculo y evaluacién

de los aprendizajes.

o Estandarizar criterios y estrategias sobre la ensefianza-aprendizaje del
Método Clinico en los diferentes Departamentos Docentes de la

facultad.

o Institucionalizar el OSCE como un instrumento de evaluacion de
competencia para ser utilizado como requisito de promocion académica

en pregrado.

o Brindar educacion continua a los docentes que participan en la
evaluacion, especificamente en disefio de instrumentos de evaluacion y
en Metodologia del OSCE para disminuir los errores detectados al

momento de la implementacion.

o Reactivar la comision de redisefio curricular para que continie con la

revision y mejora continua del curriculo de la carrera de Medicina.
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ANEXOS
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ANEXO 1

IMPLEMENTACION DEL OSCE 2007
GRUPO FOCAL ESTUDIANTES V ANO MEDICINA, 2006
(PREGUNTAS GUIAS)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

GRUPOS FOCALES ESTUDIANTES V ANO 2006

Prequntas quias:

- ¢ Cual creen ustedes es el beneficio mas importante obtenido con el
OSCE?

- ¢ Hay alguna diferencia entre antes y después del OSCE?, ;Cuales,
en qué?

- ¢Enqué forma el OSCE influyé en su método de estudio?
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ANEXO 2

CONCEPCION PARADIGMAS EDUCATIVAS, DISENO Y GESTION
CURRICULAR
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD A DOCENTES

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Le6n

Facultad de Ciencias Médicas

Estimado docente, estamos realizando un estudio de evaluacion de intervencion, en donde
necesitamos evaluar el OSCE como intervencion en el proceso educativo, por tanto
solicitamos su colaboracion para que nos brinde su opinién en relacién al OSCE 2007 y su
influencia en la concepcién de paradigmas educativos, disefio curricular y gestion curricular de
la carrera de Medicina. Sus aportes serdn de mucho valor y le garantizamos seran confidenciales
y manejados con el rigor cientifico y ético que se merece

De antemano agradecemos su honesta y valiosa participacion y colaboracion.

Atte,

- Dra. Ana Yoe Cheng Chang Chan - Dra. Martha Alejandra Caldera Munguia

e DATOS GENERALES:

Fecha No. Ficha

Nombre o seudénimo

Anos de experiencia
Departamento docente
docente

L Docente evaluador
Participé como

Equipo técnico

e EN RELACION AL OSCE Y LA CONCEPCION DE PARADIGMAS EDUCATIVOS:

Tépico a abordar Su aporte
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Tépico a abordar Su aporte

1. ¢ Por qué se
decidioé implementar
el constructivismo
en la UNAN-Leon.

2. ¢ Hay diferencias
entre el producto
(egresados)
formado bajo el
enfoque tradicional
y el formado en el
enfoque innovador?.
Si las hay, cuales

son?

3. En qué forma
influy6 el OSCE en
relacion a los
paradigmas
educativos de
nuestros docentes y

estudiantes?

e EN RELACION AL OSCE Y EL DISENO CURRICULAR EN MEDICINA

Toépico a abordar Su aporte

1. Implementacion
del ABP en Medicina:
cémo lo estamos
haciendo, es la
estrategia mas

idonea?.

2. 4 Como considera
se estaban

implementando las

practicas
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Tépico a abordar

Su aporte

profesionales
(clinicas y
comunitarias) en
pregrado antes del
OSCE 20077

3. ¢Influyé el OSCE
2007 en el diseno
curricular de
pregrado en

Medicina? Por qué?

4 Cuales han sido los
principales cambios
en el disefo
curricular antes y
después del OSCE
2007 (namero de
afos en la carrera,
componentes, areas,
ejes, rotaciones,
modulos, practicas
profesionales). Qué
ventajas tienen esos

cambios?

e EN RELACION AL OSCE Y LA GESTION CURRICULAR EN MEDICINA

Tépico a abordar

Su aporte

1. ¢ Influyé el OSCE 2007

en la gestion curricular en

Medicina? ¢ Por qué?

¢,Coémo?

2. Cuales han sido los

principales cambios en la

gestion del curriculum de

Medicina después del

0SCE 2007 en relacion a:

Tesis. Maestria en Educacion Superior en Salud, 2005 — 2007 72
Dra. Ana Yoe Cheng Chang Chan y Dra. Martha Alejandra Caldera Munguia




Evaluacion del OSCE como intervencion en el proceso educativo

Tépico a abordar Su aporte

- Estructura
jerarquica/organizativa
(coordinadores de médulo,
de ano, jefes de
departamento,
comisiones)

- Numero y tamario de
grupos de estudiantes.

- Organizacion y
distribucién de los
modulos y rotaciones en el
afo académico y a lo largo
de la carrera.

- Tutores de ABP
especializados segun el

modulo.

3 Conoce por qué y por
quiénes se han dado esos

cambios?

o COMENTARIOS, SUGERENCIAS

GRACIAS
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD

IMPLEMENTACION DEL OSCE 2007
ENTREVISTA A LOS ESTUDIANTES

NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Leén

Facultad de Ciencias Médicas

Estimado estudiante, estamos realizando un estudio de evaluacion de intervencién, en donde

necesitamos evaluar el OSCE como intervencion en el proceso educativo, por tanto

solicitamos su colaboracio

n para que nos brinde su opinion en relacion al OSCE 2007 y su

influencia en la concepcién de paradigmas educativos, disefio curricular y gestion curricular de

la carrera de Medicina. Sus

aportes seran de mucho valor y le garantizamos seran confidenciales

y manejados con el rigor cientifico y ético que se merece.

De antemano agradecemos
Atte,

su honesta y valiosa participacion y colaboracién.

- Dra. Ana Yoe Cheng Chang Chan - Dra. Martha Alejandra Caldera Munguia

e DATOS GENERALES:

Fecha

No. Ficha

Nombre o seudénimo

e EN RELACION AL OSCE Y LA CONCEPCION DE PARADIGMAS EDUCATIVOS:

Tépico a abordar

Su aporte

1. ¢ Hay diferencias
entre el producto
(egresados)
formado bajo el
enfoque tradicional
y el formado en el
enfoque innovador?.
Si las hay, cuales

son?

3. En qué forma
influy6 el OSCE en

relacion a los
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Tépico a abordar Su aporte

paradigmas
educativos de
nuestros docentes y

estudiantes?

e EN RELACION AL OSCE Y EL DISENO CURRICULAR EN MEDICINA

Tépico a abordar Su aporte

1. Implementacion
del ABP en Medicina:
cémo lo estamos
haciendo, es la
estrategia mas

idonea?.

2. i Influyé el OSCE
2007 en el diseno
curricular de
pregrado en

Medicina? Por qué?

e EN RELACION AL OSCE Y LA GESTION CURRICULAR EN MEDICINA

Tépico a abordar Su aporte

1. Cuales han sido los principales
cambios en la gestion del curriculum
de Medicina después del 0SCE
2007 en relacion a:

- Estructura jerarquica/organizativa
(coordinadores de médulo, de afo,

jefes de departamento, comisiones)
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Tépico a abordar Su aporte

- Numero y tamario de grupos de
estudiantes.

- Organizacion y distribucion de los
modulos y rotaciones en el afio
académico y a lo largo de la carrera.
- Tutores de ABP especializados

segun el médulo.

2 En qué forma esos cambios en la
gestion curricular, han influido en el

proceso educativo?

e COMENTARIOS, SUGERENCIAS

GRACIAS
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ANEXO 4
CONCEPCION PARADIGMAS EDUCATIVAS, DISENO Y GESTION
CURRICULAR
GRUPO FOCAL ESTUDIANTES

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

GRUPO FOCAL DOCENTES

Prequntas guias:

- ¢ Cual cree usted que fue el mayor beneficio que dejo el OSCE?

- ¢En qué forma el OSCE influy6 en su metodologia docente?

- ¢Hay alguna diferencia entre antes y después del OSCE?
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ANEXO 5
GLOSARIO DE TERMINOS

EL EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO (ECOE): sus siglas en
inglés (OSCE), Segun Gleesson y Harden (1975), “es un procedimiento de
evaluacion que se focaliza principalmente en la demostracion de las
habilidades de los estudiantes. Se completa con etapas en las que debe
responder sobre conocimientos relacionados con las habilidades previamente
analizadas. Cada estudiante debe realizar entre 10 y 15 tareas, denominadas
etapas, en diferentes habitaciones, la duracion media es del al menos de 2 a 3
horas; el contenido de cada etapa cambia con las distintas instrucciones que se
facilitan y las materias a evaluar. En general cada una de las etapas requiere de
al menos 5 minutos, aunque esto es variable segun la dificultad de cada una de

las etapas”.

EL MODELO SPICES: (del inglés Student centered, Problem based learning,
Integrated, Community centered, Elective issues, Systematized): se basa en
seis aspectos innovadores relacionados con el curriculum que las escuelas de
Medicina deben considerar y que resultan contrarios a los del curriculum

tradicional.

En un enfoque curricular centrado en el estudiante, éste tiene que asumir la
responsabilidad por su propio aprendizaje. El énfasis esta en el estudiante, en
qué y como ellos aprenden. El aprendizaje en si mismo tiende a ser mas activo,

mas motivador.

El aprendizaje basado en problemas es una estrategia para desarrollar un
conjunto de conocimientos integrados y las habilidades para la resolucién de

problemas de salud desde los primeros afos de la carrera.

La ensefanza integrada es la organizacion de los contenidos alrededor de la

interrelacion o unificacion de temas frecuentemente ensenados en diferentes
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materias o departamentos. Reduce la fragmentacién del conocimiento, motiva y
moldea actitudes, mejora la efectividad del aprendizaje y la calidad de los
objetivos, promueve la comunicacién y la colaboracion entre docentes,

introduce racionalidad en la utilizacion de los recursos.

En la educacion basada en la comunidad, los estudiantes reciben su
entrenamiento en lugares comunitarios, aprenden acerca de los aspectos
sociales y econdmicos de las enfermedades, sobre los servicios de salud en su
comunidad, adquieren habilidades clinicas como resultado de su contacto con
los pacientes, trabajan con el personal de salud para promover la salud en la

comunidad.

La presencia de materias electivas proporciona a los estudiantes la oportunidad
de seleccionar temas o proyectos de su propio interés, promueven mayor
responsabilidad sobre su proceso de aprendizaje, facilitan la eleccién de la

especialidad.

La sistematizacion implica que todas las experiencias educativas,
especialmente en el area clinica, deben ser planificadas y registradas. El
programa se disefia de modo que las experiencias necesarias para el

entrenamiento de los estudiantes sean cubiertas.

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS): concebida como el conjunto de
cuidados de salud basicos construidos sobre métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundamentados, y socialmente aceptables, que son accesibles a
individuos y familias, a través de su plena participacién y a un costo que la
comunidad y el pais pueden sufragar en forma sostenible en cada etapa de su
desarrollo, dentro del espiritu de confianza en si mismo y de autodeterminacion.
La APS forma parte integral, tanto del sistema de salud, del cual es una funcién
central y principal foco, y del desarrollo econdémico y social global de la
comunidad. La atencidn primaria se brinda en los diferentes niveles de

organizacion del sistema de salud.
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Evaluacion del OSCE como intervencion en el proceso educativo

El nuevo enfoque de la salud (OPS), la define como “El estado de completo

bienestar fisico, psiquico y social y no la ausencia de enfermedad”.

EL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMA (ABP): permite el analisis de
los componentes de las situaciones de salud y busqueda de informacion desde
modelos relevantes de mayor utilidad con base cientifica, pone la realidad ante
el estudiante y le da la oportunidad de desarrollar multiples destrezas
educacionales. El estudiante identifica, plantea y asume los problemas y las
necesidades formativas importantes, con posibilidades de integracion vy

enfoques realistas.

El ABP es una estrategia motivadora, que promueve la autonomia en el
aprendizaje, el estudio independiente y el trabajo en grupos a fin lograr la
construccion individual y colectiva del conocimiento, lo que lleva a un
aprendizaje mas significativo y duradero. Ademas, permite integrar los
conocimientos y aplicarlos a situaciones problema para ir desarrollando las

herramientas necesarias para su resolucion.

MESS: Maestria en Educacion Superior en Salud
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