MODELOS FLEXIBLES DE FORMACION:
UNA RESPUESTA A LAS NECESIDADES ACTUALES

LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LOS TITULADOS EN
MEDICINA MEJORAN CON LA INTRODUCCION DE UN
PROGRAMA DE SIMULACION CON PACIENTES
ESTANDARIZADOS Y ELL MINI-CEX.

Mejora de competencias clinicas con la introduccion de pacientes simulados
instructores y la observacion estructurada de la practica clinica (el mini-CEX) en

estudiantes de Medicina. Analisis de 12 afios de pruebas multiestacion ( ECOES).
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1. RESUM: Los resultados de las pruebas ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva y
Estructurada) realizadas al final de cada promocion de alumnos de Medicina permite
concluir que la realizacion de actividades formativas con pacientes simulados
instructores y de evaluacion de practicas clinicas reales en formato estructurado mini-
CEX repercute en la mejora de las habilidades clinicas basicas (anamnesis, exploracion

fisica y habilidades comunicativas) de los egresados.

2. ABSTRACT: According to the results of the objective structured clinical examination
(OSCE) tests, performed at the end of the Medicine degree, the training activities with
simulated patients instructors and clinical practice habilities assessment by mini clinical
evaluation exercise (mini-CEX) have a positive impact on basic clinical skills

(anamnesis, physical examination, and communication skills) acquisition by students.

3. PARAULES CLAU: Mini-Cex, ECOE, Competencia, Paciente Simulado Instructor,
Evaluacion Clinica / KEYWORDS: Mini-CEX, OSCE, Competence, Simulated

Patient Instructor, Clinical Assessment
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4. DESENVOLUPAMENT:
a) Introduccion y Objetivos

Entre las competencias profesionales de los titulados en medicina existen algunas que
hacen referencia a la forma en que el profesional aborda y ejerce su practica asistencial.
Este aspecto es suficientemente relevante como para que se haga necesario que los
programas formativos incorporen elementos que garanticen su adquisicion. En este sentido,
se precisa de un instrumento evaluativo que ponga en evidencia las aptitudes de los
alumnos y, a su vez, sea utilizado para incorporar nueva metodologia docente con el fin de
mejorar del nivel competencial. La implantacion de una prueba de evaluacion de la
competencia objetiva y estructurada (ECOE), en formato multiestacion, al final de la
titulacion permite percibir las caracteristicas del egresado y es un instrumento util para

evaluar el impacto de la introduccion de una determinada accion docente.

En la Facultad de Medicina i Ciéncies de la Salut de la Universitat Rovira i Virgili nos
hemos propuesto evaluar el efecto que ha tenido, en los resultados de la ECOE de final de
carrera de los ultimos 7 afios, la introduccion de un programa formativo con pacientes
simulados instructores y del mini-CEX (evaluacion estructurada de la préctica clinica

mediante observacion directa).
b) Descripcion del trabajo

Se estudiaron un total de 1020 alumnos durante 12 afios (las promociones que finalizaron
sus estudios entre el 2002 y el 2013). Todos los alumnos de sexto curso realizaron una
ECOE a final de curso, con 20 estaciones clinicas (fase multiestacion, de 4 horas y 20
minutos de duraciéon) que se complementa con una prueba escrita de 120 preguntas de
eleccion multiple (fase escrita). Entre ambas se evaluan los siguientes componentes
competenciales: ~ Anamnesis, Exploracion  Fisica, Habilidades = Comunicativas,
Conocimientos  teodricos, Juicio Clinico, Habilidades Técnicas, Relaciones

Interprofesionales, aspectos Etico-Legales i Actividades Preventivas. Aunque se realiza
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ECOE des de 1994, ¢l disefio de la misma sufrié6 cambios notables en los sucesivos afos,
manteniéndose estable el formato de la prueba desde 2002, con la revision anual de los
contenidos. La prueba se realiza en colaboracion con el Institut d’Estudis de la Salut (IES),
del Departament de Salut (Direccid6 General de Planificacié i Recerca en Salut) de la
Generalitat de Catalunya, que gestiona los aspectos logisticos y la evaluacion de los
resultados. Se trata pues de una evaluacion externa. En la elaboracion de los resultados no
participa ningiin miembro de la Facultad de Medicina. El resultado de la ECOE tiene
impacto en el expediente académico de los alumnos, en concreto en la asignatura clinica

médico-quirurgica de sexto curso.

El plan de estudios que han seguido los alumnos de las promociones que finalizaron la
carrera de Medicina entre los afios 2002 y 2013 no ha sufrido cambios significativos en la
Facultad de Medicina de la Universitat Rovira i Virgili con la excepcion siguiente: los
alumnos que finalizaron la titulacion a partir del 2007 recibieron dos acciones formativas
singulares, un programa con pacientes simulados instructores y la evaluacion estructurada

de las practicas clinicas (mini-CEX) mediante observacion directa con pacientes reales.
Pacientes Simulados Instructores:

Los alumnos egresados entre el 2007 y 2013 realizaron un programa formativo de
simulacion clinica con entrevistas a pacientes estandarizados en los cursos 4°, 5° y 6°. Se
trata de tres encuentros anuales realizados en el segundo cuatrimestre, de entre 30 y 50
minutos cada encuentro, que incluye un feedback inmediato que realiza el propio paciente
simulado instructor y en el que se abordan aspectos relacionados con habilidades clinicas
basicas (anamnesis, exploracion fisica y habilidades comunicativas). Los casos que se
abordan en cada una de las entrevistas corresponden a sintomatologia y diagnosticos
diferenciales relacionados con las asignaturas trabajadas por los alumnos en cada uno de los
cursos, de forma que pueda ejercitar de forma practica los conocimientos adquiridos. Unas
semanas antes del inicio de la actividad, cada alumno es informado de los dias, los horarios

y los espacios a los que deberd dirigirse para realizar las entrevistas, realizandose
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habitualmente en las consultas externas de los centros hospitalarios universitarios. Nuestro
equipo de simulacion de casos clinicos realiza la seleccion y el entrenamiento de los
pacientes simulados siguiendo la metodologia propuesta por el GFACC-IES, basada en
interpretar, evaluar y proporcionar feedback. Ninguno de los pacientes simulados tiene
relacion profesional con el ambito sanitario y tampoco forman parte del equipo evaluador

de las ECOES que se realizard al final de la titulacion.
Mini-CEX (mini-Clinical evaluation exercise):

Entre el 2009 y 2013 se afiadié un programa de evaluacién de practica clinica en formato
mini-CEX segun el disefio de Norcini et al. El mini-CEX evaltia en un entorno clinico real
la anamnesis, la exploracion fisica, el profesionalismo, el juicio clinico, las habilidades
comunicativas, la organizacidon y eficiencia y realiza también una valoracion global. El
formato de observacion directa estructurada del mini-CEX implica la existencia de una
visita médica a un paciente real, en nuestro caso en el entorno de la sala de hospitalizacion,
de unos 10-15 min de duracion, tras la que el profesor-observador realiza un feedback
inmediato, breve y centrado en el alumno en el que se revisan los principales elementos
positivos, los aspectos a mejorar y se pacta con el alumno alguna accion a realizar. El
tiempo total dedicado a un mini-CEX no supera habitualmente los 25-30 minutos. Todos
los observadores son profesores de la Facultad de Medicina, realizan actividad asistencial
en sus respectivas especialidades médicas y quirtrgicas, y han sido entrenados mediante
talleres practicos en el manejo de dicho instrumento, en los que se ha consensuado los
descriptores de cada elemento competencial que se evalua y el manejo de la escala de

puntuacion.

El programa incluia la realizacién de 4 mini-CEX, cada uno de ellos con un tutor distinto.
Con el fin de responsabilizar al alumno de su propio aprendizaje, eran ellos mismos los

responsables de decidir en qué momento querian ser evaluados.

Se comparan los resultados de los distintos elementos competenciales entre las

evaluaciones de los dos grandes grupos: 1) ECOEs entre 2002-2006 y 2) ECOES entre

Revista CIDUI 2014 ISSN: 2385-6203
www.cidui.org/revistacidui



MODELOS FLEXIBLES DE FORMACION:
UNA RESPUESTA A LAS NECESIDADES ACTUALES

2007-2013 (grupo intervencion). Se desestima la prueba realizada en la promocion egresada
el ano 2011 por modificaciones técnicas en la elaboracion y cuantificacion de los

resultados, que las hace no comparables con el resto.

En total, el estudio incluye la evaluacion final de 926 alumnos, 417 del primer periodo y

509 del segundo.
Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se ha realizado utilizando el paquete estadistico SPSS®
version 20.0 (Chicago, IL, USA). Las variables categoricas se han expresado mediante

porcentajes y las variables continuas como medias y la desviacion estandar en paréntesis.
La comparacion de frecuencias se ha realizado mediante test de (2 . La comparacion de las

variables continuas entre dos grupos se ha realizado mediante la ¢ de Student para variables
con distribuciéon normal y la U de Mann-Whitney como test no paramétrico. Se ha

considerado estadisticamente significativo una p<0.05.

Para estimar la medida del tamafio del efecto hemos calculado la d de Cohen cuando hemos
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los dos grupos

estudiados (periodo 2002-2006 respecto 2007-2013).

¢) Resultados y Conclusiones

En la siguiente tabla se presenta el resultado global (media + desviacion estandar) para cada
uno de los componentes competenciales evaluados en las ECOEs, asi como la significacion

estadistica de la comparacion entre los dos grupos analizados.
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Componentes competenciales | 2002-2006 | 2007-2013 p

Anamnesis 64,06 +£2,34 | 73,99 £2,50 | 0,000
Exploracion Fisica 5343 +2,41|62,12+7,64 |0,038
Habilidades Comunicativas 63,27 +£5,24 | 70,59 £4,50 | 0,034
Conocimientos tedricos 53,51 +1,35|61,62+10,03 | 0,109
Juicio Clinico 58,13 +4,15 | 66,25+7,93 | 0,070
Habilidades Técnicas 68,33 +£2,67 | 64,74+ 7,07 | 0,315
Relaciones Interprofesionales | 44,86 +£6.92 | 47,17 +4,45 | 0,518
Etico-Legales 66,73 £5,70 | 58,22+ 5,35 | 0,051
Actividades Preventivas 63,30 £ 6,88 | 65,15+7,04 |0,671
TOTAL 58,96 + 3,59 | 65,53 +3,32 | 0,012

El resultado global de las ECOES del segundo periodo (grupo intervencion) fue

significativamente mejor que las del primer periodo, con una p significativa de 0,012.

Los resultados en la adquisicion de competencias en Anamnesis, Exploracion Fisica y
Habilidades Comunicativas medidas en formato ECOE fueron significativamente mejores
en el segundo grupo (grupo intervencién) que en el primero, con una p< 0,05. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en el resto de componentes

competenciales.
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Se calcul6 la d de Cohen para estimar la medida del tamafo del efecto observado. Para ello
se consideraron las competencias evaluadas con diferencias significativas respecto los dos

grupos (periodo 2007-2013 respecto 2002-2006), que son la anamnesis, la exploracion

fisica y las habilidades comunicativas.

La medida del tamafio del efecto para la anamnesis (73,98 (2,5) respecto 64,06 (2,39) es de
d =4.5 con una de r = 0.9138; para la exploracion fisica 62,12 (7,64) respecto 53,43 (2,41)
es de d=1,74 r = 0,658; para las habilidades comunicativas (70,59( 4,49) respecto 63,26
(5,23)lad=1,546,r=0,611.

€99
T

La totalidad de los elementos competenciales han obtenido una superior a 0,5 con lo
que podemos considerar que el efecto es suficientemente potente como para que no se vea

influenciado por el tamano de la muestra, en especial la anamnesis, con r>0,8 (0,91).
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Por otro lado, podemos afirmar que la ECOE es un instrumento sensible a los cambios
experimentados por nuestros alumnos en la entrevista clinica, y permite constatar una
mejoria de los aspectos que mas afectan a la relacion médico-paciente. Desconocemos si la
no existencia de cambios significativos en los elementos competenciales mas teoricos o
técnicos se debe a que no los hubo o que el instrumento no es sensible a los cambios en los

mismos.
Conclusion

En conclusion, la introduccion de un programa con pacientes simulados instructores con
feedback inmediato y con la evaluacion de practicas clinicas en formato mini-CEX, con
pacientes reales, permite mejorar el nivel de competencias transversales de los titulados de
medicina sumamente importantes en el ejercicio profesional, como son la anamnesis, la
exploracion fisica y las habilidades comunicativas. La ECOE permite evaluar el impacto de
la introduccion de nuevas metodologias docentes y los resultados pueden utilizarse como

guia en el redisefio de un proceso formativo.
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