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A fines del 2017 se modificd el curriculo de la residencia de Problematica
Tocoginecologia del Sanatorio 9 de Julio con el proposito de
lograr un aprendizaje significativo de competencias clinicas en

los médicos en formacion.

Se implementaron estrategias metodoldgicas de ensefanza
Innovadoras a las tradicionales pero se conserve el sistema de
evaluacion habitual, que no determina objetivamente las .
habilidades clinicas ni de comunicacion que el alumno va

adquiriendo durante la residencia.

Por ello se penso en el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) para la evaluacion de

las competencias de forma objetiva, confiable y valida, mediante situaciones clinicas

estandarizadas reales o simuladas.
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EVALUACION DE COMPETENCIAS

Durante et al., 2012



Objetivo general

» Describir la aplicacion de un ECOE en la evaluacion formativa de medicos residentes de

Tocoginecologia.

Objetivos especificos

« ldentificar el nivel de desempeno de las competencias clinicas obstetricas alcanzado por cada

grupo de residentes de Tocoginecologia en las diferentes areas de evaluacion.

« Comparar el nivel de desempefio general en la calificacion global del ECOE de los alumnos
gue recibieron estrategias metodoldgicas tradicionales y de los alumnos que recibieron

estrategias tradicionales e innovadoras.



Materiales y métodos

« Estudio descriptivo de corte transversal donde se aplico un ECOE en la evaluacion formativa de los

residentes de primer afio de Tocoginecologia del S9J:

- Grupo ano 2017 enseianza exclusivamente mediante estrategias metodoldgicas tradicionales

(exposicion, métodos de casos, demostracion didactica, ateneos)

- Grupo afno 2018 ensenanza mixta tradicional e innovadora (taller de aprendizaje, simulaciones,

Role-playing, aprendizaje basado en problemas) segun lo dispuesto por el cambio curricular.

« Se realizaron 8 estaciones que evaluaron las areas de atencion prenatal y trabajo de parto, siendo las
variables bajo estudio: Anamnesis, examen fisico obsteétrico, atencion prenatal, demostracidon

anatomica, docencia médica, destreza clinica, andlisis critico y resolucidon de problemas clinicos.
« Se determino el promedio general obtenido.

 Se realizdé una encuesta de satisfaccion a cada alumno.
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Cada estacion = 7 minutos

Duracion total = 1.30 hora

INSPIRE, Herramientas virtuales
en el ECOE.

Un ejercicio creativo



Puntaje
1 0

Observaciones

Saluda

Invita a la paciente a tomar asiento

Le pregunta su motivo de consulta

Le pregunta sus antecedentes familiares

Le pregunta sus antecedentes personales

. Interroga ordenadamente sus antecedentes ginecoldgicos
— obstétricos.

7. Calcula la edad gestacional

8. Calcula la fecha probable de parto

9. Demuestra interés por el relato de la paciente

10. Deja que la paciente y/o su familiar se expresen
espontaneamente

11. Le pregunta sobre la presencia de sintomas al inicio del
embarazo actual

12. Conduce el interrogatorio ordenadamente hasta llegar al
momento actual

13. Interroga sobre el esquema de vacunacion

14. Consigna los datos en la historia clinica con letra legible
15. Se expreso6 con lenguaje claro y sencillo

TOTAL
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Evaluacion de
En consultorio externo el alumno realizé la anamnesis a una paciente embarazada real que

desempeio en

ingreso para un control prenatal simulado.

Anamnesis




Puntaje
1 0

Observaciones

. Se lava las manos

. Procura mostrar simpatfa y confianza

. Demuestra paciencia para realizar el examen

. Le explica a la paciente que es lo que va a realizar

. Controla peso y talla

. Controla estado de conjuntivas

. Controla estado de mucosas

. Toma frecuencia cardiaca

. Toma la presion arterial

10. Explica a la paciente que va a realizar el examen obstétrico

11. Realiza maniobras de Leopold

12. Evalla altura uterina

13. Realiza auscultacion de latidos cardiofetales

14. Controla frecuencia cardiaca fetal

15. Controla y/o interroga sobre la presencia de movimientos fetales
16. Evallia actividad uterina (tono uterino y/o dindmica uterina)

17. Interroga y/o evalua presencia de perdida de secreciones por genitales externos
18. Se lava las manos al finalizar el examen

TOTAL

[{o ) ooy NN Fopl NS E- NOC RN N G0 § ol

Evaluacion de

desempeiio en El alumno procedio a realizar el examen fisico general y obstétrico de la paciente interrogada en la

Examen fisico primera estacion.




Puntaje
1 0

Observaciones

Realiza un resumen de la gestacion actual
Resalta los factores de riesgo presentes
Categoriza e riesgo de este embarazo
Explica como continuaran los controles
Solicita laboratorio de rutina de CPN
Solicita perfil tiroideo
Solicita pruebas no de rutina, pertinentes a la paciente
Detalla los pedidos de ecografia
Explica como realizar los estudios solicitados

. Consigna lo solicitado en la historia clinica

. Se expresd con lenguaje claro y sencillo

. Indica IC o da pautas de nutricion

. Solicita IC con odontologia

. Indica vacunas pertinentes

. Indica suplementos de acido folico y/o hierro

. Da pautas de alarma

. Cita para la pr6xima consulta
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TOTAL

Evaluacion de
El alumno resolvio el caso simulado de la paciente asistida en las estaciones

desempeno en

previas e implementd las medidas pertinentes.

atencion prenatal



PUNTAJE
Observaciones 1 0

1. Pinza el cordon umbilical cerca delperiné y lo corta

oportunamente

2. Indica la administracion de 10 Ul oxitocina EV/IM

3. Realiza traccion-contratraccion del cordén

4. Tira suavemente delcérdon hacia abajo para extrar la

placenta

5. Realiza maniobra de Dublin

6. Realiza masaje uterino

7. Realiza la semiologia de la placenta y los anexos

8. Corrobora la retraccién uterina y ausnecia de sangrado

abundante

TOTAL

Evaluacion de
El alumno realizé una simulacion de la atencion del periodo

desempeio en

.. - alumbramiento.
Juicio Clinico




Puntaje
1 0

Observaciones

Realiz6 una introduccion del tema
Se expresé con el vocabulario técnico adecuado
Sefalo los reparos anatomicos mas relevantes
Aplico los conocimientos teoricos con la utilidad practica
Explico claramente el tema
Destaco la importancia del mismo
Se familiarizd con el modelo anatomico
Se mostrd con seguridad
TOTAL
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Evaluacion de

desempeiio en o » o
El alumno realizé una demostracion anatomica de los elementos del

demostracion

parto.
anatomica




Puntaje
1 0

Observaciones

Define episiotomia

Menciona su objetivo

Clasifica los tipos de episiotomia

Menciona ventajas y desventajas de cada tipo

Menciona indicaciones maternas

Menciona indicaciones fetales

Menciona los elementos necesarios (check-list)

Explica la preparacion del campo quirdrgico

Resalta la importancia del momento oportuno a realizarla

10 Explica la realizacion de la anestesia local adecuadamente: sitio de
aplicacién, aspiracion previa y habén.

11. Separa los labios con los dedos indice y medio con una mano y con
la otra mano sostiene la tijera

12. Realiza el corte nitido en el momento preciso

13. Menciona los elementos anatémicos que atraviesa (la mucosa
\vaginal, la piel y los musculos de la region perineal).

14. Explica la utilizacion de la mano libre para evitar lesiones en la
cabeza del feto interponiendo los dedos indice y medio entre los tejidos
maternos y la cabeza fetal.

15. Explica las complicaciones que pudieran ocurrir

16. Comprueba su actividad educativa, invitando al residente inferior a
demostrar el procedimiento.

17. Realiza acciones correctivas luego de la demostracion

18. Pregunta si entendi6 correctamente y/o quedaron dudas

TOTAL
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Evaluacion de
El residente realizd la explicacion y demostracion de una técnica

desempeiio en

. o (episiotomia/especuloscopia) a un alumno simulado.
Docencia Medica




Evaluacion de

desempeiio en

Observaciones

PUNTAJE

1

1. Posicion materna

2. Proteccion periné

3. Recepcibdninicial del RN

4. Aspiraciones de secreciones

5. Ligadura oportuna del cordon

TOTAL

El alumno observo un video de la asistencia de un trabajo de parto y analizé

criticamente las conductas realizadas.




PUNTAJE

Observaciones 1
1. Falta deprogresion y descesno
2. Conduccion con oxitocina 12 mU/min o 24 g/min
3. De no resolverse lasituacion con dinamica adecuada,
cesarea por proabable DPF por macrosmia fetal.
TOTAL

Evaluacion de

desempeno en

El alumno leyd un caso clinico y contestd unas preguntas de razonamiento

Resolucion de clinico.

problemas clinicos




Resultados

« Se reclutaron 2 residentes en 2017 y 3 en 2018.

 El desempefio general en 2017 fue de 48 puntos (DE: 1,2), y de 63
puntos (DE: 8,7) en el 2018, no siendo estas diferencias estadisticamente

significativas segun Test de Mann Whitney (p=0,2000).

« A la mayoria le resultd una propuesta interesante y coincidieron que las

tareas planteadas fueron acordes a su experiencia y a la practica diaria.



Grafico 1: Estacion 1: Evaluacién de desempeiio Grafico 2: Estacidén 2: Evaluacion de desempeiio
en Anamnesis en Examen fisico obstétrico
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Grafico 3: Estacidon 3: Evaluacion de desempefio en Gréfico~4: Estacion 4: EYaluaCiér! d?
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Grafico 5: Estacién 5: Evaluaciéon de Grafico 6: Estacion 6: Evaluacion de desempefio en
desempeiio en Docencia Médica Juicio Clinico
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Grafico 7: Estacion 7:, I?v_aluas:i_én de desempefio en Grafico 8: Estacion 8: Evaluacidén de desempeiio en
Analisis Critico Resolucion de problemas clinicos
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Grafico 9: Promedio general del ECOE
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Se observé que el promedio en el desempefio general en el grupo 2017 fue de 48 puntos (DE: 1,2), y de 63 puntos (DE:

8,7) en el grupo 2018, no siendo estas diferencias estadisticamente significativas segun Test de Mann Whitney (p=0,2000)
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Grafico 10: Promedio general ECOE 2017
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Grafico 11: Promedio general 2018
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Grafico 12: Percepcién del interés del alumno por el
ECOE

Grafico 13: Grado de satisfaccion de la realacion entre las
tareas planteadas con el nivel de experiencia del alumno

Grafico 14: Percepcion del grado de dificultad de
las estaciones

Grafico 15: Grado de satisfaccion de la comprensién de
las consignas planteadas




Grafico 16: Grado de satisfaccion del alumno con
el tiempo disponible para cada estaciéon

Grafico 17: Grado de satisfaccién de la relacion entre los
problemas planteados y las situaciones de la practica
diaria

Grafico 18: Grado de satisfaccion del alumno del aporte del
ECOE para reforzar sus conocimientos

Grafico 19: Percepcion de tranquilidad del alumno para
resolver las tareas




Grafico 20: Preferencia del alumno por la
modalidad de evaluacién sumativa




Discusion

« El ECOE evalua diferentes aspectos de las competencias clinicas y de comunicacion de

manera estructurada, objetiva y flexible proporcionando informacion confiable.

+ |ldentifica claramente las fortalezas y debilidades del proceso ensenanza-aprendizaje.

« Esta innovadora modalidad de evaluacion permitid evaluar el desempefio de los
residentes de Tocoginecologia frente a distintas situaciones clinicas de forma uniforme y

objetiva.



Discusion
» Las estaciones iniciales que evaluaron la atencion prenatal obtuvieron bajos puntajes en ambos grupos

posiblemente por el nerviosismo del examen y por enfrentarse a una paciente embarazada real en el

contexto de una evaluacion.

» Las estaciones de demostracion anatomica y docencia médica resultaron de interes para evaluar la
aplicacion de los conocimientos tedricos aprendidos previamente y llevados a la practica, recursos

comunicativos, oratoria y el uso de terminologia y lenguaje médico adecuado.

« Las estaciones enfocadas en la evaluacion del trabajo de parto permitieron reconocer las destrezas
adquiridas durante la residencia, que si bien dia a dia son evaluadas subjetivamente por medio de la
observacion directa por sus superiores (jefe de residentes, instructores, especialistas), esta fue la

primera vez que se realizo un analisis y una evaluacion objetiva de las mismas.



Discusioén
» Si bien ambos grupos aprobaron el ECOE no se obtuvieron los resultados esperados, ni tampoco
similares a los obtenidos con las evaluaciones tradicionales. Existid cierta diferencia entre ambos

promedios generales, aunque la misma no fue significativa, no pudiéndose determinar si la aplicacion de

diferentes estrategias metodolbgicas de ensefianza tuvo incumbencia en los resultados.

 El ECOE puede ser implementado en el ambito académico de postgrado como son las residencias

medicas como un complemento a las otras metodologias de evaluacion tradicionales sumativa y

formativa.

 Esta modalidad de evaluacion deberia incorporarse en las residencias, ya que responde a los
cambios y transiciones de la educaciéon médica actual logrando una propuesta que se centra en

el perfil profesional basado en competencias.
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