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Resumen

Introduccion: EI ECOE (examen clinico objetivo estructurado u OSCE en inglés) es una
herramienta de evaluacién que permite evaluar las competencias de los alumnos las cuales,
tanto su docencia como su evaluaciéon cada vez son mas relevantes para el estudiantado de
medicina. En este estudio se hace una revision sistematica de 39 articulos en los cuales 3
hablan del OSCE como herramienta de evaluacion de competencias en comparacion con
otros métodos evaluativos y afirman que hay diferencias entre OSCE y MCQ (multiple choice
questions) debido a que evaluan distintas cosas (OSCE competencias y MCQ

conocimientos).

Objetivos: A raiz de la bibliografia encontrada se decidié comparar las notas medias de la
carrera de alumnos de 5 afios de la facultad de medicina de Valladolid y sus notas en el ECOE

para determinar el nivel de correlacién entre las notas y su dispersion.

Personas y métodos: Se tomaron los datos de 731 alumnos, anotando ambas notas y

anonimizandolas, para posteriormente analizar esos datos utilizando SPSS y Rstudio.

Resultados: Se obtuvo un coeficiente de correlacién de Pearson de 0,455 por lo que no se
puede establecer correlacion lineal entre ambas notas y el analisis de dispersién denotd que

un 34,8% de los alumnos desempefian bien en un examen y mal en otro.

Discusion y conclusiones: La correlacion débil se puede explicar, al igual que lo hacen los
autores en la revision sistematica, teniendo en cuenta la diferencia entre lo que se evallua
(competencias en una prueba y conocimientos en otra); y el resultado de que 34,8% de los
alumnos desempefian bien en un examen y mal en otro pone en manifiesto la necesidad del
uso complementario de ambos métodos evaluativos para una correcta evaluacion del

alumnado tanto en competencias como en conocimientos.
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Abstract

Introduction: The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is an assessment tool
that allows evaluating students' competencies, which are increasingly relevant for medical
students in terms of both teaching and evaluation. This study conducts a systematic review of
39 articles, of which 3 discuss the OSCE as an assessment tool for competencies compared
to other evaluative methods, stating that there are differences between the OSCE and Multiple
Choice Questions (MCQ) because they assess different aspects (OSCE assesses

competencies, while MCQ assesses knowledge).

Objectives: Based on the literature found, it was decided to compare the average grades of
a five-year medical course in Valladolid's medical school with the students' scores in the OSCE

to determine the level of correlation and dispersion between the grades.

Participants and methods: Data from 731 students were collected, including both sets of

grades, which were anonymized. These data were then analyzed using SPSS and Rstudio.

Results: A Pearson correlation coefficient of 0.455 was obtained, indicating no linear
correlation between the two sets of grades. The analysis of dispersion revealed that 34.8% of

the students perform well in one examination but poorly in the other.

Discussion and conclusions: The weak correlation can be explained, as the authors of the
systematic review also point out, by considering the difference in what is evaluated
(competencies in one test and knowledge in another). The finding that 34.8% of the students
perform well in one examination and poorly in the other highlights the need for complementary
use of both evaluative methods for an accurate assessment of students' competencies and

knowledge.
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Introduccion

¢, Qué es el ECOE?

Segun la Guia para la evaluacién de competencias en medicina:” los examenes clinicos
objetivos estructurados (ECOE u OSCE en inglés) consisten en un circuito de «estaciones»
en cada una de las cuales el sujeto evaluado tiene que realizar unas tareas estandarizadas
en un tiempo determinado. El numero de estaciones varia, si bien generalmente esta

comprendido entre 12y 20. (1)

“Y se le pide que simule algun aspecto del encuentro con un paciente, que realice alguna
maniobra de exploracion o que conteste cuestiones basadas en el material presentado. Para
la evaluacion, basada en la observacion directa o indirecta (mediante grabaciones), se utilizan

normalmente listas de control o escalas de valoracién estandarizadas. (2)

Los OSCE son muy adecuadas para evaluar la capacidad de realizar una historia clinica, las
habilidades de exploracion fisica, las habilidades de comunicacion con el paciente, la
capacidad de realizar una diagnosis, de tratar al paciente y de establecer un plan terapéutico.

También permiten evaluar conocimientos referentes a un contexto especifico.

Multiples grupos de expertos en evaluacién de competencia a nivel de Facultad seleccionan
especialmente cuatro procedimientos para evaluar la consecucion de las competencias en el
grado y son MCQ, OSCE, observation y logbook (preguntas de respuesta multiple, ECOE,
observacion mediante listado de verificacion y carpeta de trabajo), siendo especialmente

recomendados los dos primeros. (3)

Son poco adecuados para evaluar un ambito amplio de conocimientos, interacciones de
colaboracién, habilidades de investigacion, y comportamientos complejos éticos y
profesionales, debido a lo cual se recomienda complementarlas con otros métodos

evaluativos como los examenes tipo test.

Entre las ventajas que presentan sobresale la de ser facilmente estandarizables. Entre los
inconvenientes, se han destacado la limitacion en el nimero de areas de contenido que
pueden ser evaluadas y el caracter artificial del escenario (aunque en este tema influye el

entrenamiento de los actores (1) y del tiempo en que tiene lugar la evaluacion.



¢ Qué son las competencias?

Segun la Guia para la evaluacion de competencias en medicina , las competencias son
definidas como el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que se tienen que
integrar para hacer una tarea especifica (2) abarca no solo los aspectos en sentido clinico
estrictos sino también aquellos otros necesarios para el desempeio de la profesion:
comunicacion, relacion médico-paciente, profesionalidad, ética, docencia, investigacion,

gestion clinica, actividades grupales y comunitarias, trabajo en equipo... (3)

éPor qué son utiles en la formacion del estudiante de medicina

las competencias?

Habitualmente se ha evaluado el caudal de conocimientos teéricos de los médicos mediante
examenes tradicionales (tipo test). Esta evaluacion nos acerca a lo que el médico sabe, pero
no nos da una idea ajustada sobre cémo se comporta un médico frente a un enfermo o sobre
otros aspectos de su vida diaria: capacidades, valores y actitudes. Es evidente que se tiene

que conocer la teoria, pero también hay que saber cémo aplicarla. (3)

Por este motivo se comenzaron a introducir dentro de la evaluacion otros aspectos
complementarios de la formacion médica como el curriculum profesional y cientifico,
examenes orales, preguntas cortas... pero tampoco estos nos permitian predecir totalmente

cémo actuaba el médico en su practica real. (3)

Es por este motivo que se debe desarrollar un instrumento de medida objetivo y, por lo tanto,
imparcial, preciso y reproducible que sea capaz de medir los conocimientos teéricos del
profesional, pero que también explore su habilidad al aplicarlos, su capacidad de
comunicacion y los diferentes aspectos, muy complejos, que nos permiten afirmar que tal
profesional es un buen médico. En resumen, un instrumento que mida la competencia

clinica.(3)

Test basados en contextos clinicos
Das escmas basadas ¢

Saber como

Saber




A través de esta representacion grafica Miller reconceptualizé las facetas esenciales de la
competencia clinica. Su base representa los componentes competenciales de conocimiento,
el “conoce” (hechos basicos). Le sigue el “sabe cémo” (conocimiento aplicado). El peldafio
que lleva a “sabe como” destaca que existe mas competencia clinica que conocimiento solo.
“Demuestra como” representa una conducta mas que una funcién cognitiva (algo asi como
“‘maneja” en lugar de “lo tienen en la cabeza”). Una evaluacion a este nivel requiere una
capacidad para demostrar competencia clinica in vitro. Este deberia ser en principio el nivel
a evaluar durante el grado. Si bien el objetivo final de una evaluacion para un clinico es
precisamente la valoraciéon de su aptitud como clinico en las condiciones habituales y reales

de su trabajo, es decir lo que “hace” en su puesto de trabajo. (3)

El marco conceptual que nos ofrece la piramide de Miller nos ayuda a comprender el alcance
de algunos de los principales métodos evaluativos. Asi, los examenes, muy utilizados en los
estudios de grado, estan enfocados a valorar la base de la piramide, el “sabe” y en menor
medida el “sabe cémo” (la aplicacion del conocimiento a la resolucion de problemas y la toma
de decisiones). Existen una gran variedad de formatos, pero tal vez las preguntas de eleccién
multiple sean las mas populares y difundidas. Estos examenes tienen una alta fiabilidad,
porque de manera facil pueden abordar los problemas relacionados con la especificidad de
contexto (un gran numero de items pueden ser abordados dentro de un tiempo relativamente
corto). Sin embargo, su principal limitacion es que solo pueden valorar un conocimiento muy
superficial y el problema de dar opciones es que también se dan pistas y de esta manera no
se promueve una generacion activa de conocimiento. Las pruebas mediante ensayos escritos
y los exdmenes orales estan cada vez mas en desuso por los problemas de la estandarizacion

de las preguntas y por el consumo de tiempo que conllevan. (3)

El contenido de la formacion universitaria viene recogido en los diferentes planes de estudios
y la metodologia docente aplicada es elegida por cada Facultad de Medicina de acuerdo con
su autonomia universitaria. Dos hechos han venido a poner sobre la mesa la discusion no

so6lo del “qué” deben saber los alumnos de Medicina tras su formacién en la Facultad, sino

también del “hasta dénde”, con qué nivel de profundidad o deben dominar lo que deben saber.

3)

Las tendencias internacionales en pedagogia médica han pasado en el ultimo siglo de las
disciplinas académicas, posteriormente a la resolucion de problemas y actualmente ha
evolucionado al paradigma actual de formacion en competencias. Si lo nuclear ya no son sélo
los conocimientos sino también las habilidades y actitudes, nuevas metodologias formativas
y evaluativas deben ser incorporadas en nuestras facultades y entre ellas ocupa un lugar

especial la Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE).



Objetivos de la revision sistematica

Comprobar como es el ECOE como método evaluativo de competencias en relacién con otros

métodos, el nivel de evidencia de las publicaciones y la cantidad de estas.

Métodos de la revision sistematica

Seleccion de bibliografia, criterios de inclusién y exclusién

Para buscar la bibliografia se utilizé Cochrane y Google Scholar, buscando tanto revisiones
sistematicas/metaanalisis como ensayos clinicos.

Tras la busqueda de bibliografia sélo 3 ensayos clinicos comparaban el ECOE con otros
métodos evaluativos asi que los criterios de inclusién fueron que el estudio compare el ECOE
con otros métodos evaluativos como método de evaluacion de competencias y los de

exclusién que no los compare y que no evalle las competencias.

Resultados de la revision sistematica

Se han revisado 39 articulos cientificos que se distribuyen segun su nivel de evidencia:

Distribucion de los articulos segun su nivel de evidencia

Revision sistematica
2,6%

Casos y Controles
5,3%

Quasi Experimentales
7,9%

Transversales
5,3%

Ensayos Clinicos
73,7%




Segun su contenido se han agrupado en estas categorias:

OSCE vs otros métodos evaluativos: Si en el articulo se compara de alguna forma, el
OSCE con otros métodos, ya sean MCQ, casos clinicos u observacién por parte del tutor.
OSCE como herramienta de evaluacion: Si en el articulo se habla del OSCE como
herramienta evaluativa para evaluar la eficacia de un método docente.

OSCE formativo vs curriculum estandar: Si en el articulo se habla de los resultados de
usar el OSCE como herramienta didactica y lo compara con lo que se hacia antes (clases
magistrales, simulaciones con pacientes etc....).

Satisfaccion del OSCE: Satisfacciéon del alumnado con el OSCE como método evaluativo de
competencias.

Fiabilidad del OSCE: Si trata sobre la fiabilidad del OSCE como método evaluativo

Otros: Si no encaja en ninguno de los anteriores.

Distribucion de los estudios segun su contenido

otros

10,5%

osce vs otros métodos

26.3%

oce como herramienta

21,1%

satisfaccion de osce

9,070

fiabilidad de osce

osce formativo vs

31,6%

Como se puede apreciar la mayoria de los estudios encontrados son ensayos clinicos
aleatorizados y segun su contenido solo un 26,3% (10) comparan el OSCE con otros métodos
evaluativos, de esos 10 articulos s6lo 3 comparan el OSCE con otros métodos evaluativos

evaluando las competencias.



Margaret Ross, Journal of Advanced Nursing 1988

En este ensayo clinico, previa una introduccion de la dificultad de evaluar las competencias y
cémo elaboraron su OSCE compara las notas de 69 estudiantes de enfermeria (68 mujeres)
en un OSCE con las notas que sacaron mediante la observacion de un tutor y en examenes
tipo test.

Se vio que las estudiantes que sacan mejor nota en la observacion no siempre eran las que
mas nota sacaban en el OSCE, y mediante el coeficiente de correlacién de Pearson tampoco

encontraron relacion entre las notas de los examenes tipo test y del OSCE.

TABLE | Mean scores for total group

Scores
Tests X sd
OSCE 779 1098
MCT (1) 80-9 1208
MCT(D 853 1048

F =720 P>00l
(4)
Esta diferencia de relacion se puede explicar teniendo en cuenta que los examenes de
conocimiento (MCT) no tienen en cuenta las competencias.
En las discusiones los autores hablan del potencial del OSCE como método de evaluacion y

la necesidad de mejorarlo teniendo en cuenta las opiniones del alumnado.

Ting Dong, Military Medicine 2012
En este ensayo clinico de 802 estudiantes de medicina (217 mujeres) y comparan las notas
mediante el coeficiente de correlacién de Pearson de 2 OSCEs, 2 examenes tipo test (USMLE

STEP 1y 2 y las notas acumuladas hasta 2° afno y hasta 4° afo.

TABLE I.  Descriptive Statistics and Pearson Correlations Between Variables

Variables Mecan (SD) Min-Max 1 2 3 4 5 6
(1) 2nd Year OSCE 74.36 (6.79) 51-90 0.29¢¢ 0.11%* 0.14** 0.26** 031+
(2) 3rd Year OSCE 70.41 (6.40) 52-91 0.06 0.14** 022 0.26**
(3) USMLE Step | 214.54(17.20) 182-265 0.70** 0.70** 0.70**
(4) USMLE Step 2 CK 220.27 (18.75) 183-278 0.65** 0.71%¢
(5) 2nd Year Cumulative GPA 3.06(047) 2.12-4.00 0.95%¢
(6) 4th Year Cumulative GPA 3.16 (0.38) 221-4.00

B

*p< 0.01

(5)
En las conclusiones los autores interpretan la diferencia entre los OSCEs achacandola a un

fallo en la validez y reproducibilidad del OSCE o debido a diferentes metas evaluativas entre
los OSCEs.



La escasa correlacion entre los OSCEs y los examenes USMLE la explican teniendo en
cuenta que en los OSCEs se evaluan competencias como habilidades de comunicaciéon o
técnicas aplicadas en tiempo real.

La alta correlacion entre los USMLE y los GPA se debe a que los USMLE son examenes tipo
test y los GPA son las notas acumuladas principalmente mediante examenes tipo test, que

evaluan de manera aproximada los mismos conocimientos.

Eduard Kronfly Rubiano, Evaluaciéon de la competencia clinica
de las facultades de medicina de Cataluna, 1994-2006:
evolucién de los formatos de examen hasta la evaluacion clinica
objetiva y estructurada (ECOE) 2007

En este estudio se examinaron 4.331 alumnos de las facultades de medicina de Catalufa y

la Universidad Complutense de Madrid.

Total fase multiestaciones

Total fase escrita

Los estudios de correlacién entre la fase escrita y la fase multiestaciones del OSCE se
realizaron a través del coeficiente de correlacion de Pearson.

Los estudios de correlacién muestran unos valores extremos que oscilan entre 0,38 de 2002
y 0,74 de 2003; el resto de los estudios reflejo valoraciones intermedias (0,57 en 2004, 0,56
en 2005y 0,53 en 2006). (1)

En las conclusiones los autores dicen:
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“Los estudios de correlacion entre la fase multiestaciones y fase escrita de la ECOE a partir
de 2002 muestran valores, en general, intermedios o bajos porque estan midiendo

competencias diferentes con instrumentos diferentes”. (1)

Discusion de la revision sistematica

Se encontrd poca bibliografia que comparase el ECOE con otros métodos evaluativos en la
evaluacion de competencias, de hecho, los 3 estudios que hablaban de ello no median
directamente cdmo era superior ni en qué competencias era mas preciso un método de
evaluacién respecto a otro, sino que en base a la poca correlacién entre las notas de ambos

métodos evaluativos se inferia que era porque median cosas distintas.

En la revision se ha visto en la mayoria de los articulos que el ECOE se acepta como
herramienta util y fiable en la evaluacion de competencias (se usa como estandar para evaluar
las competencias adquiridas tras usar distintos modelos de ensefianza) y como método de
aprendizaje (los articulos que comparaban el ECOE formativo vs el curriculum estandar en
su mayoria llegaban a la conclusion de que el ECOE formativo era una buena herramienta

para la adquisicion de competencias).

De los 3 articulos que comparan el ECOE con otros métodos evaluativos en la adquisicién de
competencias lo comparan con una evaluacion tipo test y los 3 obtienen una débil correlacion
entre las notas del ECOE vy la evaluacion tipo test y llegan a la misma conclusion: el ECOE

debe evaluar aspectos distintos a los examenes tipo test, de ahi la diferencia en las notas.

Esto indica la complementariedad del ECOE a los examenes tipo test convencionales, ya que

alcanzan a evaluar las competencias, las cuales cada vez son mas demandadas.

Objetivos del estudio retrospectivo de Ila
correlacion entre las notas de la carrera y la

puntuacion obtenida en la ECOE

A raiz de la poca bibliografia encontrada en la revisién se decidié comprobar la correlacion y

la dispersion de las notas medias del ECOE vy la carrera en la Facultad de Medicina de

11



Valladolid para determinar la utilidad del ECOE como herramienta de evaluaciéon de

competencias.

Métodos del Estudio retrospectivo de Ia
correlacion entre las notas de la carrera y la

puntuacion obtenida en la ECOE

Se tomaron las notas medias de la carrera y del ECOE de 731 alumnos de medicina de
Valladolid de los anos 2015, 2016 2017 2021 y 2022 y se anonimizaron. No se trabajo con
los afios 2018, 2019 ni 2020 por no tener acceso a las notas el ECOE de esos afos. Tras
esto se afiadieron esos datos a una base de datos de SPSS y Rstudio para realizar el estudio
de correlaciéon mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y el analisis de dispersion
mediante una nube de puntos para ver el desempefio de los estudiantes en ambas pruebas,
separandola en 4 cuadrantes, coincidiendo la mitad de cada linea de separacién con la

mediana de esa variable.

Se estudid la distribucion de ambas variables (notas del ECOE y notas medias de la carrera)

graficamente, asi como parametros como la media y la desviacion estandar.

Se analiz6 la correlacion lineal entre las notas mediante el coeficiente de correlacion de

Pearson, y se considerara ausencia de correlacién un coeficiente < 0,6.

La diferencia en el desempefio de los estudiantes se midi6 a través de una nube de puntos
en la cual cada punto sera la nota de un estudiante en ambas pruebas, de este grafico
contaremos cuantos alumnos desempefian bien en una prueba y mal en la otra (se
considerara buen desempefio si su nota esta en el percentil >50 y mal desempefo si su

percentil es < 50)

12



Resultados del estudio retrospectivo de la
correlacion entre las notas de la carrera y la

puntuacion obtenida en la ECOE

Population Descriptive Statistics

[+l Mean Std. Deviation  Variance
notagcoe 73 7,070 673 452
notamediacarrera i 7,551 A749 335
Valid M {listwise) 731

Std. Deviation and Variance use N rather than M-1 in denominators.

Tabla 1

Se han estudiado las notas medias de la carrera y de la ECOE de 731 alumnos de los afios
2015, 2016, 2017, 2021 y 2022

80 100 120 140

80 100 120
|

W 5 e

(333 (3639] (4548  (5457] (663] (6669 (7578 (8487 (443] (4649 (555.8] (6467 (7.73] (7679] 8588] (94,97

60

40

0

=
]
[

I —— ]

Ambas muestras siguen una distribucion normal no centradas en el O.
Las notas medias del ECOE (izquierda) centradas en 7,095 (la media) y las notas medias de

la carrera (derecha) centradas en 7,509 (la media).
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Inferencia de factor de Bayes en correlaciones por

parejas®
notamediacar
notaecoa era
notaecoe Currelz_u;i{:n de Pearson 1| 455
Factor Bayes _ ,aoa
I e 731
notamediacarrera  Correlacion de Pearson 455 1
Factor Bayes 0oa

I 731 731
a. Factor Bayes: hipdtesis nula versus hipdtesis alternativa

Tabla 2

Como se puede apreciar en la tabla 2, el coeficiente de correlacién de Pearson denota una

correlacion lineal débil (de 0,455) entre las dos variables.

9,000000000000000

8,000000000000000

7,000000000000000

6,000000000000000

notaecoe

5,000000000000000

4,000000000000000 o

3,000000000000000

6,000 7,000 8,000 9,000 10,000

notamediacarrera

En este grafico donde cada punto representa las notas tanto de la carrera como del ECOE

de un alumno se ve la dispersion de las notas.
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Distribucion de los alumnos por cuadrantes

Cuadrante 1
17,4%

Cuadrante 4
17,4%

Cuadrante 2

32,7%

Cuadrante 3

29 RO
32,6%

En este grafico se ve el numero de alumnos que contiene cada cuadrante del grafico de
dispersion

Cuadrante 1: Buena nota en el ECOE y mala en la carrera
Cuadrante 2: Buena nota en ambas

Cuadrante 3: Mala nota en ambas

Cuadrante 4: Buena nota en la carrera y mala en el ECOE

Discusion del estudio retrospectivo de analisis
de la correlacion entre las notas de la carrera 'y

la puntuacion obtenida en la ECOE

Al igual que en los estudios anteriormente mencionados la correlacion lineal débil entre las
notas del ECOE y las notas en herramientas de evaluacién de conocimientos (en nuestro
caso las notas medias de la carrera) se puede deber a las caracteristicas de la ECOE, como
herramienta de evaluacién de competencias, mide parametros distintos a los que se han
medido durante la carrera (evaluacion de conocimientos a través de examenes tipo test). En
Ting Dong, Military Medicine 2012 (5) también se comparan las notas medias de la carrera

(cumulative GPA) con las notas en un OSCE mediante el coeficiente de correlacién de
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Pearson, obteniendo ellos una media de 0,2625 (correlacion débil) que la explican por
diferencias en las metas evaluativas.

Kronfly Rubiano(1) expone una nube de puntos con las notas del ECOE parte escrita y del
ECOE vy la fase multiestaciones pero no indica cuantos alumnos desempefian bien en una
parte y mal en la otra, lo cual nos permitiria saber a cuantos alumnos excluiriamos de una

evaluacion justa al aplicar solo uno de los métodos evaluativos.

En el analisis de dispersion podemos ver que un 17,4 % del alumnado (cuadrante 1)
desempena bien en la evaluacidon de competencias pero no tan bien en la evaluacién de
conocimientos (los numerosos examenes tipo test que conforman mayoritariamente la nota
media de la carrera), otro 17,4% del alumnado (cuadrante 4) desempefia bien en la
evaluacion de conocimientos pero no tanto en la de competencias mientras que el resto del
alumnado (cuadrantes 2 y 3) desempefian mas 0 menos por igual en ambas pruebas
evaluativas.

No se ha encontrado ningun otro estudio que realice un estudio del desempefo del

estudiantado de medicina mediante un analisis de dispersion.

Como conclusion, si solamente se usase un método de evaluacion (test o ECOE), no
podriamos evaluar correctamente a un 34,8% del estudiantado, lo cual nos indica la
necesidad de usar ambos métodos evaluativos de manera complementaria para una correcta

evaluacién tanto en competencias como en conocimientos.
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Practicas estructuradas

Caracteristicas Utiles para medir Fiabilidad y validez

Son pruebas en las que se Objetivos como los de Fiabilidad: la puntuacion de la

requiere seleccionar la reconocer y discriminar prueba esta menos alterada

respuesta correcta de un informacién, aplicacion de por factores ajenos al proceso

conjunto de respuestas principics o reglas e de puntuacidn.

posibles (items de interpretacion de datos. Permiten aplicar un juicio

clerto/falso, items de Refuarzan mas el valorativo con el mismo criterdo

emparejamiento, de eleccion pensamiento selectivo que a diferentes ejecuciones,

mUitiple, etc.). los procesos mentales mientras que en las subjetivas

Los items pueden ser dirigidos ala construccidn del no se puede asegurar la

gréficos, textos, ejemplos o, conocimiento igualdad del criterio. La

incluso, casos. calificacién de objetivos hace

Una vez construidos, son referencia a las condiciones de

faciles de aplicar y corregir, aplcacion de la prusba y al

y parmiten un retomo tratamiento y la interpretacion

o feedback rapido al de los resultados, pero no

estudiante. indica que sean mas objetivas
con respecto al punto de vista
de una mejor valoracion del
rendimiento de los estudantes.
Valdez permiten evaluar un
amplo abanico de contenido,
lo cual aumenta su validez. La
valdez se puede mejorar por
medio del analsis del
funcionamiento de los items.

Son un tipo de pruebas de Competencias discipinarias Buena fiabilidad, a costa de

ejecuciones. Consisten en especificas o técnicas. un precio elevado

examenes practicos (multiobservadores).

estructurados objetivamente Buena validez por ia

y tienen por objetivo probar autenticidad de las situaciones

un amplio abanico de de evaluacidn (se asegura la

habilidades de una manera transferencia).

objetiva.

Los estudantes pasan por

una serie de estaciones y

llevan a cabo una variedad de

tareas practicas.

Esta aproximacion,

iniciaimente desarrollada

como parte integral de los

axamenes médicos, ha sido
desarroliada y adoptada
posteriormente por una gran
variedad de profesiones.
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Revision sistematica del ECOE como método evaluativo.
Estudio retrospectivo de correlacion entre las notas de la carrera y la puntuacidén obtenida

Juan Abel iglesias Pascual

en la ECOE en la facultad de medicina de Valladolid

Tutores: Verdnica Casado Vicente, Luis Aguilera Garcia

estudiantado de medicina.

Introduccién: El ECOE (examen clinico objetivo estructurado u OSCE en inglés) es una herramienta de evaluacion que permite
evaluar las competencias de los alumnos las cuales, tanto su docencia como su evaluacién cada vez son mas relevantes para el

Revision sistematica del ECOE
como método evaluativo.

Objetivos: Comparar el
ECOE como método
evaluativo de
competencias vs otros

métodos

Métodos: Se revisaron 39
articulos en Cochrane y
Google Scholar

| Resultados: | Distribucion de los estudios segun su contenido

otros

oce como herramienta

satisfaccion de osce

fiabilidad de osce

osce Vs otros métodos

osce formativo vs

Discusion: 3 estudios comparan el ECOE vs
examenes tipo test mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson y concluyen que no tienen
correlacion porque evaluan cosas distintas
(competencias vs conocimientos).

Estudio retrospectivo de correlacion entre las notas de la carrera
y la puntuacion obtenida en la ECOE en la facultad de medicina

Objetivos: determinar la
utilidad del ECOE como
herramienta de evaluacion de la carrera de 731 alumnos y se

competencias.

Métodos: Se parearon y
anonimizaron las notas del ECOE y

hizo un estudio de correlacién y
dispersion

Resultados:

9,000000000000000

8,000000000000000

7,000000000000000

6,000000000000000

notaecoe

5,000000000000000

4,000000000000000 °

3,000000000000000

Coeficiente de correlacion
de Pearson= 0,455

8,000 9,000 10,000

notamediacarrera

Discusiodn: Si no se utilizaran ambos métodos
evaluativos no se evaluaria correctamente al 34,8%
del alumnado, por lo que ambos son necesarios.




