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Resumen

Introduccion: El examen clinico objetivo estructurado
(ECOE) es el estandar de oro para la evaluacion de la
competencia clinica. Derivado de la pandemia causada
por el SARS-CoV-2, aumento la necesidad de un instru-
mento para evaluarla a distancia.

Objetivo: Correlacionar la competencia clinica evaluada
con un WebECOE formativo, con el rendimiento acadé-
mico de estudiantes que finalizan el segundo afio de la
licenciatura de medicina.

Meétodo: Se realizé un estudio observacional, correlacio-
nal. La prueba se le aplico a la poblacion que finalizé el
segundo afio de la licenciatura de medicina. El muestreo
fue censal, y se desarrollé un WebECOE de 8 estaciones
con una escala global de evaluacién que contempla cua-
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tro niveles de desempefio. Se realizaron analisis psico-
métricos y se correlaciond el nivel de competencia clinica
del WebECOE con el rendimiento académico mediante la
rho de Spearman. La retroalimentacion se realizé con un
programa automatizado posterior a la prueba.
Resultados: 207 estudiantes cumplieron con |os criterios
de inclusion del estudio para el andlisis. La media del
puntaje del WebECOE fue de 74.5, con los siguientes
resultados por atributo: interrogatorio (70.7), exploracion fi-
sica (74.4), interpretacion de estudios de gabinete (54.2),
diagndstico (67.9), manejo (83.0), profesionalismo y co-
municacion (84.5), trabajo en equipo (81.2), e integracion
clinica (67.6). El alfa de Cronbach fue de 0.89. La rho de
Spearman para la correlacién del rendimiento académico
con el puntaje del WebECOE fue de 0.25 (p < 0.001).
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Correlacion entre un WebECOE vy el rendimiento académico en medicina

Conclusion: El WebECOE es un instrumento con sufi-
cientes evidencias de validez para evaluar dimensiones
de la competencia clinica a distancia, y esta tiene una
correlaciéon positiva con el rendimiento académico de
los estudiantes.

Palabras clave: ECOE; WebECOE; rendimiento académi-

co; competencia clinica; COVID-19.
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Correlation between a formative
WebOSCE and academic performance in
medical students

Abstract

Introduction: The objective structured clinical examina-
tion (OSCE) is the gold standard for the assessment of
clinical competence. With the SARS-CoV-2 virus-related
pandemic, there was a rising need of an instrument for the
assessment of this competence in distance education.
Objective: We aimed to correlate the clinical competence
assessed with a formative WebOSCE, and the academic
performance of students who finish the second year of
their medical degree.

Method: An observational, correlational study was carried
out. The test was applied to the students that completed

INTRODUCCION
La evaluacion permite obtener informacion median-
te pruebas con suficiente evidencia de validez para
generar inferencias sobre los resultados de las mis-
mas"?. Esto es fundamental en la vida académica del
estudiantado de medicina, ya que permite valorar su
desemperio en comparacion con los estindares de los
planes y programas de estudio. Lo anterior se puede
lograr midiendo el rendimiento académico, definido
como el promedio de calificaciones obtenidas en
un curso a lo largo de un periodo especifico’, con
miras a las metas mas globales, como el desarrollo
del perfil de competencias del egresado.

Una de las competencias mds importantes en la
medicina es la competencia clinica conceptualizada

the second year of the medical degree. The sampling
was by census, and an 8-station WebOSCE was devel-
oped with a global evaluation scale that contemplates
four levels of performance. Psychometric analyzes were
performed and the level of clinical competence of the
WebOSCE was correlated with academic performance
using Spearman’s rho. Feedback was done using an au-
tomated post-test program.

Results: 207 students met the study inclusion criteria for
analysis. The average WebOSCE score was 74.5, with the
following results by attribute: interrogation (70.7), physical
examination (74.4), interpretation of lab and imagenology
studies (54.2), diagnosis (67.9), treatment (83.0), com-
munication and professionalism (84.5), teamwork (81.2),
and clinical integration (67.6). Cronbach’s alpha obtained
was 0.89. Spearman’s rho for the correlation of academic
performance and the WebOSCE was 0.25 (p<0.001).
Conclusion: The WebOSCE is an instrument with suf-
ficient validity evidence to assess clinical competence
dimensions at distance and has a positive correlation
with the academic performance of students.

Keywords: OSCE; WebOSCE,; academic performance;

clinical competence; SARS-CoV-2.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

por Noriega y cols*. como los conocimientos, habili-
dades, destrezas, actitudes y valores requeridos para
prevenir, diagnosticar o curar, en colaboracion con
otros miembros del equipo de salud, a personasy sus
comunidades. Dada su relevancia, ha sido notable el
desarrollo de instrumentos que permiten generar in-
ferencias sobre esta competencia como el MiniCEX?,
el portafolio de evidencias®, la observacion directa de
habilidades procedimentales (DOPS)’, entre otros®’.
Sin embargo, el estandar de oro para la evaluacion
de esta competencia es el examen clinico objetivo
estructurado (ECOE)".

El ECOE cuenta con multiples evidencias de su
uso en contextos de pregrado' "’ y de posgrado'*">.
Permite observar directamente el desempenio de la
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competencia clinica del estudiantado a través de
distintos escenarios y evaluadores, por lo que au-
menta la objetividad en la evaluacion. Por otro lado,
la estructura de la prueba se debe a la diversidad
de casos que permite desarrollar, con base en una
tabla de especificaciones dirigida a los atributos o
competencias deseadas. Ademas, ha resultado una
prueba factible, reproducible y adaptable a distintos
contextos'’.

En 2020, la mayor parte del mundo tuvo que
migrar a una educacion a distancia emergente por
el SARS-CoV-2, causante de la COVID-19'%. Esto
derivé en un aumento en el reporte de evaluaciones
de tipo ECOE a distancia (WebECOE), una variante
que requiere del uso de telecomunicaciones para
evaluar a multiples estudiantes en dos lugares geo-
graficamente remotos, y que ha demostrado ser un
instrumento factible en México'® y otras partes del
mundo'®?'.

Existen pocos estudios sobre su uso en América
Latina, en el pregrado, con reporte de las evidencias
de validez del WebECOE para la evaluacion de la
competencia clinica. En la Facultad de Medicina de
la UNAM se realiz6 la adaptacion del ECOE a la mo-
dalidad en linea en el examen profesional, con el ob-
jetivo de analizar la calidad psicométrica del estudio
que permitiera identificar dichas evidencias®>. En
este estudio reportaron indices de discriminacion
y de confiabilidad adecuados para una evaluacién
de altas consecuencias, ademas de encontrar una
similitud entre los resultados de esta evaluacion con
el examen profesional previo en formato presencial,
y describir las evidencias del instrumento.

Como parte de estas evidencias, la relacién con
otras variables es una fuente de evidencia de validez
que se reporta en pocas ocasiones para las pruebas
de tipo ECOE"*. Ademas, las publicaciones sobre
las evidencias de validez del WebECOE para la eva-
luacién de competencia clinica, que permitan gene-
rar inferencias del desemperio del estudiantado en
el dificil contexto de la educacién a distancia por la
pandemia, son limitadas. Por lo tanto, el objetivo del
presente estudio es evaluar la competencia clinica
del estudiantado de medicina con un instrumento
con suficientes evidencias de validez, y determinar
la correlacion con el rendimiento académico.
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METODO

Estudio de tipo cuantitativo, observacional y corre-
lacional. El muestreo fue censal a los 256 estudiantes
que finalizaron el segundo afo de la licenciatura en
una universidad publica con afluencia de estudiantes
de toda la republica. Se incluyeron los datos del es-
tudiantado que finaliz6 la prueba en su totalidad, y
que habia acreditado todos los médulos de primer y
segundo afo. El plan de estudios de esta licenciatura
se estructura bajo el marco de las competencias del
médico general mexicano®, con un enfoque modular
e integrador de las distintas disciplinas biomédico-
clinicas y sociomédicas®*. Para este estudio, el ren-
dimiento académico se entiende como el promedio
de los puntajes obtenidos de los médulos biomédico-
clinicos del primer y segundo afo de la licenciatura,
los cuales se obtienen a partir de un conjunto de
evaluaciones sumativas que comprenden diversas
actividades teodrico-précticas a cargo del docente y
evaluaciones parciales del médulo>*.

Se disefid el WebECOE con los pasos generales
para el disefio e implementacion de un ECOE'**. Se
conformo el comité de elaboracion de la prueba con
expertos en evaluacion educativa y en contenidos
médicos, mismo que realizd, revis6 y validd la tabla
de especificaciones con base en las competencias
del plan de estudios y las actividades académicas
llevadas a cabo por los sustentantes.

Se desarroll6 una propuesta de escala global de
desempeiio y ocho casos clinicos, cuatro con enfo-
que de prevencion de la enfermedad y promocion de
la salud, y cuatro con enfoque de atencién clinica,
a fin de abarcar la mayor cantidad de atributos de
competencia clinica en una cantidad operativa de
escenarios. Los casos y la escala fueron revisados
y validados por el comité. Los casos se generaron
considerando los materiales del sustentante, eva-
luador, pacientes estandarizados y coordinadores de
circuito, asi como sus anexos correspondientes. Tres
estaciones con enfoque de atencion clinica contaban
con un paciente estandarizado de tipo participante
involucrado denominado “auxiliar de salud”. Este
realiz6 la exploracion fisica de acuerdo con las in-
dicaciones del sustentante, a quien le transmitia los
hallazgos solicitados.

La escala global se disend con 67 indicadores agru-
pados en ocho atributos: interrogatorio, exploracion
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Figura 1. Logistica del WebECOE. En la izquierda se ejemplifica un circuito con las
8 estaciones dinamicas y 2 de descanso. En la derecha se muestra la distribucion de
estudiantes en los circuitos de cada turno de un dia de implementacién de la prueba
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fisica, interpretacion de estudios complementarios,
diagnostico, manejo, profesionalismo y comunica-
cion, trabajo en equipo e integracion clinica. Esta es-
cala conté con cuatro niveles de desempeno mismos
que se codificaron del uno al cuatro de la siguiente
forma: deficiente (1), insuficiente (2), suficiente (3)
y excelente (4).

Ademas, se gestiono el uso de cuentas de la plata-
forma Zoom para las estaciones y circuitos, asi como
el uso de un programa informatico donde se alojo
la escala, para evaluar al sustentante con estandares
de seguridad informatica. Todos los participantes
en el WebECOE fueron capacitados, incluidos los
sustentantes dado que no estaban familiarizados
con la logistica y objetivos de la prueba. Asimismo,
para valorar las fortalezas y areas de oportunidad
técnicas y académicas de la evaluacion, se imple-
mentd una prueba piloto en una muestra similar a
la de los sustentantes. Se realizaron modificaciones
menores a la prueba con base en los comentarios de
los evaluadores de la prueba piloto.

Se aplicd la version final de la prueba en tres dias
con tres turnos cada uno. En cada turno se contd
con tres circuitos, cada uno con ocho estaciones con
pacientes y dos de descanso (figura 1). Participaron
24 evaluadores, 48 pacientes estandarizados, 3 anfi-
triones y 8 coordinadores de circuito, desde sus do-

micilios, con equipo de telecomunicaciones propio.
Durante la evaluacion, los pacientes y sustentantes
mantuvieron la camara encendida. Se aplicaron los
mismos casos durante toda la duracion de la prueba.
Posteriormente, los estudiantes recibieron un usuario
y contrasefla para acceder a un sistema de retroali-
mentacion automatizado que les brindé informacién
de su desempeiio. Se incluy6 en los resultados a los
sustentantes que finalizaron la prueba en su totalidad.

Después de la implementacion del WebECOE,
se realizo el analisis de discriminacion (-3.0 a 3.0)
y dificultad (=0.4) de los indicadores utilizando un
modelo graduado de dos pardmetros con la Teoria
de Respuesta al Item con el software IRTPRO™.
También, se ejecutd la prueba de bondad de ajus-
te de Kolmogorov-Smirnoff con la correccion de
Lilliefors, el andlisis de confiabilidad con el alfa de
Cronbach, el andlisis de correlacion entre el ren-
dimiento académico y la competencia clinica del
WebECOE con la rho de Spearman, y un analisis
de componentes principales con rotaciéon por me-
dio del software SPSS versién 25 (SPSS, IBM). La
calificacion final obtenida mediante la aplicacion
de los indicadores de la escala en todo el WebECOE
se ponder6 sobre 100 para realizar las pruebas de
correlacion. Los puntajes se operacionalizaron en los
siguientes rangos, en concordancia con los puntajes
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Figura 2. Puntajes totales obtenidos por los sustentantes en el WebECOE al término del segundo afo
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de la escala: deficiente (0 a 24.9), insuficiente (25 a
49.9), suficiente (50 a 74.9) y excelente (75 a 100)

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue aprobado por el Comité de Investiga-
cién y Etica del Programa de Maestria y Doctorado
en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud de
la UNAM con nimero PMDCMOS/CE3/3/2023. Se
solicit6 consentimiento informado a los participan-
tes y se mantuvo el anonimato de todos los partici-
pantes de este estudio. Se eliminaron los datos de los
sustentantes que no finalizaron la prueba.

RESULTADOS
Los resultados se obtuvieron de 207 estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion. El analisis
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psicométrico mostr6 que 30 indicadores cumplian
con criterios de discriminacion y de dificultad ade-
cuados, mientras que dos estaciones se eliminaron
al no contar con parametros psicométricos ade-
cuados. La prueba de bondad de ajuste mostré una
distribucion no gaussiana. El alfa de Cronbach fue
0.89. La matriz rotada del analisis de componentes
principales mostré ocho factores que explicaron el
68.28% de la varianza. Los factores se conformaron
por indicadores con predominio por estacion con
cargas factoriales mayores a 0.4.

La media del puntaje total obtenido fue de 74.5.
La figura 2 muestra una distribucion de los puntajes
con sesgo hacia la izquierda y una mayor concen-
tracion de frecuencias en el rango entre 75y 79.9.
La figura 3 muestra que la competencia con mayor
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Figura 4. Gréafica de dispersion de la correlacion del puntaje del WebECOE con el rendimiento académico
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puntaje fue la de profesionalismo y comunicacién
con 84.5, mientras que la interpretacion de estudios
paraclinicos tuvo el puntaje mas bajo con 54.2. La
media obtenida del interrogatorio, exploracion fi-
sica, estudios paraclinicos, diagnéstico y manejo,
mismos que se consideraron como atributos de la
competencia clinica, fue de 70.1. La correlacion en-
tre el puntaje promedio del WebECOE con el ren-
dimiento académico de los estudiantes fue de 0.26
(p < 0.001) como se muestra en la figura 4.

Con base en lo anterior, se identificaron las evi-
dencias de validez del WebECOE. Estas evidencias
se resumieron en la tabla 1.

DISCUSION
Con la pandemia por el SARS-CoV-2, el uso de la
telemedicina y la educacion a distancia aument? vy,
con ello, la relevancia de un instrumento como el
WebECOE para evaluar a los estudiantes de las cien-
cias de la salud®®. Como se enlistan en la tabla 1, se
encontré en este estudio que el WebECOE cuenta
con evidencias de validez para evaluar dimensio-
nes de la competencia clinica, hallazgo que ha sido
reportado en otras publicaciones nacionales e inter-
nacionales'®*»%.

Sobre el analisis de componentes principales es
importante resaltar que los factores se agrupan pre-
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Tabla 1. Fuentes de evidencias de validez del WebECOE para evaluar la competencia clinica de estudiantes al
término de segundo afio

Fuentes de evidencia de

validez Integracion de la evidencia de validez del WebECOE

Desarrollo del perfil de referencia de la prueba; desarrollo de la tabla de especificaciones de
acuerdo con planes y programas de estudio; validacion por expertos de los casos y la tabla
de especificaciones; capacitaciones a los pacientes estandarizados y auxiliares de salud;
realimentacion obtenida del estudio piloto y modificaciones consecuentes.

Contenido

Capacitacion a los estudiantes para familiarizarlos en el WebECOE; capacitacion a evaluadores en
el uso de la escala global y el sistema de evaluacion del WebECOE; seleccion de evaluadores con

Proceso de respuesta perfil de docentes biomédico-clinicos; desarrollo y uso de un sistema informatico para evaluacion y

retroalimentacion.

Estructura interna

Alfa de Cronbach de 0.89; andlisis de los items mediante la teoria de respuesta al item con
parametros de dificultad (—3>b>3) y discriminacion (>0.5) adecuados; analisis de componentes
principales con predominio por estacion.

Relacion con otras variables | Relacion con el rendimiento académico.

Consecuencias de la
evaluacion

Formativa: para brindar retroalimentacion de los atributos de competencia demostrados.

dominantemente por estacion, lo cual es similar a
lo reportado en la literatura®, y se puede interpre-
tar como la resolucién compleja de un caso clinico
mediante el uso de las habilidades y conocimientos
desarrollados. Por otro lado, el factor con mayor
carga agrupa los indicadores de profesionalismo e
integracion clinica de los casos con enfoque en la
medicina preventiva como lactancia materna, con-
sejeria para uso de anticonceptivos y consulta de
control prenatal, lo cual es consistente con el modelo
educativo de la licenciatura.

Los puntajes globales del WebECOE fueron su-
periores a los de ECOE presencial para evaluar la
competencia clinica en estudiantes de medicina de
pregrado en México para evaluar el perfil interme-
dio I al término del segundo afio (74.5 vs. 58)*, y al
perfil intermedio II al término del cuarto afio (74.5
vs. 62.2)%, asi como a un ECOE presencial para eva-
luar estudiantes de medicina en su segundo afo enla
universidad de Harvard (74.5 vs. 57)*; sin embargo,
dado que no se trabajoé con estaciones equivalentes
no son totalmente comparables. El puntaje de la ex-
ploracion fisica obtenida es mayor en comparacion
con otros estudios de ECOE (74.4 vs. 66.6)%, (74.4
vs. 65)%, y similar en un estudio de WebECOE (74.4
vs. 73.8)*, debido probablemente al aumento en te-
lesimulaciones durante los dos primeros afos de la
licenciatura para solventar la practica clinica.

Alanalizar los resultados por estaciones, se pue-
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de observar un mayor puntaje en las estaciones con
énfasis en aspectos preventivos, en comparacion con
las que tienen mayor énfasis en el diagnostico y ma-
nejo. Esto es congruente con el modelo educativo de
la institucién que tiene un énfasis en la promocién
de la salud y la prevencion de la enfermedad y con las
competencias esperadas a desarrollar para el perfil
intermedio del plan de estudios. También podria ex-
plicarse por la poca accesibilidad a campos clinicos
durante los primeros afos de la formacion clinica
que se llevd a cabo durante la pandemia.

La correlacion positiva de los resultados del We-
bECOE con el rendimiento académico muestra la
congruencia de la evaluacion con las estrategias de
enseflanza-aprendizaje como el aprendizaje basa-
do en problemas, entre otros, en los primeros dos
anos de la licenciatura. Es importante considerar
que el rendimiento académico conceptualizado en
este estudio se enfoca en los resultados de evaluacio-
nes tedrico-practicas sumativas®, que forman parte
esencial de la competencia clinica, sin embargo, el
rendimiento se ve influenciado por factores socio-
culturales como el nivel socioecondmico, acceso a la
educacion y recursos, redes de apoyo, personalidad,
inteligencia emocional y salud mental, capacidades
de salud; asi como otros factores académicos como
el acceso a tutorias, técnicas de estudio, aspectos vo-
cacionales, entre otros, por lo que es necesario con-
siderar estas caracteristicas en estudios futuros*.
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Por otro lado, el puntaje de correlacion del rendi-
miento es menor en comparacion con los hallazgos
del estudio de Gutiérrez et al., (0.26 vs. 0.4)**. Es
necesario sefalar que el instrumento que se aplico
en este estudio fue desarrollado por la misma insti-
tucion a diferencia del estudio cataldn, lo cual tiene
la ventaja de tener un perfil de referencia especifico
para sus sustentantes, pero limita la comparacién
directa con otras poblaciones. Derivado de lo ante-
rior, es necesario realizar estudios para corroborar la
relacién del WebECOE aplicado con el rendimiento
académico, considerar el analisis de sus distintos
componentes, y comparar el resultado con otras po-
blaciones similares.

Las fortalezas identificadas en este estudio fue-
ron la aplicacién a un gran nimero de sustentantes
con una cantidad limitada de recursos, y que con-
tiene evidencias de validez para la evaluacion de la
competencia clinica, lo que lo hace un instrumento
factible para evaluar a estudiantes de medicina. Otra
fortaleza es que permite evaluar a estudiantes en
zonas remotas, lo que representa una ventaja para
las instituciones que tienen rotaciones clinicas en
otras ciudades o estados.

Ademas, este estudio agrega un rol adicional en
las evaluaciones de tipo WebECOE para evaluar la
exploracion fisica y el trabajo en equipo a través
de un participante involucrado. El uso de este tipo
de pacientes estandarizados en los ECOE se habia
utilizado con la intencién de evaluar habilidades
interpersonales y disminuir la carga cognitiva del
evaluador®, y se encontraron reportes de su uso en
WebECOE en una publicacién donde adopt6 el rol
de familiar para responder las preguntas del inte-
rrogatorio y a los hallazgos de la exploracion fisica
narrada’®.

Por otro lado, una limitante del estudio es la falta
de demostracion de habilidades para la exploracion
fisica, ya que, aunque puedan identificarla y descri-
birla, esto solo permite evaluar el conocimiento de
los sustentantes sobre el procedimiento, lo cual es
consistente con lo reportado en la literatura®. Se de-
ben llevar a cabo futuras investigaciones para gene-
rar estrategias que permitan evaluar la exploracién
tisica en un WebECOE, como el uso de entrenadores
de tareas de bajo costo. Otra limitante de este estu-
dio es que por motivos logisticos se implementaron

los mismos casos para todos los sustentantes; sin
embargo, el puntaje promedio entre el primer y el
tercer turno mostr6 puntajes similares. Para anali-
zar el impacto de cada turno y prevenir la varianza
irrelevante al constructo, es necesario contar con
estaciones equivalentes.

Otra limitante es que este estudio se llevd a cabo
en una sola institucion, por lo que es importante
llevar a cabo la evaluacion utilizando estaciones equi-
valentes en instituciones de educacion superior con
caracteristicas similares, a fin de analizar el compor-
tamiento del instrumento. Ademas, es dificil para la
institucion controlar factores externos a la prueba
que pueden ocasionar varianza irrelevante al cons-
tructo, como la conexion a internet de sustentantes
y evaluadores, el funcionamiento adecuado de los
equipos de audio y video, el ruido ambiental, entre
otros, por lo que es necesario generar mecanismos
preventivos y de contencion para asegurar la co-
rrecta implementacion de la prueba, a través de la
difusion de la prueba e instrucciones claras para los
sustentantes, y tener previsto uno o mas circuitos al
dia o al finalizar la aplicacion de toda la prueba para
la reposicion de los sustentantes con fallas técnicas.

CONCLUSIONES

El nivel de competencia clinica lograda por los es-
tudiantes al término del segundo afo es suficiente y
sienta las bases para continuar con el desarrollo de
dicha competencia en la trayectoria escolar.

Hay correlacion positiva entre los resultados ob-
tenidos en el WebECOE con el rendimiento acadé-
mico de los estudiantes.

El presente estudio aporta suficientes fuentes de
evidencias de validez y factibilidad del WebECOE
como instrumento de evaluaciéon de dimensiones
de la competencia clinica. Es importante conside-
rar su aplicacion en otros contextos para valorar su
pertinencia.
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