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CaPiTULO VI

ECOEs: Examenes Clinicos Objetivos y Estructurados

GENEVIEVE PHILIPPE, DIEUDONNE LECLERCQ Y JEAN-PIERRE BOURGUIGNON

A. Exdmenes Clinicos Objetivos Estructurados: su historia

A.1. La Piramide de Miller

En la educacién en medicina se hace referencia en ocasiones a la pirdmide de Miller®
(1990), que a continuacion se presenta en un extracto de Waas ef al. (2001). Los Exa-
menes Clinicos Objetivos Estructurados (ECOE), objeto de este capitulo, se ubican en
el tercer nivel de esta piramide.

En este modelo, el estudiante demuestra,

— en el nivel 1, que sabe (conocimiento declarativo), y lo hace oralmente o por es-
crito.

— en el nivel 2, que sabe coémo (conocimiento procedimental). .

— en el nivel 3, que sabe hacerlo (cuando es requerido y observado, es decir, en
situacion de examen). Por ejernplo, demuestra c6mo se realiza un determinado
desempefio complejo del 4mbito de su profesién, en una situacion simulada den-
tro del contexto escolar (no es “en terreno™ o en algun tipo de situacién real).

= enelnivel 4, que lo hace en situacion real, en terreno, cuando no hay observado-
res (aparte de los clientes o pacientes o colegas), es decir, espontaneamente.

Evaluacién de las perfc &n vivo en situaciones
reales (fuera de situaciones de examen): observaciones
en terreno, logs (huellas), grabaciones, olios

Evaluacién de las performances en vivo, pero en

situaciones simuladas: juegos de roles (pacientes simulados)
Ej: ECOE

Caso a resolver: en papel (TCS, AFC, ensayo);

cxposicién oral

Test sobre hechos o datos, Preguntas
de Seleccion Multiple, prueba oral

Figura 1: Piramide de Miller con ejemplos de evaluaciones.

0

1956).

No se debe confundir con George A. Miller (el autor del famoso articulo “The magical number Seven”,
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Como el lector debe recordar, los ECOEs son una de las técnicas utilizadas para evaluar
las competencias en medicina o en ambitos familiares como odontologia, cirugfa, en-
fermeria o farmacia. Sin embargo, puede inspirar otras aplicaciones en otros ambitos,
mutatis mutandis.

A.2. Los vinculos de los ECOEs con el ABP

Los examenes “en el papel” son incapaces de verificar el dominio de habilidades so-
ciales o practicas, como, en medicina, manejar una anamnesis, auscultar un paciente,
prescribir medicamentos, anunciar una mala noticia o aconsejar. Variadas innovacio-
nes en los métodos de evaluacién han sido introducidas con la intencién de obtener
evidencias sobre los aprendizajes vinculados a estas habilidades sociales y practicas.

Howard Barrows (1964)*' introdujo la nocién de “paciente programado” (que
interpreta un papel previamente estudiado) primero en la ensefianza y después en la
evaluacion de los estudiantes de medicina. Posteriormente, este concepto fue llamado
“paciente simulado” y utilizado en el método de Aprendizaje Basado en Problemas
—en inglés Problem-Based-Learning o peL (Barrows y Tamblyn, 1977).

Ronald Harden et al. (1975) propusieron un método de evaluacion basado en la
simulacién de situaciones auténticas durante 7 minutos, con pacientes simulados. Los
autores llamaron a este método osce (Objective Structured Clinical Examinations); en
francés Ecos y en espaiiol Ecok (Examenes Clinicos Objetivos y Estructurados).

Harden (1988) entrega la siguiente definicion de un Ecok: Un modo de evaluar la
competencia clinica en el cual los componentes son evaluados de manera planificada y estructurada.
Este modo de evaluacién se enfoca en la actuacién que evidencia el desarrollo de la
competencia, més que sobre el conocimiento (que puede ser evaluado de formas mas
tradicionales y menos costosas). Una gran ventaja de un ECOE es que permite observar
y recoger evidencias de un amplio niumero de muestras de destrezas. Esto de acuerdo
al nimero de “estaciones” por las que pasa el estudiante (etapas de pocos minutos que
semejan lo que hoy en dia se llama “speed dating’).

Antes de considerar la teorfa en que se basa un ECOE, ilustraremos la técnica con

un ¢jemplo.

B. Un ejemplo de Examen Clinico Objetivo Estructurado en Pediatria

Este EcoE se realizé en 2005 en la facultad de Medicina de la Universidad de Liége, y
fue coordinado por J-P. Bourguignon®?, profesor de pediatria

# Wer Capitulo 18 seccién A.1.
#  Bourguignon et al {1997).
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B.1. El contexto

Un sabado por la mafiana, en un sector de un gran hospital, los profesores y los asis-
tentes de los cursos de pediatria se preparan para recibir grupos de 14 estudiantes que
cursan el iltimo afio de medicina. El primer grupo se presenta a las 9:00 y un profesor
les explica el proceso. Después, cada uno de los 14 estudiantes se ubica frente a una de
las 14 oficinas reservadas para el EcOE de este dia. Cuando se da la sefial (una ruidosa
campana) cada estudiante se precipita rapidamente dentro de la oficina, pues su en-
cuentro con un pacicnte simulado tendra una duracién de 6 minutos, y no mas. Como
este ejemplo trata de pediatria, y considerando que este ECOE no evaluara acciones o
procedimientos médicos (lo que si ocurre en un ospE-Objective Structured Practical
Examinations), no es un “paciente simulado™ lo que cada estudiante encontrara, sino
que un “padre simulado™ o una “madre simulada”, roles que estan siendo interpreta-
dos por un profesor o un asistente.

B.2. Un caso

Cada estacion esta dedicada a un caso. A continuacién se presenta el caso que ha
aprendido el padre simulado (mas precisamente el abuelo simulado) de la estacién 1:

GUION ESTACION |

Alberto tiene 2 afios. Ha tenido siempre buena salud, salvo una otitis cuando tenia 1 afo. Estd
enfermo desde hace 24 horas con una temperatura de 40°C. Presenta secrecion nasal y tose.
Se queja de dolor en el vientre. No tiene vomito y no tuvo diarrea. Bebe normalmente, pero
su apetito ha decaido. No tiene erupcion cutanea. Su peso es de 13 kg. Ha recibido 2 dosis de
TEMPRA; |2 fiebre bajo hasta 37,5°C.

Este contenido no lo dice el abuelo simulado, sino que cuenta su historia como lo ha-
ria en la realidad. Por ejemplo: “Mi nieto estd enfermo desde ayer, con ficbre, ;Qué
tengo que hacer?”. Asi empieza un dialogo en el cual el estudiante de medicina hace
muchas preguntas: “¢Desde cuidndo exactamente?, “;Le ha tomado la temperatura?”,
si es asi: “;Qué temperatura tenfa?”, etc. Como ha estudiado rigurosamente su papel,
el abuelo simulado sabe qué contestar frente a cada pregunta. Ademas, tiene que eva-
luar al estudiante.

B.3. Una pauta de evaluacion

Para ayudar al abuelo simulado se ha elaborado una pauta (una pauta diferente y
apropiada para cada estacion). Aqui se muestra la pauta usada en la estacion 1:
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Tabla 1: Guion de la estacion y pauta de evaluacion |uso del docente)

irems Escenario / RoL PUNTAE
1. {Qué edad tiene? 2 anos y medio |
2. jDesde cuando tiene fiebre? 24 horas 2
3. Nivel de fiebre o 40°C 1.5
4. jDolor en alguna parte? En el vientre 0.5
5. ¢Cudl ha sido el efecto el antipirético? g Iaage:rg e I
6. jHa convukionado? No I
7. En este momento, JCudl es su estado? Bueno 1
8. jHay personas enfermas en la familia? No 1
1 otitis hace 1 afo
9. \Ha Eresentado antes buena salud? medio v 0.5
10. 4Presenta rinorrea? — ‘ggn’"g;} g 05
11. ;Tos? Un poco |
12. jVémito? No 05
13. ;Diarrea? No 1
14. jApetito? Ha disminuido 1
15. jBebe? Si 1
16. jPresenta erupcion? No 1.5
17. El estudiante sugiere ver al nino en consulta 2
18. El estudiante sugiere continuar con el actual tratamiento 1
19. El estudiante pide al abuelo llamarle si la evolucidn no es favorable o i
llevarle a la clinica al final de ese dia

Cada vez que el estudiante pregunta o sugiere algo previsto, el abuelo simulado rodea
cl item, y cuando es algo no previsto, lo escribe en la celda del final de la pauta.

Cuando han pasado los 6 minutos se oye la campana en el pasillo, y el estudiante
se despide para entrar en la siguiente estacion. En esta etapa el evaluador no hace
ningin comentario, de ninguna forma (ni con la cabeza, los ojos, las cejas... {Tam-
poco con palabras!).

B.4. La serie de estaciones

En este ejemplo se concibieron tres tipos de estaciones:

—  Las estaciones interactivas (1): en estas estaciones el estudiante se encuentra con un
paciente simulado.

—  Las estaciones escrilas (¢): en estas estaciones el estudiante se encuentra con un pro-
blema escrito. Por ejemplo, “Observa la muestra de este microscopio y diagnos-
tica...” o “Aqui hay una radiografia de pulmén: analizala”. El estudiante entrega
sus respuestas por escrito y un ayudante recibe esta hoja cuando el estudiante sale
de la estacion.
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—  Las estaciones de descanso (d): estas estaciones permiten al estudiante descansar duran-
te 6 minutos. Generalmente, a los estudiantes no les gustan estas estaciones, pues
les dan la oportunidad de (durante 6 minutos) pensar en lo que han contestado en
las estaciones precedentes. A los organizadores cada estacion de descanso les per-
mite introducir un estudiante mas en el grupo que es evaluado simultineamente.

Figura 2: Esquema de las estaciones de un ecoE en pediatria. ULg (2005)

Cuando los 14 estudiantes han pasado por cada una de las 14 estaciones (lo que re-
quiere 84 minutos), esta serie de estudiantes sale del hospital y otros 14 entran, sin po-
sibilidad de comunicarse con los de la primera serie.

B.5. ;Como se seleccionan los temas de los casos?

Tres variables son consideradas (y multiplicadas) para obtener un puntaje de perti-
nencia de la patologia, que sera determinante para que sea abordada en la estacién:

—  A. Frecuencia: Nota desde 1 (muy rara) hasta 5 (muy frecuente)
—  B. Gravedad: Nota desde 1 (benigno) hasta 5 (muy peligroso)
—  C. Impacto de la intervenciin médica: Desde 1 (paliativa) hasta 5 (preventiva o curativa)

Puntaje de pertinencia = (A) x (B) x (C)

Debe ser = 25 para su inclusién en un EGOE.

157




158 |

Ideas e Innovaciones
Dispositivos de evaluacion de los aprendizajes en la educacion

B.6. Consejos para los actores y los evaluadores

1. Resguardar a toda costa la Confidencialidad de todos los documentos (los guiones de
los casos; las pautas de evaluacion).

2. Cumplir y hacer cumplir la Puntualidad. 6 minutos = 6 minutos. El estudiante no
debe salir de la estacion ni antes ni después de los 6 minutos.

3. Entrar directamente en el juego de roles y no abandonar nunca el papel (no se debe dis-
cutir de otras cosas con el estudiante).

4. Siel/la estudiante hace una pregunta para la que no se ha previsto una respuesta,
inventar una, de modo que no se altere el recorrido a través del guion de la esta-
cién.

5. Debe estar disponible para todos los evaluadores la lista de los estudiantes con sus
fotografias.

N

. Un segundo ejemplo: Los ECOEs en Farmacia en la Universidad de
Liege

El siguiente ejemplo de ECOE se realizd en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Liége, coordinado por G. Philippe, Dra. en Farmacia, y diplomada de Formasup®.
Esta experiencia ha sido apoyada por los profesores J-P. Bourguignon y D. Giet (pro-
fesor en el Departamento de Medicina General de la ULg, quien también utiliza los
ECOES).

C.1. El contexto

En el Ecok de Farmacia de la ULg (Philippe e al., 2009}, realizado en junio de 2007,
habia 19 estaciones, lo que implica que 19 estudiantes pueden ser evaluados en la mis-
ma sesion. Se dividian en 11 estaciones interactivas, 4 escritas y 4 de descanso. En la
fotografia (Figura 4) se puede ver a estudiantes (vestidos con delantal blanco) que se
preparan para entrar en las estaciones leyendo un papel que indica cuél sera el tema
tratado en la estacién. Por cjemplo,

‘ Estacion 2. Estacion 13.
‘ Un jefe Scout le hace preguntas para Una sefiora le pide productos

Estacion 19.
Una joven, que usted no cono- |
ce, le pide, para una amiga, la |
pldora del dia después,

preparar el botiquin para su campa- en base a plantas. Conteste a
| mento de verano. cada una de sus dudas y acon-
Conteste sus preguntas. séjela.

Figura 3: Ejemplos de resumen de la estacion gue el estudiante conoce un minuto antes de entrar

®  Master complementario en Pedagogia en Educacion Superior de la Univeridad de Liege.
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Figura 4: Estudiantes preparandose para entrar a una estacion de ECOE en Farmacia. ULg [2007]
En las 11 estaciones interactivas los estudiantes se encontraron con 9 pacientes/clien-
tes simulados y 2 asistentes técnicas simuladas (colaboradoras del farmacéutico). Esos
roles fueron interpretados por un(a) farmacéutico(a) real. Ademas, en cada una de las
estaciones habia otro(z) farmacéutico(a) real para evaluar siguiendo la pauta de la es-
tacion.

- simulada

 Guion de
laclienta

b

Figura 5: Estacion interactiva: estudiante, clienta simulada, evaluadora, y guion de la estacion
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En la Figura 5 se ve a los participantes de una estacion interactiva (estudiante,
clienta y evaluadora). Debajo de la mesa se ve una hoja con el guion de la estacion,
que la clienta simulada puede ver, pero que no puede ser leido por la estudiante.

C.2. La construccion del referencial de competencias

La concepcién del referencial de competencias que sirve de base al EcoE, es decir, las
competencias que seran evaluadas, se realizo en tres etapas (A-B-C), consultando a
tres tipos de fuentes: docentes, publicaciones y profesionales.

Consulta a
publicaciones

Opiniones de

profesionales

Entrevistas a
docentes

A. Referencial de empleo del farmacéutico de farmacia

s

B. Referencial de competencias del farmacéutico de farmacia

L

C. Validacidn por expertos de varias areas profesionales

Figura 6: Esquema del proceso de disefio y legitimacion de las competencias que evalla el ECOE
Este ejercicio resulté en la definicion de 7 macro-competencias:

Experticia farmacéutica
Preparacion de medicamentos
Aconsejar en cuidados para la salud
Comunicacion

Gestion del trabajo

Sentido de responsabilidad

Uso de la informacién

N wN -

C.3. El dispositivo y los instrumentos de evaluacion

El Dispositivo de Evaluacion de los Aprendizajes del ultimo semestre en la formacion
de los quimicos farmacéuticos consta de cuatro instrumentos que suman hasta 300
puntos. El EcoE equivale a 100 puntos (maximo). Los otros 200 puntos se distribuyen
de la siguiente forma:

CarituLo VIl
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- 100 puntos corresponden a un examen oral frente a un jurado de varios profeso-
res,

— 60 puntos corresponden a un “informe de aprendizaje” (un portafolio redactado
durante la estancia de 6 meses en terreno),

— 40 puntos provienen de la evaluacién del tutor de terreno (el farmacéutico en
terreno), y

— una prueba especial llamada “problemas penalizables”, que no suma puntos,
pero donde se pueden perder hasta 100 puntos de los obtenidos mediante el resto
de las evaluaciones: 25 puntos si hay 1 error, 50 puntos si hay 2, y 100 puntos si

hay 3 errores.

Para la evaluacion de las estaciones del EcOE se han preparado dos tipos diferentes de
pautas:

—  Una pauta especifica para cada estacién, que en principio son similares a las que
hemos mostrado en el Ecok de pediatria. En conjunto suman el 75% del puntaje
del Ecok.

—  Tres rabricas comunes a todas las estaciones, que evaluan competencias genéri-
cas, y que suman el restante 25% de la evaluacién del ECOE:

Tabla 2: Pauta n®1 de evaluacion de competencia genérica comun a todas las estaciones

ACOGIDA, COMUNICACION CON EL PACIENTE, PSICOLOGIA, RESPETO POR EL PACIENTE
Es desagradable con los clientes/pacientes; tiene una mala presentacion; no genera un ambiente

Insuficiente

de confianza.
. Es cortés, atento, respetuoso, pero tiene dificultades de comunicacion con el paciente (timidez,
Bésico L ) - )
lenguaje inadecuado, mala percepcidn del tipo de paciente, etc.).
Bueno Se comunica facilmente y de modo adecuado con el paciente y le da confianza.
Excelente Tiene reales cualidades de empatia; se comunica muy facilmente y de modo adecuado con el pa-

ciente; personaliza 1a relacion y entrega un apoyo psicologico real en caso de necesidad.

Tabla 3: Pauta n°2 de evaluacion de competencia genérica comun a todas 1as estaciones

VIGILANCIA Y DETECCION DE LOS PROBLEMAS, RESOLUCION DE LOS PROBLEMAS, TOMA DE DECISIONES, SENTH
DO DE RESPONSABILIDAD

Falta de vigilancia; no es consciente de las consecuencias graves que pueden resultar de una ne-

Insuficiente -
eyl gligencia en su trabajo; no es capaz de detectar problemas.
Es consciente de las consecuencias de una negligencia y esta atento para detectar los problemas,
Basico pero no es capaz de detectarlos todos o de proponer, por sl mismo, una solucion a los problemas
detectados.
Estd atento y es capaz de detectar problemas; propone soluciones pertinentes y parece capaz de
Bueno )
tomar las decisiones adecuadas.
Excelente Intenta detectar todos los potenciales problemas; propone soluciones pertinentes, y parece capaz

de asumir por si mismo la responsabilidad de sus decisiones.
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Tabla 4: Pauta n°3 comin a todas las estaciones Parte 1: comun a todos los estudiantes. Se entregan las respuestas esperadas junto a los

o BONUS OUE ENTREGAR errores mas frecuentes que aparecieron en el ECOE.

17 bonus Parte 2: individual y diagnéstica (Tabla 5) que sefiala el puntaje del estudiante en cada |
é: ?;;}t‘fs estacion (de modo que se puede situar con una referencia criterial —absoluta—) y la H
. distribucién de los puntajes de todos los estudiantes, de modo que el estudiante se 8

_PENAUDADES QUE APLICAR [POR INFORMACIONES FALSAS, POR EJEMPLO) puede situar con una referencia normativa (es decir, su posicién comparada con _ |
1* peralidad oo = los puntajes del grupo). !
2* penalidad i
3* penalidad En la Tabla 5, ‘
FALTA GRAVE [TOMA DE RIESGO IMPORTANTE ¥ CONSECUENTE PEUGRO] g NO: - cada columna representa una estacion (aqui hay 11: 9 donde se midi6 la comuni-
Naturaleza de la falta: cacién con pacientes / clientes, y 2 donde se midi6 la comunicacion con colabo-
s radores, las que no se informan en la tabla).
—  hay 4 niveles de éxito (lineas).
NOMDIE Y irMNA 0ol BVAIUAGO. ... —  para cada estacién (columna) aparece la distribucién (en 4 niveles) de los desem-

peiios de los 38 estudiantes que rindieron el ECOE.

—  en cada estacion se destaca (en color gris) la celda en la cual se ubica el desempe-
fio de este estudiante particular.

—  en cada estacién se destaca en letras gruesas (negrita) el numero de estudiantes
que se ubican en la celda modal (es decir, la que tiene la frecuencia mas alta).

C.4. Las retroalimentaciones a los docentes

La Figura 7 muestra el promedio (en una escala con un méaximo de 20 puntos) y los
valores extremos (dispersion) de los puntajes que obtuvieron los estudiantes, para la
competencia genérica “‘comunicacién”, en cada una de las 11 estaciones donde fue
evaluada (estaciones interactivas). Por ejemplo, aunque la estacién 19 tiene un prome-
dio alto, también presenta al menos un valor muy bajo.

Tabla 5: Retroalimentacidn a UN estudiante sobre UNA competencia {comunicacién con los
pacientes), a través de 9 estaciones donde ha sido evaluada [N.E. = No evaluada)

a— B Competencia: Comunicacion con 10s pacientes. Posiciones de 38 estudiantes en 9 estaciones.
ntajes promedio, minimo y maximo, que obtuvieron los estudiantes en varias estaciones ;
de un ECOE para la competencia “Comunicacién” Estaciones 2 : ) > ! i 0 1 13 I 7 g

20 Excelente 1 7 |24 1 12 3 17 6 NE. | NE 27

2 e T " "

18 i e r | Bueno 18 v 22 9 19 |22 19 114 19 NE | NE 7

4

g ] * + \ + ; i [ Bésico 9 | 14| 3 | 18| ¢ | s ] 7 | 12 |NE|NE]| 2
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g * b
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Estaciones del ECOE (solo en 11 estaciones se evalud el criterio “Comunicacion”)

D. Variaciones y técnicas familiares

Figura 7: Puntajes de los estudiantes para la competencia “comunicacion” en 11 estaciones D.1. ospPe [Objective Structured Practical Examinations)

En las estaciones de un ospE, los estudiantes realizan acciones técnicas y practicas
C.5. Las retroalimentaciones a los estudiantes (como colocar una inyeccion, preparar un medicamento, etc.), las que a menudo re-
U , quieren de materiales apropiados. h

nos dias después del Ecok cada estudiante recibe, para cada competencia genérica,

dos tipos diferentes de retroalimentaciones o feedback:
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D.2. Con un periodo adicional de preguntas orales

Son dispositivos donde, después del caso resuelto en la estacion, el examinador reali-
za preguntas que son contestadas oralmente por el/la estudiante, para juzgar no solo
lo que ¢l o ella ha movilizado (en el caso) sino lo que podria movilizar; las preguntas
son del tipo “;Qué hubiese hecho si el caso hubiese presentado las siguientes caracte-
risticas...?”.

D.3. Mini Cex

Este Mini Clinical Examination®! semeja un ECOE, pero es frecuentemente utilizado
con un encuentro previo con el evaluador (antes de ver al paciente simulado) y un en-
cuentro posterior para discutir lo que pasé. Frecuentemente es utilizado con una in-
tencién formativa, en comparacion con los ECOEs que en general son realizados con
intencién sancionadora.

D.4. El caso largo [The Long Case)

No es propiamente una variacién del ECOE, sino mas bien un modo diferente de eva-
luar la capacidad clinica de un estudiante de medicina. Aqui se dan al estudiante po-
cos casos (1 o 2), pero que deben ser analizados en profundidad, empezando con la
anamnesis, el examen directo (a veces reemplazado por preguntas que son contestadas
por ¢l examinador), el diagnéstico, la prescripcion, etc., de forma que se necesitan al
menos 30 minutos para cada caso. Norman (2002) reconoce que el grado de éxito de
un estudiante en un caso no puede predecir el grado de éxito en otro (no estan corre-
lacionados), pero concluye que tiene una replicabilidad (fiabilidad) igual a la del ecok,
y atin més si se dedica la misma duracién temporal de un Ecok (90 minutos), es decir,
tres casos largos.

D.5. Estaciones de doble o triple duracion

Un ejemplo de una estacién de doble duracién se realiza en la carrera de Medicina de
la ULg, donde, inserta dentro de un ECOE, se ubica una estacion de 15 minutos de du-
racion (en lugar de los 7 minutos que duran las demés estaciones), donde el estudiante
debe realizar lo que han definido como Entrevista Médica Simulada (Ems). En esta el
estudiante debe conducir una entrevista con un paciente de principio a fin, desde la
acogida inicial, la anamnesis, generar una hip6tesis diagnéstica, y derivar (o solicitar
examenes), prescribir medicamentos y/o cuidados preventivos, y por ultimo desplegar
su capacidad de concluir la entrevista con el paciente en el tiempo sefialado.

' Ver hup:/ /www.racp.edu.au/page/ mini-cex (consultado el 2 de enero de 2014).
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D.6. Estaciones fatales

Algunos ECOE presentan estaciones que deben ser aprobadas por los estudiantes como
condicién para alcanzar el umbral de éxito en el examen general (“Must pass™ sta-
tions).

E. Calidad (fortalezas y debilidades) de los ECOEs analizada segun los
criterios ETICPRAD

E.1. Validez Ecoldgica

La Validez Ecolégica de los ECOEs es alta, pues si bien son situaciones simuladas, sus as-
pectos esenciales se disefian y escenifican de una forma que intencionadamente busca
acercarse a la realidad, logrando tener muchas caracteristicas en comiin con la projesién,
como la estructura del encuentro y sus etapas: anamnesis, observaciones, diagnéstico,
prescripciones, explicaciones, pago, finalizacién del encuentro (lo que en psicologia se
llama un “seript”). Los casos y las preguntas de los pacientes son formulados en un len-
guaje que semeja al de las personas enfermas, como en la vida real.

E.2. Validez Teotrica

En el ejemplo del £cok de Farmacia hay una importante validez Teérica de cobertura
(en este caso de competencias), ya que las estaciones son concebidas para evaluar cada
una de las 7 macrocompetencias identificadas para el farmacéutico, y algunos de sus
saberes asociados (ver C.2).

Mientras mas estaciones hay, existe mayor posibilidad de evaluar, repetidas veces,
uno o varios componentes de las competencias. Esto ayuda a mejorar la Replicabili-
dad o Fiabilidad de la medida, minimizando el error de medicion.

E.3. Validez Informativa (diagnostica)

La Tabla 5 muestra a cada estudiante el escalén de desempeiio en el cual ha quedado
situado, para cada una de las estaciones que evaluan una misma competencia (en la
Tabla 5 se aborda la competencia “Comunicacion™). La referencia es normativa, por-
que el estudiante puede compararse con los otros estudiantes (la distribucién de sus
puntajes). Para que sea una referencia criterial (o absoluta), el estudiante debe con-
frontar sus datos en la tabla de cada competencia con las ribricas desarrolladas para
esta competencia (por ejemplo, la Tabla 2) que describen cada escalon.
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E.4. Validez Consecuencial

El hecho de utilizar un dispositivo de evaluacién como un ECOE, con la premisa de que
sus alcances, objetivos y formato hayan sido comunicados con antelacién a los estu-
diantes, puede modificar la forma en que estos estudiantes se preparan para el examen
% por lo tanto, la forma en que estudian y aprenden.

E.5. Predictividad
A) PREDICTIVIDAD COMPARATIVA ([CON OTRAS MEDIDAS EN EL MISMO TIEMPO)

G. Philippe, de la carrera de Farmacia de la Ulg, ha comparado las notas obtenidas
en el ECOE con...

— las notas del examen oral otorgadas por un jurado. La correlacién es buena (r =
0,62) pero no muy alta. Eso significa que las dos pruebas evalian competencias
que son parcialmente las mismas y parcialmente diferentes.

— las notas de los supervisores de terreno en empresas, oficinas o farmacias. La co-
rrelacién es baja (r = 0,25) aunque la situacién del terreno es similar a un Ecok.
Una posible explicacién para esta debilidad en la correlacion es la ausencia de
estandarizacion en la evaluacién en terreno.

J-P Bourguignon, de la carrera de Medicina, ha observado que el £cok de Pediatria
discriminaba de mejor forma que los examenes clasicos y que las calificaciones de las
practicas profesionales.

B) PREDICTIVIDAD LONGITUDINAL

El tipo de evaluacion que describiremos a continuacion es muy escaso, pues se ubi-
ca en la interseccién de los niveles 3 (desempeiio del profesional) y 4 (impacto sobre
los beneficiarios finales), de los cuatro niveles de la evaluacion de Kirkpatrick (1983).
Tamblyn e al. (2007) concibieron un dispositivo longitudinal (donde los mismos estu-
diantes fueron seguidos durante afios mientras estudiaban y después de completar sus
estudios de medicina) para observar si existe una relacion entre los puntajes obtenidos
en los Ecoks (especificamente para la competencia “Comunicacion del médico con el
paciente”) y un indice de calidad: la tasa de qugas de pacientes contra médicos. La cohorte
estaba constituida por todos los 3.424 médicos que habian rendido los examenes de
h-abilidades clinicas del Medical Council of Canada entre 1993 y 1996 y que habian
sido licenciados para practicar en Ontario y/o Quebec. Los participantes fueron se-
:g-uidos hasta 2005, considerando desde 2 hasta 12 afios de practica. De las 1.116 que-
Jas recibidas por el conjunto de los 3.424 médicos, 696 fueron acogidas después de una
investigacion, es decir, se considerd que tenfan fundamento. Entre los médicos objeto

CapiTuLo VIl
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de seguimiento, 17,1% tenian al menos una queja, de las cuales 81,9% tenian relacién
con problemas de comunicacién o con la calidad de los cuidados.

En el EcOE, los puntajes de los estudiantes que componen la muestra para la com-
petencia “Comunicacién del médico con el paciente” variaban de 31 (el peor puntaje)
hasta 723 (el mejor puntaje), con un promedio de 510 y una deviacién estandar (DE)
de 91. Los médicos que habian recibido un puntaje inferior a 330 (promedio —2 DE)
habian recibido 1,7 quejas mas por cada 100 médicos que el resto. El hecho de haber
recibido un puntaje del cuarto cuartil (en el 25% de los peores resultados) explica
9,2% de las quejas recibidas como profesionales. Basandose en estos resultados, los
autores concluyen que los ECoEs tienen una predictividad que merece atencion.

E.5. Replicabilidad o Fiabilidad (pocos errores de medicion;
en inglés Reliability).

La reduccién de los errores de medicion es favorecida. ..

— por el hecho de que los roles de los pacientes simulados estan escritos y los simulado-
res deben memorizarlos, de modo que la entrevista es estandarizada.

— por el hecho de que la pauta de evaluacién es muy detallada, estableciendo criterios
e indicadores de desempefio.

Estas precauciones disminuyen la influencia que puede ejercer la personalidad de los

jueces en el desarrollo de la entrevista y la evaluacién,

En una discusién entre especialistas de Ecoks de India (especialmente Tejinder
Singh), presente en http://sites.google.com/site/ faimertraining2008/home™, se con-
sidera el nimero éptimo de estaciones para asegurar un buen indice de fiabilidad. En
este foro se plantea que:

- Shumway y Harden (2003) consideran que 20 estaciones son necesarias para ase-
gurar una fiabilidad suficiente, pero 1. Blackmore (ponencia en 2004) sefiala que
en Canada se usan 12 estaciones sin que se produzca una reduccion importante
de fiabilidad. '

~ 925 estaciones con una duracién total de 8 horas permitirian obtener una fiabili-
dad excelente, pero no es realista o viable. Lo que parece realista son 10 o 12 esta-
ciones de 8 minutos cada una. En la Universidad de Dundee (donde nacieron los
ECOEs) la norma es de 25 a 35 estaciones, cada una de 4 o 5 minutos de duracion.

Eva ¢t al. (2004) observaron un indice de replicabilidad global de su mm1 (Multi Mini

Interviews, otra denominaciéon para “ecoe”) de 0,63, pero ninguna de las estaciones
presentaba una correlacién con otra que fuera mas alta que 0,37.

#  Consultado el 2 de enero de 2014,
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E.7. Aceptabilidad (viabilidad)
A) ORGANIZACION

Las diferentes estaciones del ECOE no tienen vinculos en términos de tema (tipo de en-
fermedad), de forma que el orden en el cual se presentan los casos o pacientes simulados
no tmporta. Asi, en una simulacién (ECOE) varios estudiantes pueden comenzar al mismo
tiempo en lugares diferentes. Todos los participantes terminan 90 minutos después de
haber empezado.

B) LAS OPINIONES DE LOS ESTUDIANTES

La viabilidad de la técnica también pasa por la aceptacién que de esta tengan los estu-
diantes. La Figura 8 muestra un ejemplo de las opiniones de algunos estudiantes acer-
ca de una experiencia concreta (ECOE de pediatria en la ULg en 1993-1994). Entre los
aspectos negativos destaca el tiempo dedicado a cada estacion, demasiado corto a jui-
cio de los estudiantes. Entre los aspectos positivos sobresale con claridad lo practico,
realista y util que es, a juicio de los estudiantes, este tipo de dispositivo de evaluacion.

ECOS 1993-1994 ULg Pediatria (NS = 132)
Aspectos negativos del ECOE

Curso demasiado tedrico = 3
Falta de experiencia === 94
Estrés ==y 9§
iado corto m1_| 42 =

Tiempo di

0 20 40 60 80 100

% de respuestas

ECOS 1993-1994 ULg Pediatria (NS = 132)
Aspectos positivos del ECOE

Notas mas equitativas |3 5
Buen ambiente =23 1]
Variedad de preguntas y... F———3 23
Prictico, realista, atil para. 61 . )y

0 20 40 60 80 100

% de respuestas

Figura 8: Aspectos negativos y positivos del ECOE segln estudiantes y su frecuencia

Dos debilidades del ecok, desde el punto de vista de la institucion y de los profesores,
son la importante cantidad de tiempo que requiere en términos de preparacion de
los casos, de organizacién logistica de las estaciones, y del tiempo que deben dedicar
los (numerosos) examinadores-simuladores de pacicntes y evaluadores de estudiantes.

CapitLLO VI
ECOES: Exadmenes Clinicos Objetivos y Estructurados

C) EL ASUNTO DE LOS COSTOS

Este es el punto utilizado con mayor frecuencia por los detractores de los ECOEs para
combatir su uso. Comparar los costos de varios tipos de cvaluacion es facil, y sin
duda el ECOE se encuentra entre los mas costosos en términos de pagos a los docen-
tes implicados. Esto se evitaria si, como en los Ecogs de farmacia en la Universidad
de Liége, los simuladores y evaluadores son voluntarios y participan ad-honorem. En
este caso surge el problema de la perennidad de esos voluntarios.

E.8. Deontologia (justicia)

Varias caracteristicas de los EcoEs favorecen la equidad:

—  Todos los estudiantes viven las mismas situaciones, los mismos casos.

—  Todos deben reaccionar (actuar, entregar sus respuestas) en el mismo espacio de
tiempo.

— Elorden en que se enfrentan las estaciones es sorteado.

El hecho de que el mismo juez juzga a todos los estudiantes que pasan por su esta-
c16n resulta en que si hay jueces muy generosos lo serdn con todos los estudiantes,
y viceversa.
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Resumen de cada capitulo

Los editores y autores principales del libro p. 11-13
Prologo Alvaro Cabrera &
Dieudonné
Leclercq
Parte 1. Conceptos clave en educacion p. 15-20

1 ATOME (Alineamiento en un Tablero de Objetivos, Mébdos y  D.Leclercq &
Evaluaciones. Da unavisién panoramica de los tres pilares de un prograta Alvaro Cabrera
formacion: los objetivos (y sus 4 niveles de aleantos Métodos (y sus 8 Eventos de p. 23-34
Ensefianza-Aprendizaje), las evaluaciones (y suiseles de profundidad), insistiendo '
sobre la Triple Concordancia (u alineamiento) O-MME dando ejemplos de
inconsistencia.

2 Los componentes de udispositivo de evaluacion de los aprendizaj§®EA) D. Leclercq
Da una vision de los vinculos entre las finalidafesmativas o sancionantes) de la
evaluacion, las competencias que desarrollar ydosrsos que dominar, las condiciones p. 35-50
de un dispositivo, las herramientas y los critedescalidad de cada componente de un
DEA.

3 El prisma de las caracteristicas de un Dispositivde Evaluacion de los Aprendizajes D. Leclercq
DEA
I(Drese?nta las caracteristicas y las condicionesd25A como las facetas de un prisma: p. 51-82
Quien (los agentes) evalla, cuando (de manera itilgfino mejorable), quienes
(individuo o grupo), para quienes (publica o coeficial), como (objetivamente o
subjetivamente; estandarizada o adaptativa), qudlificen la medicibn o su
interpretacion.

4 ETIC PRAD: Ocho criterios de validez de un Disposivo de Evaluacion de los D. Leclercq
Aprendizajes (DEA)

Presenta 8 tipos de validez de un componente d®HA. Ecoldgica (cerca de la p. 83-92
situacion real), Tedrica (razonamiento o teorialgifanda), Informativa (o diagnostica),
Consecuencial (lo que resulta del componente), i®theml (correlada con otras

mediciones), Replicabilidad (o fiabilidad), Aceptatad (para los profesores, los

estudiantes, el publico), Deontoldgica (equitativo)

5 Autodescribir y evaluar el Dispositivo de Evaluacié de los Aprendizajes (DEA) de D. Leclercq &
un curso Alvaro Cabrera
Propone una secuencia que puede seguir un prgfasmdefinir un DEA para su curso,
es decir sus objetivos, sus métodos y sus evahegipresentdndoles en una tabla de p. 93-102
modo que aparecen los vinculos y las ausenciagdeles.
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Parte 2: Dispositivos de Evaluacion de los Aprendiges (DEA- para la p. 101
evaluacion de desempefios complejos

[e]

10

11

12

La calificacion subjetiva de los desempefios compte: Criterios y rubricas D. Leclercq &
Presenta la docimologia y sus evidencias de lostafede notacion o de calificacion Ayaro Cabrera
subjetiva (ley de Posthumus, ausencia de concoana y inter-jueces, efectos de halo,

de secuencia, de estereotipo, de confirmacion (oefeia). Ademéas de esta docimologia p- 103-128
“negativa”, presenta principios de una docimolqupaitiva y varios tipos de escalas (gj: la

de Mercali) y rubricas.

Evaluar la capacidad de resolver problemas
Explica la diferencia entre una pregunta y un mota, el cono de la experiencia (Dale), y D- Leclercq,
las heuristicas de Polya para resolver problemasvdios ejemplos de evaluaciones -
apropiadas a medir la capacidad y detectar loseposcutilizados en la resolucion deDelcomminette
problemas: las cascadas convergentes y divergdagesnalisis fraccionadas de casos
N : o , . - HERS)

(AFC), la facilitacion progresiva, la medicion de busqueda de informacién (Shannon,

A . . 2 o . \ .~ "& A. Cabrera
Rimoldi). Da ejemplos de medicion de la creatividde la capacidad de aproximacion y p. 129-152
una teoria de la auto-fijaciéon de la dificultadimmode la perseverancia. '

ECOE: Examenes Clinicos Objetivos y Estructurados G. Philippe
Esta técnica consiste en una sucesion de estacinesda de cuales se juegan roles (| g),
(simulaciones) donde el profesor juega el paci¢eitestudiante jugando el del medico op | eclercq &
de la enfermera) u el cliente (el estudiante jugaelddel farmacéutico), o... para medir J-P.
competencias, es decir capacidad de actuar erisitueompleja. El sistema de notacion goyrguignon
incluye las actitudes, las destrezas, y la cognicléas reacciones de los participantes (ULg)
como la predictividad de estas mediciones son ptadas. p. 153-170

Meta cognicion y Tests Espectrales Metacognitivo3 EMs)

Para los docentes que quieren desarrollar y megiyagidades como la vigilancia D- Leclercq &
cognitiva, el espiritu critico, la auto-evaluaciéyn la meta cognicion) y el desarrollo Alvaro Cabrera
epistemoldgico es presentada el método “Test BspestMeta cognitivos” que combina P 171-196
PSM con SGI (cap. 13, 14 y 15), grados de certeaa (L5 y 16), debate y reflexion meta

cognitiva. Presenta los aspectos técnicos comeelgdtados obtenidos en varios ambitos

(cognitivo, epistemolégico, meta cognitivo).

Evaluar los Aprendizajes en la Pedagogia Por Proytxs (PPP) Alvaro Cabrera
La PPP permite de desarrollar y medir competencanplejas (incluido trabajar en

equipo), con un enfoque sobre rubricas, tan coraacemponentes (recursos) en términos P. 197-220
de cognicién, actitudes, destrezas. Se puede mppdisgorincipios de evaluacién a 360°

(por los pares, por su mismo, por los docenteseppiblico). El capitulo plantea (y ilustra

sobre un caso) el problema de la convergencia ¢era@ia de congruencia) entre estas

varias fuentes de evaluacion, y el problema detaleracion de los criterios.

Evaluar la contribucion de cada participante a un tabajo grupal D. Leclercq,
Distingue colaboracion y cooperacion, presentaelesnentos que deben ser parte de Up_Gillet (ULg),
contracto al inicio, y después presenta 6 métodwa pvaluar el valor afiadido de cada \ Erpicum
participante al trabajo de grupo. llustra el métdddeclaraciones de participacién) con un (ULg) &
ejemplo, el de PARMs (Proyectos de Animacion RedarMultimedia) y sus criterios A cabrera
DECLAR, el método 5 (observacion continua con rauacion de actividad parlamentaria  , 221-242
y el método 6 (observar la colaboracion) con lagpde Bales. .

Los Portfolios: Hacia una evaluacion mas integradg coherente con el concepto de M. Poumay
desempefio complejo ULg)
Este principio (y método) de evaluacién sirve nto so evaluar desempefios complejos &

como estancias en terreno, sino de constituir ntegiacion de varias evaluaciones. ESchr. Maillard
ilustrado en dos carreras de la universidad deeLi€grmasup o Master en Pedagogia (ULg)
Universitaria (con sus instrucciones o consignasedaccion del portfolio) y el Master en 1, 243.260
Logopedia (que permite de discutir de 4 nivelesalelad de evidencias).
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Parte 3: Evaluacion de saberes o recursos aislables p. 259
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Las Preguntas de Seleccion Multiples (PSM): del criculo escondido a la vigilancia D. Leclercq &
cognitiva Alvaro Cabrera
Presenta los retos del curriculo oculto y de laoegmeidad vs la limitacion a respuestas
sobre solicitacién. Explica como la vigilancia ciiiya se puede entrenar y medir con una P 261-286
consigna valida por las PRB (Preguntas a respugstaee) y las PSM (Preguntas a

Seleccion Mdltiple): las Soluciones Generales Inifaé (SGI) como “Ninguna, Todas,

falta datos, Absurdo”. Da una definicion muy praaie PSM, sus formas de presentacion,

sus ventajas y desventajas y presenta los modedodales que cada de 8 consignas
(instrucciones) favorece. Presenta la formula dnewa la fiabilidad de la nota final en la

prueba, el nimero de PSM y el nimero de solucienedla.

Reglas de redaccion de las Preguntas de Selecciodltiples y la habilidad para D. Leclercq
responder pruebas

Presenta 24 reglas (repartidas en 5 categori@s) gigpositivos experimentales (preguntas p. 287-300
sobre contenidos ficticios) que permiten verifiaarltan como los resultados de estas
verificaciones en caso de transgresion de lasgegla

Evaluar procesos cognitivos segun la Taxonomia déd®m D. Leclercq
Presenta modalidades de evaluacion apropiadasaadsadbs 6 niveles de los procesos

mentales descritos en la taxonomia de Bloom: la onem(de re-cognicion y de  P-301-328
evocacion), la comprension (con la definicién deeBstund), la aplicacion, el analisis (y

las Preguntas PRIM-BIS para diferenciar entre aisaly comprension, la sintesis y la

creacion (y los criterios de Torrance), el juiahe{uido la capacidad de aproximar).

Auto-evaluacion con grados de certeza: un microscappara la evaluacion de los D. Leclercq
aprendizajes

Presenta los retos del uso de grados de certeisteraplogico (de definicion de  p. 329-356
“dominio”), de medicion en investigacion (la neckesl de un microscopio del
pensamiento), de caracterizacién practica (utilezab inutilizable) de niveles de
conocimiento) y de fijacién de umbrales de éxitoresultados y de excelencia. Presenta

las condiciones metodoldgicas de uso (3 principite distribuciones espectrales de

calidad de les respuestas, las nociones de metanaeynde meta comprension (el JOC o

juicio de comprensién).

Grados de certeza y docimologia: como calificar D. Leclercq
Denuncia varios sistemas de cotejo inapropiad@sisnportancia (impredecible) de tener

en cuanta el realismo de las respuestas acertinaatasin estudiante en una prueba. p. 357-386
Explica como verificar (con la ley binomial) la ptmcion de realismo, célculo de un

indice de calibracion. Trata de la sobrestimaciémley resolucién (Discriminacion y

lucidez), tan como de una pauta innovadora de@bggada en ;los grados de certeza.

PdP: Pruebas de Progreso D. Leclercq,
Presenta una modalidad de evaluacion en cual lersnilad de Maastricht se ha ilustrada A. cabrera &
como pionera: la Pruebas de Progreso que congstenesentar el mismo dia a todos lo€. Van der Vieuten
estudiantes de una carrera (que sean de primeulie afio) una prueba sobre todos los (U. Maastricht)
contenidos de la carrera (centenas de preguntaajrocveces por afio (con pruebas P-387-408
“paralelas”). Las ventajas y desventajas son idas, como el modo de comunicar los

resultados, original también. Estos principios sarstrados por su aplicacion en

Maastricht desde cuarenta afios.

TCS : El Test de concordancia de Script V. Massart (ULg),
Esta técnica ha sido concebida para medir la cdpeaiinica de tratar la informacion. Ha o collard (ULg)
sido utilizada principalmente en medicina (revisitenopinion desde una informacion D. Giet (ULg)
adicional). Es ilustrada con un ejemplo y resulsad@ su aplicacion en la univ. de Liege. p. 409-418
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Parte 4: Principios estratégicos en evaluacion p. 417
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24

25

Concebir Dispositivos de Evaluacion de los Aprendiges (DEA) al nivel de un D. Leclercq,
programa C. Van der Vleuten
Presenta tres experiencias de desarrollo de und@BAel de una facultad: la de & A. Cabrera
Farmacia en Liege y las de medicina en Liége y aadtticht. p. 419-430
Retroinformaciones (Feedbacks ) D. Leclercq,

Empieza con el problema de la profundidad de paciéin de una retroinformacion, n de la Fuente
desde sobre los detalles de ejecucion de la taia BISEIf ( es porque son presentadas (ycH) & A.
las teorias de William James sobre la auto-estinta FIT o Feedback Intervention Cabrera
Theory). Un modelo integrador (llamado CAIRO) es presgataVarios modos de

presentacion de las retroinformaciones despuésndepweba son presentados. Una p. 431-454
modalidad, utilizada en la UCH (Universidad de Ehifjue se focaliza al esencial, es

presentada con un ejemplo.

Los roles de un SMART: Servicio Metodol6gico de Ay a la Realizacion de Tests  p | eclercq &
Un (SMART) ayuda docentes en la concepcién y lalizazion de pruebas p petroz (ULg)
estandarizadas y en el procedimiento de las refgsuee los estudiantes (calculo de

varios indices relativos a cada pregunta y cadacgwl de las PSM), como en las  p. 455-476
retroinformaciones automatizadas a los estudiaktesenfoque especial es dedicado al

uso de cajas de voto a distanaiokers).

indices cuantitativos en Docimologia D. Leclercq,
Consiste en un catalogo de conceptos Utiles patar tcuantitativamente los datos R Roco (Chile)
resultando de evaluaciones estandarizadas como &
-los tipos de categorias (nominales, ordinalestio#y). A. Cabrera

-los indices relativos a una distribucion : indidescentracion (Modo, Mediana,  , 477-543
Media), de dispersion (rango, cuartiles, deviaciéstandar), de
posiciones relativas o normativas (la nota z, kersgntiles) de la forma
de la distribucion (asimetriaskewness).

-las presentaciones graficas de distribuciones.

-indices de comparacién o de progreso: la amptiticefecto (AE), la ganancia
relativa (GR).

-la fiabilidad de la notaréiability) al total de la prueba y el alfa de Cronbach.

-el umbral de éxito, fijado a priori o0 a posteriori

-el indice de discriminacién (correlacion pubifeerial o rpbis) de un modo de
respuesta aplicado a cada de las soluciones dP&da

-el andlisis automéatica de una prueba

-el valor heuristico de los nubes de puntos.

Index de los autores D. Leclercqg &

426 autores citados. A. Cabrera
p. 545-549

Index de los conceptos D. Leclercq &

Se puede bajar gratuitamente viéhttp://hdl.handle.net/2268/180060 A. Cabrera
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