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RESUMEN

OBJETIVO: Presentar los resultados de la primera prueba piloto de
evaluacién clinica objetiva y estructurada (ECOE) para evaluar
los conocimientos y habilidades en geriatria desarrollada por la
Sociedad Catalano-Balear de Geriatria y Gerontologia (SCBGG).
MATERIAL Y METODOS: Expertos de la SCBGG, con el asesora-
miento técnico del Institut d'Estudis de la Salut (IES), disefiaron la
prueba que consistié en un circuito de 22 situaciones clinicas pa-
radigmdticas de la especialidad y en las que se utilizaron diver-
sos instrumentos evaluativos. Participaron voluntariamente 38 mé-
dicos invitados por la SCBGG, que al finalizarla cumplimentaron
un cuestionario de opinién a propésito de la misma.

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico
SPSS/PC+ para Windows.

RESULTADOS: La puntuaciéon media (desviacién estandar [DE]) en
la edicién de 2000 fue de 52,6 (5,8) y en la de 2001, de 49,1
(8,6). El estadistico alfa de Cronbach (coeficiente global de fiabi-
lidad) fue de 0,71 en la primera y de 0,84 en la segunda. En
2001 se realizé el andlisis de resultados segin la formacién de
los participantes, y obtuvieron mejores resultados aquellos forma-
dos por via MIR. La opinién de los participantes en las dos edicio-
nes fue muy positiva.

CONCLUSIONES: La primera prueba ECOE en geriatria se presen-
ta como un método evaluativo de la competencia profesional fia-
ble, vélido, factible y bien aceptado por los profesionales que
han participado en ella.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To show the results of the first pilot test of objective
and structured clinical evaluation (OSCE) to assess the knowledge
and skills in geriatrics developed by the Catalan-Balearic Islands
Society of Geriatrics and Gerontology (CBISGG).

MATERIAL AND METHODS: Experts of the CBISGG with the techni-
cal advise of the Institute of Health Studies (IHS) designed the fest
that consisted in a circuit of 22 paradigmatic clinical situations of
the speciality and in which several evaluation instruments were
used. A total of 38 physicians, invited by the CBISGG, participa-
ted voluntarily; at the end, they filled out an opinion questionnaire
about it.

The statistical program SPSS/PC + for Windows was used for the
data analysis.

RESULTS: The mean score in the edition was 52.6 (SD 5.8) for the
year 2000 and 49.1 (SD 8.4) for 2001. The Cronbach alpha sta-
tistics (global coefficient of reliability) was 0.71 in the first and
0.84 in the second year. In 2001, the analysis of results was per-
formed according to the training of the participants, those trained
through the residency program obtaining better results. The opi-
nion of the participants in both editions was very positive.
CONCLUSIONS: The first OSCE test in geriatrics is shown to be a
reliable, valid, feasible method of the professional competence and
is well accepted by the professionals who have participated in it.

Key words

Geriatrics. Clinical competence. Evaluation.

INTRODUCION

Debido a las evidentes limitaciones de los formatos eva-
luativos tradicionales, desde hace mas de tres décadas, en
el ambito de la formacién médica y, sobre todo, en paises
de influencia anglosajona, se estan investigando y ponien-
do en préactica nuevos métodos de evaluacion’.

De acuerdo con la piramide de Miller? existen cuatro ni-
veles de formacion por orden de complejidad. Los nuevos
métodos objetivos de evaluacién van mas alla de la eva-
luacion de los conocimientos puramente memoristicos
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TaBLA 1. Competencias seleccionadas por el comité, peso y definiciones

Competencias Peso Definicion

Intervencién 32%

Proceso diagndstico 21%

planteada

Recogida de informacién 14%

Atencion familiar 7%

Relaciones 7%
interprofesionales

profesionales

Conocimientos biomédicos 6%
la geriatria

Actividades preventivas 5%
Salud publica

Etico-legal 5%
Docencia-investigacion 3%

(que corresponderian a un primer nivel en la pirdmide) y
pretenden medir la competencia clinica real de los profe-
sionales; es decir, su capacidad de «utilizar conocimien-
tos, habilidades, actitudes y buen juicio para resolver
adecuadamente las situaciones que el ejercicio de su
profesion supone»3. Esto seria posible mediante la obser-
vacion de la actuacién de los profesionales en evaluacio-
nes en las que se utilizan instrumentos objetivos de eva-
luacion basados en las simulaciones de la practica real
(que corresponde con el tercer nivel de la piramide).

Esta nueva metodologia ha demostrado su eficacia, de
modo que se esta imponiendo como el medio mas valido
y justo para la certificacién y recertificacién de los médi-
cos en muchos paises.

Segun la experiencia de los lideres mundiales en el
campo de la evaluacion médica, la metodologia mas ade-
cuada para este fin, dada su fiabilidad, validez, aceptabili-
dad y factibilidad, es el formato ECOE (Evaluacién Clini-
ca Objetiva y Estructurada)*-8.

Desde 1993 se vienen realizando diversas experien-
cias evaluativas con formato ECOE, lideradas por diver-

Establecer planes terapéuticos adecuados. Buen uso de los instrumentos terapéuticos.
Identificar, indicar, coordinar y movilizar los estamentos e instituciones sanitarias
para la dptima atencién de los pacientes

Observar, entender, deducir y planificar a partir de la observacion de los resultados
analiticos, de imdgenes clinicas y otros datos diagnésticos. Establecer diagnésticos
diferenciales y planificar estrategias para llegar al diagnéstico final de la situacién

Hacer las preguntas relevantes para la obtencién de datos del caso. Realizar las
maniobras de exploracion fisica pertinentes. Utilizar actitudes y técnicas
comunicativas adecuadas para establecer una buena relacién médico-paciente y
médico-familiares. Poner en marcha técnicas de tipo motor con finalidad diagnéstica.
Incluye pasar tests diagndsticos

Hacer una entrevista familiar, asi como detectar y organizar los recursos familiares

Hacer informes y notas clinicas destinadas a un compafiero. Capacidad de trabajar en
equipo. Conocer y coordinar las responsabilidades de los diferentes niveles
profesionales. Presentar una actitud comunicativa adecuada frente a otros

Demostraciéon de conocimientos puros (conocimientos) relacionados con el campo de

Conocimiento y aplicacion de los aspectos preventivos de la practica. Planificacion y
ejecucion de programas de salud comunitarios

Conocimiento de las aplicaciones de las implicaciones normativas y legales mds
relevantes. Conocimiento de la metodologia ética y toma de decisiones éticas idoneas

Conocimientos de la metodologia de investigacion, lectura critica de articulos,
planificacidn, organizacion y ejecucién de proyectos de investigacion, revision de
bases tipo Medline, etc.

sas sociedades cientificas de ambito catalan, con el so-
porte técnico del Institut d’Estudis de la Salut (IES)?-13.

En 1997 la Sociedad Catalano-Balear de Geriatria y
Gerontologia (SCBGG), junto con el Institut d’Estudis de
la Salut (IES) y el Servei Catala de la Salut, a través del
programa Vida als Anys, iniciaron el primer proyecto
ECOE en el campo de la geriatria en Espafa.

El objetivo de las instituciones implicadas en este pro-
yecto es el desarrollo de un instrumento valido, fiable y fac-
tible que permita valorar y certificar la competencia clinica
de los médicos que trabajan en la atencion geriatrica, ma-
xime cuando dicho colectivo profesional, en nuestro con-
texto asistencial, se caracteriza por su heterogeneidad,
tanto en la formacion posgraduada que han recibido como
por el tipo de prestacion de servicio geriatrico que realizan.

MATERIAL Y METODOS

La SCBGG seleccion6 a un grupo de 14 expertos en
geriatria que, con el asesoramiento de los técnicos en
evaluacion del IES y tras 3 anos de trabajo, disefiaron la
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TaBLA 2. Caracteristicas de los participantes

Variable ECOE, 2000 ECOE, 2001
(n=24) (n=14)
Sexo
Varones 10 11
Mujeres 14 3
Edad media 39,3 (R: 30-53) 39,6 (30-46)

Ambito de trabajo

Centro sociosanitario 15 9
PADES. Unidad
de atencién domiciliaria 2 1
Hospital general 7 3
Otros 1
Afios desde licenciatura 15 (R: 23-6) 15,6 (24-7)
Especialidad
MIR geriatria 8 5
Otra formacién MIR/
formacion no via MIR 16 9
Afios de ejercicio en geriatria 8 (1-16) 9 (18-1)

ECOE: evaluacion clinica objetiva y estructurada;
MIR: médico interno residente; R: rango

prueba ECOE que se administré a lo largo de los afos
2000 y 2001.

Los objetivos de las diversas ediciones de la ECOE
fueron comprobar la factibilidad del proyecto, asi como
valorar su fiabilidad y validez.

La ECOE consistia en un circuito de 22 estaciones
donde se desarrollaban 12 casos clinicos paradigmaticos
de los diversos ambitos de la practica geriatrica. Los ca-
sos fueron seleccionados partiendo de los programas for-

TaBLA 3. Resultados por casos

mativos de referencia en geriatria, mediante técnicas es-
tructuradas de decisién grupal.

En la tabla 1 se exponen los componentes competen-
ciales valorados en la ECOE, asi como el peso de cada
uno de ellos en el conjunto de la prueba. Para valorar es-
tos componentes se utilizaron combinadamente los si-
guientes instrumentos de evaluacion: pacientes, médicos
y familiares simulados; imagenes clinicas; examen oral
estructurado; preguntas abiertas de respuesta corta; pre-
guntas de eleccion mdltiple, y simulaciones informaticas.
La duracion total de la prueba fue aproximadamente de
5 h. En total participaron 24 profesionales en la edicion
de 2000 y 14 en la de 2001.

La participacion en la prueba fue voluntaria. Los 38 par-
ticipantes cumplian los siguientes requisitos: ser médico
que trabajara de forma activa en la practica de la geriatria,
representar los diferentes ambitos de trabajo en geriatria
y disponer de la experiencia y calidad profesional que per-
mitieran llevar a cabo una buena valoracion de los conte-
nidos, exigencias y caracteristicas de la ECOE.

El andlisis de los datos estadisticos se realiz6 median-
te el programa estadistico SPSS/PC+ para Windows,
version 7.5 (edicién 2000) y version 10.0 (ediciéon 2001).

La fiabilidad de la prueba se midié mediante el estadis-
tico del coeficiente alfa de Cronbach, concepto que se
vincula al de reproducibilidad, es decir, pretende predecir
el grado en que los resultados obtenidos por los candida-
tos se repetirian en caso de que éstos pasaran de nuevo
por una prueba similar?.

Se considera que una prueba tiene una buena fiabili-
dad si es superior a 0,7. En las diversas administraciones

ECOE 2001
Puntuacion media

Desviacion estdandar

Caso ECOE 2000
Puntuacion media  Desviacion estdndar

Febricula 37,5 15,05
Demencia terminal 53,6 12,05
Cascada de dependencia 58,8 10,17
Fragilidad preclinica 55,8 11,52
Problema agudo 62,6 7,82
Fractura vertebral 53,2 11,24
Demencia 60,3 10,85
EPOC 52,1 12,57
Polimialgia reumatica 41,9 13,27
ACV 49,6 9,12
Declive del anciano 51,8 11,76
Disnea 54,6 14,93

58,0 17,4
56,2 244
56,3 8,1
49,3 7.4
60,6 9,0
47,3 13,1
45,1 11,6
42,6 15,7
33,4 18,2
37,8 12,1
56,3 14,4
46,1 11,5

ECOE: evaluacion clinica objetiva y estructurada; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ACV: accidente cerebrovascular.
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TaBLA 4. Resultados por componentes competenciales

ECOE 2000 ECOE 2001
% DE % DE

Componente

TABLA 6. Resultados de las encuestas de opinién de los

participantes

Preguntas de la encuesta

ECOE ECOE
2000

2001

Intervencién 47,8 8,2 42,7 8,9
Proceso diagnéstico 56,9 8.2 528 84 La informacion previa que recibi sobre 7,7 8,7
Recogida de informacién 64.7 6.2 554 95 los contenidos, cailracterl’sticas y finalidades
Atencién familiar 284 107 387 155 de la prueba ha sido buena
Relaciones interprofesionales 66,7 14,1 55,4 18,2 Lal duraci6n de la prueba es excesivamente 7.8 7.3
. s arga
C tos b d 44,3 10,6 43,8 17,1 . .
Proer\l/(;:trir\l]laesr; gs Plli(i)rlril(fa 1eos 550 108 556 135 Me he sentido estresado haciendo la prueba 5,6 6
EticoLeoal ’ 63’7 18’2 68’1 17’8 Es mejor hacer una prueba como ésta 5.8 7.8
tico- .ega . L i ’ i ’ en fin de semana que en dias laborables
Docencia e investigacion 315 179 369 210 Globalmente, el circuito de estaciones 8.4 8.9
ECOE: evaluacion clinica objetiva y estructurada. E ©s complrenSIf‘tzle‘ | 4 3 36
n general, €s 1acil comprender N
- . las acciones a realizar en cada estacion
de la ECOE se utilizaron los mismos casos por lo que la La organizacién de Ia prueba ha sido buena 9,1 91
comparacion se puede hacer de forma directa. El soporte que he recibido de los organizadores
durante la prueba ha sido bueno 9,2 9,6
RESULTADOS El nimero y duracién de los descansos 7 7
o o es adecuado
Las caracteristicas de los 38 participantes se detallan La presencia de observadores ha afectado 57 4
en la tabla 2. Las puntuaciones obtenidas se expresan negativamente a mi rendimiento
como porcentaje de puntos conseguidos sobre el total El tipo de situaciones que se han planteado 8,9 9.4
posible de puntos. Asi, la puntuacién media (desviacion representan, en conjunto, aspectos relevantes
estandar [DE]) de la le.d,icién de 2000 fue de 52,6 (5,8), de la practica habitual de la geriatria
mientras que en la edicién de 2001 es de 49,1 (8,6). El tipo de situaciones que se han planteado 8,4 9,3
La distribucion de puntuaciones evidencia caracteristi- representan, en Conjum?’ una buena muestra
cas de normalidad. Las tablas 3 y 4 presentan los resulta- de los aspectos de la préctica que todo
dos por casos y por componentes, respectivamente. En genatra deberia saber manejar )
la edicién de 2000 el alfa de Cronbach es de 0,71 y en la La dlﬁcutl)tlad de la prueba me ha parecido 8,3 9.1
de 2001, de 0,84. razonable
Creo que esta prueba me puede aportar 8 8.8
En todas las administraciones de la prueba, el valor de informacién interesante sobre mi formacion
alfa mejoraria si se retirara el caso de demencia terminal. o como geriatra b J _ o 0
Ningln otro caso pone de manifiesto un incremento del rf“’(’fque esta prueba me puebepr(,)pomm?afr
Valor de alfa al eliminarlo. m OfI'II’%aClOll'l 1nteresante sobre mi actuacion
proiesiona
El andlisis de resultados segun formacion de los parti- Crleo due estta p.ruebafml.de nllejorl 8.3 94
cipantes se realizé sélo en la edicién 2001 (tabla 5), que S?ngélnietfﬁiljig;zl::mna que fos
presenta una clara superioridad de los obtenidos por . 9 .
. . o . - Tengo la impresién que superaré el 50% 8 7.8
aquellos que tenian formacién especializada via médico de los puntos posibles de esta prueba
residents interno (MIR). Aconsejaria a otros compaiieros 8,1 9
En cuanto al resultado de las encuestas de opinién de que hicieran la prueba
los participantes (tabla 6), se utilizé un cuestionario con Creo que un médico no geriatra 10 10
una escala de Likert, en el que el 0 representa el maximo no pasaria la prueba
desacuerdo, y el 10 el maximo acuerdo con cada item. . . —
ECOE: evaluacioén clinica objetiva y estructurada.
TABLA 5. Resultado segtn nivel de formacion
Global Atenciéon  Preventivas Conocimientos  Relaciones Etico- Intervencién Recogida Proceso Docencia
familiar S. Publica interprofesionales legal informacién diagnéstico investigacion

MIR

56,24 53,4 61,2 50,6 63,7
NoMIR 45,07 30,5 52,5 40,0 50,7

80,0 48,9 59,9 58,6
61,5 39,2 52,9 49,7

52,7
28,1

MIR: médico interno residente.
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DISCUSION

La experiencia que demuestra el presente articulo re-
presenta la primera evaluacion de la competencia clinica
en el ambito de la geriatria espafola, utilizando la meto-
dologia ECOE. Es interesante destacar que ésta esta
siendo ampliamente utilizada como instrumento de eva-
luacion y certificacion en diversas disciplinas médicas; sin
embargo, no se han publicado experiencias comparables
a la que aqui presentamos aplicadas a la geriatria. Se
puede, por tanto, entender como un proyecto pionero a
escala internacional.

Se pretende que esta ECOE sea utilizada como un ele-
mento de certificacion de la competencia profesional de
los médicos en el ambito de la geriatria. En este sentido
resulta crucial asegurar su fiabilidad, validez y factibili-
dad. Los resultados ponen de manifiesto unos valores al-
fa de Cronbach superiores a 0,70, lo que significa que la
prueba es altamente fiable y que sus resultados, por con-
siguiente, son estables y reproducibles.

La validacion de este tipo de estructuras evaluativas es
un proceso complejo que supone comprobar la validez de
apariencia (realismo de la prueba), de contenidos (selec-
cién pertinente de las situaciones clinicas incluidas) y de
«constructo» (grado en que la prueba se comporta del
modo previsto y razonable).

El resultado de las encuestas y la metodologia de tra-
bajo del grupo disefiador de la prueba dan soporte a los
dos primeros tipos de validez.

El hecho de que los participantes con formacion MIR
obtengan resultados claramente mejores, asi como que
los participantes tiendan a mejorar sus resultados cuando
son expuestos a situaciones pertenecientes a su ambito
habitual de trabajo, permiten sospechar que también se
produce la validez de constructo. En cuanto la validez de
contenido parece avalada por la opinidon unanime de to-
dos los participantes, que consideran que un médico no
geriatra dificilmente superaria esta prueba.

La buena aceptacion de la prueba, asi como la exce-
lente valoracion que en las encuestas reciben las pregun-
tas sobre organizacion y logistica, van a favor de la facti-
bilidad del proyecto cara a futuras ediciones.

Cabe destacar que los resultados grupales obtenidos
son discreta pero significativamente bajos, segun las ex-
pectativas establecidas y en comparacion con los obteni-
dos en ECOE que, con intencion evaluativa semejante,
se han aplicado a otras especialidades.

La hipotesis que propone que ello se debe a un bajo
nivel del grupo de participantes es poco plausible. No hay
diferencias relevantes entre las diferentes ediciones, y en
la edicién 2000 participaron profesionales seleccionados
por el propio grupo disefiador en tanto que eran unani-

memente reconocidos como poseedores de un excelente
nivel de calidad profesional.

Probablemente la prueba fue disefiada con un nivel de
exigencia mayor que el inicialmente previsto. A pesar
de que ello no supone un obstaculo para la fiabilidad y la
validez de la ECOE, este perfil de resultados debera te-
nerse en cuenta en la futura toma de decisiones de quién
debe ser certificado y quién no.

En conclusion, se trata de un proyecto que parece con-
tar con las condiciones esenciales para convertirse en un
eficaz instrumento certificador de la buena practica de los
profesionales de la geriatria. A fin de poder utilizarlo con
esta finalidad es preciso revisar y ampliar los contenidos
actuales de la ECOE para calibrar mejor su nivel de difi-
cultad, consolidar la impresién positiva inicial de validez,
caracterizar estandares profesionales y, como conse-
cuencia de ello, determinar el nivel de resultados a partir
del cual se podra establecer la certificacion competencial.

Finalmente cabe destacar esta prueba como un ejem-
plo de colaboracion positiva entre las sociedades cientifi-
cas y las instituciones publicas con el objetivo comin de
dar soporte y garantizar la calidad de los servicios sanita-
rios que prestan los profesionales.
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