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PALABRAS CLAVE Resumen

Evaluacion Clinica Introduccién: los alumnos del Ultimo curso de Medicina deben realizar una evaluacion final
Objetiva Estructurada mediante una ECOE (evaluacion clinica objetiva estructurada). En algunas facultades, por
(ECOE); adaptacion a la pandemia, se incorpord un examen informatizado de casos clinicos (PVCC), que
Prueba de casos pretendia evaluar competencias similares a la ECOE y que se pondera en la calificacion final
clinicos junto con esta. En 2023 se compararon una ECOE, una PVCC y un examen tipo test de opcion
computarizados; multiple (MCQ, por sus siglas en inglés), con el objetivo de analizar la concordancia de resultados
Casos clinicos globales y por competencias, bajo la hipotesis de que la PVCC mide un constructo mas cercano al
simulados MCQ que a la ECOE.

computarizados; Métodos: participaron 108 estudiantes. Realizaron una ECOE de 21 estaciones, una PVCC con 10
Pacientes virtuales; casos clinicos informatizados y un MCQ de 150 preguntas sobre 26 casos clinicos relacionados con
Estudiantes de las otras 2 pruebas. Se evaluaron 5 competencias comunes: anamnesis, exploracion fisica, juicio
Medicina; clinico, prevencion/promocion y profesionalismo. Se analizd la consistencia interna (alfa de
Evaluacion de la Cronbach) y la correlacion entre pruebas (coeficiente de Spearman, Rho).

competencia Resultados: las puntuaciones fueron mas bajas en el MCQ. La ECOE y la PVCC solo coincidieron

en el resultado global, no por competencias. La mayor correlacion de puntuaciones se observo
entre MCQ y PVCC (Rho = 0,49), y la menor, entre ECOE y PVCC (Rho = 0,27). Solo se hallaron
correlaciones significativas en juicio clinico y exploracion fisica entre el MCQ y las otras pruebas.
La ECOE fue la prueba con mayor consistencia interna (a = 0,754).
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Conclusion: las 3 pruebas evalian dimensiones distintas. La PVCC mide un constructo mas
proximo al MCQ. Las competencias evaluadas por ECOE y PVCC no se correlacionan.

© 2025 El Autor/Los Autores. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open
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Correlation of competencies assessed in an objective structured clinical examination, a
multiple-choice question exam and a computer-based cases test in last year medical
students

Abstract

Background: Final-year medical students are required to complete a summative assessment
through an OSCE (Objective Structured Clinical Examination). In some faculties, as an
adaptation during the pandemic, a computer-based Cases Test (CCT) was introduced. This test
was intended to assess competencies similar to those evaluated in the OSCE and is weighted as
part of the final grade alongside the OSCE. In 2023, we compared an OSCE, a CCT, and a
multiple-choice question (MCQ) exam, with the aim of analysing the concordance of overall and
competency-specific results. Our hypothesis was that the CCT assesses a construct more closely

Methods: A total of 108 students participated. They completed a 21-station OSCE, a CCT
consisting of 10 computer-based clinical cases, and a 150-question MCQ exam based on 26
clinical scenarios aligned with the other two assessments. Five shared competencies were
evaluated: history taking, physical examination, clinical reasoning, prevention/promotion, and
professionalism. Internal consistency was analysed using Cronbach's alpha, and correlations
between assessments were calculated using Spearman’s rho coefficient.

Results: Scores were lowest in the MCQ. The OSCE and CCT coincided only in overall scores, not
by individual competencies. The strongest correlation was observed between the MCQ and CCT
(rho = 0.49), and the weakest between the OSCE and CCT (rho = 0.27). Significant correlations
were found only in clinical reasoning and physical examination between the MCQ and the other
assessments. The OSCE showed the highest internal consistency (a = 0.754).

Conclusion: The three assessments evaluate different dimensions. The CCT measures a
construct more closely aligned with the MCQ. Competencies assessed by the OSCE and the CCT

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Competence
assessment
related to the MCQ than to the OSCE.
do not correlate.
Introduccioén

El objetivo de la evaluacion en educacion médica es
desarrollar mediciones fiables de la competencia de los
evaluados que permitan asegurar un adecuado desempefio
posterior, ofrecerles retroalimentacion para favorecer su
avance en el aprendizaje y obtener informacion para
adecuar los planes formativos. La evaluacion sumativa
deberia, ademas, ser capaz seleccionar a los evaluados por
un nivel minimo de competencia que garantice a la sociedad
una practica profesional competente' 3. La evaluacion de
las distintas dimensiones de la competencia es un proceso
complejo y requiere la adecuacion de las metodologias a lo
que se pretende evaluar*>. Una correcta evaluacion deberia
ser continuada, programada y multidimensional para
favorecer el conocimiento de la realidad competencial del
evaluado®®.

En el grado de Medicina la principal herramienta de
evaluacion sumativa son los tests de opcion miltiple (MCQ,
por sus siglas en inglés) tipo A de Unica mejor respuesta, que
tienen elevada validez y fiabilidad si estan bien construidos-8.

Los alumnos realizan examenes durante todos los afos de
carrera para entrenar la misma metodologia evaluativa que se
encontraran al finalizar el grado, en el proceso selectivo de
acceso a la formacion sanitaria especializada.

La ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada) es
una metodologia evaluativa creada hace 50 afos’ y también
ha demostrado su validez y fiabilidad para la evaluacion de
la competencia, especialmente en las profesiones sani-
tarias'®'". En la ECOE, el alumno se enfrenta en un
ambiente simulado a situaciones clinicas representadas por
pacientes simulados, maniquies o simuladores robdticos.
Cada una de las situaciones se denomina estacion y los
alumnos se exponen a un ndmero variable de estaciones
donde son evaluados por pacientes estandarizados o
evaluadores en su desempefno en distintas competencias
profesionales. Las facultades de medicina espafolas tienen
la obligacion de realizar una ECOE al final del grado, como
requisito de aptitud para alcanzar el egreso y la concesion
del nivel MECES-3"2.

A consecuencia de la pandemia COVID-19, el Comité ECOE
interfacultativo (CI-ECOE) de la Conferencia Nacional de
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Decanas y Decanos de Facultades de Medicina de Espana
(CNDFME) cre6 un examen de casos clinicos por ordenador
(Computer-based Cases Test, CCT) que sustituyé a la ECOE
durante el confinamiento'®. Aunque entonces se denomind
ECOE-CCS y actualmente recibe el nombre de Prueba Virtual
Clinica Complementaria (PVCC), la metodologia evaluativa
es la de una prueba CCT, descrita por Schuwirth et al.'.
Pasada la pandemia se mantuvo su organizacion y los
resultados de esta prueba se ponderan con la ECOE en la
evaluacion sumativa final de cada alumno, asumiendo por
consenso pero sin validacion previa, que la PVCC puede
evaluar, de forma analoga a la ECOE, 5 de las competencias
evaluadas en esta: 1) anamnesis, 2) exploracion fisica, 3)
juicio clinico, plan de manejo diagndstico y terapéutico, 4)
prevencion y promocion de la salud, y 5) aspectos ético-
legales y profesionalismo. En un estudio desarrollado en
nuestra facultad se comprobd que dicha similitud no parecia
confirmarse por la ausencia de correlacion de resultados de
los alumnos entre ambas pruebas'>.

En este estudio se pretende analizar los resultados de los
alumnos en una ECOE, un examen tipo MCQ y la PVCC. El
objetivo principal es analizar los resultados globales y por
competencias en las 3 pruebas para conocer si existe
correlacion entre ellas. Como objetivos secundarios, se
analizara la consistencia interna de cada prueba y se
explorara la opinion de los participantes sobre ellas. La
hipdtesis de partida es que los resultados en la PVCC, tanto
globales como por competencias, se asimilan mas a los
obtenidos en el MCQ que en la ECOE, lo que seria un indicio
de similitud de los procesos cognitivos desarrollados al
enfrentarse a dichas pruebas.

Metodologia

Estudio observacional analitico transversal retrospectivo. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por los alumnos de
6.° curso de Medicina de la Universidad Francisco de Vitoria
(N =112), que se enfrentaron en 2023 a las pruebas
obligatorias de evaluacion de la competencia final de grado
(ECOE y PVCC) y, optativamente, a un examen MCQ.

Las 3 pruebas fueron:

1) Una prueba ECOE de 21 estaciones con pacientes
estandarizados, simuladores y evaluadores, pruebas
complementarias, y redaccion de informes. Se realizaron 2
versiones diferentes (ECOE-1y ECOE-2) para aminorar el efecto
copia entre participantes de distintos turnos. Las versiones eran
diferentes en 11 estaciones, con presentacion clinica parecida,
pero diagnosticos diferentes. Ambas eran similares en la
ponderacion de competencias, items y puntuaciones (ECOE-1:
540 items, 1.561 puntos. ECOE-2: 545 items, 1.561 puntos). La
ECOE se realizo los dias 11, 12 y 13 de mayo y tuvo una duracion
de 3 horas y 50 minutos. En la tabla 1 se presenta la tabla de
especificaciones.

2) La PVCC organizada por el CI-ECOE y comin a todas las
facultades de Medicina, con 10 casos clinicos por ordenador
a través de plataformas virtuales (Moodle, Blackboard,
Sakai) y un total de 72 cuestiones y 1.000 puntos. Las
cuestiones contenian preguntas tipo Cloze y de opcion
multiple. Tuvo una duracién de 2 horas y se realizd el 5 de
mayo. En la tabla 2 se muestran las especificaciones de la
prueba.

3) Un examen MCQ tipo A de 150 preguntas (150 puntos)
distribuidas en 26 casos clinicos similares a los desarrollados
en la ECOE y la PVCC. Las preguntas se crearon por 21
profesores de la facultad con probada experiencia en la
elaboracion de MCQ. Las preguntas de los casos, de 4
respuestas y una Unica opcion valida, se distribuyeron
proporcionalmente al peso de las competencias evaluadas
por los items de la ECOE y las cuestiones de la PVCC (tabla 3).
Por cada 3 preguntas falladas se restaba una pregunta
acertada. El examen se realizé el 10 de mayo y tuvo una
duracion de 3 horas.

Al finalizar cada prueba, los participantes completaron
una encuesta de satisfaccion andénima donde se les
preguntaba la opinion sobre el tiempo para realizar cada
prueba (1=muy escaso a 5=excesivo), el nivel de dificultad
global percibido (1-excesivamente facil a 10-excesivamente
dificil), y el grado en que consideraban que cada prueba era
capaz de evaluar las competencias generales de un alumno
de 6.° de Medicina, y la competencia en el manejo clinico
ante pacientes reales (ambas: 1-nada relacionado a 10-
totalmente relacionado).

Las variables de estudio fueron: variables de filiacion
(codigo identificativo de participante; version ECOE realizada:
ECOE-1 o0 ECOE-2); variables de resultados de alumnos en las 3
pruebas (puntuacion total y por competencias; porcentajes de
acierto de cada item, pregunta o cuestion, totales y por
competencias); resultados de las encuestas de satisfaccion de
cada prueba.

Solo se compararon los resultados de la ECOE en las 5
competencias citadas mas arriba y contrastadas con las otras 2
pruebas. Por ello, finalmente se compararon con la PVCC y MCQ
solo 356 y 360 items (ECOE-1 y ECOE-2, respectivamente) y un
total de 1.051 puntos en ambas versiones.

Los datos se obtuvieron desde las aplicaciones en que se
registraron: Moodle para la PVCC, Excel para los resultados
obtenidos mediante lectura dptica de hoja de examenes tipo
test, aplicacion GEXECO® (Innocan) para la ECOE, y Excel de
formulario Google® para las encuestas de satisfaccion. Los
datos personales de los participantes no eran conocidos por los
investigadores del estudio, ya que las bases de datos
proporcionadas estaban seudonimizadas desde el origen,
asignando un cadigo alfanumérico Unico por cada estudiante.
El equipo investigador se comprometid a trabajar sobre la base
unificada de datos seudonimizada y a omitir cualquier accion
encaminada a la identificacion de los participantes, con el fin
de mantener el anonimato.

Analisis estadistico

La normalidad de la distribucion de las calificaciones,
formuladas tanto como porcentaje directo de aciertos
(sobre 100) como puntuaciones obtenidas segin las
ponderaciones y penalizaciones de cada prueba (sobre 10),
se estudi® mediante la prueba Anderson-Darling. Las
calificaciones finales y las correspondientes a los distintos
dominios se mostraron como mediana y rango intercuartilico.

Para estudiar la correlacion de calificaciones entre
dominios competenciales homénimos, asi como en las
puntuaciones totales de las 3 pruebas, se estimo el
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho). La fiabilidad
de las pruebas como consistencia interna de cada dominio
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Tabla 1 Tabla de especificaciones de la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE). Se presentan datos de ECOE-1/ECOE-2 cuando no coinciden

Anamnesis Exploracion fisica Habilidades Comunicacion Juicio clinico Prevencion Redaccion Informes Profesionalismo Total ECOE

Técnicas

Estacion Caso Ptos item Ptos item Ptos item Ptos item Ptos item Ptos item Ptos item Ptos item Ptos item
E-1 Traumatologia* 17 8 15 5 20 5 12 4 8 3 6 2 78 27
E-2 Exploracion maniqui* 52 20 15 4 67 24
E-3 Neurologia 85 28 10 2 95 30
E-4 Reumatologia* 8 2 36 12 9 3 4 1 15 5 72 23
E-5 Pediatria 21 8 20 5 20 4 19 4 80 21
E-6 Neurologia” 12 2 36 17 8 2 9 3 65 24
E-7 Psiquiatria 30 12 20 5 20 5 20 6 10 2 100 30
E-8 Informe Psiquiatria 16 5 54 22 70 27
E-9 Cardiologia’= 43 15 10 2 20 5 15 2/6 88 24/28
E-10 Informe Cardiologia* 33 10/11 57 25/26 90 35/37
E-11 Metabolismo” 28 12 20 5 14 3 20 4 82 24
E-12 Urgencias 20 4 30 14 12 6 62 24
E-13 Neumologia 25 10 23 6 48 16
E-14 Reumatologia* 30 11 35 8 20 5 15 6 100 30
E-15 Cirugia 21 16 1 4 12 3 16 2 60 25
E-16 Digestivo* 10 7/6 20 5 20 7 15 6/5 65 25/23
E-17 Informe Digestivo 13 3/4 45 18 58 21/22
E-18 Cardiologia* 10 6 30 15 1 3 51 24
E-19 Neumologia 38 15 10 3 20 5 13 4 81 27
E-20 Infecciosas 43 22 20 5 4 1 10 5 77 33
E-21 Ginecologia 18 6 34 15 20 5 72 26
Total por competencia 278 116/115 299 98 154 69 200 50 310 94/100 96 28/27 156 65/66 68 20 1561 540/545
Porcentaje (%) sobre total ECOE 17,8 21,5/21,1 19,1 18,1/18,0 9,9 12,8/12,7 12,8 9,3/9,2 19,9 17,4/18,3 6,1 5,2/4,9 10 12,0/12,1 4,4 3,7/3,7 100 100

ECOE: evaluacion clinica objetiva estructurada; Ptos: puntos.

* Estacion con versiones diferentes para ECOE-1 y ECOE-2.
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Tabla de especificaciones de la prueba virtual clinica complementaria (PVCC)

Tabla 2

Total PVCC

Ptos

Profesionalismo

Ptos

Prevencion

Ptos

Juicio clinico

Ptos

Exploracién fisica

Ptos

Anamnesis

Ptos

Cuest.

Cuest.

Cuest.

Cuest.

Cuest.

Cuest.

Caso

10

100
100
100
100
100
100
100
100

65

20
40

15
30
30
20
25

Urgencias

C-1

30
10
45

Digestivo

C-2

Pediatria

20

40

C-3

Neurologia

35

C-4

40 25

10

Obstetricia

C-5

50

30
50
50
80
30
415

20
30
25

Cardiovascular
Reumatologia
Neumologia
Oncologia

C-6

20
17

c-7

C-8

100
100
1000
100

15

Cc-9

Psiquiatria

Total por competencia

20
90
9,00

30
162
16,20

20
215
21,50

C-10

72
100

9
12,50

34 118

47,22

10
13,89

12
16,67

Porcentaje (%) sobre total 972

PVCC

11,80

41,50

Cuest.: cuestiones; Ptos: puntos; PVCC: prueba virtual clinica complementaria.

competencial, asi como de cada prueba, se reporto
mediante el indice alfa de Cronbach (a).

También se comparé el promedio de satisfaccion
reportado por los participantes entre cada par de pruebas
mediante la prueba U de Mann Whitney.

Para el analisis estadistico se empled el software R
(version 4.3.2.). Se asumi6 como error tipo | un o = 0,05.

Resultados

A las pruebas ECOE y PVCC concurrieron 112 alumnos. 4 no
se presentaron al MCQ, por tanto, la muestra final del
estudio quedo constituida por 108 participantes.

En el test de normalidad univariante Anderson-Darling, se
observo que la puntuacion total del MCQ (p = 0,42) y la PVCC
(p = 0,62) se distribuyeron de forma significativamente
normal, a diferencia de la observada en la ECOE (p =
0,017). En el caso de los porcentajes totales de acierto, las 3
pruebas presentaron normalidad en sus distribuciones (MCQ:
p = 0,276; PVCC: p = 0,061; ECOE: p = 0,122), aunque no en
alguno de sus dominios, por lo que los promedios se
presentaran con medianas.

Los resultados descriptivos de puntuaciones y porcentaje
de acierto figuran en la tabla 4. Aplicando las ponderaciones
y penalizaciones respectivas de cada prueba y obteniendo
cada puntuacion sobre 10, los alumnos obtuvieron
descriptivamente peores resultados en el MCQ que en el
resto de las pruebas. Tratando los resultados como
porcentaje de acierto de las 3 pruebas, la calificacion del
MCQ fue superior descriptivamente a sus puntuaciones
anteriores (puesto que no se contemplo aqui la penalizacion
del tipo test). Tanto en un caso como en otro, si
interpretamos como puntuaciones similares una diferencia
de mediana (AMediana) de <0,5 puntos y < 5% en el caso de
los porcentajes de acierto, las Unicas similitudes
descriptivas encontradas entre pruebas en las puntuaciones
y el porcentaje de aciertos fueron entre la ECOE y la PVCC
en la nota total (AMediana Puntuacion =0,01; AMediana % =
3,33) y en la competencia de profesionalismo (AMediana
Puntuacion =0,44; AMediana % =1,36).

Los resultados de las correlaciones entre cada par de
pruebas se resumen en la tabla 5. Todas las correlaciones
observadas fueron de signo positivo. Se observa que, en las
puntuaciones totales, la correlacion significativa mas alta se
obtuvo entre MCQ y PVCC (Rho = 0,494; p < 0,001), y la mas
baja, entre ECOE y PVCC (Rho = 0,269; p < 0,001). Las
correlaciones significativas mas altas por competencias se
obtuvieron entre MCQ y PVCC en juicio clinico (Rho = 0,399;
p < 0,001), y con menor intensidad en otras competencias.
Sin embargo, entre las pruebas ECOE y PVCC no se observo
ninguna correlacion significativamente distinta de cero en 4
de las 5 competencias: anamnesis, prevencion y promocion
de la salud, aspectos ético-legales y profesionalismo, asi
como en exploracion fisica.

Similares correlaciones, aunque con menor intensidad, se
mantuvieron en el porcentaje de aciertos obtenido en cada
prueba. De forma discrepante con lo anteriormente
descrito, tan solo se encontr6 una ausencia de significacion
estadistica en la correlacion de juicio clinico entre ECOE y
PVCC (Rho =0,096; p=0,321), y la estimacion de
correlacion significativa en profesionalismo entre MCQ y
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Tabla 3

Distribucion de preguntas del test de opcion multiple (MCQ) en relacion con las estaciones, casos clinicos y competencias

de la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE) y prueba virtual clinica complementaria (PVCC)

Estacion Caso Clinico MCQ Anamnesis Exploracion  Juicio Prevencion Profesionalismo Total
ECOE Fisica clinico

E-1 T-26 Traumatologia 2 1 1 1 1 6
E-2 T-1 Exploracion maniqui 0 5 1 0 0 6
E-3 T-21 Neurologia 0 8 1 0 0 9
E-4 T-13 Reumatologia 0 1 1 0 1 3
E-5 T-4 Pediatria 2 0 2 2 0 6
E-6 T-12 Neurologia 0 0 3 1 1 5
E-7 T-18 Psiquiatria 3 2 2 0 1 8
E-8 T-18 Informe Psiquiatria 0 0 2 0 0 2
E-9 T-8 Cardiologia 4 1 1 0 0 6
E-10 T-8 Informe Cardiologia 0 0 3 0 0 3
E-11 T-5 Metabolismo 3 0 1 2 0 6
E-12 T-3 Urgencias 0 2 0 0 1 3
E-13 T-2 Neumologia 0 0 2 0 0 2
E-14 T-22 Reumatologia 3 3 1 0 0 7
E-15 T-14 Cirugia 0 0 1 1 2 4
E-16 T-17 Digestivo 2 0 2 1 0 5
E-17 T-17 Informe Digestivo 0 0 1 0 0 1
E-18 T-9 Cardiologia 0 1 1 0 0 2
E-19 T-16 Neumologia 4 1 1 0 0 6
E-20 T-23 Infecciosas 4 0 0 1 0 5
E-21 T-19 Ginecologia 2 3 0 0 0 5
Caso Preguntas de estaciones 29 (29%) 28 (28%) 27 (27%) 9 (9%) 7 (7%) 100
PvCC ECOE (n, %)

C-1 T-3 Urgencias 1 0 1 0 3 5
C-2 T-24 Digestivo 1 1 2 0 0 4
C-3 T-15 Pediatria 1 1 2 1 0 5
C-4 T-21 Neurologia 1 2 2 0 0 5
C-5 T-6 Obstetricia 1 1 2 1 0 5
C-6 T-11 Cardiovascular 1 2 2 0 0 5
C-7 T-20 Reumatologia 2 1 2 0 0 5
C-8 T-7 Neumologia 1 1 3 0 0 5
Cc-9 T-25 Oncologia 0 0 4 1 1 6
C-10 T-10 Psiquiatria 1 2 1 0 1 5
Preguntas de casos clinicos PVCC (n, %) 10 (20%) 11 (22%) 21 (42%) 3 (6%) 5 (10%) 50
Total preguntas por competencia 39 39 48 12 12 150
Porcentaje (%) preguntas sobre total MCQ 26 26 32 8 8 100

ECOE: evaluacion clinica objetiva estructurada.

C: caso clinico de la PVCC; E: estacion de la ECOE; MCQ: test de opcion multiple; T: caso clinico del MCQ.

PVCC (Rho = 0,205; p < 0,001), asi como en prevencion y
promocion de la salud entre ECOE y PVCC (Rho = 0,243;
p < 0,001). De cualquier forma, la correlacion mas alta
siguio estando presente entre las puntuaciones totales de
MCQy PVCC (Rho = 0,329; p < 0,001), y la mas baja, entre
las de la ECOE y PVCC (Rho = 0,215; p < 0,001).

En cuanto a la consistencia interna de cada prueba, se
observo que los valores mas elevados del coeficiente alfa de
Cronbach en cada competencia siempre fueron superiores
para la ECOE respecto a MCQy PVCC (tabla 6). En concreto,
los valores mas altos de fiabilidad fueron encontrados en:
anamnesis ECOE (a = 0,754), exploracion fisica ECOE (a =
0,715), juicio clinico ECOE (« = 0,645) y juicio clinico MCQ
(o = 0,497).

Por ultimo, un alto porcentaje de participantes
respondieron a las encuestas de satisfaccion: 82,1% (ECOE),

95,5% (PVCC) y 93,5% (MCQ). Ninguna de las medidas de
satisfaccion se distribuyd de forma significativamente
normal (p < 0,05). Los alumnos consideraron que el tiempo
necesario para realizar las pruebas (escala sobre 5) fue
significativamente mas escaso en la PVCC (Mdn = 3, RIQ =
2-3) respecto a la ECOE (Mdn = 3, RIQ = 3-4, p < 0,001) y
MCQ (Mdn = 3, RIQ = 3—4, p < 0,001), pero igual entre ECOE
y MCQ (p=0,618), concediendo una dificultad
significativamente igual (p > 0,05) a las 3 pruebas (ECOE y
PVCC: Mdn =7, RIQ =7-8; MCQ: Mdn =7, RIQ = 6-8). No
obstante, opinaron que la ECOE fue la mejor prueba (Mdn =
8, RIQ = 7-9) para medir las competencias generales de un
estudiante de 6.° en comparacion con PVCC (Mdn = 7, RIQ =
5-8, p < 0,001) y MCQ (Mdn =7, RIQ = 6-8, p < 0,001), no
encontrando diferencias significativas en la comparacion
entre estas 2 Ultimas (p = 0,060). Algo idéntico a lo anterior
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Tabla 4 Puntuaciones y porcentajes de acierto alcanzados en cada prueba, totales y por competencias

Resultados por puntuaciones (Mediana [RIC], sobre 10)

MCQ

PvCC

ECOE

Total

Anamnesis
Exploracion fisica
Juicio clinico
Prevencion
Profesionalismo

4,61 [4,08-5,02]
4,19 [3,50-4,70]
4,87 [4,19-5,56]
4,44 [3,61-5,14]
4,44 [3,33-5,56]
4,44 [3,33-5,56]

6,43 [6,18-6,76]
7,39 [7,12-7,63]
6,35 [5,82-6,93]
6,24 [5,67—6,74]
6,38 [5,54-6,81]
5,44 [4,72-6,33]

6,42 [6,20-6,71]
6,67 [6,13-7,10]
7,59 [7,16-8,01]
5,61 [5,18-6,11]
5,52 [4,84-6,46]
5,88 [5,00-6,69]

Resultados por porcentajes de acierto (Mediana [RIQ], sobre 100)

MCQ

PVCC

ECOE

Total

Anamnesis
Exploracion fisica
Juicio clinico
Prevencion
Profesionalismo

58,00 [53,67-62,67]
56,41 [51,28-60,26]
61,54 [56,41-66,67]
58,33 [52,08-63,54]
58,33 [50,00-66,67]
58,33 [50,00-66,67]

64,33 [61,10-67,04]
67,24 [61,90-71,86]
76,53 [70,92-79,59]
52,56 [48,94-57,00]
53,57 [45,44-59,26]
65,00 [55,00-70,00]

67,63 [64,69-70,82]
76,65 [73,59-79,44]
71,33 [65,67-76,67]
65,07 [59,03-68,76]
65,42 [58,10-69,24]
63,64 [56,82-69,70]

ECOE: evaluacion clinica objetiva estructurada; MCQ: test de opcion multiple; PVCC: prueba virtual clinica complementaria.

sucedio con la opinion sobre la capacidad para medir el
manejo clinico ante pacientes reales, que fue
significativamente superior en la ECOE (Mdn =7, RIQ =
7-9) con respecto a la PVCC (Mdn = 7, RIQ = 4-8, p < 0,001)
y a MCQ (Mdn =7, RIQ = 5-8, p <0,001), sin diferencias
entre estas 2 ultimas (p = 0,104).

Discusion

Los resultados confirman la hipotesis de partida y los
hallazgos del estudio anterior>.

La literatura muestra que la ECOE es capaz de evaluar el
tercer nivel de la Piramide de Miller (<mostrar como”, en un
entorno de simulacion), mientras que los tests
contextualizados con casos clinicos y los examenes de casos
clinicos computarizados evallan el segundo nivel (aplicacion
del conocimiento, «saber cémo»)'¢:'7, Evallan, por tanto,
competencias de distinto nivel y el punto diferencial es la

actuacion en una situacion clinica simulada, en la que aplica
su competencia (conocimientos, habilidades y actitudes)*.
Por ello, el mejor método para medir la competencia clinica
de los evaluados, en una revision sistematica sobre los
métodos de evaluacion sumativa, resulto ser la ECOE, y, con
menor evidencia, los MCQ y otros formatos de test'®.

En nuestro estudio, los peores resultados en porcentaje
de acierto correspondieron al test, en el que los alumnos se
entrenan desde el inicio del grado. No obstante, se trataba
de un test orientado hacia las 5 competencias evaluadas en
las otras 2 pruebas, cuando habitualmente se orienta a
conocimientos teoricos o aplicados al manejo de situaciones
clinicas, como muestra la mejor consistencia interna del
MCQ en la competencia de juicio clinico.

Merece la pena resaltar que la mayor correlacion
significativa en resultados totales y en la competencia de
juicio clinico corresponde al MCQ y la PVCC, probablemente
por explorar el mismo constructo. La no correlacion
completa entre ellas en el resto de competencias se

Tabla 5 Correlaciones en puntuaciones y porcentajes de acierto, totales y por competencias, para cada par de pruebas

(coeficiente de correlacion de Spearman, Rho)

Correlaciones de puntuaciones

Total Anam Exp. Fisica J. Clinico Prev Prof
MCQ-PVCC 0,494" -0,050 0,248" 0,399" 0,142 0,130
MCQ-ECOE 0,318" 0,045 0,219" 0,271" 0,178 0,108
ECOE-PVCC 0,269" 0,057 0,129 0,220" 0,141 0,016
Correlaciones de porcentajes de acierto
MCQ-PVCC 0,329" 0,001 0,220" 0,238" 0,162 0,205
MCQ-ECOE 0,313" 0,035 0,243" 0,301 0,174 0,136
ECOE-PVCC 0,2117 0,019 0,142 0,095 0,275 0,179

* p < 0,05. Anam: anamnesis; Exp. Fisica: exploracion fisica; J. Clinico: juicio clinico, plan de manejo diagnéstico y terapéutico; Prev:
prevencion y promocion de la salud; Prof: aspectos ético-legales y profesionalismo. Se resaltan en negrita las correlaciones con

significacion estadistica.
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Tabla 6 Consistencia interna de las
evaluadas en cada prueba (alfa de Cronbach)

competencias

Prueba Anam Exp. Fisica J. Clinico Prev Prof
ECOE 0,754 0,715 0,645 0,239 0,410
PVCC 0,163 0,311 0,393 0,113 0,241
MCQ 0,292 0,266 0,497 0,090 -0,120

Anam: anamnesis; ECOE: evaluacion clinica objetiva
estructurada Exp. Fisica: exploracion fisica; J. Clinico: juicio
clinico, plan de manejo diagnéstico y terapéutico; MCQ : test de
opcion multiple; Prev: prevencion y promocion de la salud; Prof:
aspectos ético-legales y profesionalismo; PVCC: prueba virtual
clinica complementaria. Se resaltan en negrita los mejores
resultados en cada competencia.

justificaria por las diferencias inherentes de ambas pruebas,
novedosa para los alumnos en el caso de la PVCC, con un
tiempo percibido como insuficiente para la PVCC, asi como
porque en ambas pruebas las competencias evaluadas son las
de la ECOE y no son extrapolables a lo que se evalla con los
MCQy PVCC. Se cree que la diferencia de resultados en las 3
pruebas no es atribuible al nivel de dificultad de cada una,
ya que fue percibido por los participantes como similar.

Varios estudios han comparado resultados entre ECOE y
MCQ. Al igual que en nuestro estudio, las correlaciones
totales son bajas entre ambas pruebas lo que reafirma que
evallan constructos y competencias distintas, mas centradas
en la competencia al actuar, en el caso de la ECOE, que en la
competencia al pensar, en el caso del MCQ'?-22. En estudios
que comparan por competencias aisladas entre ECOE y MCQ,
tampoco la concordancia fue elevada?®-24.

Aunque no existe mucha bibliografia que compare ECOE
con examenes de casos clinicos computarizados, en un
estudio se comparé una CCT con el desempefio ante
pacientes simulados ocultos en una consulta convencional y
las correlaciones fueron negativas?®. Concluyeron que la CCT
debe utilizarse para evaluar la competencia en la toma de
decisiones, pero no ante situaciones clinicas.

En nuestro estudio, los alumnos consideraron que la ECOE
era la prueba que mejor podia medir la competencia general
al final del grado y en el manejo clinico ante pacientes
reales. Estos resultados coinciden con la percepcion de
estudiantes de facultades alemanas, que consideraron que
los MCQ solo median conocimientos y la ECOE otras
competencias adicionales?®.

Las limitaciones de nuestro estudio son que ha sido
realizado con una promocién de nuestra facultad y con las
pruebas ECOE y MCQ propias.

Para profundizar en este tema, una perspectiva adicional
para futuros estudios podria ser la aplicacion de modelos de
diagnostico cognitivo (CDM, por sus siglas en inglés),
utilizados especialmente en psicologia educativa, que
permitirian estudiar la calidad psicométrica de cada prueba
y analizar sus diferencias en los atributos y procesos
cognitivos especificos evaluados?’. Requieren de un andlisis
estadistico mas complejo, pero podrian ayudar a confirmar
las diferencias cognitivas que podrian existir entre cada
prueba a raiz de los resultados de este trabajo.

En situaciones excepcionales, hay que implementar
soluciones excepcionales. En Canada, durante la pandemia,

se modificé la ECOE para realizar exploraciones fisicas sin
tocar, lo que aument6 la competencia de juicio clinico, pero
esto no afect6 a la independencia evaluativa de los test y
casos clinicos que, en conjunto, dan acceso a la formacion
especializada?®. Los autores observan que es importante
reunir evidencia adicional para respaldar la validez de
cualquier inferencia que afecte a las puntuaciones de los
examenes.

Los resultados obtenidos muestran que las 3 pruebas
evaluan distintas perspectivas de la competencia, lo que
permite disponer de informacion de la realidad del evaluado
desde distintos niveles de evaluacion. Nuestros estudios
muestran que las competencias evaluadas con la PVCC y la
ECOE no se correlacionan y que la PVCC esta mas proxima a
un examen MCQ que a una ECOE vy, por ello, no se pueden
ponderar como iguales en la evaluaciéon sumativa de la ECOE
final de grado. Las facultades de Medicina tenemos la mision
y la obligacion de determinar, con rigor evaluativo y
metodoldgico, un nivel minimo de competencia de los
egresados que prediga un adecuado desempefo cuando se
incorporen a la vida clinica y, hasta el momento, la
evidencia nos muestra que es la ECOE, y no la PVCC ni los
MCQ, la prueba que mejor predice dicho desempefio.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que este estudio se llevo a cabo de
acuerdo con los principios éticos que tienen su origen en la
Declaracion de Helsinki, y siguiendo las buenas practicas
clinicas contempladas en la Ley 14/2007 de Investigacion
Biomédica. Los datos de los sujetos en investigacion fueron
sometidos a tratamiento confidencial, de acuerdo con la Ley
Organica de Proteccion de Datos 3/2018. La investigacion se
realizd en el marco del respeto a los derechos y libertades
fundamentales, con garantias de confidencialidad en el
tratamiento de los datos de caracter personal. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Francisco de Vitoria, con fecha 23 de mayo de
2024.

En relacion con la exencion de consentimiento informado
de los participantes, deseamos exponer que la aclaracion
sobre este punto nos fue exigida previamente en el
protocolo presentado al Comité de Etica para su aprobacion.

El equipo investigador se comprometié individualmente,
con documento firmado manuscrito, a mantener la identidad
y datos de los participantes en el anonimato y a omitir
cualquier accion encaminada a la identificacion de los
participantes del estudio. Por todo ello, el Comité de Etica
acept6 la exencidn del consentimiento informado.

Financiacion

Los autores declaran que el estudio presentado en este
articulo no ha recibido ninguna ayuda econémica.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen ningln conflicto de
intereses.
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