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RESUMEN

Introduccidén. Establecer el punto de corte en examenes clinicos objetivos estructurados (ECOE) es un
aspecto controvertido de la evaluaciéon. En contextos de recursos limitados, el método Hofstee requiere
tareas adicionales de otros docentes fuera del momento del examen, mientras que el método de grupo
limite se aplica durante la evaluacion, lo que permite un uso mas eficiente del tiempo y los recursos.

Objetivo. Comparar la confiabilidad de los métodos de grupo limite y Hofstee aplicados en un ECOE de
graduacion en una universidad publica argentina, aportando evidencia local a un debate de relevancia
internacional.

Poblacion y métodos. Estudio transversal sobre 56 estudiantes en un ECOE de 12 estaciones. Se
aplicaron dos métodos de fijacion de estandares: grupo limite (mediante observadores durante el examen)
y Hofstee (consulta electrénica a jueces expertos). Se compararon los puntos de corte, porcentaje de
desaprobacion y fiabilidad (coeficiente phi A) mediante teoria de la generalizabilidad.

Resultados. El puntaje promedio fue 66,1 (DE 4,7). El método de grupo limite arrojé un punto de corte
de 54 (global) con fiabilidad 0,89 y ningin desaprobado. El método Hofstee definié puntos de corte de
60,7 (global), con 3 y 1 estudiantes desaprobados respectivamente, y fiabilidad 0,68 y 0,82.

Conclusiones. Ambos métodos presentan una fiabilidad adecuada; no obstante, difieren en sus
consecuencias practicas, ya que el método de grupo limite resulté mas benévolo al generar un mayor
numero de estudiantes aprobados.
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medicina; educacion de pregrado en medicina.
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INTRODUCCION

La evaluacién de competencias clinicas en
medicina ha evolucionado significativamente en
las ultimas décadas, consolidando al examen
clinico objetivo estructurado (ECOE, u OSCE
por sus siglas en inglés) como una estrategia
confiable y valida para evaluar el desempeiio de
los estudiantes.! A través de estaciones clinicas
estandarizadas que reproducen situaciones
habituales de la practica médica, el ECOE
permite evaluar habilidades como el examen
fisico, la comunicacién o el razonamiento clinico
mediante observacién directa y listas de cotejo
estructuradas,? superando asi limitaciones de
evaluaciones tradicionales mas subjetivas.®

Un aspecto central en su implementacion es
la determinacion del punto de corte, es decir, el
umbral que establece si un estudiante alcanza
el nivel minimo aceptable de competencia. Los
métodos para fijarlo se clasifican en tres tipos:
normativos (basados en el grupo), empiricos o
centrados en el examinado (como el método de
grupo limite), y de compromiso, juicio o consenso
(como Hofstee, combinando criterios empiricos y
normativos).4®

El método Hofstee requiere tareas adicionales
y planificacién previa o posterior al examen,®
mientras que el de grupo limite puede aplicarse
en simultaneo con la administracion del ECOE,
lo que favorece la eficiencia en contextos con
recursos humanos limitados, como aquellos
donde predominan docentes con dedicacion
parcial y multiempleo.” A pesar de resultados
psicométricos dispares, ambos métodos han
demostrado utilidad para decisiones de alto
impacto como la acreditacion o graduacién.®

Este estudio busca comparar la confiabilidad
y las implicancias practicas de los métodos de
grupo limite y Hofstee en un ECOE de graduacion
en una universidad publica argentina, aportando
evidencia local a un debate internacional.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un estudio transversal con
56 estudiantes de Medicina en su ultimo afio. El
ECOE, utilizado como examen final integrador,
incluyo 12 estaciones clinicas distribuidas en
cuatro circuitos y dos turnos. Cada estacién
tenia un puntaje maximo de 100, utilizando listas
de cotejo dicotémicas. El puntaje final fue el
promedio de todas las estaciones, aplicandose un
sistema de compensacion total entre estaciones
y dimensiones.
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Se aplicaron dos métodos de determinacién
de puntos de corte: grupo limite y Hofstee.
En el método de grupo limite, 48 docentes
observaron el desempefio y asignaron,
ademas de completar la lista de cotejo, una
calificacion global, clasificando a los estudiantes
como sobresalientes, satisfactorios, limites
(“borderline”) o insatisfactorios. La media de las
puntuaciones de los puntajes limites determino
el punto de corte por estacion; su promedio
establecio el estandar global.

Para el método Hofstee, 17 jueces
completaron una encuesta electrénica con
cuatro preguntas clave: porcentajes minimo y
maximo aceptables esperado de aprobados, y
puntuaciones minima y maxima para aprobar.
Se construy6 un grafico de interseccion entre
la curva de distribucion de puntuaciones del
estudiante y los parametros establecidos por los
jueces, definiendo el punto de corte por estacion;
y global, por la suma de aquellos.

Se utilizé la teoria de la generalizabilidad
(“G-Theory”) para estimar la fiabilidad del examen
y la consistencia de los puntos de corte. Primero,
se realizé un estudio de generalizabilidad
con disefio estudiante x estaciéon (SdC/St),
equivalente al alfa de Cronbach como estimacién
de la consistencia relativa de las puntuaciones
de los estudiantes a lo largo de las estaciones.
Luego, se calcul6 el coeficiente phi lambda
[@(A)] para cada método, que estima la fiabilidad
de las decisiones de aprobacidn, usando el
software EduG. Método, que estima la proporcion
de varianza sistematica en las decisiones
de aprobacién/desaprobacion atribuible al
desempefio verdadero del estudiante, en lugar
de al error de medicion.® Se compararon los
puntos de corte resultantes de cada método, asi
como el porcentaje de estudiantes reprobados y
los valores del coeficiente[@(A)].

El ECOE analizado es obligatorio para
graduarse. Previamente, se usaba un sistema
basado en criterio. El Comité de Evaluacion
de la Carrera y el Comité de Examen Final de
Carrera autorizaron la implementacién de ambos
métodos con la condicidon de que se adoptara
como punto de corte el mas benévolo para los
estudiantes. Esta decision fue informada a los
estudiantes, garantizando que el estudio no
tendria consecuencias negativas.

Este trabajo se desarrollé siguiendo las
recomendaciones metodoldgicas de Patricio y
col. para comunicar investigaciones sobre ECOE,
asegurando una descripcion clara y transparente.?



RESULTADOS

La puntuacién promedio fue de 66,1 (DE = 4,7,
rango: 56,4-77,5). El analisis por estaciones se
presenta en la Figura 1, donde se puede observar
la distribucién de las puntuaciones individuales
para cada estacion.

El método Hofstee definié puntos de corte de
60,7 (global) y 57,6 (por estacion), con fiabilidad
[@¢(N)] de 0,68 y 0,82, respectivamente. El grupo
limite definié un punto de corte global de 54,
con fiabilidad 0,89 y ningun desaprobado. No se
estimo punto de corte por estacion debido a la
falta de suficientes observaciones limite en todas
las estaciones.

El estudio de generalizabilidad mostro
consistencia interna adecuada. En el analisis
por facetas (circuito y turno), no se observaron
diferencias significativas en ninguno de los dos.

En relacion con la confiabilidad del
instrumento, el estudio de generalizabilidad
(G Study), basado en el disefio de medicién
estudiante x estacién (SdC/St), arrojé
un coeficiente G relativo —equivalente al alfa
de Cronbach- que indica un nivel adecuado
de consistencia interna de la evaluacion en
su conjunto. Para el analisis centrado en las

FIGURA 1. Resumen de los resultados por estacién
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decisiones de aprobacién o desaprobacion, se
calculo el coeficiente phi lambda [¢@(A)], o que
permitié estimar la fiabilidad de las decisiones
referidas a un criterio (criterion-referenced). Este
coeficiente fue particularmente Util para comparar
la consistencia de los puntos de corte obtenidos
mediante los métodos grupo limite y Hofstee. El
método de grupo limite presenté el valor mas
alto de fiabilidad decisional ([¢(A)] = 0,89), lo que
indica una alta consistencia en la clasificacion de
los estudiantes respecto al punto de corte. En
comparacion, el método Hofstee con puntuacién
global mostré una fiabilidad menor ([¢(A)] = 0,68),
mientras que el Hofstee por estacién alcanzé un
valor intermedio ([@(A)] = 0,82).

Durante la administracion del
examen, se identificaron 98 estaciones-
estudiante (combinaciones de estudiante y
estacion) con desempefio clasificado como
limite, lo que permitié establecer los puntos de
corte especificos por estacidén con base en ese
subgrupo. Los resultados comparativos entre
ambos métodos de establecimiento de estandar,
incluidos los valores de corte y los porcentajes
de desaprobacién asociados, se resumen en la
Tabla 1.
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TaBLA 1. Resumen comparativo del punto de corte para cada uno de los métodos

Hofstee
por estacion

Hofstee
puntuacion global

Método
Grupo limite
Puntaje de corte (max. 100) 54
Cantidad de estudiantes reprobados (n = 56) 0
Coeficiente @(A) 0,89

60,7 57,6
3 1
0,68 0,82




DISCUSION

Nuestros resultados muestran que tanto
el método de grupo limite como el de Hofstee
arrojaron puntos de corte con alta confiabilidad
(0,89 y 0,82 respectivamente), lo que se alinea
con otros estudios que emplearon la teoria de la
generalizabilidad para evaluar la estabilidad de
las decisiones de aprobaciéon en ECOE.5'" En
particular, el método de grupo limite demostré
una mayor estabilidad en la clasificacidon de los
estudiantes, reflejada en un coeficiente [@(A)]
mas alto, lo que indica decisiones mas fiables
al determinar la competencia clinica minima
esperada.

La comparacion entre métodos muestra
diferencias relevantes en términos de impacto
educativo. El método de grupo limite, en linea
con estudios previos,'"'? tendié a generar puntos
de corte mas indulgentes: en este estudio,
ningun estudiante fue desaprobado por este
meétodo. En contraste, el método de Hofstee
resulté en uno o tres desaprobados segun
se aplicara a cada estacion o a la puntuacion
global. Este hallazgo refleja lo informado por
Cusimano y Rothman (2003), quienes sefnalaron
que los métodos de compromiso, si bien pueden
mejorar la percepcion de justicia, pueden producir
decisiones mas exigentes." En ninguno de los
dos casos se tuvo en cuenta la correccién por el
error de medida que seguramente incrementaria
el niumero de desaprobados, pero no afectaria las
diferencias observadas entre los métodos.

Algunos métodos como el Ansoff o Ebel
requieren tareas preparatorias previas
al examen. El método Hofstee permite una
aplicacioén asincrénica, como fue realizado en
este estudio mediante encuestas electronicas,
lo que podria facilitar su implementacion en
contextos distribuidos o virtuales, pero requiere
un esfuerzo extra de docentes, idealmente
diferentes de los evaluadores de las estaciones,
lo que incrementa las necesidades logisticas y de
recursos. A diferencia de esos otros métodos, el
método de grupo limite tiene la ventaja operativa
de realizarse simultaneamente con la evaluacion,
sin necesidad de convocatorias adicionales.
Esta caracteristica lo hace particularmente
eficiente en contextos donde los docentes tienen
dedicaciones parciales y la disponibilidad para
tareas extracurriculares es limitada.'*1®

El método de grupo limite, ademas, introduce
un aspecto como es la impresion global del
evaluador sin perder las ventajas de la lista de
cotejo, ya que se combinan ambos métodos,
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uno para el puntaje y el otro para establecer el
punto de corte. Varios estudios en la literatura
han rescatado el valor de estas observaciones,
ya que, si bien las listas de cotejo ofrecen una
estructura detallada y objetiva, enfocandose en
la observacion de acciones especificas realizadas
por el estudiante, las escalas globales permiten
a los evaluadores emitir un juicio holistico sobre
el desempefo del estudiante, considerando
aspectos mas amplios de competencia clinica.
Algunos estudios indicaron una correlacion
significativa entre ambos métodos.'® Sin
embargo, el uso de escalas globales puede
estar influenciado por la impresion general
del evaluador, lo que podria introducir sesgos
subjetivos en la evaluacion."

Estudios previos han mostrado que los
métodos de compromiso como Hofstee pueden
mejorar la percepcion de justicia por parte de
los estudiantes y reducir el sesgo individual de
los evaluadores.™ No obstante, también pueden
implicar decisiones mas estrictas que afecten la
trayectoria académica de los estudiantes, por lo
gue su eleccion debe ser cuidadosa.'®

Si bien algunos autores han planteado
limitaciones del método de grupo limite en
cohortes pequefas, estudios recientes han
demostrado que este puede ser confiable incluso
en contextos con menos de 50 estudiantes,
siempre que exista una adecuada dispersion del
rendimiento y se utilicen escalas de calificacién
bien disefiadas.'® En nuestro estudio, la fiabilidad
alcanzada (indice G = 0,89 para el método
de grupo limite) respalda esta observacion y
refuerza la aplicabilidad del método en contextos
como el nuestro. Por otro lado, nuestro contexto
de recursos limitados refuerza la necesidad
de considerar la relacién entre la viabilidad y
la robustez de las decisiones. En linea con
lo discutido por Cole y Dupre, en este marco,
métodos como el de grupo limite, que aprovechan
la interaccion directa entre jueces y estudiantes
sin requerir instancias adicionales, resultan
particularmente valiosos por su bajo costo y
capacidad de adaptacioén al entorno local.?°

Un método utilizado extendidamente en
las instituciones universitarias es un punto
de corte absoluto tomando un porcentaje del
puntaje maximo esperado o un porcentaje del
mejor puntaje obtenido en ese examen.?"?2?
Esta practica presenta limitaciones, ya que, en
general, produce puntos de corte mas estrictos
cuya confiablidad no podemos establecer, y
fundamentalmente no considera la dificultad



del examen ni el desempefio global del grupo.®
Nuestros hallazgos respaldan el uso de métodos
basados en el desempeiio observado para definir
estandares mas contextualmente adecuados.

Una limitacién de este trabajo es el tamafo
muestral relativamente pequeno, aunque
consistente con otros estudios en contextos
similares. Ademas, no se exploré la percepcion
de los estudiantes o docentes sobre los métodos
utilizados, lo cual podria abordarse en estudios
futuros.

Ademéas, la literatura reciente ha
problematizado el uso de estandares unicamente
compensatorios en los ECOE como los utilizados
en nuestra investigacion, sefialando que, en
ausencia de criterios adicionales como el
minimo de estaciones aprobadas (“conjunctive
standards”), algunos estudiantes podrian
aprobar un examen global sin haber demostrado
competencia en dominios clave.?® En este
sentido, la decisidon de no incluir un criterio
adicional de este tipo en nuestro examen podria
haber favorecido una interpretacion mas laxa de
la competencia global, pero también refleja un
enfoque centrado en el rendimiento agregado,
lo cual es coherente con los fundamentos del
método de grupo limite.

CONCLUSIONES

Ambos métodos mostraron niveles aceptables
de fiabilidad para establecer puntos de corte
en un ECOE de graduacion. Sin embargo, se
observaron diferencias relevantes en su impacto
practico: el método de grupo limite ofrecié mayor
consistencia en la clasificacion de los estudiantes
y fue mas benévolo en términos de nimero de
aprobados que el método Hofstee. B
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