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RESUMEN

Introduccion: Los cuidados paliativos (CP) son un componente esencial de la
atencion médica; sin embargo, su ensefianza sigue siendo limitada y heterogénea
en los programas de formacién en salud. Los examenes clinico-objetivo
estructurados (ECOE) se han propuesto como una herramienta para evaluar
competencias en CP, aunque su implementacién y efectividad no han sido
ampliamente estudiadas.

Métodos: Se realizé una revision de alcance siguiendo las directrices del Joanna
Briggs Institute y la extensién PRISMA-ScR. Se efectud una busqueda sistematica
en bases de datos como PubMed y Scopus, incluyendo estudios que evaluaran la
implementacién, el disefio o la efectividad de los ECOE en el contexto de la
educaciéon médica en cuidados paliativos.

Resultados: De 84 estudios identificados, 10 cumplieron los criterios de inclusién.
La mayoria se realizaron en Estados Unidos y se enfocaron en el nivel de pregrado.
La competencia mas frecuentemente evaluada mediante ECOE fue la
comunicacion, particularmente en escenarios de toma de decisiones al final de la
vida. La confiabilidad fue el criterio de calidad mas reportado, mientras que la
validez fue evaluada de manera limitada. Solo tres estudios reportaron
financiamiento.

Discusion: La evidencia disponible sobre el uso de ECOE en la educacidon médica
en cuidados paliativos es limitada y se encuentra geograficamente concentrada.
La ausencia de reportes estructurados de validez y el uso heterogéneo de marcos
tedricos limitan la generalizacion de los hallazgos. Se recomienda fortalecer la
implementacién de los ECOE mediante modelos teoricos solidos que permitan
mejorar su aplicabilidad y comparabilidad en distintos contextos educativos.

Palabras clave: Evaluacién; Cuidados paliativos; Educacion médica; Revision
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Evaluaciones clinico-objetivo estructuradas en cuidados paliativos: una revision de alcance

ABSTRACT

Introduction: Palliative care (PC) is an essential component of health care; however, its teaching remains limited and
heterogeneous across medical training programs. Objective structured clinical examinations (OSCEs) have been proposed as a
tool for assessing competencies in PC, yet their implementation and effectiveness have not been widely studied.

Methods: A scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute methodology and the PRISMA-ScR reporting
guidelines. A systematic search was performed in databases including PubMed and Scopus, selecting studies that evaluated the
design, implementation, or effectiveness of OSCEs in the context of palliative care medical education.

Results: Of 84 identified studies, 10 met the inclusion criteria. Most studies were conducted in the United States and focused on
undergraduate medical education. Communication was the most frequently assessed competency, particularly in end-of-life
decision-making scenarios. Reliability was the most commonly reported quality criterion, whereas validity was assessed in a limited
number of studies. Only three studies reported external funding.

Discussion: The available evidence on the use of OSCEs in palliative care education is limited and geographically concentrated.
The lack of structured validity evidence and the heterogeneous use of theoretical frameworks restrict the generalizability of
findings. Strengthening OSCE implementation through robust theoretical models is recommended to improve their applicability
and comparability across educational settings.

Keywords: Assessment; Palliative care; Medical education; Review
INTRODUCCION

Los cuidados paliativos (CP) constituyen un componente fundamental de la atencion médica y se definen como una atencion
holistica dirigida a personas de todos los grupos etarios, especialmente aquellas con enfermedades graves y potencialmente
mortales’-3. Su objetivo principal es aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores. Debido a
su relevancia, diversas organizaciones internacionales han reconocido a los cuidados paliativos como una prioridad en salud
publica*-". Se estima que para el afo 2040 la necesidad de cuidados paliativos aumentarad aproximadamente en un 25 %?, lo que
resalta la creciente demanda de profesionales de la salud adecuadamente capacitados en esta area.

No obstante, a pesar de su importancia, la educacion en cuidados paliativos continta siendo limitada y heterogénea a nivel global®.
Ademas, su ensefianza no es obligatoria en todos los paises®™, lo que se ha asociado con bajos niveles de conocimiento y
competencias en cuidados paliativos a lo largo de las distintas etapas de la formacién médica'’. Asimismo, los programas
educativos existentes no siempre se encuentran alineados con el paradigma actual de la educacion médica basada en
competencias ni con marcos internacionales de formacién en cuidados paliativos?. En este contexto, surge la necesidad de
implementar métodos de evaluacién que permitan valorar de manera adecuada el desempefio clinico en esta disciplina.

Para abordar esta brecha educativa, se requieren herramientas de evaluacion efectivas que permitan medir de forma objetiva las
competencias en cuidados paliativos. Entre los métodos disponibles se encuentran los examenes clinico-objetivo estructurados
(ECOE)™, los cuales permiten evaluar una amplia gama de competencias clinicas, incluyendo habilidades comunicacionales, toma
de decisiones y procedimientos especificos™. La limitada formacion especializada en cuidados paliativos refuerza la importancia
de instrumentos como el ECOE para evaluar y garantizar la adquisicidn de competencias tanto en el pregrado como en el
posgrado®. En este sentido, el ECOE se ha propuesto como una herramienta prometedora para la evaluacién futura en cuidados
paliativos.

Sin embargo, a pesar de su potencial, la implementacion de los ECOE en cuidados paliativos enfrenta importantes desafios
metodoldgicos. La literatura sugiere limitaciones en la evidencia de validez de estos instrumentos, asi como una concentracion
geogréfica de su aplicacion, principalmente en Estados Unidos®®,". Esta situacién podria explicarse por la desigual disponibilidad
de recursos educativos en cuidados paliativos y por diferencias en las estrategias de evaluacion clinica entre paises®, lo que
potencialmente limita su impacto y aplicabilidad a nivel global®’.

Ante el creciente interés por optimizar la formacién en cuidados paliativos, el presente estudio tuvo como objetivo explorar y
examinar la evidencia existente sobre la aplicacién de los ECOE en el &mbito de los cuidados paliativos dentro de la educacién
médica, proporcionando una vision integral de su implementacion, limitaciones e impacto en la ensefianza de estas competencias.
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METODOS

Se realizd una revision de alcance siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institute (JBI) para identificar la evidencia disponible
sobre el uso de exdmenes clinico-objetivo estructurados (ECOE) en cuidados paliativos dentro de la educacion médica®®. El
manuscrito se elaboré de acuerdo con la lista de verificacion de la extensidn PRISMA para revisiones de alcance (PRISMA-ScR)?.
Conforme a lo establecido en la Resolucién Directoral N.° 012-DGIDI-Cientifica-2021, emitida el 16 de agosto de 2021, esta revision
no requiri6é aprobacion por un comité de ética, dado que no involucré el analisis de datos provenientes de seres humanos ni de
animales.

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed (MEDLINE), EMBASE (Elsevier), Scopus y Web of Science. La
estrategia de busqueda incluyé términos relacionados con ECOE y cuidados paliativos, junto con sus sinénimos y operadores
booleanos. Dicha estrategia fue diseflada y evaluada siguiendo las recomendaciones del Peer Review of Electronic Search
Strategies (PRESS) 2015%'. Adicionalmente, se realizd una busqueda manual revisando las listas de referencias de los estudios
incluidos.

Seleccion de estudios

Los registros identificados fueron descargados e importados en un gestor de referencias, donde se eliminaron los duplicados.
Posteriormente, los estudios fueron cargados en la plataforma Rayyan Al*? para el proceso de tamizaje por titulo, resumen y texto
completo. Tanto el proceso de seleccién inicial como la evaluacién de textos completos fueron realizados de manera
independiente por al menos dos investigadores. Las discrepancias se resolvieron mediante discusion y consenso.

Se incluyeron estudios que cumplieran con los siguientes criterios:

1. Estar enfocados en el ambito de los cuidados paliativos, entendidos como una atencion médica especializada orientada
a mejorar la calidad de vida y mitigar el sufrimiento de pacientes adultos y pediatricos, asi como de sus familias, frente a
enfermedades potencialmente mortales’;

2. Describir el disefio, la implementacion o la evaluacion de un examen clinico estructurado y objetivo, definido como una
prueba cronometrada que permite valorar de manera estandarizada, objetiva y confiable las competencias clinicas
mediante una secuencia de estaciones; y

3. Incluir profesionales de la salud en su poblacion de estudio, abarcando disciplinas como medicina, enfermeria y farmacia,
en cualquier etapa formativa (pregrado, posgrado o educacién continua).

Se excluyeron estudios cuyo texto completo no estuviera disponible, asi como aquellos correspondientes a sintesis de evidencia
(revisiones sistematicas, metaanalisis o analisis bibliométricos), dado que el objetivo de esta revision fue analizar investigaciones
primarias. Esta decision metodoldgica es coherente con las recomendaciones del JBI para revisiones de alcance, que sugieren
centrarse en estudios primarios con el fin de ofrecer una visién integral del panorama existente®®.

Extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada de forma independiente por al menos dos autores. Se recopilaron las siguientes variables:
autor principal, afio de publicacién, pais de origen, objetivo y disefio del estudio, caracteristicas de la poblacion participante,
constructo evaluado, entorno de aplicacion, competencias analizadas, instrumento utilizado para el ECOE, evidencias de validez
(incluyendo contenido, estructura interna, criterio y relacién con otras variables), enfoque tedrico empleado para la evaluacién
(por ejemplo, teoria clasica de los tests o teoria de respuesta al item) y fuentes de financiamiento.

Sintesis de la informacion

La informacién extraida fue revisada y analizada por el equipo de investigacion y se presentd mediante una sintesis narrativa
complementada con tablas descriptivas.
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RESULTADOS
Se identificaron inicialmente 84 estudios, de los cuales cinco fueron eliminados por duplicacién. Tras el tamizaje de titulos y
resimenes, 27 estudios fueron evaluados en texto completo. Finalmente, 10 estudios cumplieron con los criterios de inclusién y

fueron incluidos en el andlisis final (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos v registros ]
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Anexo 1. Cuadro comparativo. Los ECOEs y otras estrategias de evaluacion en educacion médica

Método de Descripcion Ventajas Limitaciones ¢Superior o Fuente

evaluacion complementario?

ECOE (Examen Evaluacion - Evalla - Costoso y Complementario, hernandez

Clinico Objetivo estructurada de competencias requiere recursos | ideal para evaluar etal. (2012)

Estructurado) habilidades clinicas y de significativos. habilidades practicas
clinicas en comunicacion. - No evaluar en combinacion con
estaciones - Estandarizado y conocimientos otros métodos (28).
simuladas con objetivo. tedricos
pacientes - Posibilidad de profundos.
estandarizados. retroalimentacion

inmediata.

Examen escrito Evaluacion teorica | - Facil de - No mide Complementario, Gtil | Nufez-

(opcién a través de administrar y habilidades para evaluar Cortés

muiltiple/ensayo) preguntas calificar. clinicas ni de conocimientos, pero (2023)
estructuradas o - Evalta comunicacion. no habilidades clinicas
abiertas. conocimientos - Puede fomentar | (29).

tedricos con alta el aprendizaje
confiabilidad. memoristico.

Examen oral Preguntas cara a - Permite evaluar - Subjetividad del | Complementario, util | Nolla-
cara con un pensamiento critico | evaluador. para evaluar Domenjo
evaluador, y razonamiento en - Dificil de razonamiento clinico, (2009)
evaluando tiempo real. estandarizar. pero con riesgo de
razonamiento sesgo (30).
clinicoy
comunicacion.

Evaluacion en Evaluacion del - Contexto - Falta de Complementario, Ticse

rotaciones clinicas | desempefo en auténtico con estandarizaciony | esencial para la (2017)

(observacién entornos reales aprendizaje en posible evaluacién en

directa de por docentes o situaciones reales. subjetividad. escenarios reales,

supervisores) médicos - Retroalimentacion | - Influencia de pero necesita refuerzo
supervisores. directa. factores externos | con métodos mas

en la evaluacion. | objetivos (31).

Portafolio Recopilacion de - Fomenta el - Dificil de Complementario, Gtil | Martinez et
experiencias, aprendizaje estandarizar y para evaluar el al. (2018)
reflexiones y reflexivo y la evaluar de desarrollo a largo
desempefio del autoevaluacion. manera objetiva. | plazo, pero no
estudiante en - Puede incluir - Requiere suficiente por si solo

diversas
actividades
clinicas.

multiples
dimensiones de
aprendizaje.

mucho tiempo
para su revision.

(32).
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Simulacion con Uso de modelos - Permite la practica | - Requiere Complementario, Olivares et
maniquies de alta avanzados para sin riesgos para infraestructura y ideal para entrenar al. (2016)
fidelidad situaciones clinicas | pacientes reales. tecnologia habilidades técnicas,

criticas y - Se pueden simular | costosa. pero debe combinarse

emergencias escenarios de alta - No evalte con otros métodos

similares. complejidad. completamente (33).

la interaccion
médico-paciente
real.

La Tabla 1 resume las principales caracteristicas de los estudios incluidos. La mayoria de los estudios se realizaron en Estados
Unidos (n = 9; 90 %), con un unico estudio conducido en Canada. Seis estudios se desarrollaron en el contexto de pregrado,
mientras que cuatro correspondieron a programas de posgrado; de estos Ultimos, dos incluyeron residentes de cirugia general. El
constructo evaluado con mayor frecuencia mediante los ECOE fue la competencia comunicacional, particularmente en escenarios
relacionados con directivas anticipadas y la comunicacién de malas noticias.

En relacion con las evidencias de calidad psicométrica, la mayoria de los estudios reporté medidas de confiabilidad, principalmente
mediante el coeficiente alfa de Cronbach y la confiabilidad interobservador. Solo dos estudios informaron evidencias de validez
de contenido, siendo la validacién por expertos el método mas utilizado. Asimismo, Unicamente dos estudios evaluaron validez
convergente o en relacidon con otras variables, empleando como comparador la autopercepcién de los estudiantes. En cuanto al
financiamiento, solo tres de los diez estudios incluidos reportaron contar con apoyo financiero.

DISCUSION
Resumen de los hallazgos principales

En esta revision de alcance se evalud la literatura disponible sobre el uso de los ECOE en la educacion médica en cuidados
paliativos. Los principales hallazgos fueron:

1. La produccion cientifica se concentra predominantemente en Estados Unidos y se enfoca principalmente en el nivel de
pregrado, hallazgo consistente con lo reportado por Hagiwara et a/. (2016), quienes identificaron que la mayoria de los
ECOE en cuidados paliativos se implementan en estudiantes de medicina en dicho pais. De manera similar, Parikh et al.
(2015) sefnalaron que el uso de ECOE se concentra principalmente en estudiantes de tercer afio. Esta tendencia podria
explicarse por la estructura de la educacion médica en Estados Unidos, donde los ECOE son ampliamente utilizados para
la evaluacion de competencias clinicas?®.

2. La competencia mas frecuentemente evaluada mediante ECOE fue la comunicacién, particularmente en contextos
relacionados con directivas anticipadas y la comunicacion de malas noticias. Este hallazgo es consistente con estudios
previos que destacan la necesidad de entrenamiento estructurado en comunicacién dentro de los cuidados paliativos y
respaldan el uso de ECOE como una herramienta valida para evaluar estas habilidades'’,*. Ademas, Hagiwara et a/. (2016)
demostraron que los ECOE centrados en reuniones familiares al final de la vida contribuyen a mejorar la empatia y la
toma de decisiones clinicas.

3. Los estudios incluidos no reportaron evidencias de validez de manera estructurada y sistematica. Las estrategias mas
comunmente utilizadas fueron la confiabilidad interobservador y la validacién por expertos. Si bien los ECOE han
demostrado ser Utiles para la evaluacion de competencias clinicas, no deben considerarse superiores de manera absoluta
frente a otros métodos de evaluacion (Anexo 1), sino mas bien como un complemento esencial dentro de un sistema
integral de evaluacion de competencias médicas?®.

La ausencia de reportes claros y estructurados sobre validez y confiabilidad ha sido sefialada previamente en la literatura. Aunque
los ECOE han sido ampliamente validados en educacion médica general, en el ambito especifico de los cuidados paliativos persiste
una falta de estandares para la evaluacion de competencias'’. La carencia de procesos formales de validaciéon puede dar lugar a
que los resultados de los ECOE no reflejen con precision las competencias reales de los estudiantes, lo que podria derivar en
decisiones inadecuadas sobre su nivel de preparacion. Asimismo, esta limitacion afecta la comparabilidad entre estudios y dificulta
el desarrollo de estandares globales en la formacion en cuidados paliativos®®.
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LIMITACIONES

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la escasa representaciéon de estudios provenientes de regiones
distintas a Estados Unidos limita la generalizacion de los hallazgos. En segundo lugar, la limitada evidencia de validez reportada
en los estudios incluidos restringe la posibilidad de utilizar los ECOE identificados con confianza en otros contextos educativos y
culturales.

IMPLICANCIAS

Este estudio presenta diversas implicancias. A nivel proximal, el marcado énfasis en la evaluacién de competencias comunicativas
sugiere, por un lado, que estas deberian ocupar un lugar prioritario en los marcos de competencias en cuidados paliativos y, por
otro, la necesidad de ampliar la evaluacién hacia otras competencias relevantes, como el trabajo interprofesional?®.

Desde una perspectiva mas amplia, los hallazgos pueden aportar informacion valiosa para directores de programas y responsables
de la formacion en salud, al proporcionar evidencia sobre el uso de los ECOE como herramientas de evaluacion del desempefio
estudiantil®. Asimismo, se destaca la importancia de fortalecer el disefio de los ECOE mediante el uso de modelos teéricos sélidos,
como el marco de validez de Kane?”, con el fin de mejorar la generalizacién, comparabilidad y confiabilidad de los resultados”.

En comparacién con revisiones previas sobre ECOE, este estudio se centra especificamente en el contexto de los cuidados
paliativos, un d&mbito en el que estos instrumentos han sido menos explorados y donde su implementacion enfrenta desafios
metodoldgicos relevantes, particularmente en relacion con su validacion y expansion internacional®®.

Finalmente, se enfatiza la necesidad de ampliar la implementacion de los ECOE a nivel internacional y adaptarlos a distintos
sistemas de salud y contextos educativos, promoviendo una formacién mas homogénea y globalmente aplicable, acorde con las
crecientes demandas de capacitacion en cuidados paliativos®’.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible sobre el uso de los ECOE en la educacién médica en cuidados paliativos es limitada, con una marcada
concentracion geografica en Estados Unidos y un enfoque predominante en competencias comunicativas. La ausencia de reportes
estructurados de validez y la falta de marcos tedricos sélidos restringen la generalizacion de los hallazgos. Se recomienda la
implementacién de modelos tedricos robustos, como el marco de validez de Kane, para fortalecer la confiabilidad y aplicabilidad
de los ECOE en la formacion en cuidados paliativos.
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