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RESUMEN

Antecedentes: El Consejo Mexicano de Reumatologia certifica candidatos mediante una evaluacién teérica
(ET) y un examen clinico objetivo estructurado (ECOE). En 2013 y 2014, el punto de corte para acreditar
el ECOE se estableci6 por criterio (PC >6); a partir del 2015, también se estableci6é por el método del
desempeiio limitrofe (PDL). Se comparé el desempeiio de los candidatos con ambos puntos de corte y
examiné su impacto en la correlacién entre la ET y el ECOE.
Material y métodos: En 2015 y 2016, respectivamente, 43 y 37 candidatos aplicaron; ambos ECOE se
integraron con 15 estaciones; un evaluador por estacion calificé la lista de cotejo y el desempefio global
del candidato mediante una escala de Likert (inferior, limitrofe y superior). A cada candidato se le asigné
una calificacién global del ECOE.
Resultados: El promedio (+DE) de la ET fue de 6,6 (+-0,6) en el 2015 y de 6,4 (+0,6) en el 2016; 5 candi-
datos/afio no acreditaron. El promedio (+DE) del ECOE fue de 7,4 (+£0,6) y 7,3 (£0,6), respectivamente;
todos acreditaron de acuerdo con el PC, mientras que 21 (49%) y 19 (51%) no lo hicieron de acuerdo con
el PDL (7,3 en 2015y 7,4 en 2016). Los PDL para cada estacion variaron.
La ET correlacion6 con el ECOE. Los candidatos con ECOE acreditado (por PDL) calificaron mejor en la ET
que su contraparte.
Conclusiones: El método para establecer el punto de corte del ECOE afecta al desempefio de los candidatos
a una certificacion, pero no impacta a la correlacién entre la ET y el ECOE.

© 2016 Elsevier Espafia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. Todos los derechos reservados.

The method used to set the pass mark in an objective structured clinical
examination defines the performance of candidates for certification as
rheumatologists

ABSTRACT

Background: The Mexican Accreditation Council for Rheumatology certifies trainees (TR) on an annual
basis using both a multiple-choice question (MCQ) test and an objective structured clinical examination
(OSCE).For 2013 and 2014, the OSCE pass mark (PM) was set by criterion referencing as >6 (CPM), whereas
overall rating of borderline performance method (BPM) was added for 2015 and 2016 accreditations. We
compared OSCE TR performance according to CPM and BPM, and examined whether correlations between
MCQ and OSCE were affected by PM.
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Methods: Forty-three (2015) and 37 (2016) candidates underwent both tests. Altogether, OSCE were
integrated by 15 validated stations; one evaluator per station scored TR performance according to a
station-tailored check-list and a Likert scale (fail, borderline, above range) of overall performance. A com-
posite OSCE score was derived for each candidate. Appropriate statistics were used.

Results: Mean (%standard derivation [SD]) MCQ test scores were 6.6 +£0.6 (2015) and 6.4+ 0.6 (2016)
with 5 candidates receiving a failing score each year. Mean (+SD) OSCE scores were 7.440.6 (2015) and
7.340.6 (2016); no candidate received a failing CPM score in either 2015 or 2016 OSCE, although 21
(49%) and 19 (51%) TR, respectively, received a failing BPM score (calculated as 7.3 and 7.4, respectively).
Stations for BPM ranged from 4.5 to 9.5; overall, candidates showed better performance in CPM.

In all, MCQ correlated with composite OSCE, r=0.67 (2015) and r=0.53 (2016); P<.001. Trainees with a
passing BPM score in OSCE had higher MCQ scores than those with a failing score.

Conclusions: Overall, OSCE-PM selection impacted candidates’ performance but had a limited affect on
correlation between clinical and practical examinations.

© 2016 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

Los consejos que certifican especialistas de la salud se com-
prometen con la sociedad, para garantizarle que los médicos
certificados cuentan con las habilidades clinicas y los conoci-
mientos necesarios para ejercer su profesién. Como parte de ese
compromiso desarrollan y aplican instrumentos de evaluacién,
establecen puntos de corte y finalmente, elaboran decisiones cru-
ciales, no solamente para los implicados sino también para la
comunidad médicay la sociedad. Es por ello por lo que la seleccién
del punto de corte debe ser sélida desde el punto de vista metodol6-
gico, pues este varia de manera importante en funcién del método
aplicado para su calculo’.

El Consejo Mexicano de Reumatologia (CMR) desde hace afios
y con periodicidad anual, certifica a todos los residentes quienes
han cumplido su formacién como reumatélogos; la certificacién
se lleva a cabo al final de su periodo de entrenamiento y consiste
en un examen escrito de opcién multiple que evalta conoci-
mientos teéricos (ET) y un examen de habilidades clinicas. Este,
tradicionalmente, se basaba en el caso clinico inico; debido a las
limitaciones inherentes a dicha modalidad de evaluacién®? desde
el afio 2013 se implement6 y posteriormente aplicé un examen
clinico objetivo estructurado (ECOE) como parte del proceso de
certificaciéon®.

Durante la certificacién de los afios 2013 y 2014, el punto de
corte del ECOE para su acreditacion se establecié «por criterio»
en cuando menos 6 (en una escala del O al 10, donde O impli-
caba el peor desemperfio); para ello se discutié y acordé en una
sesién ex profeso, la minima cantidad de elementos de una lista
de cotejo que debian ser correctos para asi considerar las habi-
lidades del reumatélogo como adecuadas y seguras. A partir del
afio 2015, los evaluadores asignados a cada estaciéon del ECOE
fueron instruidos y entrenados para llenar la lista de cotejo y
ademas evaluar el desempefio general del candidato mediante
una escala de Likert, con la finalidad de determinar el punto de
corte del ECOE por el método del desempefio global limitrofe®
(PDL).

Los objetivos del ejercicio descrito fueron:

1. - Comparar el desempefio en el ECOE de los candidatos a la certi-
ficacién como reumatoélogo, usando puntos de corte establecidos
por 2 métodos diferentes, por criterio (PC) y por el método del
PDL.

2. - Examinar si la correlacién entre la ET y el ECOE se afectaba por
el punto de corte seleccionado.

Material y métodos

En nuestro pais contamos con 16 centros aprobados para la
formacién de especialistas en reumatologia. En los afios 2015 y
2016, 43 y 37 candidatos, respectivamente, aplicaron a la certifica-
cién en Reumatologia en 2 dias consecutivos; todos los candidatos
habian completado un programa de entrenamiento en sus respec-
tivos centros de formacién de cuando menos 4 afios y habian sido
recomendados por sus profesores.

Ambas versiones de la ET contaron con 222 y 200 preguntas
respectivamente, integradas basicamente en un formato de casos
clinicos y habian sido elaboradas por reumatélogos certificados,
con experiencia y revisadas por un sub-comité del Consejo for-
mado por 4 reumat6logos certificados. Ambos circuitos del ECOE
constaron de 15 estaciones disefladas por miembros del Con-
sejo; cada estacién fue validada por un subcomité de cuando
menos 6 reumatdlogos certificados, ajenos al disefio de las esta-
ciones, toda vez que cuando menos un 80% de los validadores
aprobaran la inclusién de cada rubro en la lista de cotejo; cada
estaciéon tuvo una duracién de 8 minutos y los circuitos inclu-
yeron 4 estaciones de descanso; se asigné un evaluador externo
a cada estacién, debidamente entrenado para calificar la lista de
cotejo y la escala de Likert de desempefio global del candidato
(desempefio inferior, limitrofe y superior). Las listas de cotejo
de cada estacién incluyeron un nimero de rubros que varié de
5a21.

En ambos afios se establecieron los siguientes puntos de corte;
para el proceso de certificacién del afio 2015 como >5,7 para la ET
y >6 para el ECOE; para el proceso de certificacion del afio 2016
como >6 para ambas evaluaciones, ET y ECOE. En todos los casos la
maxima puntuacién posible fue de 10.

El PDL se calculé de la siguiente manera: para cada estacion se
seleccionaron las listas de cotejo de los candidatos calificados como
«limitrofe» en la escala de Likert del desempefio global; después, se
determiné el promedio de la puntuacién obtenida en dichas listas
de cotejo, lo cual constituy6 el PDL para la estacién evaluada. Final-
mente se obtuvo el PDL para todo el ECOE promediando los PDL de
las 15 estaciones.

A cada candidato se le asigné una calificacién para la ET y una
para el ECOE (global), promediando la calificacién de las 15 esta-
ciones.

Andlisis estadistico: se realizé estadistica descriptiva y se usa-
ron las pruebas adecuadas a la distribucién de las variables. Para
la validez de constructo se correlacioné la puntuacién de la ET
y la del ECOE mediante el coeficiente de correlacién de Pearson;
asi mismo, se comparé el puntaje de la ET entre quienes tuvieron
una calificacién en el ECOE por encima y por debajo del punto de
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