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STRUTTURATO
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SUMMARY

FOR AN EVALUATION OF CLINICAL COMPETENCE

i ini he final step of medical
luation of clinical competence repr-esents t step ¢ —
Z;Zeinei‘;;z and the basis on which the didactic efficacy {)f umv.er'sztary cglur
ses can be judged. It is based on acquired clinical skills, clinical pro leerzzi
, lemento are evai
o knowledge and management. All these e . ue
igizzlfi; a writtengexam (OSCE), the first attempt 10 appraise the ability
and sills of students at the end of the clinical stage.

La valutazione della capacita professiqn_ale costituisce la fas:e coni—1
clusiva dell’insegnamento della medicina ¢ da essa proviene
riscontro della efficacia didattica del corso di St\lfil. oo dei
Nelle aree geografiche caratterizz_ate da grande dlstan%a tra c:lre el
presidi sanitari, si rende necessaria, anche da parte del giova

immediata e ben definita capacita professionale, 1ntesa

reato, una 1 : cap fes: :
comé capacita di risolvere 1 problemi di salute piu in evidenza su

uel determinato territorio. . _
CIilell’ultimo ventennio questa esigenza ha posto nellev scuole di
medicina il problema di verificare efficacemente la raggiunta com

petenza clinica nei settori previsti e sviluppati nel piano di studi.

Le aree del mondo in cui questa necessitd, presente peraltro in molti
e — Diagnosis — Medical Didactics
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Paesi per motivi socio-economici, & stata pill avvertita, sono con-
centrate, a causa della configurazione geografica nel’ continent
austrah_ano, in alcuni territori degli Stati Uniti, in éanada e
Anphe in Europa tuttavia questa esigenza didattica & stata r;:ce ita ed
ha mﬂuepzato notevolmente I’organizzazione degli studi di megicina
Un ulteriore elemento che ha condizionato i piani di studio e con—.
gefgentemente le modalita di valutazione della competenza clinica
r\leuepssissr;ggiac]iigé parcellizzazione delle conoscenze cliniche
E pertanto oggi necessario rivisitare e ricostruire le conoscenze e le
;:I?Icll;%etiqze Cclhe’ il corso di studi in medicina deve fornife. Si tratta
o elIC]ilallXi/:lta.l ridefinire una figura professionale a monte del medi-
Un }Jlterlore elemento da considerare & rappresentato dalla conce
trazione _esclusiva della docenza in ambito ospedaliero. Lo studenrtz
di m?dlc'n}a ed il giovane medico non ha in genere cogﬁizione dell
realta c_hmghe al di fuori dell’ambiente ospedaliero. o
La defmlzlone dei programmi di insegnamento & ulteriormente
§omp11pata qlalla grande rapidita di accrescimento delle conoscenz
in ambito clinico ed anche e maggiormente in ambito biomedico )
Si rende pertanto necessario un aggiornamento frequente deile
conoscenze e competenze dello studente di medicina.
Al termine del.corso di studi in medicina & richiesta al laureando una
competenza clinica di base che & difficile da definire e da valutan
Secondo la suddivisione proposta da Norman! la competenza clinicea;
C'O{np?ende quattro aspetti: le abilit (clinical skills) relative alle capa
cita d¥ facpogllere dati anamnestici e di eseguire 1’esame cliniCO'pln
capacita di trarre un orientamento dall’esame fisico e dall’anamn’e:
(clinical problem solving); la capacita di valutare le informazion}
assunte e di porre diagnosi differenziali (knowledge), infine la ca :
cita di fo_rmulare un piano di azione diagnostico (maf;agement) o
Questa impostazione schematica & stata ulteriormente rec.isat 2
m.trc.)ducendo la distinzione tra competenza clinica e perlizormancf1
clinica. Le conoscenze e I'abilita clinica, correlate tra loro, inte rae
te da aspetti. di ordine attitudinale, consentono di svilu, arég in
astratto le fasi di un problema clinico (clinical problem SOZfI%g) Iig
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competenza clinica pud essere considerata pertanto solo un prere-
quisito della capacita pratica di risolvere il problema clinico (clini-
cal performance). Si consideri inoltre che la competenza clinica non
& sempre strettamente correlata alla performance3.
In questa ottica si possono quindi individuare due aspetti da valuta-
re: competenza clinica e performance clinica. La prima, di pil age-
vole valutazione, si riferisce pill direttamente al profilo di uno stu-
dente del triennio clinico od un medico appena laureato. La capaci-
t4 concreta di risolvere il problema clinico & invece richiesta allo
specializzando e pone rilevanti problemi di valutazione.
La modalita di valutazione della competenza clinica da sempre tradi-
zionalmente utilizzata nelle Facolta Mediche & anche la piti semplice
e immediata. Essa & agevolmente applicabile per un numero limitato
di candidati ed & costituita dalla osservazione diretta dello studente
che valuta e propone la risoluzione di un caso clinico. L'esame viene
integrato da un colloquio destinato ad esplorare le conoscenze dello
studente al termine del corso di studi o del giovane medico. Questa
forma di esame, che possiamo definire come esame clinico tradizio-
nale, era in grado di valutare correttamente tutti gli aspetti della com-
petenza clinica: la capacita di raccogliere I’anamnesi ed eseguire un
esame fisico, redigere un programma di indagini, formulare un’ipote-
si diagnostica fondata e definire la terapia.
E ovviamente carente la valutazione della performance clinica intesa
come capacith di gestire una situazione clinica ma che comunque
richiederebbe una osservazione prolungata di una vera attivita medica.
L’incremento del numero degli studenti e il moltiplicarsi di compe-
tenze e abilita specifiche in molti settori ha fortemente alterato que-
sta modalita d’esame in quanto una valutazione tradizionale richie-
derebbe un improponibile allungamento dei tempi; € stata di fatto
ridotta la parte pratica (esame clinico) lasciando intatta la parte col-
loquiale che era in grado di valutare peraltro in maniera incompleta
solo le conoscenze e una certa capacita espositiva.
In questa prospettiva si & resa evidente la necessita di rivedere com-
pletamente le modalita di valutazione della competenza clinica. Al
fine di renderle il piti possibile oggettive era necessario emendare
due aspetti: correggere il carattere indefinibile e quindi mal valuta-
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bile di una esposizione orale, definire in maniera oggettiva la valu-
tazione delle abilita (skills).

E evidente con questa finalitd la maggiore affidabilita di un esame
scritto. Per le discipline cliniche sono state proposte numerose
forme di esame scritto: quiz a scelta multipla, problemi clinici a
risoluzione sequenziale, problemi clinici a cascata, casi clinici.
Queste forme d’esame che possiamo considerare storicamente
intermedie tra I’esame clinico tradizionale e I’esame clinico struttu-
rato si possono cosi schematizzare: prova scritta redazionale con
relazione scritta su di un tema specifico o aspetti particolari dello
stesso; esplora solo le conoscenze ed & sovrapponibile ad un esame
orale. Lo stesso limite si puo individuare per tutte le altre modalita
d’esame scritto, valide solo per la valutazione delle conoscenze.
Per acquisire maggiore obiettivitd sono state proposte prove scritte
organizzate con quiz con risposte a scelta semplice con una sola rispo-
sta esatta o con piul risposte corrette; quiz con risposte esatte raggrup-
pate, con proposizioni legate dal rapporto causa/effetto, con associazio-
ne di due risposte. Infine sono utilizzabili anche prove con proposizio-
ne di casi clinici e successive domande con risposte a scelta multipla.
Per la valutazione in forma oggettiva delle abilita si puo fare ricor-
so alle griglie di valutazione che consentono di apprezzare in tutte
le sue fasi e in maniera oggettiva la correttezza di esecuzione di una
manovra semeiologica.

Attualmente la valutazione della competenza clinica puo valersi di
una modalita d’esame, quale I’OSCE, di rilevante obiettivita appli-
cabile anche ad un numero considerevole di candidati.

L’OSCE (Objective Structured Clinical Examination) &, nell’ ambi-
to delle discipline cliniche, lo strumento di valutazione pit larga-
mente utilizzato e discusso.

L’OSCE si compone di stazioni (in genere 6-8): ciascuna stazione
pud rappresentare un caso clinico, un problema a risoluzione
sequenziale, o una manovra semeiologica. Nella tabella 1 forniamo
un esempio di contenuto di un intero esame di Chirurgia Generale.
Per ciascuna stazione & previsto un esaminatore ed un tempo mas-
simo. Al termine di ogni frazione dell’esame & quantificato e fissa-
to il livello minimo di passaggio e lo score (risultato completo).
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Per 1’esame OSCE, nel suo complesso & possibile Valujca\re l’afflda—.
bilita e la validita. La validita & stata intesa come capacita d?,l test di
misurare cid che si supponga misuri; pertanto il test deve riguarda-
re le nozioni e le capacita che lo studente dovrebbe aver appreso
t validity)*. . o
gzlgftfd,;bilité étzzata intesa come Capggité d'el test di fgrmre, n npet—
tute applicazioni, risultati comparablh. 1l riscontro di questa c}ellra:
teristica, limitatamente alle stazioni con manovre semelo!og%c he, &
stato ottenuto valutando la concordar}za tra due esecuziont delle
manovre, da parte degli stessi studenti, durante e immediatamente

dopo I’esame.

Discussione . .
1’OSCE ha rappresentato il primo tentativo di formulare una cor-

retta ed articolata valutazione delle capacita professionali degli stu-
denti al termine del triennio clinicos.

Min
Contenuti
1. Malattia diverticolare (caso clinico) o
(paziente simulato)
10
2. Esame obiettivo del collo
10
3. Esame obiettivo del torace
4. Colecistite acuta S
(problema a risoluzione sequenziale)
10
5. Esame obiettivo dell’addome
6. Carcinoma del pancreas (caso clinico) 5
7.  Gozzo plarinodulare S
(problema a risoluzione sequenziale)
8. Ernia iatale-reflusso gastroesofageo o

(caso clinico) (paziente simulato)

Tab. 1 — Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
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E apprezzabile nella metodica la possibilita di valutare contestual-
mente le dlverse capacita (conoscenze, abilita, capacita di program-
mazione coordinata, eccetera), che costituiscono la competenza clini-
ca. Nat}lraln_lente, la competenza clinica comprende tutte le capacita
professpnah, ha limiti vaghi e deve quindi essere precisata nei suoi
contenuti. I’OSCE si rivela efficace nelle valutazionj perché non & un
metodo d’esame rigido, ma uno strumento flessibile e che si adatta
perfettgmqnte alla grande variabilita di programmi, contenuti ed
espressioni della competenza clinica. Esso deve incll;dere metodi e
compiti clinicamente rilevanti. L organizzazione di un esame OSCE
puo varare notevolmente in relazione alle particolari competenze cli-
niche da Va}lutare. Vi possono essere stazioni brevi (5-10 minuti) o lun-
ghe (30 mmgti); possono essere usati i pazienti reali o simulati, pos-
sono essere richieste procedure cliniche (formulare una prescrizi’oﬁe 0
un programma diagnostico, eccetera) o risposte a quizs.
Numeyos_l e vari confronti sono stati eseguiti tra I’OSCE ed altri
metodi di Vglutazione della competenza clinica: esami orali, quiz a
scelta multipla, casi clinici, problemi a risoluzione se u, i ]
esame clinico tradizionale?. e
Il anfrqnto tra 'OSCE e I'esame clinico tradizionale$ ha dimostrato
per il primo, una pitt ampia possibilith di valutazione puntuale COH—,
sentep(\io. una precisa identificazione di deficit nella competenza,clini—
ca. Vl'e 1pqltre una maggiore difficolta e quindi selettivita nell’esame
a stazioni rispetto all’esame pratico. L’esame clinico tradizionale tut-
tavia conserva numerosi pregi, rappresentati dal contatto diretto esa-
n.unatgretcandldato che puo evidenziare la prontezza nel fronte iare
situazioni nuove e a gestire rapporti interpersonali. 5
Si tratta quindi di un metodo che pud conservare un suo ruolo nella
Valutaz1or.16 della competenza clinica. 1’ esame pratico ha tuttavia
scarsa affidabilita, perché viene valutata solo una piccola parte del
programma e per la variabilita degli obiettivi e dei criteri di valuta-
z‘lone9.. S%cgramente, se nell’esame pratico fossero inseriti numero-
st casi clinici, il metodo fornirebbe risultati migliori, ma ne dimi-
nug’eb'be_la p.raticabilité. L’esame scritto con quiz a sc’elta multipla
ha il limite di valutare solo Paspetto della competenza clinica rI; -
presentato dalle conoscenze; per questo tipo di valutazione & peraﬁ-
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tro valido ed affidabile. L’ esame scritto, rappresentato dal caso cli-
nico o dal problema a soluzione sequenziale, con impiego di quiz a
scelta multipla, aggiunge alle conoscenze la valutazione delle capa-
citd di indicare in astratto lo sviluppo di un problema clinico nella
fase diagnostica e terapeutica.
L’OSCE deve essere costruito avendo cura che quanto richiesto in
ciascuna stazione (abilitd e conoscenze) corrisponda precisamente
agli obiettivi pedagogici preventivamente stabiliti. In questo modo
sara assicurata la validitd dell’esame. Ciascuna stazione deve esse-
re costruita accuratamente in riferimento agli obiettivi del corso, sia
per le abilita che per le conoscenze. L affidabilita rappresenta il
maggior problema di un test che debba valutare la competenza cli-
nica, soprattutto per le difficolta di standardizzare sia un particola-
re aspetto della competenza clinica (abilita, conoscenze cliniche,
capacithd di pianificare un programma diagnostico-terapeutico, e
capacita di decisione) sia un preciso criterio di valutazione.
L’ affidabilita & espressione della coerenza e della precisione del
test. E percio essa si basa, oltre che sulla coerenza interna, anche sul
potenziale errore dell’esaminatore e dell’eventuale paziente simula-
to10. 11 settore che attiene ai quiz con scelta multipla (conoscenze
cliniche) ha una soddisfacente affidabilita sia per il congruo nume-
ro di quiz sia per il controllo che sugli stessi si pud fare (indice di
difficolta, indice di discriminazione). Per le manovre semeiologiche
si esegue il fest-retest reliability'l, ciot il confronto tra due realiz-
zazioni della stessa manovra da parte degli stessi candidati. Le due
esecuzioni sono praticamente consecutive. I’assenza di differenze
statisticamente significative conferma 1’affidabilita dell’OSCE
nella valutazione delle abilitd, che & certamente 1’elemento pit dif-
ficile da standardizzare. La ricerca di un’eventuale concordanza tra
i risultati ottenuti nelle stazioni con nozioni teoriche e stazioni con
manovre semeiologiche pud rivelare una eventuale incongruenza
nella competenza clinica degli studenti, riguardante conoscenze e
capacith di programmazione in ambito clinico ed abilita pratiche.
Tale discrepanza suggerisce che il corso di laurea in medicina e chi-
rurgia & alquanto sbilanciato in favore di acquisizione di conoscen-
ze cliniche ed a svantaggio della pratica applicazione delle stesse.
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Questo rilievo, derivante dall’'uso dell’esame clinico Strutturato, ¢
da considerare apprezzabile. 1. incompletezza della competenza cli-
nica di numerosi studenti al termine del triennio clinico viene cer-
tamente sospettata da molti docenti, tuttavia con I’esame OSCE il
deficit (incertezza nell’esecuzione di manovre semeiologiche, diffi-
colta nell’attribuire il valore alle diverse informazioni cliniche,
eccetera) ¢ risultato ben circoscritto ed evidente. Accanto agli indu-
bitabili aspetti positivi dell’ OSCE meritano perd segnalazione alcu-
ni elementi, se non negativi, quanto meno di difficolta legati alla sua
realizzazione.
La realizzazione pratica (praticability) dell’esame clinico strutturato &
articolata e complessa. Si richiede molto tempo per lo svolgimento
dell’esame, e soprattutto molto tempo per la sua preparazione.
Costruzione di casi clinici correlativi, quiz a scelta multipla, delle
check-lists e delle istruzioni per i candidati in ciascuna stazione, e pre-
parazione dei pazienti simulati. £ necessaria anche una certa disponi-
bilita di spazi per I’allestimento delle stazioni, ed infine numerosj esa-
minatori vengono contemporaneamente impegnati. Tante risorse
potrebbero anche non essere tuttavia disponibili. Queste difficolta pos-
SOno tuttavia essere superate grazie alla caratteristica flessibility
dell’OSCE, che permette di adottarlo anche a disparate situazioni. Il
suo largo impiego nelle scuole mediche dimostra del resto che la pos-
sibilita di valutare correttamente Ia competenza clinica viene apprez-
zata e giustifica un impegno anche gravoso. Meritano anche segnala-
zione alcune proposte di modificazione dell’OSCE quali ad esempio il
procedere dei candidati per piccoli gruppi  (4-5): group
OSCE=GOSCE!2. Con questa modificazione il metodo funziona
meglio per I’autovalutazione e "apprendimento che per la valutazio-
ne. Le indicazioni per il GOSCE sono rappresentate dalla valutazione
formativa, dalle valutazioni di fine corso, dalla valutazione delle rela-
zioni interpersonali, e come metodo di insegnamento in brevi cors;jl3.
Recentemente sono comparsi in letteratura studi secondo i quali
I’OSCE dovrebbe essere considerata solo come uno dej possibili
metodi di valutazione della competenza e della performance clinica!4,
In particolare!s & stata ridefinita la performance con integrazione di
due o pilt capacith prese; quindi la valatazione della performance
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viene a riguardare I’integrazione dell\e nuove capﬁcné a.cgplGSlte.n i,lzz
nuova definizione della performance gf)asaga. §qll ipotesi 1.1 tra%e -
di cinque categorie maggiori di cape}c_n\a (ablhtg mtel.lettga.l, sha ger
cognitive, informazioni verbali, abilita m0t01j1a, attltt_ldn_n) c ei, S;zl g
ogni nuovo apprendimento, singolmente o in assoc1az1:>\ne,. ﬁscom-
luppano per successive aggregazioni dan\do luogo a gapacaln a %]azione
plesse. In questa ottica, che nchle_de perd una maggiore 1.ct. zione
ed un adeguamento dei metodi fh Valutazmn.e glle caratteris dljcmédi-
sviluppo dell’insegnamento e dei contenuti di ciascun cpgsc;l ed
cina, I’OSCE dovra essere affianca?o da altre_ Valptazmm ella p;: -
mance clinica basate sull’integrazione longltud_male, sullo svi uppe
delle conoscenze ed abilita, sulla stretta correla}zmne t1r7a valutazione
curriculum, e sullo sviluppo dell’ auto-apprendimento!”.

lusioni . .
ch%lgcbtg?\]este un ruolo di grande rilievo nella valutazione della

competenza clinica. E ampiamente dimogtratg la validita e l’afflda:
bilita della metodica, anche se la sua praticabilita presenta Vla,l‘.l pr(%—
blemi. La capacita dell’esame clinico strutturato di svelare Hcllselila
ficiente sviluppo di singole componenti d_eﬂa competenza e 2
performance clinica ne costituisce? un pregio .n\otevo,le. La prfse?no

esperienza ha evidenziato il deficit delle abilita nell esame cum}gr—,
ed ha quindi consentito di introdurre opportune correzioni nella or
mulazione del programma del corso, {ntegrando_ maggiorme e
conoscenze ed abilita. In conclusmn'e, lesame clinico struttuia >
non ¢ da considerare I’'unico mezzo 'd1 V.alu.tazmne della‘ compe engl
za clinica che per la sua comple§51té richiede spesso il 'rtl)glqlt*;one
molteplici procedure. Esso tuttavia, per 'la nqtevqle-ﬂe}sm 11 ita ne
consente 1’adattamento al programma di varie dxs.mplime c 1n$cf.

anche in realta didattiche diverse, rappresenta un riferimento defi-

nito, stabile e sicuro.
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