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Resumen
Antecedentes  y  objetivos:  La  pandemia  de  la  COVID-19  ha  obligado  a  completar  los  estudios
universitarios  online.  La  Conferencia  Nacional  de  Decanos  de  Facultades  de  Medicina  coordina
una prueba  de  evaluación  de  competencias  clínicas  objetiva  y  estructurada  (ECOE)  de  20  esta-
ciones presenciales  a  los  estudiantes  de  sexto  del  grado.  Como  consecuencia  de  la  pandemia
se ha  diseñado  una  ECOE  sustitutoria  con  casos-clínicos  computarizados  simulados  (ECOE-CCS).
El objetivo  del  artículo  es  describir  la  elaboración,  la  ejecución  y  el  desarrollo  de  la  prueba.
Materiales  y  métodos: Estudio  descriptivo  de  la  ECOE-CCS  conjunta  desde  su  gestación  en  abril
2020 hasta  su  ejecución  en  junio  2020.
Resultados:  La  ECOE-CCS  evaluó  las  competencias  de  anamnesis,  exploración,  juicio  clínico,
aspectos  éticos,  relaciones  interprofesionales,  prevención  y  promoción  de  la  salud.  No  se  eva-
luaron habilidades  técnicas  ni  de  comunicación.  La  ECOE-CCS  consistió  en  10  estaciones  de  12
minutos de  duración,  con  un  número  de  preguntas  de  seis  a  21  (media:  1,1  minutos/pregunta).
En la  ECOE-CCS  se  utilizó  la  plataforma  virtual  del  campus  de  cada  una  de  las  16  facultades  de
Medicina que  participaron,  con  un  total  de  2.829  estudiantes  de  sexto  curso.  Se  realizó  de  una
forma conjunta  en  dos  fechas  de  junio  del  2020.
Conclusiones:  La  experiencia  de  la  ECOE-CCS  permitió  llevar  a  cabo  una  integración  y  el  tra-
bajo interdisciplinar  de  las  diferentes  facultades  de  Medicina.  La  ECOE-CCS  realizada  podría

asemejarse  al  Step  3  CCS  de  la  United  States  Medical  Licensing  Examination.
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Changes  in  the  Objective  Structured  Clinical  Examination  (OSCE)  of  University
Schools  of  Medicine  during  COVID-19.  Experience  with  a  computer-based  case
simulation  OSCE  (CCS-OSCE)

Abstract
Background  and  objectives: The  COVID-19  pandemic  has  forced  universities  to  move  the  com-
pletion of  university  studies  online.  Spain’s  National  Conference  of  Medical  School  Deans
coordinates  an  objective,  structured  clinical  competency  assessment  called  the  Objective  Struc-
tured Clinical  Examination  (OSCE),  which  consists  of  20  face-to-face  test  sections  for  students
in their  sixth  year  of  study.  As  a  result  of  the  pandemic,  a  computer-based  case  simulation
OSCE (CCS-OSCE)  has  been  designed.  The  objective  of  this  article  is  to  describe  the  creation,
administration,  and  development  of  the  test.
Materials  and  methods:  This  work  is  a  descriptive  study  of  the  CCS-OSCE  from  its  planning
stages in  April  2020  to  its  administration  in  June  2020.
Results:  The  CCS-OSCE  evaluated  the  competences  of  anamnesis,  exploration,  clinical  judg-
ment, ethical  aspects,  interprofessional  relations,  prevention,  and  health  promotion.  No
technical or  communication  skills  were  evaluated.  The  CCS-OSCE  consisted  of  ten  test  sec-
tions, each  of  which  had  a  12-minutes  time  limit  and  ranged  from  six  to  21  questions  (mean:
1.1 minutes/question).  The  CCS-OSCE  used  the  virtual  campus  platform  of  each  of  the  16  par-
ticipating  medical  schools,  which  had  a  total  of  2,829  students  in  their  sixth  year  of  study.  It
was jointly  held  on  two  dates  in  June  2020.
Conclusions:  The  CCS-OSCE  made  it  possible  to  bring  together  the  various  medical  schools  and
carry out  interdisciplinary  work.  The  CCS-OSCE  conducted  may  be  similar  to  Step  3  of  the  United
States Medical  Licensing  Examination.
©  2021  Elsevier  España,  S.L.U.  and  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  All  rights
reserved.
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a  evaluación  de  la  competencia  clínica  se  ha  realizado  a
ravés  del  tiempo  utilizando  instrumentos  como  el  examen
nte  un  paciente  real.  Esta  forma  de  evaluación  tradicional
ace  difícil  valorar  explícitamente  todos  los  componentes
ue  integran  la  competencia  clínica1.  En  1975, Harden  inició
a  observación  directa  con  múltiples  estaciones  estructu-
adas  con  un  listado  evaluativo,  la  Objective  Structured
linical  Examination  (OSCE),  y,  en  español,  la  evaluación
o  examen)  clínico  objetivo  estructurado  (ECOE)2---4.

La  Conferencia  Nacional  de  Decanos  de  Facultades  de
edicina  (CNDFME)  ha  establecido  los  criterios  comunes  de
na  prueba  tipo  ECOE  de  20  estaciones,  que  deben  realizar
odos  los  alumnos  del  sexto  curso  del  grado  en  medicina5.
s  una  prueba  de  carácter  práctico  orientada  a  valorar  la
ompetencia  profesional  del  alumno  de  acuerdo  con  las
ompetencias  específicas  del  grado  en  medicina  estable-
idas  por  la  Orden  ECI/332/2008  publicada  en  el  BOE  de
5/02/20086,  mediante  la  resolución  de  casos  clínicos  y  la
emostración  de  habilidades5.

Las  diferentes  Facultades  de  Medicina  (FM)  realizan  la
COE  generalmente  en  un  entorno  clínico.  Esta  prueba
xplora  las  competencias  mediante  diferentes  metodo-
ogías.  Las  estaciones  incluyen  pacientes  estandarizados,

aniquíes,  preguntas  de  respuesta  corta,  realización  de

xploraciones  complementarias  ajustadas  al  caso,  redacción
e  informes  clínicos,  examen  oral  estructurado,  habilida-
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es  y  procedimientos,  estaciones  con  ordenador  o  utilizando
imuladores7---9.

La  pandemia  de  la  COVID-19  ha  cambiado  nuestras  vidas
n  el  año  2020.  El  estado  de  alarma  decretado  ha  obli-
ado  a completar  los  estudios  universitarios  online10.  Por
llo,  el  Comité  Nacional  de  la  prueba  de  la  CNDFME  aprobó
a  realización  de  pruebas  virtuales  sustitutorias.  Dentro  de
os  acuerdos,  las  16  FM  decidieron  desarrollar  una  ECOE  de
asos  clínicos  computarizados  simulados  (ECOE-CCS)  para
jecutarlos  en  la  plataforma  del  campus  virtual  de  cada
niversidad,  en  un  proyecto  de  innovación  común.

El  objetivo  de  este  artículo  es  describir  la  elaboración,
a  ejecución  y  el  desarrollo  de  la  ECOE-CCS.

étodos

ipo  de  estudio

studio  descriptivo  del  proceso  de  elaboración,  desarrollo
 ejecución  de  la  ECOE-CCS  desde  su  gestación  en  abril  de
020  hasta  su  ejecución  en  junio  de  2020.

laboración  ECOE-CCS
l  día  25  de  marzo  de  2020  ya  en  el  estado  de  alarma  el
omité  Nacional  de  la  prueba  de  la  ECOE-CNDFME  acuerda
ormar  grupos  de  trabajo  para  elaborar  una  base  de  casos

 preguntas  para  una  prueba  ECOE  virtual  que  pudiese
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Tabla  1  Mapa  de  competencias  y  número  de  ítems  de  evaluación  de  ECOE  de  la  CNDFME  y  ECOE-CCS

Mapa  de  competencias  ECOE  ECOE-CCS

Porcentaje
respecto  al  total
de  la  prueba

Rango  de  ítems
por  competencia

Estaciones
diferentes

Porcentaje
respecto  al  total
de  la  prueba

Anamnesis  20  50-100  Más  de  8  mejor  10  20
Exploración  física  15  50-90  Mínimo  8  15
Habilidades

técnicas/Procedimentales
10 50-90  Mínimo  3  0

Habilidades  de  comunicación 15  50-90  Mínimo  8  mejor  10 0
Juicio clínico,  plan  de  manejo

diagnóstico  y  terapéutico
20  50-90  Mínimo  8 35

Prevención  y  salud  pública  10  20-50  Mínimo  4  15
Aspectos éticos/legales  y

profesionalismo
10  23-50  Pendiente  15

Total 100 100
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ECOE: Examen de competencias clínica y estructurado; ECOE-CCS

jecutarse  simultáneamente  en  cada  FM  (ver  material  suple-
entario).
Dos  semanas  más  tarde  se  establecieron  dos  agrupaciones

e  los  grupos  de  trabajo.  De  las  40  FM  que  debían  reali-
ar  la  prueba  ECOE-CNDFME  el  curso  2019-2020,  21  (52,5%)
ecidieron  unirse  a  alguno  de  los  grupos  para  compartir  una
rueba  común.  De  estas,  16  FM  (76,2%)  desarrollaron  y  com-
artieron  la  ECOE-CCS  objeto  de  este  trabajo  y  cinco  FM
23,8%)  se  unieron  en  un  grupo  de  trabajo  utilizando  la  pla-
aforma  de  la  Fundación  Practicum-Script®.

Desde  el  25  de  abril  se  realizaron  reuniones  online  sema-
ales  de  las  16  FM  que  participaron  en  la  ECOE-CCS  con
asos  comunes  compartidos  y  a  las  que  también  se  suma-
on  otros  coordinadores  del  resto  de  las  FM  para  compartir
a  experiencia  y  tratar  todos  los  aspectos  de  la  organiza-
ión.  Se  comenzó  por  establecer  el  mapa  de  competencias,
l  número  de  estaciones  necesarias,  el  número  de  ítems
or  competencia  y  se  fijaron  las  fechas  de  realización  de
a  prueba.

En  la  tabla  1  se  incluye  el  mapa  de  competencias  de  la
COE-CCS  y  el  de  la  ECOE  de  la  CNDFME  presencial.  En  este
entido  se  vio  que  las  competencias  de  habilidades  técnicas

 habilidades  de  comunicación  no  se  podrían  evaluar  adecua-
amente,  pero  sí  se  podían  desarrollar  preguntas  virtuales
ara  el  resto  de  las  competencias.  Por  consenso  de  todas  las
M  participantes  en  la  prueba  y  refrendado  por  la  Comisión
ermanente  de  la  CNDFME,  la  competencia  de  juicio  clínico
e  pasó  de  20  a  35%  y  la  de  prevención  y  salud  pública  y  la
e  aspectos  éticos/legales/profesionalismo  de  10  a  15%.

Inicialmente  se  solicitó  a  las  FM  estaciones  que  pudie-
an  desarrollarse  en  plataformas  online. Se  presentaron  44
staciones  virtuales  clasificadas  de  acuerdo  con  las  espe-
ialidades  clínicas  que  figuran  en  el  Módulo  V  del  plan  de
studios,  y,  finalmente,  se  seleccionaron  10  estaciones  para
ada  día  de  examen,  teniendo  en  cuenta  las  diferentes  com-
etencias  que  había  que  evaluar  y  las  especialidades  clínicas

ara  cubrir  el  requerimiento  del  plan  de  estudios  que  per-
ite  que  el  título  de  grado  en  medicina  tenga  reconocido  el

ivel  de  máster.  Por  ello  se  acordó  seleccionar  casos  clínicos
e  ginecología  (n  =  1),  pediatría  (n  =  1),  psiquiatría  (n  =  1),

45
eba sustitutoria; FM: facultad de medicina.

irugía  y  traumatología  (n  =  2),  medicina  (n  =  3)  y  atención
rimaria  (n  =  2).

COE-CCS  de  prueba

e  realizó  una  prueba  previa  de  la  ECOE-CCS  tres  a  cinco
emanas  antes  (16  de  mayo  de  2020),  con  una  estación  de
omienzo  y  tres  estaciones  simuladas.  Estaba  diseñada  para
ue  el  estudiante  pudiera  tener  modelos  de  preguntas  con
os  que  se  iba  a  encontrar  en  las  estaciones  de  la  ECOE-CCS.
e  celebró  un  sábado  por  la  tarde  para  simular  la  presión  del
xamen  común  simultáneo  sobre  los  servicios  informáticos
e  las  plataformas  virtuales  de  cada  FM.

Participaron  2.829  alumnos.  Comenzaba  con  una  estación
on  un  video  de  bienvenida,  la  explicación  de  la  prueba  y
na  pregunta  de  compromiso  ético  y,  a  continuación,  cuatro
staciones  que  fueron  apareciendo  de  forma  secuencial.  Una
ez  finalizada  la  previa,  se  mantuvo  la  posibilidad  de  repetir
a  última  estación  en  días  sucesivos  para  que  los  alumnos
udieran  familiarizarse  con  el  tipo  de  preguntas.  La  duración
e  la  prueba  fue  de  unos  30  minutos.  Trece  FM  realizaron
a  prueba  en  la  plataforma  Moodle,  dos  en  Sakai  y  una  en
lackboard.

érminos  empleados  en  la  elaboración  de  la
COE-CCS

os  términos  empleados  en  la  elaboración  de  la  ECOE-CCS
e  definen  como:

) Estación:  agrupación  de  preguntas  sobre  un  caso  clínico.
)  Pregunta:  enunciado  presentado  al  alumno  en  la  pantalla

con  un  número  variable  de  ítems  evaluables  y  neutros  que
una  vez  completada  se  enviaba  y  no  se  permite  su  modi-

ficación.  En  la  mayoría  de  las  preguntas  de  anamnesis
y  de  exploración  se  añadió  la  posibilidad  de  comproba-
ción,  que  permitió  informar  al  alumno  de  la  respuesta  del
paciente  en  forma  de  texto  como  respuesta  a  lo  que  se
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preguntó  en  la  anamnesis  o  como  imagen  gráfica  o  video
en  caso  de  las  exploraciones.

)  Ítems  evaluables:  elementos  sobre  los  que  se  pregunta  y
puntuables  positiva  o  negativamente.

esultados

jecución  de  la  ECOE-CCS

a  ECOE-CCS  se  realizó  en  dos  fechas,  el  6  de  junio  y  el
0  de  junio  de  2020.  En  la  primera  participaron  13  FM  con
.463  alumnos  y  en  la  segunda,  tres  FM  con  366  alumnos.  La
rueba  empezó  a  las  19  h  de  forma  simultánea  en  todas  las
M.  Se  diseñó la  ECOE-CCS  con  los  mismos  casos,  las  mismas
reguntas  y  ponderaciones  de  competencias.  En  la  tabla  2  se
ecoge  las  universidades,  las  plataformas  virtuales  utilizadas

 el  número  de  alumnos.
Cada  ECOE-CCS  del  día  6  de  junio  de  2020  y  del  día  20

resentaban  situaciones  diferentes  si  bien  se  compartieron
uatro  estaciones,  dos  con  el  mismo  contenido  de  caso  clí-
ico  y  las  otras  dos  con  la  misma  situación  de  partida,  pero
on  un  caso  clínico  diferente  (tabla  3).  El  alumno  fue  con-
ocado  con  un  tiempo  de  30  minutos  antes  del  inicio  de  la
rueba.  La  prueba  empezaba  con  una  estación  0  o  de  pre-
entación;  a  continuación,  10  estaciones  y  para  finalizar  una
ncuesta  de  satisfacción  de  la  prueba.

La  prueba  ECOE-CCS  se  diseñó para  que  cada  alumno
ntrara  en  las  estaciones  con  una  secuencia  diferente  (con
0  variantes  distintas)  para  disminuir  el  efecto  de  copia  o
e  trasmisión  de  la  información.  La  duración  de  cada  esta-
ión  fue  de  12  minutos.  Las  estaciones  se  abrían  cuando  se
ntregaba  la  anterior.  Si  no  acababa  en  los  12  minutos,  se
ntregaba  automáticamente,  le  sacaba  de  la  estación  y  le
frecía  la  siguiente  estación  que  le  correspondía  según  su
ropia  secuencia.  La  duración  total  máxima  de  la  prueba
ue  de  120  minutos.  Dentro  de  cada  estación  las  pregun-
as  se  presentan  secuencialmente  al  responder  sin  permitir
olver  a  la  anterior.

omposición  de  la  ECOE-CCS

l  6  de  junio  se  presentaron  al  examen  2.463  estudiantes  de
3  FM.  Las  10  estaciones  fueron:  tres  de  medicina,  dos  de
tención  primaria,  dos  de  cirugía  y  traumatología  y  una  de
inecología,  pediatría  y  psiquiatría.  El  número  de  pregun-
as  por  estación  osciló  de  seis  a  21,  lo  que  correspondía  a
n  promedio  de  1,1  minutos  por  pregunta.  El  total  de  ítems
valuables  fue  de  261.  La  anamnesis  estuvo  representada
n  nueve  estaciones,  la  exploración  física  en  cinco,  el  juicio
línico  en  nueve,  la  prevención  y  promoción  en  cinco  esta-
iones  y  los  aspectos  ético-legales  en  seis  estaciones.  De  las
0  estaciones  casi  todas  tenían  las  cinco  áreas  competencia-
es  que  se  iban  a  evaluar  con  una  ponderación  diferente.  En
a  tabla  3  se  detallan  los  casos,  el  número  de  puntos  y  el  de
tems  evaluables  en  todas  las  competencias  y  la  propuesta
e  la  CNDFME  para  la  ECOE-CCS.

El  20  de  junio  del  2020  se  presentaron  366  estudiantes  de

res  FM  y  algunos  alumnos  de  las  otras  FM  que  no  pudieron
ealizar  la  prueba  el  día  6.  De  las  10  estaciones,  cuatro  eran
os  mismos  casos  clínicos  que  el  día  6  de  junio  del  2020,  dos
dénticos  y  dos  con  la  misma  situación  de  partida  (el  derecho
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 la  información  y  la  parálisis  facial)  pero  con  un  desarrollo
iferente,  y  seis  casos  nuevos  diferentes  (pie  de  tabla  3).  En
sta  prueba  las  áreas  competenciales  fueron  similares  a  la
nterior.

ipo  de  estaciones  y  preguntas

ada  estación  tenía  una  situación  de  partida  que  presentaba
l  entorno  del  caso  clínico  y  a  continuación  una  serie  de
ndicaciones  sobre  las  tareas  y  el  contenido  general  de  las
reguntas  que  se  tenían  que  responder.  Todas  las  estaciones
enían  una  o  más  preguntas  con  imágenes  y  en  varias  se
ncluyó  algún  video.

Las  preguntas  de  anamnesis  mayoritariamente  fueron  de
últiple  opción  con  respuesta  múltiple,  con  pesos  distintos

n  cada  ítem  y  según  la  posibilidad  de  la  plataforma,  con
etroalimentación  específica,  mostrando  al  alumno  la  res-
uesta  del  paciente  a  los  ítems  seleccionados  (moodle)  o
ostrando  un  pequeño  resumen  seleccionado  en  las  otras
os  plataformas  (fig.  1A  y 1  B).

Se  construyó  una  estación  de  atención  primaria  sobre
erecho  a  la  información  con  viñetas  y  preguntas  binarias
correcto  o  falso)  sobre  aspectos  éticos  (fig.  2A).  Un  porcen-
aje  importante  de  las  preguntas  de  juicio  clínico  fueron  de
azonamiento  tipo  Script  o  de  organización  de  ese  conoci-
iento  clínico  en  redes  conceptuales  (fig.  2B).

ncuesta  de  satisfacción

a  mayoría  de  las  FM  incorporó  una  encuesta  de  satisfacción
l  final  como  estación  11;  ocho  facultades  realizaron  una
ncuesta  común  en  moodle  que  constaba  de  60  preguntas
entre  cinco  a  10  respuestas)  (ver  material  suplementario).
n  un  análisis  preliminar  de  1.437  respuestas  a  la  encuesta
obre  los  ítems  que  analizan  en  los  parámetros  globales,  la
ayoría  de  los  estudiantes  se  consideraron  satisfechos,  muy

 extremadamente  satisfechos  con  el  simulacro  realizado.
Respecto  a  la  prueba  evaluada,  la  mayor  parte  de  los

lumnos  (52%)  señaló  percibir  bastante  nivel  de  estrés  pre-
io  y,  a  pesar  de  ello,  valoraron  como  adecuada  o  mejor
a  información  previa  recibida  (70%),  la  organización  el  día
e  la  prueba  (83%),  la  preparación  recibida  durante  el  grado
67%),  los  conocimientos  previos  adquiridos  (88%),  el  tipo  de
roblemas  médicos  presentados  con  respecto  a  los  conteni-
os  vistos  durante  el  grado  (76%),  y  consideraron  la  prueba
omo  una  buena  experiencia  del  aprendizaje  (75%).

iscusión

sta  experiencia  innovadora  ha  permitido  la  integración  y  el
rabajo  interdisciplinar  de  las  diferentes  FM  para  la  prepa-
ación  de  una  prueba  conjunta  que,  aunque  sabemos  que  no
s  lo  mismo  que  la  ECOE  tradicional,  ha  permitido  la  eva-
uación  de  gran  parte  de  las  competencias  que  debe  tener
a  prueba  ECOE  para  ser  homologada  por  la  CNDFME.
La  ECOE-CCS  diseñada  y  descrita  en  este  artículo  es  una
strategia  que  se  puede  aplicar  para  años  sucesivos,  y  rea-
izarla  como  parte  de  la  prueba  ECOE  de  la  CNDFME.  Se
ecomienda  que  la  prueba  ECOE  de  la  CNDFME  tenga  entre

9
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Tabla  2  Facultades  de  medicina  que  han  participado  en  la  ECOE-CCS

Universidad  Número  de  alumnos  Plataforma  virtual

16  de  mayo  6  de  junio  20  de  junio

Alfonso  X  el  Sabio,  Madrid  125  125  Moodle
Autónoma de  Barcelona  267  267  Moodle
Cádiz 104  104  Moodle
Católica de  Murcia  86  86  Sakai
Córdoba 125  125  Moodle
La Laguna 155  145  10  Moodle
Las Palmas  de  Gran  Canaria 123  123  Moodle
Málaga 173  173  Moodle
Miguel Hernández  de  Elche  128  128  Moodle
Murcia 207  207  Sakai
País Vasco  280  280  Moodle
Rey Juan  Carlos 137  137  Moodle
Rovira i  Virgili 10  10  Moodle
Salamanca 216  214  2  Moodle
Santiago de  Compostela 375  375  Moodle
Sevilla 318  318  Blackboard
Total 2829  2463  366

Tabla  3  Estaciones  de  la  ECOE-CCS  del  6  de  junio  de  2020

Área  Módulo  V
/ Especialidad

Anamnesis  Exploración
física

Juicio  clínico  Prevención  y
salud  pública

Aspectos  éticos
/  legales  y
profesionalismo

Total

Especialidad  * NP  D  NIE  P  NIE  P  NIE  P  NIE  P  NIE  P  NIE  P

Ginecología  (1)  10  12  8  24  3  19  2  20  4  32  1  5  20  100
Pediatría (1)  10  12  14  25  18  50  6  25  35  100
Psiquiatría (1)  6  12  5  20  4  40  6  30  4  10  19  100
Cirugía y
traumatología
(2)

19  24  12  32  15  25  38  111  9  32  0  0  74  200

Medicina (3)  31  36  21  65  13  100  16  85  5  30  2  20  57  300
Atención
primaria (2)

32  24  18  30  6  25  32  145  56  200

Total, NIE  y
puntos

108  120  78  196  35  184  86  321  23  119  39  180  261  1000

Propuesta
CNDFME

100 120  50  200  50  150  50  350  20  120  23  180  193  1000

Los casos clínicos del día 6 de junio fueron: ginecología (prurito vaginal), pediatría: (proceso respiratorio), psiquiatría (entrevista
psiquiátrica), cirugía y traumatología: (politraumatismo y tacto rectal), atención primaria (agresión X parte de lesiones y derecho a la
información), medicina (lumbalgia, parálisis facial y distensión abdominal), atención primaria (agresión X parte de lesiones y derecho
a la información).
Los casos clínicos del día 20 de junio fueron: ginecología (suelo pélvico), pediatría (exantemática), psiquiatría (entrevista psiquiátrica),
cirugía y traumatología (alcance posterior y tacto rectal), medicina (ojo rojo, parálisis facial y sarcoidosis), atención primaria (riesgo
cardiovascular y derecho a la información).

* Entre paréntesis: el número de estaciones por especialidad y los casos clínicos.
ració

1
s

p
f
d

s
d

NP: número de preguntas; NIE: número de ítems evaluables; D: du

6-20  estaciones  con  seis  a  ocho  encuentros  con  pacientes
imulado  y  tres  a  cinco  estaciones  de  habilidades5.
Una  posibilidad  es  que  la  prueba  ECOE  de  la  CNDFME  se
ueda  hacer  en  dos  partes:  una  parte  con  12  estaciones,  en
orma  de  encuentros  con  pacientes  simulados  estandariza-
os  y/o  estaciones  de  habilidades  y  procedimientos,  y  una

l
t

n

46
n de la estación; P: puntos.

egunda  parte  de  ocho  a  12  estaciones,  como  la  ECOE-CCS
e  este  año,  en  las  que  se  evalúe  a  todos  los  alumnos,  con

os  mismos  casos  clínicos  y  sincrónicamente,  en  las  compe-
encias  que  se  han  descrito  en  este  artículo.

Si  fuera  así,  se  conseguiría  aproximarnos  a  dos  compo-
entes  del  Examen  de  Licencia  Médica  de  los  Estados  Unidos

0
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Figura  1  Ejemplo  de  pregunta  con  retroalimentación  para  evaluar  la  competencia  de  anamnesis  utilizada  en  la  ECOE-CCS.
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igura  2  Ejemplo  de  pregunta  para  evaluar  en  A)  la  compet
uicio clínico  tipo  Script  utilizadas  en  la  ECOE-CCS.

en  inglés:  United  States  Medical  Licensing  Examination  o
SMLE):  la  parte  2  habilidades  clínicas  (en  inglés:  Step  2
S  Clinical  Skills) en  la  que  se  presentan  encuentros  con
acientes  simulados  en  12  casos  clínicos  diferentes  y  la  parte
e  la  ECOE-CCS  sería  equivalente  al  Step  3  CCS  Computer-
ased  Case  Simulation,  en  la  que  el  aspirante  se  enfrenta

 casos  clínicos  simulados  por  ordenador11,12.  Lo  que  podría
acilitar  el  reconocimiento  de  nuestros  planes  de  estudios
n  la  acreditación  en  EE.UU.

Adicionalmente  en  los  próximos  años  la  experiencia  de
ste  curso  nos  puede  permitir  abordar  también  la  realiza-
ión  de  pruebas  de  conocimiento  con  preguntas  tipo  test

imilares  al  examen  de  los  médicos  internos  residentes,
quivalentes  al  Step  2  CK  Clinical  Knowledge  y  al  Step  3  MCQ

d
q

46
 de  ética  tipo  viñetas  y  en  B)  para  evaluar  la  competencia  de

ultiple-choice  question,  y  aplicarlas  simultáneamente  en
as  mismas  plataformas.

En  este  curso,  en  EE.UU.,  para  evitar  los  desplazamientos
asivos  en  época  de  la  COVID-19  y  la  relación  cercana  nece-

aria  con  los  pacientes  simulados  al  igual  que  en  España,  se
a  suspendido  el  Step  2  CS.  El  USMLE  ha  establecido  una
olaboración  con  29  facultades  que  podían  ser  la  sede  de
os  exámenes  virtuales  del  Step  1  y  el  Step  2  CK13.

En  Europa,  como  consecuencia  de  la  COVID-19,  tam-
ién  ha  proliferado  la  adaptación  de  las  ECOE  al  entorno
irtual14,15, y  muy  posiblemente  se  transformarán  en  proce-
imientos  habituales  en  la  evaluación  final  de  los  alumnos

e  medicina  y  de  otras  disciplinas  de  ciencias  de  la  salud
ue  realizaban  ECOE  en  su  titulación.

1
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Cabe  reconocer  que  este  tipo  de  prueba  integradora,  más
allá» del  examen  convencional  de  respuesta  múltiple  tipo
IR,  se  ha  podido  realizar  gracias  a  la  disponibilidad  de
lataformas  educativas  online  como  Moodle,  Blackboard  y
akai16,  referentes  de  la  enseñanza  de  la  medicina  online17.

Los  casos  clínicos  desarrollados  para  la  evaluación  son
na  herramienta  de  gran  valor  formativo  en  el  proceso  de
prendizaje,  de  manera  que  el  entrenamiento  con  casos  vir-
uales  se  transformará  pronto  en  una  herramienta  de  uso
ocente  generalizado18,19.  En  la  encuesta,  los  propios  alum-
os  consideraron  la  prueba  como  una  buena  experiencia  del
prendizaje.

La  ECOE-CCS  tiene  la  limitación  de  no  evaluar  áreas
ompetenciales  esenciales  de  la  práctica  clínica,  como
a  comunicación  y  las  habilidades  técnicas,  y  otras  com-
etencias  esenciales  del  médico,  como  la  anamnesis  y
xploración.  No  es  lo  mismo  realizarla  a  un  paciente  simu-
ado  estandarizado  que,  mediante  un  ejercicio  tipo  test,
unque  sea  tipo  opción  múltiple  con  retroalimentación  espe-
ífica  de  los  ítems,  la  anamnesis  y  la  exploración  al  paciente
on  la  base  esencial  de  la  evaluación  de  la  comunicación.

En  los  próximos  años,  cuando  dispongamos  de  la  evalua-
ión  de  los  mismos  alumnos  en  las  competencias  que  son
omunes  al  examen  con  paciente  y  a  la  ECOE-CCS  podre-
os  compararlo  para  establecer  qué  tipo  de  diferencias  y

imilitudes  se  pueden  encontrar.
Una  segunda  limitación  de  la  ECOE-CCS  fue  que  no  se

udo  contar  con  la  opinión  previa  del  estudiantado  a  la
ora  de  desarrollar  el  proyecto  de  transición  digital  de  la
COE  por  culpa  de  la  pandemia,  si  bien  se  confeccionó  una
ncuesta  para  conocer  su  opinión  en  el  futuro.

Por  último,  la  participación  de  las  facultades  en  la  prueba
equiere  acuerdos  con  los  alumnos  y  cambios  en  las  progra-
aciones,  que  llevaron  a  una  participación  en  la  ECOE-CCS
el  2020  de  la  mitad  de  las  FM  del  estado  español,  pero  en
021  estarán  casi  todas  y,  en  2022,  esperamos  que  todas
o  puedan  incluir  en  su  programación  antes  de  empezar  el
urso.

onclusiones

a  experiencia  de  la  ECOE-CCS  ha  permitido  llevar  a  cabo
na  integración  y  el  trabajo  interdisciplinar  de  las  diferentes
M  en  situaciones  de  crisis  como  la  vivida.  Esto  ha  permitido
oder  hacer  la  prueba  ECOE  que  cumple  con  los  requisitos
el  nivel  3  de  máster  en  los  títulos  de  grado.

Además,  el  ECOE-CCS  realizada  podría  equivaler  a  la  Sept
 CCS  de  la  USMLE  y  con  la  prueba  ECOE  de  la  CNDFME,  que
quivaldría  a  la  Sept  2  CS,  permitiría  en  los  próximos  años
acilitar  la  equivalencia  de  los  títulos  de  Grado  en  Medicina
e  España con  el  de  Estados  Unidos.

onflicto de interés

o  hay  conflicto  de  interés.
inanciación

o  ha  tenido  fuente  de  financiación.
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