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PALABRAS CLAVE Resumen

ECOE; Antecedentes y objetivos: La pandemia de la COVID-19 ha obligado a completar los estudios
Examen clinico universitarios online. La Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina coordina
objetivo y una prueba de evaluacion de competencias clinicas objetiva y estructurada (ECOE) de 20 esta-
estructurado; ciones presenciales a los estudiantes de sexto del grado. Como consecuencia de la pandemia
Virtual; se ha disenado una ECOE sustitutoria con casos-clinicos computarizados simulados (ECOE-CCS).
Casos clinicos El objetivo del articulo es describir la elaboracion, la ejecucion y el desarrollo de la prueba.
computarizados Materiales y métodos: Estudio descriptivo de la ECOE-CCS conjunta desde su gestacion en abril
simulados; 2020 hasta su ejecucion en junio 2020.

Espana Resultados: La ECOE-CCS evaluo las competencias de anamnesis, exploracion, juicio clinico,

aspectos éticos, relaciones interprofesionales, prevencion y promocion de la salud. No se eva-
luaron habilidades técnicas ni de comunicacion. La ECOE-CCS consistio en 10 estaciones de 12
minutos de duracién, con un nimero de preguntas de seis a 21 (media: 1,1 minutos/pregunta).
En la ECOE-CCS se utilizé 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 realizd de una
forma conjunta en dos fechas de junio del 2020.

Conclusiones: La experiencia de la ECOE-CCS permitio llevar a cabo una integracion y el tra-
bajo interdisciplinar de las diferentes facultades de Medicina. La ECOE-CCS realizada podria
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-0OSCE) has been designed. The objective of this article is to describe the creation,

Materials and methods: This work is a descriptive study of the CCS-OSCE from its planning

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

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

Spain
administration, and development of the test.
stages in April 2020 to its administration in June 2020.
was jointly held on two dates in June 2020.
States Medical Licensing Examination.
© 2021 Published by Elsevier Espana, S.L.U.
Introduccion

La evaluacion de la competencia clinica se ha realizado a
través del tiempo utilizando instrumentos como el examen
ante un paciente real. Esta forma de evaluacion tradicional
hace dificil valorar explicitamente todos los componentes
que integran la competencia clinica’. En 1975, Harden inici6
la observacion directa con multiples estaciones estructu-
radas con un listado evaluativo, la Objective Structured
Clinical Examination (OSCE), y, en espafol, la evaluacion
(o examen) clinico objetivo estructurado (ECOE)?*.

La Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de
Medicina (CNDFME) ha establecido los criterios comunes de
una prueba tipo ECOE de 20 estaciones, que deben realizar
todos los alumnos del sexto curso del grado en medicina’.
Es una prueba de caracter practico orientada a valorar la
competencia profesional del alumno de acuerdo con las
competencias especificas del grado en medicina estable-
cidas por la Orden ECI/332/2008 publicada en el BOE de
15/02/2008°, mediante la resolucién de casos clinicos y la
demostracion de habilidades’.

Las diferentes Facultades de Medicina (FM) realizan la
ECOE generalmente en un entorno clinico. Esta prueba
explora las competencias mediante diferentes metodo-
logias. Las estaciones incluyen pacientes estandarizados,
maniquies, preguntas de respuesta corta, realizacion de
exploraciones complementarias ajustadas al caso, redaccion
de informes clinicos, examen oral estructurado, habilida-
des y procedimientos, estaciones con ordenador o utilizando
simuladores’~’.

La pandemia de la COVID-19 ha cambiado nuestras vidas
en el ano 2020. El estado de alarma decretado ha obli-
gado a completar los estudios universitarios online'®. Por
ello, el Comité Nacional de la prueba de la CNDFME aprobd
la realizacion de pruebas virtuales sustitutorias. Dentro de
los acuerdos, las 16 FM decidieron desarrollar una ECOE de
casos clinicos computarizados simulados (ECOE-CCS) para
ejecutarlos en la plataforma del campus virtual de cada
universidad, en un proyecto de innovacion comin.

El objetivo de este articulo es describir la elaboracion,
la ejecucién y el desarrollo de la ECOE-CCS.

Métodos

Tipo de estudio

Estudio descriptivo del proceso de elaboracion, desarrollo
y ejecucion de la ECOE-CCS desde su gestacion en abril de
2020 hasta su ejecucion en junio de 2020.

Elaboracion ECOE-CCS

El dia 25 de marzo de 2020 ya en el estado de alarma el
Comité Nacional de la prueba de la ECOE-CNDFME acuerda
formar grupos de trabajo para elaborar una base de casos
y preguntas para una prueba ECOE virtual que pudiese
ejecutarse simultaneamente en cada FM (ver material suple-
mentario).
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Tabla 1 Mapa de competencias y nimero de items de evaluacion de ECOE de la CNDFME y ECOE-CCS
Mapa de competencias ECOE ECOE-CCS
Porcentaje Rango de items Estaciones Porcentaje
respecto al total por competencia diferentes respecto al total
de la prueba de la prueba
Anamnesis 20 50-100 Mas de 8 mejor 10 20
Exploracion fisica 15 50-90 Minimo 8 15
Habilidades 10 50-90 Minimo 3 0
técnicas/Procedimentales
Habilidades de comunicacion 15 50-90 Minimo 8 mejor 10 0
Juicio clinico, plan de manejo 20 50-90 Minimo 8 35
diagnostico y terapéutico
Prevencion y salud publica 10 20-50 Minimo 4 15
Aspectos éticos/legales y 10 23-50 Pendiente 15
profesionalismo
Total 100 100

ECOE: Examen de competencias clinica y estructurado; ECOE-CCS: prueba sustitutoria; FM: facultad de medicina.

Dos semanas mas tarde se establecieron dos agrupaciones
de los grupos de trabajo. De las 40 FM que debian reali-
zar la prueba ECOE-CNDFME el curso 2019-2020, 21 (52,5%)
decidieron unirse a alguno de los grupos para compartir una
prueba comun. De estas, 16 FM (76,2%) desarrollaron y com-
partieron la ECOE-CCS objeto de este trabajo y cinco FM
(23,8%) se unieron en un grupo de trabajo utilizando la pla-
taforma de la Fundacion Practicum-Script®.

Desde el 25 de abril se realizaron reuniones online sema-
nales de las 16 FM que participaron en la ECOE-CCS con
casos comunes compartidos y a las que también se suma-
ron otros coordinadores del resto de las FM para compartir
la experiencia y tratar todos los aspectos de la organiza-
cion. Se comenzd por establecer el mapa de competencias,
el nimero de estaciones necesarias, el nimero de items
por competencia y se fijaron las fechas de realizacion de
la prueba.

En la tabla 1 se incluye el mapa de competencias de la
ECOE-CCS y el de la ECOE de la CNDFME presencial. En este
sentido se vio que las competencias de habilidades técnicas
y habilidades de comunicacion no se podrian evaluar adecua-
damente, pero si se podian desarrollar preguntas virtuales
para el resto de las competencias. Por consenso de todas las
FM participantes en la prueba y refrendado por la Comision
Permanente de la CNDFME, la competencia de juicio clinico
se paso de 20 a 35% y la de prevencion y salud publica y la
de aspectos éticos/legales/profesionalismo de 10 a 15%.

Inicialmente se solicito a las FM estaciones que pudie-
ran desarrollarse en plataformas online. Se presentaron 44
estaciones virtuales clasificadas de acuerdo con las espe-
cialidades clinicas que figuran en el Mddulo V del plan de
estudios, y, finalmente, se seleccionaron 10 estaciones para
cada dia de examen, teniendo en cuenta las diferentes com-
petencias que habia que evaluar y las especialidades clinicas
para cubrir el requerimiento del plan de estudios que per-
mite que el titulo de grado en medicina tenga reconocido el
nivel de master. Por ello se acord6 seleccionar casos clinicos
de ginecologia (n = 1), pediatria (n = 1), psiquiatria (n = 1),
cirugia y traumatologia (n = 2), medicina (n = 3) y atencion
primaria (n = 2).

ECOE-CCS de prueba

Se realizd una prueba previa de la ECOE-CCS tres a cinco
semanas antes (16 de mayo de 2020), con una estacion de
comienzo y tres estaciones simuladas. Estaba disenada para
que el estudiante pudiera tener modelos de preguntas con
los que se iba a encontrar en las estaciones de la ECOE-CCS.
Se celebré un sabado por la tarde para simular la presion del
examen comun simultaneo sobre los servicios informaticos
de las plataformas virtuales de cada FM.

Participaron 2.829 alumnos. Comenzaba con una estacion
con un video de bienvenida, la explicacion de la prueba y
una pregunta de compromiso ético y, a continuacion, cuatro
estaciones que fueron apareciendo de forma secuencial. Una
vez finalizada la previa, se mantuvo la posibilidad de repetir
la Ultima estacion en dias sucesivos para que los alumnos
pudieran familiarizarse con el tipo de preguntas. La duracion
de la prueba fue de unos 30 minutos. Trece FM realizaron
la prueba en la plataforma Moodle, dos en Sakai y una en
Blackboard.

Términos empleados en la elaboracion de la
ECOE-CCS

Los términos empleados en la elaboracion de la ECOE-CCS
se definen como:

1) Estacion: agrupacion de preguntas sobre un caso clinico.

2) Pregunta: enunciado presentado al alumno en la pantalla
con un nimero variable de items evaluables y neutros que
una vez completada se enviaba y no se permite su modi-
ficacion. En la mayoria de las preguntas de anamnesis
y de exploracion se anadio la posibilidad de comproba-
cion, que permitié informar al alumno de la respuesta del
paciente en forma de texto como respuesta a lo que se
preguntd en la anamnesis o como imagen grafica o video
en caso de las exploraciones.

3) items evaluables: elementos sobre los que se pregunta y
puntuables positiva o negativamente.
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Resultados

Ejecucion de la ECOE-CCS

La ECOE-CCS se realizd en dos fechas, el 6 de junio y el
20 de junio de 2020. En la primera participaron 13 FM con
2.463 alumnos y en la segunda, tres FM con 366 alumnos. La
prueba empez6 a las 19 h de forma simultanea en todas las
FM. Se disend la ECOE-CCS con los mismos casos, las mismas
preguntas y ponderaciones de competencias. En la tabla 2 se
recoge las universidades, las plataformas virtuales utilizadas
y el nimero de alumnos.

Cada ECOE-CCS del dia 6 de junio de 2020 y del dia 20
presentaban situaciones diferentes si bien se compartieron
cuatro estaciones, dos con el mismo contenido de caso cli-
nico y las otras dos con la misma situacion de partida, pero
con un caso clinico diferente (tabla 3). El alumno fue con-
vocado con un tiempo de 30 minutos antes del inicio de la
prueba. La prueba empezaba con una estacion 0 o de pre-
sentacion; a continuacion, 10 estaciones y para finalizar una
encuesta de satisfaccion de la prueba.

La prueba ECOE-CCS se diseii6 para que cada alumno
entrara en las estaciones con una secuencia diferente (con
50 variantes distintas) para disminuir el efecto de copia o
de trasmision de la informacion. La duracion de cada esta-
cién fue de 12 minutos. Las estaciones se abrian cuando se
entregaba la anterior. Si no acababa en los 12 minutos, se
entregaba automaticamente, le sacaba de la estacion y le
ofrecia la siguiente estacion que le correspondia segun su
propia secuencia. La duracion total maxima de la prueba
fue de 120 minutos. Dentro de cada estacion las pregun-
tas se presentan secuencialmente al responder sin permitir
volver a la anterior.

Composicién de la ECOE-CCS

El 6 de junio se presentaron al examen 2.463 estudiantes de
13 FM. Las 10 estaciones fueron: tres de medicina, dos de
atencion primaria, dos de cirugia y traumatologia y una de
ginecologia, pediatria y psiquiatria. El nUmero de pregun-
tas por estacion oscild de seis a 21, lo que correspondia a
un promedio de 1,1 minutos por pregunta. El total de items
evaluables fue de 261. La anamnesis estuvo representada
en nueve estaciones, la exploracion fisica en cinco, el juicio
clinico en nueve, la prevencion y promocion en cinco esta-
ciones y los aspectos ético-legales en seis estaciones. De las
10 estaciones casi todas tenian las cinco areas competencia-
les que se iban a evaluar con una ponderacion diferente. En
la tabla 3 se detallan los casos, el nimero de puntos y el de
items evaluables en todas las competencias y la propuesta
de la CNDFME para la ECOE-CCS.

El 20 de junio del 2020 se presentaron 366 estudiantes de
tres FM y algunos alumnos de las otras FM que no pudieron
realizar la prueba el dia 6. De las 10 estaciones, cuatro eran
los mismos casos clinicos que el dia 6 de junio del 2020, dos
idénticos y dos con la misma situacion de partida (el derecho
a la informacion y la paralisis facial) pero con un desarrollo
diferente, y seis casos nuevos diferentes (pie de tabla 3). En
esta prueba las areas competenciales fueron similares a la
anterior.

Tipo de estaciones y preguntas

Cada estacion tenia una situacion de partida que presentaba
el entorno del caso clinico y a continuacion una serie de
indicaciones sobre las tareas y el contenido general de las
preguntas que se tenian que responder. Todas las estaciones
tenian una o mas preguntas con imagenes y en varias se
incluy6 algin video.

Las preguntas de anamnesis mayoritariamente fueron de
multiple opcion con respuesta multiple, con pesos distintos
en cada item y segun la posibilidad de la plataforma, con
retroalimentacion especifica, mostrando al alumno la res-
puesta del paciente a los items seleccionados (moodle) o
mostrando un pequefio resumen seleccionado en las otras
dos plataformas (fig. 1Ay 1 B).

Se construyo una estacion de atencion primaria sobre
derecho a la informacion con vifietas y preguntas binarias
(correcto o falso) sobre aspectos éticos (fig. 2A). Un porcen-
taje importante de las preguntas de juicio clinico fueron de
razonamiento tipo Script o de organizacion de ese conoci-
miento clinico en redes conceptuales (fig. 2B).

Encuesta de satisfaccion

La mayoria de las FM incorporo una encuesta de satisfaccion
al final como estacion 11; ocho facultades realizaron una
encuesta comin en moodle que constaba de 60 preguntas
(entre cinco a 10 respuestas) (ver material suplementario).
En un analisis preliminar de 1.437 respuestas a la encuesta
sobre los items que analizan en los parametros globales, la
mayoria de los estudiantes se consideraron satisfechos, muy
o extremadamente satisfechos con el simulacro realizado.

Respecto a la prueba evaluada, la mayor parte de los
alumnos (52%) senalo percibir bastante nivel de estrés pre-
vio y, a pesar de ello, valoraron como adecuada o mejor
la informacion previa recibida (70%), la organizacion el dia
de la prueba (83%), la preparacion recibida durante el grado
(67%), los conocimientos previos adquiridos (88%), el tipo de
problemas médicos presentados con respecto a los conteni-
dos vistos durante el grado (76%), y consideraron la prueba
como una buena experiencia del aprendizaje (75%).

Discusion

Esta experiencia innovadora ha permitido la integracion y el
trabajo interdisciplinar de las diferentes FM para la prepa-
racion de una prueba conjunta que, aunque sabemos que no
es lo mismo que la ECOE tradicional, ha permitido la eva-
luacion de gran parte de las competencias que debe tener
la prueba ECOE para ser homologada por la CNDFME.

La ECOE-CCS disenada y descrita en este articulo es una
estrategia que se puede aplicar para afnos sucesivos, y rea-
lizarla como parte de la prueba ECOE de la CNDFME. Se
recomienda que la prueba ECOE de la CNDFME tenga entre
16-20 estaciones con seis a ocho encuentros con pacientes
simulado y tres a cinco estaciones de habilidades®.

Una posibilidad es que la prueba ECOE de la CNDFME se
pueda hacer en dos partes: una parte con 12 estaciones, en
forma de encuentros con pacientes simulados estandariza-
dos y/o estaciones de habilidades y procedimientos, y una
segunda parte de ocho a 12 estaciones, como la ECOE-CCS
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Tabla 2 Facultades de medicina que han participado en la ECOE-CCS

Universidad Numero de alumnos Plataforma virtual
16 de mayo 6 de junio 20 de junio

Alfonso X el Sabio, Madrid 125 125 Moodle

Autonoma de Barcelona 267 267 Moodle

Cadiz 104 104 Moodle

Catolica de Murcia 86 86 Sakai

Cordoba 125 125 Moodle

La Laguna 155 145 10 Moodle

Las Palmas de Gran Canaria 123 123 Moodle

Malaga 173 173 Moodle

Miguel Hernandez de Elche 128 128 Moodle

Murcia 207 207 Sakai

Pais 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

Area Modulo V Anamnesis  Exploracion Juicio clinico Prevencion y Aspectos éticos Total

/ Especialidad fisica salud publica / legales y
profesionalismo

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

Ginecologia (1) 10 12 8 24 3 19 2 20 4 32 1 5 20 100

Pediatria (1) 10 12 14 25 18 50 6 25 35 100

Psiquiatria (1) 6 12 5 20 40 6 30 4 10 19 100

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

traumatologia

(2)

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

Atencion 32 24 18 30 6 25 32 145 56 200

primaria (2)

Total, NIE y 108 120 78 196 35 184 86 321 23 119 39 180 261 1000

puntos

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

CNDFME

Los casos clinicos del dia 6 de junio fueron: ginecologia (prurito vaginal), pediatria: (proceso respiratorio), psiquiatria (entrevista
psiquiatrica), cirugia y traumatologia: (politraumatismo y tacto rectal), atencion primaria (agresion X _parte de lesiones y derecho a la
informacion), medicina (lumbalgia, paralisis facial y distension abdominal), atencion primaria (agresion X _parte de lesiones y derecho

a la informacion).

Los casos clinicos del dia 20 de junio fueron: ginecologia (suelo pélvico), pediatria (exantematica), psiquiatria (entrevista psiquiatrica),
cirugia y traumatologia (alcance posterior y tacto rectal), medicina (ojo rojo, paralisis facial y sarcoidosis), atencion primaria (riesgo

cardiovascular y derecho a la informacion).

“ Entre paréntesis: el nimero de estaciones por especialidad y los casos clinicos.
NP: nimero de preguntas; NIE: nimero de items evaluables; D: duracion de la estacion; P: puntos.

de este afo, en las que se evalle a todos los alumnos, con
los mismos casos clinicos y sincrénicamente, en las compe-
tencias que se han descrito en este articulo.

Si fuera asi, se conseguiria aproximarnos a dos compo-
nentes del Examen de Licencia Médica de los Estados Unidos
(en inglés: United States Medical Licensing Examination o

USMLE): la parte 2 habilidades clinicas (en inglés: Step 2
CS Clinical Skills) en la que se presentan encuentros con
pacientes simulados en 12 casos clinicos diferentes y la parte
de la ECOE-CCS seria equivalente al Step 3 CCS Computer-
based Case Simulation, en la que el aspirante se enfrenta
a casos clinicos simulados por ordenador'""'2. Lo que podria
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Las siguientes preguntas podrian ser de una anamnesis normal todas ellas, por eso ninguna resta puntos

Pero de las 15 debe seleccionar las 10 que considere mds importantes para el diagnostico diferencial de este caso.

Si selecciona mas de 10 se le restaran puntos por cada una de més.
Presione comprobar antes de siguiente, par obtener respuesta a sus preguntas

Seleccione una o mas de una: £
Seleccione una o mas de una:
dolor en oido derecho?

2. Se ha notado més torpe al intentar coger las cosas

3. Ha notado cambios en el sabor de la comida?

A 1. Ha notado dolor en oido derecho? No, sélo he tenido dolor de cabeza en algunas ocasiones B

2. Se ha notado més torpe al intentar coger las cosas

3. Ha notado cambios en el sabor de la comida? Si

4. Antecedentes personales

4. Antecedentes personales Sin Interés, enfermedades infantiles.

5. Ha notado si se va para los lados o ha notado inestabilidad o vértigo en algdn

Familiares

6. Antecedentes Familiares

7. Es hipertenso? 7. Es hipertenso?

ado pérdida de fuerza en alguna de las extremidades

ado ruidos en los oidos

11. Sabe si tiene el Cole: alto?

5. Ha notado si se va para los lados o ha notado inestabilidad o vértigo en algin momento No nunca

8. Ha notado pérdida de fuerza en alguna de las extremidades No, en ninguna
9. Ha notado ruidos en los oidos en estos, tiltimos tiempos. No nunca

10. Desde cuando ha notado la paralisis facial? Hace una semana como ya le he dicho

11. Sabe si tiene el Colesterol alto?

12. Ha notado pérdida

13. Ha notado hormigueo o sensaciones raras en la cara al tocarla o al afeitarse
14. Le ha supurado el oido en alguna ocasién?

15. Ha notado dificultades al tragar

Comprobar
Figura 1

Bueno,ya

preocupe, la veremos. A
i uiénse
S o 2 Dr.le tengo que
obligaciénde informano &

pedirque no

los médicos es depende de mi.
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12. Ha notado pérdida auditiva Si por el oido derecho he ido perdiendo audicién.
13. Ha notado hormigueo o sensaciones raras en la cara al tocarla o al afeitarse
14. Le ha supurado el oido en alguna ocasién? Si de modo intermitente desde hace dos meses, escaso de color negro'y de mal olor y me preocupa mucho.

15. Ha notado dificultades al tragar No

Ejemplo de pregunta con retroalimentacion para evaluar la competencia de anamnesis utilizada en la ECOE-CCS.

WUSANDO EL RAZONAMIENTO CLINICO Y CONSIDERANDO QUE: B

-2 (Rechaza hipétesis) -1 (Hip6tesis poco probable) 0 (Neutro) 1 (Apoya la hipdtesis) 2 (Refuerza la hipétesis)

Piensa considerar el diagnéstico de Bronquiolitis si encuentra prodromos de rinorrea y tos seca paroxistica s
Piensa considerar el diagnéstico de Bronquiolitis si encuentra Tos paroxistica en el mes de septiembre s +2
+1
Piensa considerar el diagnéstico de Asma si encuentra Taquipnea y sibilancias en un primer episodio 0
A . . . . : . ; -1
Piensa considerar el diagnéstico de Reflujo gastroesofagico si encuentra fiebre, rinorrea y vémitos 2

Piensa considerar el diagnéstico de Tosferina si encuentra Tos con Gallo inspiratorio y no estd vacunado

Figura 2
juicio clinico tipo Script utilizadas en la ECOE-CCS.

facilitar el reconocimiento de nuestros planes de estudios
en la acreditacion en EE.UU.

Adicionalmente en los proximos anos la experiencia de
este curso nos puede permitir abordar también la realiza-
cion de pruebas de conocimiento con preguntas tipo test
similares al examen de los médicos internos residentes,
equivalentes al Step 2 CK Clinical Knowledgey al Step 3 MCQ
multiple-choice question, y aplicarlas simultaneamente en
las mismas plataformas.

En este curso, en EE.UU., para evitar los desplazamientos
masivos en época de la COVID-19 y la relacion cercana nece-
saria con los pacientes simulados al igual que en Espana, se
ha suspendido el Step 2 CS. El USMLE ha establecido una
colaboracion con 29 facultades que podian ser la sede de
los exdmenes virtuales del Step 1y el Step 2 CK"3.

Ejemplo de pregunta para evaluar en A) la competencia de ética tipo vifietas y en B) para evaluar la competencia de

En Europa, como consecuencia de la COVID-19, tam-
bién ha proliferado la adaptacion de las ECOE al entorno
virtual'*" | y muy posiblemente se transformaran en proce-
dimientos habituales en la evaluacion final de los alumnos
de medicina y de otras disciplinas de ciencias de la salud
que realizaban ECOE en su titulacion.

Cabe reconocer que este tipo de prueba integradora, mas
«alla» del examen convencional de respuesta multiple tipo
MIR, se ha podido realizar gracias a la disponibilidad de
plataformas educativas online como Moodle, Blackboard y
Sakai'®, referentes de la ensefianza de la medicina online'’ .

Los casos clinicos desarrollados para la evaluacion son
una herramienta de gran valor formativo en el proceso de
aprendizaje, de manera que el entrenamiento con casos Vir-
tuales se transformara pronto en una herramienta de uso
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docente generalizado'®". En la encuesta, los propios alum-
nos consideraron la prueba como una buena experiencia del
aprendizaje.

La ECOE-CCS tiene la limitacion de no evaluar areas
competenciales esenciales de la practica clinica, como
la comunicacion y las habilidades técnicas, y otras com-
petencias esenciales del médico, como la anamnesis y
exploracion. No es lo mismo realizarla a un paciente simu-
lado estandarizado que, mediante un ejercicio tipo test,
aunque sea tipo opcion multiple con retroalimentacion espe-
cifica de los items, la anamnesis y la exploracion al paciente
son la base esencial de la evaluacion de la comunicacion.

En los proximos afnos, cuando dispongamos de la evalua-
cién de los mismos alumnos en las competencias que son
comunes al examen con paciente y a la ECOE-CCS podre-
mos compararlo para establecer qué tipo de diferencias y
similitudes se pueden encontrar.

Una segunda limitacion de la ECOE-CCS fue que no se
pudo contar con la opinion previa del estudiantado a la
hora de desarrollar el proyecto de transicion digital de la
ECOE por culpa de la pandemia, si bien se confeccioné una
encuesta para conocer su opinion en el futuro.

Por ultimo, la participacion de las facultades en la prueba
requiere acuerdos con los alumnos y cambios en las progra-
maciones, que llevaron a una participacion en la ECOE-CCS
del 2020 de la mitad de las FM del estado espanol, pero en
2021 estaran casi todas y, en 2022, esperamos que todas
lo puedan incluir en su programacion antes de empezar el
curso.

Conclusiones

La experiencia de la ECOE-CCS ha permitido llevar a cabo
una integraciony el trabajo interdisciplinar de las diferentes
FM en situaciones de crisis como la vivida. Esto ha permitido
poder hacer la prueba ECOE que cumple con los requisitos
del nivel 3 de master en los titulos de grado.

Ademas, el ECOE-CCS realizada podria equivaler a la Sept
3 CCS de la USMLE y con la prueba ECOE de la CNDFME, que
equivaldria a la Sept 2 CS, permitiria en los proximos afos
facilitar la equivalencia de los titulos de Grado en Medicina
de Espana con el de Estados Unidos.
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Anexo. Material suplementario

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.rce.2021.01.004.

Bibliografia

1. Trejo Mejia JA, Martinez Gonzalez A, Méndez Ramirez |, Morales
Lopez S, Ruiz Pérez LC, Sanchez Mendiola M. Clinical com-
petence evaluation using the Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) in medical internship at UNAM. Gac Med
Mex. 2014;150:8-17.

2. Harden RM, Stevenson WM, Doynie W, Wilson GM.
Assessment of Clinical Competence Using an Objective
Structured Examination (OSCE). Br Med J. 1975;1:447-51,
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.1.5955.447.

3. Regehr G, Freeman R, Robb A, Missiha N, Heisey R. OSCE
performance evaluations made by standardized patients: com-
paring checklist and global rating scores. Acad Med. 1999;74 10
Suppl:$135-7, https://doi.org/10.1097/00001888-199910000-
00064.

4. Sloan DA, Donelly MB, Schwartz RW, Strodel WE. The objec-
tive structured clinical examination. The new gold standard
for evaluating postgraduate clinical performance. Ann Surg.
1995;222:735-42, http://dx.doi.org/10.1006/jsre.1996.0252.

5. Garcia-Estan Lopez L. Prueba Nacional de Evaluacion de Com-
petencias Clinicas de la Conferencia Nacional de Decanos de
Facultades de Medicina de Espana. FEM. 2013;16 Supl 3:51-70.

6. ORDEN ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la que se
establecen los requisitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la pro-
fesion de Médico. Boletin Oficial del Estado. 2008;40:8351-4,
https://www.boe.es/boe/dias/2008/02/15/pdfs/A08351-
08355.pdf.

7. Kronfly Rubiano E, Ricarte Diez JI, Juncosa Font S,
Martinez Carretero JM. Evaluation of the clinical compe-
tence of Catalonian medicine schools 1994-2006. Evolution
of examination formats until the objective and structu-
red clinical evaluation (ECOE). Med Clin. 2007;129:777-84,
https://doi.org/10.1157/13113768.


http://dx.doi.org/10.1016/j.rce.2021.01.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.rce.2021.01.004
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0100
dx.doi.org/10.1136/bmj.1.5955.447
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0110
dx.doi.org/10.1006/jsre.1996.0252
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0130

+Model
RCE-1944; No. of Pages 8

J.J. Garcia-Seoane, J.M. Ramos-Rincon and J.P. Lara-Mufioz

10.

11.

12.

13.

. Garcia-Puig J, Vara-Pinedo P, Varga JA. Implantacion del Examen

Clinico Objetivo y Estructurado en la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Madrid. Educ Med. 2018;19:178-87,
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2017.01.003.

. Ramos JM, Asuncion Martinez-Mayoral M, Sanchez-Ferrer F,

Morales F, Sempere T, Belinchon |, et al. Analisis de la
prueba de Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
de sexto curso en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Miguel Hernandez de Elche. Educ Med. 2019;20:29-36,
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2017.07.020.

Milldn  NUnez-Cortes J. Educacion médica  durante
la crisis por Covid-19. Educ Med. 2020;21:157,
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2020.05.001.

Ali JM. The USMLE Step 2 Clinical Skills Exam: A
Model for OSCE Examinations? Acad Med. 2020;95:667,
https://doi.org/10.1097/ACM. 0000000000003183.

Ouyang W, Harik P, Clauser BE, Paniagua MA. Investiga-
tion of answer changes on the USMLE® Step 2 Clini-
cal Knowledge examination. BMC Med Educ. 2019;19:389,
https://doi.org/10.1186/512909-019-1816-3.

Completes First Testing Event with Medical School Sup-
port. USMLE. 2020;3:202, https://covid.usmle.org/
announcements/usmle-completes-first-testing-event-medical-
school-support.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Donn J, Scott JA, Binnie V, Bell A. A pilot of a Virtual
Objective Structured Clinical Examination in dental edu-
cation. A response to COVID-19. Eur J Dent Educ. 2020,
https://doi.org/10.1111/eje.12624.

Lara S, Foster CW, Hawks M, Montgomery M. Remote
Assessment of Clinical Skills During COVID-19: A Virtual,
High-Stakes ~ Summative  Pediatric  Objective  Structu-
red Clinical Examination. Acad Pediatr. 2020;20:760-1,
https://doi.org/10.1016/j.acap.2020.05.029.

Herbert C, Velan GM, Pryor WM, Kumar RK. A model for the use
of blended learning in large group teaching sessions. BMC Med
Educ. 2017;17:197, https://doi.org/10.1186/s12909-017-1057-
2.

Memon AR, Rathore FA. Moodle and Online Learning in Pakistani
Medical Universities: An opportunity worth exploring in higher
education and research. J Pak Med Assoc. 2018;68:1076-8.
Craig C, Kasana N, Modi A. Virtual OSCE delivery:
The way of the future? Med Educ. 2020;54:1185-6,
https://doi.org/10.1111/medu.14286.

Jang HW, Kim KJ. Use of online clinical videos for clinical skills
training for medical students: benefits and challenges. BMC Med
Educ. 2014;14:56, https://doi.org/10.1186/1472-6920-14-56.


http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(21)00052-7/sbref0190

	Cambios en el examen clínico objetivo y estructurado (ECOE) de las facultades de Medicina durante la COVID-19. Experiencia...
	Introducción
	Métodos
	Tipo de estudio
	Elaboración ECOE-CCS
	ECOE-CCS de prueba
	Términos empleados en la elaboración de la ECOE-CCS

	Resultados
	Ejecución de la ECOE-CCS
	Composición de la ECOE-CCS
	Tipo de estaciones y preguntas
	Encuesta de satisfacción

	Discusión
	Conclusiones
	Conflicto de interés
	Financiación
	Agradecimientos
	Anexo Miembros del grupo de trabajo de la ECOE-CCS de la CNDFME (por orden alfabético de Universidad)
	Anexo Material suplementario
	Bibliografía


