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Introduccién: La importancia de los procesos evaluativos a través de plataformas virtuales, impulsada por la pandemia
de SARS-CoV-2, puso de relieve el Examen Clinico Objetivo Estructurado virtual (vOSCE) como una alternativa a la
evaluacion presencial. Objetivos: verificar la aplicabilidad del vOSCE para la evaluaciéon de competencias en salud.
Metodologia: se siguieron los pasos de la revision integradora, utilizando como preguntas orientadoras la estrategia
PICO, evaluando conocimientos, habilidades y actitudes en educacién para la salud a través del vOSCE (intervencién)
en comparacion con el examen clinico objetivo estructurado (OSCE). Se seleccionaron articulos publicados entre 2010
y 2023, en idioma inglés. La busqueda se realizé en el portal PUBMED (que abarca MEDLINE y LILACS). Resultados:
Se identificaron 96 articulos y se seleccionaron 16, abordando confiabilidad, factibilidad y aceptabilidad. Su
estandarizacion y alcance presenta importantes ventajas, independientemente de la ubicacion geogréafica de los
estudiantes. Desde una perspectiva de limitaciones, todavia se requiere capacitacion e infraestructura adecuadas para
una implementacion exitosa. Conclusiones: vOSCE permite evaluaciones efectivas de competencias en el area de
salud, superando obstaculos tecnolégicos. Ha demostrado ser capaz de ofrecer evaluaciones de calidad, aunque la
evaluacién de habilidades complejas, como el examen fisico y la interaccion interpersonal, presenta desafios.

Resumen

Palabras clave: Educacion médica; Educacion basada en competencias; Evaluacion educativa; Sistema en linea.

Virtual Structured Objective Clinical Examination In Health Course: Integrative Literature Review

Introduction: The importance of evaluative processes through virtual platforms, driven by the SARS-CoV-2 pandemic,
highlighted the virtual Objective Structured Clinical Examination (vOSCE) as an alternative to in-person assessment.
Objectives: verify the applicability of vOSCE for the assessment of health competencies. Methodology: the steps of the
integrated review were followed, using the PICO strategy as guiding questions, assessing knowledge, skills, and attitudes in
health education through the vOSCE (intervention) in comparison with the objective structured clinical examination (OSCE).
See a selection of articles published between 2010 and 2023, in English. The research was carried out in the PUBMED portal
(which includes MEDLINE and LILACS). Results: 96 articles were identified and 16 were selected, addressing reliability,
feasibility, and acceptability. Its standardization and reach present significant advantages, regardless of the geographic
location of the students. From the perspective of limitations, adequate training and infrastructure are still needed for its
successful implementation. Conclusions: vOSCE allows effective assessments of competencies in the health area,
overcoming technological obstacles. It has shown itself capable of offering quality assessments, although the assessment of
complex skills, such as physical examination and interpersonal interaction, presents challenges.
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Resumo

Exame Clinico Objetivo Estruturado Virtual Em Curso De Saude: Revisdo Integrativa Da Literatura

Introducao: A importancia de processos avaliativos por meio de plataformas virtuais, impulsionada pela pandemia de SARS-
CoV-2, evidenciou exame objetivo estruturado virtual (vOSCE) como alternativa a avaliagao presencial. Objetivos: verificar
a aplicabilidade do vOSCE para a avaliagéo de competéncias em saude. Metodologia: foram seguidas as etapas da revisdo
integrativa, utilizando como perguntas norteadoras, pela estratégia PICO, avaliagdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes da educagdo em saude através do vOSCE (intervengdo) em comparagdo ao exame clinico objetivo estruturado
(OSCE). Foram selecionados artigos publicados de 2010 a 2023, na lingua inglesa. A busca ocorreu no portal PUBMED
(englobando MEDLINE, e LILACS). Resultados: foram identificados 96 artigos e 16 selecionados, abordando confiabilidade,

viabilidade e aceitabilidade. Sua padronizagdo e alcance apresenta vantagens significativas, independentemente da
localizagdo geografica dos estudantes. Do ponto de vista das limitagdes, ainda sdo necessarios treinamento e infraestrutura
adequados para sua implementagdo bem-sucedida. Conclusées: vOSCE permite efetivas avaliagbes de competéncias na
area de saude, superando obstaculos tecnolégicos. Mostrou-se capaz de oferecer avaliagbes de qualidade, embora a
avaliagdo de habilidades complexas, como exame fisico e interag&o interpessoal, apresente desafios..

Palavras-chave: Educagao Médica; Educagao Baseada em Competéncias; Avaliagdo Educacional; Sistemas On-Line..

INTRODUCCION

Diversos métodos de evaluacion en educacion
se han desarrollado y mejorado con miras a optimizar la
evaluacion de habilidades y aprendizajes en la ejecucion
de practicas profesionales seguras hasta el final de la
formacion de los estudiantes en las areas de la salud. Los
procesos de ensefianza-aprendizaje mediados por
tecnologias de la informacion y la comunicacién han
fomentado el uso de la simulacién desde escenarios de
baja complejidad hasta escenarios mas complejos
durante mas de dos décadas."

Las evaluaciones de competencias, habilidades
y actitudes han sido idealmente disefiadas con el objetivo
de “mostrar como” y “hacer” en actividades presenciales,
en escenarios clinicos que reflejen la practica diaria de los
estudiantes, como mencionado en la piramide de Miller?.
En este contexto, el examen clinico objetivo estructurado
(ECOE) se utiliza ahora ampliamente en los cursos de
salud y permite una evaluacién estandarizada,
reproducible y segura.

Por otro lado, la inclusion de procesos de
evaluacion mediante plataformas virtuales es mas
reciente y fue impulsada por la necesidad de cumplir con
estandares de distanciamiento fisico durante la pandemia
de SARS-CoV-2. Ademas, el uso de estas tecnologias
para la realizacion del examen objetivo estructurado
virtual (vOSCE) en la ensefianza y evaluacion en areas
de salud permite un mayor alcance en términos de
numero de estudiantes, independientemente de la
ubicacion geografica de aplicacion, y tiene un costo
reducido con relacion a la OSCE presencial.34

El objetivo de este estudio es verificar la
aplicabilidad de vOSCE para la evaluacion de
competencias, habilidades y actitudes en las areas de la
salud, considerando la importancia de este conocimiento
para el progreso en los procesos de evaluaciéon de
ensefanza-aprendizaje.

METODOLOGIA

Para este estudio se decidié hacer una revision
integradora con articulos originales disponibles en la
plataforma PubMed sobre educacién médica. La pregunta
rectora de la estrategia PICO fue la evaluacion de los
conocimientos, habilidades y actitudes (poblacién) en

materia de educacién para la salud a través del
examen clinico objetivo estructurado/vOSCE
(intervencién) en comparacion con el examen clinico
objetivo estructurado/OSCE (comparador).

Se utilizaron los siguientes descriptores en la

plataforma PubMed “education, medical’, OSCE y
VOSCE a través de la busqueda: “(((((((((((Education,
Medical[MeSH Major Topic]) OR (Education,
Medical, Undergraduate[MeSH Major Topic])) OR
(Education, Medical, Graduate[MeSH Major Topic]))
OR (Education, Medical, Continuing[MeSH Major
Topic])) AND (Virtual Objective Structured Clinical
Examination[Other Term])) OR (Tele Objective
Structured Clinical Examination)) OR (VOSCE)) OR
(Tele-OSCE)) OR (Virtual OSCE))”
Los criterios de inclusiéon fueron articulos que
discutieran el VOSCE en cualquiera de sus
particularidades relacionadas con los estudiantes de
pregrado. Se excluyeron los articulos que discutian
educacion para la salud, pero se centraban solo en
la OSCE, o el uso de tecnologias de comunicacion
(videoconferencias) durante la aplicacion de la
OSCE, y también aquellos que discutian solo la
metodologia de retroalimentacion de la OSCE. Se
seleccionaron articulos en inglés desde 2010 hasta
2023. Dos autores filtraron de forma independiente
los resumenes del titulo. Los articulos con titulos y
resumenes que cumplieron con los criterios de
elegibilidad se incluyeron en una evaluacion
detallada, pero de ser necesario, también se
evaluaron totalmente en esta primera etapa. En
segundo lugar, todos los textos completos fueron
evaluados por cuatro autores para componer este
trabajo. De un universo de 96 articulos, se
seleccionaron 16, tras excluir nueve articulos que
discutian el uso de la realidad virtual durante la
aplicacion de la OSCE, 22 que abordaban
Uunicamente la autoevaluacion y la retroalimentacion
en examenes estructurados presenciales, uno que
era una carta de respuesta a los autores, otro porque
era una directriz sobre la implementacion de
OSCE/NOSCE y no contiene resultados de
evaluacion del método y 47 que trataban unicamente
de la OSCE. La Figura 1 detalla el proceso de
busqueda y seleccion de articulos.
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Figura 1 - Flowchart del estudio, con las etapas de identificacion, seleccion, inclusion y exclusién de articulos.

100

Identificacion de estudios

Encontrado en

PUBMED (n=96)

Articulos eliminados

09 realidad virtual usada

22 discutieron la autoevaluacion
y la retroalimentacién de
OSCE/VOSCE

01 carta de respuesta

01 orientacién para la aplicacién
de OSCE/VOSCE

47 discutieron solo la OSCE

Incluidos 16 articulos para revision.

RESULTADOS

La muestra final de esta revisién estuvo compuesta
por dieciséis articulos cientificos, seleccionados segun
criterios de inclusién previamente establecidos. La Tabla
1 representa las especificaciones de cada uno de los
articulos. De esta manera, es posible percibir la incipiente
aparicion de articulos cientificos publicados sobre el
tema, ya que es una metodologia que se encuentra en
rapido desarrollo.

Los resultados medidos a partir de los 16
articulos seleccionados demuestran el interés por
estudiar las metodologias virtuales de la OSCE y
compararlas con las presenciales, asi como la
preocupacién por estandarizar modelos que
garanticen la confiabilidad de los resultados y la
aplicabilidad de los medios virtuales en la evaluacion
practica de habilidades esenciales para estudiantes
de pregrado y posgrado en el campo de la salud. Las
metodologias y tecnologias utilizadas son
interesantes y diversas, contribuyendo a la
comprension del tema.

Tabla 1. Descripcidén resumida de los dieciséis articulos seleccionados en la revisidn integradora, con objetivo

principal, principales hallazgos y conclusiones.

tomar antecedentes. No hubo
diferencias en las evaluaciones
de las habilidades en
telemedicina por itinerario de
formacion o afio de posgrado.

Autor/aiio/Mé | Objetivos Principales hallazgos Conclusiones
todo del
estudio
Kiehl et al. | Desarrollar un método | 155 estudiantes de 5to afio de | Se descubrié que vVOSCE
20145 de evaluacion de | medicina realizaron vVOSCE con | es un método viable y
Estudio graduacion la aplicacién de un formulario de | confiable para evaluar las
prospectivo e | estandarizado y de | consentimiento para | habilidades de
intervencionist | calidad garantizada | procedimientos quirdrgicos, | comunicacion de  los
a. utilizando un examen | obteniendo puntajes promedio | estudiantes y la aplicacion
clinico objetivo | superiores al 70%, con | del conocimiento clinico al
estructurado grabado en | promedios  respectivos de | obtener el consentimiento
video de wuna sola|91,0% para apendicectomia, | informado en cirugia.
estacion (VOSCE). 88,4% para colecistectomia y
87,0% para reparacion de
hernia inguinal.
Sartori et al. | Desarrollode uncasode | Se evalu6 a setenta y ocho | El estudio encontré que
20208 la OSCE que evalud | residentes de medicina interna | los residentes de medicina
Estudio habilidades especificas | de la Universidad de Nueva | interna demostraron
prospectivo e | de telemedicina y pudo | York en un caso simulado. Se | habilidades de
intervencionist | identificar oportunidades | desempefaron bien en varias | comunicaciéon esenciales
a. de mejora en la | areas, pero tuvieron dificultades | en un OSCE de
formacion en el plan de | especificas con la telemedicina, | telemedicina posterior al
estudios de residentes como realizar exdmenes fisicos | alta, pero  mostraron
virtuales y usar videos para | deficiencias en

habilidades especificas de
telemedicina sin
reconocer esta brecha,
independientemente  del
afio de capacitacion o
trayectoria.
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Autor/aiio/Mé | Objetivos Principales hallazgos Conclusiones
todo del
estudio
Boyle et al. | Disefiar, desarrollar e | Las estaciones vOSCE | EI VvOSCE fue bien
20207 implementar la | utilizaron escenarios de casos | aceptado por estudiantes
Estudio evaluacion VOSCE | clinicos breves. Evaluaron el | y examinadores  sin
prospectivo e | mediante razonamiento clinico en | preocupaciones ni quejas,
intervencionist | videoconferencias a | estudiantes de medicina, | lo que permiti6 una
a. través de la plataforma | incluida la generacién de | evaluacion sumativa del
Zoom en Glasgow/Reino | hipétesis, el diagnostico | desempefio clinico en un
Unido. diferencial y el manejo del | formato virtual.
diagnostico.  No  incluyeron
videoclips ni  simulaciones
interactivas de pacientes

estandar debido a la necesidad
de una rapida adaptacion. Se
consideraron cuestiones de
seguridad como la privacidad
de los datos y las intrusiones en
el sistema en linea.

Pante et al.
2020°
Estudio
prospectivo e
intervencionist
a.

Investigar la
transferencia de un
modulo de interaccion a
un entorno digital y
confirmar si los OSCE
virtuales promueven el
desarrollo de habilidades
en telemedicina.

El contenido y la
implementacion  técnica del
modulo online se consideraron
exitosos y transferibles, aunque
las limitaciones de la discusion
en grupo interdisciplinario e
interprofesional y la creacién de
redes se destacaron como la
principal restriccion en el
entorno virtual.

El estudio revelé6 que
implementar OSCE virtual
puede ser una alternativa
viable para la formacién
de estudiantes y médicos

residentes, aunque las
limitaciones incluyen la
replicaciéon limitada de

elementos que ofrecen
interaccion e intercambio
personal en el entorno
digital.

Shaban et al.
2021 "
Estudio
prospectivo e
intervencionist
a.

El estudio describe y
evalua la
implementacion de
vOSCE con un nuevo
sistema de gestién del
tiempo en formato
software, utilizando
cuatro indices de
evaluacion  (viabilidad,
rentabilidad,

aceptabilidad y validez),
e investiga posibles
diferencias en los
resultados de
desempefio entre OSCE
presenciales y en linea.

Se realizaron tres VOSCE y tres
OSCE simulados para
entrenamiento, totalizando 6
rondas con 236 estudiantes de
medicina, 52 examinadores, 50
pacientes simulados, 22
inspectores y 2.332
movimientos entre estaciones.
Los resultados de los
estudiantes fueron
comparables a los de los OSCE
tradicionales, con puntuaciones
similares o] ligeramente
superiores, posiblemente
debido a la falta de estaciones
de calificacion de examenes
fisicos. La satisfaccion general
fue alta en todos los grupos
participantes, destacando la
practicidad y proximidad a la
realidad del sistema de
seguimiento del tiempo del
software. El estudio destacé la
importancia de capacitar vy
sensibilizar a las partes
interesadas, proporcionar
directrices claras y realizar un
piloto ampliado de la OSCE
para garantizar la familiaridad
con el método de evaluacion.

El estudio destacd la
viabilidad, rentabilidad y
aceptacion del método de
solicitud online de la
OSCE, a pesar de la
desventaja no resuelta de
no evaluar directamente
las estaciones de examen
fisico, basandose
Unicamente en
descripciones verbales de
los estudiantes.

Blythe et al
2021 10
Estudio
prospectivo e

Crear una evaluacion
basada en el vOSCE
para evaluar el progreso
de los estudiantes en el
Ultimo afio de un curso

Se crearon cinco estaciones de
evaluacion que cubren
diferentes aspectos clinicos,
con el desarrollo de una
estructura de aplicacion, lista de

La reprobacion en la
actividad de evaluacién no
se debié a problemas
metodolégicos, sino a la
falta de conocimiento o
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Autor/aiio/Mé | Objetivos Principales hallazgos Conclusiones

todo del

estudio

intervencionist | de medicina en | verificacion y capacitacion de | desempefio suficiente de

a.

Londres/Reino Unido.

pacientes 'y examinadores
estandar. La solicitud involucré
a nueve estudiantes, tres de los
cuales eran nuevos en la
actividad de evaluacion, lo que
resultd en seis aprobaciones.
La métrica de puntuacion fue
evaluada y validada mediante el
método de Angoff, sin
consideraciones negativas
respecto del aporte de cada
estacion en la evaluacion final.

los estudiantes para
aprobar, destacando la
necesidad de que todo el
equipo se involucre en el
proceso de
estructuracion.

Felthun et al.
202115
Estudio
observacional
retrospectivo.

El estudio tienen como
objetivo comparar el
teleOSCE con el modelo
tradicional para evaluar
el impacto en la calidad
de la evaluacién de las
habilidades y
conocimientos médicos
de estudiantes de
Medicina d e la
University of New South
Wales, ademas de
orientar el desarrollo y el
uso futuro de examenes
clinicos virtuales.

Se hizo una comparacioén entre
dos grupos de estudiantes,
totalizando 565 participantes,
donde los que realizaron el
teleOSCE presentaron notas
significativamente mas altas en
la parte del Examen Fisico,
Clinica Médica y Urgencia y
Emergencia en comparacion
con los participantes del OSCE
tradicional. No fueron
encontradas diferencias
significativas en otros dominios
evaluados.

Las diferencias en las

notas pueden ser
atribuidas al menor tiempo
de desarrollo del

teleOSCE en 2020 en
comparacion al OSCE
tradicional de 2019, que
pas6 por afos de
perfeccionamiento,

resultando en una
evaluacion mas rigorosa y
notas mas bajas. Son
necesarios otros estudios
para mejorar la evaluacion
del examen fisico por los
estudiantes en teleOSCE,
identificando habilidades
no evaluadas con
precision para abordarlas
con otros métodos.

El estudio tiene como

En el estudio participaron 234

El modelo de examen

Arrogante etal. | objetivo comparar la | estudiantes de enfermeria, con | clinico estructurado virtual
(2021)2 adquisicion de | 123 participantes en el modelo | es una opcidon barata,
Estudio habilidades de | OSCE virtual en 2020 y 111 en | factible y atil cuando no se
descriptivo, enfermeria entre | el modelo tradicional en 2019. | puede realizar el OSCE
prospectivo, estudiantes del dultimo | Aunque los puntajes oscilan | tradicional, pudiendo
transversal. afo a través de modelos | entre 65 y 95 puntos en el | aplicarse incluso en
OSCE tradicionales vy | tradicional y de 60 a 90 en el | periodos sin necesidad de
virtuales, describiendo | virtual, la diferencia promedio | aislamiento social.
un modelo de examen | entre las modalidades fue de
virtual altamente realista | s6lo 0,69 puntos. La OSCE
e interactivo, con | virtual incluyé un paso de
pacientes preparacion para reducir el
estandarizados, nerviosismo de los estudiantes
desarrollado para | y recibié comentarios positivos
reemplazar el OSCE | sobre su desempefio. Las
tradicional durante el | principales limitaciones fueron
aislamiento social en la | la evaluacion de habilidades
pandemia de COVID-19. | técnicas, abordadas con
descripciones detalladas de los
participantes, y los desafios
tecnoldgicos, como el acceso a
internet y las plataformas de
videoconferencia.
El estudio describe la | Se seleccionaron diez casos | La OSCE realizada via
Garcia- creacion, aplicacion y | clinicos que abarcan diferentes | informatica  facilitd  la

Seoanea et al.
20214

Estudio
descriptivo,
intervencionist

desarrollo de una
simulacion de caso

OSCE basada en
computadora,
centrandose en

habilidades y especialidades
médicas para cumplir con los
requisitos curriculares.
Participaron un total de 2.829
estudiantes, la mayoria

colaboracién entre varias
facultades de medicina,
promoviendo el trabajo
interdisciplinario con una
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Autor/aiio/Mé | Objetivos Principales hallazgos Conclusiones

todo del

estudio

a y | competencias como la | indicando un nivel de estrés | adecuada evaluacion de
prospectivo. anamnesis, la | razonablemente alto antes de la | los estudiantes.

exploracién, el juicio
clinico, los aspectos
éticos, las relaciones
interprofesionales, la
prevencion y la
promociéon de la salud,
sin evaluar habilidades
técnicas o
comunicativas.

prueba, pero valorando
positivamente la informacion
previa, la organizacion del dia
de la prueba, la preparacion
durante la carrera, los
conocimientos adquiridos y el
tipo de problemas médicos
presentado. La mayoria de los
estudiantes consideraron la
prueba como una buena
experiencia de aprendizaje. En
la encuesta de satisfaccion, la
mayoria de los estudiantes
expresaron satisfaccion con la
ejecucion del experimento.

Oliven et al.
2021 16
Estudio
descriptivo,
intervencionist
a.

El estudio describe y
compara Virtual Patients
(VP), modelo similar al

OSCE, con los
examenes orales
tradicionales,

destacando que VP,

software mejorado a lo
largo de 12 afos que
simula partes de
Anamnesis y Examen
Fisico, evita sesgos en el
momento del examen y

Durante cinco afos, 586
estudiantes  participaron en
examenes utilizando el software
“Virtual Patients” y examenes
orales, con puntuaciones de
examenes orales
significativamente mas altas.
Sin embargo, el coeficiente de
correlacion de Pearson entre
las puntuaciones de los dos
modelos fue bajo (0,101), lo que
indica una relacion minima. En
cuanto a la reprobacién, 17

El “Virtual Patients” ofrece
una gran variedad de
casos, permitiendo
multiples pruebas para el
mejoramiento  de las
habilidades médicas de
los alumnos.

distribucion de | estudiantes no alcanzaron la

calificaciones ya que es | nota minima en la VP, mientras

un programa de | que solo uno no aprobd el

computadora. examen oral.
Haidet et al. | Evaluar el OSCE para | Fueron presentados tres | Hay necesidad de mayor
20218 teleconsulta en | hallazgos: falta de conocimiento | entrenamiento en la
Estudio comparacion con | y preparo para tele consultas | graduacion para tele
descriptivo, adaptacion de casos | entre los residentes, necesidad | consultas y tomada de

intervencionist
a.

tradicionales
presenciales.

de estructurar casos con
sefales visibles por
teleconsulta para evaluacion
adecuada. La plataforma
posibilit6 a los evaluadores
observar  expresiones  no-
verbales de forma mas eficaz
de que en la evaluacion
presencial.

decisiones en consultas
virtuales.

Updike et al.
2021 "7
Estudio
descriptivo,
con evento de
prueba.

Discusion de las
medidas adoptadas por
tres facultades de
Farmacia para preservar
la integridad de la OSCE
tradicional al adaptarla
al modelo virtual,
resaltando estrategias,
obstaculos y
oportunidades para
proteger la integridad de
la vOSCE.

El  articulo describio la
migracion de las estaciones al
entorno online y destaco
estrategias para mantener la
integridad de la evaluacion,
incluida la realizacion de un
evento de prueba previo, la
creacion de salas virtuales
individuales y el envio de kits de
material médico para que los
estudiantes asistan. También
recomendo la creacion de un
mayor banco de estaciones y el
seguimiento del tiempo de
prueba para evitar violaciones
de la confidencialidad.

El articulo concluye que
garantizar la integridad de
la OSCE virtual requiere
experiencia y
comunicacion entre los
grupos solicitantes, con el
objetivo de desarrollar e
informar medidas de
buenas practicas.
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Autor/aiio/Mé | Objetivos Principales hallazgos Conclusiones

todo del

estudio

Seifert et al. | El estudio tiene como | Los estudiantes de cuarto afo | El Tele-OSCE en Cirugia
2022 41 objetivo  evaluar la | de odontologia fueron | Oral y Maxilofacial es
Estudio viabilidad y aceptaciéon | evaluados en grupos de estudio | factible y bien aceptado
intervencionist | de un nuevo Tele-OSCE | (n=34) y control (n=32), junto | por estudiantes y
a y | para estudiantes y | con examinadores certificados | examinadores, con
prospectivo. examinadores de | de Cirujano Oral y Maxilofacial | resultados comparables a

odontologia, asi como
comparar su desempefo
con el OSCE presencial.

(n=9). Tanto la OSCE como
Tele-OSCE constaban de tres
estaciones. No hubo diferencias
significativas en el rendimiento
general de los estudiantes entre
Tele-OSCE y OSCE anteriores,

excepto en la estacién de
tratamiento de fracturas
mandibulares, donde los
estudiantes obtuvieron

puntuaciones mas bajas en
Tele-OSCE.

los OSCE anteriores no
pandémicos, aunque el
pequefio tamano de la
muestra puede limitar el
poder estadistico y la
generalizaciéon de los
resultados.

Gortney et al.
2022 18
estudio
intervencionist
a,

El estudio retrospectivo
tuvo como objetivo
evaluar si existia
diferencia en el
desemperfio de los
estudiantes en un ECOE
presencial y un vOSCE
(Examen Clinico
Objetivo Estructurado
virtual) en un curso
avanzado de cierre de
pasantia de la carrera
de (Advanced pharmacy
practice experiences -
APPE).

Los estudiantes de tercer afio
de farmacia fueron evaluados
en grupos de 97 estudiantes
para OSCE presencial (2019) y
n = 96 para vVOSCE (2021). Se
realizaron 4 estaciones para
OSCE presencial y 6 para
vOSCE, evaluando el
desempefio en comunicacion
oral y escrita. No hubo
diferencias significativas en el
desempefio de los estudiantes
en comunicacion oral, excepto
en la recopilacién del historial
de medicacion. El rendimiento
mejoroé entre las evaluaciones
formativas y sumativas en
ambos formatos.

El uso de pacientes
simulados, tanto en
persona como en VOSCE,
fue innovador en la
literatura farmacéutica.
Continuar con el vVOSCE
puede ser una alternativa
viable para evaluar
habilidades en cursos de
farmacia. Las limitaciones
incluyen la falta de
examenes repetidos
debido a la corta duracion
de los cursos y la
variabilidad en los niveles
de estrés de los
estudiantes debido a la
pandemia. No se pudo
evaluar la confiabilidad
entre evaluadores para
estaciones con pacientes
simulados.

Thampy et al.
2022 12

Proyectar, implementary
evaluar cualitativamente

La investigacion cualitativa
analizo las etapas de toma de

El estudio destaca
préacticas efectivas para

Estudo un OSCE virtual online, | decisiones y consulta en el futuras aplicaciones de
qualitativo. como un estudio de | disefio de la intervencion, asi tecnologias online en la
intervencional | intervencion de 'prueba | como las perspectivas y evaluacion, ofrece
de concepto'. experiencias de las partes orientacion para su
interesadas, mediante disefio e implementacion
cuestionarios y grupos de y establece una base
discusioén en linea. Se para la investigacion
identificaron cuatro temas comparativa y longitudinal
clave: optimizar el disefio de la | sobre el creciente papel
evaluacion en linea, garantizar | de la tecnologia en la
la autenticidad clinica, educacion y la practica de
reconocer y abordar los profesionales de la
sentimientos y aprensiones, y salud.
planificacién de incidentes y
mitigacion de riesgos.
Saad et al | El estudio explora las | Los resultados indican que el Las evaluaciones clinicas
2022 13 experiencias de los | VOSCE cumpli6 con el virtuales de VvOSCE
Estudo participantes en el | estdndar basico de un OSCE, muestran limitaciones en

qualitativo de
delineamento
fenomenoldgic
o

disefio y entrega de
vVOSCE en el grupo
australiano de medicina
interna  mediante la

pero tenia limitaciones para
evaluar habilidades clinicas
distintas a la comunicacion.
Hubo consistencia y

la evaluacion de Ila
competencia clinica
tradicional de OSCE, lo
que sugiere la necesidad
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Autor/aiio/Mé | Objetivos Principales hallazgos Conclusiones

todo del

estudio
evaluacion de la calidad | transformacion positiva, de mejoras iteractivas en
y la utilidad en términos | cumpliendo con su propésito el disefio a pesar de
de cumplimiento de los | de aprendizaje y demostrando ofrecer rentabilidad,
estandares esperados, | ser costo-beneficio por menor coherencia y
coherencia, impacto de | necesidad de recursos. transformacién en el
los cambios, alineacion aprendizaje de los
con los objetivos y la participantes.
mision, y relacion
calidad-precio.

DISCUSION

Los estudios iniciales propusieron la metodologia
incipiente de VvOSCE para evaluar las habilidades
comunicativas con la incorporacion de videos en la
asistencia®. Otros surgieron de la necesidad de ampliar la
aplicacién de tecnologias como la simulacién interactiva
con pacientes estandar como énfasis inicial en la
discusion del razonamiento clinico y en la aplicabilidad en
telemedicina.b”8 A partir de 2020, se evidenci6 la rapida
adaptacion de los procesos de evaluacion en escenarios
de restriccién de actividades presenciales®913 g pesar
de que la metodologia ya habia sido aplicada durante
algunos afios previos a la pandemia.®
Tras la aplicabilidad inicial centrada en las habilidades
comunicativas, se trabajaron otras habilidades que
implicaban la recoleccién de anamnesis, el razonamiento
clinico y la inclusién de aspectos éticos y de prevencion y
promocidon de la salud en diferentes areas de la
salud.#'%* Ademas de que la aplicaciéon se amplio
geograficamente, se encontrd una utilidad potencial en la
evaluacion secuencial de la progresion de estudiantes de
pregrado o posgrado, manteniendo consistencia vy
reproducibilidad, a un menor costo.'®'3
Hubo limitaciones para el uso de la evaluacion virtual en
cuanto al desarrollo de habilidades y procedimientos de
examen fisico.>'! Felthun et al. (2021) reportan mejor
desempefio de los estudiantes en el examen fisico con la
metodologia virtual, justificado por el mayor rigor de los
métodos tradicionales en el proceso de evaluacion.'® Otra
observacion fue la limitacion para medir la interaccion con
un equipo multidisciplinario.® !

Considerando los principales atributos considerados
importantes para una “buena evaluacién” como validez,
confiabilidad, factibilidad y aceptabilidad, los estudios que
evaluaron la metodologia vOSCE u OSCE con
adaptaciones virtuales demostraron que es posible crear,
a través de este método, evaluaciones de calidad.'®?° La
mayoria de los estudios abordan VOSCE para la
evaluacion practica de estudiantes de
medicing*®7.1011.121316  glgunos para residentes de
medicina®8®, centrandose en la evaluacion de la
competencia para el uso de telemedicina
(teleconsultas).®”8  Se realizaron estudios para
estudiantes de enfermeria®', odontologia™ vy
farmacia.'”'8

Algunos estudios con estudiantes de medicina
evaluaron particularmente la confiabilidad, los procesos
de desarrollo, la aplicabilidad y las estrategias a adoptar.
Garcia-Seoanea et al. (2021)* desarrollaron y aplicaron
un caso simulado por computadora para estudiantes de
medicina, con

buenos resultados en cuanto a satisfaccion y
retroalimentacion brindada. Kiehl y cols. (2014)°
demostraron buenos resultados en confiabilidad, con
evaluacion realizada por dos examinadores de forma
independiente. Boyle et al. (2020)” encontraron
buenos resultados sobre el proceso de desarrollo,
aplicabilidad y aceptabilidad del vVOSCE mediante
videoteléfono. Blythe y cols. (2021)'© demostraron
que VOSCE es viable con una planificacion
estratégica previa, una preparacion cuidadosa de
cada fase, con énfasis en la necesidad de que todo
el equipo esté involucrado en el proceso de
estructuracion. Thampy et al. 2022 '2 practicas
VOSCE evaluadas cualitativamente, lo que resulté
en el desarrollo de modelos para practicas efectivas,
con orientacién para el disefio y la implementacion.
Oliven et al. (2021) ' utilizaron software virtual
OSCE, concluyendo que el software permite
multiples pruebas para evaluar y mejorar habilidades
al ser un proceso de capacitacion con
retroalimentacion. Estudios con estudiantes de
medicina también evaluaron el costo-beneficio, con
buenos resultados." 13 Estudios permitieron evaluar
médicos residentes para el uso de la telemedicina
para teleconsultas®® y uno para las habilidades
generales para el uso de la telemedicina.®

Dos estudios se centraron en el proceso de
evaluacion practica por medios Vvirtuales en
estudiantes de enfermeria, y en uno de ellos'® los
autores demostraron que el teleOSCE proporcion6
calificaciones mas altas en comparacién con el
OSCE presencial, atribuyendo la diferencia en las
calificaciones a la falta de tiempo y experiencia para
la preparacion de las estaciones virtuales, lo que
puede haber llevado a una evaluacién menos
rigurosa. Concluyeron que se necesitan mas
estudios para mejorar la evaluacion de los examenes
fisicos en formato virtual, identificando habilidades
que no se pueden evaluar con precision y buscando
otros métodos complementarios. Por otro lado,
Arrogante et al. (2021) 3 estudiaron la aplicabilidad
de los modelos OSCE tradicional y virtual,
encontrando buenos resultados, con una pequeia
variacion en las puntuaciones medidas.

Todavia son necesarios mas estudios que
involucren otras areas de la salud. Seifert et al.
(2022)'* evaluaron la viabilidad y aceptabilidad de
Tele-OSCE, comparando el desempefio con OSCE
presencial (anterior) mediante lista de verificacion en
cvestudiantes de odontologia. Gortney y cols.
(2022)'8 compararon OSCE y vOSCE en estaciones
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que utilizan pacientes simulados, para estudiantes de
farmacia, concluyendo que no hubo diferencia
significativa en el desempefio de los estudiantes, excepto
en la recopilacion del historial de medicacion. El
rendimiento mejord entre las evaluaciones formativas y
sumativas en ambos formatos. Updike et al. (2021)"
discutieron las medidas adoptadas por tres facultades de
farmacia para preparar casos y adoptar VOSCE.
Buscaron un formato que mantuviera la integridad del
proceso de evaluacion, describiendo la adaptaciéon
necesaria. Consideran importante registrar modelos de
evaluacion virtual para que se puedan desarrollar y
compartir buenas practicas.

La sintesis de los estudios evaluados mostrd varios
puntos positivos del vOSCE, que se enumeran a
continuacion318:

1. Coherencia en la evaluacion, ya que los
escenarios estan bien estructurados y controlados
cuando se registran e incluso con guiones bien
establecidos para pacientes simulados;

2. la buena relacidn costo-beneficio y viabilidad
al permitir el uso de plataformas virtuales accesibles,
escenarios de casos registrados, menos participantes en
la organizacion fisica del proceso en comparacioén con la
OSCE presencial;

3. La viabilidad institucional, la posibilidad de
interdisciplinariedad y participacion de mas de una
universidad o institucion, utilizando una misma plataforma
virtual y una misma guia de preguntas, con estudiantes
de diferentes areas de la salud involucrados, reduciendo
costos y mejorando técnicas, independientemente de la
distancia geografica;

4. La confiabiidad de la evaluacion,
considerando que los estudiantes evaluados mediante
ambas metodologias (OSCE y VvOSCE) lograron
desempefio similar;

5. La aceptabilidad, ya que los estudiantes
participantes en vVOSCE, asi como los evaluadores,
informaron que el proceso fue efectivo para medir
habilidades y competencias en el area de la salud;

6. La posibilidad de mejorar el proceso de
evaluacion reduciendo las diferencias subjetivas entre
evaluadores;

7. La calidad y transformacion de las materias,
al permitir que los estudiantes demuestren lo aprendido y
asimilado Y, al mismo tiempo, ofrecerles
retroalimentacion, aportandoles cualificaciones auxiliares
en su futura vida profesional.

Por otro lado, en los estudios también se destacaron
varios desafios y aun es necesario pensar y mejorar las
estrategias para controlarlos. Entre ellos se pueden
mencionar los siguientes®8:

a. La evaluacion de habilidades relacionadas
con el examen fisico del paciente plantea mayor dificultad
en la evaluacién online. La descripcién verbal de la
evaluacion puede no presentar la misma calidad de
evaluacion en relacion con la demostracién de la

ejecucion de la habilidad, pero en el OSCE
presencial no siempre es posible realizar
determinados examenes a actores y maniquies;

b. Las habilidades de interaccion interpersonal
pueden ser mas dificiles de evaluar ya que
dependen de la presencia del “Otro” (paciente
simulado) en tiempo real, pero esta situacion
también puede ocurrir en persona;

c. La necesidad de una red de Internet y una
comunicacién estable en las evaluaciones
sincrénicas puede suponer una dificultad para
algunos servicios;

d. La necesidad de una formacién adecuada del
equipo participante puede requerir mas tiempo para
prepararse para la evaluacion.

Como factores limitantes del estudio destacamos
que aun se necesitan estudios con mejor disefio
metodolégico. Muchos estudios se prepararon con
datos recopilados durante la pandemia y los
procesos de evaluacién virtual aun estaban en sus
inicios. Las metodologias fueron diversas, por lo que
resultaron dificiles de evaluar y comparar y, en
consecuencia, de recopilar resultados vy
conclusiones eficaces. Otra cuestion que hay que
tener en cuenta es que las terminologias son
diversas y que los investigadores deberian intentar
unificar y aclarar mejor qué medio virtual se utilizé.
El estudio contribuye a la literatura al explorar un
tema innovador y prometedor en cuanto a evaluacién
y retroalimentacion para estudiantes y profesionales
de la salud. El registro de acciones desarrolladas en
el area ayuda en el desarrollo de nuevas estrategias
que permitan superar los desafios actuales.

CONCLUSIONS

Con base en los resultados de esta investigacion, se
puede concluir que las evaluaciones de
competencias  (conocimientos, habilidades y
actitudes) en el area de la salud se pueden

realizar de manera efectiva utilizando el vOSCE. Los
recursos tecnologicos estan disponibles

y el costo se ha reducido significativamente en los
ultimos afos. Es necesario que

investigadores y educadores en salud busquen
analizar y construir modelos virtuales que

cumplan con el objetivo de hacer de la OSCE un
objeto de excelencia desde el punto de vista

de la evaluacién formativa. Todo el proceso de
elaboracion de preguntas, check list, montaje

de estaciones, formacién de evaluadores y actores y
feedback a los estudiantes debe

planificarse con rigor e, incluso en el tiempo, es
necesario comprender los resultados y

satisfacer a los involucrados para promover el
progreso y la mejora. Si requiere superar
potenciales obstaculos tecnolégicos, su gran ventaja
es la estandarizacion de las evaluacionesy el mayor
alcance en términos de estudiantes,
independientemente de la ubicacion

geografica.
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