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pandemia COVID 19: presentacién de una experiencia

Using a virtual mode for the pediatric residents evaluation during the COVID 19
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Resumen

El examen clinico objetivo estructurado (ECOE) es una herramienta vélida para medir competencias clinicas. En el contexto de la
pandemia por COVID-19 se debieron adaptar las evaluaciones, habitualmente presenciales, a un formato virtual. El objetivo de este
articulo es comunicar la experiencia de utilizar una modalidad virtual del ECOE para residentes de primer afio de pediatria durante la
pandemia por COVID-19. El ECOE comprendié 12 estaciones utilizando casos simulados en linea y consultas virtuales a distancia. Parti-
ciparon del ECOE 115 residentes, aprobaron 110 (95,7%) y solo 17 participantes aprobaron el 100% de las estaciones. Las estaciones con
mejor rendimiento fueron las referidas a alimentacion complementaria, abordaje del traumatismo encéfalo craneano, interpretacion
de resultados de laboratorio y de imdgenes radiolégicas. El menor rendimiento se observé en uso de equipo de proteccién personal
y vacunas. La encuesta de satisfaccion fue respondida por 80/115 participantes (69,5%). El 91% de los participantes encontré facil de
utilizar la plataforma virtual. La mayoria (73/80) consideré que los temas fueron acordes al nivel de formacion. La estacién de pautas
madurativas fue identificada como la mas dificil. El 57% refirié que el ECOE les result6 util para identificar puntos débiles en su formacion.
La implementacién de una modalidad virtual del ECOE fue posible y presentd buena aceptacion de los participantes.
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Abstract

The objective structured clinical examination (OSCE) is a helpful tool for assessing clinical competencies. During the COVID-19 pande-
mic, assessments usually carried out in person had to be adapted to a virtual format. We aim to report our experience using a virtual
OSCE administered to first-year pediatric residents during the COVID-19 pandemic. The OSCE included 12 stations, including online
simulated cases and virtual remote consultations. In total 115 residents participated in the OSCE; 110 (95.7%) passed the test, but only
17 participants passed all stations. The stations with the highest performance were related to complementary feeding, management of
traumatic head injury, interpretation of lab test results and imaging. The lowest performance was observed using personal protective
equipment and checking vaccine schedules. The user satisfaction survey was completed by 80 out of 115 participants (69.5%); 91 % of
the participants found the virtual platform easy to use. Most of the residents (73/80) considered the topics to be appropriate for their
training level. The station related to child development guidelines was identified as the most challenging. 57% reported that the OSCE
was helpful for identifying weaknesses in their training. Conclusion: the implementation of a virtual OSCE was feasible and it was well
accepted by the participants.
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Introduccion

El avance constante del conocimiento, el desarrollo de la tecno-
logia y el contexto actual obligan a una adecuacién constante
del accionar médico. Por esto es necesario formar médicos con
competencias suficientes para enfrentar los desafios que surgiran
como consecuencia de su practica profesional (Hanson et al., 2021).

La evaluacion del aprendizaje constituye un aspecto de vital im-
portancia durante la formacién profesional. Conocer el dominio
individual de competencias desempena un rol fundamental para
mejorar la capacitacion de médicos en formacién. El examen cli-
nico objetivo estructurado (ECOE) es una herramienta vélida para
medir el grado de competencia clinica en diferentes especialida-
des médicas (Fraser et al., 2016). La competencia es la capacidad
de resolver problemas seleccionando, aplicando y ajustando los
conocimientos. En el ECOE se ponen a prueba conocimientos
tedricos, razonamiento clinico, habilidades, actitudes y destrezas
(Dominguez - Gonzélez & Guzman - Valdivia, 2018).

Para su confeccién existen lineamientos claros y ya establecidos,
siempre tomando en consideracion la poblacién en la que se apli-
cara. Generalmente existen tres tipos de estaciones: 1) con paciente
estandarizado, 2) estaciones“de banco”donde el alumno interpreta
estudios, establece diagndsticos o tratamientos y 3) estaciones con
simuladores (Dominguez - Gonzalez & Guzman - Valdivia, 2018).
Desde que fue implementado por primera vez en 1975 (Harden
etal., 1975) ha sido utilizado en distintos escenarios (Trivifio et al.,
2002; Di Lalla et al., 2014).

En el hospital general de nifios Pedro de Elizalde (HGNPE), el
ECOE se implementé por primera vez para médicos residentes en
el aflo 2006 (Cutri et al., 2007) y, desde el afno 2015, se ha llevado
a cabo de manera anual como evaluacién obligatoria para todos
los médicos residentes de primer afio de pediatria del sistema de
salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA) incluso
en el afo 2020, 3 dias antes de ser decretado el aislamiento social
preventivo y obligatorio (Hamui et al., 2016).

Sin embargo, la pandemia de COVID-19 declarada en el afio 2020
(WHO, 2020) obligé a reestructurar muchas practicas, incluyendo
metodologias de evaluacidn que se llevaban a cabo de manera

presencial, para adaptarse a ese nuevo escenario (Fuller et al., 2020;
Wayne et al., 2020). La necesidad de garantizar la seguridad tanto
de alumnos como evaluadores y el resto de los participantes nos
condujo a replantear la viabilidad de mantener una modalidad
presencial para mas de 100 sujetos que debia ser aplicado en el
mes de julio de 2021.

Ante esta situacion, se diseié una adaptacién del ECOE de su
modalidad presencial habitual a un formato virtual. La transicion
ala modalidad virtual fue necesaria para garantizar la continuidad
del proceso de evaluacién y el cumplimiento de los protocolos
vigentes de aislamiento social preventivo. Con este fin, se utili-
zaron diversas herramientas tecnoldgicas, como plataformas de
videoconferencia y sistemas de gestion del aprendizaje en linea,
parallevar a cabo la evaluacién de competencias de los residentes
de primer aino de pediatria.

El objetivo de este trabajo es comunicar una experiencia de adap-
taciéon del ECOE a una modalidad virtual para residentes de primer
ano de pediatria del GCBA durante la pandemia por COVID-19.

Materiales y Método

Disefio: comunicacion de experiencia

Poblacioén: se incluyeron los resultados globales del ECOE imple-
mentado los dias 26 y 27 de julio del 2021 a residentes de pediatria
de primer afio del sistema de salud del GCBA, y los resultados
correspondientes a la encuesta de satisfaccién posteriormente
administrada a los participantes.

Descripcion del ECOE aplicado: todas las estaciones incluidas
en la evaluacién fueron disefiadas por instructores de residentes
del HGNPE, posteriormente controladas por expertos de cada
especialidad y adaptadas para su implementaciéon en modalidad
virtual. Se seleccionaron los contenidos a evaluar teniendo en
cuenta los objetivos correspondientes al primer afio del programa
docente de la residencia de pediatria del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires (Direccion de capacitacion y desarrollo. Secretaria de
salud. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2015). En la tabla 1
se muestran las especificaciones del examen utilizado.
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Tabla 1: Tabla de especificaciones del examen.

Se describe la tabla de especificaciones del examen empleada para la planificacion del ECOE

Estacion Lugar Instrumento Anamnesis Dg.y tto. Comunic. Halbili.dad Preven. Total
técnica y prom.
RCP Guardia Video 30% 40% 30% 100%
PM Consul. Video 40% 30% 30% 100%
Radiografia Guardia Rx. 30% 20% 50% 100%
ECG Consul. ECG 50% 50% 100%
EPP Internacion Video 20% 80% 100%
Vacunas Consul. Carnet 20% 80% 100%
Alimentacion Consul. Caso 20% 20% 30% 30% 100%
EAB Internacion Lab. 50% 50% 100%
Bronquiolitis Guardia Caso 30% 20% 30% 100%
Diarrea TC PS 10% 70% 20% 100%
TEC TC PS 30% 10% 40% 100%

Referencias: Comunic.: comunicacion; Consul.: consultorio; Dg. y tto.: diagndstico y tratamiento; EAB: estado acido base; ECG: electrocardiograma;
EPP: equipo de proteccion personal; Lab.: laboratorio; PM: pautas madurativas; Preven. y prom.: prevencion y promocion; PS: paciente simulado; Rx.:

radiografia; TC: teleconsulta; TEC: traumatismo de craneo;

Se programaron 12 estaciones, de 7 minutos de duracién, a desa-
rrollarse en dos dias consecutivos. El primer dia contemplé 9 esta-
ciones (con una estacion de descanso) en base a casos simulados
en linea en la plataforma Moodle. El segundo dia se implementaron
2 estaciones de consultas virtuales a distancia (telemedicina), con
pacientes simulados y observadores dispuestos en forma remota.
Se estimo el indice de fiabilidad de la prueba (alfa de Cronbach).

Detalle de las estaciones:

Estacion 1: detectar errores en la secuencia de reconocimiento del
paro cardiorrespiratorio y las maniobras de resucitacién cardiopul-
monar basica pediatrica. Se mostré un video con una escena de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica.

Estacién 2: evaluar la habilidad para reconocer pautas madurativas
y la secuencia esperada en el desarrollo tipico, como herramienta
paravalorar el neurodesarrollo. Se presentd una linea de tiempo de
6 meses a 18 meses y una lista de enunciados, debiendo ubicar en
dicha linea 5 enunciados correspondientes a pautas madurativas
teniendo en cuenta la secuencia cronoldgica esperada segun un
desarrollo tipico.

Estacion 3: evaluar la capacidad para interpretarimagenes radiol6-
gicas. Se ofrecieron 3 casos clinicos, con radiografias y diagndsticos
posibles. Debian seleccionar la radiografia compatible con cada
caso enunciado (neumonia con derrame pleural, neumotérax y
bronquiolitis con atelectasia).

Estacion 4: evaluar la habilidad para reconocer diferentes pato-
logias del ritmo cardiaco mediante la interpretacion de trazados
electrocardiograficos. Se mostraron 3 trazados electrocardiograficos
debiendo seleccionar aquel compatible con uno de los ritmos
enunciados en una lista de 5 opciones (2 eran distractores).

Estacion 5: descanso.

Estacion 6: evaluar el conocimiento de la secuencia correcta del
retiro del equipo de proteccidn personal (EPP) luego de exposicion
a pacientes con sospecha de Covid-19 y la técnica del lavado de
manos. Se mostré un video para evaluar secuencia de retiro de
EPP nivel 2 y técnica correcta de lavado de manos

Estacion 7: evaluar el conocimiento sobre las vacunas incluidas
en el calendario nacional. Se solicit6 elegir, entre 3 opciones de
carnet de vacunas, el que consideraba correcto para un paciente
sano de 2 afos y 9 meses.

Estacion 8: evaluar los conocimientos sobre alimentacidon comple-
mentaria y sucedaneos de la leche materna. Se solicité la indicacién
de alimentacién complementaria y aporte de leche de vaca en
reemplazo de lactancia materna en un niflo de 7 meses.

Estacion 9: evaluar la habilidad para interpretar el resultado de
un analisis de laboratorio (estado 4cido base e ionograma sérico).
Estacién 10: evaluar la gravedad de la obstruccién bronquial en un
paciente cursando bronquiolitis, de acuerdo con el puntaje de Tal
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(Tal et al., 1983). Se mostré un video para la valoracién interactiva
de un paciente con bronquiolitis.

Estacion 11: evaluar habilidades comunicacionales y el abordaje de
un paciente con diagnéstico de diarrea aguda en una teleconsulta
(con actor/actriz).

Estacion 12: evaluar habilidades comunicacionales y el abordaje de
un paciente con diagndéstico de traumatismo encéfalo-craneano
leve en una teleconsulta (con actor/actriz).

Se consideré cumplido el objetivo de aquella estacién en la cual
el participante logré al menos 60% del puntaje correspondiente
al percentil (pc) 90. Para aprobar el examen debian superar este
puntaje en al menos 7 de las 11 estaciones. Todos los participantes
recibieron previamente informacién sobre el funcionamiento y los
objetivos del ECOE. La semana previa al ECOE se realiz6 una simu-
lacién de la evaluacion en linea, a fin de probar el funcionamiento
de la plataforma y para que los participantes se familiarizaran con
la modalidad del examen. Para la misma se disefiaron estaciones
de prueba que utilizaban recursos didacticos informaticos similares
a los implementados en el ECOE.

Con relacién al desarrollo de la primera jornada, durante la ejecucion
del ECOE los residentes fueron supervisados de manera virtual en
salas de Zoom, y se les brind6 soporte técnico remoto.

Para la segunda jornada, los residentes concurrieron al HGNPE
manteniendo los protocolos de distanciamiento vigentes en esa
fecha. Las estaciones con pacientes simulados se desarrollaron
en espacios fisicos separados para evitar posibles interferencias
entre las consultas. Cada participante contaba con un dispositivo
electrénico (computadora, notebook o tablet) equipado con mi-
créfono, audio y cdmara. Ademas, se colocé un instructivo escrito
con el detalle de la actividad. Los actores, quienes ya habian sido
entrenados en simulacién y contaban con experiencia previa en
esta actividad, participaron desde su domicilio contando con una
linea de mensajeria instantanea (WhatsApp) para el caso de requerir
algun tipo de asistencia o tener algun inconveniente. Asimismo,
2 observadores por estacion se conectaron desde su domicilio
con una lista de verificacion confeccionada en un formulario de
Google. Su participacion fue con camara y micréfono apagados,
sin mantener ningun tipo de interaccién. Uno de ellos era quien
realizaba la valoracién, quedando el otro disponible en caso de
cualquier eventualidad vinculada a la conectividad.

Al finalizar el ECOE se administré una encuesta de satisfaccion
a todos los participantes, cuyos resultados fueron compartidos
posteriormente de manera conjunta con los resultados del examen.

Consideraciones éticas: el presente estudio describe la experiencia
realizada y los resultados globales correspondientes al desarrollo
de la evaluacién. Todos los datos se encuentran completamente
disociados de la identidad de los participantes, incluida la sede
(hospital) de pertenencia. En lo que respecta a la encuesta de
satisfaccion que fue aplicada posterior al examen, la misma era de
caracter voluntario y anénima, explicando al inicio de esta que el
completarlaimplicaba consentimiento para utilizar esa informacion
con fines de investigacion. El estudio fue aprobado por el comité
de ética institucional.

Resultados

En la primera jornada el examen tuvo una duracién de 90 minutos,
de los cuales 70 minutos correspondieron al recorrido consecutivo
de las estaciones, y 20 minutos fueron otorgados al finalizar a 8
participantes que tuvieron inconvenientes de conectividad a fin
de que completaran el recorrido. No se registraron problemas
vinculados al funcionamiento de la plataforma, ni a la comprensién
de las consignas. Durante la segunda jornada, los participantes
completaron en 14 minutos las 2 estaciones de telemedicina, de
manera consecutiva.

Desemperio en la evaluacién: participaron 115 residentes de primer
ano de los 13 hospitales del GCBA. Aprobaron el ECOE 110 partici-
pantes (95,7%1C95% 90,2 - 98,1), de los cuales 17 aprobaron el 100%
de las estaciones. El indice de fiabilidad alfa de Cronbach fue 0,56.
Las estaciones que presentaron mayor porcentaje de aprobacién
fueron la N°8 que evaluaba el conocimiento acerca de la alimentacién
complementaria y suceddneos de la leche materna (98%), la N°12
que evaluaba habilidades comunicacionales y el abordaje de un
paciente con diagndstico de traumatismo encéfalo craneano leve
(95%), la N°9 que evaluaba la habilidad para interpretar el resultado
de un estado 4cido base con ionograma sérico (94%) y la N°3 que
evaluaba la capacidad para interpretarimagenes radiolégicas (90%).

Las estaciones que presentaron el menor rendimiento fueron la
N°6 que evaluaba la secuencia correcta del retiro del equipo de
proteccion personal luego de exposicidn a pacientes con sospecha
de COVID-19 y la técnica del lavado de manos (61%), aclarando
que la mayor dificultad se observé en la secuencia del retiro de
equipo; y la estacion N°7 que consistia en seleccionar el calendario
adecuado para un nifio de 2 afios y 9 meses considerando que
debia tener las vacunas completas para la edad (70%).

Las 2 estaciones que presentaron el pc90 mas bajo fueron las es-
taciones 1y 11 (80/100 puntos) que evaluaban RCP y habilidades
comunicacionales en el contexto de abordaje de un paciente con
diarrea aguda, respectivamente.
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Tabla 2: Desempefio de los participantes segun estacion.

Se describe la proporcion de participantes que aprobaron cada estacion con su respectivo intervalo de confianza del 95%

Estacion Tema % de aprobacion (1C95%)
1 Reconocimiento de errores en la secuencia y maniobras de RCP 82,6 (74,4-88,5)
Habilidad para reconocer pautas madurativas y la secuencia esperada en el desa-
2 74,8 (66,1-81,8)
rrollo tipico
3 Interpretacién de radiografias 89,6 (82,6-93,9)
4 Identificacidon de arritmias en ECG 85,2 (77,6-90,6)
5 Descanso
Secuencia de retiro del EPP luego de exposicion a pacientes con sospecha de Covid-19
6 . 60,8 (51,7-69,3)
y técnica del lavado de manos.
7 Vacunas del Calendario Nacional de Inmunizaciones 69,6 (60,6-77,2)
8 Alimentacidon complementaria y sucedaneos de la leche materna 98,2 (93,9-99,5)
9 Interpretacion de estado acido base con ionograma sérico 93,9 (88,1-97,1)
10 Calculo del score de TAL 85,2 (77,6-90,6)
11 Habilidades comunicacionales y abordaje del paciente con diarrea aguda (teleconsulta) 84,3 (76,6-89,9)
Habilidades comunicacionales y abordaje del paciente con traumatismo encéfalo
12 94,8 (89,1-97,6)

craneano leve (teleconsulta)

Luego del analisis de los resultados se realizé una devolucién escrita
a cada sede participante, con el desempefio individual de sus resi-
dentes y la comparacién con el global para que cada sede evaluara
las estrategias adecuadas a implementar, con el objetivo de forta-
lecer las competencias y contribuir a la formacién de sus residentes.

Encuesta de satisfaccion:

La encuesta de satisfaccion fue respondida por 80/115 participantes
(69,5% 1C95% 60,6 - 77,2). El 68% calific6 como buena/muy buena
o excelente la organizacién global del ECOE.

Respecto al desarrollo del primer dia, 91% de los participantes
encontrd facil de utilizar la plataforma Moodle y sélo 15% refirié
problemas de conectividad. El 70% encontré de escasa utilidad la

realizacion de un simulacro previo.

El segundo dia, en el que transcurrieron las estaciones de tele-
medicina, la organizacion fue calificada como buena/muy buena
o excelente por el 78% de los usuarios a pesar de que en los co-
mentarios se expresé disconformidad con la necesidad de asistir
de modo presencial y los tiempos de espera.

Un 80% (1C95%71.8-86,2) de los participantes consideré que los
contenidos fueron acordes a su nivel de formacién y el 72,8%

hall6é que el tiempo asignado para el desarrollo de cada estacion
fue acorde. La estacion N°2 (pautas madurativas) fue identificada
como la mas dificil, mientras que las estaciones N°8 (alimentacion
complementaria) y N°6 (EPP/lavado de manos) fueron consideradas
como las de mas facil resolucion

Mas de la mitad de los encuestados (57%) refirié que el ECOE fue
acorde a sus expectativas y le resulto util para identificar puntos
débiles en su formacion.

Discusion

El ECOE podria ser considerado como una modalidad de evaluacién
sumativa (Joshi et al., 2017). Aunque mas utilizado en el ambito
de grado en medicina también cubre un importante espectro en
la educacién de posgrado (Taguchi & Ogawa, 2010; Patricio et
al., 2013). Sin embargo, muchas de sus ventajas y caracteristicas
positivas se ven contrapesadas por el tiempo, esfuerzo y recursos
necesarios para desarrollarlo (Shehata et al., 2021).

La pandemia COVID-19 irrumpi6 abruptamente en nuestras vidas
cambiando muchos de nuestros paradigmas y obligdndonos a
una adaptacion impensada hasta ese momento. La educacion fue
una de las dreas mas afectadas, pero también una de las que mas
rapidamente adopté medidas para encarar el problema. Muchas
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de las modificaciones incorporadas para enfrentar la pandemia
han abierto posibilidades no tenidas en cuenta previamente y son
actualmente utilizadas en las escuelas de medicina (Mercado Cruz
etal., 2022). Los posgrados de pediatria no fueron una excepcién
a esto (Ferrero, 2022).

Garcia Seoane et al. (2021) implementaron un ECOE virtual para
estudiantes de grado de 16 universidades espafolas (2829 alum-
nos). La estructura de las estaciones fue similar a la nuestra, sin
embargo, no se evaluaron habilidades comunicacionales en los
estudiantes. En nuestra experiencia, pudimos utilizar la estrategia
de la teleconsulta para evaluar la comunicacion.

A pesar de que en la encuesta a los participantes la sesién de
entrenamiento no aparece como una necesidad imperiosa, es
innegable la utilidad de esta instancia para garantizar un flujo mas
tranquilo de toda la experiencia (Craig et al., 2020; Shehata et al.,
2021). También debemos considerar que al momento de la imple-
mentacion del examen los residentes ya llevaban mas de un afo
participando de plataformas virtuales y otro tipo de modalidades
de evaluacién en linea.

Ademés de los aspectos netamente educacionales, desarrollar un
ECOE virtual suma el desafio técnico implicito en esta metodologia.
La pandemia aceleré el acceso masivo a diferentes plataformas
educacionales y de comunicacién (incluyendo Microsoft Teams,
Zoom y Google Hangouts). Cada una de ellas tiene beneficios y
limitaciones que deben ser ponderados al momento de elegir una
(Hopwood et al., 2021).

Laimplementacién de innovaciones de ese tipo, quizas aparecidas
en forma intempestiva por la pandemia, probablemente seran
optimizadas con el tiempo y, seguramente, serdn herramientas
muy utiles en la ensefianza de la pediatria

Conclusion

En la experiencia presentada, evaluamos la factibilidad y aceptabili-
dad de la modalidad virtual del ECOE. Nuestros resultados sugieren
que el ECOE virtual es una opcién viable para la evaluacién de las
competencias médicas, particularmente cuando la evaluacion
presencial no sea posible. Ademas, su implementacién permitié
darle continuidad al proceso evaluativo de los médicos residentes.
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