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Resumen

El examen clinico objetivo estructurado (ECOE) es una herramienta esencial para la evaluacién de
competencias clinicas en la educacién médica. Este método permite evaluar de manera objetiva y
estandarizada las habilidades de los médicos en formacién y en ejercicio, abarca aspectos como la
historia clinica, la exploracién fisica, el diagnéstico, la toma de decisiones y la comunicacién con
los pacientes, entre otros. Su disefio, basado en un circuito de estaciones con escenarios clinicos
simulados en el que los sustentantes rotan para ser evaluados por personal capacitado, garantiza
una valoracién integral de las competencias necesarias en la préctica clinica real. En medicina fa-
miliar se recomienda su uso para evaluar el desarrollo y avance de las competencias, dado que esta
especialidad abarca multiples dreas del conocimiento y de la prictica clinica.
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Summary

The Objective Structured Clinical Examination (0scE) is a key tool in the evaluation of clinical
competencies in medical education. This method enables an objective and standardized assessment
of the skills of physicians in training and in practice, encompassing aspects such as medical history
taking, physical examination, diagnosis, decision-making, and patient communication, among
others. Its design—Dbased on a circuit of stations with simulated clinical scenarios, where candidates
rotate and are assessed by trained personnel— ensures a comprehensive evaluation of the compe-
tencies required in real clinical practice. In family medicine, its use is recommended to assess the
development and progress of competencies, given that this specialty encompasses multiple areas of
knowledge and clinical practice.
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Introduccién

La educacién médica tiene como uno de
sus principales objetivos desarrollar en
los estudiantes competencias cognitivas,
clinicas, éticas y de comunicacién nece-
sarias para ejercer la medicina de manera
segura, efectiva, humana y basada en evi-
dencia. En este sentido la evaluacién del
aprendizaje es un proceso fundamental
para valorar el desempefio de los profe-
sionales frente a los pacientes durante la
formacién y en el ejercicio profesional.’

En el caso de la medicina familiar, las
evaluaciones se enfocan en determinar la
capacidad para integrar la historia clinica,
realizar el examen fisico, comunicarse con
el paciente, integrar diagndsticos, brindar
tratamientos, as{ como dar seguimiento
a las condiciones de salud del individuo
y su entorno.”

Los propésitos de las evaluaciones
pueden ser pedagdgicos o sociales. Los
pedagégicos corresponden a evaluacio-
nes que se aplican durante el proceso
formativo, lo que permite tomar de-
cisiones orientadas a mejorar, corregir
o consolidar el aprendizaje. Por otro
lado, los propésitos sociales se enfocan
en utilizar los resultados para promover,
titular o certificar a los profesionales en
su especialidad.’

Las estrategias de evaluacién son
diversas y se basan principalmente en
la observacién y retroalimentaciéon del
desempenio en escenarios reales o simula-
dos. Una de las estrategias mds utilizadas
para este fin es el examen clinico objetivo
estructurado (ECOE).*

El Ecok fue desarrollado por el
Dr. Ronald Harden en 1975 en la
Universidad de Dundee, Escocia, como
respuesta a la necesidad de realizar eva-
luaciones mds objetivas y estructuradas
de las habilidades clinicas en estudiantes
de medicina. Se caracteriza por realizar

una evaluacién de desempefio basada
en la simulacién de escenarios clinicos
reales, lo que permite a los sustentantes
o médicos en ejercicio demostrar las
competencias profesionales esenciales
para su préctica.’

En el nivel de pregrado, el ECOE se
ha utilizado para evaluar competencias,
como en la Facultad de Medicina de la
uNaM donde se aplica desde 2010 en la
evaluacion de avances académicos y, prin-
cipalmente, en el examen profesional,
una vez acreditada la parte tedrica. Este
método ha permitido observar la inte-
raccién de los estudiantes con pacientes
estandarizados, ya que, cuanto mayor sea
la similitud con la prictica real, mayor
serd el valor de la evaluacién.® En el pos-
grado, el ECOE se ha adaptado en algunas
especialidades para evaluar competencias
mds avanzadas y complejas, con énfasis
en la toma de decisiones dificiles y en
el liderazgo. Sin embargo, atin existe
un amplio margen para su desarrollo e
implementacién mds frecuente.’

En el contexto de la medicina
familiar, el ECOE se presenta como
una herramienta pedagdgica que
permite evaluar conocimientos clini-
cos mientras favorece el desarrollo y
consolidaciéon de habilidades pricticas
esenciales. Estas habilidades incluyen
la prevencién, la deteccidn de riesgos,
el impacto de la enfermedad en el in-
dividuo y la familia, la comunicacién
efectiva con pacientes, el razonamiento
clinico, y la toma de decisiones en
escenarios que simulan la préctica co-
tidiana en medicina familiar.®

La aplicacién del ECOE con fines
pedagdgicos o sociales implica seguir una
serie de pasos que aseguran la validez y
confiabilidad de todo el proceso de eva-
luacién, tanto para quién evalta como

para quien es evaluado.”®
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Este documento estd disehado como
una gufa para profesores y educadores
involucrados en la evaluacién del desem-
peno de residentes y médicos familiares
ya formados. Describe lineamientos
generales para la planeacién, implemen-
tacién y evaluacién del ECOE, tanto en
formato presencial como en linea, con
el fin de garantizar un proceso riguroso,
equitativo y alineado con las compe-
tencias profesionales requeridas para el
ejercicio profesional del médico familiar.

Estructura y dindmica de un EcoE
El ECOE es un método de evaluacién
estructurado disefiado para valorar el
desempeno de médicos en formacién o
ya titulados. Se desarrolla a través de un
circuito integrado de 8 a 12 estaciones,
cada una disefiada para evaluar diferentes
competencias clave en escenarios clini-
cos simulados. Estos escenarios pueden
incluir la interaccién con un paciente
estandarizado, el uso de simuladores
para procedimientos médicos, o la
interpretacién de estudios de laboratorio
y diagnéstico por imagen.'®

Las estaciones del ECOE se dividen
en dos categorfas: dindmicas y estdticas.
Las estaciones dindmicas involucran
interaccién directa con pacientes, ya
sean simuladores, actores o pacientes
reales estandarizados. Durante el re-
corrido por este tipo de estaciones el
énfasis de la evaluacién estd centrado
en habilidades para la comunicacién,
la exploracién fisica y la toma de deci-
siones clinicas. Las estaciones estdticas
se centran en actividades como la
interpretacién de estudios diagndsti-
cos y andlisis critico de informacién,
mientras que la evaluacién se centra
en el razonamiento clinico y la inte-
gracién de conocimientos tedricos en
la practica.'”
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Para garantizar la objetividad de la
evaluacién en las estaciones dindmicas,
los pacientes estandarizados y los
evaluadores permanecen en la misma
estacién durante toda la prueba, mien-
tras los sustentantes rotan entre ellas. Esto
asegura que todos sean evaluados bajo las
mismas condiciones. El tiempo de perma-
nencia en cada estaciéon es cronometrado,
asegurando equidad y consistencia en la
evaluacién. '

Disefio del Ecok: formacion

del comité académico

Revisién del programa académico

y elaboracién de la tabla

de especificaciones

El disefo del ECOE comienza con la
formacién de un comité académico,
que desempefia un papel esencial en el
proceso de evaluacién. Se recomienda
que esté compuesto por al menos cinco
especialistas en medicina familiar, cuya
experiencia asegure la integridad del
examen. Este comité es responsable de
seleccionar las fuentes de informacién y
definir los contenidos especificos que
serdn evaluados.’

Consulta del plan y programas

de estudio

Una vez formado el comité, el siguiente
paso es revisar el plan de estudios y los
programas de la especialidad en medicina
familiar. Estos deben estar aprobados por
la institucién educativa correspondiente
y alinearse de manera precisa con el nivel
académico del curso al que pertenecen los
residentes que serdn evaluados.

El comité académico elabora una
tabla de especificaciones, la cual funciona
como un mapa que guia la estructura de
la evaluacién. Incluye temas, subtemas,
resultados de aprendizaje esperados y el
nivel taxonémico adecuado para cada

elemento. Las especificaciones detalladas
permiten delinear los temas mds criticos
que deben evaluarse y que servirdn como
insumo para el disefio de las estaciones
que se integrardn al ECOE."

Disefio de las estaciones

El diseno de las estaciones del ECOE se
realiza con base en la tabla de especifica-
ciones y consiste en la seleccién de temas
clave, en la definicién de los escenarios
de atencién médica y en la definicién
de las habilidades clinicas y problemas
médicos a resolver que se evaluardn. Cada
elemento se selecciona cuidadosamente
para que las estaciones presenten desafios
realistas que preparen a los sustentantes
para la prictica médica. A partir de
estos elementos, se elabora un guion
que define claramente las expectativas y
la estructura de cada estacién del ECOE.

Para cada estacién se desarrollan dos
versiones del guion: una extendida y otra
sintética. El guion extendido proporciona
un historial detallado del paciente,
incluye la historia clinica y circunstancias
emocionales o sociales relevantes, mien-
tras que el guion sintético se concentra en
la informacién esencial que los pacientes
estandarizados necesitan para manejar el
escenario clinico.”

Después de elaborar los guiones, se
redactan instrucciones especificas para
los sustentantes, se detalla las expectativas
relacionadas con los procedimientos,
interacciones y decisiones clinicas en
cada estacién. Estas instrucciones son
esenciales para que los sustentantes com-
prendan claramente lo que se espera de
ellos y puedan concentrarse en demos-
trar el desempefio requerido durante la
evaluacion.

Para completar el disefio de cada
estacion, se desarrolla una rdbrica que
servird para registrar la observacién del
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desempeno del sustentante. Esta rubrica
se construye a partir de criterios especi-
ficos y claramente definidos, junto con
descriptores de niveles de logro para cada
criterio evaluado. Su objetivo es asegurar
una valoracién objetiva, estandarizada y
justa de las habilidades y conocimientos
de los sustentantes.”!

Seleccién y capacitacion

de los pacientes estandarizados

Una vez disefiadas las estaciones de eva-
luacién, el siguiente paso es la seleccién
y capacitacién de los pacientes estanda-
rizados. Este proceso comienza con la
seleccion de personas o pacientes reales
que demuestren habilidades de actuacién
y una comprensién clara de los objetivos
médicos y educativos de la estacién en la
que participardn. Es esencial que estén es-
tandarizados para que puedan simular de
manera realista las condiciones médicas
asignadas sin desviarse de los sintomas y
comportamientos esperados.’

Para garantizar la uniformidad en
la presentacién de los casos, se realizan
talleres de capacitacién y demostra-
ciones. Estos talleres estdn disenados
para estandarizar la participacién de
quienes fungirdn como pacientes en
cada estacién, para que cada uno de
ellos represente los sintomas y respues-
tas de manera consistente y creible.
Durante estos talleres se enfatiza la
importancia de la repeticién en las
actuaciones, para que todos los susten-
tantes enfrenten desafios comparables,
independientemente de con qué pacien-
te estandarizado interactten.

Seleccion y capacitacion

de evaluadores

Tras asegurar la efectividad de la partici-
pacién de los pacientes estandarizados, el
siguiente paso es la seleccién y capacitacién
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de los evaluadores. El personal docente
que participe como evaluador debe ser
especialista en Medicina Familiar, tener
habilidades en el campo de la evaluacién
y participar en un proceso de capaci-
tacién que incluya: demostraciones y
simulaciones del proceso, métodos de
realimentacién educativa efectiva y la
revision de las rubricas asi como cri-
terios de evaluacién para la aplicacién
uniforme de los mismos durante el
desarrollo del examen.’

Capacitacion a los sustentantes
Después de establecer un marco de
accién solido para los pacientes estan-
darizados y los evaluadores, el enfoque
se traslada hacia la capacitacién de los
sustentantes a través de sesiones infor-
mativas detalladas, en las que se explican
los objetivos especificos y la dindmica
general del ECOE. En estas sesiones, se
aclara la importancia de cada estacién de
evaluacién y cdmo estas se alinean con
los objetivos de aprendizaje del programa
académico de la residencia. Ademds, se
realizan demostraciones pricticas para
familiarizar a los sustentantes con el
formato y el flujo de la evaluacién. Esto
incluye desde la llegada a cada estacién y
el tiempo asignado para cada tarea, hasta
la manera adecuada de interactuar con
los pacientes estandarizados.*

Definicion de la modalidad del EcoE
El EcoE comenz6 a aplicarse por Harden
en la modalidad presencial como una
interaccién directa entre el sustentante,
el paciente y el evaluador. Este forma-
to presencial facilita la evaluacién de
habilidades esenciales para la practica
clinica, como la exploracién fisica y la
comunicacién interpersonal.

Sin embargo, a raiz de la pande-
mia de covip-19 en 2020, muchas

actividades de ensefianza-aprendizaje
y evaluacién migraron a un formato
digital para adaptarse a las restricciones
sanitarias. Esta transicion incluyé la
adaptacién del ECOE a un formato vir-
tual con base en el uso de plataformas
digitales que replican las actividades
presenciales. En este formato, se in-
tegran herramientas tecnoldgicas que
permiten la evaluacién de competen-
cias clinicas a distancia, como la toma
de decisiones clinicas, el razonamiento
diagnéstico, la comu nicacién efectiva
con pacientes y la interpretacién de
imdgenes o datos clinicos.”

A pesar de las limitaciones inheren-
tes a la evaluacién de ciertas habilidades,
como la exploracién fisica directa o la
practica de ciertos procedimientos, el for-
mato virtual ha demostrado un enorme
potencial para evaluar de manera efectiva
el desempeno en dreas clave, como serfa
la habilidad para interactuar y comuni-
car via remota, adaptar el razonamiento
clinico en entornos o contextos digitales,
entre otros, como se ha mencionado
anteriormente.

Otras ventajas que ofrece el contexto
virtual son la flexibilidad en la progra-
macién, la participacién de evaluadores,
pacientes y sustentantes desde diferentes
ubicaciones geograficas y la reduccién de
costos logisticos.*

Actualmente la aplicacién del Ecog
puede realizarse en ambas modalidades
y serd decisién del comité elegir entre
una u otra modalidad, la seleccién
dependerd de las caracteristicas de la
evaluacién y del contexto en el que se
lleve a cabo, sin embargo, la decisién
influird directamente en la logistica,
la preparacién y la ejecucién de la
evaluacién y debe considerar tanto las
necesidades educativas como las cir-
cunstancias logisticas y tecnoldgicas.
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Para la modalidad presencial se
debe asegurar que las instalaciones
cumplan con los requisitos necesarios
para la ejecucién de las estaciones de
evaluacién (como la privacidad, la
accesibilidad y los materiales médicos
necesarios), coordinar la logistica de
las rotaciones de los alumnos por los
circuitos y la capacitacién de todos los
participantes en el protocolo de emer-
gencias y seguridad.”

En la modalidad virtual serd de vital
importancia elegir la aplicacién tecnold-
gica que se empleard (los autores sugieren
Zoom, por ser una plataforma practica
y de fécil manejo); se debe realizar capa-
citaciéon de todos los participantes en el
uso de la plataforma elegida, se realizarin
pruebas de conectividad y funcionamien-
to y se adaptardn los materiales de las
estaciones al formato virtual.?

A pesar de las diferencias en la im-
plementacién, ambas modalidades del
ECOE (presencial y virtual) deben cumplir
con los mismos estdndares de validez y
confiabilidad que se exigen a cualquier
herramienta de evaluacién (formativa o
sumativa). Esto implica que los criterios
de evaluacién, los instrumentos utilizados
y los objetivos del examen deben estar
cuidadosamente disenados y adaptados
para asegurar que la evaluacién en linea sea
tan rigurosa y efectiva como la presencial.
La consistencia en la aplicacién de estos
criterios es esencial para garantizar que,
independientemente del formato, el
ECOE se mantenga como una evaluacién
justa, objetiva y representativa de las
competencias clinicas del sustentante.”

Programacion de fechas de aplicacion
La programacion de las fechas de ejecu-
cién del ECOE requiere atencién minuciosa
y coordinacién efectiva para asegurar la
disponibilidad de todos los participantes,
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publicar con anticipacién el calendario
a través de los canales de comunicacién
institucional y organizar talleres de ca-
pacitacién para evaluadores, pacientes
estandarizados y sustentantes.”’

Aplicacion del ecoe

La aplicacién del EcOE debe planificarse y
ejecutarse de forma meticulosa, conside-
rando las particularidades de la modalidad
elegida, ya sea presencial o en linea.

Para la modalidad presencial se
requiere la preparacion del espacio fisico
donde se llevard el examen, esto implica la
asignacion fisica de las estaciones y el equi-
pamiento de los espacios, la designacién
de los evaluadores y determinar el flujo
de los sustentantes. Se recomienda asignar
monitores para la resolucién de problemas
técnicos, administrativos o incidencias.?!

Para la modalidad en linea se reco-
mienda realizar verificaciones técnicas
con los equipos involucrados, ademds de
contar con un equipo y un coordinador
virtual que gestione el flujo de los susten-
tantes a través de las estaciones virtuales.
Esto puede incluir salas de espera vir-
tuales y notificaciones automdticas para
dirigir a los sustentantes a su préxima
estacion. Establecer canales de comuni-
cacién entre evaluadores, sustentantes y
personal técnico.

Elaboracion de reportes para fines
formativos y sumativos

Una vez concluida la aplicacién del
examen se requiere realizar al menos dos
tipos de reportes de resultados: uno indi-
vidual para cada uno de los evaluados y
otro general, de tal manera que la evalua-
cién sea de utilidad para fines académicos
y formativos. Se recomienda que los
informes incluyan secciones especificas
para cada estacién del ECOE, asi como un
resumen global de rendimiento, de esta

forma la realimentacién serd para los sus-
tentantes en primer lugar, pero también
para el personal docente y los académicos
involucrados en la implementacién del
programa académico.”

Metaevaluacion

La metaevaluacién es una fase esencial
en el ciclo de evaluacién del Ecog, en la
que se analizan los resultados obtenidos
para determinar la efectividad global del
examen en la medicién de habilidades
clinicas. Esta etapa implica una revi-
sién profunda y sistemdtica que utiliza
principios psicométricos para asegurar
la validez, confiabilidad y equidad del
proceso evaluativo. Se recomienda apli-
car técnicas estadisticas avanzadas para
evaluar la calidad de los instrumentos de
medicién usados en el ECOE. Esto incluye
andlisis de fiabilidad, como el coeficiente
alfa de Cronbach para la consistencia in-
terna, y andlisis de validez, para asegurar
que las estaciones evaltian efectivamente
las competencias que pretenden medir.”®

Limitaciones del Ecoe

La implementacién del ECOE requiere
de una inversiéon de recursos humanos,
logisticos y econémicos, especialmente
para estandarizar escenarios y pacien-
tes. Es complejo garantizar la validez y
confiabilidad de las evaluaciones sin una
capacitacién rigurosa de evaluadores. En
la versién en linea, se incrementan los
desafios para simular habilidades psico-
motoras y de comunicacién no verbal.
Ademis, existen limitaciones tecnolé-
gicas que pueden afectar la equidad y la
fluidez de la evaluacion.

Conclusiones

En el contexto de las evaluaciones forma-
tivas, el ECOE destaca por su capacidad
para proporcionar retroalimentacién
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inmediata y especifica. Esta retroalimen-
tacion es invaluable para los sustentantes,
ya que les permite identificar dreas de
fortaleza y aspectos que requieren mayor
atencién, lo que orienta su aprendizaje
de manera efectiva. Ademds, la naturaleza
estandarizada del ECOE asegura que todos
los participantes sean evaluados bajo las
mismas condiciones, minimiza los sesgos
y garantiza la equidad en la evaluacién.
El £COE se ha consolidado como un
pilar en la evaluacién de competencias
clinicas en la educacién médica, particu-
larmente en el pregrado, y ha comenzado
a incorporarse en algunos programas de
posgrado y consejos, como en el caso
de medicina familiar. Su capacidad para
proporcionar una evaluacién estanda-
rizada y objetiva lo convierte en una
herramienta indispensable tanto en la
formacién de futuros médicos como en la
certificacién de aquellos ya en ejercicio.
La adopcién del Ecok en los pro-
cesos de evaluacién médica, tanto en
pregrado como en posgrado, se justifica
por su capacidad para preparar a los
profesionales de la salud para enfrentar
los retos reales de la prdctica clinica,
promoviendo una atencién sanitaria de
alta calidad y centrada en el paciente.
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