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Objetivo: Realizar la fase práctica del Examen 
de Certificación de Medicina Familiar a 860 as-
pirantes en México a través de un Examen Clí-
nico Objetivo Estructurado (ECOE) en línea. 
Métodos: El ECOE en línea se efectuó del mes 
de enero de 2022 a julio de 2023. Para el desa-
rrollo de esta estrategia de evaluación fue ne-
cesario implementar tareas en los siguientes 
procesos: I. Desarrollo de la rúbrica y diseño de 
estaciones; 2. Capacitación de los académicos, 
evaluadores (sinodales), sustentantes, pacientes 
estandarizados y personal de tecnologías de la 
información y la comunicación; 3. Infraestruc-
tura, tecnología y convocatoria de registro. Re-
sultados y Conclusiones. El ECOE en línea es 
una alternativa viable para evaluar las compe-
tencias profesionales de los especialistas que se 
certifican por los Consejos de Certificación. Es 
útil en escenarios remotos, sobre todo en los 
que presenta la dispersión geográfica de Méxi-
co. Es factible aplicarlo a un alto número de sus-
tentantes, reduce la movilidad de los evaluados 
y los costos de bolsillo que tienen que realizar 
derivados de su transportación.

Palabras clave: Medicina Familiar, Certifica-
ción, Competencia Profesional

Resumo

Objetivo: Realizar a fase prática do Exame de 
Certificação em Medicina de Família para 860 
candidatos em México, através de OSCE on-
line. Métodos: Para o desenvolvimento desta 
estratégia de avaliação foi necessária a imple-
mentação de tarefas nos seguintes processos: I. 
Desenvolvimento da rubrica e desenho das es-
tações; 2. Formação de acadêmicos, avaliadores 

(sinodais), apoiadores, pacientes padronizados 
e pessoal de tecnologia; 3. Infraestrutura, tec-
nologia e edital. Resultados e Conclusões. O 
OSCE online é uma alternativa viável para ava-
liar as competências profissionais de especialis-
tas certificados pelos Conselhos de Certificação. 
É útil em cenários remotos, especialmente 
aqueles que envolvem a dispersão geográfica do 
México. É viável aplicá-lo a um elevado número 
de apoiantes, pois reduz a mobilidade dos ava-
liados e os custos diretos que têm de incorrer 
derivados do seu transporte.

Palavras-chave: Medicina de Família, Certifi-
cação, Competência Profissional

Abstract

Objective: Conduct the practical phase of the 
Family Medicine Certification Examination 
for 860 applicants in Mexico through an onli-
ne Objective Structured Clinical Examination 
(OSCE). Methods: The online OSOE was ca-
rried out from January 2022 to July 2023. To de-
velop this evaluation strategy, it was necessary 
to implement tasks in the following processes: 
1. Development of the rubric and design of sta-
tions; 2. training of academics, evaluators, eva-
luated physicians, standardized patients and 
information and communication technology 
personnel; 3. Infrastructure, technology and call 
for registration. Results and Conclusions: The 
online OSCE is a viable alternative to evalua-
te the professional competencies of specialists 
who are certified by the Certification Councils. 
It is useful in remote scenarios, especially tho-
se involving the geographic dispersion of Mexi-
co. It is feasible to apply it to a high number of 
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supporters, it reduces the mobility of those eva-
luated and the out-of-pocket costs they have to 
incur derived from their transportation.

Keywords: Family Practice, Certification, Pro-
fessional Competence

Introducción

La certificación y recertificación de especialistas 
(vigencia de certificación), es distinta en cada 
país y especialidad. En este sentido, debe recor-
darse que los Consejos de especialistas tienen 
como objetivo fundamental: evaluar los conoci-
mientos, habilidades y destrezas indispensables 
para ejercer una especialidad, garantizando a la 
población, que el profesional con certificación vi-
gente está calificado para atender sus necesida-
des de salud. 1-3   Con esta base, las legislaciones 
nacionales -en torno a la prestación de servicios 
médicos- deberían considerar a los procesos de 
certificación de especialistas como requisito 
previo a la obtención de licencias para ejercer la 
especialidad. En el caso de México, la legislación 
en la materia establece que, a fin de obtener la 
licencia para ejercer como médico especialista 
(Cédula Profesional) e insertarse en el merca-
do laboral, es necesario aprobar previamente el 
examen de certificación del Consejo correspon-
diente.4  Otro ejemplo de lo anterior, lo vemos 
en el Reino Unido, cuya legislación define la cer-
tificación como obligatoria para conservar la li-
cencia y ejercer por un periodo de cinco años, 
considerando las evaluaciones anuales que cali-
fican las evidencias de buenas prácticas a través 
de actividades clínicas cotidianas, incluyendo 
eventos significativos, quejas y auditorías, de-
sarrollo profesional continuo y comentarios de 
colegas y pacientes.5

Otros países han depositado su confianza en 
modelos de certificación y recertificación, basa-
dos en educación continua (“Certificación Con-
tinua”), como es el caso de los Estados Unidos 
(EEUU), Canadá, Australia y Nueva Zelanda. El 
primero inicia al entregar a cada médico inscrito 
25 preguntas trimestrales, que al cabo de cuatro 
años serán 300 preguntas, debiendo responder 
más del 80% cada trimestre.6-8 En Canadá, tam-
bién es un proceso de certificación continua si-
milar al de EEUU (modelo MOC), que evalúa y 
busca evidencias formativas, desde la residencia, 
hasta la jubilación.9 En el caso de los dos países 
de Oceanía, es obligatoria la certificación anual 
por los hospitales o las universidades para poder 

ejercer, aceptando la acreditación de 50 horas de 
actividades de educación continua por año.10

Los Consejos de algunos países, han buscado 
mejorar la evaluación de las competencias que 
realizan al Certificar a sus médicos, consideran-
do instrumentos más objetivos, que midan, no 
solo los conocimientos teóricos, sino también 
las actitudes y destrezas clínicas ante el pacien-
te, tratando de obtener evidencia objetiva de las 
capacidades y limitaciones de cada sustentante. 
En este sentido, los Consejos (Board) de Anes-
tesiología en Chile y en EEUU, han realizado la 
certificación de especialistas a través del Exa-
men Clínico Objetivo Estructurado (ECOE), la 
principal razón para la introducción de esta es-
trategia fue beneficiarse de la fidelidad, estan-
darización y reproducibilidad de la evaluación.11 
Una experiencia similar corresponde al Consejo 
Mexicano de Reumatología, que realizó un es-
tudio para medir la validez y confiabilidad del 
ECOE para la certificación de los médicos reu-
matólogos en los años 2013 y 2014. Para ambos 
años los reumatólogos certificados obtuvieron 
mejores resultados que los médicos residentes 
que estaban por egresar de la especialidad. De 
acuerdo con este Consejo, el ECOE mostró una 
sólida fiabilidad para ser integrado como par-
te de la evaluación para las competencias de los 
médicos especialistas en reumatología.12,13

El ECOE fue publicado por Harden en 1975 
como una innovadora herramienta de evalua-
ción clínica para estudiantes de medicina, la 
cual, a 48 años de distancia sigue siendo efecti-
va para la evaluación del aprendizaje en la prác-
tica clínica mediante escenarios estandarizados 
en estaciones diseñadas para realizar interro-
gatorio; exploración f ísica; diagnóstico y trata-
miento. Cada una de estas estaciones requiere 
de un evaluador y pacientes estandarizados15, 
generalmente se utiliza en la rama médica, aun-
que, también se ha publicado su uso en otras 
áreas como derecho, sociología, trabajo social14 
y enfermería clínica.16 El ECOE es altamente 
objetivo y entre otras características, permite 
examinar competencias a un amplio número de 
habilidades.17,18

En México, el ECOE también se ha utiliza-
do para evaluar el aprendizaje de los alumnos 
de la Carrera de Medicina, tanto en pregrado, 
como en posgrado de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional Autónoma de Mé-
xico (UNAM). Se comenzó a usar desde finales 
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del siglo pasado en alumnos de internado y pos-
teriormente se incorporó para evaluar la fase 
práctica del examen profesional en Medicina.19

En 2001, se utilizó para evaluar a los médicos 
residentes de los tres años de la especialidad, a 
través de una variante que el Departamento de 
Medicina Familiar de la Facultad de Medicina, 
denominó Examen Integral de la Competencia 
Clínica (EICC- ECOE). Dicha evaluación con-
sistía en cinco estaciones de 15 minutos cada 
una, con casos clínicos de las áreas de: Medi-
cina Familiar, Atención integral del niño, Aten-
ción Integral de la Mujer, Atención Integral del 
Adulto (Crónico degenerativas) y Atención del 
paciente agudo que podía ser una emergencia 
médica. Dejó de aplicarse en 2008 por moti-
vos económicos, administrativos y de logística, 
dada su complejidad para obtener los recursos, 
no obstante, su valor nunca estuvo en duda.20

Figura 1. Capacitación Comité Académico

A partir de la pandemia en 2020-2021, la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM, al igual que 
muchas otras instituciones en el mundo, se vio 
en la necesidad de utilizar diversas plataformas 
para continuar con las actividades de enseñanza 
y evaluación, incluyendo la evaluación práctica 
del examen profesional en la Carrera de Médi-
co Cirujano, por lo que un grupo de profesores 
de la  Secretaría de Educación Médica se dio a 
la tarea de desarrollar el ECOE en línea, medir 
su calidad psicométrica y compararlo con un 
ECOE presencial, resultando altamente confi a-
ble. 19 Asimismo, la Subdivisión de Medicina 
Familiar, de la misma Facultad, también desa-
rrolló la misma herramienta para evaluar el 

grado de competencia clínica de los médicos 
residentes de primer año de la especialidad de 
medicina familiar a través de un ECOE en lí-
nea, comparando la procedencia de ingreso de 
los médicos residentes con su desempeño en el 
examen departamental anual. En esta investiga-
ción se comparó a los residentes seleccionados 
por concurso de oposición en el Examen Nacio-
nal de Residencias Médicas Vs seleccionado por 
Convenio interinstitucional y Examen de Com-
petencia Académica del Programa de especia-
lización para médicos generales en ejercicio 
profesional, resultando mejor evaluados los re-
sidentes que ingresaron vía Examen Nacional.21

El Consejo Mexicano de Certificación en 
Medicina Familiar (CMCMF), a 35 años de 
su formación y actividad ininterrumpida en la 
evaluación de los conocimientos, habilidades y 
destrezas de los médicos familiares que se cer-
tifi can dos veces al año, y que, hasta diciembre 
de 2022, eran evaluados a través de un examen 
de conocimientos para Certifi cación y mante-
nimiento de la misma (Recertifi cación), además 
de un Estudio de Salud Familiar.  El  objetivo de 
este trabajo fue realizar la fase práctica del Exa-
men de Certifi cación de Medicina Familiar a 
860 aspirantes a nivel nacional, a través de un 
ECOE en línea. A continuación, se describe la 
metodología utilizada para implementar la eva-
luación a través de un ECOE en línea.

Métodos

Desarrollo de los procesos de evaluación: El 
desarrollo del ECOE en línea se efectuó de ene-
ro de 2022 a julio de 2023, basado en tres gran-
des procesos:

 Desarrollo de la Rúbrica y Diseño de Estacio-
nes (Estáticas y Dinámicas)

El CMCMF a través de su Comité Evaluador, se 
dio a la tarea de identifi car las principales cau-
sas de atención médica en la consulta del primer 
nivel de atención, considerando los siguientes 
criterios: principales motivos de atención en 
las diferentes instituciones de salud en los úl-
timos cinco años; tasas de morbimortalidad; 
egresos hospitalarios; programas preventivos de 
salud institucionales; programas académicos 
universitarios de medicina familiar; encuesta 
ENSALUD; el perfi l de competencias profesio-
nales del médico familiar, entre otros.  Los re-
sultados obtenidos fueron: las enfermedades 
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cardio metabólicas, padecimientos de salud 
mental, COVID y COVID largo, atención obs-
tétrica, supervisión del crecimiento y desarro-
llo infantil, lumbalgia/artrosis, envejecimiento, 
enfermedades gastrointestinales y enfermedades 
oncológicas, siendo estos temas los elegidos para 
desarrollar las diez estaciones a evaluar, inclu-
yendo la estación de familia.

Figura II. Capacitación en línea de 
sinodales evaluadores

Una vez que se identifi caron los temas prio-
ritarios, se evaluó la necesidad de contar con un 
instrumento que permitiera evaluar el desem-
peño profesional del médico familiar a partir de 
las competencias genéricas y específi cas, toda 
vez que desde hace 35 años solo se disponía de 
dos instrumentos de evaluación, por Exámenes 
de conocimientos y el Estudio de Salud Fami-
liar, los cuales no permiten observar las acti-
tudes y destrezas de los sustentantes. A partir 
de esta necesidad se planteó el desarrollo de un 
ECOE, para el cual, se incluyeron a 11 miem-
bros de la Junta de Gobierno del CMCMF en 
equipos de trabajo, todos con perfi l docente y de 
investigación, se dieron a la tarea de realizar in-
vestigación documental profunda de los temas 
de: familia, simulación clínica, evaluación por 
competencias, los principales motivos de consul-
ta enunciados en el párrafo anterior y las expe-
riencias vertidas en la literatura internacional 
al respecto de ECOE en línea.

La Certifi cación de especialistas en Medi-
cina Familiar, a través del ECOE, tenía dos re-
tos importantes a vencer: el primero, la escasa 
capacitación de los profesores evaluadores (si-
nodales) en esa herramienta de evaluación y el 
segundo reto era una población cercana a dos 

mil médicos especialistas en medicina familiar 
aspirantes a la certifi cación en 2023 (en las con-
vocatorias de julio y noviembre), dispersos en 
32 Estados de la República. Estos dos retos lle-
varon a la Junta Directiva del CMCMF a propo-
nerse el objetivo de desarrollar el ECOE en línea 
para llegar a todas las entidades del país, y estar 
en posibilidad de afrontar el reto de la evalua-
ción de competencias en medicina familiar con 
una limitada cantidad de sinodales.  Cada uno 
de los 11 equipos se dio a la tarea de desarro-
llar las estaciones a evaluar en las siguientes fa-
ses, además de generar los materiales necesarios 
para cada estación: 1) elegir las competencias a 
evaluar de las condiciones clínicas de los temas 
(interrogatorio, diagnóstico, plan de manejo co-
municación, atención con enfoque familiar). 2) 
Desarrollar el libreto, guía del evaluador, ins-
trucciones del paciente y materiales de explora-
ción en caso de requerirse.

Es importante mencionar que, para este pro-
ceso, se requirieron los servicios profesionales 
de profesores de la Secretaría de Educación Mé-
dica de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México (UNAM), 
seleccionada por ser pionera en el desarrollo 
del ECOE y contar con un programa de capa-
citación para profesores en el desarrollo de este 
tipo de evaluación. De esta manera, se capaci-
tó a los miembros de la Junta Directiva como 
evaluadores y en el desarrollo guiado de las rú-
bricas de evaluación de las estaciones dinámicas 
y estáticas; la integración de libretos; guías de 
evaluación para el sinodal; instrucciones para el 
alumno y materiales de apoyo como el familio-
grama o la exploración f ísica.

II. Capacitación del Comité Académico, si-
nodales, sustentantes, pacientes estandari-
zados-simulados y programadores.

Para el caso del ECOE en línea del 64 Examen 
de Certifi cación (julio de 2023), el CMCMF rea-
lizó sesiones de capacitación presenciales y en 
línea, para la preparación del Comité Académi-
co, médicos sustentantes, sinodales evaluado-
res, pacientes simulados y programadores, que 
consistieron en diferentes actividades de adies-
tramiento, durante los siguientes períodos de 
tiempo:
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Figura III. Capacitación de pacientes 
simulados

a) Comité Académico
Capacitación a través de un curso-tall-
er teórico-práctico para 15 personas,  
sobre “Evaluación de competencias 
médicas mediante el ECOE, diseño 
de materiales e implementación”, que 
incluyó la revisión del concepto del 
ECOE, metodología, validez y confi -
abilidad del instrumento, tabla de es-
pecifi caciones y resultados de apren-
dizaje, asesoría a la revisión, análisis y 
corrección de rúbricas, instrucciones 
del sustentante, guías del evaluador y 
libreto del paciente estandarizado, al 
término de la capacitación tuvieron 
una evaluación de conocimientos y  
todos fueron aprobados.  (Ver fi gura 1)

b) Sinodales Evaluadores
Adiestramiento de 80 sinodales a 
través de un curso taller-teórico-prác-
tico de “Evaluación de competencias 
médicas con el ECOE”, con sesiones 
sincrónicas y asincrónicas semanales 
en línea que permitieron desarrollar: 
Concepto del ECOE, metodología, va-
lidez y confi abilidad del instrumento, 
presentación de la estación modelo, li-
breto del paciente estandarizado, guía 
del evaluador, instrucciones del suste-
ntante y rúbricas de las competencias, 
ejercicios prácticos de evaluación de 
sustentantes a través de la observación 
de videos, capacitación de sinodales, 
ejercicios de evaluación y retroali-
mentación. Mismos que al fi nal tu-
vieron una evaluación de conocimien-

tos y fueron aprobados 71 sinodales 
(Ver fi gura II)

c) Pacientes simulados (estandariza-
dos):
Preparación de 60 pacientes (actores), 
a través de tres sesiones en línea, so-
bre la evaluación de competencias 
médicas con el ECOE, que nos per-
mitieron desarrollar: Presentación de 
la estructura general de la evaluación, 
estación modelo, libreto del paciente 
estandarizado, guía del paciente y 
ejercicios prácticos de simulación de 
pacientes a través de la observación 
de videos y retroalimentación, uso de 
la plataforma Zoom, para lograr su 
estandarización.  (Figura III).

d) Médicos Sustentantes
Adiestramiento a 862 sustentantes de 
la República Mexicana, abordándose 
temas sobre conceptos y desarrollo 
del ECOE en línea, ejemplos de las in-
strucciones para el sustentante, ejem-
plos con viñetas y tutoriales en video 
de estaciones dinámicas y estáticas, 
uso de la plataforma Zoom con prácti-
cas de ingreso a salas pequeñas y a sala 
general, abrir y cerrar cámara y micró-
fono, renombrarse, así mismo, infor-
mar sobre el reglamento y conductas 
sancionadas durante el ECOE en línea.  
Cuatro sesiones en línea con el Comité 
Académico del Consejo para capacita-
rles en el uso de la plataforma Zoom, 
precisar detalles y homologar criteri-
os de evaluación de competencias, así 
como uso de la rúbrica de evaluación 
electrónica para los médicos sustentes 
(Figuras IV y V).

e) Equipo de Tecnología/ Programa-
dores
Entrenamiento de 30 personas, a 
través de una sesión presencial teóri-
co–práctica con el Comité Exam-
inador, para capacitación sobre la 
logística de la evaluación, uso de la 
plataforma Zoom, precisando detalles 
de las necesidades tecnológicas y de 
soporte para la evaluación, homolog-
ar tiempos de duración de las activi-
dades, ingreso y cambio de los suste-
ntantes dentro de cada estación, uso 
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de las salas pequeñas  y generales con 
los médicos sustentantes, evaluadores, 
pacientes simulados y representantes 
del Comité Académico del Consejo 
en cada uno de los diez circuitos que 
se desarrollaron en cada jornada de 
evaluación (Figura VI).
Figura VI.  Capacitación Equipo de 
Tecnología/ Programadores

Figura IV. Cronograma de preparación 
Web-ECOE

III. Infraestructura, tecnología y convocato-
ria de registro.

Para la convocatoria de registro, se requirió la 
programación de las diferentes fechas donde se 
realizaría en una primera fase del 64° Examen 
Teórico de Conocimientos y en la segunda fase 
la programación del ECOE en línea para la 
evaluación de habilidades y destrezas en me-
dicina familiar.  Nos referiremos a la segun-
da fase del desarrollo del ECOE en línea, que se 
efectuó en las instalaciones del CMCMF, dicha 
ejecución del examen se organizó en dos áreas 
de las ofi cinas, dividiendo cada una en cinco 
mesas de trabajo, para completar diez circui-
tos de tres estaciones cada uno (dos dinámicas y 
una estática), en las que se evaluó a cada uno de 
los sustentantes en jornadas matutinas y vesper-
tinas, durante cuatro días. Dentro de las instala-
ciones se contó con el espacio f ísico sufi ciente, 
el servicio de internet para las salas con la pla-
taforma Zoom mediante las cuales se desarrolló 
el ECOE en línea. Los evaluadores del examen 
ingresaron desde sus respectivos domicilios a la 
sala virtual, al igual que los sustentantes para el 
desarrollo del examen.

Se realizó la contratación del equipo exter-
no de tecnologías (TIC), con el que trabaja el 
CMCMF, quienes se encargaron de la distribu-
ción de los sustentantes por turno, día y horario 
de ingreso al examen, así mismo, de la progra-
mación y resolución de problemas de tecnología 
inherentes al examen, así como del cambio de 
estación de los sustentantes cada 15 minutos, al 
concluir cada estación. Esto, a través del equipo 
de tecnologías que proporcionó soporte técnico 
a los participantes en la evaluación (Figura VII).

Resultados

Se inscribieron a la convocatoria 862 susten-
tantes para Certifi cación de la especialidad, los 
cuales fueron asignados a alguna de las 30 se-
siones de capacitación en la logística del ECOE 
en línea, que fueron realizadas del 19 de junio 
al 11 de agosto de 2023. Asimismo, se realiza-
ron cuatro exámenes, para evaluar a un total de 
860 médicos familiares (dos, no se presentaron), 
de ellos, 88.5 % eran médicos residentes de 3er 
año. El 97.5 % de los aspirantes a la certifi ca-
ción, presentaron el examen por primera vez y 
el resto (2.5%) para obtener la vigencia de cer-
tifi cación. El ECOE en línea se integró por diez 
estaciones que incluyeron las siguientes áreas: 
1) enfermedades cardio metabólicas, 2) padeci-
mientos de salud mental, 3) COVID y COVID 
largo, 4) atención obstétrica, 5) supervisión del 
crecimiento y desarrollo Infantil, 6) lumbalgia/
artrosis, 7) envejecimiento, 8) enfermedades 
gastroenterales, 9) enfermedades oncológicas y 
10) Familia. De las diez estaciones, nueve fueron 
dinámicas y una estática (la de familia), confor-
madas en diferentes circuitos de tres estaciones 
organizadas al azar, cada circuito quedó integra-
do por dos estaciones dinámicas y una estática 
(Figura VII).

Con relación a las interacciones y presentación 
de datos narrativos como tareas del sustentante 
para las estaciones de exploración f ísica y signos 
vitales, en el 97% se presentaron de forma clara 
y oportuna. Se identifi caron áreas de oportuni-
dad en la homogenización de la presentación de 
los datos narrativos que estaban contemplados 
para ser depositados en el chat de Zoom por los 
sinodales, lo cual se cumplió en 90.6 % de los ca-
sos, utilización de otros medios (como compar-
tir pantalla), 4.4% y 1.2 % por interacción verbal. 
En general el tiempo invertido para dichas ac-
tividades fue considerado por los sustentantes 
como adecuado en 98.4%.
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Figura V. Capacitación a sustentantes

Se aplic ó una encuesta de satisfacción a los 
sustentantes, la cual fue respondida por 681 
(79.1%), de ellos, 89% consideró que los cinco 
minutos entre las transiciones de sala de espera 
y cada una de las estaciones fueron adecuados. 
Del contenido del examen, los sustentantes con-
sideraron que las estaciones evaluaban las com-
petencias propias del médico familiar (99.3%) e 
informaron un alto nivel de acuerdo (82.1%) con 
la forma en que el ECOE en línea evalúa dichas 
competencias, considerando que las estaciones 
con mayor difi cultad fueron frente a paciente 
62.3%, argumentando insufi cientes los 15 mi-
nutos proporcionados para las tareas asignadas. 
Además, 86.3% de los sustentantes considera-
ron que la plataforma Zoom facilitó la realiza-
ción del examen.

En relación con los sinodales, se capacitaron a 
un total de 80 profesores evaluadores, pero solo 
71 de ellos (88.75%) acreditaron las evaluacio-
nes necesarias para ser incorporados a la plan-
tilla de sinodales. Se destaca en la encuesta de 
satisfacción realizada al término del examen, 
que la percepción de 56 sinodales (78.8%), el 
81% califi có la experiencia vivida en la evalua-
ción del ECOE en línea con 9-10 (en escala de 
0-10). Además, consideraron que las instruccio-
nes previas al examen fueron “muy claras” en 
83% de las veces y 16.1% dijo que eran “claras”. 
La califi cación del uso de la plataforma Zoom 
fue considerada “excelente” en 75% y 23.2% 
como “buena”. También reportaron los evalua-
dores problemas técnicos durante las evalua-
ciones en 37.5% de los casos, los cuales fueron 
resueltos en su mayoría, solo el 1% refi rió que 
persistieron.

Al respecto de las incidencias técnicas que se 
presentaron previo o durante la evaluación en 
línea, se debieron principalmente a la conexión 
a internet en el 48.8% de los casos; problemas 
de audio 32.8%; dificultades para ingresar a 
Zoom 24.8% y problemas con la cámara (10.8%). 
Aquellas que se notifi caron a la mesa de ayuda 
de soporte técnico (44.9%) fueron resultas favo-
rablemente en el 82.9% de las veces, la mayo-
ría de las que no pudieron ser resueltas, fue por 
causas atribuibles a las instalaciones o equipos 
donde se conectaron los sustentantes.

Discusión

La Junta Directiva 2021-2023 del CMCMF, se 
propuso adicionar al examen de conocimientos 
y al Estudio de Salud Familiar, una evaluación a 
través de un ECOE en línea, que permitiera la 
evaluación a distancia con el propósito de me-
dir de manera objetiva la competencia clínica 
del aspirante a la certifi cación, entendida como 
“el conjunto de conocimientos, habilidades, ac-
titudes y destrezas que, interrelacionados entre 
sí y con base en el razonamiento, la evidencia 
científi ca y el juicio crítico, permiten un desem-
peño profesional efi ciente.22,23

La experiencia de los sustentantes al enfrentarse 
a un ECOE en línea como parte de las evalua-
ciones para obtener la certifi cación como es-
pecialistas en medicina familiar, en general fue 
califi cada muy favorablemente. Los resu ltados 
nos revelan perspectivas sobre la implementa-
ción de un ECOE en línea como una alternati-
va viable para las evaluaciones a distancia, que 
permiten la aplicación a un número elevado de 
sustentantes, tal y como se planteó en los obje-
tivos del CMCMF, a través de aplicaciones tec-
nológicas para la evaluación de competencias 
clínicas, lo que coincide con lo reportado por 
Rivero en el posgrado de Medicina Familiar de 
la UNAM.21

La planeación y aplicación de esta herramienta 
adicional para la Certifi cación y mantenimien-
to de la misma, constituyó un costo adicional 
del proceso de evaluación, que se vio refl eja-
do en el pago de una serie de elementos tales 
como: 1) capacitación al grupo académico de 
planeación del ECOE en línea, evaluadores, pa-
cientes estandarizados y sustentantes, 2) ren-
ta de la plataforma tecnológica, 3) honorarios 
de los pacientes estandarizados y personal del 
equipo auxiliar para el uso de la tecnología, 4) 
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pago para el desarrollo de una aplicación elec-
trónica para evaluación en línea (rúbrica digital) 
y 5) transporte y viáticos del grupo académico 
responsable de la coordinación central de esta 
evaluación. La inversión realizada para esta 
evaluación se consideró altamente satisfactoria, 
considerando los resultados obtenidos, coinci-
diendo con lo reportado por Lee.24

Figura VI.  Capacitación Equipo de Tecno-
logía/ Programadores

Figura VII.  Desarrollo del ECOE en línea

Este trabajo tiene algunas limitaciones que se 
deben destacar. La primera corresponde al he-
cho de que fue la primera experiencia del CMC-
MF en este tipo de evaluación y por ende se 
detectaron algunas áreas de oportunidad que 
podremos perfeccionar en las siguientes aplica-
ciones. La segunda, es que debido al corto tiem-
po después de haber realizado esta evaluación, 
aún no se cuenta con los resultados psicomé-
tricos que permitan presentar un reporte más 

preciso de los resultados alcanzados. Se espe-
ra presentar los resultados de la evaluación, al 
igual que los resultados de las encuestas de sa-
tisfacción en reportes posteriores.

Figura VII.  Un circuito de ECOE en línea y 
sus estaciones a evaluar

Conclusiones

Finalmente, es importante considerar al ECOE 
en línea como una alternativa viable para eva-
luar las competencias profesionales de los es-
pecialistas que se certifi can por los Consejos de 
Certifi cación, es útil en escenarios remotos, so-
bre todo en los de dispersión nacional y que es 
factible aplicar a un alto número de sustentan-
tes; reduce la movilidad de los evaluados y los 
costos de bolsillo que tienen que realizar deri-
vados de su transportación.
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