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RESUMEN

Introducción: la simulación se ha vuelto tendencia a través 
de los años, especialmente en la educación médica donde el 
alumno se desarrolla en un ambiente seguro. Ha demostrado 
ser efectiva para adquirir habilidades técnicas e integrar 
conocimientos y habilidades clínicas complejas. Objetivo: 
utilizar el ECOE como método de evaluación para mejorar 
las habilidades clínicas y el conocimiento de los estudiantes 
de medicina. Material y métodos: estudio observacional, 
ambispectivo y longitudinal con la participación de 20 
alumnos de décimo semestre de la Licenciatura en Médico 
Cirujano, inscritos durante el periodo enero-mayo 2024. 
Resultados: ochenta por ciento de los alumnos tiene una 
calificación cualitativa entre excelente y buena en cuanto 
a entrevista con el paciente; con el manejo de emergencias 
80% se califica con suficiente al igual que en habilidades de 
comunicación de noticias difíciles en salud. Conclusión: la 
prueba representa un valioso indicador para medir las des-
trezas del alumno. Permite una evaluación detallada y obje-
tiva de estas habilidades, contribuyendo potencialmente a 
una mejor formación médica y a la seguridad del paciente.

ABSTRACT

Introduction: simulation has become a trend over the 
years, especially in medical education where the student 
develops in a safe environment. It has proven to be effective 
in acquiring technical skills and integrating complex 
clinical knowledge and skills. Objective: use the OSCE 
as an evaluation method to improve the clinical skills and 
knowledge of medical students. Material and methods: 
observational, ambispective and longitudinal study with 
the participation of 20 students in the tenth semester 
of the Bachelor of Surgeon, enrolled during the period 
January-May 2024. Results: the 80% of the students have 
a qualitative rating between excellent and good in terms of 
interview with the patient; With emergency management, 
80% score with a sufficient as well as in communication 
skills for difficult health news. Conclusion: the test 
represents a valuable indicator to measure the student’s 
skills. The OSCE allows a detailed and objective evaluation 
of these skills, potentially contributing to better medical 
training and patient safety.
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INTRODUCCIÓN

L a simulación se ha vuelto tendencia a través 
de los años, especialmente en la educación 

médica donde el alumno se desarrolla en un 
ambiente seguro. Ha demostrado ser efectiva 
para adquirir habilidades técnicas e integrar co-
nocimientos y habilidades clínicas complejas.1 En 
este contexto, existen los escenarios de simulación 
a los cuales se les da un enfoque realista para que 
el alumno sienta la confianza de participar activa-
mente.2 El diseño de un escenario de simulación 
puede parecer sencillo, pero requiere establecer 

objetivos claros y describir las habilidades y des-
trezas que se pretende evaluar, puede servir como 
una fuente diagnóstica para analizar los puntos de 
mejora en los estudiantes.3 Tras la implementa-
ción de la simulación en centros educativos del 
área de la salud, se ha evidenciado que mejora 
el cuidado de los pacientes y disminución de 
complicaciones clínicas.4

Una forma de evaluar las habilidades y 
destrezas que el alumno adquiere en un esce-
nario es por medio de estaciones basadas en 
casos clínicos, previamente, es necesario crear 
una tabla de especificaciones y una matriz de 
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contenidos, donde se delimitarán las áreas, los 
conocimientos, habilidades y actitudes que se 
evaluarán.5,6 Existen dos tipos de estaciones: de 
procedimientos y de interpretación de estudios 
de laboratorio y gabinete. Las estaciones de 
procedimientos pueden ser: 1) interrogatorio; 
2) exploración física; 3) diagnóstico y manejo; 
y 4) habilidades técnicas (tales como aplicación 
de DIU o toma de Papanicolaou, en las que 
se emplea un maniquí).7 En cada escenario se 
entrena a actores para recrear los escenarios 
planeados, y al final también participan en el 
proceso de retroalimentación.8

El Examen Clínico Objetivo Estructurado 
(ECOE) simula un encuentro clínico mediante 
la representación ficticia de un paciente con un 
padecimiento predeterminado.6 Es formativo 
cuando el estudiante recibe realimentación del 
desarrollo de su competencia lo que le ayuda 
a conocer las fortalezas y debilidades durante 
el proceso de formación,9 sumativo cuando 
permite establecer si los estudiantes alcanzaron 
un estándar aceptable de competencia clínica 
para avanzar por las diferentes etapas de su 
proceso formativo y diagnóstico, al identificar 
las fortalezas y debilidades de los estudiantes al 
inicio de un nivel educativo se puede adecuar 
la enseñanza y el aprendizaje.10 También se ha 
utilizado en otras disciplinas como en Derecho, 
Sociología, Trabajo Social, entre otras.11-13

Es necesario seleccionar un instrumento de 
evaluación (rúbrica o lista de cotejo) que nos 
permita conocer el nivel de desempeño de 
cada sustentante, con los indicadores que se 

pretenden evaluar y que correspondan con los 
objetivos planteados.14 En ocasiones se puede 
realizar un ECOE a distancia, como en pandemia 
ocasionada por SARS-CoV-2; la planeación en 
este caso es igual a la de un ECOE presencial. 
Los atributos centrales que se pueden evaluar 
son: las habilidades de comunicación oral y 
escrita, habilidades prácticas, de diagnóstico, 
tratamiento y profesionalismo, las habilidades 
prácticas tienen gran dificultad para ser evaluadas 
en esta modalidad; aún con esta limitante existe 
experiencia por quienes los han llevado a cabo a 
nivel internacional e incluso en México en donde 
se le ha dado el nombre de Web ECOE.15-17

En cuanto al análisis de los resultados, se 
debe considerar la medición de la confiabili-
dad para estimar la validez interna del examen 
aplicado, esto quiere decir, estimar la repro-
ductibilidad del examen a lo largo del tiempo 
mediante un modelo de efectos aleatorios que 
permite obtener los estimadores de los compo-
nentes de la varianza para cada variable que 
haya sido considerada.18 Para llevar a cabo un 
ECOE se debe conformar un comité (Figura 1)19 
que incluya la participación de médicos con 
experiencia clínica, deben estar capacitados en 
este método de evaluación y haber participado 
en al menos tres experiencias de evaluación 
previas con esta estrategia en calidad de eva-
luadores y en la elaboración de las estaciones al 
nivel de solución de problemas más frecuentes 
para el médico general.20

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, ambispectivo y longitudinal 
con la participación de 20 alumnos de décimo 
semestre de la Licenciatura en Médico Cirujano, 
inscritos en el periodo enero-mayo 2024 en 
la Facultad de Medicina ICEST Matamoros. Se 
integró un Comité Evaluador conformado por 
coordinadores y docentes, además participaron 
Médicos Pasantes como pacientes estandarizados. 
Se planearon 10 estaciones dividiéndolas en 
estaciones dinámicas: consulta de orientación 
preventiva, prescripción y manejo de fármacos y 
comunicación de noticias difíciles; y estaciones es-
táticas: interpretación de estudios de laboratorio, 
interpretación de estudios de imagen, habilidades 
quirúrgicas y análisis de artículos científicos. Los 
alumnos fueron observados y calificados al rotar 
por cada una de las estaciones con 10 minutos de 

Figura 1: Comité del Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE).
Adaptada de Downing SM. Twelve steps for effective test development. In: Downing SM, Haladyna TM. 
Handbook of Test Development. Eds. Mahwah (NJ): Lawrence Erlbaum Associates. 2006.

Comité ECOE

1. Planeación general

2. Definición del contenido

3. Especificaciones de la prueba

4. Desarrollo de estaciones

5. Diseño del ECOE
6. Producción

7. Adaptación

8. Calificación

9. Estándar de pase

10. Reporte de resultados

11. Banco de casos
12. Reporte técnico



103Luna-Lamas MA y col. Primera experiencia de examen clínico

Simulación Clínica 2024; 6 (3): 101-104 www.medigraphic.com/simulacionclinica

duración cada uno. En total, el examen tuvo una 
duración de tres horas con 30 minutos.

RESULTADOS

Ochenta por ciento de los alumnos tiene una 
calificación cualitativa entre excelente y buena en 
cuanto a entrevista con el paciente; con el manejo 
de emergencias 80% se califica como suficiente, 
al igual que en habilidades de comunicación de 
noticias difíciles en salud (Tabla 1). Para la segunda 
ronda, 60% se califica como suficiente en cuanto 
a la exploración física del paciente en contraste 
con la prescripción y manejo de fármacos, ya que 
90% se encuentra en un nivel insuficiente. Sobre 
la interpretación de estudios de imagen, 50% se 
califica como suficiente, al contrario de la inter-
pretación de estudios de laboratorio donde 70% 
es insuficiente. Por último, nos encontramos que 
50% de los alumnos se califica como bueno en 
cuanto a la estación de investigación y evidencia 
científica, y 30% como suficiente (Tabla 2).

DISCUSIÓN

La necesidad de este estudio surge de la creciente 
adopción del ECOE en la educación médica y la 
importancia de validar y mejorar continuamente 
las metodologías de enseñanza y evaluación para 

asegurar la formación de profesionales médicos 
competentes y preparados. Sirve como alternativa 
al examen profesional tradicional. El ECOE es una 
evaluación estándar en algunos países de Europa, 
por ejemplo, España que tiene más de seis años 
de aplicarlo, en nuestro país se aplica en diversas 
instituciones como la Universidad de Guanajuato, 
Tecnológico de Monterrey, Universidad de Juárez 
Autónoma de Tabasco, Benemérita Universidad 
Autónoma de Puebla, Universidad Anáhuac y, 
por supuesto, la Universidad Nacional Autónoma 
de México.

CONCLUSIONES

La prueba representa un valioso indicador para 
medir las destrezas del alumno. Cabe mencionar 
que los alumnos evaluados aún no han tenido 
un contacto activo con pacientes reales, pero 
se espera que sus resultados mejoren al evaluar 
nuevamente sus destrezas mediante esta prueba. 
Dada la creciente complejidad de la atención 
médica, es imperativo que los futuros médicos 
estén bien preparados con habilidades clínicas 
sólidas. El ECOE permite una evaluación detallada 
y objetiva de estas habilidades, contribuyendo 
potencialmente a una mejor formación médica 
y a la seguridad del paciente. 
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