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Resumen  
 

El proceso de enseñanza-aprendizaje de la Medicina exige nuevas alternativas pedagógicas para 
la adquisición de habilidades aptitudes y actitudes. La simulación clínica como elección de un proceso 
integral en la docencia médica ha promovido la creación de los métodos animados  para desarrollar las 
destrezas en estudiantes; la exigencia de seguridad del paciente justifica el uso de la simulación  para 
perfeccionar las técnicas y procedimientos,  promoviendo la confianza y seguridad profesional. En este 
trabajo se contrasta la evaluación de habilidades clínicas  terminando el año de internado de pregrado 
(práctica clínica), que  debería garantizar el mínimo de errores  durante el año de servicio Social  que 
los estudiantes cursaran para concluir su formación, antes de recibir su título profesional. 
 
Estudio analítico en que participaron 84 estudiantes de medicina de la Universidad 
Veracruzana/región Veracruz,  egresados del periodo julio 2014-junio 2015.  Por  selección aleatoria 
recibieron  las 3 estaciones del Centro de Entrenamiento de Habilidades Clínicas por las cuales rotarían 
durante el Evaluación Clínica Objetiva Estructurada; ECOE. 
 
Mediante prueba t de studen para muestras relacionadas se comparó el promedio teórico de los 
participantes el cual fue 8.44± 0.47 con el promedio obtenido durante el ECOE, igual a 7.40± 1.34 
con diferencias estadísticamente significativas, p< a 0.05 Aprobaron 75 estudiante (63%)  solo 18 
alumnos examinados (21,4%) obtuvieron un promedio mayor a 8.5; el 78.5 % (66 alumnos)  obtuvo 
un promedio menor a   8.5. El ECOE  arrojo 9 alumnos reprobados (37%), con un rango de calificación  
2.9-5.9, y  se observa que los promedios teóricos  de dichos estudiantes oscilan esta entre  el 9.4 a 8.23 
 
Los simuladores permiten alcanzar un adiestramiento que accede a  considerar la seguridad del paciente 
por encima de las necesidades de aprendizaje, y la evaluación de competencias por ECOE lo avala. 

Introducción  

La Habilidad clínica es la destreza en procedimientos necesarios para resolver un problema  de 
salud de manera eficaz y eficiente en un tiempo  determinado. 



Tendencias y desafíos en la innovación educativa: un debate abierto 
 

632 
 

La Evaluación Clínica Objetiva Estructurada (ECOE)   es la prueba de evaluación formativa que 
incorpora diferentes instrumentos y se realiza en diversas estaciones, simulando situaciones clínicas, 
permite acercar la evaluación a la práctica real a la que se enfrenta el médico cotidianamente. Este tipo 
de prueba de competencia, es un examen que incorpora diversos instrumentos de evaluación y se 
desarrolla a lo largo de sucesivas estaciones que simulan situaciones clínicas. La potencia de este formato 
radica en la mezcla de métodos de evaluación, de manera que es capaz de explorar suficientemente tres 
de los cuatro niveles de la pirámide de Miller: saber, saber cómo y demostrar cómo. Los elementos 
fundamentales para el diseño de una ECOE son: el Comité de Prueba, responsable del ECOE, Tabla 
de Especificaciones,  resumen de la prueba .y los casos, que darán lugar a las estaciones y a los listados 
evaluativos.(1) 

  
El ciclo de internado de pregrado es la etapa en la cual los estudiantes de la carrera de medicina rotan 
en una unidad médica de segundo nivel en un hospital de las instituciones de salud pública o privada 
que cuenten con módulo de las especialidades básicas: medicina interna, cirugía, pediatría, gineco-
obstetricia, con la finalidad de desarrollar habilidades clínicas. El internado rotatorio de Pregrado tiene 
como finalidad la formación  tutorial terminal de los médicos  generales con carácter  obligatorio en 
una institución de salud según lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, 
“Utilización de campos clínicos para ciclos clínicos e internado de pregrado”. (2) 

 
El propósito del presente estudio fue evaluar las habilidades clínicas de los estudiantes que egresan del 
ciclo de internado de pregrado con una  Evaluación Clínica Objetiva Estructurada (ECOE) mediante 
el uso de simuladores robóticos del Centro de Entrenamiento y Evaluación de Habilidades Clínicas 
(CEEHAC) de la Facultad de Medicina/región Veracruz.  

Contexto 

La investigación se desarrolló en la Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana/región 
Veracruz durante el periodo abril-junio de 2015. Los antecedentes del uso de los simuladores modernos 
se sitúan en la década de los años veinte, cuando Edgard Link, desarrolló simuladores de vuelo para 
entrenamiento de pilotos. El uso de esta tecnología en medicina se inició en las últimas dos décadas en 
el campo de la anestesiología1,2.  En la actualidad se han convertido en herramientas para el aprendizaje 
y en sistemas de integración entre las ciencias básicas y las clínicas2.  Múltiples avances han contribuido 
al desarrollo de escenarios, modelos y maniquíes de simulación de situaciones fisiológicas y patológicas. 
La simulación no reemplaza los escenarios clínicos reales pero permite que el estudiante aprenda, en 
medios controlados, contribuyendo a mejorar sus habilidades clínicas y a disminuir la ansiedad ante la 
realización de un examen o un procedimiento es decir la ansiedad que ocurre en la interacción entre el 
estudiante de las ciencias de la salud, el paciente y los escenarios clínicos reales propiamente dichos 
permite prácticas repetitivas sin colocar en riesgo a los pacientes2. 

Marco teórico referencial: comparación con estudios afines 

En el proceso de enseñanza aprendizaje los simuladores y los modelos experimentales constituyen 
un eslabón fundamental en la base didáctica, formativa e instructiva para el despliegue y desarrollo 
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integral de las destrezas  y habilidades clínicas correspondientes a la formación integral teórico-práctica 
previa a la aplicación  en el campo real. (3) 
 
En el Centro de Entrenamiento y Evaluación de Habilidades Clínicas (CEEHAC)  de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Veracruzana región Veracruz,  los métodos de simulación clínica abarcan 
un amplio rango de niveles que inician con las técnicas básicas  (medios audiovisuales), continúan con 
los modelos inanimados sintéticos (simuladores primarios ), modelos intermedios de tecnología 
mecánica y sistemas de simuladores avanzados (múltiples escenarios interactivos e inalámbricos) así 
como pacientes estandarizados que se ordenan de menor a mayor complejidad en un proceso de 
enseñanza aprendizaje dinámico en el aula laboratorio de nuestra unidad .  

 
La práctica cotidiana y sistemática  ha demostrado que la mejor medida para la evaluación es el error y 
que el objetivo final de un entrenamiento es mejorar el desempeño, hacer el desempeño constante y 
reducir los errores (Evaluación por ECOE). Con el uso de los simuladores se busca  la seguridad del 
paciente así como las alternativas éticas, económicas, y sanitarias debido a una serie de limitaciones (el 
empleo de animales en la experimentación médica, los problemas higiénicos y los altos costos del 
equipamiento y del personal). 4 

 
Los profesionales de la salud pueden manejar los simuladores  para ayudarse a entrenarse en técnicas y 
procedimientos clínicos o quirúrgicos nuevos, evitando los riesgos y mejorando la seguridad del 
paciente y las habilidades del médico. Los simuladores permiten eliminar al paciente como escenario 
de educación y aprendizaje práctico Previo al Servicio Social). Asimismo, garantizan la optimización y 
economía de recursos de campo clínico propio y de quirófano al reducirse la duración del 
procedimiento, disminución del mal uso del instrumental. Por otra parte los simuladores permiten 
alcanzar un ambiente seguro de ejercicio y adiestramiento para el estudiante (Autoconfianza, para el 
médico cirujano en formación) y para el docente, todo ello permite considerar la seguridad del paciente 
por encima de las necesidades de enseñanza. 5 

 
La simulación a través de los avances computacionales evolucionara la enseñanza de la cirugía y de todas 
las habilidades clínicas de  especialidades de la medicina.  (6) 
La evaluación en un sistema basado en competencias está dirigida a reunir evidencias de que los 
individuos son capaces de desempeñar funciones de ciertas normas específicas en un modelo definido. 
La competencia clínica abarca un conjunto de atributos multidimensionales, por lo que para evaluarla 
de manera integral se requieren de procedimientos objetivos. Una forma de evaluarlas es a través del 
examen clínico objetivo estructurado (ECOE), el cual supera muchas de las limitaciones de las pruebas 
tradicionales escritas y del examen oral, por lo que se ha incrementado su uso a nivel de pregrado, 
posgrado y de especialidades médicas en México y en otros países iberoamericanos.(1-7)   

El ECOE basado en competencias permite observar al estudiante interactuando con pacientes, para 
certificar sus habilidades clínicas, capacidad de razonamiento, habilidad para resolver problemas, 
integrar un diagnóstico, así como habilidades de comunicación e interpersonales, es decir, una 
evaluación integral de lo que requiere como profesional.(8)  La competencia clínica a examinar se plantea 
en diferentes habilidades profesionales: entrevista médica; examen físico (inspección, palpación, 
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percusión y/o auscultación); comunicación interpersonal; diagnósticas (clínicas y paraclínicas); plan 
terapéutico; educación para la salud; cumplimiento de los principios éticos; y su capacidad 
organizacional. Como promedio se organizan entre 10 y 20 estaciones, evaluándose en cada una de 
ellas una o varias habilidades, con un promedio de duración de 5-10 o de 7-14 minutos cada una; 
aunque se han empleado también estaciones largas de hasta 30 minutos de duración. La metodología 
de evaluación del examen clínico objetivo estructurado (ECOE) cumple con los requisitos que debe 
reunir una evaluación, además responde a las exigencias actuales de la educación médica superior. Se 
diseña de tal manera que permite al estudiante desempeñarse en una gran variedad de escenarios, 
evaluando en el caso del sexto año de la carrera de Medicina cada rotación del internado de pregrado, 
el cual es eminentemente práctico. (9,10) 

Metodología 

  Durante el periodo abril-junio de 2015, se realizó un estudio analítico en el que participaron 
84 estudiantes de medicina de la Universidad Veracruzana/región Veracruz,  egresados del ciclo de 
internado de pregrado del periodo julio 2014-junio 2015.  Los estudiantes recibieron por selección 
aleatoria  3 escenarios por las cuales rotarían durante el ECOE del Centro de Entrenamiento de 
Habilidades Clínicas en las 4 unidades básicas (Propedéutica clínica, Pediatría, Obstetricia y Medicina 
Interna). Dentro del centro se dispone  de 16 simuladores básicos, 4 intermedios y 2 avanzados, 
instrumental, mobiliario, instrumentos evaluativos, documentos, etc. Cada escenario sorteado cuenta 
con  un tiempo marcado dependiendo de la complejidad de la competencia a evaluar, aplicando listas 
de cotejo donde ya están fijadas las puntuaciones  establecidas para cada evento  por 3 profesores 
expertos en cada Unidad. Una vez han pasado todos los participantes por todas las estaciones la prueba 
en sí ha finalizado.  Se solicita una nueva reunión para que cumplimenten la hoja de evaluación a la 
ECOE, donde expresarán libremente sus opiniones sobre distintos aspectos más de la misma. Se 
considera acreditada la estación que cuente con un 90 % de experticia en la habilidad aplicada en 
tiempo y forma. 

Resultados  

De los 107 alumnos que  concluyeron el ciclo de Internado de Pregrado del periodo julio 2014 
a junio 2015, participaron en el ECOE. 84 estudiantes, de los cuales  46 (54.5%) son hombres y 38 
(45.5%) son mujeres. El promedio de edad fue 24.32± 2.8  años, rango mínimo 22 años, rango  
máximo.30 años. 

 
El promedio de calificación obtenido durante el periodo de estudio de los estudiantes durante la carrera 
realizada en la facultad y antes de iniciar el ciclo de internado de pregrado fue denominado promedio 
teórico y el promedio obtenido durante su desempeño en las estaciones de simulación robótica se 
denominó promedio  académico.   
 
Mediante prueba t de studen para muestras relacionadas se comparó el promedio teórico de los 
participantes el cual fue 8.44± 0.47 con el promedio obtenido durante el ECOE, 7.40± 1.34 con 
diferencias estadísticamente significativas, p< a 0.05. 
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Aprobaron 75 estudiante (63%)  solo 18 alumnos examinados (21,4%) obtuvieron un promedio mayor 
a 8.5; el 78.5 % (66 alumnos)  obtuvo un promedio menor a   8.5. El ECOE  reporto 9 alumnos 
reprobados (37%), con un rango de Calificación igual a 2.9 a 5.9. Asimismo, se observó  que los 
promedios teóricos  de dichos estudiantes fueron de 9.4 a 8.23 

Conclusión 

            Este trabajo evidencia que al terminar el año de Internado de Pregrado (eminentemente 
práctico), la mezcla de métodos de evaluación, de manera que salvo la práctica real es capaz de explorar 
los otros niveles de la pirámide de Miller (sabe, sabe cómo y demuestra cómo) y su semejanza con el 
desempeño real, hace de las pruebas tipo ECOE un instrumento de gran utilidad en cualquier proceso 
de aprendizaje que garantice el 100% de los  estudiantes demuestren seguridad en  sus habilidades 
clínicas. Los simuladores permiten alcanzar un ambiente seguro de ejercicio y adiestramiento para el 
estudiante permitiéndole  considerar la seguridad del paciente por encima de las necesidades de 
aprendizaje. 
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