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Educación médica 
Competencias

“Capacidad para usar el buen juicio, los 
conocimientos, las habilidades  y actitudes para 
solucionar problemas complejos que se presentan en 
distintos  contextos  en el campo de la actividad 
profesional” 

“ Uso habitual y juicioso de la comunicación, los 
conocimientos, las habilidades técnicas,  el razonamiento 
clínico, emociones, valores y reflexiones utilizados en la 
práctica diaria para beneficio de los individuos y de la 
comunidad  a la cual se debe ofrecer servicios médicos

C Matnthous.On the outcome proyect. Yale J Biol Med.2014



• 1.- Conocimiento Médico 

• 2.-Aprendizaje y mejora basado en la Práctica 

• 3.-Cuidados del Paciente y Habilidades para Procedimientos  

• 4.- Práctica Clínica  Basado en el Sistema de Salud

• 5.-Habilidades de Comunicación y Relaciones   
Interpersonales

• 6.-Profesionalismo 

Residency Programs’ Evaluations of the Competencies: Data Provided to the 
ACGME About Types of Assessments Used by Programs. JGME 2010 

Competencias en Medicina - ACGME



Competencias como herramienta 
acreditación 

Instrumentos validados y confiables 

Práctica
(Hacer)

Actuación
(Mostrar como)

Competencia
(Saber cómo)

Conocimiento
(Saber)

Evaluación de la práctica 
en vivo

• Mini Cex – Videos

Evaluación de la práctica 
“in vitro”

• ECOE – Simulaciones

Evaluación basada en 
contextos clínicos

• Scripts – Preguntas de 
casos clínicos

Test de conocimientos

• Pruebas escritas



Examen clínico objetivo estructurado 
(ECOE-ECEO -OSCE) 

Examen : Estrategia evaluación
Clínico: Permite evaluar dimensiones de 

competencias clínicas
Objetivo: Todos los residentes son evaluados 

por medio de las mismas estaciones   y con 
las mismas listas de cotejo

Estructurado: Cada estación contempla tareas 
específicas   

C Davini, G Rodríguez. Guía para el desarrollo de la evaluación del desempeño
en las residencias del equipo de salud. Ministerio de salud 



ECOE. Etapas

Análisis 
Resultados Devolución

Listas 
de 

cotejo

Matriz 
de 

análisis

E1

E2

E3

Análisis 
conjunto 

y 

Devolución
individual

Planificación 
Ejecución



ECOE. Equipo de Trabajo

Tabla especificaciones
Diseño de estaciones
Consensos  clínicos
Criterio de evaluación 

COORDINACION
Tres      

instituciones

Colaboradores
Docentes

DADI
Pedagoga

Recurso 
humano

Actores
Enfermeros 
Facilitadores
Técnicos (CESIM)



ECOE. Tabla de especificaciones



ECOE: Estaciones
Objetivo
Caso
Recursos

Lista de 
cotejo

Instructivo 
para el 

evaluador

Instructivo 
para el 

residente

Instructivo 
para el 
actor

• Ambientes de desempeño profesional ( UCIN 
, Sala de partos , guardia)

• Contenidos biomédicos
• Usuarios: RN con  patologías, familias, colegas
• Finalidad de la atención: 

prevención, diagnóstico, intervención

• COMUNICACIÓN



Estaciones del ECOE: Comunicación  



Estaciones del ECOE: Pictoriales



Estaciones del ECOE: Escenarios clínicos 
simulados  



Estaciones del ECOE: Reanimación 
Neonatal  

Observador :Indique el puntaje de acuerdo al desempeño Ptos SI NO

A:Dg de ventilación inefectiva 30

Controla la FC con estetoscopio y la entrada de aire 5

Solicita colocar monitor cardiaco 5

Mejora la ventilacion con bolsa y mascara  (expansión tórax) ₁ 10

Controla que la bolsa tenga los elementos necesario para la ventilación ₂ 10

B:Decide vía aérea alternativa: Intubación 30

Intuba  al paciente 20
Coloca TET  3,5 mm y lo fija en 8,5 cm 5

Controla la entrada simétrica bilateral de aire 5

C: MC 20
Mejora la técnica del MC ( un tercio diámetro anteroposterior)₃ 10

Coordina Ventilacion con MC (relación 1/3)₄ 5

Controla la FC con las acciones realizadas 5

D:Medicación 10
Controla la permeabilidad de la vía endovenosa 10

Habilidades conductuales 10

Asume el liderazgo. 5
Da consignas claras 5

PUNTAJE     TOTAL                                                     100



7 minutos

30  “

59 Minutos 



Desempeño global

ECOE: Análisis resultados 

Criterios de Aprobación: Estaciones
Prueba  



Formativa

Diagnóstica Sumativa

ECOE.  Criterios de Evaluación 



ECOE: Devolución

?? ?

!% ?

Sensaciones Estaciones
Propio 

desempeño

Claves de 
corrección ¿Por qué?



ECOE. Devolución Individual

Voluntaria

Mayor 
profundidad

Uno a Uno



ECOE. Encuesta satisfacción

• Aceptada
• Oportunidad de cambio
• Estrategia formativa
• Posibilidad de reflexionar sobre su propio error 

94%
81%

93%
80% 74%

83% 89% 89%

Valoración positiva sobre categorías del ECEO

RABASA, C. (et al). Examen clínico estructurado objetivo para residentes de 
Neonatología, Presentación de una experiencia. Congreso Latinoamericano de Simulación Clínica  
2017



ECOE. Implementación

2013 2014 2015 2017 2018

PFO: IAR
•12 estaciones:

• 6 HPG
• 6 HPE

•<20 estudiantes

•Prueba piloto

R3 y R1
•7 estaciones 
•50 residentes 

por grupo

•Primera vez 
en residencia

R3 y R1
•7 estaciones 
•50 residentes 

por grupo

•Ponderación 
de las listas 
de cotejo

Todos los años
•9 estaciones x 2 
•50 residentes 

por grupo
•Evaluación 

sumativa

•UTI y Neo

Todos los años
•9 estaciones x 2 
•50 residentes 

por grupo

•Punto de 
corte



ECOE . Ventajas
Contenido
Ambiente

Evaluar prácticas diversas
Situación protegida( simulada)

Sujetos Docentes / Instructores
Residentes

Modalidades Diagnóstica, Formativa, Sumativa

Registro Documentar el desempeño a partir de la observación de 
muchos expertos



Contenido
Ambiente

7 minutos
Quita realismo ( In Vitro)

Recursos Costoso:
•Organización institucional
•Recursos humanos ( Actores, Enfermeros facilitadores)
•Infraestructura ( Centro de Simulación)

Mirada 
docente

¿Validez?
ACGME

ECOE . Desventajas

Using the Objective Structured Clinical Examination to Assess ACGME 
Competencies in Pediatric Gastroenterology Fellows. JPGM 2017



ECOE: Conclusión 

Evaluación es una parte fundamental del proceso
educativo

Permite saber si los estudiantes han alcanzado las
competencias

Otorga retroalimentación con respecto a su progreso
Nos permite saber  si nuestros programas residencias

de post grado son eficaces
Experiencia muy positiva en acuerdos clínicos y 

trabajo en equipo de tres intituciones de salud

R. Anijovich, G Cappelletti “ La evaluación como oportunidad “ Ed Paidós 2017  



MUCHAS GRACIAS 
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