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RESUMEN

El ensayo reflexiona sobre la transformacion de la educacion en ciencias de la salud y
destaca como el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) se ha convertido en una
estrategia clave para fortalecer una ensefianza verdaderamente efectiva. Desde una
mirada humanizada, el texto enfatiza que formar profesionales de la salud implica mucho
mas que transmitir contenidos teoricos; supone desarrollar competencias clinicas,
comunicativas y éticas que permitan responder con sensibilidad y criterio a las
necesidades reales de las personas. EI ECOE aparece asi como una metodologia que
acerca el aprendizaje a escenarios auténticos, favoreciendo la practica reflexiva, la toma
de decisiones y la integracién entre saber, hacer y ser. Asimismo, se reconoce que la
retroalimentacion inmediata y la simulacién clinica promueven un aprendizaje
significativo y consciente. Aunque su implementacién exige recursos, planificacién y
capacitacion docente, el ensayo sostiene que esta evaluacion representa una
oportunidad para avanzar hacia procesos formativos mas justos, objetivos y
comprometidos con la calidad educativa y el bienestar social.
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1. INTRODUCCION

La educacion contemporanea atraviesa un proceso constante de transformacion,
enfrentando el reto de reinventarse para responder a las necesidades de una sociedad
en permanente cambio. En este contexto, la labor docente trasciende la simple
transmision de conocimientos, orientdndose hacia la construccion de saberes
significativos y relevantes para los estudiantes.

En este marco, la implementacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) ha
suscitado un especial interés entre quienes buscan transformar la formacién en el ambito
de la salud. Esta metodologia se ha consolidado como una estrategia innovadora para
evaluar competencias de manera auténtica y contextualizada.
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Al situar a los estudiantes en escenarios simulados y desafiantes, el examen se alinea
con una visién de docencia activa y reflexiva, comprometida con el desarrollo integral de
los futuros profesionales y con la vision de las politicas institucionales.

Asi, se constituye una herramienta fundamental que potencia el desarrollo y la evaluaciéon
de competencias clinicas, comunicativas y profesionales, integrandolas de forma
coherente y practica en el curriculo, lo que permite una formacién mas integral y objetiva
para los estudiantes.

2. DESARROLLO

La innovacion curricular en la Educacion Superior se ha consolidado como uno de los
ejes clave para enfrentar los desafios de una sociedad marcada por transformaciones
profundas y aceleradas. Desde 2020, las universidades han redoblado esfuerzos para
adaptar sus programas académicos, impulsando reformas orientadas a la inclusion, la
flexibilidad y la mejora continua.

Este proceso ha requerido la incorporacion de nuevas metodologias, tecnologias y
enfoques pedagdgicos, con el propdésito de preparar a los estudiantes para enfrentar
contextos complejos y cambiantes (Vogliotti, et al., 2023; Meneses ., & Balladare,, 2022).
En ciencias de la salud, se observa una lenta pero sostenida evolucion educativa,
impulsada por las demandas cambiantes del sistema de salud y la sociedad. Esta
evolucion se manifiesta en un cambio de enfoque, dejando atras la mera transmision y
evaluacion de conocimientos tedricos.

Actualmente, el modelo educativo prioriza el desarrollo, evaluacién y aplicacion
de competencias profesionales, promovido por la transformacion digital y los retos
derivados de la pandemia (Sanchez Mandiola, M., 2021; Harden, RM, 2024).

Ademas, la formacién de profesionales de la salud debe ir mas alld de la
adquisicion de informacion: requiere preparar a los estudiantes para aplicar
conocimientos, desarrollar habilidades practicas y mostrar actitudes adecuadas en
entornos clinicos y profesionales reales. En consecuencia, existe una clara tendencia a
priorizar la competencia clinica como elemento esencial de la formacion, haciendo
fundamental la capacidad de identificar signos y sintomas, interpretar datos, examenes,
realizar diagnoésticos y proponer tratamientos adecuados (Galato, 2010).

La evaluacion de estos procesos formativos, cercanos a la realidad, ha
evolucionado hacia un paradigma holistico y constructivista, donde se valoran el
conocimiento, las habilidades y las actitudes de manera integrada. Para esto, se emplea
una amplia gama de instrumentos y métodos: observacion directa del desempefio clinico
(estructurada y no estructurada), casos clinicos, revisién de historias clinicas, portafolios,
rabricas y pruebas escritas u orales. Histéricamente, los examenes orales frente a
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pacientes reales se usaron con frecuencia, pero sus limitaciones como el sesgo del
evaluador y la falta de estandarizacion, motivaron la transicion de formatos hacia mas
objetivos y estructurados, enfatizando la equidad en la evaluacién (Guerrero-Aragon,
2017).

La observacion directa, apoyada por listas de chequeo o escalas, favorece la
retroalimentacion inmediata y el aprendizaje en el contexto real. Las rdbricas permiten
valorar con objetividad y transparencia competencias como el trabajo en equipo, la
comunicacion, la ética y los conocimientos técnicos. Ademas, la integracion de datos
complementarios mediante pruebas especificas permite evaluar el razonamiento clinico.
Por su parte, los exdmenes orales estructurados aportan estandarizacion, facilitando la
valoracion justa del razonamiento clinico (Figueroa-Arce, 2021).

La evaluacién en el lugar de la practica clinica es considerada la mas fidedigna,
por la autenticidad de las situaciones observadas. Las estrategias de coevaluacion y
autoevaluacion fomentan la reflexion y autorregulacion del aprendizaje, promoviendo la
participacion activa de los estudiantes y el desarrollo profesional. En este escenario, la
simulacion clinica ha surgido como una estrategia innovadora para la evaluacion de
habilidades y procedimientos en entornos seguros. El ECOE se consolida como el
"estdndar de oro" para evaluar competencias en contextos simulados, practicar
permitiendo, recibir retroalimentacion y fomentar el aprendizaje reflexivo antes de
enfrentar situaciones reales.

Creado en 1972 para superar las deficiencias de los examenes clinicos
tradicionales, es un tipo de evaluacion que mide competencias clinicas de forma integral
mediante circuitos de estaciones, donde se integran conocimientos tedricos,
razonamiento clinico, habilidades técnicas, actitud y comunicacion. Se distingue por su
estandarizacion y objetividad, utilizando pacientes simulados (actores) y criterios
definidos, lo que reduce el sesgo y la variabilidad (Harden, 1975; Garcia-Puig, 2018;
Pérez Baena, 2023; Hassell, 2002).

Diversos estudios han evaluado su implementacion y satisfaccion educativa en
areas como medicina, enfermeria y obstetricia, identificando el nivel de satisfaccion
estudiantil como un indicador relevante de calidad en los procesos de ensefianza-
aprendizaje (De la Barra-Ortiz, 2022; Figueroa-Gonzalez, 2024).

Durante todo el semestre en una asignatura se puede preparar esta evaluacion,
cada estacion se programa en una clase con la teméatica a tratar alineada a la asignatura
y competencia a desarrollar, con las didacticas promovidas por cada institucion, por
ejemplo en desarrollo de casos para continuar con practicas deliberadas para lograr la
adquisiciébn de las competencias segun el entrenamiento realizado, al finalizar el
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semestre los estudiantes suman todas las estaciones entrenadas y se realiza en una
jornada el ECOE.

Cumple un rol formativo al proporcionar retroalimentacion inmediata y precisa, al
término de la implementacion de la evaluacion. Esta retroalimentacion ayuda a identificar
fortalezas y areas de mejora, promoviendo el aprendizaje reflexivo y la autoevaluacion
(Natesan S., et al., 2023). Los estudiantes reconocen el valor del ECOE para entrenar
habilidades y desarrollar razonamiento critico (Figueroa-Arce, 2022), potenciando su
interés y compromiso con el aprendizaje.

Al simular situaciones clinicas reales, los aprendizajes se acercan a la practica
profesional, integrando aspectos cognitivos, psicomotores y actitudinales. Las estaciones
con pacientes estandarizados han demostrado especial eficacia, logrando los mejores
puntajes y reflejando el impacto positivo en la formacion clinica (Figueroa-Arce, 2022).
Asi, el ECOE no solo evalla competencias, sino que promueve su aplicacion y
perfeccionamiento integral (Dewan, P., et al., 2024).

Si bien se reconoce como un estandar de excelencia en la evaluacion de
competencias clinicas, su implementacion enfrenta desafios significativos que requieren
atencion critica. Entre las principales limitaciones destacan los altos costos asociados a
la organizacion de estaciones, el reclutamiento y capacitacion de pacientes simulados, y
la necesidad de recursos materiales y tecnologicos que pueden dificultar su adopcion
masiva, especialmente en contextos con restricciones presupuestarias. La logistica es
compleja, incluye la coordinacion de numerosos evaluadores, los que deben tener
formacion y experiencia para su aplicacion, la gestion de horarios y la disponibilidad de
espacios adecuados, implica una planificacion minuciosa y una inversion considerable
de tiempo y esfuerzo por parte de las instituciones.

Ademas, se debe considerar que los estudiantes pueden experimentar niveles
elevados de estrés durante la realizacion del ECOE, lo que podria afectar su desempefio
y limitar la validez de los resultados como indicador exclusivo de competencia
profesional. Aunque el uso de criterios estandarizados y pacientes simulados reduce el
sesgo evaluador, persisten posibles fuentes de variabilidad, como la interpretacion
subjetiva de situaciones complejas o la influencia de factores contextuales en la
valoracion final.

Reconocer y abordar estas limitaciones resulta esencial para optimizar el impacto
educativo de ECOE y garantizar una evaluacién equitativa y eficaz de las competencias
clinicas.
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3. CONCLUSION

La incorporacion del ECOE dentro del curriculo de formacion en ciencias de la
salud representa un avance sustancial para garantizar una educacién basada en
competencias efectivas y objetivas. Estudios recientes, evidencian que el ECOE fortalece
la evaluacion y el desarrollo formativo de competencias clinicas y profesionales,
favoreciendo la preparacion integral de los futuros profesionales para enfrentar los
desafios reales del ejercicio profesional. Ademas, se puede afirmar que la educacion en
ciencias de la salud ha experimentado una transformacion significativa hacia un modelo
centrado en el desarrollo integral de competencias clinicas. Este enfoque promueve la
adquisicibn no solo de conocimientos técnicos, sino también de habilidades
comunicativas, razonamiento clinico y actitudes profesionales, esenciales para el
desempeiio efectivo en contextos clinicos reales.

La integracién de metodologias activas, como la simulacion y el ECOE, refuerza
la conexién entre el aprendizaje teorico y la préctica, facilitando la formacion de
profesionales capaces de responder a las complejas demandas del sistema de salud y
de la comunidad. Asimismo, se reconoce y se recomienda la importancia de la
capacitacion docente especializada para garantizar una ensefianza coherente y efectiva
basada en competencias, asegurando que los futuros profesionales puedan enfrentar
con éxito los desafios de la salud contemporanea. La implementacién de nuevas
estrategias alineadas con las instituciones debe centrarse en la eficiencia de la
enseflanza. Sin embargo, este proceso evidencia dificultades que requieren una
planificacion permanente, para asegurar que los beneficios del propdésito educativo
repercutan positivamente en la comunidad y, finalmente, en la sociedad.
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