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Revisitn sistematica de las aplicaciones de la evaluacicn clinica objetiva estructurada (ECOE)...

Introduccion: la evaluacion clinica obje-
tiva estructurada (ECOE) certifica com-
petencias médicas con casos simulados
que optimizan la toma de decisiones
en escenarios reales. Su aplicacién en
Latinoamérica ha sido exigua. Objetivo:
analizar los resultados de la ECOE en es-
tudiantes de Medicina de Latinoaméri-
ca con base en estudios publicados en la
literatura cientifica. Materiales y méto-
dos: se aplicaron las fases de identifi-
cacion, tamizacion, eleccion e inclusion
de la guia PRISMA. Se aplicdé un proto-
colo de seleccidn en tres bases de datos
multidisciplinarias con 12 estrategias de
busqueda, garantizando exhaustividad,
reproducibilidad y calidad metodologi-
ca. Resultados: se sistematizaron 11 es-
tudios, con 1073 médicos de Chile, Méxi-
co, Argentina y Brasil que evaluaron 24
competencias médicas. Se evidencié una
alta heterogeneidad en el diseno de los
casos clinicos, el numero de estaciones,
la duraciéon v las dreas evaluadas. El
mejor desempeno se reportdé en las
competencias para anamnesis, examen
fisico, habilidades procedimentales vy
comunicativas, particularmente en
endocrinologia v salud publica. Con-
clusion: la implementacion de la ECOE
en dreas de la salud constituye una in-
novacion curricular vy evaluativa con
bajo desarrollo investigativo en Latino-
américa. Se requiere la formulacion v el
disenio de mds estudios en este campo
para consolidar la formacién por com-
petencias en medicina.

Palabras clave (fuente: DeCS): compe-
tencias; ECOE; Latinoamérica; medici-
na; revisiones.
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Abstract

Introduction: the structured objective
clinical evaluation (OSCE) certifies
medical competencies with simulated
cases that optimize decision-making in
real scenarios. Its application in Latin
America has been meager. Objective: to
analyze the results of the OSCE in med-
ical students from Latin America based
on studies published in the scientific
literature. Materials and methods: the
phases of identification, screening, se-
lection and inclusion of the PRISMA
guide were applied. A selection protocol
was applied in three multidisciplinary
databases with 12 search strategies,
guaranteeing completeness, reproduc-
ibility and methodological quality. Re-
sults: 1] studies were systematized, with
1073 doctors from Chile, Mexico, Argen-
tina and Brazil who evaluated 24 med-
lcal competencies. A high heterogeneity
was evidenced in the design of the clin-
ical cases, the number of stations, the
duration and the areas evaluated. The
best performance was reported in the
competencies for anamnesis, physical
examination, procedural and commu-
nication skills, particularly in endocri-
nology and public health. Conclusion:
the implementation of the OSCE in
health areas constitutes a curricular
and evaluative innovation with little
research development in Latin Ameri-
ca. The formulation and design of more
studies in this field is required to con-
solidate competency-based training in
medicine.

Keywords (source: DeCS): competen-
cies; Latin America; Medicine; OSCE;
Review.
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Introdugdo: a avaliacdo clinica objeti-
va estruturada (OSCE) certifica compe-
téncias meédicas com casos simulados
que otimizam a tomada de deciséo em
cendrios reais. Sua aplicagdo na Amé-
rica Latina tem sido escassa. Objetivo:
analisar os resultados do OSCE em es-
tudantes de medicina da América Lati-
na com base em estudos publicados na
literatura cientifica. Materiais e méto-
dos: foram aplicadas as fases de iden-
tificacdo, triagem, selecdo e inclusdo do
guia PRISMA. Foi aplicado um protocolo
de selecdo em trés bases de dados mul-
tidisciplinares com 12 estratégias de
busca, garantindo completitude, repro-
dutibilidade e qualidade metodologica.
Resultados: foram sistematizados 11 es-
tudos, com 1073 médicos do Chile, Méxi-
co, Argentina e Brasil que avaliaram 24
competéncias meédicas. Evidenciou-se
alta heterogeneidade no desenho dos
casos clinicos, no numero de estacoes,
na duracdo e nas dreas avaliadas. O
melhor desempenho foi relatado nas
competéncias para anamnese, exame
fisico, habilidades processuais e de co-
municacdo, principalmente em endo-
crinologia e saude publica. Conclusdo:
a implementacdo da OSCE nas dreas da
saude constitui uma inovacgdo curricu-
lar e avaliativa com pouco desenvolvi-
mento de pesquisas na América Latina.
A formulacdo e o desenho de mais estu-
dos neste campo sdo necessdrios para
consolidar a formacdo em medicina ba-
seada em competéncias.

Palavras-chave (fonte: DeCS): América
latina; avaliagdes; competéncias; medi-
camento; OSCE.

Boletin Semillero de

Introduccion

La formaciéon v evaluacién por compe-
tencias constituye uno de los enfoques
mds pertinentes para la educacion su-
perior actual. Este enfoque es coheren-
te con los propositos de las sociedades
del conocimiento contempordneas (1) en
varios ejes: i) agrupa los avances cien-
tifico-tecnoldgicos con las humanida-
des, ii) incorpora la diversidad e indivi-
dualidad de los estudiantes en el aula,
iii) los profesores conocen y potencian
los estilos de aprendizaje de los estu-
diantes (2) v se convierten en gestores
de ambientes de aprendizaje (3), iii) la
ensefianza se basa en la soluciéon de
problemas reales, iv) los estudiantes re-
conocen sus limitaciones, potencian sus
capacidades, mejoran sus emociones e
interacciones sociales (4), v v) mejora
la adaptaciéon a cambios del contexto,
dado el énfasis en la formacién holisti-
ca v transdiciplinar (3).

En este enfoque, una competencia se
entiende como la conjuncién de sabe-
res, habilidades, aptitudes y actitudes
que median el aprendizaje significativo
(5). Ademds, en la evaluacién se valora
el desempeno del estudiante en diferen-
tes situaciones del ejercicio profesional
especifico (6-8), mediante procesos de
autoevaluacién, coevaluacién y hete-
roevaluacion, con componentes tedricos
v prdcticos que median el aprendizaje
(7-9); es decir, se asume la evaluacion
como un elemento inherente al proceso
de aprendizaje v no como la valoraciéon
de logros al final de este (10).

En el contexto especifico de la forma-
cion médica, la evaluacién de compe-
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tencias puede realizarse con diferentes
herramientas, entre las cuales se des-
taca la evaluacién clinica objetiva v
estructurada (ECOE) por su validez vy
reproducibilidad. Esta consiste en una
serie de estaciones con pacientes simu-
lados estandarizados, en las cuales se
analizan diferentes competencias de
los estudiantes (11). Algunos estudios
previos han demostrado la reproducibi-
lidad de la ECOE con otras modalidades
evaluativas, como el examen tedrico y
el promedio del semestre (12); en otros,
se ha documentado su correlaciéon con
el examen escrito o la calificaciéon de la
prdctica clinica (13) y algunos autores
han concluido que la implementacion
de la ECOE mejora el desempeno de los
estudiantes y sus habilidades cogniti-
vas, clinicas y motoras (14).

Pese a lo anterior, en el contexto lati-
noamericano son exiguas las investi-
gaciones que han descrito o analizado
los resultados de la ECOE en estudian-
tes de Medicina como eje para la iden-
tificacién de los principales grupos de
estudiantes en que se ha aplicado, las
competencias evaluadas, las caracte-
risticas del diseno de la prueba v las
dreas de mejor desempeno de los es-
tudiantes, informacién que resulta de
gran relevancia para la consolidacion
de la formacién y evaluacién por com-
petencias en las facultades de Medici-
na de la region.

Por lo anterior, el objetivo de este tra-
bajo fue analizar los resultados de la
ECOE en estudiantes de Medicina de
latinoamericanos, con base en estudios
publicados en la literatura cientifica.
Esta modalidad de investigacién per-
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mite superar algunas limitaciones de
estudios individuales que se han desa-
rrollado con bajo tamano de muestra o
en poblaciones muy especificas (15), lo
que impide la extrapolaciéon o generali-
zacion de sus resultados a otros grupos,
al tiempo que brinda la posibilidad de
identificar fuentes de heterogeneidad
de los estudios disponibles como eje
para la orientaciéon de investigaciones
posteriores (16).

Materiales y métodos

Tipo de estudio: revision sistemdtica de
la literatura cientifica.

Protocolo de busqueda y seleccion de
los estudios segun las fases de la guia
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses) (17)

Identificacion: se realizé una busqueda
de articulos de América Latina, publi-
cados en las bases de datos Scielo (base
de datos de acceso libre a revistas con
texto completo en arquitectura, cien-
cias agricolas, biologicas, de la salud,
de la tierra, juridicas, sociales, humani-
dades, entre otras), Lilacs (indice de ref-
erencia de la literatura técnico-cienti-
fica en ciencias de la salud en América
Latina v el Caribe) v Google Scholar
(buscador abierto especializado en lit-
eratura cientifico-académica, enlaza-
do con editoriales, bibliotecas, repos-
itorios, bases de datos bibliogrdficas,
entre otros). Se emplearon los términos
de busqueda medicina vy estudiantes
de Medicina, los cuales se combinaron
mediante el booleano & con los térmi-
nos ECOE y evaluaciéon clinica objeti-
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va estructurada, dando lugar a cuatro
busquedas que serealizaron en espanol,
inglés v portugués. Las busquedas en
espafol fueron: (ab:(medicina)) AND
(ab:(ECOE)); (ab:(estudiantes de Medici-
na)) AND (ab:(ECOE)); (ab:(medicina))
AND (ab:(evaluacién clinica objetiva
estructurada)) v (ab:( estudiantes de
Medicina)) AND (ab:( evaluacion clinica
objetiva estructurada)). Para la elec-
cion de los términos de busqueda se
realizé una cosecha de perlas (18) y se
consultaron Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) v Medical Subject
Headings (MeSH).

Tamizacion: en esta fase se aplicaron
los siguientes criterios de inclusion: es-
tudios con los términos de busqueda en
titulo, resumen o palabras clave, publi-
cados en inglés, espanol o portugués,
investigaciones originales, cuya pobla-
cion central fuesen estudiantes de in-
ternado o residencia médica de paises
latinoamericanos, con la descripciéon o
andlisis de las competencias evalua-
das en la ECOE como objetivo central.
De manera retrospectiva no se estable-
cieron limites a la busqueda, la publi-
cacién mds antigua data de la década
del 2000, y de manera prospectiva la
ultima aplicacion del protocolo de bus-
queda v seleccion de estudios se realizd
en diciembre de 2021.

Eleccion: sc excluyeron los estudios de
disenio o validaciéon de la ECOE, los ar-
ticulos cuyo objetivo central fue corre-
laciéon del puntaje de la ECOE (sin expli-
car los casos v competencias a evaluar)
con otras formas de evaluacion suma-
tiva, investigaciones sobre las percep-
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ciones derivadas de la presentacion de
esta evaluacioén, con bajos tamanos de
muestra (series de casos de hasta 10 in-
dividuos), ponencias vy estudios no dis-
ponibles pese al envio de mensajes a
los autores.

Inclusion: los articulos que cumplieron
con los criterios anteriores se incluyeron
para la sintesis cualitativa de las vari-
ables titulo, autores, ano v lugar de re-
alizacién, poblacion de estudio, nimero
de sujetos evaluados, nimero de casos,
duracion de la prueba, tiempo destina-
do para cada estacién o caso, compe-
tencias evaluadas v puntaje de cada
una de ellas.

Reproducibilidad vy evaluacion de la
calidad metodolégica: ¢l protocolo de
busqueda v seleccién de los articulos,
asi como la extraccion de las variables
del estudio se realizaron por duplica-
do en momentos diferentes, para ga-
rantizar la reproducibilidad de estos
dos procedimientos. Dado que todos
los estudios incluidos fueron observa-
cionales, la evaluaciéon de la calidad
metodoldgica se realizd con los criterios
de la guia STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in
Epidemiology), la cual contiene crite-
rios que permiten valorar la calidad
metodolégica de este tipo de estudios
observacionales en términos de su va-
lidez interna (riesgo de sesgos) y exter-
na (posibilidad de generalizacién de los
resultados) (19).

Analisis: se analizaron los articulos
con buena calidad metodolbgica, la
cual se definié como aquellos estu-
dios que cumplieron al menos el 70%
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de los items de la guia STROBE (19). Se
realizé una descripciéon de los estudios
mediante frecuencias y medidas de
resumen (media, desviacién estdndar
v rango). Se calcularon medidas de re-
sumen para analizar los resultados de
las competencias evaluadas en los es-
tudios, a través del cdlculo de prome-
dios ponderados. Para ello, los estudios
individuales que reportaron los resulta-
dos en escalasde Oa 5y delalO fue-
ron transformados a un puntaje entre O
(peor resultado) y 100 (mejor resultado).

Resultados

En la busqueda inicial se identificaron
138.246 publicaciones, de las cuales
solo 133 contenian los términos de bus-
queda en titulo o resumen. De estas, se
sistematizaron 1l estudios que analiza-
ron los resultados de la ECOE en dreas
médicas, con un numero importante de
estudios sobre la construccion, valida-
cién, reproducibilidad o concordancia
de la ECOE (Figura 1), sumado a dos in-
vestigaciones recuperadas mediante
busqueda manual.

Los estudios se publicaron entre el ano
2000 v el 2020. E1 30,8 % (n = 4) se re-
alizé en Chile, el 2,13 % (n = 3) en Méx-
ico, el 15,4 % en Brasil y Argentina (n =
2) v el 7,7 % en Bolivia y Peru (n=1). La
poblacién que presentd la ECOE fueron
1139 sujetos, con 29,1 % (n = 332) de es-
tudiantes de ultimos semestres (inter-
nos) y 64,0 % de internos o residentes
de Pediatria (n = 729), los demds corre-
spondieron a residentes de otras dreas,
profesores o estudiantes de cursos de
Medicina Interna. El nimero promedio
de estaciones fue 12, con un rango que
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oscilé entre 4 v 21, el tiempo promedio
por estacién fue de 7 minutos (rango
entre 5 y 15) v la duraciéon media total
de la ECOE fue de 80 minutos, con un
rango entre 36 vy 140 minutos (Tabla 1).

Figura 1. Flujograma de seleccién de articulos.

Articulos identificados
Google Scholar n =138.180

;E Lilacsn =40
g Scielon = 26
&
i Articulos con
ﬁ términos en Duplicados
titulo/resumen n=28
n =133

No es original n =10
Poblacién, tema o idioma
diferente n =11
No es de Américan =4
ECOE no es objetivo centraln =7
No es investigaciéon n = 4
Disefiodela ECOEn=9
Validaciéon de la ECOE n = 20

Articulos
tamizados n =105

(=]
)
(9]
g
N
£
=

Correlaciéon de pruebas n = 6
Percepciones sobre ECOE n =10
——{ Bajo tamano de muestran=6
Ponencia o monografian =4

No disponible n =3

Articulos elegibles
n =40

Articulos incluidos
en sintesis
cualitativan =11

Inclusion

En la Figura 2 se presenta la evalua-
cion de la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos en la revision siste-
mdtica. Todos cumplieron mds del 75
% de los criterios. Al analizar la propor-
cion de estudios que cumplen cada uno
de los criterios, se observoé que la decla-
racion de la fuente de financiacion, la
realizacién de andlisis adicionales o de
subgrupos, la declaraciéon de las limita-
ciones v la discusiéon de elementos rela-
cionados con la validez externa consti-
tuyeron los items menos desarrollados
en las investigaciones sistematizadas.
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Tabla 1. Descripcién de los estudios incluidos en la revisién

Bustamante et al. ( 2000 Chile 183a

Trivifio et al. (21) 2002 Chile 124 b 21 108
Barria et al. (22) 2003 Chile 20 ¢ 16 SD
de Almeida (23) 2006 Brasil 36a 4 60
Gamboa et al. (24) 2011 México 20Db 20 140
Megale et al. (25) 2012 Brasil 428D 6 36
Parra et al. (26) 2014 México 46 a 18 108
Servin et al. (27) 2014 Argentina 72 Db 9 SD
Lopez et al. (28) 2015 México 119 a 5 SD
Kunakov et al. (29) 2018 Chile 110 a 8 56
Hamui et al. (30) 2016 Argentina 85Db 10 70
Ticse et al. (31) 2019 Pert 25d 3 SD
Aguilar et al. (32) 2020 Bolivia 4la 4 SD

@ Internos. ® Internos o residentes de pediatria. ¢Curso de Medicina Interna. ¢ Residenes de Medicina Familiar, Pediatria o

Medicina Interna. SD: sin dato.

Figura 2. Evaluacién de la calidad metodolégica de los
estudios incluidos.

Criterio STROBE % de estudios que cumplen el criterio
Titulo y resumen 100

Introduccion 100

Objetivos 100

Diseno 100

Contexto 100

Participantes 100

Variables
Fuente 100

Sesgos 100

Muestra 100

Variables cuantitativas 100

Andlisis estadistico 100

Resultados de participantes
Descripciones 100

Principal resultado 100

Otros andlisis

Discusin
Limitaciones

Interpretacion
Validez externa

Financiacion

Enlosestudiosincluidos en esta revision
se realizd la evaluacion de 24 compe-
tencias clinicas diferentes, las cuales

Boletin Semillero de

Investigacién en Familia

dan cuenta de los momentos centrales
de la praxis médica, desde aspectos
comunicativos v examen fisico hasta
la realizaciéon de procedimientos en dif-
erentes patologias médicas. La mayor
proporcién correspondié a las compe-
tencias comunicativas incluidas en el
73 % de los estudios, seguido de la apli-
cacion de procedimientos en el 45 9%,
examen fisico en el 45 % v anamnesis
en el 36 %.

En las especialidades médicas, las
dreas que se incluyeron con una mayor
frecuencia fueron pediatria, cardiolo-
gia, patologia respiratoria v dermatolo-
gia. Cada una de estas se incluyd en el
36 % de los estudios. Otras competen-
cias incluidas en una menor proporciéon
fueron nutricién, infectologia, imageno-
logia, salud publica vy prevenciéon, gas-
troenterologia, hematologia, oncologia,
endocrinologia, reumatologia y sistema
renal. Finalmente, las siguientes dreas
sélo se analizaron en uno de los estudios
de la revision sistemdtica: cirugia, gine-
cobstetricia, neurologia v alergologia.
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Vale destacar que en las competencias
comunicativas se incluyeron aspectos
relacionados con la interrelacién gen-
eral con los pacientes (25-26), la infor-
macion suministrada a los pacientes en
temas como alimentacién, vacunacion
o tratamiento, las indicaciones al per-
sonal de enfermeria (30, 32), asi como
temas referidos a la relaciéon médico-
paciente (21, 25). Por ello, al estimar
una medida combinada para el resul-
tado de esta competencia, se anali-
zaron 2011 individuos, dado que en un
mismo estudio el grupo de estudiantes
presento varias estaciones sobre comu-
nicaciéon al paciente, relacion médico-
paciente u otra destreza de este tipo de
competencia.

En las competencias procedimentales
también se presentd heterogeneidad,
en la medida en que estas incluyeron
temas de toma de presiéon arterial (22),
realizacion de punciéon lumbar (30),
fondo de ojo (22), entre otras.

Finalmente, en la sintesis de las com-
petencias evaluadas con la ECOE
se halld un puntaje elevado para
las relacionadas con la anamnesis,
el examen fisico, las habilidades
procedimentales v las comunicativas.
Por su parte, en las dreas clinicas, las
competencias con mejor evaluaciéon en
la poblacién de estudio fueron endocri-
nologia vy salud publica, mientras que
los peores resultados de la evaluacion
se hallaron en los temas de nutricién,
infectologia, pediatria e imagenologia
(Figura 3).
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Figura 3. Puntaje promedio obtenido por los sujetos de
estudio en las competencias evaluadas con la ECOE.

Competencia N Resultado promedio

Anamnesis
Examen fisico 624 REINs]

Procedimentales 781
Comunicativas 2011 |sha

Nutricién 372 EEN

Infectologia 268 EleKe)

Pediatria

75
157
e
130

Imagenologia
Reumatologia

Gastroenterologia

Patologia respiratoria 267 HsiEhE

Patologia cardiovascular 169 AN

Patologia renal 220
Dermatologia 249
Hematologia y oncologia [Slel /9.3

Salud publica y prevencién 671 [EsjeXel
Endocrinologia Zlol 33,0

Discusion

En esta revision sistemdtica se anali-
zaron los resultados de la ECOE en 1139
internos y residentes de dreas médicas,
con la evaluacion de 24 competencias
clinicas en cuatro paises latinoame-
ricanos, lo que evidencia una elevada
validez externa de esta investigacion
y una mayor posibilidad de extrapola-
cion de resultados a otras poblaciones
interesadas en la evaluacion por com-
petencias en medicina. Ademds, los es-
tudios sistematizados presentaron una
excelente calidad metodologica segin
los criterios de la investigaciéon observa-
cional, 1o que demuestra la relevancia
de los resultados de esta investigacion.
Con esto, se demuestra la pertinencia
de lograr un equilibrio relevante para
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la investigacién en salud v educacion,
entre la validez interna de los resulta-
dos v la validez externa de las conclu-
siones (33).

Es importante resaltar que el protocolo
de busqueda vy seleccidon de los estudios
puso de manifiesto una elevada canti-
dad de estudios sobre diseno, valida-
cion v correlacion de la ECOE, lo que
demuestra un gran interés por ajus-
tar esta modalidad evaluativa a cada
contexto de uso. En este sentido, las
facultades de Medicina interesadas en
el diseno y validaciéon de la ECOE debe-
rian evaluar, previo a su implementa-
cioén, sus propiedades de reproducibili-
dad, validez de apariencia, contenido y
constructo, asi como la sensibilidad al
cambio (34).

La poblacién incluida en esta investi-
gaciéon estuvo conformada por internos
de los ultimos dos semestres de Medi-
cina v los demds fueron internos o re-
sidentes de Pediatria, esto evidencia
que, si bien la ECOE se considera una
de las modalidades de evaluaciéon mds
cercana d la realidad de los futuros mé-
dicos o especialistas, su uso en América
Latina sigue siendo exigua en algunas
dreas relevantes para el ejercicio clini-
co, pese a estudios previos que refieren
el incremento de su implementacién en
pregrado v posgrado (35).

Los resultados también corroboran que
la aplicacién de la ECOE sigue estando
circunscrita a algunos grupos especifi-
cos de estudiantes, dejando de lado los
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niveles iniciales de la formacion médi-
ca, en los cuales se optimizarian sus
resultados, va que la familiarizacion
con esta modalidad evaluativa mejora
los métodos de ensenanza-aprendizaje
(36), al tiempo que permite ganar con-
trol sobre la ansiedad vy el nerviosis-
mo, que son emociones frecuentemente
referidas en estudios previos (37).

En adiciéon al bajo nimero de grupos
estudiados, se halld una baja frecuen-
cia de investigaciones en América Lati-
na. Pocos paises concentran las publi-
caciones cientificas en esta temdtica.
Esto muestra algo de divergencia con
algunos esfuerzos nacionales por hac-
er explicitas las metas de aprendizaje,
desarrollar herramientas de medicion y
evaluacion adecuadas, entre otros ele-
mentos que se incorporan a las politicas
educativas, pero no logran visibilizarse
en las investigaciones del dmbito de la
educacioén superior (38).

En las caracteristicas de las ECOE
sistematizadas en esta investigacion,
se halld un ntmero promedio de 12 esta-
ciones, 7 minutos por estacién y una du-
raciéon media total de 80 minutos, aun-
que con un amplio rango de resultados.
Esto demuestra la elevada heterogene-
idad en el diseno de la prueba, la cual
debe ajustarse a las necesidades de
formacién de cada facultad de Medici-
na, alinedndola con el perfil clinico vy
epidemioldgico del drea de desempeno
de sus egresados. Pese a esta variab-
ilidad, algunos autores indican que la
validez de la ECOE exige al menos una
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duracién de 3 horas, 8 estaciones vy 10
minutos por caso evaluado (11).

Se sistematizaron estudios que evalua-
ron 24 competencias clinicas diferentes,
las cuales dan cuenta de los momentos
centrales de la praxis médica, desde as-
pectos comunicativos y examen fisico
hasta la realizaciéon de procedimientos
en diferentes patologias médicas. Esto
constituye una de las formas de mate-
rializar algunos objetivos de la UNESCO,
particularmente los relacionados con
estrategias de evaluacion que resulten
pertinentes y relevantes para la diver-
sidad de contextos socioculturales de
Latinoamérica, con el fin de consolidar
la evaluacion como eje para la orienta-
cion de decisiones de politica educativa
que mejoren la calidad (39).

Las competencias evaluadas con may-
or frecuencia fueron las comunicati-
vas, seguido de la aplicacién de pro-
cedimientos, el examen fisico v la
anamnesis, en las cuales se cristaliza
el contacto inicial del médico con el pa-
ciente. Esto resalta la importancia de
desarrollar y potenciar las habilidades
comunicativas del médico, dado que es-
tas se relacionan con mejores resulta-
dos en la salud fisica, mental y social
de pacientes, sus familiares y él mis-
mo, al aumentar la satisfaccién con la
atencién, la adherencia a las recomen-
daciones terapéuticas, la eficiencia
clinica v la reduccién de las consultas
complementarias (40).

Por dreas, las mds frecuentes fueron
pediatria, cardiologia, sistema respir-
atorio y dermatologia, y las menos es-
tudiadas fueron cirugia, ginecobstetri-
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cia, neurologia vy alergologia. Esto pone
de manifiesto que las investigaciones
en las aplicaciones de la ECOE siguen
focalizadas en el dominio de la atenciéon
médica, obstando otras relevantes
como el trabajo en equipo, la capacidad
de participaciéon en el sistema de salud,
la atencién comunitaria, entre otras
competencias necesarias para mejorar
el perfil de salud de Latinoamérica (41).

En la sintesis de las competencias eval-
uadas, los resultados mds altos se pre-
sentaron en la anamnesis, el examen
fisico v las comunicativas, lo que con-
stituye un gran logro para la poblacion
de estudio, en la medida en que estos
tres dmbitos de competencia son vital-
es para la relacion médico-paciente-fa-
milia (42). En este orden de ideas, vale
precisar que en la competencia comuni-
cativa confluyen la dimensién comuni-
cativa o de intercambio de informacion,
la dimension interactiva dirigida a la
planificaciéon de actividades concre-
tas v la esfera perceptiva que define la
comprension vy la efectividad del inter-
cambio comunicativo (43). Particular-
mente en medicina, esta competencia
es vital para lograr buena informacion
del paciente, modular conductas, mejo-
rar valores de trabajo individual y col-
ectivo, explicar fendmenos abstractos,
entre otros aspectos que determinan el
éxito de la atenciéon (40, 44, 45).

Los peores resultados se hallaron en las
competencias en nutricién, infectologia,
pediatria e imagenologia, lo cual sor-
prende dado que estas hacen parte del
dominio de la atencién médica y tanto
los curriculos tradicionales como aquel-
los estructurados por competencias se
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focalizan en el dmbito de la asisten-
cia médica. Finalmente, es importante
remarcar que en Colombia esta mo-
dalidad evaluativa es poco aplicada
en dreas de salud vy, por consiguiente,
son escasdas las investigaciones en este
campo, con adlgunos antecedentes so-
bre escalas de percepciones frente a
esta modalidad evaluativa (46, 47).

Conclusiones

La ECOE constituye una innovaciéon cu-
rricular v evaluativa para la consolida-
cion de la formacion por competencias
en medicina. Pese a su bajo desarrollo
en Latinoamérica, esta investigacion
identificé 24 competencias clave para
evaluar y mejorar los procesos de ense-
nanza-aprendizaje de médicos v espe-
cialistas. Se requiere la formulacion v el
disenio de mds estudios en este campo
para consolidar la formacién por com-
petencias en Medicina y otros progra-
mas de la salud.

Conflicto de intereses

El autor no declara conflicto de in-
tereses para la publicacién de este
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